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TEMA DE LA REUNION: SOCIALIZACION MODELO DE ATENCION IPS FUNDACION LA LUZ

NOMBRE CORREO CARGO AREA ASI%-EI—EN AUTSEEN
Alejandra ruta.spa@subredsur.gov.co Lider Distrital RIAS Subred X
Pifieros SP 9oV SPA Sur
. o Subred
Yu!leth eje.naspa(_)OO?@subredcentr Lider RIAS SPA Centro X
Diaz ooriente.gov.co -
Oriente
Norma liderrutasustanciaspsicoactiv Subred
as@subredsuroccidente.gov. Referente ruta Spa Sur X
Hernandez .
co Occidente
Jorge Psicoestadistica20@gmail.co Asesor cientifico Fundacié X
Aldana m nlLaluz
Carlos coordambulatorio@fundacio Coordinador Fundacié X
Garavito nlaluz.net ambulatorio nlLaluz
Ana Maria coordinacionclinicabogota@f | Coordinadora Clinica Fundacio
De La . n La Luz X
undacionlaluz.net Bogota
Parra
Jhonvey autorizaciones@fundacionlal Coordinador Afrac - Fundacié X
Rodriguez uz.net Autorizaciones nlaluz
Milena Profesional.gestionriesgol14 Referente Nacional Capital
Samudio @capitalsalud.gov.co Salud Mental Salud X
P -gov. EPS-S
1. AGENDA DE LA REUNION
No. PUNTO RESPONSABLE
1 Presentacion de asistentes Participantes
2 Presentacion objetivo de la mesa de trabajo CAPITAL SALUD
3 Presentacion modelo de atencién IPS FUNDACION LA LUZ
4 Varios Participantes
5 compromisos

2. DESARROLLO DE LA REUNION / CONCLUSIONES

Se da inicio con la presentacion de los integrantes por IPS fundacion la Luz, lideres de las subredes y
lider de la EAPB, se da continuidad explicando el motivo del espacio, donde la EAPB manifiesta la
necesidad de las IPS primarias en conocer el modelo de atencién y programa que se ofrece a los

usuarios de consumo de sustancias psicoactivas. Siendo asi, se da la palabra a Jorge asesor de la IPS
complementaria, quien inicia la explicacion del modelo: empieza por una contextualizacion del contexto
normativo y técnico, seguido los apartados del modelo de atencién:
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SERVICIOS OFERTADOS Modelo

Matrix
Programa Internacion Modelo biopsicosocial Modelo biomédico
ambulatorio parcial
Prevencion de Reduccién de

recaidas " =
Consulta Seguimiento Grupo de Marlatt riesgos y dafios
externa ambulatorio apoyo
Enfoque sistémico
conductual
Promocion y Capacitacion Modelo transteérico del
prevencion especifica caimbio Entrevista motivacional
-

Terapia cognitivo

it

o 1 f “Férmate” -
Internacion = e g

; Recaida Reduccion Ambulatorio ‘

+ Enfermedad 3 q g |

. Violencia del riesgo intensivo |

- Sindrome de abstinencia ‘

- Conducta delictiva Cemra de

+ Habitos de vida no saludables ﬁ Katicaticd “”7“;?::" = ﬁ

- Habitanza de calle oA

- Intoxicacion

» Gestion del riesgo

s Ambulatorio

Tratamiento e intervencion

Programa de - & ()
Crientacién Familiar 0.0 o
PROFALUZ - i
5
=

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
= Psiquiatria
= Toxicologia
= Medicina general
= Nutricién
= Psicologia
= Trabajo social
= Terapia ocupacional
= Enfermeria
= Consejeria

VALORACION INICIAL

La determinacién de la modalidad de tratamiento requerida se realizara con base al concepto

dado por el equipo interdisciplinario:
<

= Entrevista clinica '

= Formulacién de caso

= Criterios de ASAM

= CIE-10, CIE-11, DSM-V

= ASSIST, AUDIT, CIWA-Ar

= Test de deteccion de sustancias "
= Informacién multifuente k
= Aislamiento preventivo

