MINISTERIO DE DEFENSA 'NACIONAL

CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
Y DE LA POLICIA NACIONAL

ACUERDO No. 090
(28 de octubre de 2024 )

“Por el cual se establece la Politica y los Lineamientos de Salud Mental para el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional’

EL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y
DE LA POLICIA NACIONAL

En uso de sus facultades legales y en especial las que le confiere el articulo 7 literal a) de la
Ley 352 de 1995 y el articulo 9 literal a) del Decreto Ley 1795 de 2000.

CONSIDERANDO:

Que la Ley 2294 de 2023 “Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022- 2026” en
el articulo 166 establece: “se abordaran lineas estratégicas con acciones fransectoriales de
mediano y largo plazo que incidan en los determinantes sociales de la salud mental, por enfornos
de desarrollo, curso de vida distinguiendo los enfoques poblacional, interseccional y territorial
que contemple la promocion de la salud mental, la prevencion, atencién integral, rehabilitacién e
Inclusion social de la poblacion con afectaciones en salud mental, consumo problematico de

sustancias psicoactivas, y las situaciones de violencia”.

Que la Ley 1751 de 2015, en el articulo 5° asigna al Estado la responsabilidad de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, disponiendo al tenor
del c) que para ello debera “formular y adoptar politicas que propendan por la promocién de la
salud, prevencién y atencién de |a enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas, mediante
acciones colectivas e individuales”, y del literal i) “Adoptar la regulacion y las politicas
indispensables para financiar de manera sostenible los servicios de salud ¥ garantizar el flujo de
los recursos para atender de manera oportuna y suficiente las necesidades en salud de la
poblacion”.

Que teniendo en cuenta la Ley 1616 de 2013 “Por medio de la cual se expide la Ley de Salud
Mental y se dictan otras disposiciones”, se hace necesario al interior del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP), establecer lineamientos para la prestacion de
servicios de salud mental dentro del SSMP, fundamentado en los enfoques promocionales de
calidad de vida, de derechos, territorial Y poblacional por etapa del ciclo vital y la estrategia y
principios de la atencién primaria en salud, la atencién integrada e integral en salud mental, para
garantizar el ejercicio pleno del derecho a Ia salud mental de la poblacion colombiana.

Que, de igual manera, la precitada ley establece los criterios de politica para la reformulacion,
implementacion y evaluacién de la Politica Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques
de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital, todo ello con fundamento en el
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enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencién Primaria en
Salud.

Que la Ley 1618 de 2013 "Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar

el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad”. En especial el "Articulo
9°. Derecho a la habilitacion y rehabilitacion integral. Todas las personas con discapacidad tienen
derecho a acceder a los procesos de habilitacién y rehabilitacion integral respetando sus
necesidades y posibilidades especificas con el objetivo de lograr y mantener la maxima
autonomia e independencia, en su capacidad fisica, mental y vocacional, asi como la inclusion y
participaciéon plena en fodos los aspectos de /a vida”.

Que la Resolucion 1035 de 2022 del Ministerio de salud y Proteccién Social “Por el cual se
adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus capitulos diferenciales: indigena
para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima de conflicto armado,
el Pueblo Rom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”, modificada por la
Resolucion 2367 del 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, fija como pilares: avanzar
en la garantia del derecho fundamental de la salud y hacia las mejoras de las condiciones de
vida, bienestar y calidad de vida de los habitantes.

Que de conformidad con la Resolucion 3202 de 2016 del Ministerio de salud y Proteccion Social
“Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la elaboracion e implementacion de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencion
en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la Politica de
Atencién Integral en Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones”, que establecen las “RIAS
para poblacién con riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento manifiestos
debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones” y la RIAS para poblacion con riesgo o
presencia de trastornos psicosociales y del comportamiento”.

Que, la Resolucién 3280 del 2018 del Ministerio de salud y Proteccion Social “Por medio de la
cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacién”, evalia como indicador de
impacto de la ruta el “nimero de personas sin problemas y trastornos de salud mental”, busca
entre los agentes del sistema de salud “Personas con habilidades sociales y emocionales para
la promocién de la salud mental y convivencia”, incorpora en la Rehabilitacion basada en
comunidad — RBC “Intervenciones breves dirigidas a modificar conductas relacionadas con los
riesgos y afectaciones psicosociales y en salud mental”, en las actividades colectivas “practicas
y dindmicas que favorecen el establecimiento de relaciones sanas y constructivas para la
promocién de la salud mental” asi como la deteccion temprana y canalizacion oportuna de
usuarios con riesgos en salud mental detectados

Que ,la Resolucion 4886 de 2018 del Ministerio de salud y Proteccion Social “Por fa cual se
adopta la Politica Nacional de Salud Mental', busca orientar programas de promocion que
fortalezcan las habilidades psicosociales individuales y colectivas, la cohesion social y gestion
en entornos saludables, resilientes y protectores; orientar programas de prevencién que articulen
los sistemas y servicios de salud mental con los dispositivos de base comunitaria; fortalecer la
respuesta de los servicios de salud con enfoque de atencion primaria en salud; promover la
rehabilitacién basada en comunidad y la inclusion social y optimizar los sistemas de informacion
y de gestion del conocimiento, asi como la articulacion sectorial e intersectorial. y demas normas
que lo modifiqguen, adicionen o sustituyan
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Que mediante la Resolucion 2704 del 2023 del Ministerio de salud y Proteccidn Social “adopta
fa “Politica integral de bienestar para la fuerza pablica Y sus familias 2023-2027", se hace

Que de conformidad con e Acuerdo N°060 de 2015 de| Consejo Superior de las Fuerzas Militares
y Policia Nacional “Por e/ cuaf Se establecen las politicas, estrategias y planes en salud como
apoyo al cumplimiento de |a misién constitucional de las Fuerzas Mifitares, determinan los
lineamientos para el desarrollo def Programa de Salud Operacional de las Fuerzas Militares’
determind como lineamientos generales el planeamiento médico, la logistica meédica v Ia
apreciacion y analisis de |3 Salud Operacional, y dentro de esta dltimo establecio |a estrategia:
(...) 1.3 Promocion ¥ Prevencién en Salud Operacional: El personal que lidere el programa de
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ACUERDA:
TITULO |

GENERALIDADES

ARTICULO 1°. — OBJETO DEL ACUERDO. Establecer la politica para el cuidado integral de la
salud mental en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP),
desde la promocion, prevencion, atencion, hasta la rehabilitacién integral en salud; con una vision
de gestion de riesgos, partiendo del analisis de Ia caracterizacion, en procura de la accesibilidad,
continuidad y resolutividad de las situaciones que afectan la salud mental, en concordancia y
articulado con lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 2°. - AMBITO DE APLICACION. Las disposiciones del presente Acuerdo se
aplicaran obligatoriamente a las entidades y dependencias que componen el Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional -SSMP- y a los afiliados y sus beneficiarios del
SSMP, dentro del territorio colombiano.

