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Tu ruta de salud mental de una página: la distinción escrita entre tristeza y depresión con sus
criterios, la lista de lo que ha cambiado en ti o en alguien cercano, y los tres niveles de la ruta
con nombres, lugares y números reales —averiguados, no supuestos—.
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Apertura: Tristeza, depresión y ayuda: dónde está la línea y a quién se le
dice

Saber ancestral
Entre los nasa, en el Cauca, hay médicos tradicionales y hay una práctica que se llama
«refrescar»: rituales con los que se limpia, se refresca y se cura —no solo a una persona, sino
también al territorio— (Drexler, 2004). Fíjate en tres cosas de ese sistema, porque las tres le
faltan a la manera en que hoy se habla de la salud mental. Primera: hay alguien a quien
acudir, y todos saben quién es. No hay que averiguar en una crisis: el médico tradicional
tiene nombre y la comunidad sabe dónde encontrarlo. Segunda: el malestar no se trata
como una falla de la persona. Se habla de desarmonía —algo que se desacomodó y hay
que volver a acomodar—, y eso no avergüenza a nadie. Tercera, y es la más importante: el
que se refresca no va solo. El ritual es comunitario, se hace con otros y a la vista de otros.
Compara eso con lo que suele pasar hoy: alguien la está pasando muy mal, no sabe a quién
decirle, le da pena decirlo, y lo que decide es aguantar en silencio. Las tres cosas que allá
están resueltas —quién, sin vergüenza, acompañado— son exactamente las tres que aquí
faltan.

Saber contemporáneo

Y en Colombia esto no es un favor que alguien hace: es un derecho escrito. La Ley 1616
de 2013, la ley de salud mental, tiene por objeto garantizar el ejercicio pleno del derecho a la
salud mental mediante promoción, prevención y atención integral—que incluye diagnóstico,
tratamiento y rehabilitación—, y lo hace dando prioridad a los niños, niñas y adolescentes.
Lee eso otra vez, porque es tu caso. La ley declara además que la salud mental es un derecho
fundamental, tema prioritario de salud pública y componente esencial del bienestar, y
establece la obligación de las EPS, las IPS y los entes territoriales de conformar redes de
atención en todos los niveles. Traducido a lo práctico: tu EPS está obligada a atenderte, tu
colegio tiene orientación escolar, y no estás pidiendo un favor cuando lo usas —estás usando
algo que ya es tuyo—. Y como la ley da prioridad a los adolescentes, la respuesta «eso es
normal a tu edad, ya se te pasa» no es un criterio clínico: es una forma de no atender.

Pregunta-puente

Entre los nasa, todos saben a quién acudir y nadie va solo. Si mañana no pudieras
levantarte de la cama por tres semanas, ¿a quién le dirías …y sabrías dónde encontrarlo?

Saber y saber hacer

Al terminar podrás: (1) distinguir la tristeza de la depresión usando lo que cambió y no la
intensidad de lo que se siente; (2) explicar que la atención en salud mental es un derecho
garantizado por la Ley 1616 de 2013, con prioridad para adolescentes; (3) construir una ruta
de tres niveles con nombres, lugares y números reales de tu colegio y de tu EPS; (4) escribir la
primera frase —la más difícil— para pedir ayuda o para acompañar a alguien.
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Ruta MILC: así vamos a aprender

Autor Dr. Álvaro Cárdenas Orozco
DBA Comprende los fenómenos que afectan a su territorio, regula sus emociones ante

ellos y acompaña a otros con empatía (transversal 6°–11°, articulado con la política
«Escuela, territorio de vida» del MEN, Resolución 006519 de 2025, y la Ley 1620 de
2013)

Referentes Primera ayuda psicológica (OMS, 2011/2012) · Directrices IASC (2007) · USGS y
Servicio Geológico Colombiano · Pueblo nasa y la minga (CRIC) · Dussel · Estoicismo ·
Floridi

Producto final Tu ruta de salud mental de una página: la distinción escrita entre tristeza y depresión
con sus criterios, la lista de lo que ha cambiado en ti o en alguien cercano, y los
tres niveles de la ruta con nombres, lugares y números reales —averiguados, no
supuestos—.

→ En los momentos 1 y 2 aprendiste a nombrar y a repartir. Hoy toca lo que sigue cuando eso no
alcanza: a quién se le dice.

Ruta MILC: así vamos a aprender

1
Escucha

Observo, escucho
y pregunto.

2
Sistematización
Distingo y sé a
quién decirle.

3
Praxis

Construyo y aplico.

