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SALUD MENTAL

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion
a su comunidad. (0.MS, 2013)

Ley 1616/2013

La Atencion Integral e Integrada: La atencidn integral en salud
mental es la concurrencia del talento humano y los recursos
suficientes y pertinentes en salud para responder a las
necesidades de salud mental de la poblacién, incluyendo Ia
promocion, prevencion secundaria y terciaria, diagnostico
precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud e inclusion social.

La atencidn integrada hace referencia a la conjuncién de los distintos
niveles de complejidad, complementariedad y continuidad en Ia
atencion en salud mental, segun las necesidades de salud de las
personas.




1. Primera Fase de Implementacion de la RIAS

1. Apropiacion
conceptual y
metodoldgica

2.
4. |dentificacion Caracterizacion
% del grupo de
caracterizacion resgo o eventos
de los hitos. especificos de la
RIAS.

3. Mapeo vy
definicion de la

matriz de
intervenciones
STt
g PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD



MARCO METODOLOGICO

Categorias de las Fuentes de informacion.
Variables.
1. Demograficas 1. Base de estado del aseguramiento poblacion de
2. Servicios de atencidn en Bogota. Secretaria Distrital de Salud - Subsecretaria de
salud. Servicios de Salud y Aseguramiento - Direccidn
. Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud - Sub
3. Capacidad Instalada Direccién de Garantia del Aseguramiento.
(Infraestructura y  talento 2. Encuesta Nacional de Salud Mental 2015- MSPS.
humano ) 3. Registro Individual de Atenciones en Salud.
k / 4. Sistema de Informacion de Capacidad Instalada vy
(roduccién de Servicios de Salud. /
:ocOTA
e BoSOTA DL pAr\g."!cgcg
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1. VARIABLES DEMOGRAFICAS

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

8.080.784
POBLACION
BOGOTA ANO

2017

|

REGIMEN
REGIMEN ESPECIAL
REGlMENVo SUBSIDIADO \ Ll
coNTRII:l;';' 1.166.028 -
6.151. . —

Fuente proyecciones
DANE. Afo 2017

ALCALD(A
DE BOGOTA D.C.

BOGOTA'
MEJOR

PARA TODOS

Fuente: Bogotd. Proyecciones de poblacion 2005-2015,. DANE-Secretaria Distrital de Planeaciéon SDP: Convenio

especifico de cooperacién técnica No 096-2007 SECRETARIA DE SALUD



CARACTERIZACION DEL GRUPO DE RIESGO

»Prevalencias cualquier Trastorno Mental por grupos de edad de:
- De 7 a 11 afnos (4,7%),

- De 12 a 17 afnos (4,4%)

- Mayores de 18 anos (4,9%)

"% Personas que acuden a los servicios de salud con cualquier Trastorno
Mental

- Menores de 18 afios (40,2%)

- Mayores de 18 afios(43,7%).

ENCUESTA SALUD MENTAL 2015

:0GOTA
ncnsounoe | MEJOR
DE BOGOTA D.C. PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD



CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON TRASTORNOS MENTALES EN

BOGOTA

100.596
Poblaciéon Potencial con Cualquier Trastorno Mental
Menor de 18 afios Total Bogota

TOTAL POBLACION BOGOTA
2015
CON CUALQUIER
TRASTORNO MENTAL
379.749

279154
Poblacién Potencial con Cualquier Trastorno Mental
Mayor de 18 afos Total Bogota

- g:i BOGOTA
MEJOR
DE BOGOTA D.C. PARA TODOS

Fuente: Bogotd. Proyecciones de poblacion 2005-2015,. DANE-Secretaria Distrital de Planeaciéon SDP: Convenio

especifico de cooperacién técnica No 096-2007 SECRETARIA DE SALUD



CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON TRASTORNOS MENTALES
QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS DE SALUD

40.439

Poblacion Potencial con Cualquier Trastorno Mental Que Acude
a los Servicios de Salud

Menor de 18 afios Total Bogota

TOTAL POBLACION BOGOTA 2015
CON CUALQUIER TRASTORNO
MENTAL QUE ACUDEN A SERVICIOS
121.990 S1UD
162.430

Poblacion Potencial con Cualquier Trastorno Mental Que
Acude a los Servicios de Salud

Mayor de 18 afios Total Bogota

BOGOTA
nensemros | MEJOR
DE BOGOTA D.C. PARA TODOS

Fuente: Bogotd. Proyecciones de poblacion 2005-2015,. DANE-Secretaria Distrital de Planeaciéon SDP: Convenio

especifico de cooperacién técnica No 096-2007 SECRETARIA DE SALUD



... RUTASDE ATENCION INTEGRALENSALUD

Las RIAS son una herramienta obligatoria que define a los integrantes del
sector salud (Entidad territorial, EAPB, prestador) y de otros sectores las
condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencién |la cual

comprende:
e Acciones de cuidado y auto cuidado a realizar por las personas y sus ol LY o
familias -l ‘| @

* Acciones para promover el bienestar y el desarrollo de las personas a ser
desarrolladas intersectorialmente.

