INFORME DE EJECUCION
CONTRATO DE PRESTACIC)N DE SERVICIOS No 1157-SGR DE 2022

INFORME DE EJECUCION NUMERO 01
PERIODO DEL INFORME
31 DE AGOSTO DE 2022 A 30 DE SEPTIEM BRE DE 2022.

1. CARACTERISTICAS GEN ERALES DEL CONTRATO

[ 1157-SGR DE 2022
CD-SGR-1157-2022

31 DE AGOSTO DE 2022. 4\
ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA |

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESION ALES.
"1.065.612.545 DE VALLEDUPAR.

'NUMERO DEL CONTRATO:
' NUMERO DEL PROCESO:

| FECHA:
| CONTRATISTA:

TIPO DE CONTRATO:
NUMERO DE CEDULA:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR.

] TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
VALOR CONTRATO INICIAL: (§13,200,000, 00) MCTE
FECHA SUSCRIPCION: 31 DE AGOSTO 2022.

31 DE AGOSTO 2022.
SRESTACION DE SERVICIOS DE COMUNICACION Y
DIVULGACION EN INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
DE UN PROFESIONAL EN EL AREA DE CIENCIAS
BRINDE APOYO Y

FECHA DE INICIO CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO: SOCIALES Y HUMANAS QUE _
ACOMPANAMIENTO EN LA DIMENSION CONVIVENCIA
SOCIAL Y SALUD MENTAL DE LA SECRETARIA LOCAL DE
SALUD DE VALLEDUPAR (CESAR) ANO 2022. .
] SECRETARIO LOCAL DE SALUD
SURERVIBOR HOLMER JIMENEZ DITTA J
2. DESCRIPCION DE LA EJECUCION
SOPORTE Y/U
ITEM Cgﬁ':r'g:g.:.gzl_ ACTIVIDAD(ES) FUENTE DE
VERIFICACION
Participar en la realizacién de | Se participo del
cuatro (04) visitas mensuales acompafiamiento a la

de apoyo y acompafnamiento
para la implementacion de la
politica nacional de salud
mental en el Municipio de
Valledupar y sus
corregimientos en €l marco

estrategia Centros de Escucha
Comunitario (CEC) Sede la
nevada en las fechas: 12, 13,
14 y 15 de septiembre 2022.
Donde se brindé orientacion a
la comunidad en materia de

del seguimiento ala estrategia|salud mental; uso de
Centros de Escucha | sustancias psicoactivas,
Comunitarios. (CEC), | violencia intrafamiliar, abuso

mediante la implementacion
de sus procesos.

sexual, autolesiones, intento
de suicidio

Acta de Reunion
Registros Fotograficos.
Listado de Asistencia.

ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA, Calle 18 #32-70 Tel. 3004224199
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| | Participar en la realizacion
I | (04) visitas de
.' | acompanamiento  en el
|  seguimiento a las acciones del
: ' Centro de Atencion Integral a

Victimas de Abuso Sexual
! CAIVAS.

INFORME DE EJECUCION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1157-SGR DE 2022

En la fecha del corte del
presente informe la actividad
no fue ejecutada. Se anexa el
cronograma.

e}

Apoyar en la articulacion de la
operatividad del comité de
salud mental Municipal con la
participacién de cuatro (04)
sesiones anuales para evaluar
el desarrollo de las acciones
de salud mental y convivencia
3 |social, brindando asesoria en
la socializacion a los actores
sociales de la Ruta de
atencion en Salud Mental, los
deberes y derechos en Salud
Mental y las Préacticas Claves
en Salud Mental.

En la fecha del corte del|

presente informe no se ha
realizado el comité de salud
mental. Se avanza en €l apoyo
de la operatividad para la
realizacion de la (3) sesion del
Comité de salud mental, se
adjunta el cronograma de |a
proyeccion de esta actividad.

07/ septiembre, sé brind6 una
charla a estudiantes de la |E
JOSE EGUENIO MARTINEZ,
donde se abordo la tematica;
SALUD MENTAL Y SUS
FACTORES

PROTECTORES, cuyo
propésito fue brindarles a las
menores herramientas que les
permitan un sano desarrollo;
mental, emocional y social,
ademas que potencialicen la
capacidad de experimentar,
reqular y controlar  sus
emociones. Este espacio fue
dirigido a 50 Adolescentes.

Se anexa el
cronograma.

Cronograma del
comité de salud
mental. (3) sesion.

Acta de Reunion
Registros Fotograficos.
Listado de Asistencia.

Apoyar la Conformacion de
una (01) Red Comunitaria de
Salud Mental involucrando los
gestores en salud mental en
las diferentes comunas del
Municipio para la prevencion

Se realizdé el seguimiento a
Redes Comunitaria de Salud
Mental de las diferentes

comunas del municipio, se
paricipé de la feria de
Participaciéon Comunitaria

Acta de Reunion

Registros Fotograficos.
Listado de Asistencia.

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Ide las diferentes formas de | Estrategia
la |

(violencia Yy promover
' convivencia social y la salud

' mental, incluyendo la
actualizacion de las bases de
| datos de actores

:inslitucionales y comunitarios
‘en convivencia social y salud
mental.

Apoyar la operatividad de los
Comités de  Convivencia
Escolar Municipal en cuatro
(04) sesiones, verificando la
convocatoria de los mismos y
evaluando el desarrollo de las
acciones de convivencia

social y salud mental que con
 base en ellos se originen.

INFORME DE EJECUCION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1157-5GR DE 2022

Rehabilitacion |
Basada en la Comunidad para
mitigar los riesgos y dafos por
la violencia de género en el
parque de la nevada.

En la fecha del corte del
presente informe la actividad
no fue ejecutada. Se anexa el

cronograma.

Se anexa €l
cronograma de la
Actividad.

Participar activamente en el
diseno y ejecucion de una (1)
Campana de movilizacion
social para la promocion de la
salud mental y prevencion del
suicidio, igualmente en el
disefio y ejecucion de una (1)
Campana en el marco del Dia
Mundial de la Salud Mental y
en el disefio y ejecucion de
una (1) Campania en el marco
del Dia Internacional de la No
Violencia hacia las Mujeres en
el Municipio de Valledupar, en

“ISe Participo de 1 JORNADA

CONMEMORATIVA PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD
MENTAL Y PREVENCION
DEL SUICIDIO, ABRAZA LA
VIDA Y CREAR ESPERANZA
A TRAVES DE LA ACCION.

OBJETIVO:

Promocionar la salud mental y
la prevenciéon del suicidio a
través de acciones colectivas,
mediante el desarrollo de
capacidades fomentando

conductas protectoras a partir

Acta de Reunion
Registros Fotograficos.

Estrategia Rehabilitacion

concertacion con la|de los factores de riesgos en

Coordinacion de Salud | @adolescentes.|E Pedro castro

Mental. Monsalvo. Fecha 09/09/2022.

Apoyar en las acciones|Se participd de la feria de

encaminadas en la | Participacion Comunitaria| Actas de Reunién
implementaciéon de una (01) | Estrategia Rehabilitacion | Registros Fotograficos.

Basada en la Comunidad para

Listado de Asistencia

ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA, Calle 18 #32-70 Tel. 3004224199

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

'Basada en la Comunidad
| (RBC) para mitigar l0s riesgos
'y dafos por violencia auto
infligida en el Municipio de
Valledupar.

INFORME DE EJECUCION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1157-SGR DE 2022

mitigar los riesgos y danos por
la violencia de la violencia auto
infligida comuna 5. en el
parque de la nevada.

Se participo de la Mesa
Municipal de Prevencion,
Atencién y Gestion  del
Conocimiento de la Conducta
de Autoeliminacion. Fecha 28

de septiembre.

Apoyar en la realizacion de 4
ciclos de seguimiento vy
asistencia técnica a las IPS
que prestan servicios de salud
mental, verificando el
cumplimiento de la
normatividad vigente y la
adherencia a guias de
atencion en Salud Mental a la
Violencia de Género, asi
como el seguimiento a la
garantia de atencion en salud
y a la vigilancia
epidemioldgica de la violencia
de género.

Se realizaron las visitas de
asistencias técnicas a las IPS
que prestan servicios de salud
mental en la ciudad de
Valledupar, verificando el
cumplimiento de la
normatividad vigente y la
adherencia a guias de
atencion en Salud Mental.

Actas de Reunion
Listado de Asistencia.

informe de
actividades mensuales
ejecutadas bajo las
orientaciones presupuestales
técnicas y administrativas
dadas por la supervision.

Entregar

Se realiza de forma rigurosa la
entrega de los informes de
actividades y demas
solicitudes evidenciadas en
SECOP Il.

Capture de pantalla
Secop ll.

10

Las demas actividades que le
sean asignadas por el
supervisor en cumplimiento de
su objeto contractual.

Se participo de la reunién en la
IE Consuelo Araujo Noguera
con el proposito de asistir a la
mesa de trabajo convocada
por la Red de Mundial de
Jovenes. 02/septiembre 2022.

Se realizaron visitas de campo

Actas de Reunién
Registro Fotografico.

a 3 casos de los eventos de

ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA, Calle 18 #32-70 Tel, 3004224199
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INFORME DE EJECUCION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1157-5GF DF 2072

“autoeliminacion
03/septiembre de 2022

|
. ——

Certifico, bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social integral corresponden a 108 ingresos provenientes
del contrato materia del pago y fueron cancelados en los porcentajes exigidos por la ley

correspondientes al mes de AGOSTO de 2022.

Para mayor constancia se firma, el 24 de octubre de 2022, en la ciudad de Valledupar.

Atentamente,

" ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA
Contratista
C.C. 1065.612.545 de Valledupar
Direccion: Calle 18#32-70
Celular; 3004224199

Correo: angelamendez1990@hotmail.com

ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA, Calle 18 #32-70 Tel. 3004224199
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1157-SGR DE 2022

ACTA DE EVIDENCIA OBLIGACION CONTRACTUAL No_1

| a0 | | NUMERODE | 1157- | CUENTAS X |
TRAMITA: | 1 CONTRATO: | SGR | PENDIENTES: |
' NOMBRE _ i
COMPLETO DEL ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA :
 CONTRATISTA: | | |
1. Participar en la realizacion de cuatro (04) visitas mensuales de |
apoyo y acompanamiento para la implementacién de la politica
OBLIGACION nacional de salud mental en el Municipio de Valledupar y sus|
' CONTRACTUAL corregimientos en el marco del seguimiento a la estrategia Centros de |
| Escucha Comunitarios (CEC), mediante la implementacion de sus
: procesos,
12-13-14-15
Eggggc?gn centro de escucha de la nevada. FECHA: sepliembre
. ' 2022.
Se participo del acompaiiamiento a la estrategia Centros de
BREVE ] Escucha Comunitario (CEC) Sede la nevada en las fechas: 12,
DESCRIPCION DEL | 13, 14 y 15 de septiembre 2022. Donde se brindd orientacion a
DESARROLLO DE | la comunidad en materia de salud mental; uso de sustancias
LA ACTIVIDAD: psicoactivas, violencia intrafamiliar, abuso sexual, autolesiones,
intento de suicidio
SOPORTE(S) QUE
VALIDAN LA Acta de Listadode | Registro Otro [
EJECUCION DE LA | reunién X | asistencia X | fotografico X ¢ Cual?
ACTIVIDAD: |
NOMBRE LIDER Vo. Bo.
DEL AREA DEL « F
ol DEPENDE | JUAN CARLOS BERMUDEZ CUELLO/’NK& Y, \
EL CONTRATO: \
ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLUSIVO DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a mano)
"APROBACION DE
 SOPORTES: 510 oD
OBSERVACIONES:
'NOMERE DE ECHA.
| QUIEN REVISA: FECRA:
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I_ e 1 " -

| - SECRETARIA LOCAL DE SALUD | <« A

| j FORMATO DE ACTA VALLEDUPAR + £}

: ‘ Pagna 1de 2
e —— - — S —
i AREA: | Dunens:bn Convlvencia Socml y Salud Menlal No. DE ﬁETf..T i
! LUGAR i Cenlro de Escucha La nevada FECHA : 15f09!2022 HORA 11:00am 5
I TIPO DE Comité ; Mesa de Trabajo Visita de Auditoria Visita de |n8pel".:‘t.':.!_6-[l_ I i

ACTIVIDAD: Reunién | X | Capacitacién Otralcual: l
- o |i
TEMA: Seguimiento al acompafamiento a la estrategia Centros de Escucha Comunitario (CEC) | ’
' Sede la nevada durante el mes de septiembre 2022. ,
|
; Participar en la realizacion de cuatro (04) visitas mensuales de apoyo y acompafiamiento i
i OBJETIVO: | para la implementacion de la politica nacional de salud mental en el Municipio de i
| ’ I Valledupar y sus corregimientos en el marco del seguimiento a la estrategia Centros de
i Escucha Comunitarios. (CEC)
. ?&?&g” Comuna 5 y Comunidad en General. |
| | ( [ &
| | ‘4’ & f { C/ .\-‘ .j ~
f /7 ) LA \
| RESPONSABLE | vk { G LU
| DEL rinne: " ANGELA SOFIA
| DILIGENCIAMIENTO MENDEZ GUERRA
'. DEL ACTA CONTRATISTA
CC. 1065612545
1 Nombre:
i Nombre Namero de Cédula Firma
| VALIDADORES DEL |
| ACTA Valentina Galvis Montes 1.007.744.903 \alenhra Galuis ¥lormos
|

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

} Se participo del acompanamiento a la estrategia Centros de Escucha Comunitario (CEC) Sede la nevada en
las fechas: 12, 13, 14 y 15 de septiembre 2022. En los horarios: de 8:00am - 12:00M. Donde se brindé

! orientacién a la comunidad en materia de salud mental;

« prevencion del uso de sustancias psicoactivas,
« Prevencion violencia intrafamiliar, abuso.

« Paulas para la Resolucién de conflictos.

« Prevencion de la violencia autoinfligida.

|
|

El principal propésito de este espacio con las comunidades es que respondan y posibiliten la apertura

de la cultura del autocuidado de la salud mental.

Las jomadas estuvieron acompafiadas por la pasante de la Universidad del Area Andina Valentina Galvis
Montes.

COMPROMISOS
No. | Tarealactividad ] Responsable [ Fecha de compromiso
Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular 310 6332291 .

e-mail: salud@valledupar-cesar qov co
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1157-SGR DE 2022

ACTA DE EVIDENCIA OBLIGACION CONTRACTUAL No 2

NUMERO DE

NUMERO DE

1157- ’ CUENTAS

| CUENTA QUE l 1 3 ’
TO: SGR | PENDIENTES:
TRAMITA: | | CONTRAT | PENDIERTES B
 NOMBRE ]
' COMPLETO DEL ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA
| CONTRATISTA:
2. Participar en la realizacion (04) visitas de acompafnamiento en
83:‘?&%?3 AL el seguimiento a las acciones del Centro de Atencion Integral a
Victimas de Abuso Sexual CAIVAS.
LUGAR DE SECRETARIA LOCAL DE SALUD EECHA:
EJECUCION: (seglin donde se haya realizado) ]
BREVE

DESCRIPCION DEL
DESARROLLO DE

En la fecha del corte del presente informe la actividad no fue

ejecutada. Se anexa el cronograma.

DEL AREA DEL
CUAL DEPENDE
EL CONTRATO:

JUAN CARLOS BERMUDEZ CUELLO

LA ACTIVIDAD:

Otro U
SOPORTE(S) QUE ; CLal?
VALIDAN LA Acta de Listado de Registro ° Aneio oficio
EJECUCION DE LA | reunion O | asistencia O | fotografico O | remisorio a CAIVAS y
ACTIVIDAD: Cronograma de

] Actividades.

