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Version: Fecha de Vigencia: Mayo 10 de 2017

Fecha: 27/05/2026 Acta No: 5.1 Hora Inicio: 2:30pm Hora Fin: 4:00pm

Tema: Revision integral y ajustes técnicos criticos a los protocolos de conducta suicida,
violencias y consumo de SPA.

Responsable: Luis Fernando Mufioz Chavez |Elaborado por: Luis Fernando Mufioz Chévez

Proceso / Subproceso / Actividad: Promocion del Desarrollo Social/Secretaria de Salud
Publicay Seguridad Social /Salud Publica

Lugar: Edificio Porvenir. Pereira, Risaralda

1. | Diagnostico de Disefio y Carga Administrativa de los Protocolos Actuales.
A 5 Ajustes Técnicos Obligatorios: Componente de Conducta Suicida y Errores en Algoritmo
G " |C-SSRS
E 3 Reestructuracién del Componente de Violencias: Marco Inclusivo y Triage Tactico de
N Proteccion.
D 4 Componente de Sustancias Psicoactivas (SPA): Indexacion Semioldgica y Escenarios
A " | de Triage Rojo Vital.

5. | Propuesta Operativa Territorial y Gobernanza de Tiempos de Respuesta.

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 2:30 PM, se da inicio a la sesion de retroalimentacion y capacitacion mensual dirigida a la
Coordinacién Técnica y al equipo de profesionales en psicologia de la Linea 123 del SEM. El
desarrollo de la tematica se consolidé bajo las siguientes directrices y correcciones de fondo:

A. Redundancia Operativa y Modelo "Master + Anexos"

Se identificé que los tres borradores de protocolos compartian de forma idéntica un 80% de apartados
redundantes (introduccién, justificacion, objetivos y normatividad general). Esto genera un riesgo alto
de fragmentacion y sobrecarga en la lectura del psicélogo en linea. Se acordé migrar hacia un Unico
Protocolo Marco de Emergencias Psicosociales del Municipio de Pereira soportado por tres
componentes técnicos ultra-especializados (Anexo A: Codigo Dorado, Anexo B: Violencias, Anexo C:
Urgencias Clinicas Toxicoldgicas por SPA).

B. Ajustes Criticos al Componente de Conducta Suicida

1. Paradojadel Género: Se ordend incorporar de forma obligatoria el perfil epidemiolégico local,
advirtiendo que los hombres fallecen por suicidio en una proporcion de 4 a 1 frente a las
mujeres, requiriendo atencion prioritaria ante ideaciones estructuradas.

2. Uso de Psicofarmacos: Se aclaré clinicamente que no deben asociarse de forma general al
riesgo, sino vigilar con pinzas el efecto de activacién motora en las primeras 2-3 semanas de
tratamiento antidepresivo.

3. Correccion de Error en C-SSRS: Se detectd una falla grave y excluyente en el protocolo
original que afirmaba que solo la Pregunta 2 activaba el resto de la escala Columbia. Se
corrigié técnicamente: un "SI" tanto en la Pregunta 1 como en la Pregunta 2 obliga
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inmediatamente al psicélogo a explorar los items 3, 4 y 5 para evitar falsos negativos en
planeaciones silenciosas.

4. Coherencia de Rol Legal: Se eliminé la instruccion intrahospitalaria de "considere manejo
farmacoldgico” dado que los psicdlogos de la linea no tienen facultades de prescripcion. Se
sustituy6 por explorar la adherencia al tratamiento de la EPS y enrutar prioritariamente.

C. Componente de Violencias: Enfoque 360° Inclusivo

Se amplié el marco legal mas alla de la Ley 1257, indexando de forma obligatoria las Leyes 2126 de
2021 (Comisarias de Familia), 1098 de 2006 (Infancia y Adolescencia) y 1850 de 2017 (Adulto Mayor).
Asimismo, se neutralizé el sesgo de género de la redaccion, determinando directrices neutrales para
proteger al hombre como victima invisible del maltrato. Se validé la matriz de Triage Tactico de
Proteccién (Rojo: Co-despacho con Policia y Cadigo Fucsia; Naranja: Aseguramiento telefénico e
instrucciones de autoproteccion; Amarillo: Enrutamiento institucional).

D. Componente SPA: Indexacién Semioldgica en Linea

Se criticé fuertemente la vaguedad del uso de categorias abstractas como "cambios de humor". El
protocolo unificado reorientara el triage para que responda estrictamente a perfiles neurobiol6gicos
de la sustancia (Depresores: evaluar depresion respiratoria y miosis; Estimulantes: evaluar crisis
simpaticomiméticas, dolor toracico y agitacion psicomotora extrema). Se aprobé la matriz telefénica
de rastreo de voz para la exploracién directa de signos de riesgo vital por sustancias.

E. Alternativa Operativa Regional y Reloj de Gobernanza

Se propuso migrar del modelo abstracto australiano (ATS) hacia el esquema de la OPS enfocado en
Niveles de Resolucion Tactica para lineas prehospitalarias (Nivel I: Virtual; Nivel Il: Terrestre
Psicosocial/Mavil Mental; Nivel lll: Co-despacho Médico/Seguridad). Para evitar que el protocolo sea
letra muerta, se definieron responsables del reloj operativo: el psicologo de linea aplica el triage en
un maximo de 3 minutos, el supervisor de despacho SEM modera la plataforma y mide las
ambulancias, y se implementan mesas mensuales de interoperabilidad con Policia y Bomberos para
auditar los tiempos muertos y el "Handshake" (entrega segura) interagencial

Compromisos:

No. |[ICOMPROMISO /ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Reestructurar los borradores actuales bajo el Coordinacién
1 modelo unificado "Master + Anexos", corrigiendo P Junio 2026

. . Tecnica SEM
el algoritmo de la escala Columbia
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Programar siguiente capacitacion enfocada en L Fecha
) Coordinacion )
implementar por parte del SEM un protocolo de . . propuesta:

2 I . técnica SEM / Luis ||
atencion para la prevencion del desgaste ~ jueves 25 de

X X o Fernando Mufioz A

profesional para el equipo de psicélogos del SEM junio 2:30pm.
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