MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
A GESTION MAGT04.03.P003.F006
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GESTION TECNOLOGICA Y ) VERSION 003
DE LA INFORMACION ACTA DE REUNION
GESTION DOCUMENTAL
FECHA: 14/nov/2025
ACTA No. 4145.020.14.82.312 HORA INICIAL: 109:00 am

HORA FINAL: [12:00 m

OBJETIVO: Realizar una capacitacion técnica dirigida
a los profesionales de las areas de urgencias de la
Clinica Nueva, Clinica Nuestra Sefiora de los
Remedios, Clinica Colombia, Clinica Sebastian de |LUGAR:

Belalcazar, Clinica Versalles y Fundacion Club Noel, [ https://meet.google.com/hsc-vdgt-hkk
con el proposito de fortalecer sus competencias en el
abordaje integral de urgencias, emergencias y
desastres en salud mental.

ASISTENTES: Marlly Parra — Contratista, Doris Viafara — Contratista, (Ver listado de
asistencia)

AUSENTES: N/A
INVITADO: N/A

ORDEN DEL DIA:
1. Inicio

2. Desarrollo de la reunion

A. Urgencias Y Emergencias Psiquiatricas

B. Abordaje De Conductas Suicidas Y Primeros Auxilios

C. Atencidn Integral A Victimas De Violencia Basada En Género Y Violencia Sexual En El
Contexto Hospitalario

D. Intervencion Psicosocial En Desastres Y Eventos Criticos: Estrategias Institucionales Y
Comunitarias.

E. Manejo Clinico Del Sufrimiento Psiquico En Urgencias

F. Autocuidado Emocional Y Prevencion Del Desgaste Profesional En El Talento Humano En
Salud

3. Varios o cierre

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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DESARROLLO:

1. Inicio
Desde el Programa de Salud Mental de la Secretaria Distrital de Salud se realizé un proceso
de articulacion para la capacitacion, con la Red de salud ESE Ladera, en el cual se extendi6
invitacion a las instituciones habilitadas para la atencién de urgencias en el Distrito de
Santiago de Cali.

Para ello se definieron los temas de capacitacion teniendo en cuenta:
- Los datos estadisticos sobre los eventos més frecuentes en la atencion de urgencias.
- Las solicitudes y requerimientos recibidos por parte de las instituciones y la comunidad.

Para la capacitacién la ESE Ladera delego al médico psiquiatra Dr. Jairo Alejandro Ramirez
Ortiz.

2. Desarrollo de Ia reunién

La contratista Marlly Parra del programa de Salud Mental y Convivencia Social de la Secretaria
Distrital de Salud Publica, dio saludo inicial a los Profesionales participantes en la capacitacion.

Igualmente menciono el objetivo de la capacitacion; Capacitacién técnica dirigida a los
profesionales de las areas de urgencias de la Clinica Nueva, Clinica Nuestra Sefiora de los
Remedios, Clinica Colombia, Clinica Sebastian de Belalcazar, Clinica Versalles y Fundacion
Club Noel, con el propdsito de fortalecer sus competencias en el abordaje integral de
urgencias, emergencias y desastres en salud mental.

Continuo y realizo la presentacion del médico Jairo Alejandro Ramirez Ortiz y dio espacio para
qgue realizara la capacitacion.

A. URGENCIAS Y EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

Urgencia Médica: “Es Ia alteracion fisica y/o mental de una persona, causada por un trauma o
por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de atencién médica
inmediata y efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte”.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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Urgencia Psiquidtrica: Cualquier perturbacion del pensamiento, afecto o conducta que requiere
una intervencion terapéutica especializada e inmediata.

Las urgencias psiquiatricas son comunes en servicios no psiquiatricos (urgencias generales,
atencién primaria).
. Prevalencia estimada: 5- 10% de las consultas de urgencias.
. Hasta 60% de los casos en hospitales generales no se diagnostican ni
tratan correctamente.

Las urgencias psiquiatricas son facilmente atribuibles a la descompensacion de un trastorno
psiquiatrico de base.

Hasta el 50% de los pacientes con urgencias psiquiatricas tienen enfermedades medicas
coexistentes.

No todo lo que parece psiquiatrico es mental: hay muchas condiciones organicas que pueden
imitar o causar sintomas psiquiatricos.

Aproximadamente el 10% de las urgencias psiquiatricas tienen causa medica subyacente.
Clasificacion de Urgencias Psiquiatricas:
- Trastorno Psiquiatrico puede producir sintomas fisicos.