PARAGRAEO 1. La Direccién General de Sanidad Militar para el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares y la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional para el Subsistema de Salud
de la Policia Nacional realizaran el seguimiento y evaluacion a la implementacion y resultados
del presente Acuerdo.

PARAGRAFO 2. Dada la naturaleza juridica del Hospital Militar Central (HOMIL), esta entidad
estara obligada a cumplir lo descrito en el presente Acuerdo en cuanto a la prestacion de
servicios de salud mental y reporte de informacién de manera integral y conforme a los servicios
y capacidades disponibles.

ARTICULO 3°. — OBJETIVO GENERAL. Garantizar el derecho fundamental a la salud mental
de los afiliados y sus beneficiarios al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, a través de la implementacion de estrategias de cuidado de la salud mental en el marco
del trabajo transectorial e intersectorial, reconociendo las necesidades y particularidades
territoriales, contextuales, culturales, sociales y diferenciales, y se desarrollara mediante el
cumplimiento de los siguientes objetivos especificos

a) Articular las acciones de salud mental del Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS)
con las acciones intersectoriales e intrasectoriales, segun su competencia a fin de mitigar
riesgos en salud mental y fortalecer factores y entornos protectores.

b) Fortalecer el cuidado de la salud mental desde el componente primario (nivel no
especializado) articulando el trabajo con el componente complementario (nivel
especializado) que fortalezca alianzas, didlogos y mediaciones para la identificacion de
necesidades y definicion de rutas de accion alineadas a las fases de implementacion del
presente acuerdo.

c) Identificar por medio de la deteccion temprana los factores de riesgo psicosocial y desarrollar
acciones de proteccion especifica que promuevan el bienestar en salud mental de la
poblacién para la prevencion de los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las
violencias, el estigma y la discriminacion.

d) Orientar acciones de atencion integral en salud para la poblacion identificada con problemas,
trastornos mentales y del comportamiento, epilepsia, consumo de sustancias psicoactivas,
adicciones y violencias.

e) Fortalecer la resolutividad del componente primario a través del desarrollo de capacidades
de talento humano en salud en el manejo de los trastornos mentales y del comportamiento.
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f) Fortalecer y estandarizar los procesos de intervencion, seguimiento y evaluacion de las
Rutas Integrales de Atencion en salud mental o el instrumento que sea definido para tal fin,
en cumplimiento a la normatividad y lineamientos vigentes.

g9) Desarrollar e implementar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, para la provision en
forma sistematica y oportuna, de informacién sobre la dinamica de los eventos en salud
mental que afecten o puedan afectar a Ia poblacién afiliada, con el fin de orientar las politicas

h) Brindar atencion integrada e integral diferencial en salud mental al personal militar
directamente involucrado en el desarrollo de las operaciones en las Fuerzas Militares; y al
personal que presta el servicio en las estaciones rurales extremas Y grupos operativos
especiales, en la Policia Nacional.

TITULO Il
POLITICA GENERAL Y RESPONSABILIDADES DE SALUD MENTAL DEL SSMP

, CAPITULO |
POLITICA Y ENFOQUE DE LA SALUD MENTAL EN EL SSMP

corresponsabilidad en términos de derechos y deberes de los afiliados y sus beneficiarios al
SSMP.
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PARAGRAFO. De conformidad con el Plan Decenal de Salud Publica — PDSP 2022 - 2031,
dentro del SSMP, se debe establecer prioridad para la atencion en salud mental, en madres
gestantes, nifios, nifias, adolescentes, jovenes adultos, adultos mayores, poblacion LGBITQ+,
personas con discapacidad tanto cognitiva como fisica, adolescentes embarazadas, personas
con diagnéstico de VIH y otros virus de alto impacto en la salud, menores entre 6 y 14 anos con
diagnéstico de VIH y céancer, victimas de violencia intrafamiliar o violencia sexual, menores de 6
afos con trastornos alimentarios, de aprendizaje, de desarrollo, neurologicos, neuropaticos,
enfermedades no trasmisibles y otro tipo de patologia incapacitante y cronica, y las victimas del
conflicto armado e interseccional que se encuentren afiliadas al SSMP. Estas acciones se
llevaran a cabo con un enfoque diferencial, de curso de vida, de género, de derechos humanos
y comunitarios de los problemas y enfermedades de salud mental que afecten a la poblacion
descrita.

CAPITULO I
LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL
EN EL SSMP

ARTICULO 7°. — ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN SALUD MENTAL EN EL SSMP.
Conjunto de estrategias, procesos, procedimientos y acciones que se implementan a través de
fases de atencion integral en salud mental en el marco del Modelo de Atencion Integral en Salud
para los afiliados y sus beneficiarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia
Nacional (SSMP), por medio de las dependencias de salud del aseguramiento y prestadoras de
servicios de salud del SSMP y de manera articulada intrasectorial con otras entidades y
dependencias del sector Defensa y de manera intersectorial con las entidades territoriales de
salud.

PARAGRAFO 1. La Direccion de Sanidad del Ejército Nacional, la Direccion de Sanidad de la
Armada Nacional, la Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea Colombiana y la Direccién de Sanidad
de la Policia Nacional de conformidad con sus responsabilidades, planes y programas de salud
mental, deben desarrollar las acciones de coordinacion y articulacién necesarias que contribuyan
al abordaje de la atencion integral en salud mental con las areas de personal, bienestar y familia,
seguridad y salud en el trabajo, Obispado Castrense, Direccion de Veteranos y Rehabilitacion
Inclusiva y Centros de reclusion de sus afiliados y sus beneficiarios segun corresponda.

PARAGRAFO 2. La Direcciéon de Sanidad del Ejército Nacional, la Direccion de Sanidad de la
Armada Nacional, la Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea Colombiana y la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional, coordinaran y asesoraran a sus respectivas fuerzas y dependencias
involucradas en los programas de apoyo psicosocial, promocion y mantenimiento de la salud
mental, identificacion de riesgos, articulacién de puertas de entrada y canalizacion a la Ruta de
Atencion Integral de salud mental establecida en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de Palicia Nacional.

ARTICULO 8°. - ESTRATEGIAS DE LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL EN EL
SSMP. En el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, la atencion
integral en salud mental se desarrollara a través de las siguientes lineas estratégicas:

a) Estrategias de Promocion de la salud mental basadas en : Habilidades para la vida, toma
de decisiones, fortalecimiento de la resiliencia, capacidades de afrontamiento, entre otros.

b) Estrategias de Prevencion y de deteccion temprana de los trastornos mentales,
enfocadas en: Lineas de orientacién emocional, tamizajes de salud mental, intervencion en
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crisis, primeros auxilios psicoldgicos, atencion de salud mental en emergencias vy desastres,
atencion prehospitalaria en salud mental, entre otros. N

c) Estrategias de Tratamiento integral, basadas: Atencién Primaria en Salud y la Gestion
Integral del Riesgo en Salud .

d) Estrategia en la gestion del Talento humano en salud enfocadas en: Fortalecimiento en
capacidades técnicas para manejo del afiliado y sus beneficiarios con trastornos mentales y
del comportamiento y sus familias.

