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Se inicia la Mesa de Entrenamiento para la Implementacién de RIAS en Salud Mental, donde La referente de
implementacion de RIAS Karen Alvarez comenta el objetivo de la reunién en cual es: Orientar

las intervenciones en el marco de la APS donde se garantice el cuidado de la salud y el bienestar de la poblacion
con y promover una respuesta integrada para la atencion de las personas, familias o

comunidades, a través de la articulacion y complementacion de las acciones.

Se presenta agenda de la reunién:
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1. Introduccién a la RIA de Promocién y Mantenimiento y la integralidad con la RIA de Salud Mental.

Referente de Implementacion de RIAS — Karen Michel Alvarez, presenta la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la complementariedad que tiene con las RIAS de riesgo.
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Se comenta que dentro del Modelo de Atencion Integral Territorial se integran las lineas de accion
implementando dentro de sus acciones las RIAS y teniendo como pilares la Atencion Primaria en Salud,
la Participacién Ciudadana, Gobernanza en Salud, Sectorialidad e Intersectorialidad y las Acciones
Territoriales.
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Se tiene la politica distrital de salud mental, los pilares y el cuidado de la salud mental, cuidados para la
poblacién, la cual les también como educar en tener el propio autocuidado, no solamente a nivel fisico,
sino a través de la salud mental, es cédmo desarrollamos ese propio autocuidado. Para nuestra salud
mental, para sentirnos bien, para tener ese bienestar, el otro pilar es la atencion para el bienestar que va
muy en el marco de esa gestion integral del riesgo y es poder identificar oportunamente el riesgo en
salud mental, poderlo atender y asi mitigar o disminuir esas posibles afectaciones que en un momento

dado si se siguen desarrollando.

Ruta de Promocion y Mantenimiento de la
Salud

p——

Se informa que la RPMS es la puerta de
entrada en las acciones que se desarrollan en el PSPIC y estas se deben realizar por curso de vida con

un enfoque en los siguientes resultados esperados en la marco de la promocion y la prevencion:
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Dentro del marco de la ruta de promocién y mantenimiento para la salud mental, se desarrollan

intervenciones colectivas especificas adaptadas a cada etapa del curso de vida de las personas. Estas
intervenciones tienen como objetivo promover el bienestar psicoldgico, prevenir enfermedades mentales
y brindar apoyo a quienes lo necesiten.
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Fomentar habilidades para la vida en el ambito escolar, prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas y conductas de riesgo, promocién de la actividad fisica y habitos saludables.
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En el entono laboral, se deben implementar intervenciones dirigidas al manejo del estrés y la promocién
del bienestar en los trabajadores. Estas incluyen programas disefiados para reducir el estrés laboral y
fomentar un ambiente laboral saludable. Ademas, se desarrollan programas de apoyo a las familias y
capacitaciéon en habilidades parentales, con el objetivo de fortalecer la relacién familiar y promover un
entorno propicio para el desarrollo de los nifios.

Otra area de intervencién se centra en la promocién de estilos de vida saludables, abarcando aspectos
como la alimentacion balanceada, la actividad fisica regular y el manejo adecuado de las emociones, con

el propdsito de mejorar la salud integral de las personas. Asimismo, se implementan programas de
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envejecimiento activo y saludable, que buscan mantener la calidad de vida de los adultos mayores a

través de actividades fisicas, mentales y sociales que promueven su bienestar y autonomia.

Para prevenir el deterioro cognitivo y fomentar la autonomia en la tercera edad, se llevan a cabo
intervenciones que estimulan el funcionamiento cognitivo y promueven la independencia en actividades

de la vida diaria.

Finalmente, se fortalecen las redes de apoyo social y las medidas para prevenir el aislamiento social,
garantizando asi el bienestar emocional y la integracién social de las personas en todas las etapas de la

vida.

Se comparten cursos virtuales a los cuales pueden acceder de forma gratuita los cuales estan dirigidos a
todos los profesionales de la salud para fortalecimiento de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la
Salud y Rutas de Salud Mental.

Cursos Virtuales
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2. Ruta Integral de Atencion en Salud para los problemas mentales, trastornos mentales y epilepsia — RIAS
SM.
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La Referente de la Ruta de Salud Mental desde la Direccion de Provision y Servicios, presenta la base
de gestion de politicas, la cual lidera, articula y gestiona directamente las politicas que estan siendo
implementadas o desarrolladas. Es relevante destacar que en este momento se encuentra en vigor la
Politica Distrital de Salud Mental.

Si no se cuenta con dichas politicas, se enfrentan dificultades operativas, y de manera honesta, pueden

surgir limitaciones en cuanto a los recursos disponibles.

Se ha identificado la existencia de temas especificos, como el suicidio, que no pueden pasarse por alto y
que se abordan en el marco del bienestar y cuidado general. En ese sentido, se realiza un seguimiento

de las acciones llevadas a cabo y los resultados obtenidos para garantizar una mejora continua.

Para ello, se realizan reuniones entre diferentes instituciones y entidades, incluyendo las encargadas de
canalizar recursos y servicios. El objetivo es identificar los riesgos, las malas préacticas y las areas de

mejora en la atencion a los pacientes, con el fin de reorientar los esfuerzos y promover el bienestar.

Es importante destacar que el trabajo del grupo se fundamenta en la disciplina y la constancia. Se
reconoce el esfuerzo realizado por todas las personas que luchan dia a dia por alcanzar resultados

positivos.