Dos sistemas de respuesta al estres:

1. Rapida (neurovegetativa):
Activacién simpatica — liberacion de adrenalina y noradrenalina.
2. Lenta (neuroendocrina):

Eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal — liberacion de cortisol.

Este documento es propiedad de la Administracién Central dei Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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E Adaptive anxiety | Paralyzing anxiety
Level of anxiety (or stress) . ‘
Psychiatric symptoms Organic symptoms
Poorcomcenraion  Newrolegiesl | Digethe
Distractbaliny Headache Nerostomia
Memory deficis Presyncope Bolus
Apprehension Paresthesiay Nausca
Agitation \erigo Dyspepsia
Reducad hibido Muscular Ahdominal pain
Insomnia Tremons Cardiac
Amwcnia Cramps Tachycandia
Apathy Tetany Chest pain
Asthenia Fangue Respiratory
Uro-genital Sighing breathing
Pollakiuna Dyspnoca
Dysparcunia Cutancous
Impaotence Sweating
ltichy skin
Trastorno Psiquiatrico puede producir sintomas fisicos
1. Trastorno de Ansiedad: puede generar sintomas como palpitaciones, disnea,
cefalea, dolor torécico.
2. Trastorno de sintomas neurol6gicos funcionales: conflictos psicoldgicos se
manifiestan como sintomas fisicos (paralisis, cegueras, etc.).
3 Trastorno de sintomas somaticos: sintomas fisicos sin causa médica
identificable (psicosomaticos).
Trastornos facticios (Sindrome de Minchhausen)
. Simulacién de enfermedades fisicas severas.
. Comun en personas con historia de trauma o trastornos de personalidad.
. Pueden requerir multiples hospitalizaciones y cirugias innecesarias.

Este documento es propledad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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- Sintomas Psiquiatricos como resultados de enfermedades organicas.

Aproximadamente el 10% de las urgencias psiquiatricas tienen causa meédica subyacente.

Table 1. Ten climcal cntena for diagnosing of psychiatne
emergencies, suggesting psychiatne symploms secomdary 10
substance or medication use/abuse or organic discase
(pseudopsvehiatnic emergencies). rather than a primitive
psychiatne disonder

Age hugher than 30 years, which s rare onset of
acute psychiatne illness
No previous personal history of psychiaine illness

1<

e

History of organic illness or substance or medicanon
use/abuse

Sudden onset of psychiatne symptoms

Confusion. visual hallucinanons and disonentation to
tume and place

Symptoms not corresponding to a specific psychiatnc
diagnosis

Abnormal vital signs

Coenisting signs of a specific organic illness
Sudden fluctuation of psychatne symptoms

10. Poor response 10 psychiatne treatment

h b

=

~

E=I- ]

« Examen fisico, mental y neurolégico completos

« Sospecharlo si:
— Tiempo de inicio del cuadro abrupto.

— Fluctuaciones
— Hallazgos en el examen mental

EXAMEN MENTAL

Los siguientes hallazgos inclinan la balanza hacia una etiologia neurol6gica o médica:

= Perseveracion

= Alucinaciones visuales

= Circunstancialidad

= Pararespuestas

» Falsos reconocimientos

- Hipoprosexia o distractibilidad
- Amnesia reciente o de fijacion

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier

medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Sintomas Psiquiatricos como resultados de enfermedades organicas

Endocrine disorders
Hypoprituinasism/

hy pesthalamus disease
Hyperprolactinemia
Hypethy rosdim
Hashuimoto envephalopathy
Hyperthyrosdism
Adklinon s discase
Cushing’s discase
Pheod hmmocytoma
Premenstrual sy mdrome
Postparium pays hosis
Menupause
Malc hypogonadism
Fluids and

clectrolitic disorders
Dehydraton and heatstroke
Hy ponatnemia
Hypernatncma
My pocalcemia
Hypercalcenua
Hy pomagnesicmia
Metabolic disorders
Hypoglycema
Hyperglycenua
Inbom errors of metabolism
Dicficiency stales
Vitamin B2
Vitarmin BO
Vitanun B12 and folae
Vitanun PP
Vitamin D
Wemnicke -Korsakoff

syndrome
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Este documento es propiedad d
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Respiratory discases
Hypoxiemia
MHypercarbin
Pulmonary oedema
Pulmonary embolism
Lung ransplantation
OSAS
COrn
Asthma
Jigh-alutude illness
Heart disenses
Congesive heart
Farture/hy potension
Caronary arery discase
CABG
Mitral valve prolapse
Cardiac dysrhythmuas
nwn
Hean valve operation
Hean transplantation

