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Título de la presentación

Flujograma de la ruta intersectorial de atención al THS afectado

Talento Humano en Salud afectado por el Terremoto 

VIVIENDA
EMPLEO Y PROTECCIÓN 

SOCIAL
ALIVIOS FINANCIEROS, 

TRIBUTARIOS E INDEMNIZACIONES
SALUD MENTAL DEL THS

Medidas de alivio para 
arrendamiento

Recursos para reconstrucción / 
arriendo de vivienda

Orientaciones sobre garantía de 
derechos laborales y 

contractuales

Alivios en el pago de aportes a 
seguridad social y parafiscales 

Garantía de acceso al sistema de 
salud 

Alivios en impuestos tributarios y 
plazos para declaración de renta 

Red de apoyo en salud mental 
para el THS

Acompañamiento individual, 
colectivo e institucional

Articulación con ARL y 
aseguradoras

Seguimiento institucional de 
señales de estrés, agotamiento y 

ausentismo 

Modificación de condiciones de 
créditos

Indemnización por muerte o 
incapacidad permanente 

Seguro contra terremoto o 
incendio en crédito hipotecario

Acceso a crédito, seguro de 
hipoteca y sucesión

Subsidio a la nómina y protección 
al cesante

Seguimiento para ajuste de Ruta









































Flujograma de la Red de Apoyo en Salud Mental

para el Talento Humano en Salud

Acompañamiento inicial en salud mental para la protección del THS afectado directa e indirectamente por 

el terremoto del 10 de agosto de 2026, en el marco de la garantía de la prestación de servicios de salud.



Flujograma 1. Alistamiento y operación del voluntariado
Conformación del staff, inducción, agenda y relevo · Vigencia de la fase inicial: hasta diciembre de 2026

Agremiaciones y 

sociedades 

científicas

(CCP · ANEC · ACP)

Profesional 

voluntario

MSPS – Dirección de 

Desarrollo del THS

IPS RedPlika · 

herramienta MozartAI

Convocatoria
Perfiles con formación pre 

o posgradual en salud 

mental, experiencia, 

entrenamiento y 

disponibilidad

1

¿Entrenado en 

orientación individual 

y apoyo entre pares?

Curso Campus 

Virtual OPS
“Autocuidado personal en 

primera línea –

emergencias”

2

Staff y base de 

datos
Contacto, perfil, rol, 

experiencia,  

disponibilidad (L-D; 

mañana/tarde/noche) y 

rol a desarrollar

3

Recibe y valida la 

base
Designa puntos focales 

(voluntarios expertos) y 

remite a RedPlika

4

Alistamiento
Usuarios MozartAI, 

bienvenida, tutorial, 

consentimiento,  acuerdo 

de confidencialidad y 

protección de datos

5

Inducción general
5 oct. 2026 · 2:30–4:30 

p.m. · Teams MSPS (con 

RedPlika)

6

Autogestión de 

agenda
Programación semanal en 

MozartAI según rol: 

información, orientación 

individual o grupal

7

Alertas operativas
Franjas sin cobertura, 

señales de retiro, 

interacciones agendadas 

no realizadas

8

Relevo y 

supervisión
Asigna relevo con 

agremiaciones · 

supervisión quincenal 

(logros, límites, barreras)

9

Sí

No

relevo



Flujograma 2. Ruta de apoyo en salud mental al THS afectado por el terremoto
Del ingreso al cierre · El voluntario acompaña, orienta y conecta; no sustituye la atención en salud

MinSalud · Dirección de Desarrollo del Talento Humano en Salud

Talento Humano en 

Salud (THS)

Agremiaciones y 

sociedades 

científicas

MSPS – DDTHS

IPS RedPlika · 

MozartAI

Profesional 

voluntario

Sistema de salud y 

otros actores

Solicita apoyo
THS afectado directa o 

indirectamente por la 

emergencia

1

Identifican y 

consolidan
solicitudes y las remiten 

al MSPS

2

Verifica y direcciona
Articula con la ruta y 

remite los casos a 

RedPlika

3

Captura datos 

básicos
Identificación, contacto, 

afiliación, consentimiento, 

confidencialidad, asigna 

voluntario

4

Acercamiento inicial
Evaluación psicosocial 

(dominios a–f). No es 

diagnóstico

5

¿Señales de alerta?

