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ACTA DE REUNION

Tema: Sesion Plenaria Alianza por la Salud Piiblica Julio de 2018.

Direccion y/o Oficina Proceso

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

Objetivo de la Reunién Fecha de la reunién: 18-07-18

Lugar:
Auditorio Principal Fundacién Universitaria San Martin

Desarrollar los temas propuestos dentro de la | Hora Inicio: 08:00 am Hora Fin:12:30pm
agenda, presentacion de temas como IVE,

contexto normativo y estado actual del proceso, | Notas por:
asimismo se presentaran los avances en la RIAS | Natalia Baquero

de Salud Mental y Consumo de Sustancias | Préxima Reunién:
Psicoactivas para el Distrito Capital. 15 de Agosto de 2018

Quien cita:
Direccion de provision de servicios de Salud.

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

Dra. Liliana Castilla Directora de Bienestar de la Universidad y Dra. Natalia Baquero de
Provision de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud hacen la introduccién y
presentacion de la agenda propuesta para la sesion.

Se resalta la necesidad de participar activamente tomando en cuenta el gran esfuerzo que se
realiza para lograr gestionar el espacio.

Se hace la presentaciéon del Dr. Alvinzy Veldsquez, Gineco obstetra y la Dra. Yolanda
Caicedo representantes de la DPSS quienes socializaran el tema de Interrupcién Voluntaria
del Embarazo.

Se presenta la sentencia C-355 de 2006: “...No se incurre en delito de aborto, cuando con la
voluntad de la mujer, la interrupcion del embarazo se produzca en los siguientes casos:

e Cuando la continuacién del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la
mujer, certificada por un médico

e Cuando exista grave malformacién del feto que haga inviable su vida, certificada por
un médico; y

e Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada,
constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o de
inseminacién artificial o transferencia de 6vulo fecundado no consentidas, o de
incesto.”

Se presentan las diferentes tutelas como consta en los anexos de esta acta, que han ido
fortaleciendo el amparo del derecho:

e T-636 de 2007
e T-388 de 2009
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e T-841de 2011
o T-532de 2014

Adicionalmente para poner en contexto a los participantes se presentan las metas
contempladas en el plan decenal de salud publica, en la circular de la Supersalud 003-2013
y en el plan distrital de Gobierno “Bogota Mejor para todos” 2016-2020.

Dr. Velasquez presenta los lineamientos del MSPS los cuales se denominan “Prevencion del
aborto inseguro” los cuales son de obligatorio cumplimiento para los prestadores y para los
aseguradores en el pais.

Se enfatiza en las diferentes acciones que corresponden a cada uno de los actores
(asegurador, IPS, comunidad) para la implementacion de la RIAS y se presentan las
actividades contempladas en la misma que abarcan, la consulta preconcepcional, el control
prenatal, acceso a la IVE, acciones de promocion y prevencion, acceso a métodos
anticonceptivos de manera segura, lo cual impacta directamente en la disminucion de
embarazos no deseados, abortos inducidos y muertes maternas por practicas inseguras.

Se hace énfasis en la importancia de la RIAS de PMS como la puerta de entrada para la
poblacion objeto para acceder a la educacion para la salud y prevencion de conductas de
riesgo, adicionalmente estos espacios favorecen la creacion de un vinculo de confianza entre
el profesional del equipo de salud y los pacientes, sin olvidar los principios de
confidencialidad y privacidad.

Se presenta la articulaciéon del proceso de IVE y la Ruta de Atencion integral Materno
Perinatal y la importancia de que se provean métodos de planificacion familiar modernos y
seguros y la necesidad de incorporar la sentencia C-355 en la ruta de atencién de victimas
de violencia y abuso sexual.

Se socializa la existencia del programa distrital de prevencion y atencién de la maternidad y
paternidad temprana, y la plataforma “SEXPERTO”

Posteriormente se aclara el camino de la ruta para la solicitud de la IVE, la cual busca la
atencion integral en un contexto biopsicosocial, se hacen claridades de que perfiles
profesionales pueden certificar el procedimiento segun cada una de las causales: Medico y
Psicdlogo, en la tercera causal Gnicamente copia de la denuncia.

