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INTRODUCCION

La salud mental debe contar con una serie de guias de atencion por patologia
para tener una atencion integral de la misma, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud deben realizar planes de mejoramiento continuo, que permitan
ofrecer una atencion integral al paciente con patologia mental, el presente
proyecto titulado: factores que inciden en el proceso de cobertura y atencion
integral en salud mental de una ips basica, sustentados en los componentes de
garantia de la calidad para evaluar su cumplimiento y procesos de mejora en
manejo y tratamiento surgio a partir del interés en abordar la cobertura y atencion
integral que reciben los pacientes con trastornos mentales en una IPS Bésica de
Atencion en salud con el fin de dar a conocer un diagndstico actual de la IPS
frente a la atencion en base a los componentes del decreto 1011 de 2006 por el
cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud enfocados a
accesibilidad, oportunidad y continuidad, la poblacién objeto para este proyecto
son pacientes mayores de edad pertenecientes a la IPS Basica de atencion en
salud San Sebastian de Coomeva EPS del municipio de Pereira, la cual esta
conformada actualmente por una cohorte con 363 pacientes enfocados a su vez
en el cubrimiento de las tres patologias mentales pareto: depresion moderada y
depresiones leves, esquizofrenia y trastorno afectivo bipolar (TAB), enfocandonos
en términos de cobertura de atencién en salud mental de la poblacion inscrita o de
la cohorte de acuerdo a lo que exige la normatividad vigente, con el objetivo de
validar los factores que intervienen en la atencion integral de los pacientes con
patologia mental y de esta manera generar un plan de accion a la IPS que permita
mejorar la satisfaccion de los afiliados y mayor indice de cobertura en la atencion
de dicha poblaciéon. Asi mismo, la investigacion y posterior disefio y aplicacion del
material, contiene una amplia revision, verificacion y analisis de historias clinicas

validando una a una la calidad y la cobertura en la atencion.
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1.2.

1.2.1.

1.2.1.1.

Capitulo 1

Problema de investigacion

Actualmente se percibe disminucion de la accesibilidad, atencion integral,
oportunidad y calidad de los pacientes con patologia mental, debido a que se
evidencia pocas instituciones de salud en el departamento y con infraestructura
deficiente, adicional a esto existen barreras en las EPS y poco conocimiento del
personal de la salud para cubrir las necesidades de la poblacién, entendiendo esto
como problematica social con alta demanda en el departamento y con un abordaje
deficiente; se hace necesario una exigencia de un adecuado manejo y tratamiento

integral del paciente con patologia mental.

¢, Cual es el estado en el proceso de servicio de atencion para los pacientes con

patologia mental en la IPS San Sebastian?

Objetivos

Objetivo General

Analizar los factores que inciden en la cobertura integral de la cohorte en salud
mental de la IPS Basica en salud: San Sebastian de la ciudad de Pereira
generando un plan de accion de acuerdo a los principios basicos de calidad en
atencion en salud.

Objetivos Especificos

Identificar el proceso que actualmente se realiza para la atencion de pacientes

pertenecientes a la cohorte de salud mental de la IPS Bésica.
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Validar el cumplimiento de la IPS en cuanto a la aplicacion de guias actuales del
ministerio en las tres patologias pareto de la cohorte.

Proponer un plan de mejoramiento que permita suplir los hallazgos negativos
encontrados.

Justificacién

La salud mental debe contar con una atencién integral basada en la normatividad
vigente con el fin de que cada una de las IPS (instituciones prestadoras de
servicios de salud) adscritas a las EPS (Entidad promotora de salud) garanticen
dicha atencion en promocién y prevencion (atencion primaria), diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad mental, el observatorio nacional de
salud mental (ONSM) plantea el trabajo en tres lineas: salud mental, convivencia
social y ciudadania y consumo de sustancias psicoactivas de manera que
puedan permitir dar cumplimiento a la Ley 1616 de 2013 (ley nacional de salud
mental). La patologia mental en Colombia ha venido con un gran incremento de la
carga de la enfermedad y han invertido en grandes recursos en estudios,
encuestas y recoleccion de la informacion, pero el sistema de salud ha hecho que
los profesionales en salud mental, los pacientes con patologia mental y las EPS se
vean afectados por factores como: disminucion de ingresos al personal médico
especializado, cierre de IPS, restricciones en la atencién, entrega de
medicamentos, entre muchos otros factores. Se evidencia que a pesar de la
normatividad y de las guias de manejo que existen en Colombia se ve la
necesidad de implementar planes de mejora para el modelo propuesto
actualmente para garantizar cobertura, calidad y oportunidad en los servicios,
actualmente este modelo se ve restringido para aquellas personas o pacientes que

consultan en busca de ayuda.

La secretaria de salud es una fuente de informacién importante y es un ente al que

acceden muchos usuarios y/o pacientes para colocar quejas, peticiones y



2.1.

reclamos ante el no cubrimiento integral de su patologia mental y la negacion por
parte de las EPS y los entes territoriales, el incremento de las tutelas interpuestas
por pacientes mentales cada vez es mas alto, desde el afio 2013 se tiene una ley
en términos de salud mental y psiquiatria pero no ha sido suficiente para que las
EPS garanticen accesibilidad, calidad y continuidad en salud mental; es por esto
que se ve la necesidad de identificar el proceso de atencién de paciente con
patologia mental de acuerdo a la normatividad vigente, validar su cumplimiento en
cuanto a las actividades de promocion y prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion en salud mental y presentar un plan de mejora que conlleve a que
cada IPS y por ende la EPS adscrita garantice y vele por los deberes y derechos
de los pacientes con patologia mental.

Capitulo 2

Marco Teérico

La Salud mental es un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a
través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer

relaciones significativas y para contribuir a la comunidad. (Salud M. d., 2013)

El sistema de salud establecido actualmente no ha sido adecuado a los
requerimientos de la poblacion con patologia mental y se puede llegar a pensar
gue en paises subdesarrollados dicha poblacién no es atendida de forma integral,
es decir, no recibe actividades de promocién y prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad mental lo que va muy relacionado a

la falta de prestacion de servicios de salud mental con calidad.

El Atlas de Salud Mental 2011 de la OMS aporta datos que demuestran la escasez

de recursos de los paises para atender las necesidades de salud mental y sefialan
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la distribucion inequitativa y el uso ineficiente de esos recursos. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

La falta de prestacion de servicios de salud para la patologia mental no solo se ve
afectada por la no integralidad en la atencion y en la falta de calidad sino también
en el recurso humano que esta exige, ya que el talento humano especializado
para atender adecuadamente la patologia mental es muy reducido lo que conlleva
a que un psiquiatra preste su servicio a un numero considerable de pacientes, por
otro lado el tratamiento tanto terapéutico como farmacoldgico se ve alterado
debido a lo no oportunidad de atencion y entrega de los mismos, esta
problematica debe ajustarse a planes de accion e intervenciones en salud mental
factibles con el fin de fortificar los sistemas de atencion de patologia mental. Las
personas con trastornos mentales forma parte de una de las poblaciones en las
que se ven mas vulnerados los derechos humanos lo que conlleva a que su
atencion integral sea indispensable para desarrollar una vida normal y no
llevandolas a un grado de discriminacién y es alli donde la calidad en la atencion
juega un papel fundamental a través de sus principios: accesibilidad, oportunidad y
continuidad; con el fin de garantizar condiciones Optimas de vida, convivencia
social y fortalecer la atencidon en cuanto a promocion y la prevencion de la salud

mental.

