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Tema: Mesa de frabajo para la validacién del concepto e instrumento de la adherencia terapéutica en el
marco del componente de atencidn del Consejo consultivo de salud mental y Politica Distrital de Salud mental.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

Objetivo Fecha: 05.07.2023
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria ( ) Capacitacién | )
reunion Orientacién () Acompanamiento ()
Redlizar la validacion del Otro (X) Mesa de frabajo.
concepfo e instrumento de |\ qqjidad: | Presencial ( ) Virtual (X) Mixta ()
la adherencia terapéutica
en el marco del | Lugar: Virtual Plataforma TEAMS

componente de atencién
del Consejo consultivo de | Hora Inicio: 2:00 p.m Hora Fin: 3:30 p.m
salud mental y Politica
Distrital de Salud mental. Notas por: Constanza Herndndez

Proxima Reunidon: A definir

Quien cita: NA

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se comienza la mesa de trabajo con la participaciéon del equipo funcional de la SDS de las direcciones de
participacion, aseguramiento, salud publica y los profesionales delegados para el Consejo consultivo de
salud mental. se solicita autorizacién para la grabacién de la asistencia técnica virtual y se socializa el
objetivo de la mesa de trabajo la cual desarrollar las acciones planteadas dentro del plan de accién de la
mesa de atencién, en la cual se planted la Definicidn de los criterios para el desarrollo de una adherencia
terapéutica en pacientes con afectacién en salud mental.

Se socializa la definicion de la adherencia y el instrumento para la medicidn como insumo para su
respectiva validacién de expertos.

La adherencia terapéutica, se define como el Grado en que un consultante conoce y comprende su
problema mental, emocional o de estado de dnimo; implementa voluntariamente, de manera consentida
y autébnoma las recomendaciones formuladas por los prestadores de salud (farmacoldgicas,
psicoterapéuticas y psicosociales), y lleva a cabo hdbitos de autocuidado y vida saludable.

ACCIONES PARA FORTALECER LA ADHERENCIA

Ampliacién y fortalecimiento de la psicoeducaciéon

* Modalidad grupal dirigida a usuarios y cuidadores

«  Enfasis en diagnéstico, tratamiento  (psicofarmacolégico, psicosocial), y procesos
administrativos

* FElaboracién de material diddctico impreso y multimedia con informacién sobre patologia,
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fratamiento y recomendaciones generales.

Implementacién de Plan Casero

+ Diseno de actividades ‘caseras’ basadas en la evidencia por parte de terapia ocupacional
- Disponibilidad de servicio de terapia ocupacional para mejoria de habilidades que permitan
desarrollar funcionalidad y recobrar autonomia
Fortalecimiento de programa hospital dia

« Para actividades de terapia ocupacional, psicoeducacién y plan casero.

Seguimiento y acompanamiento telefénico

« Post-hospitalario y post-ambulatorio para reforzamiento de adherencia (medicacién, plan
casero, citas).

Mejoramiento del cumplimiento de citas

« Estrategias educativas al usuario en sitio web, carteleras digitales e infografias
+ Llamadas de recordacion y motivacién para asistencia a las citas.

Mejoramiento de oportunidad en la asignacion de citas

« Agendamiento presencial, call-center y uso de WhatsApp y correo electronico
«  Asignacion inmediata de cita al salir de consulta de control o de hospitalizacién
+  Autonomia del profesional tfratante para garantizar atencién oportuna.

Intervenciones familiares

« Formacién de grupos de apoyo terapéuticos para usuarios y familias
* Reuniones mensuales orientadas por psicologia o psiquiatria
» Fortalecimiento de vinculos y educacién sobre patologia y cuidados.

Facilitar la escogencia de profesional tratante

v' Procurar continuidad con el mismo profesional.

Fortalecimiento de equipo profesional y de prdctica universitaria de salud mental.

v" Facilitar procesos de comunicacion de procedimientos y tfransmision de indicaciones
v' Jornadas de humanizacién y comunicacion terapeuta-usuario.

Sequir recomendacidon del Ministerio de Salud y Proteccidon Social (MSPS) sobre tiempo adecuado de
consulta psicoldgica v psiquidtrica
v 40 minutos
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A partir de esta socializacion, los expertos técnicos realizan las siguientes sugerencias, de las cuales se toma
nota para el ajuste respectivo.

