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ÁREA: DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL No. DE ACTA: ___03______ 
No diligencie este campo 

LUGAR: CAMARA DE COMERCIO   FECHA 28/09/2022 HORA 8:30 AM 

TIPO DE 
ACTIVIDAD: 

Comité  Mesa de Trabajo X Visita de Auditoría  Visita de Inspección  

Reunión  Capacitación  Otra/cual:  

TEMA: 
MESA DE PREVENCIÓN, ATENCIÓN Y GESTION DEL CONOCIMIENTO DE LA CONDUCTA 

SUICIDA. 

OBJETIVO: 

Articular las acciones intersectoriales y comunitarias para la prevención y atención de la salud 
mental de las comunidades del Municipio en torno a las conductas de autolesión y la 
intervención de los factores de riesgo de la depresión. 
 

POBLACIÓN 
OBJETIVO: 

ACTORES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS.  

RESPONSABLE 
DEL 

DILIGENCIAMIENTO 
DEL ACTA 

Firma: 

 

Nombre:                                       JUAN CARLOS BERMUDEZ  

VALIDADORES DEL 
ACTA 

Nombre Número de Cédula Firma 

 
DAYRA HERNADEZ 

1.065.647.068 

 

 
CECILIA ACOSTA 

1.121.298.588 

 

 
MARIA ISABEL VERGEL 

 

1065840159  

Alejandra Daza Brito 1.122.810.932 

 

Ángela Méndez  1065612545 

 
 

Carlos rico  1065826405  
 
 

Carlos fragoso  15173421  
 
 
 
 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

 

Siendo las 3:00 pm del día 28 de septiembre de 2022 se da inicio a la tercera Mesa de prevención, 

atención y gestión del conocimiento de la conducta suicida, por la presentación de la Ref. de suicidio, 

DAYRA HERNANDEZ, dándole a conocer al auditorio el equipo de dimensión 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 día, donde la ref. De Suicidio de la dimensión convivencia social y salud 

mental DAYRA HERNANDEZ inicia con una oración dándole gracias a Dios. 

Posteriormente el Coordinador de la Dimensión CSSM, Dr. JUAN CARLOS BERMUDEZ, agradece 

la asistencia a los actores institucionales y comunitarios en nombre de la administración Municipal y 

del secretario Local de salud Dr. Holmer Jiménez Ditta, destacando la importancia que reviste esta 
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Mesa para la articulación de las acciones de prevención de la conducta suicida en el Municipio de 

Valledupar. 

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

suicida como lo son las TERMINOLOGIA que son los siguientes: 

➢ Suicidio  

➢ Acto de autolesión sin intento suicida 

➢ Intento suicida 

Indicadores de riesgo 

➢ Depresión y desesperanza. 

➢ Decepción y culpa ante la imposibilidad de satisfacer las expectativas. 

➢ Dificultades en la comunicación, tendencia al aislamiento, escasas relaciones interpersonales. 

➢ Abuso de sustancias tóxicas.  

➢ Hacerse cortes o golpes en el cuerpo. 

➢ Estar expuesto a situaciones de violencia familiar y abuso sexual. 

Qué hacer ante un situación de riesgo 

➢ Trate de usar su mejor capacidad de escuchar y comunicar. 

➢ Confíe en sus percepciones o hipótesis 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. 

➢ Permítale que se exprese libremente, no lo juzgue. 

➢ Manténgase interesado en escuchar, no interrumpa.  

Factores de protección  

➢ Familiares. 

➢ Culturales y sociodemográficos. 

➢ Estilo cognitivo conductual. 

Las Cuatro Demoras 

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

➢ Oportunidad de la decisión y de la acción (la persona identifica el problema, pero no accede a los 

servicios de salud) 

➢ Acceso a la atención (la persona reconoce el problema y busca acceder a los servicios, pero 

encuentra barreras geográficas de orden público, entre otras)  

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

 

Seguidamente se muestra el perfil epidemiológico del mes de enero hasta el mes de septiembre 2022, 

discriminando las características por sexo, grupos de edad, factor de riesgo, mecanismo letal, para que los 

actores puedan identificar las características del perfil que se presenta en el Municipio en cuando a la conducta 

de autoeliminación. 
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Se da la intervención de  Adriana, indicando que se está 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 jóvenes 

ahora no tienen una fundamentación ni en su casa, ni en el colegio, acerca de la vida, entonces estamos 

levantando una sociedad sin valores de ningún 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 tenía 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 Dimensión CSSM, Dr Juan Carlos Bermúdez complementa la intervención diciendo 

que en cuanto a las relaciones de los seres humanos en la comunidad y en la sociedad la mayoría 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 más fácil ingresar a un barrio a un sector marginal e inclusive involucrar la 

comunidad y las familias; hoy en día es un poco más difícil 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 psicología es positiva, por ejemplo en 

una institución educativa donde hay 2000 estudiantes y hay dos estudiantes embarazadas, esto nos indica que 

hay que trabajar en la prevención secundaria porque hay grupos de riesgo; igual sucede con el consumo de 

sustancias psicoactivas y conductas de autolesión como el cutting.  

Agrega igualmente Las Eps tienen un nuevo reto con el nuevo presidente y es que tienen una mirada que la 

tercería o intermediación en salud no funciona. Los estudios revelan que si deberían continuar las EPS, que 

no se puede terminar con la intermediación y que se deberían fortalecer, pero hay un reto complejo en reforzar 

el sistema de salud integralmente para garantizar el derecho fundamental a la salud física y mental de los 

habitantes en todo el territorio nacional.    