¢) Estrategia de Rehabilitacién e inclusién social, enfocadas: Programas de rehabilitacion
basada en Ia comunidad, grupos de apoyo, entre ofros.

f) Estrategias para la Gestion de I3 salud mental, mediante: Acciones y sesiones de trabajo
de articulacién y coordinacién transectorial e intrasectorial para el trabajo y el
aprovechamiento de saberes, experiencias, medios de influencia y recursos economicos, asi
como las capacidades de individuos y comunidades orientados al bienestar psicosocial.

g) Estrategias de Monitoreo, enfocadas en : Seguimiento a Ia implementacién y los resultados
en salud de la poblacién.

ARTICULO 9°, ~ ESTANDARIZACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS. Conforme a las
politicas y lineamientos del Sistema Integrado de Gestion del SSMP, establecidos en e Acuerdo
vigente del SSMP, cada Subsistema de Salud debera estructurar, ajustar Y estandarizar los
procesos y procedimientos que permitan el desarrollo e implementacion de| presente Acuerdo.

PARAGRAFO. La Direccién General de Sanidad Militar ¥ la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional para sus respectivos Subsistemas estableceran las directrices Yy acciones operativas
para el cuidado integral en la salud mental y su actualizacion cuando asi lo requieran.

ARTICULO 10°, - RESPONSABILIDADES FUNCIONALES EN LA SALUD MENTAL EN EL
SSMP. Para el debido desarrollo e implementacién de la Atencion Integral de la salud mental del
SSMP cada Subsistema de Salud y sus respectivas dependencias, deberan asignar
responsabilidades funcionales especificas que permitan Ia gestion integral de la salud mental en

a) Implementar |a politica y los lineamientos en salud mental del SSMP.,

b) Organizar y articular funcionalmente |a implementacion de [a hoja de ruta de la Atencion
Integral de la salud mental en el SSMP.

¢) Gestionar y administrar eficientemente el recurso humano disponible (psiquiatras,
psicélogos, neuropsicologos, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales y demas
profesionales que se requieran).

d) Administrar eficientemente los recursos presupuestales de funcionamiento e inversion

e) Articular los Procesos, procedimientos, planes, programas y conformacion de equipos
interdisciplinarios para el abordaje integral de la salud mental en el SSMP.

ARTICULO 11°, - RESPONSABILIDADES DEL NIVEL CENTRAL. La Direccion General de
Sanidad Militar y |a Direccign de Sanidad de la Policia Nacional, en el marco del Modelo de
Atencion Integral en Salud del SSMP (MATIS) y de Ia normatividad vigente deberan desarrollar
al interior de su respectivo Subsistema de Salud y conforme a las competencias de sus
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la salud mental, con la finalidad de garantizar la adecuada atencion en salud mental y tendra las
siguientes responsabilidades:

Caracterizar la poblacién del SSMP, identificando las necesidades y prioridades en el
cuidado de su salud mental.

Emitir directrices para la organizacién de las redes integradas e integrales prestadoras de
servicios de salud, primarias y complementarias de salud mental y supervisar su operacion.
Expedir directrices para la implementacion de la politica y los lineamientos del presente
Acuerdo vy la elaboracion de los actos administrativos requeridos.

Desarrollar conforme a las capacidades disponibles, herramientas informaticas funcionales
y sistemas de monitoreo, seguimiento y evaluacion que optimicen la toma de decisiones y el
logro de resultados en salud mental.

Desarrollar estrategias de anticipacion de riesgos financieros relacionados con la operacion
del aseguramiento y la prestacion de servicios que puedan afectar su funcionamiento y/o el
cumplimiento de objetivos.

Evaluar las capacidades de recurso humano, infraestructura y logistica, en sus respectivos
Subsistemas, con la finalidad de proponer los programas o planes de inversién para cerrar
las brechas de capacidades necesarias para la cobertura de la salud mental a nivel nacional.
Brindar capacitacién y formacion continua en salud mental, priorizando los esfuerzos hacia
la atencion primaria en salud mental.

Desarrollar las actividades de articulacion y cooperacion con las entidades territoriales que
coadyuven a la implementacién del presente Acuerdo.

Realizar la articulacion intrasectorial con las entidades y dependencias del nivel central y
con los prestadores de servicios de salud para su respectiva coordinacion con las entidades
territoriales en salud.

Realizar la articulacién intrasectorial con todas las dependencias del sector Defensa que
intervengan en la gestion integral del riesgo en salud mental.

ARTICULO 12°. - RESPONSABILIDADES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
MENTAL. La Direccién de Sanidad del Ejército Nacional, La Direccion de Sanidad de la Armada
Nacional, la Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea Colombiana, la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional, sus unidades regionales de prestacién de servicios de salud y Establecimientos
de Sanidad Militar y Policial, deberan desarrollar las siguientes responsabilidades como gestoras
de la atencidn en salud o prestadores de servicios de salud, segin corresponda:

a)

b)

Dar cumplimiento a las directrices emitidas por cada Subsistema respecto a las politicas y
lineamientos del presente Acuerdo.

Articular las acciones dirigidas a la promocién de la salud mental y el mantenimiento de
estilos de vida saludables, la atencién y rehabilitacion de personas con trastornos mentales
y del comportamiento y riesgos asociados para los afiliados y sus beneficiarios del SSMP,
en el marco del Modelo de atencion Integral en Salud (MATIS) y de su operacionalizacion a
través de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) de promocion y mantenimiento,
de riesgo y eventos especificos seguin corresponda.

Contribuir al desarrollo de estrategias de educacién y comunicacion de la salud mental en
su poblacién georreferenciada.

Integrar las diferentes modalidades de atencion y prestacion de servicios, incluyendo las
estrategias de telesalud, orientacion y la conformacion de grupos de caracter socioeducativo
y socio-terapéutico de apoyo al cuidado de la salud mental, de acuerdo con los lineamientos
emitidos por el nivel central

Prestar los servicios de salud mental a través de su red propia o complementaria dentro de
las redes integradas e integrales de servicios de salud.
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f) Conforme a sus roles y competencias, desarrollar las acciones de vigi!ar_wcia epidemip!égica
y de determinantes sociales de la salud mental establecidas en el Eje 3(Determinantes
Sociales) del Plan decenal de Salud Publica 2022-2031 0 normas que lo modifiquen.

TiTULO 1Nl
FASES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL SSMP

ARTICULO 13°. — FASES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL EN EL
SSMP. De manera integrada e integral con los maodulos y componentes del Modelo de Atencion
Integral en Salud del SSMP (MATIS), se determinan las siguientes fases para la implementacion
y desarrollo de la Atencién Integral de la salud mental en el Sistema de Salud de |as Fuerzas

Militares y Policia Nacional:

a) Gestion integral del riesgo en salud mental.
b) Prestacion de servicios de salud mental,
¢) Rehabilitacion integral de la salud mental.