NOMBRE LIDER Vo. Bo.

o

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLUSIVO DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a mano)

APROBACION DE
SOPORTES:

SIO NOO

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE
QUIEN REVISA:

FECHA:
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§

.-

Y
| | FORMATO DE ACTA VALLEDUPAR

SECRETARIA LOCAL DE SALUD | -3 l\
| l
2

Pagina 2 de

[ 1 [Ninguno _

e . = '
;___ ___ REGISTROS FOTOGRAFICOS L '_:_:__}

|
|

ANEXOS:

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular. 310 6332291 .
e-mall: salud@valledupar-cesar. goy co
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‘

Valledupar, martes 04 de octubre 2022

Senores
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL - CAIVAS.

Ciudad

Cordial saludo,

En el marco de los acciones y acuerdos interinstitucionales en beneficio de los menores del
Municipio de Valledupar, la Secretaria Local de Salud a través de la Dimension Convivencia
Social y Salud Mental acudira ante ustedes con el fin de verificar si, las personas menores
de edad relacionados en nuestra base de datos SIVIGILA como victimas de Abuso Sexual,
recibieron atencién en su institucion y los respectivos procedimientos en el restablecimiento

de sus Derechos.

Esta visita se llevara a cabo el dia viernes 07 de octubre del presente afio a las 3:00
pm.

Lo anterior con el fin de cumplir con los requerimientos de ley dentro del marco de la Politica
Publica de Infancia y Adolescencia del Municipio.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion y apoyo en beneficio de esta poblacion.
En espera de una positiva respuesta.

atentamente,

/1 2 %QLW

JUAN CARLOS BERMUDEZ CUELLO
Profesional Universitario
Secretaria Local de Salud

Proyecté/Angela Méndez- Contratista SLS.

Cra 9 # 168 - 51 Centro. Teléfono celular: 310 6332291
e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1157-SGR DE 2022

ACTA DE EVIDENCIA OBLIGACION CONTRACTUAL No 3

' NUMERO DE

NUMERO DE \ 3

CUENTA QUE 1 1157- l»CUENTAS
| ATO: SGR | PENDIENTES:
TRAMITA: e il I
' NOMBRE o |
COMPLETO DEL ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA |
CONTRATISTA: s S—
3. Apoyar en la articulacion de la operatividad del comité de
l salud mental Municipal con la participacion de cua_tro (04)
sesiones anuales para evaluar el desarrollo de las acciones de
OBLIGACION salud mental y convivencia social, brindando asesoria en la
CONTRACTUAL socializacion a los actores sociales de la Ruta de atencion en
Salud Mental, los deberes y derechos en Salud Mental y las
Practicas Claves en Salud Mental.
LUGAR DE COLEGIO JOSE EUGENIO )
EJECUCION: MARTINEZ FECHA: | 07/09/2022
e« En la fecha del corte del presente informe no se ha
realizado el comité de salud mental. Se avanza en el
apoyo de la operatividad para la realizacion de la (3)
sesion del Comité de salud mental Municipal, se adjunta
el cronograma de la proyeccién de esta actividad.
ggggglPClON DEL e 07/ septiembre, sé brindé una charla a estudiantes de la
DESARROLLO DE IE JQSE EGUENIO MARTINEZ, donde se abordd la
LA ACTIVIDAD: tematica; SALUD MENTAL Y SUS FACTORES

PROTECTORES, cuyo proposito fue brindarles a las
menores herramientas que les permitan un sano
desarrollo; mental, emocional y social, ademas que
potencialicen la capacidad de experimentar, regular y
controlar sus emociones. Este espacio fue dirigido a 50
Adolescentes.

DEL AREA DEL
CUAL DEPENDE
| EL CONTRATO:

SOPORTE(S) QUE . Otro 01
VALIDAN LA Acta de Listado de Registro  Cuals Anexc
EJECUCION DE LA | reunién X | asistencia X | fotografico X Eronoérama de
ACTIVIDAD: Actividades.
NOMBRE LIDER Vo. Bo.

JUAN CARLOS BERMUDEZ CUELLO

//\CQC{*M | A
\

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLUSIVO DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a mano)

APROBACION DE
SOPORTES:

Si O

NO O
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\

® | SECRETARIA LOCAL DE SALUD

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

| .
¥ FORMATO DE ACTA | VALLEDUPAR |
it o . |
et | Pagina 1de 2
e TS - r— - R No. DE ACTA:
AREA: ! Dimension Convivencia Social y Salud Menlal ] e No dilgancis eeie aaimye l
I i = ; e — 730a |
LUGAR: | IE JOSE EUGENIO MARTINEZ i FECHA { 07/09/2022 1 HORA g 50Am |
T Comite | Mesade Trabajo | I Visita do Auditoria { Visita de Inspoccion |
010 ey — | ) . > I
| Reunioén Capacitacion | X | Otra/cual: - |
. [~ CAPACITACION A ESTUDIANTES SOBRE FACTORES PROTECTORES DE LA SALUD
TEMA: _ MENTAL |
| Promocionar la salud mental y la prevencion del suicidic a traves de accienes |
OBJETIVO: colectivas. mediante el desarrollo de capacidades fomentando conductas :
o protectoras & partir de los factores de riesgos en adolescontes : i
POBLACION " Estudiantes de los grados 7° y 8° Jornada de la manana |E José Eugenio Martinez |
OBJETIVO: e e e — i
i .f// / / j =i
i Firma: /. ,',), pf enn iy 3
| RESPONSABLE 7K
i DILIGENCIAMIENTO . ' ANGELA SOFIA
| DEL ACTA ; MENDEZ GUERRA
| Bibwmbre: CONTRATISTA
e . CC. 1065612645
l Nombre | Numerode Céduta |
| VALIDADORES DEL | 1, _
B b N N I A AN
i

Enla IEJOSE EUGENIO MARTINEZ, se desarrollo LA CAPACIT ACION SOBRE IMPORTANCIA DE LA SALUD MENTAL

Y SUS FACTORES PROTECTORES A ESTUDIANTES DE LOS GRADOS 7° Y 8°. Mediante estas acciones afirmativas

se busca generar conciencia y tomar medidas para prevenir el suicidio.

La Capacitacién estuvo liderada por la Profesional de la Dimensién Convivencia Social y Salud Mental, ANGELA SOFIA

| MENDEZ .

- De manera general, se plantea que existen diferentes sefiales de alerta del suicido. Aunque es cierto que no siempre se

~puede saber si alguna persona de nuestro entorno inmediato esta pensando en el suicidio, existen algunas senales de
alerta que pueden hacernos sospechar. -Hablar acerca del suicidio, o expresar frases como "desearia no haber nacido®
o similares. -Intentar obtener medios para hacer efectivo el suicidio. -Retraimiento extremo. -Cambios de humor. -Sentt}

! impotencia y desesperanza ante una situacion. -Abuso de alcohol y drogas.

|

‘ Las IE son un contexto aproplado para la realizaclon de estas Intervenclones, debido a que una mayor Informaclién

- posibilita la identificacion y tratamiento oportuno lo cual conlleva a la disminucion del evento en oste grupo
' poblacional.

TV B — =y oy pimisohiiatin. SN BIRU R T L o ey
= l o Yarealnctividad | ~  Responsable | Fecha de compromiso

|
|
. 1LY B —

Carrora O No 16D-51. Spaindn Dian - Mantsn Talkiaas «ol.io. nim ananaaa
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD
FORMATO DE ACTA VALLEDUPAR |
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arera 9 No. 16b'5_1-_5'_>§9l-ln.d0. E’_lso__- Centro. Teléfono celular: 3106332261

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

<@ SECRETARIA LOCAL DE SALUD
3 isb~ TIPG D6 ACTIIN (Marque com ma TALLE l::..hﬂwhﬂm-whm:ﬂhzﬂ‘mz_ub \m m.vmtv.nM%o g
_...M..a NOMBAE DEL EVENTO. /l/yg mﬁ\aﬂ..ﬂp*.ﬂw dU?hl.Tbﬁ\.T.b.n\_.. “A\ _D,Hﬁ} \@ 1 _.. m&mlpﬂamu
oe SEE0EE _ Z=ANIP0 S ; - 3,6:40,;
MN m Mw MMM wgan YCW@A 18] lﬁ-%b\
itk . \
" .n NisERO cARGD MIMERD
T woweRET) § AELDOS e | ol T 3 i L. B i TELEFONCO COPRIOELECTRONED
THEHRARL mw i g
mmwmwummmwmm Tirmnd .
e\ ﬁu,@n., AN /1 1\ /St recesres e\l vz
ISR 2 2R T EAN / \ 7 1T shAad|s 20000y Dol Doveda
1 hae D:@.__Qa a1 N / \ [ legdniitys, Thod Andesen
‘IO (ool T2 \ /] / \ k\ﬂlm..ﬁmbﬁ_% \U._\N‘ ﬂuw.s\&%u .vnl O Cirl Al OT ol
|dongeles guen \ ] Wi 98 W 4cs @idlda
‘londees e aw 2 \ / \ / frhdonte a6y @um?
1952 {atmen mordinge §x \\ /\ @Y fﬁfﬁcﬂn 300 25353011 \\;T \;@Wﬁ:v G. /
Cariolas v1esd .;/m;.,w}. > X f&:nﬂ_ﬁ MQQE \(@\wQ ﬁu\\b\\\;ﬂ

CyhelR hngdraemy |\, Zm<m. 3..,}20
\ / ¢ ,.u:f x.—ﬁﬁﬁ b:r:ﬂ oUQcé %\\_

Araires Tyt =0, fand

1
\5-::"#/
'l-..__‘
—]

ﬁ%.: : oz AL - U lobdei [y gsevem yray Deda
[ Juléy ﬁ ??5 Xl A / \ s oo J@S )
"Kea\o f /J/n,/ﬁ ﬁ LN ) \ / =) b e . \ﬂauf,m\ _.r..».v.
Ao andeEa / | leshden¥ [ DA YT _}/mz D
- [3ac Tr Y SV / 1 / | |eswoaoy o0 o
[ Py S i N 1 T s e[ 3 Tron s ATAWEE - N .Z.m_n.:
, ; bl Ayl  Deciecad
"laros 100 ey 6E / : / \_[oshrlenk — Ncunmy, oz
1A fhe i n, \\ \ .\ / .»W./fh,_.ﬁ_?rx.m, £y \u\_mr riﬂ; Qulr (€}
A A \“ | e hdon Devae rafierc
\ .f on_ftf.nrr/f. mm.,.nrf/nl... '../.._....,_ﬁls ]

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1167-SGR DE 2022

| OBSERVACIONES: f

|
- |
' NOMBRE DE f lFECHA:\ |
| QUIEN REVISA: |

ACTA DE EVIDENCIA OBLIGACION CONTRACTUAL No 4

' NUMERO DE P | | | |
! NUMERO DE 1157- | CUENTAS 3 ‘
' CUENTA QUE 1 , ;
NTRATO: | SGR ‘ PENDIENTES: ‘
LTRAMﬁan R |
' NOMBRE a o - - o
| COMPLETO DEL ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA
| CONTRATISTA: e R e —
4. Apoyar la Conformacion de una (01) Red Comunitaria de
Salud Mental involucrando los gestores en salud mental en :as
diferentes comunas del Municipio para la prevencion de |as
gghfé\cé?"j AL diferentes formas de violencia y promover la convivencia social
y la salud mental, incluyendo la actualizacion de las bases de
datos de actores institucionales y comunitarios en convivencia
social y salud mental.
LUGAR DE _
EJECUCION: COMUNA 5. FECHA: | 15/09/2022
BREVE Se realizo el seguimiento a Redes Comunitaria de Salud Mental

de las diferentes comunas del municipio, se participé de la feria
de Participacion Comunitaria Estrategia Rehabilitacion Basada
en la Comunidad para mitigar los riesgos y dafos por |a violencia

DESCRIPCION DEL
DESARROLLO DE

LA ACTIVIDAD: de género en el parque de la nevada.
SOPORTE(S) QUE
VALIDAN LA Acta de Listado de Registro Otro OJ

EJECUCION DE LA | reunién X | asistencia X | fotogréafico X LCual?
ACTIVIDAD: '
NOMBRE LIDER Vo. Bo.

DEL AREA DEL JUAN CARLOS BERMUDEZ CUELLO /\

CUAL DEPENDE ) \/
Gy

EL CONTRATO:
; _ o \

-

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLUSIVO DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a mano)

APROBACIONDE | . -
SOPORTES: SO Mo

—

OBSERVACIONES:

'NOMBRE DE |
| QUIEN REVISA: FECHA:

——
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/ = o ]
< ,f\

O I
P SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR \"/
!

|

\'—“‘_“
Péginalcel

P FORMATO DE ACTA

| Dimension GDPV/PARTICIPACION SOCIAL/SAC. No. DE ACTA:
Mo gigencie e3ia CAmI0
AREA: - =5
LUGAR: PARQUE LA NEVADA FECHA 15/09/2022 am
TIPO DE Comité Mesa de Trabajo Visita de Audiloria Visita de Inspeccion
ACTIVIDAD: Reunion Capacilacion Gtraloual. TFERIA DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN
SALUD.

TEMA: 1.-APOYAR EN EL DILIGENCIAMIENTO Y SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL
INSTRUMENTO QUE ORIENTA LA PROGRAMACION DE LAS ACCIONES A
DESARROLLAR PARA LA IMPLEMETACION DE LA PPSS Y EL PLAN DE ACCION.
2.-APOYO AL SEGUIMIENTO DE LA IMPLEMENTACION PPSSS.

OBJETIVO: ENCUENTRO DE LA FERIA DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD Y FORMACION
' EN MECANISMOS DE PARTICIPACION CON ACTORES DEL SECTOR.

F;Osi;fﬁ ZAPB - IPS - ESE HEAD ~ COPACOS — VEEDURIAS - ASOCIACIONES DE
*  |USUARIOS - FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTO Y POBLACION EN'GRAL.

RESPONSABLE | _ o E/ W
DEL . . bl = /7

DILIGENCIAMIENTO
DEL ACTA Nombre: LEYDI&{ MANOSALYA PINO
Nombre Numero de Cédula Firma
VALIDADORES DEL : A
= A
RGTA ANA MARIA ORATE CUELLO 43.073.427 Feom 2 (g
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD / P :

Siendo las 8:30 am inicia el encuentro de la feria de Participacién Social, contando con el apoyo de los
organismos de Participacién Social entre ellos los Veedores, COPACOS, Asociaciones de Usuarios, EAPB,

IPS y la Ese Head relacionadas a continuacion:

EAPB:

CAJACOP]
MUTUALSER
ASMETSALUD
SALUD TOTAL
DUSAKAWI
COOSALUD
FAMISANAR.

™~ -t f - 6 g
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@ | <p
' SECRETARIA LOCAL DE SALUD VAufuupAn‘\‘(/f,/
vt gt ’

|
FORMATO DE ACTA

pagina2del

CLINICA SANTA ISABEL
GLINICA LAURA DANIELA
CLINICA VALLEDUPAR. ’

ICV
NUEVA CLINICA SANTO TOMAS
CLINICA CESAR.

mbrillas, geles antibacteriales, kit de manicura,

1
-
-
-

1
h
-~
-

|
|
|
f
|
|
|

=stas obsequiaron incentivos a los usuarios, tales como,; SO

tapabocas. gorras, jabon liquido y toallas para manos.
| ESE
:'

' HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA.

En esta actividad también se contd con la atencién de los Psicologos del Centro de Escucha, para [a
prestacion de servicio, para la escucha inmediata, la orientacion, el acompanamiento Y la canalizacion

para brindar la atencion a las Personas que lo ameriten.
De iqual manera asistieron los lideres comunitarios, VEEDORES, COPACOS, ASOCIACIONES DE

USUARIOS.

4 Alejandro Nieves (Veedor)
Hospital | Rosario Pumarejo de Lépez y miembro

4 Cristobal hurtado Picazza (Veedor)
| Ludis Ester Gonzales Hemandez (COPACO, CEH
asmo y Clinica Simén Bolivar.

.
de la Asociacion de Usuarios de la clinica Er
+ Hubert José Calderon Clavijo (COPACOQ).