La doctora Martha Beltrán de la comisaria segunda de familia, hace un análisis de la situación manifestando 

que las personas están sobre-informadas en los medios de comunicación; refriere que muchas veces cuando 

se quiere llevar actividades o eventos de prevención a la comunidad la persona no lo recibe de buena manera 

porque aparentemente ya lo conoce. No se está dando la lectura que se debe darle a las acciones de 

prevención. Las personas están 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 continuación, se presentan las acciones que tiene programada la Secretaría local de salud en la matriz de 

prevención, atención y gestión del conocimiento. Indicando la meta, los responsables, el apoyo 

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

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

competencia misional de los actores: 

1. Mesa de Prevención 

2. Mesa de Atención 
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3. Mesa de gestión del conocimiento 

Se concedió 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 procedió a la socialización por cada mesa. 

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

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

Se anexa listado de asistencia. 

 

COMPROMISOS 

No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso 

1 Acta de reunión  DCSSM 28 de septiembre 2022 

2    

3    

4    

REGISTROS FOTOGRÁFICOS 
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ÁREA: 
Dimensión Convivencia Social y Salud 

Mental 
No. DE ACTA: _________ 

No diligencie este campo 

LUGAR: 
FUNDACIÓN PROYECTO HOMBRE DE 

BIEN 
FECHA 

30 de 
septiembre 2022 

HORA 
10: 00 

am 

TIPO DE 
ACTIVIDAD: 

Comité  Mesa de Trabajo  Visita de Auditoría X Visita de Inspección  

Reunión  Capacitación  Otra/cual:  

TEMA: 
 

VISITA AUDITORIA FUNDACIÓN PROYECTO HOMBRE DE BIEN 

OBJETIVO: 

Verificar a través de asistencia técnica a las IPS que prestan servicios de salud 
mental, la implementación de los lineamientos establecidos por la normatividad 
vigente, ley 1616, resolución 3280 implementación de las rutas de atención, así 
como la adherencia a guías de atención en Salud Mental del ministerio de salud en 
la relación al consumo de sustancias psicoactivas, así como el seguimiento a la 
garantía de atención en salud, rutas criticas de atención y verificación de Kit de 
emergencia psiquiátrico en caso de que la institución preste atención de urgencia. 

 

POBLACIÓN 
OBJETIVO: 

FUNDACIÓN PROYECTO HOMBRE DE BIEN 

RESPONSABLE 
DEL 

DILIGENCIAMIENTO 
DEL ACTA 

Firma: 

            

Nombre: CARLOS MARIO FRAGOZO PAREJO 

VALIDADORES DEL 
ACTA 

Nombre Número de Cédula Firma 

NATALI SOLANO H 
 

49.767.804 
       
 
 

 
DAYRA HERNADEZ 

1.065.647.068 

 

 
CECILIA ACOSTA 

1.121.298.588  

Ángela Méndez  1065612545 

 
 

Carlos rico  1065826405  
 
 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

 

Se da inicio El día 30 de septiembre del 2022 a las 10:00 am, previo aviso por correo electrónico se asiste a 
reunión de auditoria programada en la FUNDACIÓN PROYECTO HOMBRE DE BIEN km 1 vía la paz, en la ciudad 
de Valledupar. 
Se realiza la presentación 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 institución? 
        Si, Se aporta certificado de habilitación 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 2 

2 PSIQUIATRA INFANTIL 1 

3 MEDICOS GENERALES 4 

4 PSICOLOGOS 3 

5 NEUROPSICOLOGO 1 

6 TERAPISTA 
OCUPACIONAL 

1 

7 ENFERMERAS 2 

8 NUTRICIONISTA 1 

9 TRABAJO SOCIAL 2 

10 AUXILIARES DE 
ENFERMERIA 

12 

 
        
3- ¿El personal contratado está capacitado en guías y protocolos de atención en salud mental? 
      Si está capacitado, se aporta evidencia ultimas capacitaciones 
 
4- ¿Se articula el personal de salud metal con personal de otros componentes para la promoción de una salud 
integral? 
 Si se articula, rutas de atención 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 promoción de la salud mental? ¿Cuáles? 
Se realiza programa radial, junto a la celebración de días conmemorativos, jornada del día de prevención contra 
el suicidio, se tiene programada actividades para la jornada mundial de la salud mental del 10 de octubre de 
2022. 
 
7- ¿Les realizan algún 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 electrónicos.  
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8- ¿El espacio físico para atender los usuarios con diagnósticos de salud mental cumplen con los estándares 
de habilitación? 
Si cumple según la resolución 3100 de 2019. 
 
9- ¿Cuenta con las Guías de práctica clínica en salud mental y MH-gap? 
Si, se evidencia en protocolo medio magnético. 
 
10- ¿Los pacientes con diagnósticos en salud mental son atendidos bajo los parámetros establecidos por las 
guías y protocolos para dicha patología? 
No, se sugiere establecer lineamientos y protocolos en los registros clínicos, donde se pueda evidenciar. 
 
11- ¿Cuentan con una base de datos de pacientes que acuden por eventos o diagnósticos en salud mental?  
Si base de datos de pacientes con trastornos en salud mental.  
 
12- ¿Tiene la institución 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 población objeto para la gestión clínica de la ruta integral de atención de problemas y 
trastornos mentales y epilepsia? 
Si, RIAS de pacientes con trastornos en salud mental y epilepsia 
 
14- ¿Conoce la ruta crítica operativa a implementar en la atención a pacientes de salud mental? 
Si, tiene la implementación de la ruta crítica institucional 
 
15- ¿Conoce el plan básico de manejo a desarrollar de acuerdo al grupo de riesgo identificado? 
Si, debe anexar plan básico de sustancias psicoactivas y esquizofrenia. 
 