= Acciones e intervenciones a ser desarrolladas por los aseguradores y
prestadores que incluyen la prevencién, el diagndstico, el tratamiento, la
rehabilitacion y paliacién de las enfermedades.

La implementacién de las RIAS es un proceso progresivo que debe responder

a las condiciones del territorio, a los contenidos del Manual vy las e
orientaciones para la implementacion de las RIAS desde l|a Entidad

Territorial: Distrito.

e~  MEJOR
DE BOGOTA D.C. PARA T§)DOS

SECRETARIA DE SALUD



Ruta de Promocion
y Mantenimiento
de la Salud

Rutas de Grupos
de Riesgo

Rutas Especificas
de Salud

eProteccion de la salud de la poblacién de acuerdo con el
curso de vida.
e|nteracciones para manejo de riesgos colectivos.

e |dentificacion de factores de riesgo para evitar la
aparicion de una condicidn especifica o para realizar un
diagnostico y derivacion para tratamiento.

e Actividades individuales vy colectivas orientadas al
tratamiento, rehabilitacion y paliacién correspondiente
frente a un evento especifico.

ocOTA
MEJOR
DE BOGOTA D.C. PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD



2. Mapeo vy definicidon de la matriz de

Intfervenciones

BOGOTA
MEJOR

SECRETARIA DE SALUD

PARA TODOS



RIAS PARA LA ATENCION DE LOS PROBLEMAS Y
TRASTORNOS MENTALES Y EPILEPSIA

Intervenciones Poblacionales, Colectivas e
Individuales

B GOTA
MEJOR

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS




RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD EN EL MARCO DEL MIAS

Ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud
Acciones realizadas en los entornos donde transcurre la vida v se desarrollan las personas

X & TF ™M %

S1ICO v Mwotor f ooclo-e I;;;.Ilf.'lllllll r _ognifivo
b [ / =

_

Valoracion en
salud mental por
curso de vida

@ Ruta integral de atencién para grupos de riesgo S Grupos de Riesgo

Acciones dirigidas a la identificacién oportuna de factores de riesgo y su intervencién . 5
o f %% 7 ' 7 - # ) ; Poblacion con
§ aS | | | [ ) riesgo o
= G-_rupo de G_rupcr de G:rupc- de G_-ru po de trastornos
= riesgo 1 riesgo 2 riesgo 3 riesgo ... . :
= 'i, ﬁ&'ﬁ psicosociales y del
R L ) ’ J comportamiento
. Colectves v v v v
Rutas integrales de atencién especifica Depresion,
Acciones de recuperacién, rehabilitacién y paliacién Demencia,
Riesgo / Evento Esquizofrenia y
Suicidio

SECRETARIA DE SALUD



Intervenciones Poblacionales

Procesos Misionales
v Gestion de la prestacion de servicios

v Viglanca en Salud Piblica

v Gestion del asequramiento
Procesos Estratégicos

v Planeacion integral de 2 saluo

+ Coordinacion Intersectoria

v Desarrollo de capacicades

v Participacion socil

v Gestion del conocimiento
Procesos de apoyo

v Gestion adminsirativa y financiera
v Gestion deltalento humano

v Gesfion de insumos en salud plblica

v Inspeccion, vigiancia y control sanita

individuales

0

— —

Acciones para la
Implementacion de la
Ley 1616 de 2013 y
Politica Distrital de
Salud Mental.

Gestion Salud
v (gestion de [3s infervenciones colectivas P L:l bl ica

Promocion de la
Salud

2

Acciones

Individuales

Cuidado

Comunitario

Educar en pautas de cuidado y
crianza positivas

Promover la adopcion de
practicas de cuidado para la
salud

Promover la  alimentacion
saludable

Educar en derechos sexuales
Promover la construccion de
estrategias de afrontamiento
frente a sucesos vitales
Promover la sana convivencia
Educar en practicas de cuidado
y proteccion del ambiente.
Educar para el mantenimiento
de un ambiente seguro
Promover el ejercicio del
derecho a la salud

Promover el cuidado a
cuidadores A

\__

Habilidades

Pautas de Crianza Positiva
Estrategias de Afrontamiento.
Rehabilitacién basada en la

Comunidad.