_ CAPITULO |
FASE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD MENTAL

ARTICULO 14°, - DEFINICION DE LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD MENTAL. Conjunto
integrado e integral de procesos y procedim i [ i

conocimiento, que otras dependencias del sector defensa corresponsables adelanten con el fin
de contribuir a la transformacion cultural frente a la percepcion de la salud mental.

ARTICULO 15¢, — PROPOSITO DE LA FASE DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
SALUD MENTAL. Tiene como finalidad desarroilar las acciones de deteccion e intervencién

iesgos primarios y la gestion de los determinantes sociales asociados a la salud
mental que sean de competencia del SSMP, [a canalizacion y movilizacién de actores intra e
intersectoriales para la gestion de determinantes QuUe no sean competencia del SSMP ,COMo
también la identificacion , mitigacién del riesgo de problemas y trastornos de salud mental y del

psicoldgicos, intervencion en crisis, lineas de tele orientacién, tamizajes, canalizacion sectorial
e intersectorial, deteccién Yy gestioén temprana de riesgos en salud mental con énfasis en la
prevencion de la conducta suicida, los comportamientos autolesivos, el consumo de
sustancias psicoactivas, las violencias y el abuso. en articulacién con entidades y
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dependencias competentes con programas de apoyo psicosocial que potencian problemas o
trastornos de salud mental.

b) Fortalecer las acciones de acuerdo con los resultados de los analisis predictivos en la salud
mental y disponer informacién para el fortalecimiento de las capacidades de respuesta,
generando cultura del cuidado de la salud mental.

c) Promover la salud mental por medio del fortalecimiento de entornos resilientes, saludables y
protectores que promuevan estilos de vida saludable, incluyendo la informacion en salud
mental y la cultura como factor protector.

d) Disponer de datos e informacién de alertas tempranas que contribuyan con la toma de

decisiones y la definicidn de cursos de accién en salud mental.

ARTICULO 16°. — LINEAMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
MENTAL. Se establecen los siguientes lineamientos de caracter general para el desarrollo de la
fase de gestion integral del riesgo en salud mental, los cuales deberan ser desarrollados por cada
Subsistema de Salud y sus respectivas dependencias de salud conforme a sus competencias
funcionales:

a) Articulacion intersectorial desde el nivel central con las entidades del orden nacional de salud
y, desde los prestadores de servicios de salud con las entidades territoriales, para desarrollar
andlisis de factores relacionados con la salud mental dentro del SSMP para la toma de
decisiones y la ejecucion de acciones de promociéon y mantenimiento de la salud mental.

b) Gestion de los determinantes e inclusién social para la promocién y mantenimiento de la
salud mental.

c) Articulacion intrasectorial e intersectorial conforme a su competencia para el asesoramiento
y apoyo psicosocial a las familias o cuidadores de las personas con trastornos mentales para
favorecer su competencia en el manejo de los problemas que se les plantean e incidir
positivamente en el proceso de rehabilitacion y ajuste social, apoyo psicosocial y familiar.

d) Prevencién del suicidio.

e) Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

f)  Prevencién de violencias.

g) Fortalecer las estrategias de promocion de précticas saludables, mediante acciones
individuales y colectivas que promuevan la salud mental, de acuerdo con la normatividad
vigente.

h) Cumplimiento de los criterios de la ruta de riesgos desde la perspectiva grupal:

1. Definicion de desenlaces: Definicién de los problemas, trastornos o eventos de salud
mental objeto de la gestion del riesgo.

2. Gestiony evaluacion de riesgos grupales: Caracterizacion de los componentes de riesgo
colectivos para cada desenlace identificado.

3. Analisis del riesgo: Desarrollo de la matriz de riesgo para cada desenlace identificado.

4. Acciones de intervencién de riesgos colectivos: Implementacion y verificacion de las
acciones para la gestion del riesgo colectivo de acuerdo con el andlisis desarrollado.

i) Cumplimiento de los criterios de |a ruta de riesgos desde la perspectiva individual:

1. Definicion de los desenlaces negativos individuales: Definicion de los problemas,
trastornos o eventos de salud mental objeto de la gestion del riesgo.

2. Gestion y evaluacién individual del riesgo: Caracterizacion de los componentes del
riesgo individual mediante una consulta de evaluacion del riesgo.

3. Analisis individual del riesgo y acciones de intervencion individual: Desarrollo de una
matriz o plan individual de acciones de mitigacién del riesgo individual.

PARAGRAFO 1. La Direccion General de Sanidad Militar para el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares y la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional para el Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, deberan establecer e implementar las acciones que permitan el desarrollo
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de los lineamientos establecidos en el presente articulo, como también las int'ervencipnes
colectivas e individuales para la promocién y mantenimiento de la salud mental a nivel nacional

y territorial seglin corresponda.

PARAGRAFO 2. La Direccién de Sanidad del Ejército Nacional , la Direccién de Sanidad de la
Armada Nacional, la Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea Colombiana y la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional, deberan coordinar y articular con las dependencias del sector Defensa (
Jefatura de Familia y bienestar, direccién de gestion del talento humano y obispado castrense ,
entre otras ) las acciones intrasectoriales y aquellas de caracter intersectorial, que sean
necesarias para la adecuada implementacion de la atencién integral de salud mental en el SSMP.

PARAGRAFO 3. Cada Subsistema de Salud determinara los mecanismos que permitan la
escucha activa de los afiliados y sus beneficiarios . como apoyo para la recepcion de la expresion
emocional mediante primeros auxilios psicoldgicos, atencion en crisis y canalizacion
correspondiente a las Rutas Integrales de Atencién en Salud, efectuando los mecanismos
necesarios para su seguimiento y control.

CAPITULO II

FASE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

ARTICULO 17°. - DEFINICION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MENTAL. En el marco de la vision holistica del ser humano y del abordaje de la atencién integral
de la salud mental, se define la prestacion de los servicios de salud mental como todas las
actividades, insumos, tecnologias y servicios de salud que se requieran para la atencion en salud
de los afiliados y sus beneficiarios de manera accesible, oportuna y continua; conforme al plan
de tecnologias y servicios de salud establecido en el SSMP, mediante redes integradas e
integrales de servicios de salud de su territorio y Rutas Integrales de Atencién en Salud.

ARTICULO 18°, — LINEAMIENTOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MENTAL. La Direccién General de Sanidad Militar y la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional, en cumplimiento de sus competencias y responsabilidades legalmente establecidas,
debe asegurar para sus afiliados y beneficiarios la cobertura de atencién en salud mental de
forma integral incluyendo las actividades, procedimientos, intervenciones colectivas e
individuales, dispositivos medicos, medicamentos y tecnologias en salud para la orientacién e
informacion en salud mental, la prevencidn, diagndstico, tratamiento, atencion paliativa y
rehabilitacién de la salud mental para todos los afiliados y beneficiarios del SSMP sanos o con
trastornos mentales y del comportamiento, y victimas de violencias en todo el territorio nacional.