Dentro de la valoracion inicial las actividades realizadas deben garantizar el acceso a la IVE
dentro los siguientes (5) cinco dias calendario. Se hace claridad en que la mujer en
presencia de un riesgo es la Unica capaz de determinar la magnitud del riesgo y que en
presencia de un riesgo de salud debe prevalecer la decision de la mujer.

Se vuelven a analizar las causales y se hace énfasis que la objecion de conciencia es solo
para las personas naturales, y para aquellos que realizan el procedimiento, nunca aplica para
un asegurador, un equipo de salud, o una institucion, igualmente no aplica para personal de
enfermeria o anestesidlogos, adicionalmente si hay objetores de conciencia se debe
garantizar que la paciente pueda acceder a su derecho a través de una red alternativa.

2 Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co




DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y
CALIDAD Elaborado por: Luis Carlos
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Martinez

g CONTROL DOCUMENTAL Nohora Rodriguez

: ACTA DE REUNION Revisado por: Fernando Fuentes
ALCALDIA MAYOR A -
DE BOGOTA D.C. Codigo: SDS-PYC-FT-001 V.6 Aprobado por: Sonia Luz Flérez
SECRETARIA DE SALUD

Se discute asi mismo la inexistencia de limite de edad gestacional para acceder al
procedimiento, en la actualidad nuestra legislacién no cuenta con limite de edad, por lo cual
los procedimientos después de las 22 semanas se deben someter al protocolo de muerte
fetal intrauterina ya que el producto debe nacer muerto.

Se discute el dilema ético y las dificultades que acarrea que no se cuente con limite de edad
y como muchos profesionales se niegan a practicar el procedimiento en fetos mayores de 22
semanas sanos Yy viables.

Como conclusién a esta presentacion, se deja en claro las causales aprobadas por la corte y
como la misma legislacién ha ido ampliando el panorama para que quien asi lo considere
acceda de manera responsable y segura al derecho de la IVE.

Se hace una pausa para café y posteriormente se continua con la agenda propuesta para la
sesidn se hace la presentacion de la Dra. Constanza Hernandez, quien socializara los
avances en la Ruta de Salud mental y Consumo de psicoactivos.

Se presentan las definiciones de los conceptos de Salud Mental, Atencién integral e
integrada en Salud Mental.

Se hace la socializaciéon de la metodologia que se uso para poder medir linea de base y
estimar las necesidades de cobertura en estos pacientes en el Distrito Capital, se muestra
como se logré la caracterizacién de grupo de riesgo y las diferentes fuentes de informacién
| que permitieron hacer estos calculos tanto para salud mental, epilepsia y consumo de
sustancias psicoactivas.

Se socializan las diferentes intervenciones definidas con el fin de dar atenciéon integral a
estos grupos de riesgo a nivel poblacional, colectivo e individual.

Se presentan las intervenciones en los tramos de salud mental, epilepsia y consumo de
constancias como se pueden revisar en las presentaciones adjuntas a esta acta.

Para finalizar se presentan las metas del plan territorial en salud mental:

+ Garantizar el 100% de la atencion integral de prestacion de servicios demandados en
salud mental en las cuatros subredes integradas de servicio de salud de acuerdo a la
Ley 1616 de 2013, dentro de los servicios demandados.

A 2020 iniciar en instituciones adscritas o vinculadas procesos de rehabilitacion
integral en 800 pacientes con adicciones.

* A 2020 mejorar en 10% la adherencia terapéutica de los pacientes con enfermedad
mental y neuropsiquiatrica.

+ Disefio e implementacién de un programa de deteccion temprana de la enfermedad de
alzhéimer en Adultos Mayores

Para dar cierre al espacio se recuerda que la proxima sesion esta programada para el dia 15
de Agosto en las instalaciones de la Universidad del Area Andina se establecen tareas y
compromisos, se dan los agradecimientos y se da por finalizada la reunién.
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| COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
Entrega del acta Dra. Natalia Baquero SDS 23-07-18

Cargue del acta y presentaciones en la pagina | Dra. Natalia Baquero — Elizabeth -
. . < 25-07-18
web del grupo dinamizador. Bogota SDS

En\(lo.de presentamon.gs y circulares Dra. Natalia Baquero SDS 23-05-18
socializadas en la sesion

