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1.0bjetivo

Definir los liincamientos técnicos y administrativos para identificar,
gestionar, mitigar e intervenir oportuna y resolutivamente los
riesgos en salud del grupo de riesgo de poblacion con riesgo o con
problemas mentales, trastornos mentales y epilepsia, desde la:

v" Promocidn de la salud.

v Prevencidn de la enfermedad
v’ Diagndstico

v" Tratamiento

v" Rehabilitacién

En el marco del sistema de administracion de riesgos, el modelo de
la atencion en salud del Magisterio y la normatividad vigente.




2.Caracterizacion epidemiolodgica
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3.Criterios de ingreso, retoma y egreso

CRITERIO ADMINISTRATIVOS CLINICOS

Usuarios con diagndsticos relacionados con problemas

Usuarios con estado de afiliacion ACTIVO al FOMAG psicosociales, trastornos mentales y epilepsia, acorde a la
Clasificacién Internacional de Enfermedades — CIE10 segun
conceptos definidos en el presente instructivo.

Usuarios con diagndsticos relacionados con problemas psicosociales, trastornos eUsuarios no adherentes a manejo instaurado.

mentales y epilepsia con: eUsuarios con recaida y/o recurrencias que estan en manejo
interdisciplinario para su estabilizacion.

eUsuarios con egreso post hospitalizacion y/o post atencién de
urgencias por crisis relacionadas con su diagndstico.

. Nueva afiliacion, reactivacién o traslado en su georreferenciacion.

. No identificado en la linea base del grupo de riesgo.

° Sin atenciones o manejo en red complementaria. ) ) Y
eUsuarios que no asisten a hospitalizacion dia.

. Identificacion por PQRS, entes de control u orden judicial.

. Casos de notificacion obligatoria en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica relacionados con intoxicaciones, intento de suicidio, violencia de género
(incluyendo feminicidios y lesiones por agente quimicos) y lesiones de causa
externa.

. Canalizados mediante las intervenciones del Plan de Intervenciones Colectivas u

otras estrategias de articulacion intersectorial (Comisarias de familia, ICBF,

autoridades o sabedores tradicionales/ancestrales de grupos étnicos, entre otros)
eUsuarios con problemas psicosociales que posterior a la
intervencidn interdisciplinaria logran superar el evento que origina
la atencidn y acorde al concepto del tratante pueden regresar a la
ruta de promocién y mantenimiento de la salud.

eUsuarios con novedad de afiliacion: Retirado

eUsuarios con tamizajes de riesgo psicosocial que posterior a la
intervencidn interdisciplinaria se determina que no cuenta con
diagnéstico relacionado con salud mental y pueden retornar a la
RIAS de promocidn y mantenimiento de la salud.




4. Lineamientos Lideres, Gestores y Prestadores

( Lider‘Nacional'de SaludiViental j

Articulacion con Monitoreo y evaluacion
direcciones y del comportamiento de

coordinacion de eventos de interés en
epidemiologia salud publica.

Definicion y monitoreo de
Articulacion con lideres indicadores de evaluacion
del grupo de riesgo.

Verificacion de alertas
relacionadas con
desabastecimientos de
INSUMOS O
medicamentos y
alertas INVIMA.



|dentificacion de
poblacion

BuUsqueda activa de la
poblacion

Monitorizacion de la
caracterizacion del riesgo
psicosocial por parte de
los ECIS-M

Solicitud del
comportamiento de
Vigilancia de los eventos
de interés en salud
publica

¢

(Gestoresiaepartamentales 3

Verificacion de red
prestadores

Acompanamiento y
validacion de aplicacion de
tamizajes

Monitorizacion de

oportunidad de consulta de
psicologia y psiquiatria

Verificacion de
intervenciones requeridas
para deteccion temprana de
disforia posparto y la
depresion posparto

Validacion del cumplimiento
de las intervenciones segun
GPC

Solicitud de informacion
necesaria para la medicion de
los indicadores de evaluacion




Prestadoresde Servicios

Garantia de prestacion de
servicios y tecnologias en
salud

Agendas abiertas, para
usuarios provenientes de
zonas rurales

Adopcion de criterios para
el transito de usuarios con
trastornos mentales y
epilepsia

Induccion de la demanda

Implementacion y
adherencia al plan de
manejo

Asistencia a reunion
técnica y de seguimiento

Entrega de informacion a
gestor dptal y/o el lider
nacional de salud mental

Notificacion a gestor
departamental usuarios
derivados al nivel
complementario.




5.Prestacion de servicios nivel primario y
complementario

Intervencion: Tamizaje de deteccion de
riesgo psicosocial.

Intervencion: Atencion por el equipo
interdisciplinario para valoracion diagnostica
y reevaluacion.

ervencion: Plan de tratamiento y
abilitacion.