En este contexto, se comienza a establecer una estructura normativa desde una perspectiva poblacional,
lo que marca el punto de partida para iniciar la discusion. Las intervenciones colectivas, ampliamente
reconocidas por su importancia, involucran a profesionales que trabajan en la promocion y prevencion de

la salud, cuya labor es altamente valorada.

Se reconoce que las profesionales que trabajan en el terreno tienen un papel crucial, ya que su
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presencia facilita la identificacién de riesgos y vulnerabilidades en la comunidad. Su labor es fundamental
para llevar a cabo la deteccidon y caracterizacion de problemas, lo que permite tomar medidas

preventivas oportunas.

En el ambito de las intervenciones individuales, se destacan aquellas que se realizan en el marco de las
EAPB basado en la Atencion Primaria en Salud Basada en la Atencién Integral, las cuales pueden incluir

aspectos psicoterapéuticos, clinicos, familiares o de regulacion.

Es esencial que se comprenda la importancia de su labor, ya que su rol es crucial para la identificacion y
caracterizacion de la poblacion. Esta caracterizacion implica el andlisis de variables poblacionales que
anteriormente podrian haber sido pasadas por alto, lo que facilita la identificacion de grupos de riesgo y
la toma de decisiones informadas sobre las acciones a implementar en las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPBS).

Es crucial que las EAPBS reconozcan la importancia de esta distincién poblacional para la toma de
decisiones adecuadas. Ademas, desde una perspectiva de orientacion y asesoramiento, es fundamental
contar con una comprensién clara de las estrategias mas efectivas que se pueden implementar para

garantizar el bienestar y la calidad de vida de los beneficiarios.

Entre las responsabilidades de las EAPBS se encuentra la garantia de una red de proveedores de
servicios de salud, asegurando asi la atencién oportuna y adecuada para todos sus afiliados. Es esencial
destacar que, desde la Direccion de Provision de Servicios, se establece un indicador especifico
relacionado con las canalizaciones realizadas por el personal de campo. Este indicador establece que,
en caso de canalizaciones durante dias habiles, se debe garantizar una atencion dentro de los siguientes
7 dias, ya sea a través de consultas presenciales o teleconsultas con profesionales de diferentes areas,

como psicologia, medicina, enfermeria o psiquiatria.

Es importante mencionar que esta atencion oportuna y eficiente deberia ser un estandar universal en el
sistema de salud, pero dada la naturaleza critica del trabajo del personal de campo, se hace hincapié en
la identificacién y seguimiento de riesgos, especialmente en eventos como el suicidio. En este sentido,
se realiza un seguimiento meticuloso para asegurar que cada canalizacion reciba la atencion adecuada y

gue no se queden sin respuesta.

Para garantizar esta atencidon oportuna, se lleva a cabo una medicion mensual de los tiempos de
atencién, y en caso de detectarse demoras, se realizan los contactos correspondientes con las entidades

responsables, como el aseguramiento, las EAPBS vy las IPS, para abordar la situacion y asegurar la
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atencién adecuada para cada persona. Por tanto, cobra gran relevancia que las profesionales que
operan en el terreno realicen una canalizacion efectiva, ya que esta constituye la base sobre la cual se
sustenta la capacidad de seguimiento y supervisién de las acciones posteriores. En relacién a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con Enfoque Diferencial, se enfatiza en la ejecucion de
todas las acciones contempladas en la ruta de riesgo. Aunque se reconoce que el personal de campo es

una de las principales puertas de entrada a esta ruta.

Es fundamental garantizar el desarrollo de capacidades tanto del personal de campo como de los
profesionales de las IPS, adaptandose a las necesidades especificas de cada poblacion. En este
sentido, se destaca la importancia de proporcionar informacion diferenciada y orientacién técnica acorde

a las caracteristicas y requerimientos de cada grupo poblacional.

Desde la perspectiva de la Direccion de Provisién de Servicios, se reconoce la existencia de un grupo
poblacional especifico con el cual se ha llevado a cabo una interaccion directa. En este contexto, se ha
identificado a profesionales como referentes de riesgo y se les ha solicitado su percepcién en relacién a
la atencién brindada, particularmente en lo concerniente a la alimentacion. Esta retroalimentacion es
considerada valiosa para mejorar la comprension de las necesidades de la poblacién y garantizar una

atencion adecuada.

Desde los distintos entornos en los que operan, el equipo se ha enfrentado a diversas dudas y
dificultades en el proceso de canalizacion. Se ha observado que, en algunas EAPBS la gestion de los
casos puede perder ciertos detalles importantes que se destacan en las observaciones realizadas
durante la canalizacion. Esta brecha entre lo observado y lo registrado puede afectar la calidad del

seguimiento realizado por los médicos generales en algunas instancias.

Es fundamental que se tenga en cuenta esta situacion, ya que el equipo dedica un esfuerzo considerable
a la identificacién de factores de riesgo y a la elaboracion de descripciones técnicas detalladas durante el
proceso de canalizacién. Sin embargo, es preocupante que esta informacién pueda perderse durante el
seguimiento posterior a cargo de los médicos generales, lo que puede impactar negativamente en la

atencion brindada a los usuarios.