Harmutologic discuascs
Ancinia

Polycythemia
Lcubaciing
Thrombooytopenia
Sichle cell discase

iy prercasinoptubia
Gastrocnteric diseases
O, L discane
Inflanmutory bowel discuse
W hipple's discarse
Heputic failure
Hepatic encephialopathy

Renal fuilure

Urcna
Acuts urinary relencliion
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SUSTANCIAS Y MEDICAMENTOS:

* Alcohol.

* Analgésicos.

« Anfetaminas.

« Ansioliticos.

* Anticolinérgicos.
» Antidepresivos.
* Antipsicoéticos.

* (Cocaina.
« Esteroides.
» Hipnéticos.

- Coexistencia de Trastormos Psiquiatricos y enfermedades organicas.

. Trastornos psiquiatricos preexistentes + enfermedad médica aguda
— Ej: Paciente con esquizofrenia que desarrolla neumonia puede presentar delirium
dificil de distinguir de un brote psicético.

. Pacientes con enfermedades cronicas + sintomas afectivos
— Ej. Enfermedades como diabetes, insuficiencia renal, artritis reumatoide
frecuentemente se asocian con depresion y ansiedad.

. Sintomas psiquidtricos como manifestacion emocional ante una

enfermedad médica grave
— Ej: Cancer, EPOC o enfermedades neurodegenerativas pueden desencadenar

duelo complicado, ansiedad o trastorno adaptativo.

AGITACION PSICOMOTORA

Estado de fuerte tension con intensas manifestaciones motoras (inquietud) y
emocionales (ansiedad, irritabilidad) que perturban gravemente el comportamiento del
individuo.

La agitacion psicomotora corresponde al 10% de la consulta psiquiatrica en el servicio

de urgencias
En atencion prehospitalaria segun el Centro Regulador de Urgencias el 60% de las

consultas tienen que ver con agitacion psicomotora

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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AGITACION PSICOMOTORA

AGRESIVIDAD VERBAL

AGRESIVIDAD FiSICA

l HETERODIRIGIDA
CONTRA
VIOLENGIA PERSONAS,
ANIMALES U
OBJETOS
ABORDAJE
« DIFICULTADES:

Bl il

— Presiones sobre el médico

— Miedo o rabia en el médico

— El paciente armado

— Caracteristicas del consultorio
— Implicaciones médico - legales

FASES DEL ABORDAJE

Examen visual breve
Intervencion verbal
Evaluacion de riesgos
Diagnostico probable
Restriccion fisica
Sedacién

EL CONSULTORIO

Debe tener dos puertas sin seguros
Debe tener un boton de panico

Los muebles deben estar fijos al piso
No usar adornos en el consultorio

No debe tener objetos potencialmente peligrosos

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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INTERVENCION VERBAL

* Identificarse ante el paciente

* Iniciar con un tema neutro y no con temas referentes al comportamiento inadecuado
del paciente.

+ Hablar de forma clara, calmada y repetitiva

* Preguntas directas

* Asegurar el deseo de ayudar

» Buscar de parte de él - cooperacion.

« Poner limites claros

* No enfrentarse al paciente

* Dejario hablar y prestar atencion a lo que dice

» Explicarle el motivo de contencion

INTERVENCION NO VERBAL
* Nunca de la espalda a un paciente violento o con amenaza de violencia.
» Mantenga las manos a la vista del paciente (no meterlas en los bolsillos).
» Evite movimientos bruscos o subitos.
* Manténgase fuera del alcance de los golpes de paciente.
* Nunca intente tocar al paciente
« Utilizar un tono de voz tranquilo

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Pagina 9 de 22

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

—
5\ .
A, MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
@) RADOEE MAGT04.03.P003.F006
ALCALDIA DE (MIPG)

SANTIAGO DE CALI
GESTION TECNOLOGICA Y VERSION 003

DE LA INFORMACION ACTA DE REUNION

GESTION DOCUMENTAL
P Aghadal victensa ¢ Mo e
b svc sy
Cortmrvoidn Conteservescsn \ - Comancion P
Vartrml F Brmacologece 5 M:'.’:’_.f""‘ ot e o |
Sz ki) £ J < J ]

= ~NO
Tratamiento

TV rSt eI e L Cemina Ag hd e Danae
O Cama organics u Olros

B. ABORDAJE DE CONDUCTAS SUICIDAS Y PRIMEROS AUXILIOS

Conducta Suicida: Representa hasta el 15% de las emergencias psiquiatricas.
El suicidio es un problema de salud publica con mas de 800,000 muertes anuales. Es la
segunda causa de muerte en jovenes (10-34 afos).