para la vida

SECRETARIA DE SALUD



planteadas en la Ruta
de Promocion y Mantenimiento de la Salud

Intervenciones individuales

Anamnesis, instrumentos de
tamizaje (tamiz RQC, Apgar
Familiar ) segin fase del curso de Canalizacién a Ruta
vida, identificacion de riesgos Integral de Atencién a
asociados con violencias, consumo | — Problemas, Trastornos
de SPA, problemas, trastornos Mentales y Epilepsia
mentales y epilepsia. Valorar los

sucesos vitales y su influencia en
la salud

Fortalecimiento de factores protectores,
identificacion y abordaje de riesgos para la salud
mental en cada fase del curso de vida y segun los
hallazgos de la valoracion. Ej: patrones de crianza,
manejo del estrés, cambios esperados en las fases

o
de,I .curso de vida, reIaC|.on con enfermedades aoGOTA
crénicas, sobre carga del cuidador, etc. e - | MEJOR

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD



Rutas integrales de Atencion de los Problemas, Trastornos Mentales y
Epilepsia

Gestién Salud Promocion
Publica de la Salud

Acciones
Individuales

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD

ALCALD(A
DE BOGOTA D.C.



../Diagrama Perinatal FINAL enero 2016.bpm

RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LOS PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES Y EPILEPSIA

Fortalecer
capacidades de
afrontamiento
del individuo y
EREINIIEEE

estresores

vitales

Problemas

TRAMOS

Mejorar la
calidad de
vida, la
adherencia al
Trastornos tratamiento y
Mentales E
funcionalidad
de las personas
con problemas
y sus familias

Garantizar el
manejo
oportuno,
integral e
integrado de
transtornosy
patologias
NENEES

Epilepsia

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD

ALCALD{A MAYOR
. DE BOGOTA D.C.
0 3] DSP -

Secretaria Distrital de Salud Direccidn de Provisidon de Servicios



RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LOS PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES Y EPILEPSIA

Prestador del Componente Primario ael c 2 > Entidad Administradora de Planes de Benericios, EAPB > Entigad Territorial
'
¥ | on desd ¥ H \
¥ canalizacién desde canalizacion Demanda :
canalizacion desde canalizacién  otras Rutas Integrales  desde antormos copontanen o Demanda espontanea o : !
los ambitos familiar desde el PIC y de Atencidn |aboral y escolar oA inducida i |
v comunitario otros Sectores H :
kit a D H
- : H
I svIGIa H |@
P
H Gestian intagral del
Recepcidndel paciente 1 Autorizacion riesgo enlaentidad

integral

iRequiere manejo de
mayor complejidad o
intrahcspitalario?

Gestién Integral de Riesgo
individual

1

Hacer seguimiento indnadual,
familiar y comunitario en los
ambitos de intervencién en
articulacion con la entidad
territorial

Realizar acciones de
vigilancia en salud publica

Captacionetectnay

endamiento (Frestador
Primario en salsd mantal
¥ epilepsia;

Hacer seguimiento a los
casos reportados

Estabilizacion del cuadre
clinico y definicién de
plan de manejo

Valoracin integral en
mental y epi ia

Articular respuestas
sectoriales y transectoriale

Hacer monitarea, evaluacién y
retroalimentacién de los casos
atendidos por |a Red

iTiene un problema

mental, un trastorno
mental, patologia
dual o epilensia?

Guias de
Practica Clinica

Desarrollo de las
actividades de atencién
requeridas para el manejo
clinico del caso

Hacer seguimiento a
acciones de promocién y
mantenimiento

Seguimients en la ruta Apove al 4o cuidada
integral para la putocuidads
promocien y
mantenimiento de la

alud @

Retarancia v
cartrareterencia

Valoracion del nivel
de riesgo del
paciente

Hacer seguimiento a acciones
de promocian y
mantenimiento

1

Hacer seguimiento a acciones
complementarias con otros
sectores

Hacer seguimiento a
acciones complementarias
con otros sectores

Reevaluacién por Médico

iEvidencia riesgo alto de
Especialista

suicidio, de violencia,
estado epiléptica o
Sindrome de Muerte
Subita por Epilepsia?

Estabilizacion del
cuadro elinico

Referir a compor

iCumple
criterios de
eqreso?

.
;

=

Programacién de Programacion de Programacian de - -
actividades dal plan de actividades del plan de actividades del plan de i A @ ?
cuidado primario para cuidado primario para cuidado primario para

trastornos mentales =pilepsia ¥o al  Autocuidado

o
autocuidade

problemas mentales

Revaloracian
integral

iPacients
recuperado?

| [T

Apoyo al  Autocuidado
autecuidade

Monitoreo y
seguimiento segun
plan correspondiente

<

1
Referancia v |
'
|

ntrareterancia

Referir a compo!

Ruta de pramaciny trolad

mantenimiento

Autocuidado Practicas Clave en Salud Mental y Epilepsia.