) Acciones de seguimiento, monitoreo y vigilancia a eventos de interés en salud mental.
) Adopcidn de practicas de cuidado, proteccién y mantenimiento seguro de los entornos
Estilos de vida saludable.

Prevencién de cualquier tipo de violencia.

Desarrollo de habilidades sociales y emocionales.

f) Prevencion de consumo de sustancias psicoactivas y del suicidio.

g) Construccioén de estrategias de afrontamiento frente a sucesos vitales.

o
d
e

— s
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PARAGRAFO 1. La Direccién General de Sanidad Militar y la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional estableceran para su respectivo Subsistema de Salud las directrices guias, protocolos
o lineamientos en el marco de las acciones operativas descritas en el presente Acuerdo y
fomentaran la toma de decisiones en materia de prestacion de servicios de salud mental
basadas en el conocimiento.

PARAGRAFO 2. Las dependencias en salud encargadas de la atencién en salud y prestacion
de los servicios que conforman el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema
de Salud de la Policia Nacional deben desplegar e implementar las directrices guias, protocolos
y acciones operativas que correspondan segun sus competencias.

ARTICULO 19°. — DISPONIBLIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
MENTAL. Cada Subsistema de Salud debera disponer la inclusion de los servicios de salud
mental de manera integrada e integral en las Redes Integradas e Integrales de servicios de salud
(RIISS) del Modelo de Atencion Integral en Salud del SSMP, conforme a las capacidades,
garantizando la accesibilidad, oportunidad, y continuidad de la atencién en el prestador primario
y complementario y los servicios de urgencias cuando corresponda.

Al interior de cada Subsistema, la prestacion de los servicios de salud mental se realizara
conforme a las capacidades de la red propia identificando las oportunidades de integracion
funcional desarrollando este principio rector del SSMP y de manera complementaria con la red
externa contratada o disponible en el territorio

ARTICULO 20°. - ATENCIONES Y SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD
MENTAL. Se establecen las siguientes atenciones , servicios en salud mental y modalidades de
atencion conforme al plan de tecnologias y servicios de salud del SSMP vigente , asi:

a) Atencion Ambulatoria.

b) Atencion Domiciliaria.

c) Atencion Prehospitalaria.

d) Centro de Atencién en Drogadiccion y Servicios de Farmacodependencia.
e) Centro de Salud Mental.

f)  Grupos de Apoyo de Pacientes y Familias.

g) Hospital Dia para Adultos.

h) Hospital Dia para Nifias, Nifios y Adolescentes.
i) Rehabilitacion.

j) Unidades de Salud Mental.

k) Urgencia de Psiquiatria.

ARTICULO 21°. - PUERTA DE ENTRADA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD MENTAL. Entiéndase como los servicios de salud a través de los cuales los afiliados y
sus beneficiarios pueden acceder de manera directa a la prestacion de los servicios de salud
mental. Los cuales conforme a lo establecido en el MATIS del SSMP y la normatividad
referenciada del Sistema General de Seguridad Social en Salud’, son:

a) Cualquier servicio de la atencion primaria en salud

' Resolucién 2366 de 2023 - Articulo 11. Puerta de entrada al sistema financiada con recursos de la UPC. El acceso primario a los
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC se hara en forma directa, a través del servicio de urgencias o
por los servicios de consulta externa medica, odontolégica general, enfermeria profesional o psicologia. Podran acceder en forma
directa a los servicios de consulta especializada de pediatria las personas menores de 18 afos, obstetricia para las pacientes
obstétricas durante todo el embarazo y puerperio o medicina familiar para cualquier persona, sin requerir remision por parte del
profesional de puerta de entrada aquf sefialado, cuando la oferta disponible asi lo permita. Puerta de entrada: Entiéndase como los
servicios de salud a través de los cuales los usuarios pueden acceder de manera directa a la prestacion.
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b) Servicio de psicologia de la atencién ambulatoria
¢) Servicio de urgencias de |a red prestadora

ARTICULO 22°, — CANALES PARA EL ENRUTAMIENTO DE LA ATENCION EN’ SALUD

cuando a criterio del profesional que aborde este primer momento de |a atencién, considere
necesario su remision a una atencion clinica a través de Ias puertas de entrada descritas en el
presente Acuerdo.

Se incluyen dentro del enrutamiento para la atencion en salud mental, los siguientes servicios y
atenciones cuando se encuentren disponibles:

a) Servicios de psicologia en las unidades militares y de la Policia Nacional.
b) Servicios de psicologia de las escuelas de formacién de la Fuerza Publica.
c) Atenciones referenciadas por los servicios y redes de apoyo psicosocial.

CAPITULO Il

FASE REHABILITACION INTEGRAL EN SALUD MENTAL

ARTICULO 23°, - DEFINICION REHABILITACION INTEGRAL EN SALUD MENTAL. Es la fase
que comprende las intervenciones en salud mental para los afiliados y beneficiaros del SSMP
que presentan un trastorno mental y del comportamiento  severo, enfermedades
neuropsiquiatricas, personas con discapacidad mental o psicosocial, para lograr autonomia y
funcionalidad en Ja comunidad con la mejor calidad de vida posible.

ARTICULO 24°, - PROPOSITO DE LA REHABILITACION INTEGRAL EN SALUD MENTAL.
Estafase tiene como finalidad fortalecer |as funcionalidades en los aspectos fisicos, psicoldgicos,
educativos y ocupacionales de |os afiliados y sus beneficiarios con trastornos mentales y del
comportamiento severos, asi como |a Superacion del estigma y Ia discriminacion para apoyar el
logro de los mejores resultados terapéuticos y calidad de vida para los pacientes.

ARTICULO 25°, - LINEAMIENTOS PARA LA REHABILITACION INTEGRAL DE LA SALUD
MENTAL EN EL SSMP. La rehabilitacién integral de las Personas con trastornos mentales y del
comportamiento debe realizarse garantizando el tratamiento adecuado para su mejor
desempefio en las areas de ajuste, en ese sentido, se establecen los siguientes lineamientos,

a) Apoyo a la integracién social del individuo y su familia, coadyuvando y fomentando un
funcionamiento lo mas auténomo, integrado e independiente posible, asi como e
desemperfio de roles sociales valiosos y normalizados.

b) Seguimiento, apoyo y soporte social al afiliado del SSMP y sus beneficiarios para asegurar
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d) Orientacion a las familias de las personas con trastorno mental severo para favorecer su
competencia en el manejo de las situaciones que deben afrontar e incidir positivamente en
el proceso de rehabilitacion y ajuste social de estas personas.

e) Apoyo psicosocial, orientacion y capacitacion para mejorar el bienestar y calidad de vida de
los cuidadores de personas con trastornos mentales, personas de la tercera edad con
trastornos mentales y personas con discapacidad mental.