Estudios y actualidad

Los trastornos mentales en Colombia afectan especialmente a nifios, adolescentes
y adultos jovenes, situaciobn que empeora en gran medida el prondstico, la
productividad académica y econdmica de la poblacion y, en ultimas, el capital
global, que incluye los factores personales, simbdlicos, culturales y relacionales.

Estos trastornos se inician entre los 9 y los 23 afios. (Posada, 2013).

En Colombia se han realizado cuatros encuestas de salud mental: 1993, 1997,

2003 y 2015 con el fin de generar normas, planes de accion y politicas publicas, la
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Gltima encuesta realizada en el afio 2015 realizo inclusién de grupos poblacionales
como infantil, adolescente y adulto. Como resultado de estas encuestas se dio a
conocer la Ley 1616 de 2013 que se relaciona con el derecho a la salud mental y
su integralidad en la atencién promoviendo un enfoque a mejorar la calidad de
vida de la poblacion y generar principios en la atenciéon primaria en salud,

fortalecer la prevencion del trastorno mental y la atencién integral.

Para superar las barreras de acceso a los servicios en salud mental la encuesta

recomendo:

Procesos psicoeducativos comunitarios que permitan un mejor entendimiento de la
salud mental”

“Favorecer la presencia de servicios de salud mental efectivos que pueden ser a
través de tecnologias como telemedicina e incluso servicios de salud mental
integrales e itinerantes en las regiones del pais en donde la disponibilidad del
recurso humano no sea facil’

“Ajustar las rutas de atencion ...que sean claras, conocidas y articuladas con otros
sectores como educacion y trabajo”

Realizar una revision frente a los servicios de hospital dia, dado que son poco
utilizados

Realizar seguimiento y monitoreo a los indicadores trazadores en salud mental
Fortalecer y fomentar la atencion primaria en salud mental (APS)

Adecuar la disponibilidad, horarios y sitios de atencion a las necesidades de los
territorios

“‘Formular acciones puntuales en promocion de la salud mental de la poblacién de
manera intersectorial, incluyendo de manera particular el Ministerio de Educacion
y el de Trabajo”.

Desarrollo de capacidades en salud mental con equipos interdisciplinarios en APS
Humanizacién de los servicios de salud

Realizar acciones que favorezcan la inclusion social de quienes padecen los

problemas y trastornos mentales. (Social, 2018)
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La salud mental en Colombia nos muestra como a través de las leyes y los
decretos que se generan para sostenerla aun no son aplicados de forma correcta;
se evidencian discrepancias entre lo publicado en la ley o resolucion y lo aplicado
en las instituciones prestadoras de servicios de salud, lo que conlleva a que no se
genere ni se implemente una adecuada politica publica; la cual debe ir orientada a
disminuir la carga que genera un trastorno mental en la poblacion y los actos que
esto conlleva en la parte social;, después de la publicacion de la ley 1616 se
evidencia que no se presta una atencion integral a la poblacion con trastornos
mentales, donde todo se plasma en la ley pero no se lleva a la realidad ni a su
desarrollo, por otro lado el plan obligatorio de salud también ha realizado una serie
de actualizaciones en cuando a los diagnésticos lo que conllevo a un dificil acceso
en cuanto a la entrega de medicamentos para el tratamiento farmacologico de los
trastornos, por otro lado el acceso a los servicios de salud mental presentan
barreras ante el poco talento humano especializado en patologia psiquiatrica, poco
acceso a terapias psicolégicas, grupos de apoyo, terapias y pocas IPS
(Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) en las ciudades enfocadas al
manejo de este tipo de patologias. Un estudio publicado en la revista colombiana
de psiquiatria en el aflo 2016 sobre los factores que determinan el acceso a
servicios de salud mental de la poblacion adulta (18 a 44 afios) basado en los
resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud Mental en el afio 2015
definieron las barreras que presenta la poblacién con patologia mental para
acceder a los servicios de salud.

Si bien es cierto que los resultados obtenidos en este analisis muestran que la
decision de buscar atencion en salud mental depende de razones
comportamentales o actitudinales, estas no necesariamente se derivan de
decisiones personales en cuanto a que no se desee consultar, sino que pueden
atribuirse al desconocimiento mismo de lo que es y no es la salud mental, la falta
de informacion o informacién distorsionada del tema y la imposibilidad de

reconocer un problema en la esfera psiquica. (Gonzalez, y otros, 2016)
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Estos resultados deben permitir modificar los modelos de atencion actuales en
salud mental, donde se aumente el enfoque y las actividades de promocion y
prevencion en salud mental en la comunidad con énfasis en instituciones
educativas y buscar estrategias que permitan al individuo ajustarse a los servicios
de salud; asi como estudiar las causas que limitan el acceso y la deteccion tardia
de la patologia mental. Un estudio de 30 casos con patologia mental en los afios
2011 y 2013 mediante entrevista y diario de campo determino cuatro categorias

por medio de las cuales se exponen las barreras a los servicios de salud mental.

Primera, el acceso al servicio de atencidén en salud y alteracion mental (SASAM)
es muy restringido y poco oportuno, en la mayoria de los casos, no se le da el
valor de vulnerabilidad ni la atencién integral suficiente, como a cualquier otra
alteracion orgénica urgente o de emergencia (infarto, accidente cerebro vascular,
entre otras), principalmente al servicio de urgencias y al domiciliario. Segunda, 28
de los 30 participantes opinaron que las IPS y EPS no prestaron asistencia
psiquiatrica y psicolégica holistica sistematica, segun el trastorno neuropsiquiatrico
del paciente de forma persistente. Ellos sefialaron: el médico se limit6 a solicitarles
que firmaran el consentimiento, sin la informacién comprendida suficiente por
parte del paciente e involucrar a la familia. El médico se limité a prescribirles
psicofarmacos por periodos prolongados entre 6 meses a 10 afios o enviarlos a la
consulta psicoldgica individual (promedio de cinco sesiones). Ademas, que la
infraestructura de las instituciones y las redes de servicios asistenciales de las
EPS e IPS locales es reducida para la derivacion de los pacientes al psiquiatra,
psicologo o ambos; el nimero de citas son escasas y muy demoradas, entre 1-4
meses. Tercera, la mayoria de las EPS e IPS no suministran los medicamentos de
costo alto para tratamiento crénico, maxime de aquellos casos que solo estan
cubiertos por el plan obligatorio de salud (POS) del sistema general de seguridad
social en salud (SGSSS). Cuarta, los 30 casos, refieren una actitud y practica del
SAS de no asistir el trastorno mental en el entorno domiciliario, desde lo humano,

en aquellos casos que sea posible. Dos profesionales explicaron a los familiares
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gue no tienen las condiciones adecuadas, la formacion integral ni la capacidad
suficiente para prestar el servicio domiciliario, en ciertos casos criticos, como

cualquier otra urgencia. (Tobon & Londofio, 2019)

La importancia en el cuidado y el servicio en salud mental va ligada a la
responsabilidad social que deben adquirir las IPS en los servicios de atencion y
cuidados de la salud mental; el reconocimiento de valores, personal altamente
capacitado, el fortalecimiento en el acompafiamiento de la terapia farmacologica,
el manejo adecuado de la comunicacion confiable deben ofrecer integralidad en la
atencién mediante un grupo de apoyo y gestion comprometido para la satisfaccion,

la prevencion , el tratamiento y la rehabilitacion de los trastornos mentales.