Jacinto Nicanor Romero (presidente veeduria municipal - Copaco).
la Dimension de GDPV, con el componente de Participacion Social, realizo

| i

{ a secretaria de salud municipal y

Fa convocatoria mediante la Circular No. 187 de fecha 5 de septiembre del presente afio, firmada por el
lefonica, correos electronicos y grupos de WhatsApp.

rSecretario Local de Salud, via te

_a nutricionista del Instituto Cardiova
decuada nu‘lricién e hizo énfasis en

scular socializo los usuarios los temas sobre |a importancia de una

los diferentes grupos alimentarios para mantener un estilo de vida

aludable y en los temas puntuales que es una Veedurfa, Un Comité de Participacion Social, una Asociacion

e Usuarios y un CTSSS con actores del sector. El doctor Holmer Enrique Jiménez Ditta, hizo |a aperiura de
2sta Feria de la Participacién Social en Salud ratificando el compromiso de la secretaria de salud con los

suarios y agradeciéndoles su asistencia.
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1157-SGR DE 2022

ACTA DE EVIDENCIA OBLIGACION CONTRACTUAL No 5

Fg‘d’g&?f SSE | .| NUMERO DE | 1157 | CUENTAS ’ ]|
e ITA: \ CONTRATO: ‘ SGR ‘ PENDIENTES: |
'NOMBRE | '.

COMPLETO DEL ‘ ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA

CONTRATISTA: S [ ———
5. Apoyar la operatividad de los Comites de Convivencia Escolar

Municipal en cuatro (04) sesiones, verificando la convocatoria

OBLIGACION ' de los mismos y evaluando el desarrollo de las acciones de

CONTRACTUAL ' convivencia social y salud mental que con base en ellos se
| originen, !_

'LUGAR DE o e it [ =
EJECUCION: [ EEae | |
i

{ |

BREVE i

DESCRIPCION DEL En la fecha del corte del presente informe la actividad no fue |
DESARROLLO DE | ejecutada. Se anexa el cronograma. -

LA ACTIVIDAD: |
'SOPORTE(S) QUE -'
VALIDAN LA Acta de Listado de Registro Otro O |
EJECUCION DE LA | reuniéon O | asistencia (I | fotografico U |, cual?

ACTIVIDAD: _ _ ‘ _ B |

"NOMBRE LIDER

DEL AREA DEL
CUAL DEPENDE | JUAN CARLOS BERMUDEZ CUELLO

EL CONTRATO: |

"' Vo. Bo. — 1

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLUSIVO DEL |
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a mano)

Bl
a
\

"APROBACION DE

SOPORTES: SIC NOO

OBSERVACIONES: |

NOMBRE DE |
QUIEN REVISA: |
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1157-SGR DE 2022

ACTA DE EVIDENCIA OBLIGACION CONTRACTUAL No 6

NUMERO DE ) E | 1157- | CUENTAS
CUENTAQUE | 1 |QONTRATO: | SR | PENDIENTES:| °
TRAMITA: B
NOMBRE
COMPLETO DEL ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA
CONTRATISTA: =
6. Participar activamente en el disefo y ejecucion de una (1)
Campaiia de movilizacién social para la promocion de I_a s_allud
mental y prevencién del suicidio, igualmente en el dfsgno y
OBLIGACION ejecucion de una (1) Camparia en el marco del Dia Mundial c_ie
CONTRACTUAL la Salud Mental y en el disefio y ejecucion de una (1) Campana
en el marco del Dia Internacional de la No Violencia hacia las
Mujeres en el Municipio de Valledupar, en concertacion con la
Coordinacion de Salud Mental.
LUGAR DE ]
EJECUCION: IE PEDRO CASTRO MONSALVO FECHA: | 09/09/2022
Se Participo de 1 JORNADA CONMEMORATIVA PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL |
BREVE SUICIDIO, ABRAZA LA VIDA Y CREAR ESPERANZA A
DESCRIPCION DEL | TRAVES DE LA ACCION.
DESARROLLO DE | OBJETIVO: Promocionar la salud mental y la prevencion del
LA ACTIVIDAD: suicidio a través de acciones colectivas, mediante el desarrollo

de capacidades fomentando conductas protectoras a partir de
los factores de riesgos en adolescentes.

SOPORTE(S) QUE
VALIDAN LA Acta de Listado de Registro Otro 0]
EJECUCION DE LA | reunion O | asistencia O | fotografico O] ;CUAl?
ACTIVIDAD:
NOMERE LIDER Vo. Bo.
DEL AREA DEL
CUAL DEPENDE JUAN CARLOS BERMUDEZ CUELLO /’Km\&\/\
EL CONTRATO: :
\

—

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLUSIVO DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a mano)

APROBACION DE
SOPORTES:

SIO0 NOO

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE
L QUIEN REVISA:

FECHA:
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ot SECRETARIA LOCAL DE SALUD
- i VALLEDUPAR
-
t FORMATO DE ACTA |
Pagna ldad
& : —pimension Convivencia Social y Salud Mental. No. DE ﬂ:CTA- s
ARE_A. ] : - " - ——t el | ngogi?o?l?l == | [aonAM )\:
LUGAR: Institucion Educativa Pedro Castro | FECHA | | HORA (1130AM |
- ; | OBV, e s "7 1 Visitade | |
Comité | Mesa de Trabajo | Visita de Auditoria .| Inspeccién
TIPO DE o e
ACTIVIDAD: Reunién | Capacitacién | Otralcual: e
' JORNADA CONMEMORATIVA PARA LA PROMOCION DE LA gslégg
TEMAS MENTAL Y PREVENCION DEL SUICIDIO, ABRAZA LA VIDA' Y
| ESPERANZA A TRAVES DE LA ACCION. |
'Promocionar Ia salud mental y la prevencién del suicidio a través de acciones
colectivas, mediante el desarrolio de capacidades fomentando conducta,_
OBJETIVO: protectoras a partir de los factores de riesgos en adolescentes.
fr
10N B B T g ]
. POBLAC'C)N_ Estudiantes de los grados 8° y 9° Jomada de la manana IE Institucion |
" RIS EducativaPedro Castro Monsalvo. 1
]' RESPONSABLE | . . %, 2 F%M dala
: DEL ' 7 |
DILIGENCIAMIENTO |
| 1
DEL ACTA Nonihre: ANGELA SOFIA
= MENDEZ GUERRA !
[ CONTRATISTA
| CC. 1065612545
' Nombre Numero de Cédula Firma
|
| VALIDADORES DEL
; ACTA
Canera

9No 16b-51, Segundo Piso - Centro Teléfono celular: 310 6332291

e-mail salud@valledupar-cesar goy.co
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® | SECRETARIA LOCAL DE SALUD —
=Y FORMATO DE ACTA ‘ VALLEDUPAR |
— R ~Pagnazded

=iy i ~ DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD T - |

O CASTRO MONSALVO, se desarrollo la JORNADA CONMEMORATIVA
PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MENTA!_ Y PREVENCION DEL SUICIDIO,
ABRAZA LA VIDA Y CREAR ESPERANZA A TRAVES DE LA ACCION A ESTUDIANTES
DE LOS GRADOS 8° Y 9°. Mediante estas acciones afirmativas se busca generar

conciencia y tomar medidas para prevenir el suicidio.

En la IE PEDR

La Jornada estuvo liderada por el equipo de Profesionales de la Dimensién Convivencie
Social y Salud Mental, JUAN CARLOS BERMUDEZ Y EL EQUIPO DE PRENSA DE LA

SECRETARIA LOCAL DE SALUD.
Asi mismo, el ejercicio fue apoyado por lideres de ASOMEVA.

Seguidamente se relaciona la programacién desarrollada durante la jornada:

Bienvenida.
Intervencion Juan Carlos Bermudez, Coordinador de la dimension Convivencia Social y

Salud Mental.

Intervencion Dayra Hernandez, psicéloga del Equipo Salud Mental de la Secretaria Local
de Salud Tema: Habilidades para la vida.

Testimonios

Obra de Teatro, cree en ti.

STAND UP COMEDY.

ABRAZATON.

De manera general, se plantea que existen diferentes sefiales de alerta del suicido: Aunque
es {:leno que no siempre s_e_puede saber si alguna persona de nuestro entorno inmediat
esta pensando en el suicidio, existen algunas sefiales de alerta que pueden hacerno:

sospechar:

-Hablar acerca del suicidio, o expresar frases como “desearia no haber nacido”, o similares.
-Intentar obtener medios para hacer efectivo el suicidio.
-Retraimiento extremo.

-Cambios de humor.
-Sentir impotencia y desesperanza ante una situacion.

-Abuso de alcohol y drogas.

CarmeraQ Na 18k &4 - . . _.
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1157-SGR DE 2022

ACTA DE EVIDENCIA OBLIGACION CONTRACTUAL No 7

- —_— S — ey

! NUMERO D | 4 |NUMERODE | 1157 | CUENTAS . |
| TRAMITA: CONTRATO: | SGR | PENDIENTES: J
NOMBRE
COMPLETO DEL ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA
 CONTRATISTA: i
7. Apoyar en las acciones encaminadas en la implementacion
OBLIGACION de una (01) Estrategia Rehabilitacion Basada en la Comunidad
CONTRACTUAL (RBC) para mitigar los riesgos y danos por violencia auto
_ infligida en el Municipio de Valledupar.
LUGAR DE COMUNA 5. 15/09/2022
EJECUCION: : FEGRA
) | CAMARA DE COMERCIO. 28/09/2022
Se participé de la feria de Participacion Comunitaria Estrategia
Rehabilitacion Basada en la Comunidad para mitigar los riesgos
BREVE y dafios por la violencia auto infligida comuna 5. en el parque de
DESCRIPCION DEL | la nevada.
DESARROLLO DE
LA ACTIVIDAD: Se participo de la Mesa Municipal de Prevencién, Atencion y
Gestion del Conocimiento de la Conducta de Autoeliminacion.
SOPORTE(S) QUE : B
VALIDAN LA Acla de Listado de Registro Otro O
EJECUCION DE LA | reunion [0 | asistencia (0 | fotografico O | , Cual?
/ACTIVIDAD: n | R R R
NOMBRE LIDER Vo. Bo.
DEL AREA DEL
CUAL DEPENDE JUAN CARLOS BERMUDEZ CUELLO / m\w ’\
EL CONTRATO: . A )

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLUSIVO DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a mano)
LA'PROBACI"(SN-DE ] ]
soportes: |90 NOH

OBSERVACIONES:

‘ FECHA:

‘NOMBRE DE
QUIEN REVISA:
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__QOJ /\
VALLEDU?AR \

W SECRETARIA LOCAL DE SALUD

S B FORMATO DE ACTA

pégina 2de3

CLINICA SANTA ISABEL
CLINICA LAURA DANIELA
CLINICA VALLEDUPAR.

ICV
NUEVA CLINICA SANTO TOMAS

CLINICA CESAR.
Estas obsequiaron incentivos a los usuarios, tales como; sombrillas, geles antibacteriales, kit de manicura,

lra;mbc:t:as gorras, jabon liquido y toallas para manos.
ESE

’ HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA.

En esta actwndad también se conté con la atencién de los Psicologos del Centro de Escucha, para la
prestacion de servicio, para la escucha inmediata, la orientacion, el acompafnamiento y la canalizacion

para brindar la atencién a las Personas que lo ameriten.
De igual manera asistieron los lideres comunitarios, VEEDORES, COPACOS, ASOCIACIONES DE

- ¥ 4§ ¢ ¢-

USUARIOS.

<+ Alejandro Nieves (Veedor)
-+ Cristobal hurtado Picazza (Veedor)
Ludis Ester Gonzales Hemandez (COPACO, CEH Hospital | Rosario Pumarejo de Lépez y miembro

1

de la Asociacion de Usuarios de la clinica Erasmo y Cllmca Simaén Bolivar.
+ Hubert José Calderon Clavijo (COPACO).

Jacinto Nicanor Romero (presidente veedurfa municipal - Copaco)

iLa secretaria de salud municipal y la Dimension de GDPV, con el componente de Participacion Social, realizo
'a convocatoria mediante la Circular No. 187 de fecha 5 de septiembre del presente afio, firmada por el
cretario Local de Salud, via telefdnica, correos electronicos y grupos de WhatsApp.

a nutricionista del Instituto Cardiovascular socializo los usuarios los temas sobre la importancia de una

decuada nutricion e hizo énfasis en los diferentes grupos alimentarios para mantener un estilo de vida
aludable y en los temas puntuales que es una Veeduria, Un Comité de Participacion Social, una Asociacion

e Usuarios y un CTSSS con actores del sector. El doctor Holmer Enrique Jiménez Ditta, hizo la apertura de
sta Feria de la Participacidn Social en Salud ratificando el compromiso de la secretaria de salud con los

suarios y agradeciéndoles su asistencia.
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD

FORMATO DE ACTA

.

<TIA
VALLEDUPAR / i /)
1 s ‘V ‘
l
‘.

|

"t"" 12212

Dimenzidn GDPV/PARTICIPACION SOCIAL/SAC,

Mo. DE ACTA:

Mg 2 igesTie evia LaT s

\
=t |

AR_[ Al ,
| ! J;; 3—4
LUGAR: PARQUE LA NEVADA FECHA | 15/09/2022 ‘ HORA ol
TIPO DE Comile Mesa de Trabajo I Visita de Audiloria Visita de Iinspeccion ‘ '
ACTIVIIAD: Reunion Capacilacion | | Otralcual: |FERIA DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN
l SALUD. !
l 3
| TEMA: 1.-APOYAR EN EL DILIGENCIAMIENTO Y SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL
INSTRUMENTO QUE ORIENTA LA PROGRAMACION DE LAS ACCIONES A
! DESARROLLAR PARA LA IMPLEMETACION DE LA PPSS Y EL PLAN DE ACCION.
! 2.-APOYO AL SEGUIMIENTO DE LA IMPLEMENTACION PPSSS.
|
l OBJETIVO: |ENCUENTRO DE LA FERIA DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD Y FORMACION
| ' EN MECANISMOS DE PARTICIPACION CON ACTORES DEL SECTOR.
. F;)O;;f&g'f EAPB - IPS - ESE HEAD — COPACOS - VEEDURIAS - ASOCIACIONES DE
r A IUSUARIOS - FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD
| DEPARTAMENTO Y POBLACION ENGRAL.
| RESPONSABLE ¢wyﬂ /.
Firma: thaln 7 n ;
. Yy,
DILIGENGIAMIENTY) e LEYDI %-1}\NOSALVA FINO
DEL ACTA ORore: ?'
Numero de Ceédula Firma

' VALIDADORES DEL
ACTA

Nombre

Y/ )

ANA MARIA ONATE CUELLO

43.073.427

/
Fem= O~

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

[ A 5

|
| Siendo las 8:30 a
| organismos de Pa

| IPS y la Ese Head relacionadas a continuacion:

j EAPB:
CAJACOPI

|

DUSAKAWI
COOSALUD

Lol ol o o R

FAMISANAR,

MUTUALSER
ASMETSALUD
SALUD TOTAL

m inicia el encuentro de la feria de Participacion Social, contando con el apoyo de los
rticipacion Social entre ellos los Veedores, COPACOS, Asociaciones de Usuarios, EAPB,
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD
FORMATO DE ACTA VALLEDUPAR

| ABPEN
N ORDEN

ALEALDIA
OE VALLEDUPAR

Pagina 1 de 6
AREA: DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL | No.DEACTA: 03
LUGAR: CAMARA DE COMERCIO FECHA 28/09/2022 HORA 8:30 AM
TIPO DE Comité Mesa de Trabajo | X | Visitade Auditoria Visita de Inspeccién
ACTIVIDAD: Reunién Capacitacion Otra/cual:
. MESA DE PREVENCION, ATENCION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO DE LA CONDUCTA
USLLAs SUICIDA
Articular las acciones intersectoriales y comunitarias para la prevencion y atencion de la salud
. mental de las comunidades del Municipio en torno a las conductas de autolesion y la
OBJETIVO: . P . -
intervencién de los factores de riesgo de la depresion.
POBLACION
OBJETIVO: ACTORES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS.
RESPONSABLE B )
DEL Firma: /1 C EBTUCARAAANS —F
DILIGENCIAMIENTO )
DIE= e Nombre: JUAN CARLOS BERMUDEZ
Nombre Nimero de Cédula Firma
1.065.647.068 |
W Yeoede 1)
DAYRA HERNADEZ
1.121.298.588
CECILIA ACOSTA
1065840159
MARIA ISABEL VERGEL Vora Tiowe vassel on -
Alejandra Daza Brito 1.122.810.932
VALIDADORES DEL M\)@
ACTA =
Angela Méndez 1065612545 ’
Aol erdesi
Carlos rico 1065826405
Ca//os Mojses Rico Fonfalvo
Carlos fragoso 15173421

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Siendo las 3:00 pm del dia 28 de septiembre de 2022 se da inicio a la tercera Mesa de prevencion,
atencion y gestion del conocimiento de la conducta suicida, por la presentacion de la Ref. de suicidio,
DAYRA HERNANDEZ, dandole a conocer al auditorio el equipo de dimensién y convivencia de salud
mental, donde se encuentra la referente CECILIA ACOSTA, CARLOS FONTALVO, CARLOS RICO,
ANGELA MENDEZ, ALEJANDRA BRITO Y MARIA ISABEL VERGEL.