PARAGRAFO 1. Estas acciones se desarrollaran por equipos interdisciplinarios e instituciones
especializadas en la rehabilitacion integral de la salud mental, y estaran cubiertas por el SSMP
unicamente aguellas determinadas en el Plan de tecnologias y servicios de salud establecidos
para el SSMP vigente.

PARAGRAFO 2. Las atenciones o servicios que no correspondan al SSMP por ser del ambito
social, laboral, educativo, deberan ser coordinados por la Direccién de Sanidad del Ejército
Nacional, la Direccién de Sanidad de la Armada Nacional, la Jefatura de Salud de la Fuerza
Aérea Colombiana y la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional conforme a lo establecido en
el paragrafo 1 del articulo 7° del presente Acuerdo.

ARTICULO 26°. REHABILITACION INTEGRAL PARA LOS VETERANOS DE LA FUERZA
PUBLICA. En consideracién a la identificacién de riesgos e intervencion integral de la salud
mental de |a poblacién de veteranos de la Fuerza Publica, la Direccion General de Sanidad
Militar y la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, de manera conjunta con la Direccion de
Veteranos y Rehabilitacion Inclusiva(DIVRI), estableceran lineamientos para la rehabilitacion
integral en salud mental de esta poblacion, integrando y articulando las acciones de rehabilitacion
funcional de cada Subsistema de Salud con la rehabilitacion inclusiva dispuestas por la DIVRI,
gue permitan abordar la atencion integral de la salud mental en esta poblacion y sus familias.

PARAGAFO 1: En el marco del enfoque diferencial descrito en el articulo 6° del presente
Acuerdo, los lineamientos a desarrollar tendran énfasis en los afiliados y sus beneficiarios del
SSMP, victimas del conflicto armado y que de manera interseccional estén afectados con algun
tipo de discapacidad fisica, visual, auditiva, intelectual, psicosocial(mental), sordoceguera y
multiple.

PARAGRAFO 2. Los lineamientos de qué trata el presente articulo deberan estar implementados
en un plazo maximo de 12 meses de manera progresiva y gradual a partir de la entrada en
vigencia del presente Acuerdo.

CAPITULO IV

ESTRATEGIAS PARA LA OPERACION DE LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL
EN EL SSMP

ARTICULO 27°. — ESTRATEGIAS OPERATIVAS DE CARACTER GENERAL PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL. Se establecen los siguientes lineamientos
para la operacion de la atencion integral en salud mental del SSMP, los cuales deben ser
implementados en cada Subsistema de Salud, de acuerdo con las competencias vy
responsabilidades de cada una de las dependencias de salud que los componen, asi:

a) ldentificacion y articulacion de procesos y capacidades con otras dependencias a
nivel intrasectorial: Identificacion y articulacion de los procesos, procedimientos y acciones
de apoyo psicosocial, asesoria y acompafiamiento familiar que desarrollan diferentes
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e)

dependencias del Ministerio de Defensa Nacional para el enrutamiento a la atencion integral
en salud mental. o
Identificacion y articulacién con otras dependencias a nivel intersectorial: identificacion
en la organizacién del Estado, en los entes territoriales, organizaciones gubernamentales y
no gubernamentales, la academia y el sector privado, de actores y dependencias con
gobernanza sobre determinantes sociales en salud, asi como de capacidades y oferta de
servicios de apoyo psicosocial, asesoria ¥y acompanamiento familiar y bienestar, a los cuales
puedan acceder y ser canalizados los usuarios del SSMP.

Articulacion e integracion de procesos y capacidades dentro del SSMP: De acuerdo
con los lineamientos establecidos en el Sistema Integrado de Gestién del SSMP?y de Ia
integracion funcional como una de las caracteristicas del SSMP? Ja gestion de la salud
mental se realizara articulando los procesos, procedimientos y acciones de apoyo

respectivas fuerzas |, con las gestiones y actividades de intervencion en los determinantes
de la salud desarrolladas por los prestadores de salud del SSMP, de conformidad con la Red
Integrada de Servicios de Salud dispuesta para los usuarios en cada Subsistema.
Caracterizacién de Ia poblacion afiliada del SSMP- Identificar riesgos asociados a los
determinantes de la salud mental y desarrollar un plan de trabajo con las acciones de
mitigacion que sean de su competencia y articular las acciones intrasectoriales e
intersectoriales pertinentes.

Oferta de servicios de salud mental: Disponer el servicio de psicologia como puerta de
entrada establecida de manera accesible, continua y permanente para los afiliados y sus
beneficiarios del SSMP.

para la atencion Integral en salud mental.
Estandarizacién de la atencién integral de salud mental: Parametrizar la hoja de ruta de
salud mental y estandarizar el proceso de atencién integral de la salud mental desde el
mismo instante de su primera atencién, mediante el establecimiento de planes, guias y
protocolos al interior de cada Subsistema de Salud.

Identificacién de capacidades: Determinar el estado de las capacidades actuales de los
establecimientos de sanidad de los servicios de salud mental de cada Subsistema de Salud
e identificar y gestionar las brechas con el fin de mejorar las capacidades de infraestructura,
recursos humanos, bienes Y servicios.

Promociény divulgacion de la oferta de servicios de salud mental: De manera conjunta
entre las dependencias de salud del Subsistema de Salud Y sus respectivas fuerzas,
estructurar, coordinar y verificar el cumplimiento de un plan de comunicaciones para
informar y divulgar Ia oferta d servicios para la atencién en salud mental como también las
diferentes opciones (puertas de entrada) de acceso a los servicios de apoyo psicosocial,
primeros auxilios psicolégicos y de atencidn en salud mental.

? ACUERDO No. 071 (02 de agosto de 201 9) "Por el cual se fijan los parametros para la integracién, implementacion y mantenimiento
de los sistemas de gestion, en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional"

* Decreto 1795 de 200 — (... ¢) INTEGRACION FUNCICNAL. La Direccién General de Sanidad Militar, la Direccién de Sanidad de
la Policia Nacional, las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, los Establecimientos de Sanidad Militar y Policial, y el Hospital Militar
Central, concurriran arménicamente a la prestacién de los servicios de salud, mediante la integracion en sus funciones, acciones y
recursos, de acuerdo con [a regulacion que para el efecto adopte el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Ia Policia
Nacional.
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k) Estigma y discriminacién: Promover e incentivar la disminucion del estigma y la
discriminacion asociada a la atencidén de la salud mental. Este lineamiento debe tener una
asesoria y acompafiamiento para la emision de la doctrina correspondiente y su desarrollo.