Se reconoce que el proceso de canalizacion en las EAPBS puede ser laborioso y que la rotacion
constante del personal encargado de esta tarea puede generar dificultades adicionales. Se ha observado
una alta rotacion en las personas responsables de las canalizaciones, lo que ha dificultado la continuidad

y la eficiencia del proceso.
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Por lo tanto, es importante que el equipo continlle comunicando estas observaciones y dificultades a fin
de abordarlas adecuadamente y buscar soluciones que mejoren el proceso de canalizacién en las
EAPBS. Esta retroalimentacion es fundamental para garantizar una atencioén de calidad y para optimizar
los recursos disponibles.

Se les recuerda que en el PSPIC cuentan con un equipo de canalizacion. Es crucial que dispongan de
informacion precisa y mantengan una comunicacion efectiva dentro del PSPIC. En relacidon con las
observaciones, quiero destacar que con este equipo podemos colaborar. En ocasiones, una Entidad
Administradora de Planes de Beneficios (CAPB) puede devolver una canalizacién, pero si la observacién
esta detallada correctamente, esta informacion respalda nuestra defensa de la canalizaciéon. Es aqui
donde entran en juego las lideres de canalizaciones, quienes revisan las canalizaciones devueltas para
determinar su pertinencia. A partir de esta evaluacion, pueden respaldar la decision de mantener la
canalizacién si consideran que es pertinente y estd bien descrita en la observacién. Por tanto, es

fundamental que nos apoyemos en este equipo y mantengamos una comunicacion fluida.

Cuando identifiquen a un usuario con un riesgo inminente y consideren que requiere atencion urgente,
no duden en comunicarse con ellas. Pueden informarles sobre la situacion y solicitar su intervenciéon para
garantizar que el usuario reciba la atencidn necesaria. Es en este punto donde todos nosotros, como
actores del sistema de salud, jugamos un papel fundamental y debemos colaborar estrechamente. Una
vez que se ha identificado la necesidad de atencidn, Viviana se comunica a nivel central con el referente
de canalizaciones y conmigo, y comenzamos a coordinar acciones con los departamentos de Provisién y
Servicios, asi como con Aseguramiento, con el fin de alcanzar los resultados deseados en materia de

salud.

Sin una comunicacién efectiva, es probable que estos esfuerzos no lleguen a buen término y, en Ultima
instancia, el usuario puede verse afectado. Por ello, es importante que todos estemos alineados y
trabajemos en conjunto para brindar la atencion que el usuario necesita. En algunos entrenamientos he
mencionado cémo se estan uniendo esfuerzos para lograr este objetivo comun.

Para lograr una interoperabilidad entre el Sistema de Informacién en Salud y el sistema manejado por
cada Institucion), se esta llevando a cabo un trabajo colaborativo con cada EAPB. Se encuentra en
progreso el establecimiento de esta interoperabilidad, con el objetivo de permitir que los médicos

accedan a las observaciones realizadas en ambos sistemas.

El proceso de lograr esta interoperabilidad esta en curso, y se reconoce su importancia para mejorar la
atencion médica y el intercambio de informacién relevante. Aunque ailn queda trabajo por hacer en esta

area, se esta avanzando en la direccion adecuada.
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Para asegurar una atencién integral en salud mental, se requiere una comprension detallada de las
necesidades individuales de cada persona, ya sea que estén vinculados a alguna Institucién de Atencion
Primaria en Salud o en cualquier otro punto de su vida. Es esencial considerar diversos aspectos en

estas evaluaciones, no limitandose Unicamente a orientaciones basicas.

La salud mental abarca una amplia gama de aspectos, por lo que se han establecido criterios especificos
para identificar y abordar riesgos potenciales. Lamentablemente, hemos observado que en ocasiones
estos riesgos no son abordados adecuadamente, lo que podria resultar en consecuencias graves para

los usuarios.

Es crucial que los profesionales de la salud aborden estas preocupaciones con sensibilidad y diligencia,
especialmente en grupos de riesgo como los nifios y adolescentes. Hemos presenciado casos en los que
las sefiales de alerta no son detectadas a tiempo, lo que puede tener consecuencias devastadoras. Por
tanto, se enfatiza la importancia de realizar preguntas pertinentes sobre la salud mental durante las
evaluaciones, tanto a nivel individual como familiar. Esto puede incluir indagar sobre el estado
emocional, el entorno social y cualquier evento que pueda estar afectando la salud mental del paciente.

Ademas, se promueve una educacién en salud mas efectiva, que vaya mas alla de simples
recomendaciones genéricas. Es fundamental brindar apoyo y capacitacion tanto a los profesionales de la
salud como a las familias, para que puedan reconocer y abordar adecuadamente los problemas de salud

mental.

En cuanto al tratamiento, se aboga por un enfoque integral que incluya terapia psicolégica, psiquiatrica y
otras intervenciones segun sea necesario. También se destaca la importancia de la atencién continua y
el seguimiento adecuado, tanto durante la hospitalizacion como en el seguimiento ambulatorio. Es
esencial contar con el apoyo interinstitucional y comunitario para garantizar una atencion integral en
salud mental. Esto incluye la capacitacion de profesionales, el acceso a servicios especializados y la

promocién de una mayor conciencia y comprension sobre la salud mental en la sociedad en general

3. Presentacion RIA para poblacién con riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento

manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

Se da paso a la Referente Luisa Bonilla de la Direccion de Provision y Servicios. Se inicia con las
generalidades de la RIA de SPA.
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Generalidades RIAS SPA
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Se informa sobre los criterios para el desarrollo de la Canalizacién donse se abordan aspectos clave a
considerar para garantizar la pertinencia de las canalizaciones. Se enfatiza la importancia de tener en

cuenta estos aspectos durante la revision de las medidas de canalizacion, con el fin de asegurar su

relevancia.
Generalidades RIAS SPA
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Se sefiala la necesidad de que las canalizaciones tomen en cuenta ciertos aspectos, como los criterios
normativos y temporales, para evitar desviaciones que puedan alejar a los usuarios de los servicios de

salud.

