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Acta No: 074 /2023                                               

Lugar: IPS FUNDACION LA LUZ 
 

Fecha:    18-10-2023                                                        
Hora Inicio: 2:00PM Hora final: 4:40PM

TEMA DE LA REUNIÓN: SOCIALIZACIÓN MODELO DE ATENCIÓN IPS FUNDACIÓN LA LUZ  

NOMBRE CORREO CARGO AREA 
ASISTEN

TE 
AUSEN

TE 

Alejandra 
Piñeros 

ruta.spa@subredsur.gov.co 
Lider Distrital RIAS 

SPA 
Subred 

Sur 
X  

Yulieth 
Diaz 

eje.riaspa0007@subredcentr
ooriente.gov.co 

Lider RIAS SPA 
Subred 
Centro 
Oriente 

X  

Norma 
Hernandez 

liderrutasustanciaspsicoactiv
as@subredsuroccidente.gov.

co 
Referente ruta Spa 

Subred 
Sur 

Occidente 
X  

Jorge 
Aldana 

Psicoestadistica20@gmail.co
m 

Asesor científico 
Fundació
n La Luz 

X  

Carlos 
Garavito 

coordambulatorio@fundacio
nlaluz.net 

Coordinador 
ambulatorio 

Fundació
n La Luz 

X  

Ana Maria 
De La 
Parra 

coordinacionclinicabogota@f
undacionlaluz.net 

Coordinadora Clinica 
Bogota  

Fundació
n La Luz X  

Jhonvey 
Rodriguez 

autorizaciones@fundacionlal
uz.net 

Coordinador Afrac - 
Autorizaciones 

Fundació
n La Luz 

X  

Milena 
Samudio 

Profesional.gestionriesgo14
@capitalsalud.gov.co 

Referente Nacional 
Salud Mental 

Capital 
Salud 
EPS-S 

X  

 
1. AGENDA DE LA REUNIÓN 

 

No. PUNTO RESPONSABLE 

1 Presentación de asistentes Participantes 

2 Presentación objetivo de la mesa de trabajo CAPITAL SALUD 

3 Presentación modelo de atención IPS FUNDACIÓN LA LUZ 

4 Varios Participantes 

5 compromisos  

 
 

2. DESARROLLO DE LA REUNIÓN / CONCLUSIONES 

Se da inicio con la presentación de los integrantes por IPS fundación la Luz, lideres de las subredes y 
líder 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 atención y programa que se ofrece a los 
usuarios de consumo de sustancias psicoactivas. Siendo así, se da la palabra a Jorge asesor de la IPS 
complementaria, quien inicia la explicación del modelo: empieza por una contextualización del contexto 
normativo y técnico, seguido los apartados del modelo de atención: 

mailto:autorizaciones@fundacionlaluz.net
mailto:autorizaciones@fundacionlaluz.net
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Tratamiento e intervención 
 
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 

▪ Psiquiatría 
▪ Toxicología 
▪ Medicina general 
▪ Nutrición 
▪ Psicología 
▪ Trabajo social 
▪ Terapia ocupacional 
▪ Enfermería 
▪ Consejería 

 

 
 
Aquí la EAPB indaga sobre el motivo de la aplicación de los tamizajes, donde la IPS manifiesta que es 
para identificar el nivel de riesgo con el que ingresa a la institución. 
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La etapa inicial se centra en la entrevista motivacional como principal instrumento dentro de las 
patologías de las adicciones. 
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La IPS socializa programas de cuidado que se dan dentro del programa de rehabilitación: 
 

 
  
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 implementación. 
 

 
 

 
 
Al finalizar la contextualización del modelo, líder Distrital hace preguntas relacionadas con el tiempo del 
programa, se le manifiesta que el tiempo de permanecía máximo esperado es de 6 meses y continua en 
programa ambulatorio, si se llega a presentar una extensión de tiempo en internación, la IPS debe 
realizar un junta medica y verificar el motivo de extensión 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 líder de cada subred debe enviar al correo 
profesional.gestionriesgo14@capitalsalud.gov.co la orden con CUPS de internación y la evolución, toda 
vez que ese documento es el que permite identificar a que IPS debe ser direccionado según los criterios 
de inclusión. En cuanto a los usuarios que se encuentran en hospitalización y requieren un proceso de 
rehabilitación en consumo de sustancias psicoactivas, deben ser puestos en referencia, por el área de 
referencia de la IPS al área de referencia de la EAPB con la descripción explicita de qué requiere, dado 

mailto:profesional.gestionriesgo14@capitalsalud.gov.co
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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 líder de la EAPB manifiesta que preferiblemente los usuarios que están internados serán remitidos a 
otra unidad, toda vez que para el ingreso a IPS FUNDACIÓN LA LUZ debe traer la medicación 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 medicación 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 eliminación de barreras de acceso y pide sea 
remitida la información a la Subred Norte, quienes en diferentes oportunidades han manifestado esa 
dificultad, como barrera y perdida de los usuarios. 
 
Seguido, la líder verbaliza sus inquietudes sobre el programa de Hospital día, 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 
únicamente el CUPS, dado que la asignación de IPS la hace CAPITAL SALUD EPS-S según sus 
criterios, el tiempo de estancia lo determina el equipo interdisciplinar de la IPS complementaria y la 
modalidad de internación o ambulatorio, lo evalúa el equipo psicosocial de la IPS especializada. 

 
3. COMPROMISOS 

No. COMPROMISO 
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO 
RESPONSABLE 

1 
Difundir información relevante del programa a 

lideres de las IPS 
Continuo Alejandra Piñeros 

 
4. AGENDA PRÓXIMA REUNION 

TEMA LUGAR FECHA / HORA 

Reunión  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     

 
    

 
 