= Clasificacién del riesgo/semaforizacién

Aqui la EAPB indaga sobre el motivo de la aplicacion de los tamizajes, donde la IPS manifiesta que es
para identificar el nivel de riesgo con el que ingresa a la institucién.
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Et inicial
FASE O Objetivo general e a ejecutar
Nekraddn Adherencia del paciente | Diagndstico CIE-10
Integraly Generar diagndstico integral y Comacioconied de p0Y0 Plan de manejo mulndsciplinas
g 3 Tratamiento diferencial Tamizaje de riesgos ia al
:f:?;:;::‘; sstablacec plan e tratainiento Diagnéstico codificado Farmacologia Datos de alguna red de apoyo
Diagnostico cualitativo Control del craving \dentificar estadio de cambio
FASE1 Objetivo general Objetivos especificos | Intervenciones a ejex | 2000 0 o
Entrevista Estadio de cambio (C, P, A)
s o~ sociales Acercamis familiar
3 : ! 5 EEION ":;c"'“‘ de conflict Participaci6n en esquema terapéutico
y a El e apoyo Ptk =
hab ion Conciencia de enfermedad ;::1:1;?::@‘:::'::: R
Salto de estadio de cambio Reeauiiibro del esto de vide D de
St e Conductas dirigidas al cambio
e ce Cumplimiento de normas

Etapa
intermedia

Objetivo general

Objetivos especificos |

Impactar en factores de
mantenimiento para la
obtencién de mejoras

Introspeccion y
desarrollo

Afrontamiento asertivo

Intervenciones a ej

La etapa inicial se centra en la entrevista motivacional como principal instrumento dentro de
patologias de las adicciones.

Estadio de cambio [P, A)

Entrevista motivacional

Intervencidn famillar presencial

Habilidades varias
Flexibilizacion cognitiva
Dindmica familiar
Salto de estadio de cambio

Terapia familiar

Reestructuracion cognitiva

Habilidades para un afrontamiento asertivo

C de tareas

Procesos de

de

de

g de riesgo

Etapa transitoria

Objetivos especificos

FASE3 Objetivo general
Proyecto de

viday Elaborar un proyecto de vida
reinsercién acorde 3 sus recursos

social

Clarificacion proyecto de vida
Habilidades afrontamiento
Dindmica familiar
Salto de estadio de cambio

Etapa

Terapia familia estructurada

Intervenciones a

Toma de decisiones
Perfil ocupacional
Matriz DOFA

Reconocimiento de factores de riesgo/proteccion

Cumplimiento de responsabilidades

Proyecto de vida
Prevencién de recaidas

final

Elaboracién de un plan en prevencién de recaidas

Habllidades para |a toma de decisiones

las

FASE 4 Objetive general Objetivo: a ejecutar Criterios
Consolidar la reinsercidn social | Estadio de cambio (M)
e — Establecer redes institucionales de apoyn Grupos de apoyo Adherencia al grupo de apayo
Desarrollar habitos de vida saludable Reequilibro del estilo de vida Desarrollo de habitos de vida saludable
Seguimiento ambulatorio | estabilidad ciinicay oy d . pon = =
- Implementar plan de prevencion de recaidas en en roductivas
social P
7 Delimitar el proyecto de vida Manejo del tiempa libre de Ia abstinencia o reducdén
Facilitar el afrontamiento de factores de riesgo Manejo del dinero Uso del plan de prevencion de recaidas

SESION ACTIVIDADES OBJETIVOS METODOLOGIA
Realizar |a apertura del grupo de Filosofia ¢Por qué estamos aqui? Solo por hoy. Ronda de estados de
eere apoyo sensibilizando a los animo, Introduccion al grupo de apoye. Presentacion de los
1 eeleculdrtv participantes acerca de la partici Creacion de y P del grupo
Importancia de dicho espacio y de apoye. Soclalizacion de experiencias y expectativas.
generando adherencia al mismo. Iimplementacién de diario terapéutico. Clerre.
z Filosofia ¢Por qué estamos aqui? Motivaciones. Sélo por hoy. Ronda
Manifestacion B”"d?r < Eopacm de expresll_in de estados de animo. Terapia de grupo estatico: Comunicacion de la
emocional y liberacién a partir del e d .
2 de experiencia por parte de un participante de manera voluntaria.
L relato de experiencias personales X S BT
problematicas Retroalimentacion del grupo y del terapeuta a cargo Socializacion de
asocladas al diarlo vivir. g g
diario terapéutico. Cierre.
Fllosofia (Por qué estamos aqui? Motivaciones. Sélo por hoy. Ronda
\dentificacion Favorecer la identificacidon de de estados de animo. Explicacidn y contextualizacion el tema:
B e idonss de riesgo en de riesgo p en areas de ajuste. Actividad:
deriesgo | €303 una de las dreas de ajuste del |Realizar un listado mencionando las situaclones de riesgo
& usuario Identificadas en cada area de 3juste. Retroalimentacion del grupo y
del terapeuta a cargo. Cierre.
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La IPS socializa programas de cuidado que se dan dentro del programa de rehabilitacion:

Programa femenino

Mujer de Luz

Violencia de género Maternidad

La IPS aclara que, en una mesa anterior, la EAPB sugiere ampliar el programa al sexo masculino,
incluyendo el programa desde la paternidad, salud sexual y reproductiva y violencia de genero. El cual
esta en estudio para su implementacion.