DEFINICIONES

+ Suicidio completo: muerte intencional auto-inflingida.

+ ldeacion suicida: deseo de morir evidente. Se considera mas severa si el paciente ha
contemplado un plan suicida concreto.

+ Suicidio completo: muerte intencional auto-inflingida.

» |deacion suicida: deseo de morir evidente. Se considera mas severa si el paciente ha
contemplado un plan suicida concreto.

Factores de riesgo:

- Enfermedad mental (depresién, esquizofrenia, abuso de sustancias).
. Intentos previos.

. Enfermedades fisicas cronicas.

. Eventos traumaticos recientes, aislamiento, desempleo.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Factores con mayor riesgo:

. Intento de suicidio previo (OR hasta 16.3)

. Ideacién suicida

. Trastornos psiquiatricos como trastornos del animo, psicoticos y de la
personalidad (RR entre 4 y 13).

. Otros factores importantes:

. Enfermedades fisicas (epilepsia, cancer, EPOC): RR entre 1.6y 2.9

. Factores sociodemograficos como desempleo, bajo nivel educativo,
deuda financiera y falta de afiliacion religiosa.

. Contacto con el sistema judicial, cuidado estatal en la infancia, acceso a
armas de fuego.

Criterios de hospitalizacion

. Falta de red de apoyo.

. Conducta impulsiva.

. Plan suicida concreto.

. Dificultad para llegar a acuerdos terapéuticos.
. Puede requerirse ingreso involuntario

Aunque la autonomia es central, en casos de suicidio prevalece el principio de beneficencia.
Se puede hospitalizar involuntariamente al paciente si se considera que no tiene capacidad
de decision.

Errores comunes:

. No tomar en serio las amenazas suicidas.
. Subestimar la gravedad por aparente “tranquilidad”.
. No considerar antecedentes aportados por terceros.

FLUJOGRAMA PARA EL MANEJO DE INTENTO SUICIDA EN URGENCIAS

Esle documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cuaiquier
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| ELABORAR HISTORIA CLINICA COMPLETA |

VALORACION DEL RIESGO
Factores de riesgo (tener en cuenta factores
de alto riesgo, demégraficos y otros).

I
| |

ALTO RIESGO
(Presencia de uno o mas BAJO RIESGO
indicadores de allo riesgo)
[ |
[ [ 1
HOSPITALIZAR TRATAMIENTO TRATAMIENTO
Ver criterios FARMACOLOGICO AMBULATORIO
Psicoterapia Ver critenios
Hospital dia
Terapia familiar

2CUANDO HOSPITALIZAR UN PACIENTE?
Estas son algunas de las indicaciones para hospitalizaciéon inmediata:
* Pensamientos recurrentes de suicidio.
* Nivel alto de intencion de morir en el futuro inmediato (las siguientes horas o dias).

* Agitacion o panico.
« Existencia de un plan para usar un método violento e inmediato.

Primeros Auxilios Psicolégicos
Intervencién breve, inmediata y no intrusiva
dirigida a personas afectadas por situaciones criticas,
como desastres naturales, accidentes, violencia o pérdidas.
Objetivo: aliviar el malestar agudo, promover la sequridad y facilitar el afrontamiento.

Después de una experiencia potencialmente traumatica:

. Accidentes, violencia, desastres

. Duelo, hospitalizacién, diagnéstico grave

. Situaciones de crisis comunitaria o familiar
. No es psicoterapia

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier

medio, sin previa aulorizacion del Alcalde.
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Ley Hansel: La efectividad de un
servicio de intervencion en crisis
aumenta de modo directo en funcion de
la proximidad tanto al tiempo como al
lugar de incidencia.

» Brindar ayuda y apoyo practicos, de manera no invasiva

» Evaluar las necesidades y preocupaciones

» Escuchar a las personas, pero no presionarias para que hablen

» Reconfortar a las personas y ayudarlas a sentir calma

» Ayudar a las personas para acceder a informacién, servicios y apoyos sociales

» Proteger a las personas de ultenores peligros.