Se presentan tres tipos de intervenciones que deben estar presentes en todas las rutas,
independientemente de su naturaleza. Se destaca la importancia de politicas nacionales y locales, asi
como de intervenciones individuales y colectivas, en la atencidén de problematicas relacionadas con el

consumo de sustancias.
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Se hace referencia a la evaluacion de politicas publicas previas y se destaca la necesidad de una
transicion efectiva hacia nuevas politicas. Se mencionan también servicios de atencion disponibles a

nivel nacional, como la linea 106, que han incorporado el tratamiento de sustancias psicoactivas.

Se subraya la importancia de considerar distintos perfiles profesionales en la atencion inicial de los
usuarios y se describe el proceso de evaluacion de riesgos y atencion segun su nivel de gravedad. Se
hace hincapié en la articulacion intersectorial para la inclusion social durante los procesos del
tratamiento. Se enfatiza la importancia del seguimiento continuo de los usuarios durante todo el proceso
de atencidn., se revisan los riesgos especificos asociados a la ruta de sustancias psicoactivas y se

detallan los criterios de canalizacion correspondientes a cada uno de ellos.

\
/

Se presenta un enfoque integral para el desarrollo de la canalizacion que abarca desde politicas publicas

Riesgos de canalizacion a la RIAS SPA

RIAS para poblacién con riesgo o presencia de trastornos
mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de
sustancias psicoactivas y adicciones.

1. Peesona con consumo peoblfemalico de sustancias
psicoactivas

2. Persona con consumo incial o recrealive de sustancies
pslcoactivas

3, Permona con consumo do do tabaco yo nus
mm; s

hasta la atencion individualizada de los usuarios, con el objetivo de garantizar una respuesta efectiva y

pertinente a las problematicas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas.

El consumo problematico de sustancias psicoactivas con el fin de comprender qué se canaliza bajo este
riesgo, es fundamental reflexionar sobre cdmo definir dicho consumo problematico. En este sentido, se
presentan algunas caracteristicas relevantes, reconociendo que la definicion de consumo problematico

es amplia y puede abarcar diversos aspectos.
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Riesgos de canalizacion a la RIAS SPA

1. Persona con consumo problematico de sustancias psicoactivas
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Se inicia analizando los sintomas que indican dependencia a las sustancias psicoactivas. Por ejemplo, si
una persona experimenta un deseo incontrolable de consumir sustancias, se muestra ansiosa o inquieta
cuando no ha consumido, tiene dificultades para concentrarse y constantemente siente la necesidad de
consumir, se estaria frente a un caso de consumo problemético. En estas situaciones, la persona pierde
el control sobre su consumo de sustancias, lo cual es indicativo de un problema, independientemente del

tipo de sustancia involucrada.

En cuanto al consumo de sustancias, cuando una persona necesita consumir cada vez mas para sentir el
mismo efecto, puede indicar un problema de tolerancia, lo que lleva a un consumo problematico. Esto se
refleja en sintomas como malestar fisico cuando se intenta reducir o detener el consumo. Ademas, el
impacto del consumo en la vida diaria de la persona es un factor importante a considerar, como
afectaciones a la salud, relaciones interpersonales, desempefio en el trabajo o estudio, asi como
problemas econdmicos o legales. También se destaca la importancia de tener en cuenta el consumo
durante el embarazo, la lactancia y en nifios y adolescentes, donde incluso una pequefia cantidad puede
tener consecuencias graves. Por lo tanto, es crucial identificar estos consumos y brindar atencion

oportuna en los servicios de salud.

En la identificaciébn de consumo de sustancias en nifios, nifias y adolescentes, es importante diferenciar
entre un consumo experimental y un consumo problemético. Aunque comiUnmente se cataloga como
problematico, en realidad puede tratarse de un consumo inicial de experimentacion. Sin embargo, al
canalizar a los servicios de salud, es crucial establecer correctamente si se trata de un consumo

problematico o simplemente experimental.

En el proceso de canalizacion, la observacion deberia reflejar con precision si el consumo es
problematico o experimental. En el caso de consumo problematico, se requiere una intervencion mas

especializada para abordar los riesgos asociados. Sin embargo, en muchos casos, existe confusion
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sobre la clasificacién del consumo, lo que puede llevar a canalizaciones ineficaces.

Es esencial que los profesionales estén capacitados para identificar adecuadamente los riesgos
asociados al consumo de sustancias en nifios y adolescentes. Ademas, se deben establecer criterios
claros para la canalizacion efectiva hacia los servicios de salud correspondientes, ya sea para consumo

problemético o experimental.

Se necesita una evaluacidon cuidadosa para determinar si el consumo de sustancias en nifios y
adolescentes es problemético o simplemente experimental, y canalizar adecuadamente hacia los
servicios de salud segun corresponda. Esto garantiza una intervencion temprana y efectiva para abordar

cualquier problema de consumo de sustancias en esta poblacion vulnerable.

Como se ha mencionado anteriormente, hay individuos que continlan consumiendo tabaco o
vapeadores a pesar de tener condiciones cronicas como asma, EPOC, cancer, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, entre otras. Esto aumenta significativamente el riesgo de empeorar su

condiciéon de salud.