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No NOMBRES APELLIDOS FIRMA

o~

1 Natalia Baquero \‘—_XQ——‘@

Evaluacion y cierre de la reunién

¢Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si | x| No

* De requerir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incluyalos antes de imprimir este formato.
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DIRECCION DE PROVISIGN DE SERVICIOS DE SALUD
2018

DR.ALVINZY 1 VELASQUEZ BECERRA
PROFESIONAL ESPECIALIZABG. -

N‘FiENClA C-355 DE 2006

CORTECONSTITUCIONALCOLOMBIANA. :

ﬁ“ﬁé
M‘ s

Sentencia C-355/ 2006 Corte Constitucional pdgina 185

ANTECEDENTES CONTEXTO SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
el CIRCULAR 003 DE 2013
~ABRIL 26 DE 2013

Fava: PRESTADORES DE  SERVICIOS DT SALUD,  ENTIDADES
ADMINISTRADORAS OF L AnES DF BENEFICIOS Y ENTIDADES
TERRITORIALES

et SUPERINTENDENTE NAGIONAL DE SALLG

Asunto: POR LA CuUAL SE IMPARTEN INSTRUCCION SOBRE

INTERRUPCION VOLUNTARIA DFL EMRARAZO (IVE)
DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
INTERNACIONALES Y LAS  SEN € >
CONSTITUCIDNAL, Y SE DERQGA LA CIRODULAR HO 33 DE
NOVIEMERE DE 2071

NSTRUCCIONES i3

PRIMERA: IVE. Los Prsstadon:s de Senicios de Salud, las Entidades Admiristradoras de
Planes de Benelicics. publices o privados, de cardcler laico o confesional y las Entidades
Territoriales, estan en la obiigacién de prestar el servicio da interupcidr: veluntaria del
embaraze a mujeres incursas en cualquiera de 1as causales establecidas en ia sentencia
C-355 de 2€03, er cumphimients de loa prircpos de iguaidad, univorsalidad, calicad,
seguridad y eficiencia.
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REGISTRODISTRITAL 5152 5 JULIQ 2013

07/05/2013 - CIRCULAR 0043 RD 5152 :
SECREYARIADE SALUD Circelar Nitmero 0043 [Noviembre 30 de 2012}
Cédigo: 010 PARA: PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD EN EL DISTRITO
CARITAL DE: SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA ASUNTO:
LINEAMI....
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CURSO DE
PREPARACION

ATENCION:

PRECONCEPCIONAL
MATERNIDAD

ATENGONDE
EMERGENCIRS
OBSTETRICAS

ATENGION POR
00ONTOLOGIA

Avmclbn DEL ATENCION POR
Avmobu Dt NUTRICION
CONTROLDEL
RECIENRATIDO

,,,,,,, Sipviscais

Los siguientes son momentos clave del contactoen anticoncepcién

Comsifta
PLOIKepLion
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| 2. Riitas Grupos de riesge ~ EVBHtoS especifiths

! eaupnebe Areean

insidgicas v & cxpgR s
RTYSIK GO TN ey e TItRa, Asure

Toda mujer -debe recibir por parte del sistema de salud,
informacion completa sobre la sentencia C-355 de 2006
y sus alcances de tal manera gue conozca sus derechosy
1a no.obligatoriedad de correr riesgos en su saiud si ng
io desea. :

“Todas las. mujeres deben.. poder contar con . la
informacion: suficiente, amplia y adecuada: que les
permita ejercer a cabalidad y en libertad sus derechos
- sexuoles y reproductivos, lo que incluye, el derecho o
estar plenamente enteradas respecto de lo dispuesto en
la sentencia C-355.de 2006.,,

Sentencia T-388 de 2009, seccion If consideraciones y
fundamentos, numeral 4.4 inciso ii

“+Oferta, disponibilidad y provisién de métodos
anticonceptivos modernos y seguros.

< Oferta y provisién de la consulta preconcepcional a
las mujeres en edad fértil del Distrito Capital.

< Informacién y asesoramiento sobre la Sentencia C-
355 de 2006 en control prenatal.

< Incorporacion de la Sentencia C-355 de 2006 en la
ruta de atencion de victimas de violencia y abuso
sexual.