En Colombia, la salud mental es particularmente compleja, pues guarda una
estrecha relacion con adversidades sociohistéricas en cuanto a politicas,
inequidades y desastres, tanto naturales como por violencia. A esto se suma a que
no se ha encontrado que la literatura disponible resalte acciones del pais en el
sentido comunitario propuesto para el mundo; mas bien se le reconoce como un
pais con una fuerte tendencia al estudio desde la psiquiatria y las neurociencias
de los mecanismos neurofisiolégicos, genéticos y comportamentales de los
trastornos mentales y cuyo sistema de salud, de manera explicita, prioriza la
rentabilidad de los servicios privados sobre los servicios publicos de salud, mas no
como un pais con avances importantes en la salud mental poblacional.
(Hernandez & Sanmartin, 2018).

En relacion con la normatividad vigente en este caso la ley 1616 de 2013 nos
garantiza que todo el territorio nacional tendra una red de prestacion de servicios
de salud a traves de las IPS basicas de primer nivel en donde se prestara atencion
ambulatoria, grupos de apoyo, rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) y
unidades en salud mental, la resolucién 05269 de 2017 es claro en relacion a que

las EPS (Empresas Promotoras de Salud) deben garantizar el acceso a los
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servicios de salud independientemente del area geografica en la que se

encuentren sus afiliados.

“‘De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud —OMS, la psicoterapia
comprende intervenciones planificadas y estructuradas que tienen el objetivo de
influir sobre el comportamiento, el humor y patrones emocionales de reaccion a
diversos estimulos, a través de medios psicolégicos, verbales y no verbales. La
psicoterapia no incluye el uso de ningun medio bioquimico o bioldgico. Es
realizada por psicologo clinico o médico especialista competente; puede ser de
caracter individual, de pareja, familiar o grupal, segun criterio del profesional
tratante.” (social, 2018)

Las barreras de acceso a la salud mental se pueden dar de diferentes formas tales
como el dificil acceso que tienen las personas con domicilio en &reas rurales, las
creencias que tienen los individuos en relacion a la mala prestacién de servicios
de salud, la baja necesidad de solicitar ayuda, la poca accesibilidad que ofrecen
las EPS a citas ambulatorias como psicologia, psiquiatria, grupos de apoyo y la no
oportunidad en la atencion; son factores que llevan a la necesidad de que se
implementen planes de accion que contribuyan a la adecuada prestacion de
servicios de salud y permitan hacer cumplir las leyes y decretos en salud mental.
Es tan relevante e importante la salud mental que a través de la emergencia
mundial que si vive en la actualidad en el mes de abril del 2020 se gener6 una
circular enfocada a la poblacion en salud mental para mitigar y atenuar el acceso a
los servicios de salud generando estrategias que permitan garantizar la promocion

y la atencién salud mental.

a) Estrategias de comunicacion diferenciada por tipo de publico: nifias, nifos,
adolescentes, cuidadores, adultos mayores, jovenes, personas privadas de la
libertad, migrantes, personas con condiciones crénicas, personas que viven solas
0 nifios, niflas y adolescentes que se encuentran en proteccion del ICBF, como

pueden ser internados o centros privativos de libertad.
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2.2.

b) Lineas telefonicas y plataformas de atencion y apoyo emocional.

c) Soporte y cuidado emocional al talento humano en salud.

d) Apoyo psicosocial directo, virtual o telefonico por profesionales de salud mental.
e) Grupos de apoyo y grupos de ayuda mutua por via telefénica o virtual.

f) Promocién y fortalecimiento de la telesalud que incluye teleorientacion,
teleapoyo y telemedicina.

g) Activacion de servicios de urgencias y emergencias en salud mental
institucionales y domiciliarios.

h) Oferta sanitaria y social articulada a nivel nacional y territorial priorizando

grupos poblacionales con mayor vulnerabilidad. (Minsalud, 2020).

Marco Conceptual

Atencion primaria en salud: Se fundamenta en proveer una mejor salud a los
afiliados del sistema de salud con equidad, conformada por acciones que permitan
generar un diagndstico, prevencion, curacion y rehabilitacion de la enfermedad

generando un beneficio en pro de la comunidad.

Salud mental: estado de equilibrio a nivel emocional, cognitivo y conductual por
medio del cual una persona se desarrolla con responsabilidad en todos sus

entornos: familia, social y laboral con el fin de obtener bienestar y calidad de vida.

Cohorte en salud: conjunto de personas que comparten una caracteristica en
comun haciendo parte de un ensayo clinico o estudio al que se observa por un

determinado periodo de tiempo.

Garantia de la calidad en salud: hace parte del componente esencial de la
gestion organizacional de una institucion o empresa a través de la estandarizacion
de procesos, de monitorizacion y evaluaciébn que permitan el mejoramiento

continuo de la organizacion.
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3.1.

3.2.

Trastorno mental: alteracién de tipo emocional, cognitivo o de comportamiento
que afecta el proceso psicolégico de una emocidén, motivacion, conducta,

dificultando que el individuo se adapte a un entorno social en el que vive.

Guia de atencidon en salud: guia basada en intervenciones con el objetivo de
identificar y manejar una serie de trastornos mentales o padecimientos no
justificables médicamente, dirigida a los profesionales de la salud que laboran en

las instituciones de primer y segundo nivel de atencion.

Plan de accion en salud: Instrumento que permite realizar un monitoreo,
autoevaluacion y un modelo de atencion continuo que permita cumplir con las

actividades, metas y objetivos de una institucién de forma satisfactoria.

Capitulo 3

Tipo de estudio

Se fundamento en un tipo de estudio descriptivo en un contexto mixto, es decir;
tanto cualitativo como cuantitativo.

Poblacién

La IPS San Sebastian estd compuesta por una cohorte de 363 pacientes con
patologia mental a partir de la cual se seleccionaron tres patologias pareto:
trastorno depresivo recurrente episodio depresivo grave presente sin sintomas
psicoticos (157 casos), trastorno afectivo bipolar maniaco presente con sintomas
psicoticos (90 casos) y esquizofrenia paranoide (29); los criterios para el enfoque
en dichas patologias se derivan del top tres de acuerdo a cantidad de pacientes
por patologia entre los cuales se encuentran los trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de multiples de drogas pero por dificultades en
acceso a este tipo de historias clinicas no se pudo realizar analisis de los mismos

por lo que se analizo la patologia relacionada con esquizofrenia ubicada en el

18



puesto nimero cuatro para un total en las tres patologias pareto de 276 pacientes

para analizar.

Criterios de inclusion:

Cohorte en salud mental de la IPS San Sebastian conformado por 363 pacientes
Seleccién de patologias pareto: 276 pacientes

Poblacion adulta activa a la EPS Coomeva y adscrita a la IPS San Sebastian tanto
del régimen subsidiado como contributivo

Médicos generales que previamente autorizaron su participacion en el presente
estudio

Enfermera Auditora de Coomeva EPS quien proporcion6 acceso a las historias

clinicas y entrevista a la investigacion.

Criterios de exclusion:

IPS de segundo y tercer nivel de atencién en salud
Poblacién pediatrica

IPS que no haya realizado un plan de accion para la atencién de patologia mental.

IPS con equipo completo para la cobertura de atencion integral de salud mental.
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3.3.