4
Evaluación
Reflexión
liberadora.

→ Primero, sin diagnosticar a nadie: qué se dice en tu entorno cuando alguien está muy mal.

Estación 1 de 3 · Escucha

Escena para escuchar

Actividad 1 · IDENTIFICA — Lo que se dice y lo que no. Sin nombres, nunca. Primera parte.
Escribe lo que se dice en tu casa, tu curso o tu barrio cuando alguien está muy mal por dentro:
«échele ganas», «eso es falta de Dios», «tiene todo y todavía se queja», «eso le pasa por estar
en el teléfono», «son cosas de la edad». Tal cual se dicen. Segunda parte. Al frente de cada
una responde: ¿esto invita a contar o invita a callarse? Tercera parte. Piensa en alguien —tú o
alguien cercano— que la haya pasado mal por más de dos semanas y escribe, sin nombres,
qué cambió: si dejó de hacer cosas que le gustaban, si cambió el sueño, si cambió el apetito,
si dejó de ver gente, si le costaba lo que antes hacía fácil. Y la última: ¿sabes a quién podrías
acudir? Nombre y lugar. Si no lo sabes, escribe «no sé»: eso es lo que vamos a arreglar.

MARCA CUANDO LO HAYAS HECHO

Escribiste las frases tal cual, incluidas las bienintencionadas.
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Fase 2 · Sistematización: entender la línea

Respondiste si cada una invita a contar o a callarse.

Escribiste qué cambió en esa persona, sin nombrarla.

En tu cuaderno (Actividad 1 · IDENTIFICA). Título: «Actividad 1. Lo que se dice y lo que no». Formato:
las frases con su efecto + la lista de lo que cambió + tu respuesta a «a quién acudiría». Extensión: media
página. Sabes que terminaste cuando tienes la lista de lo que cambió. Esta página es tuya: nadie más
tiene que leerla si tú no quieres.

→ Ya lo tienes. Ahora, dónde está la línea, qué dice la ley y qué cosas de las que se dicen con buena
intención no ayudan.

Fase 2 · Sistematización: entender la línea

Cuatro claves sobre pedir ayuda

Cuatro claves para no confundir un mal día con algo que necesita ayuda, ni una enfermedad
con falta de ganas.

1 Tristeza no es depresión, y confundirlas hace daño en las dos direcciones. La tristeza
es una emoción: tiene causa, tiene forma y se mueve —sube, baja, deja ratos—. Es sana
y no hay que quitarla: quien pierde algo tiene que estar triste. La depresión es otra cosa:
es un estado que se instala, no se mueve con lo que pasa alrededor y le apaga a la
persona la capacidad de disfrutar, incluso de lo que antes le gustaba. Confundirlas
hace daño en los dos sentidos: llamar «depresión» a un mal día banaliza y deja sin
palabra a quien sí la tiene; y llamar «tristeza» a una depresión de meses deja a alguien sin
atención. Y aquí conviene una advertencia: tú no tienes que diagnosticar a nadie —ni a
ti—. Tu tarea es reconocer cuándo hay que contarlo.

2 Lo que se mira no es la intensidad: es lo que cambió. Preguntar «¿qué tan triste
estás?» sirve de poco —nadie sabe medirlo y todo el mundo se compara con quien está
peor—. Las preguntas que sí informan son de conducta: ¿dejó de hacer cosas que
antes le gustaban? ¿cambió el sueño —duerme mucho o no duerme—? ¿cambió el
apetito? ¿dejó de ver gente? ¿le cuesta lo que antes hacía fácil? ¿hace cuánto? Y hay
un umbral que conviene tener en la cabeza: cuando algo lleva más de dos semanas,
ocurre casi todos los días y cambió el funcionamiento de la persona, eso ya no es un
mal rato. Ese es el momento de contarlo —no de decidir qué es—.

4



Territorio interior · Educación socioemocional Grado 10° · Momento 3 · MILC v3
Fase 2 · Sistematización: entender la línea

3 Es un derecho, no un favor. La Ley 1616 de 2013 garantiza el derecho a la salud mental
con atención integral y prioridad para niños, niñas y adolescentes, y obliga a EPS,
IPS y entes territoriales a conformar redes de atención. Esto cambia por completo la
conversación en la casa: pedir una cita en la EPS por salud mental no es un capricho
ni un lujo —es usar algo que la ley ya reconoció—. Y sirve para responder a la frase
más común: «eso es normal a tu edad, ya se te pasa» no es un criterio clínico. Si
lleva semanas y cambió tu vida, la ley dice que te tienen que atender —y que tienes
prioridad—.