Feracomipnsionis adsns s
unacha deanticoncepe it
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terrupcion del embarazo

s mpladas en |a. sentencia

3556 2006 estar dlspombl“é@@n %odo;%
el territorionacional (negnlla fuera de texto)- ..
bajo estricto seguimiento gﬁsl ,J%ﬁ«;;%?%l?d"s de
referenciay contra referencia <y fas mujeres en
estado “de ara i de poder acceder a los

5 mismos en-t smveles de complejidad que
lorequieran :

Toda solicitud de IVE debe quedar consignada en la historia
clinica, garantlzand ‘”cal( ad de atencxon a la mujer mediante
el desarrollo de i
profesional G&'1a’s

integral debe ser
reahzadakpor un medlco general (o.por.gl médico tratante de
cualquier ‘e8pecialidad;-no. nedes: namente un psiquiatra) y,
si se dispone, una vanraC|Qmpor parte del psicologo

<« Registro explicito por parte del médico de la totalidad de

hallazgos chmcos sque.sustenten la causal invocada por la
mujer. - elssoporte istoria clinica del requisito legal de

Qrocedpbllldad porla Sentencia C-355 a2006

« Informacién y asesoramienio a la mujer para la toma de
decisiones, reglstrando en la hlSt i

Estas
en menos de 5 dias calendario.

deben sa. i} el so a la IVE

&Como puede
recanocerel
médicoa la
mujerque se
encuentradentro
de esta causal?;

Primera Causal: Peligro para la Vida o la Sajud de la Mujer

Es la misma. mUJer q,wén en la presencia de un riesgo,
determlna«!a magn:tud el riesgo que esta dispuesta a
‘ ]a continuacién. del.embarazo
Y por 6% términarlo, o no. " En ‘p‘réé’éncia
de un riesgo para la salud DEBE PREVALECER LA
DECISION DE LA MUJER sobre la,0p dekmédico en

e

pu da,gq %w ‘lmpue ta ﬁbr un’ profes:anal de la salud,
IPS, EPSo ‘autoridad Judlaal e

Sentencia T-009/2009 Numeral 3: consideraciones inciso
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Cuanda la continuacion del embarazo constituya
peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada
por un médico

erminontemente, pmh;b:do descalificar conceptos
med;c expedldos por. pszcéfogos pues fa tey 1090 de
. conoce el status de profes:onates delo salua'

Sentencia T-841 de 2011, pégina 30
Sentencia T-585/2010, pagina 40.

.“la penalizacién del aborto en todas las circunstancias implica la
completa preeminencia de uno de los bienes juridicos en juego, la_vida
del nasciturus, y el cc ite sacrificio absoluto de todos los
derechos fundamentales de la mujer embarazada, lo que sin duda
resulta a todas luces inconstitucional..”..aquellos eventos en los cuales
estd amenazada la salud y la vida de la mujer gestante, resulta a todas
luces excesivo exigir el sacrificio de la vida ya formada por la proteccién
de la vida en formacién.

En efecto, si la sancion penal del aborto se funda en el presupuesto de la
preeminencia del bien juridico de la vida en gestacion sobre otros bienes
constitucionales en juego, en esta hipdtesis concreta no hay ni siquiera
equivalencia entre el derecho no sdlo a la vida, sino también a la salud
propia de la madre respecto de la salvaguarda del embrion.”

355 d 10.1 0 il dela ibicién total del
aborto,

¢Como puede
reconocer el
médico a la mujer
} que se encuentra
dentro de esta
causal?:

Segunda Causal: Cuando Exista Grave Malf i6n del Feto que
Haga Inviable su Vida

Esta causal restringe las malformaciones fetales

obtehgr \an;agaostnco cuto-genetlco

Cuando exista grave malformacion del feto que haga
inviable su vida, certificada por un médico

Sentencia C-355/ 2006 Corte Constitucional pagina 185
Sentencia T-841 de 2011

¢Como puede.
reconocer el
médico a {a mujer
que se encuentra
dentro de esta
causal?:

qle dsn k:gar al
embarazo.