« La inclusién del enfoque diferencial, tanto en los datos sociodemogrdficos como en la
definicién y manejo de la adherencia terapéutica. David refiere la importancia de la
inclusion dado que se sabe que una de las razones por las cuales las poblaciones
diferenciales muchas veces no acceden a los servicios de salud ofertados desde la
institucién es que no sienten, por un lado, identificado. Laura también refiere la importancia
de incluir los distintos grupos poblacionales, asi mismo plantea la necesidad de realizar el
fortalecimiento de capacidades de los equipos y talento humano.

+ Se plantea la necesidad de tener en cuenta en el instrumento el tema de las cuotas
moderadoras, el tema de los costos de desplazamiento a los lugares o el punto de atencién
que les queda lejos de su lugar de residencia y también es importante contemplar las cargas
de cuidado, las cuales tienen bastante relevancia en la adherencia a un tratamiento.

+ Se evidencia la necesidad de disminuir el nUmero de preguntas para que sea un instrumento
que permita a las IPS realizarlo y medir en el tiempo que se establezca para asi generar
oportunidades de mejora.

« Naydu, plantea la necesidad de evidenciar el rol del terapeuta ocupacional en la atencidn
tanto individual como grupal, asi como la importancia de considerar los esténdares del
nUmero de profesionales por paciente a fin de evitar la la sobrecarga laboral que hay en
relacion de atencion a usuarios.

Mesa de atencién CCDSM

QUE ES ADHERENCIA

Grado en que un consultante conoce y comprende su problema
mental, emocional o de estado de animo; implementa
voluntariamente, de manera consentida y autbnoma las
recomendaciones formuladas por los prestadores de salud
(farmacoldgicas, psicoterapéuticas y psicosociales), y lleva a cabo
habitos de autocuidado y vida saludable.

Secretana Distrital de Salud (SNS) — Dmanizacidn Panamencana de la Salud (OPS/IOMS)

en Bogota D C. 2019
sla. s enBogota D C 2019 |
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Mesa de atencién CCDSM

TRATAMIENTO PRESCRITO

9. ;Que tratamiento le formularon para su problema? [RM. LEA TODAS las alternativas]
01. Medicacién/ Terapia farmacoldgica
02. Psicoterapia
03. Terapia ocupacional
04. Psicoeducacion
05. Otra terapia. ¢Cual?

B. MEDICACION/ TERAPIA FARMACOLOGICA

[Si respondié esta alternativa en la P17]

10. ;(Esta de acuerdo con que le hayan formulado medicamentos para su problema de salud
mental?
01.Si [Pase a P20]
02. No
03. No sabe / No responde

1

-

. [Si respondié no en la pregunta anterior...] ; Por qué no esta de acuerdo con la medicacion
que le formularon?
01. No la necesita
02. No quiere/ no le gusta tomar medicina(s)
03. Ha tenido experiencias desagradables con la medicacion
04. Su cuidador(a) no esta de acuerdo con la medicacion
05. Otras personas en su familia no estan de acuerdo con la medicacion

Otra razon; jcual?
teams.microsoft.com estd compartiendo tu pantalla. [N AESIEST

o 22pm
ey ‘. e /0772023 F‘

Se sugiere en la mesa de frabajo enviar el insfrumento con los resultados a fin de que cada uno realice la
revision y observaciones para el desarrollo de la préxima mesa.  Se plantea la préxima reunidn para el 24
de julio alas 2 pm.

Se anexa el link de la grabacion:
https://saludcapitalgovcomy.sharepoint.com/:v:/g/personal/dchernandez saludcapital gov_co/EfNjv2e9JB1Bt0s WNMTWXUBIRXTBFUMBYKedcWObwG7pw

Una vez se cumple el objetivo de la reunidén esta se da por terminada agradeciendo el apoyo y
participacion de los asistentes a la mesa de trabajo.

COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
Enviar acta con los insumos(resultados e
instrumento) para la revision y Equipo Salud Mental DPSS 5 Julio 2023
observaciones.

REVISION Y APROBACION DEL ACTA |

DIRECCION/

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/

FIRMA
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Carolina Pérez Icperez@saludcapital.gov.co 318308418 | Salud C—Z}L '
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ENTO
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de

asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunién

iSe logré

el objetivo?