Se sigue con el orden del dia, donde la ref. De Suicidio de la dimension convivencia social y salud

mental DAYRA HERNANDEZ inicia con una oracién dandole gracias a Dios.

Posteriormente el Coordinador de la Dimension CSSM, Dr. JUAN CARLOS BERMUDEZ, agradece
la asistencia a los actores institucionales y comunitarios en nombre de la administracion Municipal y

del secretario Local de salud Dr. Holmer Jiménez Ditta, destacando la importancia que reviste esta

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291
e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD
FORMATO DE ACTA VALLEDUPAR

A% EN ORDEN
ALCALDIA EN ORDEN
OE VALLEDUPAR

Pagina 2 de 6

Mesa para la articulacion de las acciones de prevencion de la conducta suicida en el Municipio de

Valledupar.

Seguidamente se socializan a los actores temas relacionados con la comprension de la conducta

suicida como lo son las TERMINOLOGIA que son los siguientes:

> Suicidio
> Acto de autolesion sin intento suicida

» Intento suicida
Indicadores de riesgo

Depresion y desesperanza.

Decepcion y culpa ante la imposibilidad de satisfacer las expectativas.

Dificultades en la comunicacion, tendencia al aislamiento, escasas relaciones interpersonales.
Abuso de sustancias toxicas.

Hacerse cortes o golpes en el cuerpo.

YV V.V V VYV V

Estar expuesto a situaciones de violencia familiar y abuso sexual.
Qué hacer ante un situacion de riesgo

Trate de usar su mejor capacidad de escuchar y comunicar.

v

Confie en sus percepciones o hip6tesis sobre la posibilidad de que esa persona tenga conductas
auto-destructivas.

Sea directo, hable con franqueza y sinceridad.

Brindar sostén para que la persona hable sobre lo que piensa y siente.

Permitale que se exprese libremente, no lo juzgue.

YV V V V

Manténgase interesado en escuchar, no interrumpa.
Factores de proteccion

» Familiares.

» Culturales y sociodemograficos.

» Estilo cognitivo conductual.

Las Cuatro Demoras

» Reconocimiento del problema (la persona no reconoce el problema)

» Oportunidad de la decision y de la accién (la persona identifica el problema, pero no accede a los
servicios de salud)

» Acceso a la atencién (la persona reconoce el problema y busca acceder a los servicios, pero
encuentra barreras geograficas de orden publico, entre otras)

» Calidad de atencion (la persona accede al servicio, pero lo encuentra con dificultades en la atencion)

Seguidamente se muestra el perfil epidemiolégico del mes de enero hasta el mes de septiembre 2022,
discriminando las caracteristicas por sexo, grupos de edad, factor de riesgo, mecanismo letal, para que los
actores puedan identificar las caracteristicas del perfil que se presenta en el Municipio en cuando a la conducta

de autoeliminacion.
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Se da la intervencion de Adriana, indicando que se esta evidenciando mucho cuttin en la sociedad y en los

adolescentes.

Luisa donada enfermera jefe de salud total, indicando que vivimos en la falta de autoridad, de que los jévenes
ahora no tienen una fundamentacion ni en su casa, ni en el colegio, acerca de la vida, entonces estamos
levantando una sociedad sin valores de ningun tipo, sin miedo hacer las cosas, antes se abordaba en la
comunidad, pero cuando de pierde la autoridad es donde radican los problemas. Pero antes el sistema de
salud tenia algo muy bonito que era el abordaje a la comunidad. Cuando se le quiere ofrecer la ayuda a la

gente la gente tampoco la toma. Son muchos los factores que de las eps no dependen.

El Coordinador de la Dimension CSSM, Dr Juan Carlos Bermidez complementa la intervencion diciendo
gue en cuanto a las relaciones de los seres humanos en la comunidad y en la sociedad la mayoria de los
aspectos son positivos. Hay aspectos que funcionan mal y sobre esos aspectos hay que trabajar para mejorar
la calidad de vida de las personas afectadas. Manifiesta que la complejidad de las instituciones y de los
procesos va cambiando, antes era mas facil ingresar a un barrio a un sector marginal e inclusive involucrar la
comunidad y las familias; hoy en dia es un poco mas dificil involucrar a las mismas por aspectos como los

riesgos de violencia e inseguridad ciudadana por hechos delictivos.

El ser humano siempre debe tener una perspectiva positivista, ya que la psicologia es positiva, por ejemplo en
una institucion educativa donde hay 2000 estudiantes y hay dos estudiantes embarazadas, esto nos indica que
hay que trabajar en la prevencién secundaria porque hay grupos de riesgo; igual sucede con el consumo de

sustancias psicoactivas y conductas de autolesién como el cutting.

Agrega igualmente Las Eps tienen un nuevo reto con el nuevo presidente y es que tienen una mirada que la
terceria o intermediacion en salud no funciona. Los estudios revelan que si deberian continuar las EPS, que
no se puede terminar con la intermediacién y que se deberian fortalecer, pero hay un reto complejo en reforzar
el sistema de salud integralmente para garantizar el derecho fundamental a la salud fisica y mental de los

habitantes en todo el territorio nacional.

La doctora Martha Beltran de la comisaria segunda de familia, hace un analisis de la situacion manifestando
gue las personas estan sobre-informadas en los medios de comunicacion; refriere que muchas veces cuando
se quiere llevar actividades o eventos de prevencion a la comunidad la persona no lo recibe de buena manera
porque aparentemente ya lo conoce. No se esta dando la lectura que se debe darle a las acciones de
prevencion. Las personas estan sobre informadas, la gente piensa que todo lo sabe, también lo del estigma
de salud mental, incluso como profesionales a veces cometemos errores de que caigamos en ciertas

conductas.

A continuacion, se presentan las acciones que tiene programada la Secretaria local de salud en la matriz de
prevencion, atencion y gestion del conocimiento. Indicando la meta, los responsables, el apoyo

interinstitucional, el tiempo de ejecucién y el indicador de medida de cada meta. (Se anexa matriz de acciones).

Seguidamente se procede a realizar la metodologia de Mesas y se ubican tres grupos de acuerdo a la

competencia misional de los actores:

1. Mesa de Prevencion

2. Mesa de Atencion
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3. Mesa de gestion del conocimiento

Se concedio un espacio de 30 minutos para socializar o reforzar las acciones planteadas por los actores en

cada uno de los tres componentes y posteriormente se procedio a la socializacién por cada mesa.

Siendo las 5.00 pm se da por terminada la sesion agradeciendo la asistencia a los actores y recordando los

compromisos de ejecucién de las acciones de acuerdo a lo plasmado en la matriz intersectorial de acciones.

Se anexa listado de asistencia.

COMPROMISOS
Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso
DCSSM 28 de septiembre 2022

Acta de reunién

INTRY NI =

REGISTROS FOTOGRAFICOS

B

w ;‘\'A\ Y )TH
¢ A CAMARA 2 UPAR

E VADugm

PARA EL VAL L
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BE COMERCIO ’ :

EDUPAR

PAMA KL VALLE DEL 270 CESAR
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ANEXOS:

| LISTADO DE ASISTENCIA
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INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1157-SGR DE 2022

ACTA DE EVIDENCIA OBLIGACION CONTRACTUAL No.8

NUMERO DE
CUENTA QUE
TRAMITA:

NOMBRE
COMPLETO DEL
CONTRATISTA:

NUMERO DE 1157 CUENTAS 4

' CONTRATO: 5GR | PENDIENTES: |

ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA

8. Apoyar en la realizacion de 4 ciclos de seguimiento y

' asistencia técnica a las IPS que prestan servicios de salud |

' mental, verificando el cumplimiento de la normatividad vigente y
' la adherencia a guias de atencién en Salud Mental a la Violencia

OBLIGACION c
CONTRACTUAL ' de Género, asi como el seguimiento a la garantia de atencion
I en salud y a la vigilancia epidemiolégica de la violencia de
| género.
B ) ' Hospital Rosario Pumarejo de Lépez, |
LUGAR DE | Hospital Eduardo Arredondo Daza, Lunes 26 al 30
EJECUCION: SION, CERECOSTA, UNIPPSAM, | FECHA: | de septiembre
_' ' MENS SANA, SAN LUCAS, 2022.
HOMBRES DE BIEN.
| BREVE Se realizaron las visitas de asistencias técnicas a las IPS que

' DESCRIPCION DEL
' DESARROLLO DE

' LA ACTIVIDAD:
!

prestan servicios de salud mental en la ciudad de Valledupar,
verificando el cumplimiento de la normatividad vigente y la
adherencia a guias de atencion en Salud Mental.

' SOPORTE(S) QUE

f' VALIDAN LA Acta de Listado de Registro Otro [OJ

| EJECUCION DE LA | reunion X | asistencia X fotografico X | ; cual?
 ACTIVIDAD:

' NOMBRE LIDER Vo. Bo.

' DEL AREA DEL
' CUAL DEPENDE

EL CONTRATO:

JUAN CARLOS BERMUDEZ CUELLO /\Q‘ X /'\
, 2 (A8 \
— ) LN~ T B __“_1_ -

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLUSIVO DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a mano)

' APROBACION DE
' SOPORTES:

SIO NOO

 OBSERVACIONES:

NOMBRE DE

J
i

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

SECRETARIA LOCAL DE SALUD
FORMATO DE ACTA

VALLEDUPAR

N ORDEN
EN ORDEN

ALCALDIA
OE VALLEDUPAR

Pagina 1 de 15

AREA: Dimension Convivencia Social y Salud No. DE ACTA:
. Men ta' No diligencie este campo
) FUNDACION PROYECTO HOMBRE DE 30 de 10: 00
EreiaRe BIEN kit septiembre 2022 PR am
TIPO DE Comité Mesa de Trabajo Visita de Auditoria | X Visita de Inspeccién
ACTIVIDAD: Reunién Capacitacion Otral/cual:
TEMA: <
VISITA AUDITORIA FUNDACION PROYECTO HOMBRE DE BIEN
Verificar a través de asistencia técnica a las IPS que prestan servicios de salud
mental, la implementaciéon de los lineamientos establecidos por la normatividad
vigente, ley 1616, resolucion 3280 implementacion de las rutas de atencion, asi
OBJETIVO: como la adherencia a guias de atencion en Salud Mental del ministerio de salud en
la relacién al consumo de sustancias psicoactivas, asi como el seguimiento a la
garantia de atencidn en salud, rutas criticas de atencién y verificacion de Kit de
emergencia psiquiatrico en caso de que la institucion preste atencion de urgencia.
POBLACION .
OBJETIVO: FUNDACION PROYECTO HOMBRE DE BIEN
RESPONSABLE .
DEL Firma: =
DILIGENCIAMIENTO
DEL ACTA Nombre: CARLOS MARIO FRAGOZO PAREJO

Nombre NUmero de Cédula Firma

NATALI SOLANO H 49.767.804

Utk Shno b andeg

1.065.647.068

i Yensede o

DAYRA HERNADEZ

1.121.298.588
VALIDADORES DEL

ACTA CECILIA ACOSTA Qe cviih Veosih W
Angela Méndez 1065612545
A‘W;Ja “ndesa,
Carlos rico 1065826405

Ca/'/os Moses Rico Forfalvo

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se da inicio El dia 30 de septiembre del 2022 a las 10:00 am, previo aviso por correo electrénico se asiste a
reunioén de auditoria programada en la FUNDACION PROYECTO HOMBRE DE BIEN km 1 via la paz, en la ciudad
de Valledupar.

Se realiza la presentacion de las profesionales por parte de la secretaria de Salud Municipal de la referente en
sustancia psicoactivas DAYRA HERNANDEZ, ANGELA MENDEZ, CECILIA ACOSTA, CARLOS MARIO
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FRAGOZO, CARLOS MOISES RICO referentes de salud mental, atiende la visita NATALI SOLANO
AUDITORA DE CALIDAD, MARIA TORRES COORDINADORA TALENTO HUMANO, DANNYS MABEL
ZAPATA ENFERMERA, JOSE HERNANDEZ JEFE DE CARTERA, PAULA DELUQUEZ PSICOLOGA.

Se aplica la lista de chequeo para seguimiento a IPS

1- ¢En la actualidad se encuentra habilitado el programa de salud mental en la institucion?
Si, Se aporta certificado de habilitacién del registro especial de prestadores.

2- ¢ Cuenta con personal contratado exclusivamente para ejecutar actividades de salud mental?
Si, se aportan hojas de vida del personal

pd

° PROFESIONAL CANTIDAD
PSIQUIATRAS
PSIQUIATRA INFANTIL
MEDICOS GENERALES
PSICOLOGOS
NEUROPSICOLOGO
TERAPISTA
OCUPACIONAL
ENFERMERAS
NUTRICIONISTA
TRABAJO SOCIAL
AUXILIARES DE
ENFERMERIA

o~ wN|F
S IEN YN

© |00 |
N[N

[EEN
o
[ERN
N

3- ¢ El personal contratado esté capacitado en guias y protocolos de atencion en salud mental?
Si esta capacitado, se aporta evidencia ultimas capacitaciones

4- ¢ Se articula el personal de salud metal con personal de otros componentes para la promocién de una salud
integral?
Si se articula, rutas de atencién integral, se socializa a través de programa radial y conferencias

5- ¢Tienen personal que realice demanda inducida y/o visitas domiciliarias de control a pacientes con
problemas o trastornos mentales?
NO APLICA.

6- ¢ Realizan actividades de promocion de la salud mental? ¢ Cuales?

Se realiza programa radial, junto a la celebracién de dias conmemorativos, jornada del dia de prevencién contra
el suicidio, se tiene programada actividades para la jornada mundial de la salud mental del 10 de octubre de
2022.

7- ¢ Les realizan algun tipo de seguimiento a pacientes que no hacen adherencia al tratamiento o a aquellos
reincidentes en eventos de interés en salud mental?
Con las EPS se evidencia a través de correos electronicos.
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8- ¢ El espacio fisico para atender los usuarios con diagnésticos de salud mental cumplen con los estandares
de habilitacion?
Si cumple segun la resolucion 3100 de 2019.

9- ¢ Cuenta con las Guias de préctica clinica en salud mental y MH-gap?
Si, se evidencia en protocolo medio magnético.

10- ¢ Los pacientes con diagndsticos en salud mental son atendidos bajo los pardmetros establecidos por las
guias y protocolos para dicha patologia?
No, se sugiere establecer lineamientos y protocolos en los registros clinicos, donde se pueda evidenciar.