Procedimientos

Cronograma: Diagrama de Gantt

PSP Tarea/paquete de trabajo Encargado/a Comentario prché de Duracion .Feclha qe

inicio finalizacion
1 Actividad 1
1.0 |Entrega Resefia Rudi Cristina Cardozo Pacheco 10/02/2020 3 15/03/20
1.1 | Entrega Resefa Nelly Yasmin Avila Fonseca 10/02/2020 3 15/03/20
1.2 | Entrega Resefia Yamith Fernando Garcia Monsalve 10/02/2020 3 15/03/20
2 Actividad 2
2.1 | Lluvia de ideas Rudi Cristina Cardozo Pacheco 26/02/2020 2 01/03/20
2.2 | Lluvia de ideas Nelly Yasmin Avila Fonseca 26/02/2020 2 01/03/20
2.3 | Lluvia de ideas Yamith Fernando Garcia Monsalve 26/02/2020 2 01/03/20
2.4 | Busqueda y envio de investigaciones Rudi Cristina Cardozo Pacheco 2/03/2020 10 05/03/20
2.5 | Busqueday envio de investigaciones Nelly Yasmin Avila Fonseca 2/03/2020 10 05/03/20
2.6 | Busqueday envio de investigaciones Yamith Fernando Garcia Monsalve 2/03/2020 10 05/03/20
2.7 | Montaje planeamiento del problema Yamith Fernando Garcia Monsalve 6/03/2020 4 09/03/20
8 Actividad 3
3.1 | Montaje matriz Nelly Yasmin Avila Fonseca Trabajo colaborativo 10/03/2020 4 10/03/20
3.2 | Discusion de conclusiones Rudi Cristina Cardozo Pacheco Trabajo colaborativo 12/03/2020 13/10/20
3.3 | Planteamiento del problema Yamith Fernando Garcia Monsalve Trabajo colaborativo 14/03/2020 8 14/03/20
4 Actividad 4

Se modifica el

4.1 | Asesoria externa - correcciones Yamith Fernando Garcia Monsalve enfoque 16/03/2020 19/03/20
4.2 | Elaboracion de titulo, Resumen Rudi Cristina Cardozo Pacheco Trabajo colaborativo 21/03/2020 4 24/03/20
4.3 | Objetivos y justificacion Nelly Yasmin Avila Fonseca Trabajo colaborativo 25/03/2020 29/03/20
5 Actividad 5
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5.1 | Montaje cronograma Nelly Yasmin Avila Fonseca Trabajo colaborativo 30/03/2020 01/04/20

5.2 | Elaboracion de presupuesto Yamith Fernando Garcia Monsalve Trabajo colaborativo 2/04/2020 04/04/20

6 Opcién de grado Il

6,1 | Visita Ips San Sebastian - Asesoria Yamith Fernando Garcia Monsalve 13/04/2020 14/04/20

6,2 | Identificacion proceso consulta médica en la IPS Yamith Fernando Garcia Monsalve 27/04/2020 01/05/20
Se revisan 82

6,3 | Revision de historias clinicas en la IPS Yamith Fernando Garcia Monsalve Historias Clinicas 4/05/2020 04/05/20
Se revisan 83

6,4 | Revision de historias clinicas en la IPS Yamith Fernando Garcia Monsalve Historias Clinicas 5/05/2020 05/05/20

6,5 | Tabulacién de datos Nelly Yasmin Avila Fonseca 6/05/2020 15/05/20

6,6 | Andlisis de datos Rudi Cristina Cardozo Pacheco 18/05/2020 29/05/20

Conclusiones/ elaboracién propuesta plan de

6,7 |accion Yamith Fernando Garcia Monsalve Trabajo colaborativo 1/06/2020 30/06/20

6,8 | Elaboracion de articulo de investigacion Nelly Yasmin Avila Fonseca Trabajo colaborativo 6/07/2020 31/07/20

6,9 | Correcciones primera revision Yamith Fernando Garcia Monsalve Trabajo colaborativo 3/08/2020 07/08/20

6,10 | Entrega revision final a docente Trabajo colaborativo 10/08/2020 25/10/20
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3.4.

3.4.1.

Técnicas de recoleccidn de lainformacion

Entregay revision de la cohorte

En una primera fase se realizd una busqueda en bases de datos de revistas
cientificas enfocados en la normatividad e implementacion de politicas publicas de
salud mental en Colombia asi como estudios basados en la atencion primaria en
salud mental desde las IPS a través de la elaboracion de matriz basada en diez
articulos de bases de datos (Véase Anexo 1) tales como Scielo, Revista
Colombiana de Psiquiatria, Revista de la Universidad Javeriana y Universidad
Francisco de Paula Santander; se obtuvo informacion y muestra poblacional a
través de la cohorte entregada por Enfermera Auditora regional de promocion y
prevencion de salud de una IPS adscrita a Coomeva EPS con la cual se mantuvo
el contacto.

En una segunda fase se realiz6 una revision de la cohorte o sabana de
informacion de una de las IPS de primer nivel de atencion adscrita a Coomeva
EPS llamada San Sebastian con una poblacion objeto de 363 pacientes (Véase
Anexo 2) adultos con patologia mental, se procedi6é a conformar las tres patologias
mentales pareto: depresidon moderada y depresiones leves, esquizofrenia y
trastorno afectivo bipolar (TAB), con el fin de verificar la cobertura de atencion en
salud mental de la poblacion inscrita o de la cohorte de acuerdo a lo que exige la
normatividad vigente y de esta manera proceder a analizar consultas, controles,
seguimientos, proceso de referencia y contrareferencia de pacientes con patologia
mental y verificar si se esta llevando una cobertura integral, verificando las guias
establecidas por el ministerio sobre las patologias pareto realizando una lista de
chequeo que permita validar el manejo y el cumplimiento de las mismas en la IPS
y de acuerdo a los hallazgos encontrados en la verificacién se generd un plan de

accion el cual sera entregado a la IPS y posteriormente evaluado.
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3.4.1.1.

3.4.1.2.

Disefio del instrumento

En primera instancia se obtiene ayuda fundamental mediante la colaboracion y
participacion de Enfermera Auditora en la ciudad de Pereira, quien se desempefia
actualmente trabajando en una IPS (Institucién Prestadora de Servicios de salud)
adscrita, se le realizé en un primer plano una entrevista individual directamente en
la IPS situada en el centro de la ciudad de Pereira; con el objetivo de obtener
informacion sobre la atencién integral de los usuarios con patologia mental de
dicha IPS partiendo de las caracteristicas del sistema obligatorio de garantia de
calidad en salud como lo son: accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad; el objetivo de dicha entrevista era conocer el proceso de atencion de

los usuarios con patologia mental.

Entrevista estructurada

Datos de identificacion de la persona entrevistada:
Nombre: Carolina Serna Hernandez

Cargo: Enfermera Auditoria

Tiempo en la empresa: seis afios

Preguntas:

¢, Como accede un usuario perteneciente a la IPS adscrita a una cita por médico

general y psiquiatria?

Respuesta entrevistada: Cada usuario de la IPS tiene dos vias de acceso a la

consulta por médico general de forma virtual o telefonica; esta uUltima se realiza a

través de una linea pbx normal de la EPS y alli asignan su cita mediante un
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asesor, también pueden acceder a través de la APP movil, para psiquiatria no
tenemos esta especialidad contratada en la IPS.
¢, COmo se encuentra la oportunidad en dias en cuanto a las consultas de medicina

general y psiquiatria?