Programa menores Programa reingresos

Renacer Oportunidad

Estrategias de prevencion de
recaidas (modelo de Marlatt)

Proyecto de vida Autoeficacia

Reduccion de riesgos y daiios

Programa patologia dual

Independencia

Independencia y
funcionalidad

Abordaje del cuidador

Al finalizar la contextualizacion del modelo, lider Distrital hace preguntas relacionadas con el tiempo del
programa, se le manifiesta que el tiempo de permanecia maximo esperado es de 6 meses y continua en
programa ambulatorio, si se llega a presentar una extensién de tiempo en internacion, la IPS debe
realizar un junta medica y verificar el motivo de extension y la EAPB realiza su auditoria de pertinencia
para dar continuidad en la IPS o cambiar de programa que se ajuste a las necesidades del usuario.

Por otro lado, indaga sobre las formas de ingreso, por lo que se le reitera que el ingreso puede ser por
ambulatorio o por referencia, en ambulatorio el usuario debe realizar el proceso de ingreso en PAU de
Capital Salud EPS-S, se reitera que aquellos usuarios que no cuentan con red de apoyo y tienen una
probabilidad alta de vulnerabilidad, el lider de cada subred debe enviar al correo
profesional.gestionriesgol4@capitalsalud.gov.co la orden con CUPS de internacién y la evolucion, toda
vez que ese documento es el que permite identificar a que IPS debe ser direccionado segun los criterios
de inclusién. En cuanto a los usuarios que se encuentran en hospitalizacion y requieren un proceso de
rehabilitaciébn en consumo de sustancias psicoactivas, deben ser puestos en referencia, por el area de
referencia de la IPS al area de referencia de la EAPB con la descripcién explicita de qué requiere, dado
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que puede ser negado, si solo relacionan unidad de salud mental, toda vez que con las Subredes se tiene
contratado dicho servicio, por lo que desde CAPITAL SALUD EPS-S se solicita una solicitud explicita que
permita una lectura fluida y se pueda generar una respuesta oportuna.

La lider de la EAPB manifiesta que preferiblemente los usuarios que estan internados seran remitidos a
otra unidad, toda vez que para el ingreso a IPS FUNDACION LA LUZ debe traer la medicacion de un
mes, sin embargo, el responsable de autorizaciones e ingresos de la IPS manifiesta que actualmente eso
no es una barrera, el usuario ingresa y si no trae su medicacién se hace la formula y se reclama en el
operador de farmacia indicado por la EAPB.

Capital Salud resalta el avance de las estrategias de eliminacién de barreras de acceso y pide sea
remitida la informacién a la Subred Norte, quienes en diferentes oportunidades han manifestado esa
dificultad, como barrera y perdida de los usuarios.

Seguido, la lider verbaliza sus inquietudes sobre el programa de Hospital dia, ante esto, se indica que es
el programa ambulatorio, el cual tiene una intensidad de atenciones semanales por los profesionales
especializados en adicciones, al igual que actividades grupales y familiares.

Finalmente se reitera la importancia de que los médicos de las IPS primarias relacionen en la orden
Unicamente el CUPS, dado que la asignacion de IPS la hace CAPITAL SALUD EPS-S segun sus
criterios, el tiempo de estancia lo determina el equipo interdisciplinar de la IPS complementaria y la
modalidad de internacion o ambulatorio, lo evalGa el equipo psicosocial de la IPS especializada.

3. COMPROMISOS
FECHA DE

No. COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE

Difundir informacién relevante del programa a

1 lideres de las IPS

Continuo Alejandra Pifieros

4. AGENDA PROXIMA REUNION
TEMA LUGAR FECHA / HORA
Reunién Por definir

Anexo 1
Listado de asistencia que soporta la firma del acta
Elaboro: Geraldine Milena Samudio Salazar — Referente Nacional de Salud Mental CAPITAL SALUD EPS-S
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