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REUNION: Continuacién movilizacién politica pUblica de Salud Mental

ASISTENTES

NOMBRE CARGO AREA/ENTIDAD

Se anexa listado de asistencia

ORDEN DEL DiA / AGENDA

1. Inicio de la actividad
2. Desarrollo
3. Cierre

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable Fecha Cumplimiento Causa
Delegada politica 12/12/2023 S X NO____ Se da continvidad a la
pUblica salud actividad realizada el
mental 12/12/2023 en el centro
transitorio San José de
Nazareth

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Inicio:
Siendo las 9:00 am del dia 20 de diciembre de 2023, se da inicio a la movilizacién de la
politica publica de salud mental en el centro fransitorio San Jose de Nazareth. Con el
objetivo de darle continuidad a la actividad de movilizacién realizada el 12 de diciembre.

2. Desarrollo de la movilizacion:

El equipo de atencién en casa brinda el servicio de valoracién médica a los usuarios del
centro fransitorio San Jose de Nazareth, dentro de la valoracion médica se realiza toma de
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la tension arterial, peso, glucometria e indagacién de antecedentes médicos, segun las
particularidades de cada usuario se genera orden médica para solicitud de medicamentos
o de exdmenes de laboratorios. Durante la atencién del equipo se realiza valoracién a 28
usuarios del centro transitorio San Jose de Nazareth.

Por ofro lado, el conglomerado realiza toma de pruebas de sifilis y VIH a usuarios del centro,
se redlizan 7 pruebas de las cuales todas salieron negativas.
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Asimismo, la delegada de politicas publicas de salud mental compartié las lineas de
atencién psicosocial, en las cuales se encuentran la linea 104, la linea calma, la linea
purpura, la linea diversa y la linea salvavidas.

3. Cierre:
Siendo las 11:30 am del dia 20 de diciembre de 2023 se finaliza la actividad. Se agradece
por la colaboracién y el espacio.
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COMPROMISOS DE ESTA REUNION

RESPONSABLE

FECHA

DECISIONES / CONCLUSIONES

Se lleva a cabo la actividad de movilizacion de la politica publica de salud mental. Se proyecta
para enero tener el apoyo del conglomerado para brindar atencién psicoldégica aquellos casos
gue fueron identificados en la valoracidén médica para recibir ese servicio.

FIRMAS DE LOS ASISTENTES - Este campo deberd diligenciarse cuando el acta se realiza en fisico.

NOMBRE

FIRMA

CORREO ELECTRONICO

Se anexa listado