Respuesta entrevistada: Para la consulta por médico general estamos en un

promedio de un dia y para la consulta de psiquiatria por medio de un prestador

externo de la EPS esta entre 20 a 30 dias.

¢, Cuél es el recurso humano actual de la IPS en cuanto en cuanto al grupo

interdisciplinario de salud mental?

Respuesta entrevistada: Actualmente tenemos 3 médicos generales en el horario

de 7:00 a.m a 05:00 p.m. jornada continua y tenemos un médico para consulta por
tele orientacion contamos ademas con piscologia, trabajo social, terapia
psicosocial y actualmente estamos a la espera de visto bueno de contratacion de

una enfermera, médico psiquiatra y una terapeuta ocupacional.

¢,Cual es la distribucion de diagnésticos que manejan en la cohorte de salud
mental?

Respuesta entrevistada: La cohorte actual de salud mental cuenta con 363 casos

distribuidos por diagnéstico de ingreso a la consulta sea por medicina general:

Trastorno depresivo recurrente episodio depresivo grave presente sin sintomas
psicoticos (157)

Trastorno afectivo bipolar maniaco presente con sintomas psicoticos (90)
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples de drogas
(40)

Esquizofrenia paranoide (29)

Trastorno mental organico o sintomatico no especificado (13)

Trastorno de ansiedad generalizada (12)
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3.4.1.3.

Otros trastornos psicéticos agudos con predominio de ideas delirantes (7)
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cannabinoides (7)
Otros trastornos psicéticos agudos transitorios (5)

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol sindrome de
dependencia (2)

Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable (1)
¢, Cuantos prestadores o IPS tienen actualmente contratadas para remitir los
pacientes desde la consulta externa en caso de que presenten alguna

descompensacion o requieran urgente remision a unidad mental?

Respuesta entrevistada: Actualmente la primera entrada para remitir a un paciente

es una Clinica de la ciudad de Pereira, alli ingresan por urgencias, son valorados
por psiquiatria y alli determinan si requieren unidad mental donde en Pereira se
tiene contratacion con un solo prestador con dos sedes, una via cerritos y otra en

la oficina Cartago.

¢ Qué sistema manejan para la realizacién de historias clinicas?

Respuesta entrevistada: el sistema empleado es propio de la IPS se denomina

Ciklos y es digital.

¢De acuerdo a nuestra investigacion es posible tener acceso a la cohorte de los

pacientes de salud mental de la IPS?
Respuesta entrevistada: Si, siempre y cuando demuestren por medio de una carta
el tema de investigacion, solo es posible la entrega de los pacientes y la revision

de una determinada muestra a través de nuestra plataforma digital Ciklos.

Identificacidén procesos de atencién en la IPS
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Se valida la cohorte de 363 pacientes con patologia mental de los cuales se eligen
tres patologias pareto: trastorno depresivo recurrente episodio depresivo grave
presente sin sintomas psicoticos con un total del57 casos, trastorno afectivo
bipolar maniaco presente con sintomas psicoticos (90 casos) y esquizofrenia
paranoide (29) (Véase Anexo 2); los criterios para el enfoque en dichas patologias
se derivan del top tres de acuerdo a cantidad de pacientes por patologia entre los
cuales se encuentran los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de multiples de drogas pero por dificultades en acceso a este tipo de historias
clinicas no se pudo realizar analisis de los mismos por lo que se analizd la
patologia relacionada con esquizofrenia ubicada en el puesto nUmero cuatro para

un total en las tres patologias pareto de 276 casos.

Para evaluar de forma integral a la IPS se disefiaron instrumentos elaborados bajo
tres componentes; el primero en relacion a la Ley 1616 del 21 de enero de 2013
(Véase anexo 3) la cual garantiza el derecho a la salud mental con enfoque
promocional de calidad de vida, estrategia y principios de la atencién primaria en
salud enfocados en lo relacionado a salud mental en primer nivel de atencién por
medio de este instrumento se validé si la IPS estd cumpliendo a cabalidad en
relacion al recurso humano y a la formacion que le debe ofrecer al recurso
humano, el segundo y el tercer instrumento esta basado en la guia de Intervencién
MhGAP para los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias en el
nivel de atencién de la salud no especializada implementada por la organizacion
mundial de la salud (OMS) la cual es la mas actualizada ademas se elabor6 bajo
los componentes del sistema obligatorio de garantia de la calidad y el dltimo se
elaboré bajo la Guia de practica clinica para el diagndstico, tratamiento e inicio de
la rehabilitacion psicosocial de los adultos con esquizofrenia implementada por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social — Colciencias.

De acuerdo a la figura 1 para el trastorno depresivo recurrente episodio depresivo

grave presente sin sintomas psicoéticos con un total de 157 casos se toma la
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muestra con un margen de error del 10% con nivel de confianza del 99% donde
arrojé un tamafo de muestra de 81 pacientes para analizar (Véase Anexo 4).

Margen de error:

Nivel de confianza:
Tamafic de Poblacion:
[157 |

Calcular

Margen: 10%

Nivel de confianza: 99%
Poblacion: 157

Tamano de muestra: 81

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

nN= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
z"2(p“q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= efd + (zﬁz(p’q}) deseada (exito)
(=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)
2= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Figura 1Tamafio de la Muestra Trastorno Depresivo Recurrente

Se procede a seleccionar los 81 pacientes y se analiza uno a uno la Ultima
consulta de médico general sobre su patologia mental en este caso relacionada
con depresion por medio de la plataforma Ciklos donde se evalian a cuatro
médicos generales mediante el instrumento elaborado para dicha patologia por
medio de la Guia de Intervencion mhGAP definida por la organizacién mundial de
la salud, de los 81 pacientes seleccionados, 41 corresponden al sexo masculino y
40 pacientes al sexo femenino, se evaluaron inicialmente las historias clinicas del

sexo masculino seguido del femenino. (Véase Anexo 5).

Para la segunda patologia pareto: trastorno afectivo bipolar maniaco presente con
sintomas psicoticos (90) la muestra arrojo un valor de 59 casos (Figura 2), se
procede a seleccionar los 59 pacientes (Véase Anexo 6) y se analiza uno a uno la
Gltima consulta de médico general que tuvo sobre su patologia mental en este
caso relacionada con trastorno afectivo bipolar por medio de la plataforma Ciklos

donde se evaltan a 3 medicos generales mediante el instrumento elaborado para
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dicha patologia por medio de la Guia de Intervencion mhGAP definida por la
organizacion mundial de la salud, de los 59 pacientes 33 corresponden al género

femenino y 26 al género masculino (Véase Anexo 7).

Calculadora de Muestras

Margen de error:
Nivel de confianza:
Tamafio de Poblacion:

Calcular

Margen: 10%
Nivel de confianza: 99%
Poblacion: 90

Tamano de muestra: 59

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
z"2(p*q) P= Proporcion de la poblacion con la caracleristica
n= ef2 + (z"2(p’q)) deseada (exito)
‘q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)
€= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Figura 2Tamafio de la Muestra Trastorno Afectivo Bipolar Maniaco

Por dltimo, para la patologia pareto tres: esquizofrenia paranoide (29), la muestra
arrojo un valor de 25 casos. (Figura 3), se procede a seleccionar los 25 pacientes
(Véase Anexo 8) y se analiza uno a uno la ultima consulta de médico general que
tuvo sobre su patologia mental en este caso relacionada esquizofrenia por medio
de la plataforma Ciklos donde se evalian a 3 médicos generales mediante el
instrumento elaborado por medio de la Guia de practica clinica para el
diagnéstico, tratamiento e inicio de la rehabilitacién psicosocial de los adultos con
esquizofrenia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social —
Colciencias, de los 29 pacientes 5 corresponden al género femenino y 20 al

género masculino (Véase Anexo 9).
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3.5.