- = Fortalecer vinculos familiares, de pareja y afianzar lazos afec
= Fortalecer capacidades para resolver conflictos
- Manejar y controlar las emociones
= Expresar los sentimientos y pensamientos de forma tranguila
= Participar en grupos sociales y fortalecer lazos comunitarios
= Fomentar el esparcimiento, la recreacion y el deporte
- Tomar vacaciones o tiempos de descanso

Autocuidado = Mantener estilos de vida saludables

= Fortalecer el auto estima
= Solicitar servicios de salud mental ante la sospecha de afectacién

bizagi



» ' A ‘ 2 N . A ‘ . ‘ DA RN . 1) L] . : ' A \/ 9 N . » ‘ . V ‘ A \V/ » » A
Prestador del Componente Primario N Prestador del Componente Complementario
o
o Identificacion y Identificacion y
Identificacion y Identificaciony  canalizacién desde canalizacian Demanda
[ canalizacian Demanda espontanea o
canalizacion desde otras Rutas Integrales desde entornos espontanea o i i
los &mbitos familiar ~ desde el PICy de Atencién laboral y escolar - ducida inducida

y comunitario otros Sectores

HITC 1

Recepciéndel pacientsy
derivaridnoportura a

HITO 2 RO

Q0 QG

r

Laptaconerectnay
agendamiento [Prestador
Primario en salud mental

¥ epilepsia)

SIVIGILA

Valoracién por
médico especiali

iRequiere manejo de
mayor complejidad o

mental y epilepsia

:Tiene un problema
mental, un trastorno

Valoracion integral en salud

Guia de
intervencion

mental, patologia
dual o epilepsia?

Valoracion del nivel

de riesgo del
paciente

jEvidencia riesgo alto de
suicidio, de violencia,
estado epiléptico o
sindrome de Muerte
Subita por Epilepsia?

enclan deproblemas y trastomnos mentales y epllepsia

MhGAP
>
> ?

Seguimiento enla ruta  ARevaal L, Lo daodo
. autocuidado
integral para la
promocion y
mantenimiento de la
salud

Estabilizacion del Referir a componente

Referencia ¥
contrareferencia

cuadro clinico complementari

intrahospitalario?

Estabilizacién del cuadro
clinico y definicion de R
plan de manejo

Guias de
Practica Clinica

Desarrollo de las
actividades de atencion
requeridas para el manejo
clinico del caso

Reevaluacion por Médico MO
Especialista

iCumple

Euente-Ministerio.de.-Salud.v.Proteccion.Social.DSP.-
Y

Secretaria Distrital de Salud Direccidn de Provisidon de Servicios

SECRETARIA DE SALUD




Secre

Ruta integral para la atencion deproblemas y trastornos mentales y epileg

mental, un trastorno
mental, patologia

dual o enilepsia?
S1

Valoracion del nivel
de riesgo del
paciente

;Evidencia riesgo alto de
suicidio, de violencia,
estado epiléptico o
Sindrome de Muerte
Subita por Epilepsia?

Definir plan de
cuidado primario
correspondi

HITO &

Seguimiento en la ruta
integral para la

mantenimiento de la

Estabilizacion del
cuadro clinico

GPC - Guia

MhGAP

) (Y] | f

Apoyo al

Autocsidado Autocuidado

promocion y

salud

Referir a componente ]

Referencia y

contrareferencia

complementario

SIVIGILA

Desarrollo de las Practica Clinica
actividades de atencidn
requeridas para el manejo
clinico del caso

Reevaluacion por Médico MO
Especialista

JCumple
criterios de
eqreso?

SI

[ Contra referencia al

v

Programacion de
actividades del plan de
cuidado primario para

Programacion de
actividades del plan de
cuidado primario para

¥

Programacion de
actividades del plan de
cuidado primario para

problemas mentales trastornos mentales epilepsia
Revaloracion
integral
;Paciente .
c Monitoreo y
recuperado?