16- ¿Conoce y aplica las estrategias priorizadas en salud mental para el cuatrienio? (promoción de la salud 
mental y prevención de los trastornos mentales, MH-gap, Rehabilitación basada en comunidad RBC, 
Lineamientos para la gestión clínica de la ruta de atención a problemas, trastornos mentales y epilepsia) 
Si. 
 

Cuentan con la guía MhGAP y conocen los pasos para su aplicación.  

 

Se realiza recorrido en las instalaciones, somos acompañados por la auditora líder la NATALI SOLANO 
AUDITORA DE CALIDAD, MARIA TORRES COORDINADORA TALENTO HUMANO, DANNYS MABEL 
ZAPATA ENFERMERA, JOSE HERNANDEZ JEFE DE CARTERA, PAULA DELUQUEZ PSICOLOGA. 
 
A continuación, se aplica la lista de chequeo para verificar la implementación de la capacitación e 
implementación de las guías MHGAP 

 
CAPACITACION  
 

1. ¿Conoce el personal de salud las guías MhGAP? 
Si 
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2. ¿Tiene identificada las barreras de acceso a los servicios de salud mental? 

Si, a través del modelo de atención el cual será soportado. 
 

3. ¿Conoce que tipo de trastornos se pueden intervenir con la guía MhGAP? 
si 
 

4. ¿Tiene profesionales de salud capacitados para intervenir con esta guía? 
Si, Capacitación certificada en hojas de vida. 
 

5. ¿Sabe usted cual es el objetivo principal de la guía? 
si 
 

6. ¿Sabe qué tipo de población puede ser tratada con la guía MhGAP? 
si 
 

7. ¿Conoce los pasos para la aplicación de la guía? 
      si  
 
8. ¿Sabe que patologías se pueden tratar con esta guía? 

Si 
 
 
INFRAESTRUCTURA 
 

1. ¿Cuenta la IPS con un espacio definidos para abordar a los pacientes implementando la guía? 
Si  
 

2. ¿Este espacio cuenta con privacidad? 
si 
 

3. ¿Tiene las guías impresas? 
Medio magnético y medio físico. 
 
IMPLEMENTACION Y REGISTRO EN HISTORIA CLINICA 
 

1. ¿Sabe usted cuales son las condiciones prioritarias o patologías en salud mental que contempla la 
guía MhGAP? 
si 
 

2. ¿Justifica con claridad el por qué implementa la guía? 
Si, solo lo realiza la psicóloga. 
 

3. ¿Implementa la guía en caso de tener un usuario que lo amerite? 
si 
 

4. ¿Registra en la Historia clínica si usa la guía al abordar a un usuario? 
Si, aporte de historia clínica o registro de aplicabilidad de la guía. 
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5. ¿Se evidencia en la historia clínica de manera clara el uso de la guía MhGAP? 

Si, queda pendiente enviar soportes. 
 
Se finaliza la visita siendo las 1:00 pm, se comparte el correo electrónico de la secretaria local de salud 
en la dimensión 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 
- Guía Mhgap 
- Base de datos de usuarios bajo seguimiento 
- Historia clínica que registre atención bajo parámetros de la guía Mhgap 
- Identificación de las Barreras de acceso  

 
 

COMPROMISOS 

No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso 

1 
Descargar los soportes de la visita enviados 
por personal de auditoría, de la clínica 
FUNDACIÓN PROYECTO HOMBRE DE BIEN. 

Equipo de la dimensión 
convivencia social y salud 
mental, líder de auditoría de la 
clínica FUNDACIÓN 
PROYECTO HOMBRE DE 
BIEN. 

 Año vigente 2022 

REGISTROS FOTOGRÁFICOS 
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ANEXOS: Lista de asistencia, listas de chequeos aplicadas, soporte de cada uno de los ítems  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:salud@valledupar-cesar.gov.co


 
 

 

 
SECRETARÍA LOCAL DE SALUD 

FORMATO DE ACTA  
 

 

Página 10 de 15 
 

 
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


 
 

 

 
SECRETARÍA LOCAL DE SALUD 

FORMATO DE ACTA  
 

 

Página 11 de 15 
 

 
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


 
 

 

 
SECRETARÍA LOCAL DE SALUD 

FORMATO DE ACTA  
 

 

Página 12 de 15 
 

 
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


 
 

 

 
SECRETARÍA LOCAL DE SALUD 

FORMATO DE ACTA  
 

 

Página 13 de 15 
 

 
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


 
 

 

 
SECRETARÍA LOCAL DE SALUD 

FORMATO DE ACTA  
 

 

Página 14 de 15 
 

 
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


 
 

 

 
SECRETARÍA LOCAL DE SALUD 

FORMATO DE ACTA  
 

 

Página 15 de 15 
 

 
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


 
 

 

 
SECRETARÍA LOCAL DE SALUD 

FORMATO DE ACTA  
 

 

Página 1 de 13 
 

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

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

ÁREA: 
Dimensión Convivencia Social y Salud 

Mental 
No. DE ACTA: _________ 

No diligencie este campo 

LUGAR: 
HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO 

DAZA 
FECHA 

26 de 
Septiembre 

2022 
HORA 

03: 00 
pm 

TIPO DE 
ACTIVIDAD: 

Comité  Mesa de Trabajo  Visita de Auditoría X Visita de Inspección  

Reunión  Capacitación  Otra/cual:  

TEMA: 
 

VISITA AUDITORIA HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA SEDE SAN MARTIN- 
NEVADA- CDV -450 AÑOS 

OBJETIVO: 

Verificar a través de asistencia técnica a las IPS que prestan servicios de salud 
mental, la implementación de los lineamientos establecidos por la normatividad 
vigente, ley 1616, resolución 3280 implementación de las rutas de atención, así 
como la adherencia a guías de atención en Salud Mental del ministerio de salud en 
la relación al consumo de sustancias psicoactivas, así como el seguimiento a la 
garantía de atención en salud, rutas criticas de atención y verificación de Kit de 
emergencia psiquiátrico en caso de que la institución preste atención de urgencia. 