» No es algo que solo pueden hacer los profesionales.

» No es asesoramiento profesional.

» No es una terapia ni herramsenta para hacer diagnéstico

» No es pedir a alguien que analice lo que le ha sucedido 0 que ordene los acontecimientos
» Aunque la PAP supone estar disporuble para escuchar las historias de las personas, no se
trala de instar o presionar para que cuenten sus sentimientos y reacciones ante la situacion

C. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y
VIOLENCIA SEXUAL EN EL CONTEXTO HOSPITALARIO

; al . ! (VBG):
Actos que causan daho fisico, sexual, psicologico o econdmico, y que se fundamentan en
desigualdades de poder entre géneros. Incluye:

. Violencia sexual (violacion, abuso, acoso)

. Violencia emodional o psicoldgica

. Matrimonio infantil o forzado

£ eie aoumento &3 propesdad 06 1 Adminal soin Cents @ Oel Distric oe Sarsago dw Call Prontsta su affer 3G:0n 0 modiNCAcon par cuskpies
medn SN [VEWa SVIZROON ded AlCaloe
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. Mutilacién genital femenina
. Trata de personas con fines de explotacién sexual
Muchas victimas da VBQ axpenmentaban Aigunos prolesionales de salud no hacian
vergdenza y outpa, 10 que les impedia revelar su contacto visual con las victimas y actuaban con
expenenca a ks profesonales de la satud S v
El personal hende a asociar la VBG
Las emocones de verguensa y culpa impsden la principalmante con lo fisico, lo que limita la
ComMuUMNICAsON enbe pacentes y proveedores identificacidn de viclencia emocional,
sexual o simbolica
Algunas muperes vichmas velan la violenca como Desconfianza sistema de salud por expenencias
una condkCdn crneca, y por eso naturalizaban el pasadas de
abuso fissco, sexual 0 verbal . Juicio moral
Falta de confidencialdad

Desinterés o fnaldad del
personal

El abuso sexual infantil (ASl) se asocia con multiples problemas en la adultez, como
trastormos psiquiatricos, conductas autolesivas y problemas de salud fisica como VIH u
obesidad.

. Psiquiatricos: 2.2-3.3 (por €j. depresion, ansiedad, TEPT)

. Psicosociales: 1.2-3.4 (por ej. revictimizacion, intentos de suicidio)

. Fisicos: 1.4-1.9 (por ej. dolor, obesidad)
Los desenlaces mas fuertemente asociados al ASI fueron trastornos como el TEPT y la

personalidad borderline.

Asociacion significativa entre abuso sexual y los siguientes diagnosticos:
. Trastornos de ansiedad (OR: 3.09)
. Depresion (OR: 2.66)
. Trastornos de la conducta alimentania (OR: 2.72)
. TEPT (OR: 2.34)
. Trastomnos del suefio (OR: 16.17)
. Intento de suicidio (OR: 4.14)

El asalto sexual se asocié con niveles elevados de:
. Estrés postraumatico (g = 0.79)
. Depresion (g = 0.63)

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcaide.
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. Ansiedad (g = 0.46)
. Suicidabilidad (g = 0.78)
. Consumo de sustancias (g = 0.40)

Principios de la atencién integral (seguan la OMS)
1. Seguridad: proteger a la persona sobreviviente de mas dafo.
2 Confidencialidad: toda la informacion debe manejarse de forma privada.
3. Respeto: valorar la dignidad y decisiones de la persona afectada.
4. No discriminacién: ofrecer atencion sin juicios ni prejuicios.
5 Empoderamiento: promover la autonomia de la persona sobreviviente.

Claves del enfoque LIVES

. No es necesario ser experto para aplicar LIVES.

. El enfoque es centrado en la sobreviviente: sus decisiones, su ritmo, sus
prioridades.

. Evita la revictimizacion.

. Mejora la confianza en el sistema de salud.

L - Listen (Escuchar con atencién)

. Escuchar activamente, sin interrumpir.

. Mostrar interés genuino y empatia.

. No presionar para obtener detalles.

. Evitar lenguaje corporal negativo o apresurado.

(= Ejemplo: “Gracias por confiar en mi para contarme esto. Estoy aqui para escucharte”.

I- Inquire about needs and concerns (Indagar sobre necesidades y preocupaciones)

. Preguntar (con sensibilidad) qué necesita o le preocupa en ese momento.

. Enfocarse en su bienestar general: salud, seguridad, hijos, emociones,
vivienda, apoyo legal, etc.