Por lo tanto, existen algunas preguntas clave que pueden ser consideradas para determinar si es
pertinente canalizar a estas personas. Por ejemplo, ¢siente la necesidad de fumar o vapear
inmediatamente después de levantarse? ¢Experimenta abstinencia de nicotina? ¢ Encuentra dificil evitar
fumar o vapear en lugares donde esta prohibido o no es socialmente aceptado? ¢ Alguien ha expresado
preocupacion por su consumo? ¢, Cuales son las implicaciones para su salud, relaciones interpersonales
y situacion econdmica asociadas con el consumo de tabaco o vapeadores?

Riesgos de canalizacion a la RIAS SPA Riesgos de canalizacion a la RIAS SPA
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Riesgos de canalizacion & la RIAS SPA Aspectos importantes para realizar la canalizacion
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Es importante tener en cuenta que, en general, todo proceso de canalizacién suele ser voluntario. Sin
embargo, en el caso de nifios, nifias y adolescentes, se busca que la canalizacién sea obligatoria. Esto
se debe a que, cuando este grupo de poblacién comienza a consumir, no solo afecta su desarrollo, sino
gue también pueden tener la falsa ilusién de que pueden controlarlo. Por lo tanto, es crucial actuar

rapidamente para abordar esta situacion y evitar complicaciones graves en el futuro.

Es fundamental distinguir entre un evento de interés de la publica y una canalizaciéon. Siempre que se
identifiquen sefiales de consumo problematico o situaciones de riesgo, es necesario tomar medidas

adecuadas para proteger la salud y el bienestar de los individuos involucrados.

En cuanto a las notificaciones, se plantea que, dado que la persona en cuestién es quien recibe las
alertas, es posible que se deba dirigir hacia el sistema de alerta para consultar las notificaciones. Otro
interlocutor confirma esta idea. Luego, se discute la posibilidad de utilizar el PESPA para abordar las
situaciones relacionadas con el sistema de alerta, sin ningan inconveniente, dado que se sabe que esta
integrado en este sistema. Se destaca que, al comunicarse con la familia para ofrecer atencion, se evita
mencionar directamente el tema de las notificaciones, siguiendo una practica establecida en talleres
anteriores. Ademas, se aborda la importancia de gestionar la activacion de una central de acufez, y se
plantea la necesidad de coordinacidon entre los profesionales para ofrecer una atencién integral y

continua.

Se discuten diferentes aspectos relacionados con la canalizaciéon y atencion de casos de consumo de
sustancias psicoactivas. Se hace hincapié en la importancia de abordar cada caso de manera
personalizada, teniendo en cuenta factores como la edad, el patrén de consumo y las necesidades
especificas del usuario. Se plantea que la EPS no siempre es la respuesta exclusiva para la atencion de
estos casos, Yy se resalta la importancia de la coordinacion entre diferentes profesionales de la salud y la
comunidad para ofrecer un abordaje integral. Se mencionan estrategias de intervenciéon como la
consejeria breve y motivacional, orientadas a promover cambios de comportamiento y reducir los riesgos

asociados al consumo de sustancias.
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Se abordan aspectos practicos de la consejeria breve, como la identificacion de motivaciones para el
cambio, la evaluacion de riesgos y recompensas, la anticipacion de resistencias y recaidas, y la
aplicacién progresiva de intervenciones. Se destaca la importancia de mantener una comunicacion
efectiva con los usuarios, brindandoles apoyo y orientacion en cada etapa del proceso de cambio.
Ademas, se enfatiza la necesidad de educar a la poblacion sobre los riesgos asociados al consumo de
sustancias y promover habitos saludables como parte de una estrategia integral de prevencion y
atencion.

Finalmente, se agradece la participacion de los asistentes y se resalta la importancia de la colaboracién
intersectorial para mejorar la calidad de los servicios de salud y promover el bienestar de la comunidad.
Se informa sobre acciones concretas que se tomaran a partir de las discusiones realizadas en la reunion,
y se invita a continuar trabajando en equipo para abordar los desafios identificados. Se concluye la
presentacion con la planificacion de acciones futuras y el compromiso de seguir trabajando en la mejora

de los servicios de salud.

Consejeria breve: Estrategia de las SR
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4. RIA para la Poblacion con Riesgo o Sujeto de Agresiones, Accidentes, Traumas y violencias
(RIAS AAT)

Se continua presentacion a cargo de las referentes Johana Pefia y Marcela Vargas de la Direccién de
Provision y Servicios.
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Contexto Normativo

+ Resclucin 453 de 2012 Protocolo de Videnca Seaual

+ Resclucion 4568 de 2014 : Promcoin de alencin de vichmas de quemadura con agents
quImco

+ Protocolo de atenoidn peiosocial a victmas de coeficto armads

Se define el concepto de Violencia el cual es, Toda accion, omisién, abuso, uso de la fuerza o del poder
gue se expresa a través de la violencia fisica, psicolédgica, sexual y la negligencia, asi como a través de
las amenazas de tales actos, la cual se puede presentar en distintos &mbitos y ser ejercido por parte de
sus padres, representantes legales o cualquier otra persona; produce dafio y afecta la integridad

personal, el desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes, llegando incluso hasta la muerte.

Se muestran los diferentes tipos de violencia:

| TPOS O FORMAS DE VIOLENCIA |
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Se define el concepto de Violencia Sexual, Se considera violencia sexual, todo acto que atente contra la
dignidad y la libertad de otra persona mediante el uso de fuerza fisica, psiquica o moral, con el propésito
de imponer una conducta sexual en contra de su voluntad.