 

POBLACIÓN 
OBJETIVO: 

HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA – SEDE SAN MARTIN, NEVADA – CDV- 450 
AÑOS  

RESPONSABLE 
DEL 

DILIGENCIAMIENTO 
DEL ACTA 

Firma: 

            

Nombre: CARLOS MARIO FRAGOZO PAREJO 

VALIDADORES DEL 
ACTA 

Nombre Número de Cédula Firma 

Cindy villalón 
 

1065611500 
       
 
 

Sirly García   1065592003 
 
 
 

 
DAYRA HERNADEZ 

1.065.647.068 

 

 
CECILIA ACOSTA 

1.121.298.588  

Ángela Méndez  1065612545 

 
 

Carlos rico  1065826405  
 
 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

 

mailto:salud@valledupar-cesar.gov.co


 
 

 

 
SECRETARÍA LOCAL DE SALUD 

FORMATO DE ACTA  
 

 

Página 2 de 13 
 

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

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

Se da inicio El día 26 de septiembre del 2022 a las 10:30 am, previo aviso por correo electrónico se asiste a 
reunión de auditoria programada en el HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA sede san Martin, en la 
ciudad de Valledupar. 
Se realiza la presentación 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  líder 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 institución? 
        Si  
 
2- ¿Cuenta con personal contratado exclusivamente para ejecutar actividades de salud mental? 
       Si 
  
        
3- ¿El personal contratado está capacitado en guías y protocolos de atención en salud mental? 
      Si está capacitado 
 
4- ¿Se articula el personal de salud metal con personal de otros componentes para la promoción de una salud 
integral? 
 Si se articula, rutas de atención 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 promoción de la salud mental? ¿Cuáles? 
Se realizó jornada del día de prevención contra el suicidio, realizan diferentes talleres tanto como el talento 
humano como al usuario.  
 
7- ¿Les realizan algún 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 físico para atender los usuarios con diagnósticos de salud mental cumplen con los estándares 
de habilitación? 
No cumple según la resolución 3100 de 2019. 
 
9- ¿Cuenta con las Guías de práctica clínica en salud mental y MH-gap? 
Si 
 
10- ¿Los pacientes con diagnósticos en salud mental son atendidos bajo los parámetros establecidos por las 
guías y protocolos para dicha patología? 
Si, guías y protocolos del ministerio e institucionales 
 
11- ¿Cuentan con una base de datos de pacientes que acuden por eventos o diagnósticos en salud mental?  
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Si la tienen por eventos y por diagnóstico.  
 
12- ¿Tiene la institución 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 población objeto para la gestión clínica de la ruta integral de atención de problemas y 
trastornos mentales y epilepsia? 
si 
 
14- ¿Conoce la ruta crítica operativa a implementar en la atención a pacientes de salud mental? 
si 
 
15- ¿Conoce el plan básico 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? (promoción de la salud 
mental y prevención de los trastornos mentales, MH-gap, Rehabilitación basada en comunidad RBC, 
Lineamientos para la gestión clínica de la ruta de atención a problemas, trastornos mentales y epilepsia) 
Si. 
 
Cuentan con la guía MhGAP y conocen los pasos para su aplicación.  
 

Posteriormente el día miércoles 26 de septiembre del 2022 a la auditoria de verificación 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 presentación 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 psicología de la institución ROXANA GONZALEZ GONDORA.  
 
A continuación, se aplica la lista de chequeo para verificar la implementación del Kit de emergencias 
psiquiátricas de la ESE. 
 

1. En caso de presentarse una urgencia psiquiátrica ¿Cuenta con un kit en esta institución? 
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/ SI 
 

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 PROTOCOLOS SOCIALIZADOS CON TODO EL PERSONAL. 
 

6. ¿Utiliza el kit ante un caso de urgencia psiquiátrica? 
RTA/ SI, EL PERSONAL RECONOCE EN QUE MOMENTO LO DEBE USAR 
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7. ¿Cuenta con el personal idóneo para actuar frente a una eventualidad de este tipo? 

RTA/ SI, MEDICOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA Y ENFERMERAS JEFE EN LA URGENCIA.  
 

8. ¿Registra en la historia clínica detalladamente en caso de atender un evento de urgencia 
psiquiátrica? 
RTA/ NO SE EVIDENCIA HISTORIA CLINICA QUE DETALLE EL USO DEL KIT DE EMERGENCIA 
PSIQUIATRICA 

 
                                                                   VERIFICACION DE LOS ELEMENTOS DEL KIT 
 

1. ¿Cuenta con inmovilizador de lona? 
RTA/ SI 
 

2. ¿Cuenta con Jeringa de 10cc? 
RTA/ SI 
 

3. ¿Cuenta con Midazolam amp 5 mgs? 
RTA/ SI 
 

4. ¿Cuenta con haloperidol amp 5 mgs? 
RTA/ NO 
 

5. ¿Cuenta con algodón, gasas, alcohol y guantes? 
RTA/ FALTA EL ALCOHOL 
 

6. ¿Cuenta con sabanas de movimiento? 
RTA/ SI 
 

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

8. ¿Hay evidencias de la verificación 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 agitación psicomotora, teniendo en cuenta los lineamientos 

departamentales? 
RTA/ SI 

 
2. ¿Ha sido socializado este protocolo ante el personal de atención de la ESE? 

RTA/ SI, SE APORTAN EVIDENCIAS EN VISITA AL HEAD SEDE SAN MARTIN 
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3. ¿Cuenta la 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 atención ante un evento de emergencia 

psiquiátrica teniendo en cuenta el protocolo? 
RTA/ APORTARON EVIDENCIA EN VISITA DE LA MAÑANA CON LA REFERENTE EN LA 
SEDE SAN MARTIN. 