11- ¢ Cuentan con una base de datos de pacientes que acuden por eventos o diagnésticos en salud mental?
Si base de datos de pacientes con trastornos en salud mental.

12- ¢Tiene la institucidbn estandarizados los mecanismos, procesos y procedimientos administrativos y
asistenciales prioritarios para acceder a los servicios de la red de salud mental?
Si, procedimiento de acceso a servicios en salud mental, en la red prestadora.

13- ¢Conocen la poblacién objeto para la gestién clinica de la ruta integral de atencién de problemas y
trastornos mentales y epilepsia?
Si, RIAS de pacientes con trastornos en salud mental y epilepsia

14- ¢ Conoce la ruta critica operativa a implementar en la atencién a pacientes de salud mental?
Si, tiene la implementacién de la ruta critica institucional

15- ¢ Conoce el plan basico de manejo a desarrollar de acuerdo al grupo de riesgo identificado?
Si, debe anexar plan basico de sustancias psicoactivas y esquizofrenia.

16- ¢ Conoce y aplica las estrategias priorizadas en salud mental para el cuatrienio? (promocién de la salud
mental y prevencion de los trastornos mentales, MH-gap, Rehabilitacion basada en comunidad RBC,
Lineamientos para la gestién clinica de la ruta de atencién a problemas, trastornos mentales y epilepsia)

Si.

Cuentan con la guia MhGAP y conocen los pasos para su aplicacion.

Se realiza recorrido en las instalaciones, somos acompafiados por la auditora lider la NATALI SOLANO
AUDITORA DE CALIDAD, MARIA TORRES COORDINADORA TALENTO HUMANO, DANNYS MABEL
ZAPATA ENFERMERA, JOSE HERNANDEZ JEFE DE CARTERA, PAULA DELUQUEZ PSICOLOGA.

A continuacién, se aplica la lista de chequeo para verificar la implementacion de la capacitacion e
implementacion de las guias MHGAP

CAPACITACION

1. ¢Conoce el personal de salud las guias MhGAP?
Si
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¢ Tiene identificada las barreras de acceso a los servicios de salud mental?
Si, a través del modelo de atencion el cual sera soportado.

¢, Conoce que tipo de trastornos se pueden intervenir con la guia MhGAP?
si

¢, Tiene profesionales de salud capacitados para intervenir con esta guia?
Si, Capacitacion certificada en hojas de vida.

¢ Sabe usted cual es el objetivo principal de la guia?
Si

¢ Sabe qué tipo de poblacién puede ser tratada con la guia MhGAP?
Si

¢, Conoce los pasos para la aplicacion de la guia?
Si

¢, Sabe que patologias se pueden tratar con esta guia?
Si
INFRAESTRUCTURA

¢ Cuenta la IPS con un espacio definidos para abordar a los pacientes implementando la guia?
Si

¢, Este espacio cuenta con privacidad?
Si

¢ Tiene las guias impresas?
Medio magnético y medio fisico.

IMPLEMENTACION Y REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
¢, Sabe usted cuales son las condiciones prioritarias 0 patologias en salud mental que contempla la
guia MhGAP?

Si

¢Justifica con claridad el por qué implementa la guia?
Si, solo lo realiza la psicéloga.

¢Implementa la guia en caso de tener un usuario que lo amerite?
Si

¢ Registra en la Historia clinica si usa la guia al abordar a un usuario?
Si, aporte de historia clinica o registro de aplicabilidad de la guia.
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¢ Se evidencia en la historia clinica de manera clara el uso de la guia MhGAP?
Si, queda pendiente enviar soportes.

Se finaliza la visita siendo las 1:00 pm, se comparte el correo electrénico de la secretaria local de salud
en la dimension de convivencia social y salud mental con la finalidad de que realice el aporte de las

evidencias solicitadas como son:

- Los protocolos de salud mental institucional
- Hojas de vida en medio magnético

- Guia Mhgap

- Base de datos de usuarios bajo seguimiento
- Historia clinica que registre atencion bajo parametros de la guia Mhgap
- ldentificacion de las Barreras de acceso

COMPROMISOS

No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso
Equipo de la dimensién
Descargar los soportes de la visita enviados ?gfﬁ;ﬁ?ﬁgﬁf:'ﬁlgi;&rl{f de la
1 por personal de auditoria, de la clinica f Afio vigente 2022

FUNDACION PROYECTO HOMBRE DE BIEN.

clinica FUNDACION
PROYECTO HOMBRE DE
BIEN.

REGISTROS FOTOGRAFICOS
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ANEXOS:

| Lista de asistencia, listas de chequeos aplicadas, soporte de cada uno de los items
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programa de salud mental en la institucion? 3700 - 2719
T
¢Cuenta con personal contratado [«’.r)/y,w. R i) : 3
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salud mental? N
T
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con problemas o trastornos mentales? 1A
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LTiene la institucion estandarizados los
mecanismos, procesos y procedimientos
12/administrativos y asistenciales prioritarios para
acceder a los servicios de la red de salud
mental?

>
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¢Conocen la poblacién objeto para la gestion
13/clinica de la ruta integral de atencién de
problemas y trastornos mentales y epilepsia?

.

¢Conoce la ruta critica operativa a implementar
en la atencion a pacientes de salud mental?
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15 ¢Conoce el plan basico de manejo a desarrollar

de acuerdo al grupo de riesgo identificado? 4

¢Conoce y aplica las estrategias priorizadas en
salud mental para el cuatrienio? ( promocién de

la salud mental y prevencion de los trastornos /

16|mentales, MH-gap, Rehabilitacién basada en
comunidad RBC, Lineamientos para la gestion
clinica de la ruta de atencién a problemas,
trastornos mentales y epilepsia)

PO—=-—Z—=rQ
»-CX

m o

-

A "
(ay }0! 1&827/;& ﬁ'ﬂfujkz/d
§onte Hemond WQLONK
i

Lorhs 2ico

ool Shino Ibiandes

Aoddr eolidad.

Qocuad hwwsty ™

.?O,u(q Andreq QC)L%;CQ\ (cramd
Donys HMobel  2apato

oo ot Tones Az
: N\Alnq«:‘»‘ 2&‘}”"

Qe

JZ)SG GRLeoRUO ‘}-\'e‘flnmlocz
Jere ey


mailto:salud@valledupar-cesar.gov.co

Ar—Armr—r A iAo~~~ A

~r— A A~

{/m’foupA :

EN k_’ N
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
PROGRAMA DE SALUD MENTAL

LISTA DE CHEQUEO
IMPLEMENTACION DE LA GUIA MhGAP

¢Conoce que tipo de trastornos se pueden intervenir
con la guia MhGAP?

FECHA DE OJ/ / o2
MUNICIPIO DEUBICACION /1 /> /L. _ | 2 /' 2023
TIPO DE INSTITUCION [NOMBRE INSTITUCION Fo o Py B A
T ... S OBSERVACIONES
CRITERIO
ITE si NO N/A
| CAPACITACION

¢Conoce el personal de salud las guias MhGAP? -

{Tiene identificada las barreras de acceso a los servicios Se dahh d‘“,q“: ,) 2/ 5 Al
de salud mental? epkay 0% Mt Rt

{Tiene profesionales de salud capacitados para
intervenir con esta guia?

¢Sabe usted cual es el objetivo principal de la guia?

¢Sabe qué tipo de poblacién puede ser tratada con la
guia MhGAP?

¢Conoce los pasos para la aplicacién de la guia?

¢Sabe que patologias se pueden tratar con esta guia?

o et i YUY

INF

RAESTR

UCTURA

¢Cuenta la IPS con un espacio definidos para abordar a
los pacientes implementando la guia?

¢ Este espacio cuenta con privacidad?

¢Tiene las guias impresas?

NN~

IMPLEMENTACION Y REGISTRO EN HISTORIA

CLINICA

¢Sabe usted cuales son las condiciones prioritarias o
patologias en salud mental que contempla la guia
MhGAP?

Zlustifica con claridad el por qué implementa la guia?

¢Implementa la guia en caso de tener un usuario que lo
amerite?

< b hace [ns,-m . 9 e~

¢Registra en la Historia clinica si usa la guia al abordar a
un usuario?

Pﬁu’,«_ M Q@. o y\foa, sho ded

)]

¢Se evidencia en la historia clinica de manera clara el

uso de la guia MhGAP ?
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AREA: Dimension Convivencia Social y Salud No. DE ACTA:
. Men ta' No diligencie este campo
26 de i
LUGAR: HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO FECHA Septiembre HORA 03: 00
DAZA pm
2022
TIPO DE Comité Mesa de Trabajo Visita de Auditoria | X Visita de Inspeccién
ACTIVIDAD: Reunién Capacitacion Otra/cual:
TEMA: VISITA AUDITORIA HOSPITAL EDUARDO ARREDQNDO DAZA SEDE SAN MARTIN-
NEVADA- CDV -450 ANOS
Verificar a través de asistencia técnica a las IPS que prestan servicios de salud
mental, la implementaciéon de los lineamientos establecidos por la normatividad
vigente, ley 1616, resolucion 3280 implementacion de las rutas de atencion, asi
OBJETIVO: como la adherencia a guias de atencion en Salud Mental del ministerio de salud en
la relacién al consumo de sustancias psicoactivas, asi como el seguimiento a la
garantia de atencién en salud, rutas criticas de atencion y verificacién de Kit de
emergencia psiquiatrico en caso de que la institucion preste atencion de urgencia.
POBLACION HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA - SEDE SAN MARTIN, NEVADA - CDV- 450
OBJETIVO: ANOS
RESPONSABLE .
DEL Firma:
DILIGENCIAMIENTO
DIEL AT Nombre: CARLOS MARIO FRAGOZO PAREJO
Nombre Nimero de Cédula Firma
Cindy villalén 1065611500 @!ud./ L)(Q—,u ‘
Sirly Garcia 1065592003 &2[1 d&@

VALIDADORES DEL
ACTA

DAYRA HERNADEZ

1.065.647.068

CECILIA ACOSTA

1.121.298.588

Angela Méndez

1065612545

Pl Mides?

Carlos rico

1065826405

Ca/‘/os Mojses Rico Fontalvo

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291

e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co



mailto:salud@valledupar-cesar.gov.co

SECRETARIA LOCAL DE SALUD
FORMATO DE ACTA VALLEDUPAR

Pagina 2 de 13

ALCALDIA
DEVALLEDUPAR

Se da inicio El dia 26 de septiembre del 2022 a las 10:30 am, previo aviso por correo electrénico se asiste a
reuniéon de auditoria programada en el HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA sede san Martin, en la
ciudad de Valledupar.

Se realiza la presentacion de las profesionales por parte de la secretaria de Salud Municipal de la referente en
sustancia psicoactivas DAYRA HERNANDEZ, ANGELA MENDEZ, CECILIA ACOSTA, CARLOS MARIO
FRAGOZO, CARLOS MOISES RICO referentes de salud mental, atiende la visita CINDY VILLAZON lider de
la SIAU y SIRLY GARCIA PSICOLOGA.

Se aplica la lista de chequeo para seguimiento a IPS

1- ¢En la actualidad se encuentra habilitado el programa de salud mental en la institucion?
Si

2- ¢ Cuenta con personal contratado exclusivamente para ejecutar actividades de salud mental?
Si

3- ¢ El personal contratado esté capacitado en guias y protocolos de atencion en salud mental?
Si esta capacitado

4- ; Se articula el personal de salud metal con personal de otros componentes para la promocién de una salud
integral?
Si se articula, rutas de atencién integral

5- ¢Tienen personal que realice demanda inducida y/o visitas domiciliarias de control a pacientes con
problemas o trastornos mentales?
Si tienen visita domiciliaria.

6- ¢ Realizan actividades de promocién de la salud mental? ¢ Cuales?
Se realiz6 jornada del dia de prevencion contra el suicidio, realizan diferentes talleres tanto como el talento
humano como al usuario.

7- ¢ Les realizan algun tipo de seguimiento a pacientes que no hacen adherencia al tratamiento o a aquellos
reincidentes en eventos de interés en salud mental?
Sin reportes con las diferentes eps.

8- ¢ El espacio fisico para atender los usuarios con diagnésticos de salud mental cumplen con los estandares
de habilitacion?
No cumple segun la resolucién 3100 de 2019.

9- ¢ Cuenta con las Guias de préctica clinica en salud mental y MH-gap?
Si

10- ¢ Los pacientes con diagndsticos en salud mental son atendidos bajo los pardmetros establecidos por las
guias y protocolos para dicha patologia?
Si, guias y protocolos del ministerio e institucionales

11- ;Cuentan con una base de datos de pacientes que acuden por eventos o diagnésticos en salud mental?

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291
e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co
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Si la tienen por eventos y por diagnadstico.

12- ¢Tiene la instituciobn estandarizados los mecanismos, procesos y procedimientos administrativos y
asistenciales prioritarios para acceder a los servicios de la red de salud mental?
Si, rutas por flujograma en guias de salud mental.

13- ¢Conocen la poblacion objeto para la gestion clinica de la ruta integral de atenciéon de problemas y
trastornos mentales y epilepsia?
Si

14- ¢ Conoce la ruta critica operativa a implementar en la atencién a pacientes de salud mental?
Si

15- ¢ Conoce el plan basico de manejo a desarrollar de acuerdo al grupo de riesgo identificado?
Si

16- ¢Conoce y aplica las estrategias priorizadas en salud mental para el cuatrienio? (promocién de la salud
mental y prevencién de los trastornos mentales, MH-gap, Rehabilitacibn basada en comunidad RBC,
Lineamientos para la gestion clinica de la ruta de atencién a problemas, trastornos mentales y epilepsia)

Si.

Cuentan con la guia MhGAP y conocen los pasos para su aplicacion.

Posteriormente el dia miércoles 26 de septiembre del 2022 a la auditoria de verificacion y seguimiento a EL
HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA ESE SEDE CDV en la ciudad de Valledupar.

Durante la apertura de la visita se realiza la presentacion de la persona que representa a la secretaria local de
salud de la ciudad de Valledupar CARLOS MARIO FRAGOZO PAREJO, acto seguido se presenta la persona
referente o profesional a cargo de psicologia de la institucion ROXANA GONZALEZ GONDORA.

A continuacion, se aplica la lista de chequeo para verificar la implementacion del Kit de emergencias
psiquiatricas de la ESE.

1. En caso de presentarse unaurgencia psiquiatrica ¢Cuenta con un kit en esta institucion?
RTA/ SI

2. ¢El kit se encuentra cerca de su lugar de trabajo?
RTA/ SI, SE ENCUENTRA EN FARMACIA INTERDEPENDENCIA DE LA URGENCIA.

3. ¢Conoce ud los elementos que hacen parte de este kit?
RTA/ S|

4. ¢Cuenta con cada uno de los elementos que hacen parte de este kit?
RTA/NO, DURANTE LA REVISION HIZO FALTA UN MEDICAMENTO (HALOPERIDOL AMP)

5. ¢Se siente preparado para actuar ante una eventualidad de este tipo?
RTA/ SI, TENEMOS LOS PROTOCOLQOS SOCIALIZADOS CON TODO EL PERSONAL.

6. ¢Utiliza el kit ante un caso de urgencia psiquiatrica?
RTA/ SI, EL PERSONAL RECONOCE EN QUE MOMENTO LO DEBE USAR

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291
e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co
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¢, Cuenta con el personal idoneo para actuar frente a una eventualidad de este tipo?
RTA/ SI, MEDICOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA Y ENFERMERAS JEFE EN LA URGENCIA.