No necesariamente un acto de abuso sexual implica contacto fisico como tocamientos o manoseo y la
penetracién, ademas actos como alentar a que un nifio o nifia toque de manera inapropiada a un adulto

y la seduccion verbal forman parte de ello.
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Entre los problemas mas comunes que se pueden encontrar se incluyen cambios en el comportamiento
de los nifios y nifias, pérdida de apetito, enuresis, miedo a estar a solas con alguien, sentimientos de
vergilienza, culpa o rechazo hacia la persona a cargo de su cuidado, resistencia a actividades como
bafarse o vestirse, dificultades escolares, aislamiento social, tendencias agresivas, ausentismo escolar y
fugas del hogar o la escuela. Ademas, se deben tener en cuenta factores como la presencia de
hermanos mayores consumidores de sustancias, el hacinamiento, antecedentes familiares y personales,

asi como la existencia de dindmicas dominantes en el hogar.

En cuanto a las manifestaciones especificas segin la edad, los nifios menores de 5 afios pueden
presentar signos como el juego sexual con objetos. Los nifios de 5 a 6 afios pueden mostrar interés en
temas sexuales y experimentar con el lenguaje relacionado. En el grupo de 6 a 12 afios, es posible
observar dibujos de o6rganos sexuales, masturbacién con objetos y comportamientos sexuales
inapropiados hacia otros nifios. En la adolescencia, las sefiales de alerta incluyen conductas de riesgo,
consumo de sustancias, depresion, problemas legales y dificultades en el rendimiento escolar, asi como

una falta de conocimiento sobre sus derechos sexuales y reproductivos.

El enfoque hacia la prevencion y atencién de la violencia sexual es fundamental, especialmente en la
poblacién adolescente, que se encuentra en una etapa vulnerable. Se destaca que la violencia afecta a
personas de todas las edades, pero se hace hincapié en los nifios y nifias debido a la prevalencia de
casos reportados en este grupo. Es importante recordar que cualquier contacto sexual con menores de

14 afios se considera abuso, incluso si aparentemente es consensuado.

Se subraya la importancia de la colaboracion entre diferentes sectores, como la salud, la proteccion
infantil y la justicia, para abordar adecuadamente los casos de violencia sexual. Estos actores
desempefian un papel crucial en la identificacién, denuncia, atencién y seguimiento de los casos,
garantizando la restitucion de derechos y el acceso a la justicia para las victimas. La sensibilizacion y la

promocion de los derechos sexuales y reproductivos en los adolescentes son elementos clave en la
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prevencion de la violencia y la proteccion de los menores.

Sin embargo, una de las mas significativas es la violencia externa, cuya articulacion involucra a los
sectores de proteccidn, justicia y salud. Es crucial comprender que el abordaje de las violencias no se
limita Unicamente a recibir atencion y quedar exentos. Mas alld de la intervencion inicial y la

estabilizacion, es fundamental establecer una articulacién y sensibilidad adecuadas.

En este contexto, se recuerda que se encuentra dentro de la Ruta 13, donde se abordan casos como
victimas de conflicto armado, violencia sexual, violencias por quemaduras con agentes quimicos, y otras
formas de violencia personal. También se aborda la trata de personas, siendo esta una problematica que

atraviesa diversos sectores.

El sector de proteccién incluye instituciones como defensorias, comisarias, ICBF, y el sistema de alertas.
Asimismo, se destaca la importancia de la notificacion epidemiol6gica y la interconsulta entre diferentes

disciplinas en el proceso de atencion en urgencias.

A medida que se avanza en la ruta, se establece un proceso de atencion diagnéstica, observaciones y
valoraciones por parte de equipos interdisciplinarios que pueden incluir médicos, enfermeras, psicélogos,
trabajadores sociales y psiquiatras. Se brinda estabilizacion en urgencias y, posteriormente, se
determina si el paciente requiere derivacién a otras rutas de atencién, como salud mental o tratamiento

especializado.

Es esencial garantizar un seguimiento integral a las victimas al salir del servicio de urgencias, lo cual
implica una activacion intersectorial y sectorial continua para brindar el apoyo necesario en cada etapa
del proceso de atencion y recuperacion.

Siempre es necesario realizar una evaluacion intersectorial para garantizar que la persona afectada esté
protegida con las medidas adecuadas. Se procedera a realizar la evaluacion de la nifia para determinar
las medidas de proteccidén necesarias. Sin embargo, al preguntarle sobre las medidas de proteccién que

debe tener, la nifia responde que ninguna.

Si la victima llega al sistema de salud, la activacion se realiza desde ese ambito. Si ingresa por otro
medio, como fiscalia, ICBF o educacion, la responsabilidad de la activacion recae en ellos, aunque es
necesario asegurarse de que se haya realizado correctamente. Es crucial estar al tanto de que el

proceso de activacion se realice adecuadamente para garantizar la proteccion de la victima.

En cuanto a la resolucién 459 del 2012 y la parte intersectorial especificamente, se plantea una inquietud
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sobre a qué entidad corresponde esta responsabilidad. En el @mbito sectorial e intersectorial, se dirige la
atencién hacia el sector de proteccion, donde el ICBF se encarga de los menores de 10 afios y las
comisarias de aquellos eventos de violencia que ocurren dentro de la familia. Por otro lado, cuando los
eventos ocurren fuera del ambito familiar, como en colegios, cargas, etc., se naotifican a ICBF o a la
comisaria, segln corresponda. Es importante estar al tanto de los cambios normativos en curso, ya que
pueden influir en el proceso de proteccion y atencién a las victimas. En el ambito de la justicia, la fiscalia
se encarga de todos los casos relacionados con nifios, nifias, adolescentes y poblacion indigena.