. Evitar asumir lo que necesita.

(=) “2Qué es lo que mas le preocupa ahora mismo?”
(=2 “¢ Hay algo que le gustaria que hiciéramos juntos en este momento?”

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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V - Validate (Validar la experiencia)
. Afirmar que la violencia no es culpa de la mujer.
. Reforzar que tiene derecho a recibir apoyo.
. Evitar cualquier juicio o actitud condescendiente.

C=J “Lo que le ocurrié no esta bien. No es su culpa. Tiene derecho a sentirse segura y
apoyada.”

E — Enhance safety (Promover la seguridad)

o Explorar si hay riesgo inmediato para su vida o la de sus hijos.
. Ayudar a pensar en medidas para aumentar su seguridad (sin imponer).
. Ofrecer opciones: contactos de emergencia, refugios, redes comunitarias.

(=J “¢ Se siente segura al volver a casa hoy?”
(=) “¢ Hay alguien en quien confie que pueda ayudarla si lo necesita?”

S — Support (Brindar apoyo continuo)

# Conectar con recursos locales (psicologia, trabajo social, servicios legales).
. Acompaiar, hacer referencias calidas cuando sea posible.
. Respetar su decision de aceptar o no la ayuda en ese momento.

(=) “Hay organizaciones que pueden ayudarla si quiere. Puedo ponerla en contacto o
acompafiaria.”

D. INTERVENCION PSICOSOCIAL EN DESASTRES Y EVENTOS CRITICOS:
ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES Y COMUNITARIAS.

El impacto de emergencias y desastres en la salud mental de las personas, familias y
comunidades presenta la necesidad de contar con un enfoque psicosocial y de salud mental
dentro de la gestion del riesgo, destacando su incorporacion en cada fase del ciclo de gestion:
prevencién, preparacion, respuesta y recuperacion. Se fundamenta en el enfoque de
derechos humanos, diferencial, de curso de vida y salud publica.

Acciones de atenci6n en salud mental.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distito de Santiagoe de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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Desarrolla acciones por niveles de intervencion:
. Nivel 1: Promocién de salud mental y fortalecimiento de capacidades
comunitanas.
. Nivel 2: Intervenciones breves no especializadas (PAP, grupos de apoyo).
. Nivel 3: Atencién psicolégica individual o grupal.
. Nivel 4: Atencion psiquiatrica especializada.
Coordinacién interinstitucional e intersectorial
. La atencién en salud mental no debe funcionar de forma aislada.
. Se promueve una respuesta integrada entre entidades como:
. Salud (hospitales, EPS, CRUE).
. Gestion del riesgo.
. Educacion.
. ICBF.
. Organismos humanitarios (Cruz Roja, Defensa Civil).
. ONG y comunidades organizadas.
. Se deben crear mesas de coordinacién psicosocial desde los niveles locales

hasta el nacional.

Se ha reportado una morbilidad de hasta el 60% en trastornos psiquiatricos tras desastres,
incluyendo ansiedad, depresion y abuso de sustancias. Los respondedores, al igual que las
victimas, estan expuestos a estrés extremo, lo que requiere estrategias especificas de apoyo
psicosocial.

E. MANEJO CLINICO DEL SUFRIMIENTO PSIQUICO EN URGENCIAS

Malestar emocional intenso que interfiere con la capacidad de afrontar la situacién,
relacionado o no con un trastorno mental.
Importancia en urgencias:

. Alta prevalencia (pacientes con dolor crénico, diagndsticos graves, crisis
sociales).

. Impacto en la evaluacion clinica y adherencia al tratamiento.

. Riesgo de conducta suicida.

Este documento es propledad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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En urgencias lo primero es seguridad y descarle de causas organicas.
1. Asegurar entorno seguro
. Evitar objetos peligrosos, presencia de personal de apoyo.
. Evaluar riesgo de auto/heteroagresion.
2 ABCD + monitorizacion
¢ Estado de conciencia, signos vitales.
3 Historia breve y dirigida
. Inicio, factores desencadenantes, antecedentes psiquiatricos, consumo de
sustancias.
4, Exploracion fisica y neurolégica
. Buscar signos de intoxicacion, trauma, déficit focal.
5. Evaluar riesgo suicida
. Preguntar de forma directa y sin eufemismos.
Abordaje terapéutico inicial
. Medidas no farmacolégicas:
. Escucha activa, tono calmado, validacion del malestar.
. Evitar confrontaciones o juicios.
. Reducir estimulos en caso de agitacion.
Tratamiento farmacol6gico (si necesario):
. Agitacion sin causa organica evidente:
. Benzodiacepinas (ej. lorazepam) para ansiedad/tension.
. Antipsicoticos de accion rapida (ej. haloperidol, olanzapina) si hay psicosis.
. Siempre monitorizar efectos adversos (especialmente en ancianos).
Interconsulta temprana a psiquiatria cuando:
. Riesgo suicida u homicida.
. Episodio psicético.
. Descompensacion grave de enfermedad mental conocida.