¢Registra en la historia clinica detalladamente en caso de atender un evento de urgencia
psiquiatrica?
RTA/ NO SE EVIDENCIA HISTORIA CLINICA QUE DETALLE EL USO DEL KIT DE EMERGENCIA
PSIQUIATRICA

VERIFICACION DE LOS ELEMENTOS DEL KIT

¢Cuenta con inmovilizador de lona?
RTA/ SI

¢,Cuenta con Jeringa de 10cc?
RTA/ S|

¢,Cuenta con Midazolam amp 5 mgs?
RTA/ SI

¢,Cuenta con haloperidol amp 5 mgs?
RTA/ NO

¢, Cuenta con algodon, gasas, alcohol y guantes?
RTA/ FALTA EL ALCOHOL

¢Cuenta con sabanas de movimiento?
RTA/ SI

¢Verifica diariamente que este kit se encuentre completo?
RTA/ SI, APORTAN LISTADO DE VERIFICACION DIARIO

¢Hay evidencias de la verificacion diaria de este kit?
RTA/ SI

Posterior a esto se aplica lista de chequeo de protocolo de emergencia en el HEAD sede CVD,

LISTA DE CHEQUEO PROTOCOLO DE EMERGENCIA PSIQUIATRICA

1. ¢Adopto la ESE el protocolo de agitacion psicomotora, teniendo en cuenta los lineamientos
departamentales?
RTA/ SI

2. ¢Hasido socializado este protocolo ante el personal de atencidn de la ESE?
RTA/ SI, SE APORTAN EVIDENCIAS EN VISITA AL HEAD SEDE SAN MARTIN

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291
e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co
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3. ¢Cuentala ESE con el protocolo Impreso?
RTA/ NO, MENCIONA QUE ESTAN EN LOS EQUIPOS DE COMPUTO, PERO AL REVISAR NO
SE ENCUENTRAN

4. ¢;Sabe el personal de salud el proceso de atencion ante un evento de emergencia
psiquiétrica teniendo en cuenta el protocolo?
RTA/ APORTARON EVIDENCIA EN VISITA DE LA MANANA CON LA REFERENTE EN LA
SEDE SAN MARTIN.

5. ¢Tienen evidencias de gestiones adelantadas para implementar el protocolo de agitacién
psicomotora en caso de no tenerlo?
RTA/ NA

6. ¢sele hahecho seguimiento ala prontaimplementacion del protocolo en caso de no
tenerlo?
RTA/NA

Se finaliza la visita siendo las 5:00 pm, se comparte el correo electrénico de la secretaria local de
salud en la dimensién de convivencia social y salud mental con la finalidad de que realice el aporte de
las evidencias solicitadas como son:

- Los protocolos de salud mental institucional

- El protocolo para la atencion de pacientes con agitacion psicomotora

- Historia clinica que registre atencion y uso del kit de emergencia psiquiatrica e implementacién del
protocolo para la atencién de pacientes con agitacion psicomotora.

COMPROMISOS

No. Tareal/actividad Responsable Fecha de compromiso
Descargar las guias y protocolos de agitacion
psicomotora, protocolo de emergencia Equipo de la dimensién
1 psiquiatrica en todos los equipos de cédmputo convivencia social y salud Afi0 vigente 2022

de la institucién, debido a que no estan a la mental del Hospital Eduardo
disposicion del personal, solo se encuentra en | Arredondo Daza Sede CDV.
un solo equipo.

REGISTROS FOTOGRAFICOS

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291
e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co
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ANEXOS: | Lista de asistencia, listas de chequeos aplicadas.
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AREA: Dimension Convivencia Social y Salud Mental No. DE ACTA s
26 de .
LUGAR: HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE FECHA Septiembre HORA 08: 00
LOPEZ am
2022
TIPO DE Comité Mesa de Trabajo Visita de Auditoria | X Visita de Inspeccién
ACTIVIDAD: Reunién Capacitacion Otral/cual:
TEMA:

VISITA AUDITORIA HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ IPS

Apoyar la realizacion de segundo ciclo de asistencia técnica a las IPS que prestan
servicios de salud mental, verificando el cumplimiento de la normatividad vigente y
OBJETIVO: la adherencia a guias de atencion en Salud Mental en la relacion a la atencién de
pacientes con trastornos de la salud mental, asi como el seguimiento a la garantia
de atencion en salud.

POBLAC'O'_\' HOPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ- UNIDAD DE SALUD MENTAL
OBJETIVO:
RESPONSABLE _ e e
DEL Firma: T
DILIGENCIAMIENTO P
DEL ACTA Nombre: CARLOS MARIO FRAGOZO
Nombre NUmero de Cédula Firma
ELAURYS LOPEZ 1082979012 = \aores \opdz S0
VALIDADORES DEL
ACTA DAYRA HERNANDEZ 1065647068

e Vewordet o

ANGELA MENDEZ 1065612545 9 ) :
.A’m el Merdeae,

CECILIA ACOSTA 1191298588 Qe \epsth N

CARLOS MOISES RICO 1065826405 Cartes Moses Lico Fogpalvo

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se da inicio El dia 26 de septiembre del 2022 a las 08:00 am, previo aviso por correo electrdnico se asiste a
reunion de auditoria programada en el HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ IPS EN LA UNIDAD DE
SALUD MENTAL en la ciudad de Valledupar.

Se realiza la presentacion de las profesionales por parte de la secretaria de Salud Municipal de la referente en
sustancia psicoactivas DAYRA HERNANDEZ, ANGELA MENDEZ, CECILIA ACOSTA, CARLOS MARIO
FRAGOZO, CARLOS MOISES RICO referentes de salud mental, atiende la visita ELAURYS LOPEZ SOTO
medico lider de la ESE.
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Se aplica la lista de chequeo para seguimiento a IPS

1- ¢En la actualidad se encuentra habilitado el programa de salud mental en la institucion?
Si

2- ¢ Cuenta con personal contratado exclusivamente para ejecutar actividades de salud mental?
Si,

Z
o

PROFESIONAL CANTIDAD
PSIQUIATRAS 3
MEDICOS GENERALES
PSICOLOGOS
ENFERMERAS
NUTRICIONISTA
TRABAJO SOCIAL
AUXILIARES DE
ENFERMERIA

RN |01

N OO WIN|F

N
o

3- ¢ El personal contratado esta capacitado en guias y protocolos de atencion en salud mental?
Si esta capacitado

4- ¢ Se articula el personal de salud metal con personal de otros componentes para la promocién de una salud
integral?
Si se articula, Todos los miércoles el equipo interdisciplinario vienen psicélogas externas

5- ¢Tienen personal que realice demanda inducida y/o visitas domiciliarias de control a pacientes con
problemas o trastornos mentales?
No aplican

6- ¢ Realizan actividades de promocién de la salud mental? ¢ Cuales?
Se realizo jornada del dia de prevencion contra el suicidio, se organiza un stand y se socializa a los usuarios.
Soporte del acto.

7- ¢ Les realizan algun tipo de seguimiento a pacientes que no hacen adherencia al tratamiento o a aquellos
reincidentes en eventos de interés en salud mental?
Solo a través de la red prestadora de Dusakawi EPS

8- ¢ El espacio fisico para atender los usuarios con diagnosticos de salud mental cumplen con los estandares
de habilitacion?

Las habitaciones no se encuentran en las mejores condiciones, se nos comunica durante la visita de un
proyecto de adecuacion para mejorar las condiciones fisicas de las habitaciones.

9- ¢ Cuenta con las Guias de préactica clinica en salud mental y MH-gap?
Si

10- ¢ Los pacientes con diagndsticos en salud mental son atendidos bajo los parametros establecidos por las
guias y protocolos para dicha patologia?
Si

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291
e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co
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11- ¢ Cuentan con una base de datos de pacientes que acuden por eventos o diagnosticos en salud mental?
Si la tienen, se comprometen a enviarla donde se evidencia que el 20% de los pacientes que ingresan son por
consumo y un 80% por trastornos mentales.

12- ¢Tiene la institucion estandarizados los mecanismos, procesos y procedimientos administrativos y
asistenciales prioritarios para acceder a los servicios de la red de salud mental?

Si, pero esta semana se van actualizar este tipo de procesos, los cuales también seran soportados por medio
magnético.

13- ¢Conocen la poblacion objeto para la gestion clinica de la ruta integral de atencion de problemas y
trastornos mentales y epilepsia?
Si

14- ¢ Conoce la ruta critica operativa a implementar en la atencién a pacientes de salud mental?
Si

15- ¢ Conoce el plan basico de manejo a desarrollar de acuerdo al grupo de riesgo identificado?
Si

16- ¢ Conoce y aplica las estrategias priorizadas en salud mental para el cuatrienio? (promocion de la salud
mental y prevencion de los trastornos mentales, MH-gap, Rehabilitacion basada en comunidad RBC,
Lineamientos para la gestién clinica de la ruta de atencién a problemas, trastornos mentales y epilepsia)

Si

COMPROMISOS

No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso
. . - Equipo de la dimensién
Compromiso enviar por correo electrénico de la ) . : I
1 ! I - convivencia social y salud Afo vigente 2022
dimension soportes de la visita. mental

REGISTROS FOTOGRAFICOS
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ANEXOS:
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IPS: Pral « e Hora: 1Y) AN  FECHA:
Wmﬂa)o oe 0% 751091022 .
DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
VALLEDURAR MENTAL
OBSERVACIO
CRITERIO SI|NO|NA| NV NES
1 ¢En la actualidad se encuentra habilitado el \F
programa de salud mental en la institucion? %
H
¢Cuenta con personal contratado vV Ly
2|exclusivamente para ejecutar actividades de E :
salud mental? : N
0
LEl personal contratado esta capacitado en : o
3|guias y protocolos de atencion en salud ‘}\
mental?
¢ Se articula el personal de salud metal con i, o “'e:ﬂ:? oo
4|personal de otros componentes para la N vw los Psicefad 5
promocién de una salud integral? ESIone R
o
;Tienen personal que realice demanda inducida :
5|ylo visitas domiciliarias de control a pacientes 7\ Cs
con problemas o trastornos mentales? tl, A
- L
) { NU
¢Realizan actividades de promocion de la salud C?\? éoic ‘ \‘Q D
mental? ;Cudles? N e L 2
¢Les realizan algan tipo de seguimiento a r \a Me moL
pacientes que no hacen adherencia al X A
tratamiento o a aquellos reincidentes en ’
eventos de interés en salud mental?
e on &)
¢El espacio fisico para atender los usuarios con ch.skm'fq h" é 5 u
8|diagnésticos de salud mental cumplen con los A mxlauw 3 Fsch
estandares de habilitacién ? RTTA
¢Cuenta con las Guias de practica clinica en Y% G
salud mental y MH-gap? ¢ U
|
¢ Los pacientes con diagnésticos en salud 2
10 mental son atendidos bajo los parametros \(
establecidos por las guias y protocolos para - Y
dicha patologia?
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11

¢ Cuentan con una base de datos de pacientes
que acuden por eventos o diagndsticos en
salud mental?

12

¢ Tiene la institucion estandarizados los
mecanismos, procesos y procedimientos
administrativos y asistenciales prioritarios para
acceder a los servicios de la red de salud
mental?

1

o

¢ Conocen la poblacion objeto para la gestion
clinica de la ruta integral de atencion de
problemas y trastornos mentales y epilepsia?

14

¢Conoce la ruta critica operativa a implementar
en la atencion a pacientes de salud mental?

15

;Conoce el plan basico de manejo a desarrollar
de acuerdo al grupo de riesgo identificado?

1

L2

;Conoce y aplica las estrategias priorizadas en
salud mental para el cuatrienio? ( promocion de
la salud mental y prevencion de los trastornos
mentales, MH-gap, Rehabilitacion basada en
comunidad RBC, Lineamientos para la gestion
clinica de la ruta de atencion a problemas,
trastornos mentales y epilepsia)
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AREA: Dimension Convivencia Social y Salud No. DE ACTA:
. Men ta' No diligencie este campo
) INSTITUTO DE SALUD MENTAL 29 de 10: 00
EreiaRe MENSSANA kit septiembre 2022 PR am
TIPO DE Comité Mesa de Trabajo Visita de Auditoria | X Visita de Inspeccién
ACTIVIDAD: Reunién Capacitacion Otral/cual:
TEMA:
VISITA AUDITORIA INSTITUTO DE SALUD MENTAL MENSSANA
Verificar a través de asistencia técnica a las IPS que prestan servicios de salud
mental, la implementaciéon de los lineamientos establecidos por la normatividad
vigente, ley 1616, resolucion 3280 implementacion de las rutas de atencion, asi
OBJETIVO: como la adherencia a guias de atencion en Salud Mental del ministerio de salud en
la relacién al consumo de sustancias psicoactivas, asi como el seguimiento a la
garantia de atencidn en salud, rutas criticas de atencién y verificacion de Kit de
emergencia psiquiatrico en caso de que la institucion preste atencion de urgencia.
POBLACION
OBJETIVO: INSTITUTO DE SALUD MENTAL MENSSANA
RESPONSABLE .
DEL Firma:
DILIGENCIAMIENTO
DEL ACTA Nombre: CARLOS MARIO FRAGOZO PAREJO

VALIDADORES DEL
ACTA

Nombre

NUmero de Cédula

Firma

DANIELA BARRIOS

1065656150

N\ el Exn-

DAYRA HERNADEZ

1.065.647.068

i Yensede o

CECILIA ACOSTA

1.121.298.588

Q_SLC._\\_\.\I\ \(.DS'\L (Y.

Angela Méndez

1065612545

Ponels eodess?

Carlos rico

1065826405

Ca/'/os Moses Rico Forfalvo

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se da inicio El dia 29 de septiembre del 2022 a las 10:00 am, previo aviso por correo electrénico se asiste a
reunién de auditoria programada en INSTITUTO DE SALUD MENTAL MENSSANA en la ciudad de Valledupar.

Se realiza la presentacion de las profesionales por parte de la secretaria de Salud Municipal de la referente en
sustancia psicoactivas DAYRA HERNANDEZ, ANGELA MENDEZ, CECILIA ACOSTA, CARLOS MARIO

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291
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mailto:salud@valledupar-cesar.gov.co

SECRETARIA LOCAL DE SALUD
FORMATO DE ACTA VALLEDUPAR

Pagina 2 de 13

ALCALDIA
DEVALLEDUPAR

FRAGOZO, CARLOS MOISES RICO referentes de salud mental, atiende la visita JOSE MISAEL ORTEGA
DAZA AUDITOR DE CALIDAD, DANIELA BARRIOS COORDINADORA TALENTO HUMANO, MARTHA
LACOATURE COORDINADORA ASISTENCIAL.

Se aplica la lista de chequeo para seguimiento a IPS

1- ¢En la actualidad se encuentra habilitado el programa de salud mental en la institucion?
Si, Se aporta certificado de habilitacién del registro especial de prestadores.

2- ¢ Cuenta con personal contratado exclusivamente para ejecutar actividades de salud mental?
Si, se aportan hojas de vida del personal

N° PROFESIONAL CANTIDAD
1 | PSIQUIATRAS 1
2 | PSIQUIATRA INFANTIL 1
3 | MEDICOS GENERALES 3
4 | PSICOLOGOS 2
5 | NEUROPSICOLOGO 1
6 | TERAPISTA 1
OCUPACIONAL
7 | ENFERMERAS 3
8 | TRABAJO SOCIAL 1
9 | AUXILIARES DE 4
ENFERMERIA

3- ¢ El personal contratado esta capacitado en guias y protocolos de atencion en salud mental?
Si esta capacitado, se aporta evidencia ultimas capacitaciones

4- ¢ Se articula el personal de salud metal con personal de otros componentes para la promocién de una salud
integral?
Si se articula, rutas de atencién integral.

5- ¢Tienen personal que realice demanda inducida y/o visitas domiciliarias de control a pacientes con
problemas o trastornos mentales?
NO APLICA.

6- ¢ Realizan actividades de promocion de la salud mental? ¢ Cuales?
Celebracion de dias conmemorativos, jornada del dia de prevencion contra el suicidio, se tiene programada
actividades para la jornada mundial de la salud mental del 10 de octubre de 2022.

7- ¢ Les realizan algun tipo de seguimiento a pacientes que no hacen adherencia al tratamiento o a aquellos
reincidentes en eventos de interés en salud mental?
Listado de seguimiento telefénicos realizadas por trabajo social.