En cuatro meses, cuando se refieren a la policia, también es el momento en que se debe realizar una
activacién que involucre a todas las partes de la institucion de salud. Es importante tener en cuenta que
si ellos realizan la activacién, ingresan a las IPS o a cualquier otro lugar donde se encuentren, ya que se
debe tener cuidado con quién esta presente en ese momento, como por ejemplo, si el profesor esta
cerca y puede acceder a las historias. Por lo tanto, es necesario que la parte sectorial se encargue de

realizar esta activacion y no es necesario que se lleve a cabo dentro de la institucion de salud.

En cuanto a como se realiza la activacion dentro del sector, existe un referente en la unidad de estado
gue indica donde se recibira al paciente. Es importante que se realice una evaluacién para determinar si

se deben realizar actividades en relacion con el caso y si se ha activado correctamente el proceso.

En lo que respecta a las medidas de seguridad, se indica que en este momento se estan utilizando los
triajes uno y dos, dependiendo del riesgo que presente la vida en ese momento. Es crucial tener en
cuenta que se ha avanzado en la creacién de espacios especificos para la atenciéon de victimas en
diferentes lugares, como consultorios y salas de espera, y que el personal esta capacitado para brindar

la atencidn necesaria.

En cuanto al proceso de atencion, se ha fortalecido la capacidad de identificar y atender a las victimas,
incluso en casos en los que inicialmente se presentan para una consulta de medicina general pero luego
se descubre que son victimas de violencia sexual. Se menciona que se ha trabajado en humanizar el
proceso de atencion y que se brinda acompafiamiento a las victimas para que no tengan que enfrentar la

situacion solas.

En términos de seguimiento, se realiza una diferenciacion entre eventos de violencia sexual ocurridos
hace mas de 72 horas y aquellos ocurridos en un lapso menor. Se asegura la profilaxis para las
infecciones de transmisién sexual, se proporciona asesoramiento sobre anticoncepcion de emergencia y

se garantiza la intervencion terapéutica necesaria.

Finalmente, se enfatiza la importancia de que las victimas salgan del servicio de salud con toda la
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activacién necesaria y que se incluya en el proceso de vigilancia en salud publica para garantizar una

atencién integral.
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5. RIA de Salud Mental en el marco de las Intervenciones Individuales

Se da paso al Referente Custodio Rosales de la Subdireccion Garantia Aseguramiento.
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Subsecretaria De Servicios De Salud y Aseguramiento
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS
Ley 100 de 1993

Régimen Régimen
Contributiva  Subsidiado

Vinculados
“"""“."’“ {PPNA)
Excepcion s"“;' ty

Salud

Se plantea la importancia de que el usuario esté informado sobre su situacion de aseguramiento, ya que
esto facilita los seguimientos y asegura una atencién adecuada. Se reconoce el desafio de identificar a
aquellos que no estan asegurados o cuya informacién no coincide con el sistema de aseguramiento. Se
discute el régimen contributivo, que incluye a los familiares directos y afiliados, y se sefiala que ciertas
poblaciones vulnerables pueden estar exentas de pagar por la atenciébn médica segun el decreto
establecido.

Se destaca la importancia de garantizar que las barreras administrativas no impidan el acceso a la
atencién médica para las personas en condiciones vulnerables, incluso si pueden enfrentar dificultades
temporales en el proceso administrativo. Se plantea el escenario comudn en el que los usuarios reclaman
la falta de citas médicas a pesar de haber contactado a las entidades pertinentes, como las EAPB y las
IPS.

POBIACTONES ESPECIALES

AT 3151 Bl Dwirwes e 4

P v 201

P00 8 e ety
o — . S

e ik e e bae bt
T e O

R P
-

e - e

e Il Rt oAb Sy ——th |t v
e 4 Wit e

b o o ¢ oot b s Cotveas VASmn i N (0 o 7R eI ¥ Vs e
O Crvummnoma, iyt s (S pmane ¢ OmTDR Ot s s P 1010y v ddaore bl 5 s b 1
S, e e tseen Neseeng!

Salud PSSy

La falta de activacion oportuna contribuye al desborde del sistema de salud, especialmente cuando se
activan todas las especialidades sin un proceso claro. Se cuestiona si las especialidades deben activarse

automaticamente o si hay un procedimiento especifico para ello, incluyendo quién emite la remisién y
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cual es la puerta de entrada.

Se menciona que, en el caso de Capital Salud, la facturacién y la contratacion se basan en méritos
generales, mientras que otras EAPB tienen la flexibilidad de activar la atencion segun diferentes perfiles
de salud. Se sefiala que, segin el decreto 2058, ciertas poblaciones vulnerables deben estar

aseguradas bajo la EAPB correspondiente y deben recibir atencion médica habitual.

Se destaca la importancia de la portabilidad en el sistema de salud, especialmente para aquellos
usuarios que se trasladan entre diferentes ciudades o regiones. Se enfatiza la necesidad de informar a
los usuarios sobre su cobertura y la duracién de la misma, asi como de facilitar los tramites para
garantizar su aseguramiento en salud. Se menciona la responsabilidad de las entidades
gubernamentales en identificar y asegurar a las poblaciones con condiciones especiales de salud, como

las victimas del conflicto armado.