) Gestion de la data de Salud Mental: Conformar un repositorio de datos e informacion a
nivel nacional, debidamente parametrizada como insumo permanente para el observatorio
de salud mental, de acuerdo con los lineamientos establecidos en el presente Acuerdo,
cumpliendo con las normas de confidencialidad y proteccion de informacién privada,
personal y sensible de los afiliados y sus beneficiarios.

m) Monitoreo y Evaluacion de la Salud Mental: Determinar mecanismos de monitoreo y
evaluacion a la Atencidn Integral en salud mental y permitir la formulacion de acciones de
mejora en cada uno de las diferentes etapas y actividades de la hoja de ruta de atencion en
salud mental.

TITULO IV

CAPITULO |

LINEAMIENTOS PARA LA SALUD MENTAL MILITARY POLICIAL

ARTICULO 28°. — LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL MILITAR Y
POLICIAL. La gestién de la salud mental del personal uniformado en actividad de la fuerza
publica se constituye en un elemento fundamental para la disponibilidad permanente y continua
en condiciones dptimas de este recurso humano; por lo cual, la Direcciéon General de Sanidad
Militar y la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional para su respectivo Subsistema de Salud,
emitiran las instrucciones en el ambito de las actividades propias de la Fuerza Publica, que
garanticen el cumplimiento de los lineamientos y politicas establecidas en el presente acuerdo
para la atencién de la salud mental seguin corresponda.

PARAGRAFO. La Direccién de Sanidad del Ejército Nacional, la Direccién de Sanidad de la
Armada Nacional, la Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea Colombiana y la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional, de manera articulada con las dependencias correspondientes de sus
respectivas fuerzas, desarrollaran las siguientes actividades:

a) Evaluacion permanente y continua del estado de salud mental al personal uniformado en el
marco de la estrategia de deteccion temprana.

b) Evaluar continuamente el estado de salud mental en el marco de la estrategia de deteccion
temprana y bsqueda activa de riesgos en el ambito operacional de los uniformados.

c) Desarrollar estrategias operativas para la atencion integral de la salud mental del personal
uniformado en actividad de la Fuerza Publica, descritos en el presente Acuerdo y conforme
a las instrucciones que se emitan para la implementacion de este.

CAPITULO i
LINEAMIENTOS PARA LA SALUD MENTAL OPERACIONAL

ARTICULO 29°. — LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL
OPERACIONAL. La gestién de la salud mental del personal uniformado en actividad de la fuerza
publica se constituye en un elemento fundamental para la disponibilidad permanente y continua
en condiciones dptimas para el desarrollo de acciones ofensivas y defensivas del pie de Fuerza,
en actividades propias de cada Fuerza Militar y Policial.

La Direccién General de Sanidad Militar para el Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y
la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional para el Subsistema de salud de la Policia Nacional
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emitiran lineamientos que faciliten el cumplimiento del presente articulo para la atencién de Ia
salud mental del personal militar y policial operacional.

Cada una de las Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud de la Direccién General de SaniQad
Militar y la Direccion de Sanidad Policial, de manera articulada con las dependencias
correspondientes de las Fuerzas, desarrollaran las siguientes actividades:

a) Fortalecer las capacidades emocionales y cognitivas del personal Militar y de Policia
Nacional inmerso en actividades propias de la Fuerza Publica.

b) Desarrollo de los lineamientos operativos para la atencién integral de la salud mental del
personal uniformado en actividad de la Fuerza Publica, descritos en el articulo 18° del
presente Acuerdo.

c) Fortalecer las capacidades emocionales y cognitivas del personal militar y de policia inmerso
en actividades operacionales o en el drea de operaciones.

d) Determinar una linea de acceso preferencial para identificar riesgos de salud mental o las
causalidades de un posible estrés postraumatico, en el marco de Ia rehabilitacion integral
de las personas que han tenido algun tipo de siniestro en el ejercicio de la misionalidad
operacional.

e) Coordinar con las Fuerzas la puesta en marcha de las acciones propuestas en el marco de
la salud mental operacional.

f)  Describir la ruta de atencién para la deteccidn temprana de riesgos o afectaciones en salud
mental para el personal militar activo por acciones defensivas u ofensivas relacionadas con
la misionalidad.

g) Evaluar el impacto de las actividades en salud mental realizadas al personal operacional.

h) Difundir y desarrollar |as estrategias de informacion, educacién, comunicacion y lecciones
aprendidas en salud mental dirigidas al personal operacional.

PARAGRAFO 1. La implementacién de los lineamientos y las estrategias derivadas para
fortalecer la salud mental de los uniformados en actividad de las Fuerzas Militares y Policia
Nacional se desarrollara mediante la promocién de las habilidades para Ia vida , Creacioén de
espacios que faciliten el desarrollo de comportamientos saludables y afrontamiento asertivo en
el contexto militar y policial,

TiTULO V
CAPITULO |

MONITOREO Y EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN EL SSMP

ARTICULO 30°. - INFORMACION DE SALUD MENTAL DEL SSMP. La Direccién General de
Sanidad Militar v 1a Direccion de Sanidad de la Policia Nacional al interior de su respectivo
Subsistema de Salud, deberan implementar acciones estratégicas que permitan el registro
oportuno y continuo de todas las atenciones, intervenciones Y acciones que se realizan en salud

Para la conformacion de la data e informacién en salud mental del SSMP, se debe contar con
los siguientes registros y analisis minimos necesarios:

a) Registros Individual de Ia Prestacion de Servicios de Salud (Morbilidad).
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b) Registros de morbilidad asociada a patologias o eventos de salud mental.

c) Registros de egresos hospitalarios por eventos o patologias de salud mental.

d) Registros especificos de eventos notificados al Sistema de Vigilancia Epidemiologica.

PARAGRAFO. La implementacién de la vigilancia epidemiolégica en eventos de interés en salud
mental del SSMP debera incluir, ademas, los registros de violencias (intrafamiliar, sexual,
maltrato infantil), consumo de sustancias psicoactivas, conducta suicida, victimas del conflicto
armado y aquellos que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 31°. - OBSERVATORIO DE SALUD MENTAL. Cada Subsistema de Salud
establecera una instancia técnica denominada "Observatorio de salud mental” que permita
recolectar, analizar y suministrar informacion suficiente, confiable y oportuna en salud mental que
sirva de insumo para la identificacion de necesidades, gestion del conocimiento y toma de
decisiones en salud al interior del SSMP.

PARAGRAFO 1. El disefio, desarrollo y gobernanza de este observatorio, sera de la Direccion
General de Sanidad Militar para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

PARAGRAFO 2. El observatorio de salud mental en cada Subsistema de Salud tendra entre
otros, los siguientes propositos:

a) Evaluacion de cohortes y grupos de riesgo en salud mental.

b) Estudios de prevalencia e incidencia de la salud mental por cohortes.

c) Definicién de prioridades en salud publica y formulacion de acciones de mejora para salud
mental.

d) Fortalecer los procesos psicoeducativos que permitan un mejor entendimiento de la Salud
Mental y el desarrollo de acciones de promocién y prevencion.

e) Ajustar las Rutas Integrales de Atencién en salud mental acorde a las necesidades del
SSMP.

f) Revision sistematica y continua de la informacion de la red interna y externa prestadora de
servicios de salud mental e instituciones o servicios de hospital dia.

g) Suministrar informacion para impartir lineamientos con el fin de fortalecer y fomentar la
Atencion primaria en salud mental (APS), como parte del Modelo de atencion integral en
salud MATIS - SSMP.

h) Andlisis de Situacién de Salud - ASIS del comportamiento de eventos de salud mental:
trastornos mentales, intento de suicidio, suicidio, violencia intrafamiliar, intoxicacion por
Sustancias Psicoactivas SPA, consumo de SPA y epilepsia, con enfoque de determinantes
sociales de la salud mental y por curso de vida.