Apoyo al  Autocuidado
autocuidado

Ruta de promaocidny
mantenimiento

seguimiento segun
plan correspondiente

;Paciente
controlado

Referencia y

Referir a componente
complementari

ontrareferencia

nivel primario

Referencia y
contrareferencia

S 7

Apoyoal  Atocuidado
autocuidado

vivw v

A



PROBLEMAS MENTALES

Tempo
Inte > i .
Grupo Actividad Actividad Descripcion/Cbservacion n ervi;flones Perfil Profesional Minimo
1
(Minutos)
PROBLEMAS
MENTALES - Consulta de Evaluacion del manejo individual segun guias de practica PSICOLOGO a5
CONSULTA Psicologia inicial clinica para superacion de afectaciones detectadas ENTRENADO
EXTERNA
PROBLEMAS
MENTALES - Consulta de control| Seguimiento del manejo individual segun guias de practica PSICOLOGO a5
CONSULTA por Psicologia clinica para superacion de afectaciones detectadas ENTRENADO
EXTERNA
PROBLEMAS Psicoterapia individual para manejo de afectaciones
MENTALES - Psicoterapia detectadas. PSICOLOGO a5
CONSULTA individual Las frecuencias son segln requerimiento del paciente y ENTRENADO
EXTERNA criterio clinico
PROBLEMAS Psicoterapia familiar para manejo de afectaciones
MENTALES - Psicoterapia detectadas. PSICOLOGO a5
CONSULTA familiar Las frecuencias son segun requerimiento del paciente y ENTRENADO
EXTERNA criterio clinico
PROBLEMAS Consulta de Identificacion de redes de apoyo familiar y social, necesidad
. ; . . . ; L - - TRABAJADOR
MENTALES - trabajo social de asistencia social, situacion laboral/locupacional, educativa y
- . : L . o o SOClAL 45
CONSULTA Inicial tiempo libre. Valoracion individual y familiar y seguimiento ENTRENADO
EXTERNA
PROBLEMAS Sesién arupal bor Actividades grupales con usuarios y familiares para generar
MENTALES - Tera et?ca P P capacidades en relacion con factores de riesgo vy protectores TERAPEUTA a5
CONSULTA ocu Zcional en salud mental e identificacion temprana de problemas y OCUPRPACIONAL
EXTERNA P trastornos mentales. (manejo maximo 10 pacientes)
PROBLEMAS Seguimiento al plan de gestion de riesgos con el usuario y la
- . o . i - . TRABAJADOR

MENTALES - . L familia, identificacion de dificultades y acompafamiento en la

Visita domiciliaria - ; SOCIAL 45
CONSULTA busqueda de soluciones. ENTRENADO
EXTERNA
PROBLEMAS e L e e e
MENTALES - SEEEeE ue sufren de un roblern:-a o trastormo ysigolscl’) iIco copl)w el fin de PSICOLOGO 45
CONSULTA Psicoeducacion q P : P 9 ENTRENADO

desarrollar y fortalecer sus capacidades para afopmtar su
EXTERNA ) ; ;
situacion de una forma mas adaptativa.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud Direccion de Provision de Servicios

CRETARIA DE SALUD



INTERVENCIONES TRAMO

. Tiempo
) 'Grupo Actividad Descripcion/Observ acion Interv efmones Perfil Profesional Minimo
ActiviA12:F18dad ANoO )
Minutos
TRASTORNOS
MENTALES - Co.nsglta' o Atencion individual para el manejo clinico segun guias y 1 PSIQUIATRAS 45
CONSULTA Psiquiatria inicial |protocolos
EXTERNA
TRASTORNOS
MENTALES - b Seguimiento farmacologico de condicién clinica y definicion de
Control por , 4 PSIQUIATRAS 45
CONSULTA Psiquiatria conducta a seqguir.
EXTERNA
TRASTORNOS Cuadro Hemético, GOT, _GPT, TSH, vitarr_1ir_1a_ B_12, éc_ido félico,
MENTALES - . . BUN, Creatlplrla, electrolitos, VDRL, perfil Ilp_ldlc?o, Ellsg VIH;
CONSULTA Laboratorio Clinico EK_G: La solicitud de estas depen(_jeré de_I criterio n_1éd|co y_It_J 1 BACTERIOLOGO 45
EXTERNA definido por GPC. Pruebas especiales: niveles séricos de litio,
AVP o CBZ: segun necesidad clinica.
TRASTORNOS
'\C/'CE)E;CLLEi imagenologia | TAC créneo simple y Contrastado 1 RADIOLOGO 45
EXTERNA
TRASTORNOS
MENTALES - Consulta Evaluacion individual y familiar 2 PSICOLOGOS 45
CONSULTA Psicologia inicial ' ENTRENADOS
EXTERNA
TRASTORNOS | A i6n individual | i clini , .
TS o e i oo o) . fscowcos |
CONSULTA C . ' . ENTRENADOS
EXTERNA individual (Psicologo o Psiquiatra)
TRASTORNOS C | A i6n individual | io clin , p
wENTALES.  (COSMA | ety il pre o el circosegin gute . fpsoowsos |
CONSULTA - . ’ .. ENTRENADOS
EXTERNA familiar (Psicologo o Psiquiatra)

Fuente: Secretaria Distrital de Salud Direccidn de Provision de Servicios SECRETARIA DE SALUD