Tercera Causal: Cuando el Embarazo sea Resultado de Cualquier

Forma de Abuso Sexual {acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento o abusivo) o de Inseminacién o Transferencia de

Gvulo Fecundado no Consentido o de Incesto,




Debe partirse de la buena fe y responsabilidad de la
mujer.qiié -denuncia, tal hecho v por tanto no es

T T

procedente potiparte. del sistema de salud, ex:glrle que

Giiciendia..

e

Sentencia T-209 de 2008 pdgina 17

CIRCULAR 0006

Lmeamlentcs para el uso de métados anticonceptivos no
definitivos en:la menor.de 14 afos
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Sentencia T-209 2008 pagina 16, numeral 3.5 de
CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS

que dicho requtsrco se puede constltmr en uha
carga desproporaonada que puede dilatar:la

Mo T

a‘“"’flfna ‘mujer que

Sentencia T-988 de 2007, numeral 3 de la decision

Cuando el embarazo sea ef resuitado de una
conducta, debidamente denunciada,
constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacion
artificial o transferencia de évulo fecundado no
consentidas, o de incesto.”

par ta efecto, .

Sentencia C-355/ 2006 Corte Constitucional pégina 185
Sentencia T-841 de 2011

causa! saiud
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TECNICA EDAD 1BA12
MEN AR Y
IVE GESTACIONAL OR 9 SEMARAS SEMANAS MAYOR SEMANA 12
Recomendado:
Dia 1: Metrotheate 50 mg iV
Metrothexata e me Ho
¥ dosis Gnica. No recomencade
+ Mitoprostch . IRCOTERAEEO
Nédica Dia 2: Misoproste] 800 meg caca
12 herss, 3 dogs, sublingual
Recomendado: No
Misoprostol Misoprostel 300 migeaca3 No recomencada
harss 3 dodis sublinguat | "ecOmendaco
o . Recomengadc:
A ; 1 300 Reﬁ.o:‘n.nuac? ] 400 g, ntravaginal,
P % horos ci
S meg3be antm de 1a AEU 200 meg 3 fe c;d'_s r?"" crce
cosis, dia, nasta
aates dela Al xpulsion yluego AZY
Quirirgia P yuess AzY |
: Alternativa:
Alterastiva: " .
Misoprostal | 290 e, meravaginal
¢ N recomandado 400 veg 3 e cada 3 koras dreo
o d:ﬁ: A;U cosit, diy, nesta
| expulsion v uego DYC

- TODA ACTIVIDAD Y PROCEDIMIENTO EN. .
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El segmmlento comprende todas las intervenciones
la mujer en el momento
detener o reducir los danos

SENTENCtA 355 DEL 2006. o

LIMiTE DE LA EDAD GESTAC!ONAI.

al, Ilmlte temporal _alguno
para la real:zacn n ‘de 1a IVE en los casos
despenallzados, lo que no permite que eljuez -

Sentencia T-841 de 2011 51‘

la decision sobre Ila

cercana al nacimiento...
cada caso

todo caso, (iii) del deseo de Ié mlsma ”
Sentencia T-841 de 2011 " "

INTERRUPCION VOLUNTARIADEL EMBARAZO
SIVE-
OBJECION.DE CONCIENCIA




FUNDAMENTOS LEGALES DE LA
OBJECION DE.CONCIENCIA

23/07/2018

Corte Constitucional Sala Octava de Revisidn. Limitaclones de la objecidn de conciencia frente al
aborto. Revista Surisprudencia y Doctrina. Tomo XXXVl No, 455-2009. Pég. 1952

cCUANDO SE PRESENTALAOBJECIONDE
CONCIENCIA?

INSTRUCCIONES DE'LA'CORTE
CONSTITUCIONAL FRENTE AL LIMITE DEL
EJERCICIODE LA OBJECION DE CONCIENCIA
ENINTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EVMBARAZO

\

La,ébjeclén de concienclo no es un derecho &el que
| son titulares los personas juridicas,

La. objecion de.conciencia.es un derecho que solo es
posible reconocer.a lus personas natureles.

La  objecion de conciencia ‘debe presentarse de
manera  individual ‘en un escrito ‘en ‘el que ‘se
. expongan debidamente los fundamentos.

Sentencia T-209 de 2008, pigina 41
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La objecién de concienciano puede presentarse de
manera colectiva.