Observaciones (si aplica)

i (X)

No ()

Ninguno

* Se podrdn incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.

ASISTENCIA TEAMS

Iﬂ HoradeiniciﬂNombresyapeIIidos
1 7/5/2314:1128 Naydu yafith camelovalencia  Representante consejo

1
3
4
5
b
1

]
]

B1413:22 Carolina Pérez Ovalle
2314:3%:05 Ivonne Arévalo Moreno

3
i

7/5/231447:06 David Garcia Ledn

]

=

5/2315:02:37 Oscar Emilio Utria Rodrig

ﬂCargo

Profesional Especializado
Profesional Especializada

f
115/23142649 Laura CarolinadvilaVelosa  Profesional Universitaria
f

Profesional especializado

T/5/23 1447:00 Luis Alexander Moscoso Osorio - Personero Delegado para el Sector Salud

Uez  Decanopsicologia

8 7/5/2315:03:47 Cindy Fabiana Cordero Galindez Direccion CESPI
9 7/5/315:02:46  Ivete Vanessa Morales H
10 7/5/2315:13:35 Olga Stella Diaz Usme

11 7/5/2315:15:38  Michelle Mateus Yepes
12 7/5/2315:14:56 ROSSANA CALDERON

13 7/5/315:2046 Luisa Fernanda Ramirez Cuervo ~ Trabajo social
14 7/5/1315:22:08 Edwin Herazo Acevedo

15 7/5/2315:2404 OMAR CUELLAR ALVARADO

Lider unidad salud mental Floralia
Docente Facultad de Enfermeria

Profesional especializada

Referente psiquiatria subredsuroccidente

Delegado
DIRECTOR GENERAL

ﬂ Entidad

Colegio colombiano de Terapia Ocupacional

SDS- DPSS

Secretaria Distrital de Salud Profesional Especializada

Secretarfa Distrital de la Mujer
DPSGTyT- S0
Personeria de Bogotd

Universidad de San Buenaventura

Centro de Servicios Psicoldgicos Ibero - Corporacion

Universitaria lberoamericana
Subred Suroccidente ESE
Universidad £l Bosque
Secretaria de salud
USSKENNEDY

Consejo nacional de trabajo social
Asociacion Colombiana de Psiquiatri

ICSN - CLINICA MONTSERRAT

ﬂCorreo Electrdnico

yafithcamelo@gmail.com
Icperez@saludeapital.gov.co
iarevalo@saludeapital.gov.co
cavila@sdmujer.gov.co
dagarcia@saludcapital.gov.co

ICeIuIar v
31526631
1008)
ETATEe)
6579
ke

|amoscoso@personeriabogota.gov.c'3205784753

outria@usbbog edu.co

Cindy.cordero@ibero.edu.co

W10

3002144509

Iideramedysaludmental@subredsurr3124488615

diazolga@unbosque.edu.co

008665269

mimateus@saludcapital.gov.co NS0
rossanacalderon1@hotmail.com 311509331

luisafrc7@gmail.com
herazoedwin@hotmail.com
direccion@icsn.co

0
31009051
0L
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Mesa de stencion CCOSM

A. TRATAMIENTO PRESCRITO

9.

B. ME

¢Queé tratamiento le formularon para su problema?
01. Medicacion/ Terapia farmacologica

02. Psicoterapia

03. Terapia ocupacional
04. Psicoeducacion

05. Otra terapia. ¢ Cual?

[RM. LEA TODAS las alternativas]

DICACION/ TERAPIA FARMACOLOGICA

[Si respondié esta alternativa en la P17]

10.

1

s

Otra razén

; ecual?

¢Esta de acuerdo con que le hayan formulado medicamentos para su problema de salud
mental?

01.Si [Pase a P20]

02. No

03. No sabe / No responde

. [Si respondié no en la pregunta anterior...] ;Por qué no esta de acuerdo con la medicaciéon

que le formularon?

01. No la necesita

02. No quiere/ no le gusta tomar medicina(s)

03. Ha tenido experiencias desagradables con la medicacion

04. Su cuidador(a) no esta de acuerdo con la medicacion

05. Otras personas en su familia no estan de acuerdo con la medicacion

ALCALDIA MAYOR