Calculadora de Muestras

Margen de error:
Nivel de confianza:
Tamaiio de Poblacion:
29

Calcular

Margen: 10%
Nivel de confianza: 99%
Poblacion: 29

Tamano de muestra: 25

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de conflanza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de |a poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
N g=Proporcion de la poblacion sin la teristica

deseada (fracaso)
e= Nivel de emor dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Figura 3Tamafio de la Muestra Esquizofrenia Paranoide

Técnicas para el andlisis de la informacion

La técnica empleada para el tratamiento de los datos obtenidos en la investigacion
se realizé de acuerdo a la revision de un total de 165 historias clinicas a través del
aplicativo Ciklos el cual maneja la IPS San Sebastian para realizar la consulta
meédica como se puede evidenciar en la Figura 4. Se revis6 uno a uno las historias
clinicas y se indexo toda la informacion evidenciada en cada uno de los

instrumentos de las patologias pareto.
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Cuestionarios

Situacion Actual Antecedentes ] Factores de Riesgo ] Revision por Sistemas ' Examen Fisico ] Dxy Cx _

Situacion Actual

Motivo de Consulta
" PARA REFORMULACION "

Enfermedad Actual

47 ANOS , AMA DE CASA , EN TRATAMIENTO PARA TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR , FUE VALORADA POR
PSIQUIATRA HACE 10 MESES , SE LE INDICO  TRATAMIENTO CON

1- VALCOTE 1 TBVO CADA 12 HORAS
2- CLONAZEPAM 15 GOTAS CADA NOCHE

BUENA RESPUESTA A LA TERAPIA , DUERME BIEN, SE HA SENTIDO TRANQUILA , MENOS ANGUSTIA , NIEGA
ALTERACION SENSO PERCEPTIVA ,  VIVE SOLA , TRABAJA EN  VENTAS Y SEGURIDAD .

ES OBESA MORBIDA , TIENE PENDIENTE CIRUGIA

Cuestionarios

[ Situacion Actual I Antecedentes Factores de Riesgo Revision por Sistemas ‘[ Examen Fisico I Dxy Cx -

Factores de Riesgo

Factores Protectores

Ejercicio No
Realiza Actividades Recreativas No

» Factores de riesgo

» Factores de riesgo Biosicosocial

» Sexualidad y planificacion familiar

Diagnosticos
Codigo | Tipo diagnéstico Diagnostico Contingencia Origen | Analisis
F318 Confirmado Repetido |Otros Trastornos Afectivos Bipolares Enfermedad General Ver Hc
E6B0 Confirmado Repetido |Obesidad Debida A Exceso De Calorias Enfermedad General Ver Hc
Z308 Confirmado Nuevo Otras Atenciones Especificadas Para La Anticoncepcion |Enfermedad General Wer Hc
Ordenamientos

Figura 4Historia Clinica Paciente con Trastorno Afevtivo Bipolar
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3.6.

4.1.

Consideraciones éticas

Basados en la resolucion No 008430 de 1193 en su articulo 11 del Ministerio de
Salud colombiano la clasificacion de esta investigacion se categoriza como una
investigacién sin riesgo ya que se basa en una investigacién documental y no se
realizara ninguna modificacion en cuanto a variables bioldgicas, fisiologicas,
psicolégicas o sociales de los individuos, solo se realizara revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios, pero no se trataran aspectos sensitivos de la
conducta.

Capitulo 4.

Analisis de los resultados

Se realiza la validacién de los instrumentos aplicados mediante la tabulacion
donde se obtiene lo siguiente:

Instrumento Depresion (Figura 5): Muestra: 81 historias clinicas (41 sexo

masculino y 40: sexo: femenino), Médicos evaluados: 4

Patologia a evaluar: Trastorno depresivo recurrente episodio depresivo grave

presente sin sintomas psicoticos.

El 71,6% de los médicos tiene conocimientos de los sintomas para identificar si el
paciente cursa con una depresion moderada a grave y un 28, 4% de los médicos
no los identifican.

El 50,6% de los médicos hace referencia sobre episodios anteriores de sintomas
maniacos y el 49,4% de los médicos no hace referencia sobre dichos episodios
anteriores de sintomas maniacos.

El 69,7% de los médicos pregunta al paciente sobre depresion con caracteristicas
psicoticas (ideas delirantes, alucinaciones, estupor) y el 32,1% de los médicos no

indagan sobre depresidn con caracteristicas psicoticas.
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El 56,8% de los médicos reconsidera el riesgo de suicidio/autolesion, posible
presencia de trastorno por consumo de alcohol o por uso de otras sustancias y
busca enfermedades meédicas concomitantes y el 43,2% de los médicos no
reconsideran el riesgo de suicidio/autolesion.

De las 40 historias clinicas correspondientes al sexo femenino el 45% de los
médicos preguntan sobre: Embarazo actual conocido o posible, Gltimo periodo
menstrual, si estd embarazada y si la persona estd amamantando y el 55% de los
meédicos no preguntan.

En cuanto a la IPS San Sebastidn se evidencia que asigna control con psiquiatria
una vez el paciente egresa de la consulta con médico general o psiquiatra al
62,9% de su poblacion, el restante correspondiente al 41,9% de la poblacion la
cual no se programa para control con psiquiatria por inoportunidad en la atencién.
En cuanto a la IPS San Sebastian se evidencia que solo se remite de manera
oportuna a otro nivel de atencion el 58,02% de la poblacién, en restante
correspondiente al 41,9% no se remite de manera oportuna a otro nivel de

