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1. OBJETIVO  

2. RUTA ATENCION GESTANTE RESOLUCION 3280 DE 2018 

3. TAMIZAJE DEPRESION  

4. FACTORES DE REISGO DEPRESION GPC  

5. PREGUNTAS VALORACION VIOLENCIA  

6 ESCALA RIESGO PSICOSOCIAL  

 7 ORIENTACIONES EN HISTORIA CLINICA 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

Siendo las 5:00 pm se da inicio a la reunión entre profesional de línea asistencia técnica en salud 
mental, Dimensión de salud mental, convivencia social y SPA: Ana Patricia Blandón Henao y 
enfermera Ana María Cortés Gómez 
 
1. OBJETIVO: Brindar orientación en valoracion salud mental Gestante. 
 
2. RUTA ATENCION GESTANTE RESOLUCION 3280 DE 2018: Se explica la importancia de 

conocer la ruta gestante de acuerdo a la resolución 3280 de 2018, para lo cual se recomiendan 
apartes extraídos de un video en YouTube, se describe el link. Para consulta 2. 
https://www.youtube.com/watch?v=u_g-TZxvhaE&ab_channel=Fundaci%C3%B3nParticipar 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=u_g-TZxvhaE&ab_channel=Fundaci%C3%B3nParticipar
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Se hace enfasis en la importancia de reconocer lo que se espera de la ruta y lo no esperado para 
verificación de abordaje en las instituciones, se da el ejemplo de la primera salida :Atencion IVE. 
 
Se propone la verificación de la matriz de la ruta (excel) enfasis en las acciones del talento humano 

    

 
 

Se abre la matriz ruta materno perinatal envida por la profesional y se describe variables en donde 
se incluye valoracion en salud mental.  1.3.2 incluye salud mental. 
 

 
 
Se recomienda realizar profundización en la matriz de acuerdo al analisis para identificar posibles 
preguntas por parte de los referentes de las instituciones.  
 
3. TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DEL RIESGO DE DEPRESION: 

Identificar en la primera consulta de atencion preconcepcional el riesgo de depresión, a partir de las 

siguientes preguntas: 
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Durante el último mes: 

¿se ha preocupado porque con frecuencia se sentía triste deprimida o sin esperanza? 

Durante el último mes: 

 ¿Se ha preocupado porque con frecuencia sentía poco interés por realizar actividades y además no 

sentía que le proporcionaran placer? 

sí una de la respuesta es positiva se indaga si considera que requiere ayuda y se debe remitir para 

atención psicología  

4. FACTORES DE RIESGO DEPRESION GPC  

Detección de factores de riesgo   
  
Pregunta  
1. ¿Cuáles son los factores de riesgo para presentar un episodio depresivo? 
  
Recomendación  
 
1.1 Cuando evalúe cualquier paciente mayor de 18 años en consulta clínica debe considerar que 
quienes tienen mayor riesgo de presentar un episodio depresivo son:  
  
a) Personas con historia previa de episodio depresivo. 
b) Historia familiar de depresión. 
c) Personas con problemas psicosociales: desempleo, separación conyugal, eventos vitales  
estresantes. 
d) Abuso y dependencia de sustancias, incluidos alcohol y cigarrillo. 
e) Personas que consultan a menudo al sistema de salud.  
f) Personas con enfermedades médicas crónicas; especialmente, cuando hay compromiso de la 
funcionalidad (enfermedad cardiovascular, diabetes, así como las enfermedades que involucran dolor 
crónico y trastornos neurológicos).  
g) Otros trastornos psiquiátricos (trastornos de ansiedad, trastornos de personalidad). 
h) Épocas de cambios hormonales (embarazo y menopausia). 
i) Historia de intentos de suicidio. 
j) Sedentarismo. 

Recomendaciones  
 
2.1 Cuando evalúe cualquier paciente mayor de 18 años en consulta clínica y encuentre uno o más 
factores de riesgo debe proceder a realizar las siguientes preguntas específicas:  
 A. ¿Durante los últimos 30 días se ha sentido a menudo desanimado, deprimido o con pocas 
esperanzas?  
 
B. ¿Durante los últimos 30 días ha sentido menudo poco interés o placer al hacer cosas que 
habitualmente disfrutaba?  
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Si la respuesta del paciente mayor de 18 años a alguna de las dos preguntas de tamización fue 
afirmativa el médico debe confirmar el diagnóstico de un episodio depresivo único o recurrente. 
 
5. PREGUNTAS VALORACION VIOLENCIA 

 
 
6. ESCALA DE REISGO BIOPSICOSOCIAL PRENATAL : Se explica que se describió en un estudio 

reciente en Alemania cómo los factores de riesgo biopsicosociales prenatales se asocian con el 
riesgo de parto prematuro, de ahí la importancia en evaluarlos, se muestra escala y se explica 
puntuación.  

  
 
7. ORIENTACIONES EN HISTORIA CLINICA: Se hace enfasis en la importancia de la revisión de 

historia clínica con base en los estándares establecidos para el programa teniendo en cuenta las 

variables que puede encontrar la profesional de ruta materno perinatal en la revisión, y el análisis 

que como profesional debe realizar a la historia clínica de valoración integral de acuerdo a lo 

esperado en la ruta.  

Se muestra un ejemplo de historia Clinica de valoracion a gestante elaborada por la profesional 

de asistencia técnica en salud mental la cual contiene variables de recomendaciones GPC, 

factores de riesgo violencia y escala de riesgo biopsicosocial. 

 

Se dan ejemplos de recomendaciones que la profesional puede realizar al momento de la visita . 

Se termina la reunión siendo las 6:30 pm   

E  COMPROMISO RESPONSABLE 
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO 

SEGUIMIENTO 
Ejecutado Si/No 

SI NO 

1      
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