 
5. ¿Tienen evidencias de gestiones adelantadas para implementar el protocolo de agitación 

psicomotora en caso de no tenerlo? 
RTA/ NA 

 
6. ¿se le ha hecho seguimiento a la pronta implementación del protocolo en caso de no 

tenerlo? 
RTA/NA 

 
 
 
Se finaliza la visita siendo las 5:00 pm, se comparte el correo electrónico de la secretaria local de 
salud en la dimensión 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 atención de pacientes con agitación psicomotora  
- Historia clinica que registre atención y uso del kit de emergencia psiquiátrica e implementación del 

protocolo para la atención de pacientes con agitación psicomotora. 
 
 
 
 

COMPROMISOS 

No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso 

1 

Descargar las guías y protocolos de agitación 
psicomotora, protocolo de emergencia 
psiquiátrica en todos los equipos de cómputo 
de la institución, debido a que no están a la 
disposición del personal, solo se encuentra en 
un solo equipo. 

Equipo de la dimensión 
convivencia social y salud 
mental del Hospital Eduardo 
Arredondo Daza Sede CDV. 

 Año vigente 2022 

REGISTROS FOTOGRÁFICOS 

 
       
 
 
 

mailto:salud@valledupar-cesar.gov.co


 
 

 

 
SECRETARÍA LOCAL DE SALUD 

FORMATO DE ACTA  
 

 

Página 6 de 13 
 

 
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


 
 

 

 
SECRETARÍA LOCAL DE SALUD 

FORMATO DE ACTA  
 

 

Página 7 de 13 
 

 
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


 
 

 

 
SECRETARÍA LOCAL DE SALUD 

FORMATO DE ACTA  
 

 

Página 8 de 13 
 

 
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


 
 

 

 
SECRETARÍA LOCAL DE SALUD 

FORMATO DE ACTA  
 

 

Página 9 de 13 
 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXOS: Lista de asistencia, listas de chequeos aplicadas. 
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ÁREA: Dimensión Convivencia Social y Salud Mental No. DE ACTA: _________ 
No diligencie este campo 

LUGAR: 
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE 

LOPEZ 
FECHA 

26 de 
Septiembre 

2022 
HORA 

08: 00 
am 

TIPO DE 
ACTIVIDAD: 

Comité  Mesa de Trabajo  Visita de Auditoría X Visita de Inspección  

Reunión  Capacitación  Otra/cual:  

TEMA: 
 

VISITA AUDITORIA HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ IPS 

OBJETIVO: 

Apoyar la realización de segundo ciclo de asistencia técnica a las IPS que prestan 
servicios de salud mental, verificando el cumplimiento de la normatividad vigente y 
la adherencia a guías de atención en Salud Mental en la relación a la atención de 
pacientes con trastornos de la salud mental, así como el seguimiento a la garantía 
de atención en salud. 

 

POBLACIÓN 
OBJETIVO: 

HOPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ- UNIDAD DE SALUD MENTAL 

RESPONSABLE 
DEL 

DILIGENCIAMIENTO 
DEL ACTA 

Firma: 

 

Nombre: CARLOS MARIO FRAGOZO 

VALIDADORES DEL 
ACTA 

Nombre Número de Cédula Firma 

ELAURYS LOPEZ 1082979012 

 
 
 
 

DAYRA HERNANDEZ 
 

1065647068 
 

      

 

ANGELA MENDEZ 
 

1065612545  
 

 

 
CECILIA ACOSTA 
 

1121298588  

 CARLOS MOISES RICO  1065826405  

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Se da inicio El día 26 de septiembre del 2022 a las 08:00 am, previo aviso por correo electrónico se asiste a 
reunión 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 presentación 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 líder 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 institución? 
        Si  
 
2- ¿Cuenta con personal contratado exclusivamente para ejecutar actividades de salud mental? 
       Si,  

N° PROFESIONAL CANTIDAD 

1 PSIQUIATRAS 3 

2 MEDICOS GENERALES 5 

3 PSICOLOGOS 2 

4 ENFERMERAS 5 

5 NUTRICIONISTA 1 

6 TRABAJO SOCIAL 1 

7 AUXILIARES DE 
ENFERMERIA 

20 

  
        
3- ¿El personal contratado está capacitado en guías y protocolos de atención en salud mental? 
      Si está capacitado 
 
4- ¿Se articula el personal de salud metal con personal de otros componentes para la promoción de una salud 
integral? 
 Si se articula, Todos los miércoles el equipo interdisciplinario vienen psicólogas 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 promoción de la salud mental? ¿Cuáles? 
Se realizo jornada del día de prevención contra el suicidio, se organiza un stand y se socializa a los usuarios. 
Soporte del acto. 
 
7- ¿Les realizan algún 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 físico para atender los usuarios con diagnósticos de salud mental cumplen con los estándares 
de habilitación? 
Las habitaciones no se encuentran en las mejores condiciones, se nos comunica durante la visita de un 
proyecto de adecuación para mejorar las condiciones físicas de las habitaciones. 
 
9- ¿Cuenta con las Guías de práctica clínica en salud mental y MH-gap? 
Si 
 
10- ¿Los pacientes con diagnósticos en salud mental son atendidos bajo los parámetros establecidos por las 
guías y protocolos para dicha patología? 
si 
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11- ¿Cuentan con una base de datos de pacientes que acuden por eventos o diagnósticos 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 institución 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 serán soportados por medio 
magnético. 
 