atencion.
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Cantidad muestra: 81 pacientes (Sexo Femenino: 40, Sexo Masculino: 41)
- . . TOTAL %
Médicos intervenidos: 4
Medico 1: Diana Marcela Medico 2: Sandra Milena Gallego Medico 3: Mauricio Alberto Ocampo Medico 3: Erika Yuranny
Benavides Riascos Naranjo Montoya Pefia Mateus
Registro del Registro del profesional: 15946 Reqgistro del profesional: 3781 Registro del
) Sl |NO . . i Sl |NO __ . ] SI | NO - Sl [NO| sI NO
profesional: 41453 # Historias Clinicas Analizadas: # Historias Clinicas Analizadas: 10 profesional: 27662
# Historias Clinicas 24 # Historias _ Clinicas
Analizadas: 23 Analizadas: 24
1. El profesional tiene . . 1. El profesional tiene
o 1. El profesional tiene ) ) o o
conocimientos de los o . 1. El profesional tiene conocimientos conocimientos de los
i ) " conocimientos de los sintomas i ) » ) . ) »
sintomas para identificar ) " ) . de los sintomas para identificar si el sintomas para identificar
) ) 158 para identificar si el paciente cursa | 17 | 7 ) . |10|0 ) ) 16 |8 716 | 284
si el paciente cursa con y paciente cursa con una depresion si el paciente cursa con
» con una depresion moderada a y
una depresion moderada moderada a grave una depresion moderada
grave
a grave a grave
2. El profesional hace ) ) . ) 2. El profesional hace
. 2. El profesional hace referencia 2. El profesional hace referencia sobre .
referencia sobre o ) o ) i referencia sobre
o ) 12| 11 |sobre episodios anteriores de |12 |12 |episodios anteriores de sintomas|2 |8 o ) 15|9 |50,6| 49,4
episodios anteriores de . i i episodios anteriores de
) ) sintomas maniacos maniacos ) .
sintomas maniacos sintomas maniacos
3. El profesional 3. El profesional pregunta
pregunta al paciente 3. La profesional pregunta al 3. El profesional pregunta al paciente al paciente sobre
sobre depresion con paciente sobre depresion con sobre depresién con caracteristicas depresion con
o . |10]13 o . 77| . . 7|3 iy . |21]3 |67.9| 321
caracteristicas psicoticas caracteristicas psicéticas (ideas psicéticas (ideas delirantes, caracteristicas psicoticas
(ideas delirantes, delirantes, alucinaciones, estupor) alucinaciones, estupor) (ideas delirantes,
alucinaciones, estupor) alucinaciones, estupor)
4. El profesional 4. El profesional reconsidera el ) ) ) 4. El profesional
) ) ) o » 4. El profesional reconsidera el riesgo . )
reconsidera el riesgo de riesgo  de  suicidio/autolesion, o y . reconsidera el riesgo de
o y ; ) de suicidio/autolesion, posible o »
suicidio/autolesion, posible presencia de trastorno por ) suicidio/autolesion,
i ) presencia de trastorno por consumo de . .
posible presencia de |19 |4 consumo de alcohol o por uso de | 10 | 14 ) 4 |6 posible presencia de|13|11 |56,8| 43,2
) alcohol o por uso de otras sustancias y
trastorno por consumo otras  sustancias y  busca o trastorno por consumo de
o busca enfermedades meédicas
de alcohol o por uso de enfermedades médicas ) alcohol o por uso de otras
. . concomitantes .
otras sustancias y busca concomitantes sustancias y  busca
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enfermedades médicas enfermedades  médicas

concomitantes concomitantes

5. Si la paciente es

mujer, la profesional 5. Si la paciente es mujer,

pregunta sobre: 5. Si la paciente es mujer, la 5. Si la paciente es mujer, la la profesional pregunta

Embarazo actual profesional pregunta sobre: profesional pregunta sobre: Embarazo sobre: Embarazo actual

conocido o  posible, Embarazo actual conocido o actual conocido o posible, Ultimo conocido o posible,

Ultimo periodo o4 posible, Ultimo periodo menstrual, H periodo menstrual, si esta Ultimo periodo menstrual, 4501 550
menstrual, Si esta si estd embarazada, si la persona embarazada, si la persona esta si estd embarazada, si la

embarazada, si la estd amamantando amamantando persona esta

persona esta amamantando

amamantando

La IPS asigna control

con psiquiatria una vez el

paciente egresa de la|51]|30 0 63 | 37,037
consulta con médico

general 0 psiquiatra

Si el paciente requiere

remision a unidad mental

se garantiz6 | 47 | 34 0 58 | 41,975
oportunamente (el mismo

dia)

Figura 5Instrumento Depresién
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Instrumento Trastorno Afectivo Bipolar (Figura 6): Muestra: 59 historias clinicas

(33 sexo femenino y 26: sexo: masculino), Médicos evaluados: 3

Patologia a evaluar: Trastorno afectivo bipolar maniaco presente con sintomas

psicoticos.

El 59,3% de los médicos evidencian en la consulta: estado de animo elevado,
expansivo o irritable, aumento de actividad, inquietud, excitacion habla en exceso,
pérdida de la inhibicion social normal, menor necesidad de suefio, autoestima
elevada, muy distraido, elevada energia sexual o imprudencias de caracter sexual
y el 40,7% no lo evidencian.

El 27,1% de los médicos evallta y aplica la guia de depresion mediante
Intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurolégicos y por uso de
sustancias en el nivel de atencion de la salud no especializada y el 72,9% no lo
evalla ni aplica.

El 62,7% de los médicos identifica trastornos por consumo de albohol o drogas,
demencia, suicidio/autolesion, enfermedad médica recurrente, especialmente hiper
o hipotiroidismo, enfermedad renal o cardiovascular y el 37,3% no lo identifica.

El 47,5% de los médicos identifica dos 0 mas episodios agudos (por ejemplo, dos
episodios de mania o un episodio de mania y un episodio de depresion) O un solo
episodio maniaco que implica riesgo y consecuencias adversas significativas y el
52,5% no lo identifica.

El 81,4% de los médicos identifica si la persona esta en embarazo o lactancia,
edad avanzada o es adolescente y el 18,6% no lo identifica.

En cuanto a la IPS San Sebastian se evidencia que asigna control con psiquiatria
una vez el paciente egresa de la consulta con médico general o psiquiatra al
74,6% de su poblacion, el restante correspondiente al 25,4% de la poblacion la
cual no se programa para control con psiquiatria por inoportunidad en la atencion.
En cuanto a la IPS San Sebastian se evidencia que solo se remite de manera

oportuna a otro nivel de atenciéon el 28,8% de la poblacién, en restante
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correspondiente al 71,2% no se remite de manera oportuna a otro nivel de

atencion.
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Cantidad muestra: 59 pacientes Meédicos intervenidos: 4 (Sexo femenino: 33, Sexo