ARTICULO 32°.- COMITE DE IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS Y LINEAMIENTOS DE
LA SALUD MENTAL EN EL SSMP. Crease este érgano técnico en cada Subsistema de Salud,
como organismo coordinador y asesor para la implementacion de las politicas y lineamientos
establecidos en el presente acuerdo al interior del Subsistema correspondiente.

PARAGRAFO 1. En el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, el comité estara liderado
por la Subdireccién de Salud de la Direccién General de Sanidad Militar y sera conformado por
los Subdirectores de Salud o areas equivalentes y lideres de salud mental de las Direcciones de
Sanidad de las Fuerzas Militares.
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PARAGRAFO 2. En el Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional, el Comité egta}ré Iide_rado
por el Area Gestion Aseguramiento en Salud de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

PARAGRAFO 3. Actuara como secretario en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
el lider de salud mental de la Direccion General de Sanidad Militar y para el Subsistema de Salud
de la Policia Nacional sera el jefe o lider de salud mental de la Direccién o sus cargos

equivalentes.

ARTICULO 33°, INDICADORES EN SALUD MENTAL. Con Ia finalidad de realizar seguimiento
y monitoreo al estado de la salud mental en el SSMP, se establecen los siguientes indicadores
de gestion, producto y resultado asi, como indicadores trazadores en salud mental:

a) Indicador de uso de los servicios de salud mental de primera vez por grupos de edad, genero
geografia y categorias de los afiliados,

b) Indicadores de mortalidad en salud mental
* Tasa ajustada de mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente por género.
* Tasa ajustada de mortalidad asociada a trastornos mentales y del comportamiento por
grupos de edad, género geografia y categorias de los afiliados.

¢) Indicadores de morbilidad en salud mental

* Incidencia y prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento por grupos de
edad, género, geografia y categorias de los afiliados (Morbilidad).

° Incidencia y prevalencia de depresion POr grupos de edad, género geografia y
Categorias de los afiliados.

* Incidencia y prevalencia de suicidio por grupos de edad, género geografia y categorias
de los afiliados.

° Incidencia y prevalencia de la discapacidad mental por trastornos mentales y del
comportamiento.

° Tasa de afios de vida potencialmente perdidos por trastornos mentales y del

° Tasa de afios de vida potencialmente perdidos por Esquizofrenia, trastornos
esquizotipicos y trastornos delirantes por género.

* Tasa de afios de vida potencialmente perdidos por Trastornos del humor [afectivos]
por género.

e Tasa de afios de vida potencialmente perdidos por Trastornos neurdticos, trastornos
relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos por género.

* Tasa de afos de vida potencialmente perdidos por Sindromes del comportamiento

Ccomportamiento en adultos por género.
e Tasa de afios de vida potencialmente perdidos por Retraso mental por género.
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e Tasa de afios de vida potencialmente perdidos por Trastornos del desarrollo
psicolégico por género.

e Tasa de afios de vida potencialmente perdidos por Trastornos emocionales y del
comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez y en la adolescencia por
genero.

« Tasa de afios de vida potencialmente perdidos por Trastorno mental no especificado
por genero.

» Tasa de afos de vida potencialmente perdidos por lesiones autoinfiigidas
intencionalmente por género.

PARAGRAFO. Cada Subsistema de Salud debe presentar ante las instancias competentes los
resultados de los indicadores trazadores de salud mental con una periodicidad anual conforme
a los procesos que se desarrollen para la atencién integral en salud mental y los establecidos
en los planes de accion anuales de cada Subsistema.

ARTICULO 34°. - MONITOREO Y EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN EL SSMP. De
acuerdo con sus competencias el Ministerio de Defensa Nacional, a partir de la vigencia del
presente Acuerdo, debera conformara una instancia de nivel estratégico para el seguimiento y
evaluacién de las politicas y lineamientos establecidas en el mismo, integrado por representantes
de las entidades y dependencias del sector defensa que sean partes interesadas en el presente
Acuerdo.

PARAGRAFO. Los elementos de informacién y datos con relaciéon a las intervenciones y
actividades que se desarrollen por la entidades y dependencias del sector defensa en todas las
fases de la atencion integral en salud mental para los afiliados y beneficiarios del SSMP, asi
como los indicadores de gestién, producto y resultado e indicadores trazadores en salud mental
deberan ser dispuestos por los responsables competentes a esta instancia de seguimiento y
evaluacion cuando asi sea requerido.

TITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 35°. - FINANCIACION Y RECURSOS. Los recursos técnicos, talento humano del
SSMP, tecnoldgicos y de infraestructura sanitaria para la financiacion e implementacién del
presente Acuerdo, se establecen conforme a las capacidades y el presupuesto asignado a cada
Subsistema de Salud para la respectiva vigencia.

ARTICULO 36°. — IMPLEMENTACION. Conforme al ordenamiento legal el presente Acuerdo
tendra cobertura nacional y les corresponde a todas las dependencias de SSMP de acuerdo con
sus competencias su implementacion de manera progresiva y gradual.

PARAGRAFO 1. La Direccién General de Sanidad Militar para el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares y la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional para el Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, deberan presentar en un término no superior a tres (3) meses a partir de
la entrada en vigencia del presente Acuerdo ante el CSSMP para su respectiva validacion; dicho
instrumento contendra: i)la hoja de ruta ii) linea de base; iii) fases de la implementacion, iv)
responsables, v) indicadores (producto, resultado, etc), iv) financiaciéon y metas de cumplimiento
a corto, mediano y largo plazo.

PARAGRAFO 2. En caso de presentarse deficiencias en las capacidades de recurso humano vy
de tipo presupuestal durante la implementacion del presente acuerdo, estas, deberan ser
estimadas por la Direccion General de Sanidad Militar para el Subsistema de Salud de las
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Fuerzas Militares y por la Direccién de Sanidad de |a Policia Nacional para el Subsistema de
Salud de la Policia Nacional Y gestionadas ante las instancias competentes, e igualmente

ARTICULO 37°, - VIGENCIA. El presente Acuerdo rige a partir de |a fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Bogota, D.C. a los 28 dias del mes de octubre del 2024.

ATALINA CANO

LONDONO
Presidente €SSMp N

ORLANDOSEGU AGUT!E}REZ
Secretario CSSMpP