Redireccionamiento
Semáforo rojo · naranja · 

amarillo (ver Flujograma 

3)

Direccionamiento 

proporcional
Información · individual · 

grupal entre pares

6

Necesidad 

institucional
Área TH / SST de la 

institución + recursos de 

la ARL

Agendamiento
Programación de 

interacciones en 

MozartAI según 

modalidad

7

Puede solicitar
otro tipo de 

acompañamiento vía 

MozartAI

Interacciones de 

tele-orientación
Estándar ≤3 · excepcional 

≤5 · tamizaje de alertas en 

cada sesión

8

Cierre y registro
Modalidad, n.º de 

interacciones, motivo de 

cierre y ruta activada

9

Plan de cuidado
Autocuidado, señales de 

alerta y rutas disponibles

10

Sí

No

Alerta detectada en cualquier sesión → redireccionamiento

Principio de proporcionalidad

Evitar medicalizar reacciones esperables y evitar subestimar situaciones que requieren 

atención especializada.

Transversal:  supervisión quincenal y puntos focales  ·  seguimiento de la canalización  ·  monitoreo, evaluación y decisión de fase 2 (dic. 2026)  ·  contingencia ante fallas de MozartAI  ·  confidencialidad y protección de datos

Datos de seguridad
Verificación  de seguridad (ubicación, 

privacidad y contacto alterno).



Flujograma 3. Redireccionamiento de casos con señales de alerta
Aplica en: acercamiento inicial · información en salud mental · tele-orientación individual · tele-orientación grupal

MinSalud · Dirección de Desarrollo del Talento Humano en Salud

Identificar Contener Consultar Activar Transferir Verificar Registrar

Principio de no manejo autónomo del riesgo: el objetivo es que la persona no quede sin respuesta ni sin conexión efectiva con el servicio competente.

ROJO
Inmediato

SITUACIÓN

Riesgo inminente para la vida o integridad; intento 

suicida; plan suicida con medios disponibles; 

violencia activa; alteración grave.

ACCIÓN

Activar emergencias / Código Dorado SIN esperar 

respuesta del supervisor. Transferencia cálida; no 

dejar sola a la persona. Registro paralelo en 

MozartAI y aviso al punto focal.

DESTINO

Línea 123 · CRUE departamental · referente de 

salud mental de la secretaría de salud

NARANJA
≤ 15 minutos

SITUACIÓN

Riesgo alto sin evidencia de inminencia; ideación 

suicida sin plan inmediato; deterioro conductual 

importante; consumo con riesgo.

ACCIÓN

Consulta al punto focal por el canal “alerta de alto 

riesgo”. Activación de atención especializada por el 

asegurador.

DESTINO

EPS/EAPB del THS con copia al referente de salud 

mental de la secretaría de salud

AMARILLO
≤ 60 minutos para definir conducta

SITUACIÓN

Síntomas relevantes sin riesgo inmediato; deterioro 

funcional; necesidad de valoración especializada.

ACCIÓN

Registro en MozartAI y redireccionamiento al 

referente de salud mental del asegurador. Puede 

continuar apoyo de la Red si el riesgo lo permite.

DESTINO

EPS/EAPB del THS con copia al referente de salud 

mental de la secretaría de salud

VERDE
Según ruta programada

SITUACIÓN

Necesidad de apoyo psicosocial sin señales de 

alarma; reacciones esperables; funcionamiento y red 

de apoyo conservados.

ACCIÓN

Continúa en la Red: información en salud mental, 

tele-orientación individual o grupal entre pares.

DESTINO

Red de Apoyo THS (Flujograma 2)

Seguimiento posterior a la activación (profesional que direccionó + MozartAI)

Canalización efectiva
Registrar y cerrar el acompañamiento voluntario

Canalización pendiente
Identificar barreras y reorientar sobre la ruta

Canalización no efectiva
Activar articulación dentro del alcance de la Red

Riesgo persistente o mayor
Reactivar consulta y escalamiento (vuelve a Identificar)

Conducta suicida: activar la ruta Código Dorado (Resolución 0347 de 2026).   Mínimos de la alerta: identificación · contacto · ubicación · señal identificada · nivel de riesgo estimado · acompañante · acciones realizadas · necesidad inmediata.   

Orientación general: Línea 106.

AZUL = propuesta de ajuste para revisión técnica de Salud Mental / Teleorientación