8- ¢ El espacio fisico para atender los usuarios con diagndsticos de salud mental cumplen con los estandares
de habilitacion?
Si cumple segun la resolucién 3100 de 2019.

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291
e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co
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9- ¢ Cuenta con las Guias de préctica clinica en salud mental y MH-gap?
Si, se evidencia en protocolo medio magnético.

10- ¢ Los pacientes con diagndsticos en salud mental son atendidos bajo los pardmetros establecidos por las
guias y protocolos para dicha patologia?
si, se soportan los registros clinicos con evidencia de protocolos aplicados.

11- ¢ Cuentan con una base de datos de pacientes que acuden por eventos o diagndsticos en salud mental?
Si base de datos de pacientes con trastornos en salud mental.

12- ¢Tiene la institucion estandarizados los mecanismos, procesos Yy procedimientos administrativos y
asistenciales prioritarios para acceder a los servicios de la red de salud mental?
Si, base de datos filtrada.

13- ¢Conocen la poblacién objeto para la gestidén clinica de la ruta integral de atencion de problemas vy
trastornos mentales y epilepsia?
No aplica

14- ¢ Conoce la ruta critica operativa a implementar en la atencién a pacientes de salud mental?
Si, tiene la implementacion de la ruta critica institucional y la socializacion

15- ¢ Conoce el plan basico de manejo a desarrollar de acuerdo al grupo de riesgo identificado?
Si, soporta con formulario de manejo de acuerdo a la patologia.

16- ¢Conoce y aplica las estrategias priorizadas en salud mental para el cuatrienio? (promocién de la salud
mental y prevencién de los trastornos mentales, MH-gap, Rehabilitacibn basada en comunidad RBC,
Lineamientos para la gestion clinica de la ruta de atencién a problemas, trastornos mentales y epilepsia)

Si.

Cuentan con la guia MhGAP y conocen los pasos para su aplicacion.

Se realiza recorrido en las instalaciones, somos acompafiados por el auditor JOSE MISAEL ORTEGA DAZA,
AUDITOR DE CALIDAD, DANIELA BARRIOS COORDINADORA TALENTO HUMANO Y MARTHA
LACOATURE COORDINADORA ASISTENCIAL.

A continuacion, se aplica la lista de chequeo para verificar la implementacion de la capacitacion e
implementacién de las guias MHGAP

CAPACITACION

1. ¢Conoce el personal de salud las guias MhGAP?
Si

2. ¢ Tiene identificada las barreras de acceso a los servicios de salud mental?
Si, a través del modelo de atencion el cual sera soportado.

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291
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¢, Conoce que tipo de trastornos se pueden intervenir con la guia MhGAP?
Si

¢, Tiene profesionales de salud capacitados para intervenir con esta guia?
Si, Capacitacion certificada en hojas de vida.

¢ Sabe usted cual es el objetivo principal de la guia?
Si

¢ Sabe qué tipo de poblacién puede ser tratada con la guia MhGAP?
Si

¢,Conoce los pasos para la aplicacion de la guia?
Si

¢ Sabe que patologias se pueden tratar con esta guia?
Si
INFRAESTRUCTURA

¢, Cuenta la IPS con un espacio definidos para abordar a los pacientes implementando la guia?
Si

¢, Este espacio cuenta con privacidad?
Si

¢ Tiene las guias impresas?
Medio magnético y medio fisico.

IMPLEMENTACION Y REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
¢, Sabe usted cuales son las condiciones prioritarias o patologias en salud mental que contempla la
guia MhGAP?

Si

¢Justifica con claridad el por qué implementa la guia?
Si, solo lo realiza la psicologa.

¢Implementa la guia en caso de tener un usuario que lo amerite?
Si

¢ Registra en la Historia clinica si usa la guia al abordar a un usuario?
Si, aporte de historia clinica o registro de aplicabilidad de la guia.

¢, Se evidencia en la historia clinica de manera clara el uso de la guia MhGAP?
Si, queda pendiente enviar soportes.

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291
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Se finaliza la visita siendo las 1:00 pm, se comparte el correo electrénico de la secretaria local de salud
en la dimension de convivencia social y salud mental con la finalidad de que realice el aporte de las
evidencias solicitadas como son:

- Los protocolos de salud mental institucional

- Hojas de vida en medio magnético

- Guia Mhgap

- Base de datos de usuarios bajo seguimiento

- Historia clinica que registre atencion bajo parametros de la guia Mhgap
- ldentificacion de las Barreras de acceso

COMPROMISOS

No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso
- . Equipo de la dimensién
Descargar los soportes de la visita enviados convivencia social y salud
1 por personal de auditoria, de la clinica mental, lider de auditoria de la Afio vigente 2022

INSTITUTO DE SALUD MENTAL

MENSSANA. clinica INSTITUTO DE SALUD

MENTAL MENSSANA.

REGISTROS FOTOGRAFICOS

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291
e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co
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ANEXOS:

| Lista de asistencia, listas de chequeos aplicadas, soporte de cada uno de los items
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IMPLEMENTACION DE LA GUIA MhGAP
FECHA DE P ]
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i l
CAPACITACION
» 5‘:/(2)» pes fff.cf(}/' cwn’ I~
¢Conoce el personal de salud las guias MhGAP? d7 A% 3
¢Tiene identificada las barreras de acceso a los servicios /
de salud mental?
¢Conoce que tipo de trastornos se pueden intervenir /
con la guia MhGAP?
¢Tiene profesionales de salud capacitados para / HO)G AN Ao pbertr e
intervenir con esta guia? Doles’ o)
¢Sabe usted cual es el objetivo principal de la guia? Y 2 /
¢Sabe qué tipo de poblacion puede ser tratada con la /
guia MhGAP?
¢Conoce los pasos para la aplicacion de la guia? 7
¢Sabe que patologias se pueden tratar con esta guia? 7
: INFRAESTRUCTURA
¢Cuenta la IPS con un espacio definidos para abordar a /
los pacientes implementando la guia?
P
¢Este espacio cuenta con privacidad?
¢Tiene las guias impresas? 7 Meln ra G-eh o)
IMPLEMENTACION Y REGISTRO EN HISTORIA CLINICA o

¢Sabe usted cuales son las condiciones prioritarias o
patologias en salud mental que contempla la guia /
MhGAP?
¢Justifica con claridad el por qué implementa la guia? d ek v Solltevi e .
¢Implementa la guia en caso de tener un usuario que lo /
amerite?
¢Registra en la Historia clinica si usa la guia al abordar a /
un usuario?
¢Se evidencia en la historia clinica de manera clara el ,/
uso de la gufla MhGAP ? .
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¢Conocen la poblacion objeto para la gestion
clinica de la ruta integral de atencion de
problemas y trastornos mentales y epilepsia?
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¢Conoce la ruta critica operativa 2 implementar
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AREA: Dimension Convivencia Social y Salud No. DE ACTA:
. Men ta' No diligencie este campo
27 de
. SOCIEDAD UNIDAD INTEGRAL DE . 08: 00
LUGAR: SALUD MENTAL SIONSA S FECHA Sepztgzzrgbre HORA am
TIPO DE Comité Mesa de Trabajo Visita de Auditoria | X Visita de Inspeccién
ACTIVIDAD: Reunién Capacitacion Otra/cual:
TEMA: VISITA AUDITORIA SOCIEDAD UNIDAD INTEGRAL DE SALUD MENTAL SIONS A S,
SEDES CLINICA SION, CAEP BEULA, HEFZIBA
Verificar a través de asistencia técnica a las IPS que prestan servicios de salud
mental, la implementaciéon de los lineamientos establecidos por la normatividad
vigente, ley 1616, resolucion 3280 implementacion de las rutas de atencion, asi
OBJETIVO: como la adherencia a guias de atencion en Salud Mental del ministerio de salud en
la relacién al consumo de sustancias psicoactivas, asi como el seguimiento a la
garantia de atencién en salud, rutas criticas de atencion y verificacién de Kit de
emergencia psiquiatrico en caso de que la institucion preste atencion de urgencia.
POBLACION SOCIEDAD UNIDAD INTEGRAL DE SALUD MENTAL SION S A S, SEDES CLINICA SION,
OBJETIVO: CAEP BEULA, HEFZIBA
RESPONSABLE .
DEL Firma:
DILIGENCIAMIENTO
DIEL AT Nombre: CARLOS MARIO FRAGOZO PAREJO
Nombre Nimero de Cédula Firma
GRACE CAROLINA I
SANCHEZ 42.404.722 @D
1.065.647.068 5% |
DAYRA HERNADEZ %ﬂ t‘(‘ﬂ 'ﬂ

VALIDADORES DEL
ACTA

1.121.298.588

CECILIA ACOSTA SLertin Neosth W

Angela Méndez 1065612545

Py Meodez 7

Carlos rico 1065826405

Ca/'/os Mojses Rico Fontalvo

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se da inicio El dia 27 de septiembre del 2022 a las 08:00 am, previo aviso por correo electrénico se asiste a
reuniéon de auditoria programada en la SOCIEDAD UNIDAD INTEGRAL DE SALUD MENTAL SION S A S, SEDE
CLINICA SION via la pedregosa, en la ciudad de Valledupar.

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291
e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co
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Se realiza la presentacion de las profesionales por parte de la secretaria de Salud Municipal de la referente en
sustancia psicoactivas DAYRA HERNANDEZ, ANGELA MENDEZ, CECILIA ACOSTA, CARLOS MARIO
FRAGOZO, CARLOS MOISES RICO referentes de salud mental, atiende la visiia GRADE CAROLINA
SANCHEZ lider de calidad en la institucion.

Se aplica la lista de chequeo para seguimiento a IPS

1- ¢ En la actualidad se encuentra habilitado el programa de salud mental en la institucion?
Si, Se aporta certificado de habilitacion del registro especial de prestadores.

2- ¢ Cuenta con personal contratado exclusivamente para ejecutar actividades de salud mental?
Si, se aportan hojas de vida del personal

=z

° PROFESIONAL CANTIDAD
PSIQUIATRAS
PSIQUIATRA INFANTIL
MEDICOS GENERALES
PSICOLOGOS
NEUROPSICOLOGO
TERAPISTA
OCUPACIONAL
ENFERMERAS
NUTRICIONISTA
TRABAJO SOCIAL
AUXILIARES DE
ENFERMERIA

OO WIN|F
NIR O~ P W

|00~

(I
o
N
RAENTEEN

3- ¢ El personal contratado esta capacitado en guias y protocolos de atencion en salud mental?
Si esta capacitado, se aporta evidencia ultimas capacitaciones

4- ¢ Se articula el personal de salud metal con personal de otros componentes para la promocion de una salud
integral?
Si se articula, rutas de atencion integral

5- ¢Tienen personal que realice demanda inducida y/o visitas domiciliarias de control a pacientes con
problemas o trastornos mentales?
Si tienen visita domiciliaria en algunos usuarios de acuerdo a la EPS se realizan.

6- ¢ Realizan actividades de promocién de la salud mental? ¢ Cuales?
Se realiz6 jornada del dia de prevencion contra el suicidio, se tiene programada actividades para la jornada
mundial de la salud mental del 10 de octubre de 2022.

7- ¢ Les realizan algun tipo de seguimiento a pacientes que no hacen adherencia al tratamiento o a aquellos
reincidentes en eventos de interés en salud mental?
Con algunas EPS como por ejemplo SANITAS, se tiene lista de seguimiento en Excel.

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291
e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co
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8- ¢ El espacio fisico para atender los usuarios con diagnésticos de salud mental cumplen con los estandares
de habilitacion?
Si cumple segun la resolucion 3100 de 2019 e las tres sedes.

9- ¢ Cuenta con las Guias de préctica clinica en salud mental y MH-gap?
Si, se evidencia en protocolo digitalizado y manual.

10- ¢ Los pacientes con diagndsticos en salud mental son atendidos bajo los pardmetros establecidos por las
guias y protocolos para dicha patologia?
Si, el Software que usan tiene parametrizado a través del registro clinico la guia o protocolo utilizado.

11- ¢ Cuentan con una base de datos de pacientes que acuden por eventos o diagnésticos en salud mental?
Si la tienen por eventos y por diagnostico.

12- ¢Tiene la institucidbn estandarizados los mecanismos, procesos y procedimientos administrativos y
asistenciales prioritarios para acceder a los servicios de la red de salud mental?
Si, rutas por flujograma en guias de salud mental.

13- ¢Conocen la poblacién objeto para la gestién clinica de la ruta integral de atencién de problemas y
trastornos mentales y epilepsia?
Si

14- ¢ Conoce la ruta critica operativa a implementar en la atencién a pacientes de salud mental?
Si

15- ¢ Conoce el plan basico de manejo a desarrollar de acuerdo al grupo de riesgo identificado?
Si

16- ¢ Conoce y aplica las estrategias priorizadas en salud mental para el cuatrienio? (promocién de la salud
mental y prevencion de los trastornos mentales, MH-gap, Rehabilitacion basada en comunidad RBC,
Lineamientos para la gestién clinica de la ruta de atencion a problemas, trastornos mentales y epilepsia)

Si.

Cuentan con la guia MhGAP y conocen los pasos para su aplicacion.

Se realiza recorrido a las otras dos sedes la ubicada en la zona campestre cerca al RINCON y luego nos desplazamos

hasta la sede CAEP BEULA ubicada en el Barrio ALFONSO LOPEZ. Durante estos recorridos somos acompafiados
por la auditora lider la Dr. Grace Carolina Sanchez.

A continuacion, se aplica la lista de chequeo para verificar la implementacion de la capacitacién e
implementacion de las guias MHGAP

CAPACITACION

1. ¢Conoce el personal de salud las guias MhGAP?
Si

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291
e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co
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¢ Tiene identificada las barreras de acceso a los servicios de salud mental?
Si

¢, Conoce que tipo de trastornos se pueden intervenir con la guia MhGAP?
Si

¢ Tiene profesionales de salud capacitados para intervenir con esta guia?
Si, Capacitacion certificada en hojas de vida.

¢, Sabe usted cual es el objetivo principal de la guia?
Si

¢, Sabe qué tipo de poblacion puede ser tratada con la guia MhGAP?
Si

¢ Conoce los pasos para la aplicacion de la guia?
Si

¢, Sabe que patologias se pueden tratar con esta guia?
Si
INFRAESTRUCTURA

¢,Cuenta la IPS con un espacio definidos para abordar a los pacientes implementando la guia?
Si

¢ Este espacio cuenta con privacidad?
Si

¢ Tiene las guias impresas?
Medio magnético y medio fisico.

IMPLEMENTACION Y REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
¢, Sabe usted cuales son las condiciones prioritarias o patologias en salud mental que contempla la
guia MhGAP?

Si

¢Justifica con claridad el por qué implementa la guia?
Si, el aplicativo tiene una opcidén para definir cuando se aplica la guia.

¢Implementa la guia en caso de tener un usuario que lo amerite?
Si

¢ Registra en la Historia clinica si usa la guia al abordar a un usuario?
Si

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291
e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co
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¢, Se evidencia en la historia clinica de manera clara el uso de la guia MhGAP?

Si

Se finaliza la visita siendo las 2:00 pm, se comparte el correo electrénico de la secretaria local de salud
en la dimension de convivencia social y salud mental con la finalidad de que realice el aporte de las

evidencias solicitadas como son:

- Los protocolos de salud mental institucional
- Hojas de vida en medio magnético

- Guia Mhgap

- Base de datos de usuarios bajo seguimiento
- Historia clinica que registre atencién bajo parametros de la guia Mhgap
- ldentificacion de las Barreras de acceso

COMPROMISOS

No. Tareal/actividad Responsable Fecha de compromiso
Equipo de la dimensién
1 Descargar los soportes de la visita enviados convivencia social y salud Afio vigente 2022
por personal de auditoria, de la clinica SION. mental, lider de auditoria de la
clinica SION.