4 Lo que no ayuda, aunque se diga con cariño. Casi todas estas frases las dice gente que
quiere ayudar, y por eso hay que nombrarlas. «Échale ganas» convierte una enfermedad
en un problema de voluntad. «Tienes todo para estar bien» agrega culpa a lo que ya
duele —y de paso enseña que no hay derecho a estar mal si no hay una razón visible—.
«Eso le pasa por…» busca un culpable, y el culpable termina siendo la persona. «A mí
también me pasa y yo sigo» compara y cierra la conversación. Y hay una que parece la
mejor y no lo es: «cualquier cosa me avisas» —suena a apoyo y le deja todo el trabajo
al que está mal—. Lo que sí sirve es más simple: «te creo», «no estás solo», «vamos
juntos».

Los tres niveles de la ruta

1. Nivel 1 · alguien de confianza: un adulto de tu casa, un docente, alguien mayor a quien
le hables. Sirve para contar, no para resolver.

2. Nivel 2 · el colegio: orientación escolar. Tiene nombre y oficina, y su trabajo es
exactamente este.

3. Nivel 3 · el sistema de salud: tu EPS —está obligada— y las líneas de atención de tu
municipio o departamento.

4. Y una regla que no depende del nivel: si hay riesgo para la vida, se avisa ya a un adulto
y no se deja sola a la persona. Eso es el momento 4.

Errores comunes y su corrección

Diagnosticar: no es tu tarea; reconocer cuándo contarlo, sí. Medir por intensidad: lo que
informa es lo que cambió. «Échale ganas»: vuelve la enfermedad un problema de voluntad.
«Cualquier cosa me avisas»: le deja el trabajo al que está mal. Esperar a estar peor: el umbral
de dos semanas existe para no esperar. Creer que hace falta una razón grave: no hace falta
ninguna razón visible. Ruta genérica: «un profesor» y «el hospital» no son una ruta.

En tu cuaderno (Actividad 2 · EXPLICA). Título: «Actividad 2. Tristeza y depresión». Formato: dos
columnas con las diferencias, y al lado la lista de preguntas de conducta que sí informan. Extensión:
media página. Sabes que terminaste cuando puedes explicar por qué se mira lo que cambió y no lo
que se siente.
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Fase 3 · Praxis: armar la ruta

→ Ya sabes que es un derecho. Es hora de averiguar la ruta de verdad —con nombres— porque una
ruta genérica no se usa nunca.

Fase 3 · Praxis: armar la ruta

Cómo se arma una ruta que sí se pueda usar

Esta guía se mide por una sola cosa: si al final tienes números y nombres reales escritos. Todo
lo demás ya lo sabías.

1 Los criterios (6 min). Escribe las preguntas de conducta en tu cuaderno, tal como las
vas a usar: ¿dejó de hacer lo que le gustaba? ¿cambió el sueño? ¿cambió el apetito?
¿dejó de ver gente? ¿hace cuánto? Y el umbral: más de dos semanas, casi todos los días,
cambió el funcionamiento.

2 Lo que cambió (7 min). Aplícalas a tu caso de la Actividad 1 —tuyo o de alguien cercano,
sin nombres— y escribe la conclusión: ¿esto es un mal rato o esto ya hay que contarlo?
Sin diagnosticar nada.

3 Los tres niveles, con datos reales (15 min, y hay que ir a averiguar). Nivel 1: el nombre
de una persona concreta. Nivel 2: cómo se llama quien hace orientación en tu colegio,
dónde queda la oficina y en qué horario. Nivel 3: cuál es tu EPS, por dónde se pide una
cita —app, teléfono, presencial— y qué líneas de atención en salud mental existen en tu
municipio o departamento. Averígualo de verdad y anótalo: una ruta que hay que buscar
en una crisis no existe.

4 La primera frase (8 min, en parejas). Escribe y di en voz alta dos frases: una para pedir
ayuda para ti y otra para acompañar a alguien. Condiciones de la primera: corta,
sin explicar todo, sin pedir permiso —«necesito hablar con usted de algo que me está
pasando»—. Condiciones de la segunda: sin consejo y sin «cualquier cosa me avisas»
—«te creo, no estás solo, ¿vamos juntos a hablar con ____?»—. Ensáyenlas: la dificultad
no está en saber qué decir, está en decirlo.

Antes de cerrar tu ruta

Tienes las preguntas de conducta escritas y el umbral de las dos semanas.