Conceptos importantes

PARA TENER EN CUENTA.......

PORTABIUDAD: £5 cambiar de temporalmente de municiplo, pero seguir con
la misma EPS

MOVILIDAD: Es cambéar de régimen pero seguir con la misma EPS,

TRASLADO: ts cambiar de EPS

Salud

La movilidad implica cambiar de régimen manteniendo la misma empresa. En ocasiones, este cambio
puede conllevar la necesidad de realizar ajustes en términos administrativos y de aseguramiento. Sin
embargo, es fundamental que estos cambios se realicen bajo criterios y condiciones justificadas,

evitando realizarlos sin razén valida.

Es importante tener en cuenta que algunas personas pueden intentar cambiar de régimen sin una
justificacion adecuada, lo cual puede generar problemas administrativos y de gestidon de recursos. Por
ejemplo, algunas personas pueden afirmar tener domicilio en determinado lugar o poseer ciertos
documentos para acceder a un régimen especifico, pero luego se comprueba que no cumplen con los

requisitos necesarios.
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Bubsecretaria Do Sarvicies Or Salud y Asegursmiente

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y GARANTIA DEL

Activacion de Ruta SEERTRALN S8 SINMCM y Wi dm &

Salud

En relacién con la activacion de rutas, es crucial garantizar la pertinencia de cada proceso. Por ejemplo,
activar la ruta de promocion y mantenimiento implica una valoracion integral del paciente, mientras que la
activacion de una ruta médica resolutiva esta destinada a abordar necesidades de salud especificas. Es
importante que la activacion de rutas se realice de manera adecuada segun las necesidades y riesgos
de salud del usuario, evitando activaciones innecesarias 0 no pertinentes.

La activacion de rutas debe ser pertinente segln las necesidades de cada usuario. Por ejemplo, si una
persona ha sufrido violencia hace 20 afios y actualmente presenta problemas psicolégicos, podria ser
relevante activar la ruta de salud mental para abordar esta situacion. Sin embargo, es importante no

saturar el sistema con activaciones innecesarias.

En el caso mencionado, si el usuario presenta secuelas de violencia o antecedentes de violencia, es
probable que el médico canalice la atencion hacia la ruta adecuada, como la atencion integral de
violencia. La pertinencia de la activacion de rutas es fundamental para garantizar una atencién

adecuada.

Es importante tener en cuenta que al activar una ruta, se deben considerar todos los riesgos asociados,
desde los méas inminentes hasta los menos urgentes. Por ejemplo, si se activa la ruta de salud mental
por riesgo de suicidio, se deben contemplar también otros factores como el consumo de sustancias o

problemas psicosociales.

La observacion de la pertinencia en la activacion de rutas es esencial para evitar retrocesos en el
tratamiento y garantizar una atencion integral. Por ello, se debe tener claridad en la descripcion de los
riesgos del usuario y en la eleccion de la ruta mas adecuada para su atenciéon. Es importante orientar al
usuario y determinar si la activacién de una ruta especifica es realmente necesaria, considerando si
existen otras alternativas de atencién que puedan ser mas apropiadas. Ademas, se debe evitar

desgastar el sistema con activaciones que no sean pertinentes o necesarias.

La pertinencia en la activacién de rutas es clave para garantizar una atencion integral y eficiente a los
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usuarios, evitando saturar el sistema y asegurando que cada persona reciba la atenciéon adecuada segin
sus necesidades especificas. La mejora en el proceso de canalizacién es crucial para garantizar una
respuesta efectiva a las necesidades de los usuarios. Es fundamental que se promueva una mayor
claridad en los conceptos y en la pertinencia de las activaciones de rutas. Al tener una comprension mas
precisa de lo que se debe activar y una descripcion detallada en el proceso de canalizacion, se puede
mejorar la capacidad de ofrecer una respuesta real a los usuarios. De lo contrario, se corre el riesgo de
enfrentar barreras en términos de salud, como la falta de disponibilidad de agendas o de profesionales
de la salud, como psiquiatras o psicélogos.

Es importante tomar conciencia de la pertinencia de las canalizaciones y reconocer cuando una
activacién representa una barrera en lugar de una solucion. Esto permitira mejorar el proceso de

canalizacion y asegurar que se satisfagan adecuadamente las necesidades de los usuarios.

Se invita a los equipos y a los compafieros a colaborar en este esfuerzo para mejorar el proceso de
canalizaciébn y garantizar una atencion integral para los usuarios. Esto contribuird a optimizar el
tratamiento y la atencion médica, proporcionando una respuesta mas efectiva a las necesidades de
salud de la comunidad.

Subsocrwinria De Sarvicios De Saud y Asegurnmianto
Decreto 1652 de 2022

- -

wechs Muce 0 wasal y bt b Rermea e

Salud

Se da por finalizada la reuniéon donde se aclaran dudas y preguntas de los participantes, se agradece la

participacion en el espacio y se da por finalizada la asistencia tecnica.

¢ Se finaliza reunién siendo la 1 pm.

e Se comparte codigo QR para diligenciar encuesta de percepcion.
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ASISTENTES

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

Nota: Cuando la asistencia es igual o supenor 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
¢Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)
si (4 " Ty cmtlinende o los dewad
o) ooy enunce | en e
q .

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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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, segln lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Selogré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No ()

NO APLICA

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