13- ¿Conocen la población objeto para la gestión clínica de la ruta integral de atención de problemas y 
trastornos mentales y epilepsia? 
si 
 
14- ¿Conoce la ruta crítica operativa a implementar en la atención a pacientes de salud mental? 
si 
 
15- ¿Conoce el plan básico 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? (promoción de la salud 
mental y prevención de los trastornos mentales, MH-gap, Rehabilitación basada en comunidad RBC, 
Lineamientos para la gestión clínica de la ruta de atención a problemas, trastornos mentales y epilepsia) 
Si 
 

COMPROMISOS 

No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso 

1 
Compromiso enviar por correo electrónico de la 
dimensión soportes de la visita. 

Equipo de la dimensión 
convivencia social y salud 
mental. 

 Año vigente 2022 

REGISTROS FOTOGRÁFICOS 
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ÁREA: 
Dimensión Convivencia Social y Salud 

Mental 
No. DE ACTA: _________ 

No diligencie este campo 

LUGAR: 
INSTITUTO DE SALUD MENTAL 

MENSSANA 
FECHA 

29 de 
septiembre 2022 

HORA 
10: 00 

am 

TIPO DE 
ACTIVIDAD: 

Comité  Mesa de Trabajo  Visita de Auditoría X Visita de Inspección  

Reunión  Capacitación  Otra/cual:  

TEMA: 
 

VISITA AUDITORIA INSTITUTO DE SALUD MENTAL MENSSANA 

OBJETIVO: 

Verificar a través de asistencia técnica a las IPS que prestan servicios de salud 
mental, la implementación de los lineamientos establecidos por la normatividad 
vigente, ley 1616, resolución 3280 implementación de las rutas de atención, así 
como la adherencia a guías de atención en Salud Mental del ministerio de salud en 
la relación al consumo de sustancias psicoactivas, así como el seguimiento a la 
garantía de atención en salud, rutas criticas de atención y verificación de Kit de 
emergencia psiquiátrico en caso de que la institución preste atención de urgencia. 

 

POBLACIÓN 
OBJETIVO: 

INSTITUTO DE SALUD MENTAL MENSSANA 

RESPONSABLE 
DEL 

DILIGENCIAMIENTO 
DEL ACTA 

Firma: 

            

Nombre: CARLOS MARIO FRAGOZO PAREJO 

VALIDADORES DEL 
ACTA 

Nombre Número de Cédula Firma 

DANIELA BARRIOS 
 

1065656150 
       
 
 

 
DAYRA HERNADEZ 

1.065.647.068 

 

 
CECILIA ACOSTA 

1.121.298.588  

Ángela Méndez  1065612545 

 
 

Carlos rico  1065826405  
 
 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

 

Se da inicio El día 29 de septiembre del 2022 a las 10:00 am, previo aviso por correo electrónico se asiste a 
reunión de auditoria programada en INSTITUTO DE SALUD MENTAL MENSSANA en la ciudad de Valledupar. 
 
Se realiza la presentación 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 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 institución? 
        Si, Se aporta certificado de habilitación 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 
OCUPACIONAL 

1 

7 ENFERMERAS 3 

8 TRABAJO SOCIAL 1 

9 AUXILIARES DE 
ENFERMERIA 

4 

 
        
3- ¿El personal contratado está capacitado en guías y protocolos de atención en salud mental? 
      Si está capacitado, se aporta evidencia ultimas capacitaciones 
 
4- ¿Se articula el personal de salud metal con personal de otros componentes para la promoción de una salud 
integral? 
 Si se articula, rutas de atención 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 promoción de la salud mental? ¿Cuáles? 
Celebración de días conmemorativos, jornada del día de prevención contra el suicidio, se tiene programada 
actividades para la jornada mundial de la salud mental del 10 de octubre de 2022. 
 
7- ¿Les realizan algún 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 telefónicos realizadas por trabajo social.  
 
8- ¿El espacio físico para atender los usuarios con diagnósticos de salud mental cumplen con los estándares 
de habilitación? 
Si cumple según la resolución 3100 de 2019. 
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9- ¿Cuenta con las Guías de práctica clínica en salud mental y MH-gap? 
Si, se evidencia en protocolo medio magnético. 
 
10- ¿Los pacientes con diagnósticos en salud mental son atendidos bajo los parámetros establecidos por las 
guías y protocolos para dicha patología? 
sí, se soportan los registros clínicos con evidencia de protocolos aplicados. 
 
11- ¿Cuentan con una base de datos de pacientes que acuden por eventos o diagnósticos en salud mental?  
Si base de datos de pacientes con trastornos en salud mental.  
 
12- ¿Tiene la institución estandarizados los mecanismos, procesos y procedimientos administrativos y 
asistenciales prioritarios para acceder a los servicios de la red de salud mental?  
Si, base de datos filtrada. 
 
13- ¿Conocen la población objeto para la gestión clínica de la ruta integral de atención de problemas y 
trastornos mentales y epilepsia? 
No aplica 
 
14- ¿Conoce la ruta crítica operativa a implementar en la atención a pacientes de salud mental? 
Si, tiene la implementación de la ruta crítica institucional y la socialización 
 
15- ¿Conoce el plan básico de manejo a desarrollar de acuerdo al grupo de riesgo identificado? 
Si, soporta con formulario de manejo de acuerdo a la patología. 
 
16- ¿Conoce y aplica las estrategias priorizadas en salud mental para el cuatrienio? (promoción de la salud 
mental y prevención de los trastornos mentales, MH-gap, Rehabilitación basada en comunidad RBC, 
Lineamientos para la gestión clínica de la ruta de atención a problemas, trastornos mentales y epilepsia) 
Si. 
 

Cuentan con la guía MhGAP y conocen los pasos para su aplicación.  