Aplicaste los criterios a un caso real sin diagnosticar a nadie.

Tu nivel 1 tiene un nombre propio.

Tu nivel 2 tiene nombre, oficina y horario de orientación escolar.
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Producto de la sesión

Tu nivel 3 tiene tu EPS, cómo se pide la cita y una línea de atención.

Dijiste en voz alta las dos frases, y ninguna es «cualquier cosa me avisas».

Plantilla de trabajo

Las preguntas. «¿Dejó de hacer lo que le gustaba? · ¿Cambió el sueño? · ¿El apetito? · ¿Dejó
de ver gente? · ¿Hace cuánto?»
Para mí. «Necesito hablar con usted de algo que me está pasando.» —corta, sin explicarlo
todo—.
Para otro. «Te creo. No estás solo. ¿Vamos juntos a hablar con ____?»

En tu cuaderno (Actividad 3 · CREA). Título: «Actividad 3. Mi ruta de salud mental». Formato: los
criterios + la conclusión del caso + los tres niveles con nombres, lugares, horarios y números + las dos
frases. Extensión: una página, en una sola cara. Sabes que terminaste cuando hay al menos un
número de teléfono escrito.

→ El producto tiene números de teléfono adentro. Esa es la diferencia entre una guía y un papel.

Producto de la sesión

Ruta de salud mental: los criterios de conducta y los tres niveles con nombres, lugares y
números reales.

Criterios de calidad
(1) La distinción entre tristeza y depresión se apoya en cambios de funcionamiento, no en
intensidad. (2) Se aplica el umbral —más de dos semanas, casi todos los días, cambió
el funcionamiento— sin emitir diagnósticos. (3) Los tres niveles contienen datos reales y
verificados: nombre propio, oficina y horario, EPS y línea de atención. (4) La frase para pedir
ayuda es breve y no exige explicarlo todo de entrada. (5) La frase para acompañar no da
consejo ni delega el esfuerzo en quien está mal.

→ Antes de cerrar, revisa lo decisivo: si tu ruta dice «un profesor» o «el hospital», todavía no es una ruta.

Evaluación liberadora · cinco dimensiones

Sentido de la evaluación
Evaluar no es solo revisar una nota. Es reconocer qué aprendí, qué cambió en mí, qué
emociones manejé, cómo me relaciono con la ciudad y la comunidad, y qué le dejaré a quien
viene detrás.
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Triángulo de pensamiento · cierre filosófico

Mi reflexión liberadora en cinco dimensiones. Completa cada frase iniciada:

Dimensión Mi respuesta (frame starter) Algo que descubrí
1. Personal Lo que más cambió en mí fue

2. Emocional La emoción más fuerte fue y la
regulé

3. Ciudadana En democracia esto importa porque

4. Local (Cartago) En mi barrio sería útil para

5. Intergeneracional A mi abuela/abuelo le diría

Para la próxima sustentación. Vuelve a esta tabla en seis meses. Verás que las respuestas cambian —
no porque lo aprendido cambie, sino porque tú cambias. La evaluación liberadora es una conversación
contigo a través del tiempo.

→ Cerramos con tres voces: el rostro que reclama un derecho, la armonía entre palabras y acciones, y el
cuidado de lo compartido.

Triángulo de pensamiento · cierre filosófico

Dussel · lente del nosotros
«El otro se revela realmente como otro…como el pobre, el oprimido; el que, a la vera del camino,
fuera del sistema, muestra su rostro sufriente y sin embargo desafiante: «¡Tengo hambre!, ¡tengo
derecho a comer!»»
— Enrique Dussel · Filosofía de la liberación (1977)
«Tengo derecho». Esa es exactamente la frase que le falta a casi todo el que está mal por
dentro, porque el estigma consigue algo muy eficaz: convence a la persona de que pedir
ayuda es pedir un favor, y entonces no lo pide para no molestar. La Ley 1616 dice lo contrario
en términos jurídicos —derecho fundamental, atención integral, prioridad para adolescentes—.
Y fíjate en el «fuera del sistema» de la cita: el que sufre en silencio está literalmente por fuera
—no aparece en ninguna estadística, no ocupa ninguna cita, no le cuesta nada al sistema—.
Aparecer es el primer paso, y por eso contarlo importa tanto.
¿He pensado alguna vez que pedir ayuda por esto sería molestar a alguien?