INTERVENCIONES TRAMO

TRASTORNOS
MENTALES - Consulta Terapia [Valoracion ocupacionalf/fisica e instauracion de plan de 1 TERAPIA a5
CONSULTA Ocupacional manejo segun necesidad. Terapeuta Ocupacional OCUPACIONAL
EXTERNA
TRASTORNOS Valoracion nutricional de pacientes con riesgo para desarrollo
MENTALES - Consulta de de patologias comorbidas y/o riesgo cardiovascular.
CONSULTA Nutricion 1 NUTRICIONISTA 30
EXTERNA
TRASTORNOS
MENTALES - Consulta Quimico [|Valoracion adherencia y tolerancia a manejo farmacoldgico, > QuUIMICO 30
CONSULTA Farmaceutico control de reacciones o efectos relacionados FARAMACEUTICO
EXTERNA
TRASTORNOS
MENTALES - Consultg de ) PaC|-e_ntes con trastornos de Ie_ngu1e y en caso de deficit 1 FONOAUDIOLOGA a5
CONSULTA Fonoudiologia cognitivo/retardo desarrollo psicomotor
EXTERNA
Identificacion de redes de apoyo familiar y social, necesidad
de asistencia social, situacién laboral/locupacional, educativa y
TRASTORNOS dzrmpe Hbre. o ,
MENTALES - Consqlta de_ a. Evaluaciéon y analisis de riesgos en salud mental.
CONSULTA _Tr_a_bajo Social b. Definicién de curso de accién con el usuario y la familia 1 TRABAJO SOCIAL 45
EXTERNA inicial (Plan de gestion de los riesgos identificados): Identificacion de
roles, concertacion de responsabilidades y acciones a
desarrollar por parte de cada miembro de la familia.
TRASTORNOS Actividac_j orientada a I_o's [:_)acientes_'y sus familias la cual hace
MENTALES - Sesion de referencia a la educacion, informacion y e_\pO){o a las personas PSICOLOGOS
CONSULTA Psicoeducacion que sufren de un problema o trast_orno psicolégico con el fin de 2 ENTRENADOS 30
EXTERNA d_esarrollar y fortalecer sus capacnda_des para afrontar su
situacion de una forma mas adaptativa.
Actividades grupales con usuarios y familiares para generar
TRASTORNOS Sesién grupal capacidades en relacién con factores de riesgo y protectores
MENTALES - e apeua en salud mental e identificacién temprana de trastornos 12 TERAPIA 60
CONSULTA . mentales. Informacién sobre programas de OCUPACIONAL
Ocupacional iy - . .
EXTERNA promocion y prevencion existentes en el territorio a los cuales
pueden acceder. (manejo maximo 10 pacientes)
TRASTORNOS Seguimiento al plan de gestién de riesgos con el usuario y la
MENTALES - Visita domiciliaria [familia, identificacion de dificultades y acompafiamiento en la
CONSULTA por Trabajo Social |busqueda de soluciones. (Reajuste o redefinicion del plan de 2 TRABAJO SOCIAL 60

EXTERNA

)g_e"g_i_én de riesgos).

SECRETARIA DE SALUD




OBJETIVVO

RUTA INTEGRAL DE ATENCION
INTERVENCIONES TRAMO

ACTIVIDADES MINIMAS

Actividad

Descripcion

FRECUENCIA MINIMA
ANUAL

HERRAMIENTAS

RESPONSABLE

RESULTADO ESPERADO

Garantizar el manejo
oportuno, integral e
integrado de la epilepsia en
el ambito ambulatorio del
componente primario de
atencion

Consulta meédico general

Definir inicio de terapia
anticonvulsivante y
medicamento de primera
linea a utilizar. Seguimiento
en cuanto a control de crisis
v presencia de efectos
adversos y evaluar
comorbilidades

Consulta por médico
especialista

Confirmacion del
diagnostico, clasificacion
por sindrome Ajuste de
terapia anticonvulsivante
determinar necesidad de
nuevos estudios

Consulta de Psicologia

Evaluar estresores,
aceptacion del diagnostico
Yy capacidad para afrontar la
patologia

Consulta enfermeria

consulta psicoeducativa por
enfermeria

Laboratorio Clinico

Hemograma, AST ALT TSH
T4 Perfil lipidico niveles
seéricos de medicacion

Imagenologia y
electroencefalograia

Evaluar aparicion de
nuevas lesiones, vigilancia
de lesiones previas que asi
lo requieran, respuesta
farmacoldgica

segun cada caso y a
criterio de tratante

Consulta terapia
ocupacional/fisica

Evaluar en nifios
neurodesarrollo y
habilidades motoras finas y
gruesas para adaptacion
escolar. En adultos
limitacion fisica y
capacidades para la
inclusiéon laboral

Consulta nutricion

Valoracion nutricional para
evaluar necesidad de
ajustes de dieta segun
comorbilidades

Consulta Fonoaudiologia

Evaluacion y manejo de
trastornos de lenguaje en
caso de deficit
cognitivo/retardo desarrollo
psicomotor

Consulta de odontologia

Vigilancia de salud dental
en paciente quien recibe
anticonvulsivante

Guia de Practica
Clinica para el
diagndstico y
Tratamiento de la
Epilepisa

Médico general entrenado

Médico especialista
(neurdlogo, neuropediatra,
internista o pediatra)