 

Se realiza recorrido en las instalaciones, somos acompañados por el auditor JOSE MISAEL ORTEGA DAZA, 
AUDITOR DE CALIDAD, DANIELA BARRIOS COORDINADORA TALENTO HUMANO Y MARTHA 
LACOATURE COORDINADORA ASISTENCIAL. 
 
A continuación, se aplica la lista de chequeo para verificar la implementación de la capacitación e 
implementación de las guías MHGAP 

 
CAPACITACION  
 

1. ¿Conoce el personal de salud las guías MhGAP? 
Si 
 

2. ¿Tiene identificada las barreras de acceso a los servicios de salud mental? 
Si, a través del modelo de atención el cual será soportado. 
 
 

mailto:salud@valledupar-cesar.gov.co


 
 

 

 
SECRETARÍA LOCAL DE SALUD 

FORMATO DE ACTA  
 

 

Página 4 de 13 
 

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

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

3. ¿Conoce que tipo de trastornos se pueden intervenir con la guía MhGAP? 
si 
 

4. ¿Tiene profesionales de salud capacitados para intervenir con esta guía? 
Si, Capacitación certificada en hojas de vida. 
 

5. ¿Sabe usted cual es el objetivo principal de la guía? 
si 
 

6. ¿Sabe qué tipo de población puede ser tratada con la guía MhGAP? 
si 
 

7. ¿Conoce los pasos para la aplicación de la guía? 
      si  
 
8. ¿Sabe que patologías se pueden tratar con esta guía? 

Si 
 
 
INFRAESTRUCTURA 
 

1. ¿Cuenta la IPS con un espacio definidos para abordar a los pacientes implementando la guía? 
Si  
 

2. ¿Este espacio cuenta con privacidad? 
si 
 

3. ¿Tiene las guías impresas? 
Medio magnético y medio físico. 
 
IMPLEMENTACION Y REGISTRO EN HISTORIA CLINICA 
 

1. ¿Sabe usted cuales son las condiciones prioritarias o patologías en salud mental que contempla la 
guía MhGAP? 
si 
 

2. ¿Justifica con claridad el por qué implementa la guía? 
Si, solo lo realiza la psicóloga. 
 

3. ¿Implementa la guía en caso de tener un usuario que lo amerite? 
si 
 

4. ¿Registra en la Historia clínica si usa la guía al abordar a un usuario? 
Si, aporte de historia clínica o registro de aplicabilidad de la guía. 
 

5. ¿Se evidencia en la historia clínica de manera clara el uso de la guía MhGAP? 
Si, queda pendiente enviar soportes. 
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Se finaliza la visita siendo las 1:00 pm, se comparte el correo electrónico de la secretaria local de salud 
en la dimensión 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 
- Guía Mhgap 
- Base de datos de usuarios bajo seguimiento 
- Historia clínica que registre atención bajo parámetros de la guía Mhgap 
- Identificación de las Barreras de acceso  

 
 

COMPROMISOS 

No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso 

1 

Descargar los soportes de la visita enviados 
por personal de auditoría, de la clínica 
INSTITUTO DE SALUD MENTAL 
MENSSANA. 

Equipo de la dimensión 
convivencia social y salud 
mental, líder de auditoría de la 
clínica INSTITUTO DE SALUD 
MENTAL MENSSANA. 

 Año vigente 2022 

REGISTROS FOTOGRÁFICOS 
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ANEXOS: Lista de asistencia, listas de chequeos aplicadas, soporte de cada uno de los ítems  
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ÁREA: 
Dimensión Convivencia Social y Salud 

Mental 
No. DE ACTA: _________ 

No diligencie este campo 

LUGAR: 
SOCIEDAD UNIDAD INTEGRAL DE 

SALUD MENTAL SION S A S 
FECHA 

27 de 
Septiembre 

2022 
HORA 

08: 00 
am 

TIPO DE 
ACTIVIDAD: 

Comité  Mesa de Trabajo  Visita de Auditoría X Visita de Inspección  

Reunión  Capacitación  Otra/cual:  

TEMA: 
 

VISITA AUDITORIA SOCIEDAD UNIDAD INTEGRAL DE SALUD MENTAL SION S A S, 
SEDES CLINICA SION, CAEP BEULA, HEFZIBA  

OBJETIVO: 

Verificar a través de asistencia técnica a las IPS que prestan servicios de salud 
mental, la implementación de los lineamientos establecidos por la normatividad 
vigente, ley 1616, resolución 3280 implementación de las rutas de atención, así 
como la adherencia a guías de atención en Salud Mental del ministerio de salud en 
la relación al consumo de sustancias psicoactivas, así como el seguimiento a la 
garantía de atención en salud, rutas criticas de atención y verificación de Kit de 
emergencia psiquiátrico en caso de que la institución preste atención de urgencia. 

 

POBLACIÓN 
OBJETIVO: 

SOCIEDAD UNIDAD INTEGRAL DE SALUD MENTAL SION S A S, SEDES CLINICA SION, 
CAEP BEULA, HEFZIBA 

RESPONSABLE 
DEL 

DILIGENCIAMIENTO 
DEL ACTA 

Firma: 

            

Nombre: CARLOS MARIO FRAGOZO PAREJO 

VALIDADORES DEL 
ACTA 

Nombre Número de Cédula Firma 

GRACE CAROLINA 
SANCHEZ 
 

42.404.722 
       
 
 

 
DAYRA HERNADEZ 

1.065.647.068 

 

 
CECILIA ACOSTA 

1.121.298.588  

Ángela Méndez  1065612545 

 
 

Carlos rico  1065826405  
 
 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

 

Se da inicio El día 27 de septiembre del 2022 a las 08:00 am, previo aviso por correo electrónico se asiste a 
reunión de auditoria programada en la SOCIEDAD UNIDAD INTEGRAL DE SALUD MENTAL SION S A S, SEDE 

CLINICA SION vía la pedregosa, en la ciudad de Valledupar. 
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Se realiza la presentación 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 GRADE CAROLINA 
SANCHEZ líder de calidad en la institución.  
 