5.Prestacion de servicios nivel primario y
complementario

Intervencion:  Valoracion  diagnostica
reevaluacion.

Intervencion: Plan de tratamientoy
rehabilitacion.




6.Guias de practica clinica y lineamientos
relacionados con Salud Mental

« Deteccion temprana y diagnostico del episodio depresivo y trastorno
» depresivo recurrente en adultos. Atencion integral de los adultos con
vy * diagndstico de episodio depresivo o trastorno depresivo recurrente.

§ ’» Diagnostico, tratamiento e inicio de la rehabilitacion psicosocial de
los adultos con esquizofrenia

’» Prevencion, diagnostico y tratamiento de la ideacion y/o conducta
L) suicida

‘» Diagnosticoly tratamiento deltrastorno'neurocognoscitivo mayor:
A (Demencia) (Adopcion)

<« Lineamiento técnico para la atencion integral y el cuidado de la salud
‘» mental de la mujer o persona gestantes, sus familias y comunidades en
4 casos de duelo por pérdida gestacional o perinatal.




7. Desenlaces clinicos, seguimiento y

evaluacion de resultados

Desenlace Indicador Formula operacional

SE o[ =lp 3 ee) g o) o) o) [S173 - [0 Porcentaje de pacientes con  N° de pacientes identificados con riesgo en salud mental o epilepsia
mentales, trastornos deteccion temprana de durante el periodo/ Total de pacientes susceptibles de ser tamizadas en el
riesgos o alteraciones en la periodo*100.

salud mental y epilepsia.

mentales y epilepsia a
guienes se realiza
deteccion temprana de

los riesgos.

Pacientes con problemas [gElle[SRnutRl[eN:T¥= N° de pacientes con diagndstico confirmado (nuevo y repetido) de

i o) 1o 1L | LA Componente primario problemas mentales, trastornos mentales y epilepsia atendidas durante el
periodo en el componente primario por 3 0 mas profesionales / N° de
pacientes con diagnostico de problemas mentales, trastornos mentales y
epilepsia en el periodo *100

Plan de manejo en el N° de pacientes con diagndstico confirmado (nuevo y repetido) de

componente complementario trastornos mentales y epilepsia atendidas durante el periodo en el
componente complementario por 2 o mas especialidades (psiquiatria,
psiquiatria pediatrica, especialidades en psicologia, neurologia, neurologia
pediatrica, neurocirugia, neonatologia, toxicologia, medicina fisica y
rehabilitacion, oftalmologia, infectologia u otras especialidades) / N° de
pacientes con diagndstico de trastornos mentales y epilepsia en el
periodo*100

epilepsia, que reducen

los riesgos identificados.



7. Desenlaces clinicos, seguimiento y

evaluacion de resultados

Desenlace Indicador Féormula operacional

Servicio de salud del N° de pacientes que reingresan al servicio de hospitalizacion con trastornos
componente Tasa de reingresos mentales y epilepsia, antes de 15 dias por la misma causa / N° total de egresos
primario con hospitalarios vivos del servicio de hospitalizacion, de pacientes con trastornos mentales y
capacidad resolutiva epilepsia en el periodo*100

para la atencion de N° de pacientes que reingresan al servicio de urgencias con trastornos

personas con Tasa de reingresos a mentales y epilepsia, antes de 72 horas por la misma causa / N° total de
NN R servicios de urgencias egresos vivos del servicio de urgencia, de pacientes con trastornos mentales y
epilepsia. epilepsia en el periodo*100

Tiempo promedio de espera Sumatoria de la diferencia de dias habiles transcurridos entre la fecha de

para la asignacion de atencion de la consulta asignada de primera vez por psicologia y la fecha en |la

consulta de primera vez por cual el usuario la solicito en el periodo/N° total de consultas por psicologia de

psicologia primera vez asignadas durante el periodo

Tiempo promedio de la Sumatoria de la diferencia de dias habiles transcurridos entre la fecha de

espera para la asignacion de atencién de la consulta asignada de primera vez por psiquiatria y la fecha en Ia

consulta de primera vez por cual el usuario la solicito en el periodo/N° total de consultas por Psiquiatria de

psiquiatria primera vez asignadas durante el periodo

Tiempo promedio de la Sumatoria de la diferencia de dias habiles transcurridos entre la fecha de

espera para la asignacion de atencidn de la consulta asignada de primera vez por neurologia y la fecha en la

consulta de primera vez por cual el usuario la solicito en el periodo/Numero total de consultas por

neurologia neurologia de primera vez asignadas durante el periodo

Numero total de defunciones por suicidio y lesiones autoinfligidas en el

[EEENi e CET e fetE el periodo en una poblacién/Numero total de poblacién afiliada en el periodo.
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