Evaluacion de Crisis

Incluye ocho componentes:

Esto documento es propiedad do la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
madio, sin previa autorizacién del Alcalde,
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Estado de equilibrio normal

Precipitante/estresor

Interpretacion del significado

Estado de crisis

Historia selectiva

Sistema de apoyos sociales

Trastornos previos de personalidad o psiquiatricos
Uso de recursos comunitarios

03 A

Intervencion en Crisis

. Brevedad — normalmente de 1 a 6 semanas, aunque puede extenderse hasta 20
sesiones en psicoterapia de crisis.

. Enfoque en el “aqui y ahora” — mas importante resolver el problema actual que
explorar a fondo el pasado.

. Orientada a soluciones — identificar el problema principal, priorizar y generar
pasos concretos.

. Moviliza recursos — internos (fortalezas personales) y externos (familia,
comunidad, servicios).

. Informada por el trauma — considera el impacto emocional y fisico del evento.

. Flexible — individual, familiar, grupal o incluso a través de medios virtuales o

lineas telefénicas.

F. AUTOCUIDADO EMOCIONAL Y PREVENCION DEL DESGASTE

PROFESIONAL EN EL TALENTO HUMANO EN SALUD
El sindrome de burnout se define como una respuesta cronica al estrés laboral, caracterizada
por agotamiento fisico, mental y emocional, que reduce la realizacién personal y profesional.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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Figure 3 12-stage model for the devetopment of tarmowt w described by Froudesteerge ™

1. Agotamiento emocional — estado en el que todos los recursos emocionales se

encuentran exhaustos.
2. Despersonalizacion — una actitud distante, esceptica y negativa hacia las personas

bajo el propio cuidado.
3. Reduccion de la realizacién personal — sentimientos de ineficacia y percepciones
negativas sobre uno mismo.
Los programas de prevencion del burmout pueden enfocarse en:
1. El individuo.

2. La organizacién del entorno laboral.

3. Una combinacion de ambos enfoques.

. Programas centrados en el individuo — consisten, por lo general, en medidas
conductuales orientadas a afrontar los problemas laborales.

. Apoyo social.

. Diferentes tipos de ejercicios de relajacion o técnicas de manejo del estrés.

. Programas centrados en el entomo laboral — incluyen:

. Cambios en los procedimientos de trabajo.

. Reestructuracion de tareas.

. Evaluaci6n y supervision del trabajo, con el objetivo de reducir la carga laboral

y aumentar el control del trabajo y la participacion en la toma de decisiones.

Este documento es propiedad de la Administracidn Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Nivel individual: mindfulness, manejo del estrés, ejercicio, desarrollo de habilidades de
comunicacion, grupos de apoyo.

Nivel organizacional: optimizar registros electrénicos, reducir cargas administrativas, ajustar
horarios, mejorar liderazgo, fomentar comunidad y sentido de prop0sito.

El abordaje mas eficaz combina acciones individuales y organizacionales.

1. Leve: sintomas fisicos inespecificos (dolor de cabeza, dolor de espalda), algo de fatiga
y menor operatividad.
2. Moderado: insomnio, déficit de atenciéon y concentracion, desapego, irritabilidad,

cinismo, fatiga, aburrimiento, pérdida progresiva de motivacién y sentimientos de frustracion,
incompetencia, culpa y baja autoestima.

3. Grave: aumento del absentismo, aversion a las tareas, despersonalizacion, abuso de
alcohol y psicofarmacos.
4. Extremo: conductas de aislamiento, agresividad, crisis existenciales, depresion

crénica y tentativas de suicidio.

En el transcurso de la capacitacion se realizaron preguntas y se dieron respuestas.

3. Cierre

Siendo las 12:00 m, se dio por terminada la reunién con la participacién de 14 mujeres, 02
hombres, para un total de 16 personas.

OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambios y/o Adiciones):

Al terminar la actividad de asistencia técnica se socializo la encuesta de satisfaccion, donde
se compartié el link
https://docs.qoogle.com/forms/d/1Z5L6WIti4UiJeRWDbICREVXV3OpOC339NrTWiQ6QUbc/vi

ewform?edit requested=true

| TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION |
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; FECHA
QUE HACER RESPONSABLE COMPROMISO
Elaborar el acta Marlly Parra 14/nov/2025
Jaramillo

Firmas (responsables)

\Au’\ 19//" :)

Dons. Vickaro.

MARLLY PARRA DORIS VIAFARA
Contratista Contratista
Programa de Salud Mental y Convivencia Programa de Salud Mental y Convivencia

Secretaria de Salud

Secretaria de Salud

NOTA: Se anexa listado de asistencia compuesto por un (1) folio.

Elabor6: Marlly Parra — Contratista.
Revisé: Xiomara Roldan — Contratista

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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| 9 | FECHA: 14/n0v/2025

| 10 [acTADE REUNION N* 4145.020.14.82.312 HORA INICIAL: 0900 am
HORA FINAL: 12 00 pm

(OBJETIVO: Realizar una

CApAcAcON Wenica
Sebastidn de Belalcazar. Clinica Versalles y Fundacion Club Noel. con & propdsito de foralecer sus

dinigida a los profesionales de as dreas de wrgencias de la Clinica Nuewa, Clinca Nuestra Sefiora de los Remedios, Clinica Colombia, Clinica.

LUGAR: hitps //meet google com/hac-vdal
'y

en el abordaje integral de g Y on sakd mental
3
14 ASISTENTES
15| N* Nombre Organismo/Entidad Teltfono Correo Electronico Firma
16 1 diana giraldo chinica muestra cali 319455953 COOrdI0n urgencia Sckni snueira com Cersifico mi assioncia # la reuson
7 2 Jhon eimer vasquez agudeio chinica nuestra Call 3181099123 trabajmocial@chinicanuesira com Certifico i aamioncia 8 & founson
18 3 MARIA EUGENIA BAUTISTA FERNANDEZ CLINICA COLOMBIA com Certfico mi asstoncia a [ reunson
19 4 MARIA ALEJANDRA SANCHIZ PAZ CLINICA VIRSALLES 3214673413 mawancher @¢lincaversailes com co Certifico mi asistencia a la reunon
2 5 MARIA EUGENIA GARCES TOLEDO CLINICA NUESTRA SERORA DE LOS REMEDIOS 3183597259 coordinacion educacion@cny (om co Cersfico mi asatencia » 1a reunon
21 ] Lur Marina Siva Castellanos. Clinica Versalles 3108409180 Imibva Pcinicaverialler com (o Certifico mi assienca 2 ia reursin
2 7 Sharon Dahyanna Viaasco Miflan Clinaca Sebaslian de Belalcazar 3122394603 sharon vinaso@cohanilat com Cerdhico mi asmiencia & ka reunidn
2 8 LUZ MERY PLAZA CLINICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR 3117427335 Implaza @cohanitas com Certifico mi asalonca @ la reunon
24 1] Vaneisa Norlega Ferndnder Clinxca Nuestra Seiora de lod Remedios 3108240731 P OIOEO (A 3 @AY COm (O Certifico mi asitoncia a la reundn
25 10 Alba Liflana Loboa Lifan Clinica Versalies SA 3113630733 alloboa @+« link aversalles com Certfico mi asstencia & la reumnon
x| M Sandra Piedad Clinica Versalies 318112944 riesgopuicosocial cviPgmad com Certfico mi asistencia a i reunon
| 12 Marilyn Gonralez Gonzaler Fundacitm Clirica infantil Cub Nost 3116011501 humanizacion@icichbnoe! com Certfico mi ausiencia a 1a reunson
28 13 Luz Manna Sive Castellanoy Clinica Vervaliey 3108409180 Imibva @ clinicavenaliey com co Certhico mi asssiencia a la reurstn
a| M Doria Viatara S0S 322 6791052 dotzvialaca @gmalcom Cerbfico mi asistencia @ la rounon
w| Jairo Alejandro Ramirer EST LADERA N7 47625 3025 ®pmail com Certifico mi anisiencia 1 reunon
- 16 Marlly Parra J SDS 3223065184 iy L Cartifico mi asistencia a la reunson
e Pigea Lde |
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