Psicologia

Enfermera

Bacteriologo

Medico especialista

Terapeuta
ocupacional/fisioterapeuta

Nutricionista

Fonoaudiologo

Odontédlogo

Control de la evolucién de la
enfermedad y estabilizacion
del paciente. Prevencion de
progresion descenlaces no
deseados. Control y
adherencia al tratamiento
establecido




RUTA INTEGRAL DE ATENCION

INTERVENCIONES TRAMO

Mejorar la calidad de vida,
la adherencia al tratamiento
y la funcionalidad de las
personas con epilepsia

ldentificacion de redes de
apoyo familiar y social,
necesidad de asistencia
social, situacion

Articulacion con otros
sectores segun

Consulta trabajo social : 2 Trabajador social entrenado |necesidades identificadas

laboral/ocupacional, . .

: . : (Educacion, recreaciony
educativa y tiempo libre. .
SO deportes, trabajo, etc.)
Valoracion individual y
familiar y seguimiento
. Psicopedagogo
Evaluar habilidades para la Educador
inclusion escolar y disefio : Incluir en ambito escolar a
: . : ) . : Educador Especial e n

Psicopedagogia de programas de inclusion Segun necesidad PSicoloao los nifios nifias y

adaptados al perfil del g . adolescentes con epilepsia

) Terapeuta ocupacional
paciente :
Terapeuta de lenguaje

Actividades grupales con

usuarios y familiares para

generar capacidades en

rerlacion con factores de

riesgo y protectores en Los usuarios y familiares

salud mental e adoptan comportamientos

> identificacion temprana de : : para fortalecer los factores

Sesion grupal 1 Trabajador social

problemas y trastornos protectores de la salud

mentales. mental y reducir los factores

Informacion sobe de riesgo.

programas de promociony
prevencion existentes en el
territorio a los cuales
pueden acceder.

ESCCION.SO0CIal.LLISE.=

=L ENTELININDISIENIO. O SalUlO N EIO
Y

Secretaria Distrital de Salud Direccidn de Provisidon de Servicios
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RUTA INTEGRAL DE ATENCION

INTERVENCIONES TRAMO

Mejorar la calidad de vida,
la adherencia al tratamiento
y la funcionalidad de las
personas con epilepsia

Identificacion de redes de
apoyo familiar y social,

: : : Articulacion con otros

necesidad de asistencia .

social, situacion sectores segun
Consulta trabajo social ’ : 2 Trabajador social entrenado |necesidades identificadas

laboral/ocupacional, . .

: ) : (Educacion, recreaciony
educativa y tiempo libre. ;
L deportes, trabajo, etc.)
Valoracion individual y
familiar y seguimiento
. Psicopedagogo
Evaluar habilidades para la e .
inclusion escolar y disefio : Incluir en ambito escolar a
: ] : . , . Educador Especial i n

Psicopedagogia de programas de inclusion Segun necesidad Psicologo los nifios nifias y

adaptados al perfil del g : adolescentes con epilepsia

. Terapeuta ocupacional
paciente :
Terapeuta de lenguaje

Actividades grupales con

usuarios y familiares para

generar capacidades en

rerlacion con factores de

riesgo y protectores en Los usuarios y familiares

salud mental e adoptan comportamientos

i identificacion temprana de : : para fortalecer los factores

Sesion grupal 1 Trabajador social

problemas y trastornos protectores de la salud

mentales. mental y reducir los factores

Informacion sobe de riesgo.

programas de promociony
prevencion existentes en el
territorio a los cuales
pueden acceder.

Secretaria Distrital de Salud Direccidn de Provisidon de Servicios
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HITOS DE LA RIA PARA LOS PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES Y EPILEPSIA

Accion/intervencion Desenlace esperado Tipo de indicador
Los agentes responsables| LOS territoriosy las EAPB
estiman la poblacion objeto de tiepen la informacién sobre el Nurr_lero de casos probables
atencién  en  esta  ruta namero de casos probables estimados con proble.mas.,
] o ) estimados, de problemas, [trastornos mentales o epilepsia en
(prevalencias o incidencias de trastornos mentales y la poblacién
los eventos en salud mental) epilepsia en la poblacién
1.1. Canalizacion desde los entornos de
sujetos con factores de riesgo para
problemas o trastornos mentales
1.2. Canalizacion desde los entornos de || o agentes responsables en
SE‘:JJiT;ZSSiZOH factores de riesqo para el territorio, estiman, 10s casos| | 55 personas estimadas _ Proporcion de Personas
] . . probables con problemas| como casos probables con |estimadas como casos probables
2. Demanda espontanea o inducida mentales, trastornos mentales problemas mentales, con problemas mentales,
o epilepsia, realizan busqueda trastornos mentales o trastornos mentales o epilepsia
activa, deteccion temprana y| €Pilepsia son atendidas por | atendidas por primera vez en la
canalizacion efectiva para su primera vez en la red red
atencion en la red