L objecion de concientit no puede vulni
: derechos fundomentales de Ins mujeres.

\

Sentencia T-209 de 2008, pégina 41

10
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OBJECION DE CONCIENCIA

\

£l médico que se obstengo de practicer un oborto
con fundamento en la objecion de conciencia tiene.

lo obligaciéa de remitir inmediatamente a lo mujer

‘o ofro metlico que si pueda Hevar a cabo el ahorto.
. Y. en el caso de las 1PS, éstos deben haber definido
previomente cual es el medico que estd habilitodo.
 poropracticar el procedimiento de IVE. ]

Sentencia T-209 de 2008, pdgina 41

En situaciones de urgencis, en las que existe peligro inminente
para la vida de la:mujer 'y es: elfa tinica/a prestadar/a det
servicio; no’ puede: alegarse ohjecién ‘de: condiencia,. y.debe
prestarse el servicio en cumplimiento de la obligacidn Gitima
de proteger fos derechos fundamentales de fa.mujér.

. Sé!o aplica paraia altzacién directa del procedimle to d& 4
es dacly, no puede serejercida por otro tipo de by 8siona)
| que  intervienen eén’ e proceso [p. ol
| anestesiolopta enfermeria, juscasfas, etc.}, flpara
de  dar informacion, ‘coartar i vo!untad de la
.persuadirtadesu dec n .

Sentencia T-388 2009 Literal If, numeral 5.1: pagina 50

11
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C. SALUD MENTAL ta salud mental se define como un estado dindmico que se
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURA;VI;ENTO expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento v la
La Atencin Integral € Integrada: La atencién integral en salud

interaccidn de manera tal que permite a los sujetos individuales y
RIAS PARA LA ATENCION DE LOS PROBLEMAS, TRASTORNOS
MENTALES ¥ EPILEPSIA
mental es la concurrencia del talento humano y los recursos

colectivos desplegar sus recursos emocicnales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para
y para contribuir a la
RIAS PARA LA ATENCION DE LOS PROBLEMAS Y TRASTORNOS suficientes y pertinentes en salud para responder a las
MENTALES ASOCIADOS ALCONSUMG DE SUSTANCIAS ne:esldades de sa|ud mental de la poblacién, |ncluvendo la
PSICOACTIVAS ia y terciaria, di
precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud e inclusion social.

comunidad. Ley 1616 de 2013,

La atencién integrada hace referencia a la conjuncién de los

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD distintos niveles de complejidad, complementariedad y
continuidad en la atencién en salud mental, segin las

necesidades de salud de las personas.

Bogotd D.C., Julio 2018

vCategorl’as de
Variables. ;

/1 Base de estado del sseguramiento poblacion de
, Bogota. Secretaria Distrital de Salud - Subsecretaria de
! Servicios de Salud y Aseguramiento - Direccion
| Aseguramiento y Garantia del Derecho a (a Salud - Sub
| Direccitn de Garantia del Aseguramiento.
;
7 2. Encuesta Nacional de Salud Mental 2015- MSPS-
1 Estudio de Consumo de Sustancias psicoactivas 2016.

3. Registro Individual de Atenciones en Salud.
| 4. Sistema de informacidn de Capacidad Instalada v
Interrencionss. \lzoduccxén de Servicios de Salu

< _

1. Demograficas

2. Servicios de atencién en

y. seracterizaeion
< salud.

105 hitas
3. Capacidad Instalada
{Infraestructura  y  talento
humano )

ARIABLES DEROGRAFICAS T 00
CARACTERSZACEéN DELA POBIACION |

“Prevalencias cualquier Trastorno Mental por grupos de edad de:
- De7a 1 afos (4.7%).

- De12a 17 afios (4,4%)

- Mayores de 18 afios (4.9%)

*% Personas que acuden a los servicios de salud con cualquier- Trastorno
Mental

- Menores de 18 aflos (40,2%)

- Mayores de 18 afios(43,7%).

ENCUESTA SALUD MENTAL 2015
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0% e
vcau.c‘o«w 17 ANOS CON |

TONSUME A
v ecios Va5 ERAS row
Lansume, »9,0 e .