REGISTROS FOTOGRAFICOS

Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291
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ALEALDIA
DEVALLEDUPAR

VALLED(JPAR AMA
N ORDEN LISTA DE CHEQUEO
IMPLEMENTACION DE LA GUIA MhGAP I
MUNICIPIO DE uBicACiON  \| \ PO‘ , A:ELIG'CAAODOEN 'L% abb - m
o
TIPO DE INSTITUCION <S¢\ ) NOMBRE INSTITUCION
- b
CRITERIO sl NO
1 Sk
$
g e - ~ CAPACITACION e
g Socdlaa, M € o
{Conoce el personal de salud las guias MhGAP? Das P
¢{Tiene identificada las barreras de acceso a los servicios o7 [Achas ven e mﬂ S
de salud mental? :
¢Conoce que tipo de trastornos se pueden intervenir / f\ /“ 42 2000 A J"U
con la guia MhGAP? lf:ﬁ‘ﬂ L.
{Tiene profesionales de salud capacitados para '/ Hb)a ) o'z el pvﬁ..vm
intervenir con esta guia? A m
¢Sabe usted cual es el objetivo principal de la gufa? ok
¢Sabe qué tipo de poblacién puede ser tratada con la /
guia MhGAP? 5
¢Conoce los pasos para la aplicacién de la gufa? /,
¢Sabe que patologias se pueden tratar con esta gula? 7
INFRAESTRUCTURA = ]
¢Cuenta la IPS con un espacio definidos para abordar a = DAy ‘x nt\ Q) N
los pacientes implementando la gula? th
¢ Este espacio cuenta con privacidad? 7 =
(Tiene las guias impresas? 9 Mako Moy, eh @
IMPLEMENTACION Y REGISTRO EN HISTORIA CLINICA . o
¢Sabe usted cuales son las condiciones prioritarias o
patologias en salud mental que contempla la guia | y
MhGAP?
ZJustifica con claridad el por qué implementa la gula? ¥
¢Implementa la gula en caso de tener un usuario que lo
amerite? /A - 9"?"’ be \'\““" i JNW“ )
{Registra en la Historia clinica si usa la gula al abordar a v “ l li' A
un usuario? B o 4 O\‘ Nia con G K h Jo‘)
¢5e evidencla en la historla clinica de manera clara el (/ ;
JJSO de la gula MhGAP ? l k’ “‘sh“\ AMOA
' \-LV\‘C’
Ovloy a 61,,() Eap—qlb)
Ngela Mend<n Qe md
—srlo s Mol Se : ( Jo
@ Afernol ,
Firma de qunen dllngencao esponsable
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Ps: CRON HorA: L ()() L) FECHA:
2310912099
- . DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
LLEDUPAR MENTAL
OBSERVACIO
CRITERIO SI|NO[N/A| NV NES
1|¢En la actualidad se encuentra habilitado el / ) frnsta. Sl
programa de salud mental en la institucion? Halrliea
T
¢Cuenta con personal contratado Horar?os - pey # :
2|exclusivamente para ejecutar actividades de '8 Soverl Asisfocie ; 5
salud mental? N :
T
¢El personal contratado esta capacitado en ' 0°
- ( /
3|guias y protocolos de atencion en salud ’ i 1[&» o5
mental? thjes A vda.
¢Se articula el personal de salud metal con Hisfosa it co—
4|personal de otros componentes para la 7 selSa Gt
promocion de una salud integral? = 2::,\, y e
FME Promearf R
¢ Tienen personal que realice demanda inducida NA/ 0(16\4 0 ‘7 og
5|ylo visitas domiciliarias de control a pacientes | ;7 IndeciddonsRginodlye
con problemas o trastornos mentales? pe (i)m’/h" 'Pr cl(l& ‘|= :
difes croL
¢|¢Realizan actividades de promocién de la salud | Histovia clin wy
mental? ;Cusles? ¥ Eudoncty ol ol
: : Luice dogh o)
¢L§ realizan algin tipo de seguimiento a 5e A, / :
;|Pacientes que no hacen adherencia al he, k, 'CIM k
tratamiento o a aquellos reincidentes en ¥ las €APS afc A
eventos de interés en salud mental? N ormads ofe
%Mu/mq sy_:#m
¢El espacio fisico para atender los usuarios con
: ; wdl 0 |1 AR
8 dnagnbsﬂcos de salud mental cumplen con los rd Lyl kel 3100 NEN -
estandares de habilitacion ? ek 3 e i
Yir, Mo RTTA
9 z,clu:nta con las Guias de practica clinica en : / entu A nedo
salud mental y MH-gap? Nag,.e hco B loy 3
E PIul0) g Se gﬁ e~
¢ Los pacientes con diagnésticos en salud <oda ; R J 1
10| Mental son atendidos bajo los param ; i '
tableci —— O Il g 3
establecidos por las guias y protocolos para
dicha patologia? rvidiaa Hjmb
U{Wu‘@\ Ho}o,‘ =] [ LA
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>
;Cuentan con una base de datos de pacientes %G.se di Jq/« 3 R
11|que acuden por eventos o diagnésticos en nes 4 hpho o
salud mental? (1;
Cc
¢ Tiene la institucién estandarizados los el AL &
mecanismos, procesos y procedimientos T IR L
12|administrativos y asistenciales prioritarios para i a o
acceder a los servicios de la red de salud Costyurnt /V VN S
mental?
¢Conocen la poblacién objeto para la gestion Fotodye fic o G
13|clinica de la ruta integral de atencién de covielCre~ E
problemas y trastornos mentales y epilepsia? VS S
T
14 ¢Conoce la ruta critica operativa a implementar c')
en la atencion a pacientes de salud mental? N
1 ¢Conoce el plan basico de manejo a desarrollar [‘!IS teriet (JM’ A f R
de acuerdo al grupo de riesgo identificado? 049 Napyo). I u
T
YA
¢Conoce y aplica las estrategias priorizadas en @/‘Q\\ 7 7 c
salud mental para el cuatrienio? ( promocion de Ww‘)b A
la salud mental y prevencion de los trastornos b N J
16{mentales, MH-gap, Rehabilitacién basada en s b hueras/ % g
comunidad RBC, Lineamientos para la gestion H'- (o dk,@\
clinica de la ruta de atencion a problemas, L
trastornos mentales y epilepsia) A o noy A

Oogyo

ailos

Yernonda.
Howes Riw
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1157-SGR DE 2022

ACTA DE EVIDENCIA OBLIGACION CONTRACTUAL No 9

NOMERODE | | |NOMERODE | 1157 | CUENTAS l , ~
TRAMITA: CONTRATO: SGR | PENDIENTES: |
NOMBRE
COMPLETO DEL ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA
CONTRATISTA:
OBLIGACION ]9 Ent(eg?r i_nforme de actividtac'ies :r}en;uales ejzcu_ta_dr:as tpfjg
CONTRACTUAL as orientaciones presupuestales écnicas y administrativa
dadas por la supervision.
e e e e | LS n |
EJECUCION: SECRETARIA LOCAL DE SALU ‘l FECHA: gg;;pUembre ]
l
BREVE i

DESCRIPCION DEL | Se realiza de forma rigurosa la entrega de los informes de
DESARROLLO DE | actividades y demas solicitudes evidenciadas en SECOP |I.
LA ACTIVIDAD: \

SOPORTESTGUE | I
VALIDAN LA Acta de Listado de Registro Otro O
EJECUCION DE LA | reunion O | asistencia U fotografico O | ; Cual?

ACTIVIDAD:

l
NOM?RE LIDER Vo. Bo. |
DEL AREA DEL - I~
CUAL DEPENDE JUAN CARLOS BERMUDEZ CUELLO /'X\\ ' \ K\W
EL CONTRATO: \
\

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLUSIVO DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a mano)

APROBACION DE

SOPORTES: si0 NOO

OBSERVACIONES:

"NOMBRE DE

| QUIEN REVISA: FECHA:
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1157-SGR DE 2022

ACTA DE EVIDENCIA OBLIGACION CONTRACTUAL No_10

ggg"ﬁfg’g& , | NUMERO DE | 1157. | CUENTAS ,
TRAMITA: | CONTRATO: | SGR PENDIENTES:
NOMBRE | o S |
COMPLETO DEL ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA !
CONTRATISTA: - - . |
OBLIGACION 10 Las demas actividades que le sean asignadas por el
CONTRACTUAL supervisor en cumplimiento de su objeto contractual.
' LUGAR DE - [ 02/09/2022 |
EJECUCION: SECRETARIA LOCAL DE SALUD FECHA: | 93/00/2022
i v Se participo de la reunién en la IE Consuelo Araujo
\ Noguera con el propésito de asistir a la mesa de trabajo
convocada por la Red de Mundial de Joévenes.
' BREVE 02/septiembre 2022.
|
gggggggﬁg gEL v Se realizaron visitas de campo a 3 casos de los eventos
de autoeliminacién. 03/septiembre de 2022.

LA ACTIVIDAD:

v Se realizo el seguimiento a 18 casos remitidos por la |E
Consuelos Araujo Noguera.

' SOPORTE(S) QUE

' VALIDAN LA Acta de Listado de Registro Otro O
' EJECUCION DE LA | reunién O | asistencia O | fotografico O | ; cual?
- ACTIVIDAD:

"NOMBRE LIDER Vo. Bo.

| EL CONTRATO:

' DEL AREA DEL
' GUAL DEPENDE JUAN CARLOS BERMUDEZ CUELLO /\ Q Pﬁ(kt U\/ -\
\ \

—

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLUSIVO DEL
| SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a mano)
"APROBACION DE
'SOPORTES: sIO0 NoO
|
' OBSERVACIONES:
 NOMBRE DE . Y "

QUIEN REVISA: \ i (
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¢ | N '
% | SECRETARIA LOCAL DE SALUD | < ‘A
| FORMATO DE ACTA | VALLEDUPAR \;- |
| e | [ !
= . - B “Pagina1de 2
—— W ) . - — P — :
AREA: . Dimensién Convivencia Social y Salud Mental ! No. DE“&?T_An —
. - 4 i —— : cndbicaibs o SN
LUGAR: | IE. CONSUELO ARAUJO NOGUERA FECHA | 31/09/2022 | HORA 100AM |
| TI-PO DE _ Comité Mesa de Trabajo I Visita de Auditoria | ! Visita de [nspefcién : B
ACTIVIDAD: | Reunién Capacitacién Otralcual: ll X
TEMA: ] ] o
OBJETIVO: ' Dar tramite y respuesta a las solicitudes de peticién, en la ruta de atencion integral a
) ! estos estudiantes IE CONSUELO ARAUJO NOGUERA. i
_ POBLACION !
| OBJETIVO: |
i ! i
| | |
| RESPONSABLE | ''™Ma: | 447“4‘ e &
i DEL 1 ]
' DILIGENCIAMIENTO | ! ANGELA SOFIA
’ DEL ACTA i . MENDEZ GUERRA
Lo CONTRATISTA
' | | CC. 1065612545
i | Nombre Numero de Cédula Firma
- VALIDADORES DEL I
| ACTA :.
{ i

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

| E
'S

[

|
n atencién a los oficios de remision suscritos por la Institucion Educativa Consuelo Araujo Noguera a la

|

|

ecretaria Local de Salud, hacemos lo pertinente para dar tramite y respuesta a sus solicitudes de peticion, en
la ruta de atencion integral a estos estudiantes. Se recibieron un total de 33 notificaciones correspondientes a
18 estudiantes, ya que algunas de ellas estan repetidas en los diferentes oficios. De acuerdo con la verificacion
|y el seguimiento realizado a cada uno de los estudiantes referidos logramos identificar lo siguiente:

' Los siguientes estudiantes descritos por sus iniciales se encuentran en ruta de atencién por Psicologia y/o
| Psiquiatria:

Estudiantes grado- Jornada

i
:’ LCV 9-01 Mafiana
[

JSMP 3-01 Tarde

TJS 5-01 Tarde

p——

_El siguiente estudiante descrito por sus iniciales se encuentra en intemacion en unidad de salud mental.

Estudiantes grado-

Jomada GHV 9-05 Manana

Los siguientes estudiantes descritos por sus iniciales se encuentran ausentes de ruta de atencion, se les
informo a sus representantes legales sobre los 3 centros de Escucha comunitarios CEC de la Secretaria Local

se les manifesté que en estos espacios cuentan con un equipo de Profesionales de la Psicologia y Trabajo

L Social, disponibles para brindarles orientacion de como abordar temas relacionados con los problemas
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< )

A |
LY
FORMATO DE ACTA ‘VAumumn %« ]\

trastomos mentales, los estados de ansiedad, depresion, comportamiento disruptivo, y uso de sustancias
psicoactivas entre otros con el fin de realizar 1a activacion a la ruta de atencion en salud.

Estudiantes g_rai(_jo- J(;rn.ad—a__
ARCC 6-02 Manana
ABG 9-01 Manana

FP 1-01 Tarde

Pagina 2 de 2

ERS 8-01 Manana

KAB 11-03 Manana

GGP 7-05 Manana

SJA 5-02 Tarde

DAGR 9-03 Mafnana

ADMA 7-01 Manana

i JEJ 7-01 Manana

EMA 9-03 Manana

i YDC 6-05 Maiiana

{ CBT 401 Tarde

‘- DMRO 6-05 Mafiana

r

!'_c_je_ la ruta de atencion integral en salud y la Ley 1620 de convivencia escolar.

| Por lo anterior, proponemos realizar una mesa de trabajo, donde haremos el cierre de seguimiento a dichos
reportes, identificando las necesidades de estos estudiantes referidos en los oficios de remision en el marco

P COMPROMISOS
" No. | Tarealactividad Responsable Fecha de compromiso
1 |
|
— REGISTROS FOTOGRAFICOS
| ANEXOS: | Sin Anexos.
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&9) SECRETARIA LOCAL DE SALUD < /
= FORMATO DE ACTA VALLEDUPAR ' /5"

‘
-

—h I —_— e ——

Pagmé-‘l_de 2
| AREA: l Dimensién Convivencia Social y Salud Mental No. DE ﬂ?m_ ——
f O "| Barrio Casimiro Maestre- Barrio 7 de agosto - {_ i
| LUGAR: | e B FECHA | 03/09/2022 | HORA 08:0AM
TIPO DE Comité 5 Mesa de Trabajo Visita de Auditoria Visita de Inspeccién
ACTIVIDAD: Reunién Capacitacién Otra/cual: X
. TEMA:
| OBJETIVO: Visitas de Campo a 3 casos de los eventos de autoeliminacion.
" POBLACION
| OBJETIVO:
|
| | A
| RESPONSABLE | '™ %ﬂ” eweler
| DEL
DILIGENCIAMIENTO ANGELA SOFIA
DEL ACTA . MENDEZ GUERRA
e CONTRATISTA
CC. 1065612545
Nombre Numero de Cédula Firma
VALIDADORES DEL
ACTA

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Se realizo el seguimiento a tres eventos de autoeliminacion ocurridos en el municipio de Valledupar, de las tres
visitas realizadas solo se efectuaron 2 visitas.
La tercera visita no fue posible debido a que la familia no acepto recibir la misma.

Los casos atendidos corresponden a las direcciones: MANZANA 1 CASA 13 BARRIO CASIMIRO RAUL

MAESTRE.
CALLE 27 N° 23-84 BARRIO SIETE DE AGOSTO.

[ oz
Durante la visita.

« Se logro realizar el proceso de depuracion, validacion de la calidad del dato y andlisis de la informacion
. generada de la notificacion del evento.

'| « Orientar a los familiares para activar la Ruta Integral de Atencion para personas con Riesgos en Salud
; Mental.

« Fomentar y fortalecer redes de apoyo mutuo con familiares para las personas que afrontan crisis
emocionales, vitales o pérdidas recientes.

______ COMPROMISOS ]
Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso

~ REGISTROS FOTOGRAFICOS
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