Se aplica la lista de chequeo para seguimiento a IPS  
 
1- ¿En la actualidad se encuentra habilitado el programa de salud mental en la institución? 
        Si, Se aporta certificado de habilitación 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 3 

2 PSIQUIATRA INFANTIL 1 

3 MEDICOS GENERALES 4 

4 PSICOLOGOS 5 

5 NEUROPSICOLOGO 1 

6 TERAPISTA 
OCUPACIONAL 

2 

7 ENFERMERAS 7 

8 NUTRICIONISTA 1 

9 TRABAJO SOCIAL 4 

10 AUXILIARES DE 
ENFERMERIA 

25 

 
        
3- ¿El personal contratado está capacitado en guías y protocolos de atención en salud mental? 
      Si está capacitado, se aporta evidencia ultimas capacitaciones 
 
4- ¿Se articula el personal de salud metal con personal de otros componentes para la promoción de una salud 
integral? 
 Si se articula, rutas de atención 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 promoción de la salud mental? ¿Cuáles? 
Se realizó jornada del día de prevención contra el suicidio, se tiene programada actividades para la jornada 
mundial de la salud mental del 10 de octubre de 2022. 
 
7- ¿Les realizan algún 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.  
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8- ¿El espacio físico para atender los usuarios con diagnósticos de salud mental cumplen con los estándares 
de habilitación? 
Si cumple según la resolución 3100 de 2019 e las tres sedes. 
 
9- ¿Cuenta con las Guías de práctica clínica en salud mental y MH-gap? 
Si, se evidencia en protocolo digitalizado y manual. 
 
10- ¿Los pacientes con diagnósticos en salud mental son atendidos bajo los parámetros establecidos por las 
guías y protocolos para dicha patología? 
Si, el Software que usan tiene parametrizado a través del registro clínico la guía o protocolo utilizado. 
 
11- ¿Cuentan con una base de datos de pacientes que acuden por eventos o diagnósticos en salud mental?  
Si la tienen por eventos y por diagnóstico.  
 
12- ¿Tiene la institución 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 población objeto para la gestión clínica de la ruta integral de atención de problemas y 
trastornos mentales y epilepsia? 
si 
 
14- ¿Conoce la ruta crítica operativa a implementar en la atención a pacientes de salud mental? 
si 
 
15- ¿Conoce el plan básico 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? (promoción de la salud 
mental y prevención de los trastornos mentales, MH-gap, Rehabilitación basada en comunidad RBC, 
Lineamientos para la gestión clínica de la ruta de atención a problemas, trastornos mentales y epilepsia) 
Si. 
 

Cuentan con la guía MhGAP y conocen los pasos para su aplicación.  

 
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 acompañados 
por la auditora líder la Dr. Grace Carolina Sánchez. 
 
A continuación, se aplica la lista de chequeo para verificar la implementación de la capacitación e 
implementación de las guías MHGAP 

 
CAPACITACION  
 

1. ¿Conoce el personal de salud las guías MhGAP? 
Si 
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2. ¿Tiene identificada las barreras de acceso a los servicios de salud mental? 
si 
 

3. ¿Conoce que tipo de trastornos se pueden intervenir con la guía MhGAP? 
si 
 

4. ¿Tiene profesionales de salud capacitados para intervenir con esta guía? 
Si, Capacitación certificada en hojas de vida. 
 

5. ¿Sabe usted cual es el objetivo principal de la guía? 
si 
 

6. ¿Sabe qué tipo de población puede ser tratada con la guía MhGAP? 
si 
 

7. ¿Conoce los pasos para la aplicación de la guía? 
      si  
 
8. ¿Sabe que patologías se pueden tratar con esta guía? 

Si 
 
 
INFRAESTRUCTURA 
 

1. ¿Cuenta la IPS con un espacio definidos para abordar a los pacientes implementando la guía? 
Si  
 

2. ¿Este espacio cuenta con privacidad? 
si 
 

3. ¿Tiene las guías impresas? 
Medio magnético y medio físico. 
 
IMPLEMENTACION Y REGISTRO EN HISTORIA CLINICA 
 

1. ¿Sabe usted cuales son las condiciones prioritarias o patologías en salud mental que contempla la 
guía MhGAP? 
si 
 

2. ¿Justifica con claridad el por qué implementa la guía? 
Si, el aplicativo tiene una opción para definir cuando se aplica la guía. 
 

3. ¿Implementa la guía en caso de tener un usuario que lo amerite? 
si 
 

4. ¿Registra en la Historia clínica si usa la guía al abordar a un usuario? 
Si 
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5. ¿Se evidencia en la historia clínica de manera clara el uso de la guía MhGAP? 
Si 
 
Se finaliza la visita siendo las 2:00 pm, se comparte el correo electrónico de la secretaria local de salud 
en la dimensión 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 
- Guía Mhgap 
- Base de datos de usuarios bajo seguimiento 
- Historia clínica que registre atención bajo parámetros de la guía Mhgap 
- Identificación de las Barreras de acceso  

 
 

COMPROMISOS 

No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso 

1 
Descargar los soportes de la visita enviados 
por personal de auditoría, de la clínica SION. 

Equipo de la dimensión 
convivencia social y salud 
mental, líder de auditoría de la 
clínica SION. 

 Año vigente 2022 

REGISTROS FOTOGRÁFICOS 
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ANEXOS: Lista de asistencia, listas de chequeos aplicadas, soporte de cada uno de los ítems  
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