2 Mdpeo y definicion de la mm‘rtz de
' ntervenciones

MODALIDAD AMBULATORIA

|
} o . MODAL
|

POBLACION TOTAL DE BOGOTA CON
1 CONSUMO DE SPA QUE ACUDE A LOS SERVICIO
GBLACION 12 ANOS EN ADELANTI 49.7% L INTERNACION PARCIALSPA |

conconsumo YheeTo LT T paiACioN TOTAL DEBOGOTA EON

CONSUMQ DE SPA QUE ACUDE A LOS SERVICIO |
. _._ . MODALIDAD RESIDENCIAL

POBLACION TOTAL DE BOGOTA CO
| CONSUMO DE SPA QUE ACUDE A LOS SERVICIO [
i _ . __ DEURGENCIAS

"] 1 Ruta intagral de atencién pora la promocisn y mantenimisnto de la solud  _
7 Aveciones realizadar en fos entornes donde ramcuria 1o vide y ae desarolian los persenas

atencion para gropos

0 ta whentlic ociom oo tana de Tackes de reago y w inkerenadn

de ¢ de ricsgo -
f .
& Al : il ’! z ,,a

d £
Gropo e g
desgo 1 Tesgo 2
e 3 ") Rutas integretes de atencis

ifice
s <he aessperotidn, takubiliagion ¢ pabocion
Risgo / tvento

== Acdones  para  laf + Habilidades para la vida
Implementaclén de ia & ' « Pautasde Crianza Positiva
Ley 1616 de 2013 y « Estrategias de Afrontamiento.
Politica Distrital de * Rehabilitacién basada en la
Salud Mentat, Comunidad.
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* Linea Psicoactiva Distrital

* Servicios de Orientacién para J con C iciales de SPA SOJU jovenes
entre los 10 y 26 afios en riesgo de consumo o con consumo experiencial/recreativo
y sus familias.

* Servicios de Acogida de Personas con Consumos de SPA: Poblacién en riesgo por
consumo de sustancias psicoactivas, de las etapas del curso de vida entre los 18 a 90
afios de los diferentes grupos poblacionales vulnerables y sus redes sociales
adyacentes del Distrito Capital.

Anamnesis, instrumentos de
tamizaje  (tamiz RQC, Apgar
Familiar, Audit, Assist ) segun fase
del curso de vida, identificacion de integral de Atencién a
riesgos asociados con violencias, | WRSEEERY o il e nes
consume  de SPA,  problemas, Mentales y Epilepsia
trastonos mentales y epilepsia.

Valorar los suceses vitales y su
influencia en la salud

Canalizacion a Ruta

Fortalecimiento  de  factores  protectores,
identificacion y abordaje de riesgos para la salud
mental en cada fase del curso de vida v segin los
hallazgos de la valoracién. Ej: patrones de crianza,
manejo del estrés, cambios esperados en las fases
del curso de vida, relacién con enfermedades
cronicas, sobre carga del cuidador, etc.

v
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Garantizar el 100% de |a atencion integral de prestacion de servicios
demandados en salud mental en las cuatros subredes integradas de
servicio de salud de acuerdo a laLey 1616 de 2013, dentro de los
servicios demandados.

A 2020 iniciar en instituciones adscritas o vincutadas procesos de
rehabilitacion integral en 800 pacientes con adicciones.

A 2020 mejorar en 10% la adherencia terapéutica de los pacientes
con enfermedad mental y neuropsiquiatrica.

Disefio & implementacion de un programa de deteccion temprana de
la enfermedad de alzhéimer en Adultos Mayores

Assstenca Técnica IPS publicasy priadas a part delmodelo y Rutas.
e atenconinteyralen Salud ertldesde e posiinamerioe 1
Ley 16182013- Lzy 1565 o

istoncia y acompaamientotéenico en ef marco del conveno 1044
CTIONT sune T Oy 1 Suniad eiegrads s Soration df Salud
Norte.

ftade

salud mental,

Documento dagngstco de analsis de oferta y demanda da
Servicios e atancignan salud montal ao 2016, como insumo

e probiemas, trasiomos montales y del comportarmlentoy
RIAS Trastornos asociados ai Consumade Sustancias
Psicoactvas.

‘Asistonclay acompatamiento Tecnica a IPS qus
1eporana a meta USS Santa Car, USS I3