Estoicismo · Séneca · Cartas a Lucilio, 20 (c. 64 d.C.) · cuidado interior

«La filosofía enseña a obrar, no a hablar; quiere que cada uno viva a la manera que prescribe,
que estén en armonía nuestras palabras con nuestras acciones.»
— Séneca · Cartas a Lucilio, 20 (c. 64 d.C.)
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Mi autoevaluación · marca una casilla por fila

«Obrar, no hablar». Es el criterio con que hay que juzgar esta guía y también a quien
acompaña. Decir «puedes contar conmigo» es hablar; ir con alguien a la oficina de orientación
es obrar. Y funciona en las dos direcciones. Hacia el que acompaña: la ayuda que sirve casi
siempre es logística —pedir la cita, hacer la llamada, ir con la persona—, porque el que
está mal muchas veces no tiene fuerza para esos trámites. Hacia uno mismo: decidir pedir
ayuda y no pedirla deja las palabras sin acción, y eso es lo que convierte una decisión en una
intención más.
Lo último que dije que iba a hacer por alguien que estaba mal, ¿lo hice?

Floridi · lente de la infoesfera
«El florecimiento de las entidades informacionales y de toda la infoesfera debe promoverse
preservando, cultivando y enriqueciendo sus propiedades.»
— Luciano Floridi · La ética de la información (2013; trad.)
Hoy mucha gente le cuenta primero a una pantalla, y eso tiene dos caras. La buena: en un
chat cuesta menos empezar, y a veces esa es la única puerta que alguien se atreve a abrir
—sirve para el nivel 1—. La mala, y hay que decirla claro: un buscador, un foro o un chatbot
no son la ruta; no pueden ver a la persona, no pueden acompañarla al médico y no responden
si algo se pone grave. Y hay un riesgo particular: buscar los síntomas suele empeorar, y hay
contenido en redes que romantiza el sufrimiento. Cultivar, aquí, es una regla simple: lo
digital puede ser el primer paso, nunca el único.
Si estuviera muy mal, ¿mi primer impulso sería buscarlo en internet o contárselo a
alguien?

Nota para el docente. Las tres son citas textuales y llevan su referencia debajo. Puedes remitir a la obra
en clase.
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Mi autoevaluación · marca una casilla por fila

Mi autoevaluación · marca una casilla por fila

Criterio Lo logré En proceso Necesito apoyo

Comprensión del
tema

Explico las ideas con
mis palabras.

Reconozco las ideas,
falta precisión.

Necesito repasar lo
básico.

Calidad de la ruta Distingo tristeza de
depresión por lo que
cambió, y tengo la
ruta con nombres y
números reales.

Entiendo la diferencia,
pero mi ruta dice
«un profesor» y «el
hospital».

Sigo pensando que
pedir ayuda por esto es
exagerar.

Aplicación y
producto

Mi producto cumple los
criterios.

Está armado, con
ajustes pendientes.

Aún está en
construcción.

Reflexión 5
dimensiones

Respondí cada una con
honestidad.

Respondí algunas con
detalle.

Mis respuestas son
muy generales.

Triángulo de
pensamiento

Conecté las 3 voces
con mi trabajo.

Conecté al menos una. No las relaciono con mi
proceso.

Hoy entendí que:

Mi compromiso para la próxima sesión es:

Cita de despedida · Marco Aurelio

“El obstáculo en el camino se vuelve el camino. Lo que estorba al camino se vuelve camino.”
Cada error de hoy, bien observado, se convierte en pieza del camino que pisarás mañana.

Nombre completo:
Fecha: Curso/grupo:
Mi firma:

Para la próxima sesión. Dos cosas. Primero, completa la ruta con datos reales y preséntate con
quien hace orientación en tu colegio. No hace falta contar nada —basta con saludar y saber dónde
queda—. Es infinitamente más fácil pedir ayuda a alguien con quien ya hablaste una vez. Y si al
hacer esta guía reconociste que algo lleva más de dos semanas, en ti o en alguien cercano: úsala esta
semana. Segundo, pregunta en tu casa qué se hacía: averigua con alguien mayor qué se hacía antes
cuando alguien «se ponía mal de la cabeza» o «no quería levantarse» —si se llevaba a algún lado,
si se hablaba del tema, si se decía que era pereza, si alguien la acompañaba—. Trae: la ruta con sus
números y lo que te contaron. Vas a encontrar casi siempre las dos cosas juntas: mucho cuidado práctico
—alguien que cocinaba, que acompañaba, que se quedaba— y muy poca palabra. Se cuidaba el cuerpo y
se callaba lo demás. La parte que hay que conservar es la primera.
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