SECRETARIA DE SALUD



INTERVENCION HITO DESENLACE EVALUADO INDICADOR

Los agentes responsables en el territorio .,
& P Proporcion de casos probables de problemas

Confirmacién diagndstica mentales, trastornos mentales o epilepsia con
diagndstico confirmado

3. Valoracion y diagndstico en diagnostican de manera efectiva a las
Salud (MhGAP) personas con problemas mentales,
trastornos mentales o epilepsia

e Cobertura de tratamiento en salud mental en los adscritos a las IPS

* Proporcidon de cumplimiento de las intervenciones de la RIA

* Tasa de hospitalizacidon en problema mental, trastorno mental o epilepsia por personas afio seguimiento

* Proporcidn de reingreso a hospitalizacidn en problema mental, trastorno mental o epilepsia

* Proporcidon de personas con problemas, trastornos mentales y del comportamiento o epilepsia, con
atenciones en urgencias

* Tasa de intento de suicidio en el territorio.

* Tasa de intento de suicidio en la EAPB.

e Tasa de intento de suicidio en la IPS.

e Tasa de suicidio en el territorio.

SECRETARIA DE SALUD



HITOS DE LA RIA PARA LOS PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES Y EPILEPSIA

Accion/intervencion Desenlace esperado Tipo de indicador
La red de servicios garantiza

la atencion integral de las| Las personas o familias en
Definir el nivel de afectaciény  |personas con diagnéstico de| Proceso de atencion estan

i la at i6n int | bl tal trast controladas, no presentan Tasa de suicidio
garantizar a.a enc:|on-|n egra problema mental, trastorno desenlaces no deseados y en la EAPB
segun las intervenciones mental o epilepsia segln| tienen una calidad de vida
contenidas en la ruta lineamientos y contenidos adecuada
de la RPyTME

e Tasa de suicidio en la IPS.

e Tasa de mortalidad por trastorno mental en el territorio.

e Tasa de mortalidad por trastorno mental en |a EAPB.

* Tasa de mortalidad por trastorno mental en la IPS.

* Tasa de mortalidad por epilepsia en el territorio.

* Tasa de mortalidad por epilepsia en la EAPB.

* Tasa de mortalidad por epilepsia en la IPS.

e Variacion en la percepcion de calidad de vida.

* Proporcion de adherencia al tratamiento farmacoldgico en
trastornos mentales y/o epilepsia

SECRETARIA DE SALUD



3. Implementacion de las RIAS

1. Andlisis de
suficiencia de la
oferta de servicios de
salud

4. Documento de . .,
lineamientos de 2. Validacion

adaptacién de la RIAS inferna y

para la atencién de los externa de la
problemas ,frastornos RIA

mentales y epilepsia.

3. Mapa de actores de la RIAS
para la atencion de los
problemas, trastornos mentales y
epilepsia.

B ::' B GOTA'
MEJOR

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS
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OFERTA DE SERVICIOS DE ATENCION PARA LOS
PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO EN BOGOTA, D.C.




CAPACIDAD INSTALADA DE LA RED PUBLICA Y PRIVADA PARA EL
ABORDAJE DEL CONSUMO DE SPA

SERVICIOS SALUD
. NATURALEZA
MENTAL DESCRIPCION SERVICIO
GRUPO SERVICIO Privada Publica Total general
344-PSICOLOGIA 827 61 888
Consulta Externa p
345-PSIQUIATRIA 160 29 189
Total Consulta Externa 987 90 1077
103-PSIQUIATRfA O UNIDAD DE SALUD MENTAL 6 4 10
117-CUIDADO AGUDO EN SALUD MENTAL O PSIQUIATRIA 3 1
118-CUIDADO INTERMEDIO EN SALUD MENTAL O PSIQUIATRI'A 1 1
Internacion 123-ATENCION A CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS PACIENTE AGUDO 2 2
126-HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL 14 3 17
127-INTERNACION HOSPITALARIA CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 5 5
128-INTERNACION PARCIAL CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 2 2
Total Internacion 33 8 41
819-ATENCION A CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 22 2 24
Otros Servicios 820-ATENCION INSTITUCIONAL NO HOSPITALARIA AL CONSUMIDOR DE 18 1 19
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Total Otros Servicios 40 3 43
Total General 1060 1161
T v PARA TODOS

Fuente: BASE DE DATOS REPS. Fecha de Corte: 14-12-2018 SECRETARIA DE SALUD



GRACIAS

B GOTA
HESTA

DE BOCOTAOG PARA TODOS
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