TOTAL %
Masculino 26)
Medico 1: Diana Marcela Benavides Medico 2: Sandra Milena Gallego Naranjo Medico 3: Mauricio Alberto Ocampo
Riascos Registro del profesional: 15946 Montoya
Registro del profesional: 41453 St INO # Historias Clinicas Analizadas: 20 SI|NO Registro del profesional: 3781 SI|NO S| NO
# Historias Clinicas Analizadas: 20 # Historias Clinicas Analizadas: 19
1. El profesional evidencia lo
siguiente en la consulta: 1. El profesional evidencia lo siguiente en la 1. El profesional evidencia lo siguiente en la
»Estado de animo elevado, consulta: consulta:
expansivo o irritable »Estado de animo elevado, expansivo o »Estado de animo elevado, expansivo o
» Aumento de actividad, inquietud, irritable irritable
excitacion » Aumento de actividad, inquietud, excitacién » Aumento de actividad, inquietud, excitacion
» Habla en exceso » Habla en exceso » Habla en exceso
» Pérdida de la inhibicién social 14,8 » Pérdida de la inhibicién social normal 12) 8 » Pérdida de la inhibicién social normal 9110 593 0.7
normal » Menor necesidad de suefio » Menor necesidad de suefio
» Menor necesidad de suefio » Autoestima elevada » Autoestima elevada
» Autoestima elevada » Muy distraido » Muy distraido
» Muy distraido » Elevada energia sexual o imprudencias de » Elevada energia sexual o imprudencias de
» Elevada energia sexual o caracter sexual caréacter sexual
imprudencias de caracter sexual
2. El profesional evalGa y aplica la
guia de depresion mediante 2. El profesional evalla y aplica la guia de 2. El profesional evalla y aplica la guia de
Intervencion mhGAP para los depresion mediante Intervencion mhGAP depresion mediante Intervencion mhGAP
trastornos mentales, neuroldgicosy | 8 | 12 | para los trastornos mentales, neurologicosy | 4 | 16 | para los trastornos mentales, neurolégicosy | 4 | 15 27,1 72,9
por uso de sustancias en el nivel de por uso de sustancias en el nivel de atencién por uso de sustancias en el nivel de atencién
atencion de la salud no de la salud no especializada de la salud no especializada
especializada
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3. El profesional identifica: 3. El profesional identifica: 3. El profesional identifica:
» Trastornos por consumo de alcohol » Trastornos por consumo de alcohol o » Trastornos por consumo de alcohol o
o drogas drogas drogas
» Demencia » Demencia » Demencia
» Suicidio / autolesién 11| 9 » Suicidio / autolesién 12 » Suicidio / autolesién 14 62,7 37,3
» Enfermedad médica concurrente, » Enfermedad médica concurrente, » Enfermedad médica concurrente,
especialmente hiper o hipotiroidismo, especialmente hiper o hipotiroidismo, especialmente hiper o hipotiroidismo,
enfermedad enfermedad enfermedad
renal o cardiovascular renal o cardiovascular renal o cardiovascular
4. El profesional identifica: ) ) » ) ) B
i o 4. El profesional identifica: 4. El profesional identifica:
» dos 0 mas episodios agudos (por ) o ) i o )
) o ) » dos 0 mas episodios agudos (por ejemplo, » dos 0 mas episodios agudos (por ejemplo,
ejemplo, dos episodios de mania o o ) o o i o
o . o dos episodios de mania o un episodio de dos episodios de mania o un episodio de
un episodio de mania y un episodio i o » i o »
de d 6n) O 10| 10 mania y un episodio de depresion) O 7 |13 mania y un episodio de depresion) O 11 47,5 52,5
€ depresion o . I o . I
o . » un solo episodio maniaco que implica » un solo episodio maniaco que implica
» un solo episodio maniaco que ) ) . )
o . riesgo y consecuencias adversas riesgo y consecuencias adversas
implica riesgo y consecuencias o o
o significativas significativas
adversas significativas
5. El profesional identifica si la . . » . 3 . . » . 3
) 5. El profesional identifica si la persona esta 5. El profesional identifica si la persona esta
persona esta en embarazo o . .
. 16 | 4 | enembarazo o lactancia, edad avanzadao |19| 1 | enembarazo o lactancia, edad avanzada o |13 81,4 18,6
lactancia, edad avanzada o es
es adolescente es adolescente
adolescente
La IPS asigna control con psiquiatria
una vez el paciente egresa de la
o 17| 3 10| 10 17 74,6 25,4
consulta con médico general o
psiquiatra
Si el paciente requiere remision a
unidad mental se garantizé 6 | 14 1119 10| 9 28,8 71,2
oportunamente (el mismo dia)

Figura 6Instrumento TAB
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. Instrumento Esquizofrenia (Figura 7): Muestra: 25 historias clinicas (sexo
femenino: 4 y sexo: masculino: 21), Médicos evaluados: 3

Patologia a evaluar: esquizofrenia paranoide

El 52% de los médicos reconoce las recomendaciones para hacer el diagndstico
de Primer Episodio Psicotico y de Esquizofrenia, mientras que el 48% no reconoce
dichas recomendaciones.

El 48% de los médicos sabe cuales son los aspectos generales que se deben
tener en cuenta al iniciar el tratamiento para episodios psicéticos y esquizofrenia y
el 52% desconoce los aspectos.

El 48% de los médicos reconoce los parametros para una valoracion inicial éptima
y el 52% no reconoce dichos parametros.

El 56% de los médicos reconoce cuando se debe indicar la Terapia
Electroconvulsiva (TEC) en pacientes con Esquizofrenia y el 44% no conoce las
indicaciones para la TEC.

El 72% de los médicos sabe cuales son las opciones terapéuticas farmacolégicas
y no farmacoldgicas eficaces y disponibles para el manejo de: primer episodio
psicotico y el 28% desconoce dichas opciones.

En cuanto a la IPS San Sebastian se evidencia que asigna control con psiquiatria
una vez el paciente egresa de la consulta con médico general o psiquiatra al 72%
de su poblacién, el restante correspondiente al 28% de la poblacién la cual no se
programa para control con psiquiatria por inoportunidad en la atencién.

En cuanto a la IPS San Sebastian se evidencia que solo se remite de manera
oportuna a otro nivel de atencion el 4,8% de la poblacién, el restante
correspondiente al 52% el cual no se remite de manera oportuna a otro nivel de

atencion.
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Cantidad muestra: 25 pacientes Meédicos intervenidos: (Sexo femenino: 4, Sexo Masculino 21)| ToraL%
Medico 3: Mauricio Alberto Ocampo Medico 2: Sandra Milena Gallego Naranjo Medico 3: Diana Marcela Benavides
Montoya Registro del profesional: 15946 Riascos
. . Sl NO ) ] . ) SI | NO . . SI|NO Sl NO
Registro del profesional: 3781 # Historias Clinicas Analizadas: 8 Registro del profesional: 41453
# Historias Clinicas Analizadas: 8 # Historias Clinicas Analizadas: 9
1. El profesional reconoce las . . 1. El profesional reconoce las
) 1. El profesional reconoce las recomendaciones )
recomendaciones para hacer el ) o ) o recomendaciones para hacer el
. . . o o 4 4 para hacer el diagnoéstico de Primer Episodio 4| 4 . o . o o 5| 4 52,0 48,0
diagnéstico de Primer Episodio Psicotico o . . diagndstico de Primer Episodio Psicoético y
) ) Psicético y de Esquizofrenia ) )
y de Esquizofrenia de Esquizofrenia
2. El profesional sabe ¢ Cuales son los 2. El profesional sabe ¢ Cuales son los aspectos 2. El profesional sabe ¢ Cuales son los
aspectos generales que se deben tener 5 3 generales que se deben tener en cuenta al iniciar 4l 4 aspectos generales que se deben tener en sl s 480 520
en cuenta al iniciar el tratamiento para el tratamiento para Episodios psicéticos y cuenta al iniciar el tratamiento para ' '
Episodios psicéticos y Esquizofrenia? Esquizofrenia? Episodios psicéticos y Esquizofrenia?
3. El profesional reconoce los parametros 3 5 3. El profesional reconoce los parametros para 3l s 3. El profesional reconoce los parametros ol 3 480 520
para una valoracion inicial 6ptima una valoracion inicial éptima para una valoracion inicial éptima ' '
4. El profesional reconoce ¢,Cuando se 4. El profesional reconoce ¢ Cuando se debe 4. El profesional reconoce ¢ Cuando se
debe indicar la Terapia Electroconvulsiva 6 2 indicar la Terapia Electroconvulsiva (TEC) en 5| 3 debe indicar la Terapia Electroconvulsiva | 3 | 6 56,0 44,0
(TEC) en pacientes con Esquizofrenia pacientes con Esquizofrenia (TEC) en pacientes con Esquizofrenia
5. El profesional sabe ¢ Cuales son las ) ) ) ) 3
) oo . 5. El profesional sabe ¢ Cuales son las opciones 5. El profesional sabe ¢ Cuales son las
opciones terapéuticas farmacoldgicas y o o . . o -
. ) ) ) terapéuticas farmacolégicas y no farmacolégicas opciones terapéuticas farmacoldgicas y no
no farmacoldgicas eficaces y disponibles 5 3 ) ) ) ) ] 5| 3 o ) ) ] 8|1 72,0 28,0
) ) o eficaces y disponibles para el manejo de: primer farmacoldgicas eficaces y disponibles para
para el manejo de: primer episodio o o ) ) o o
. episodio psicotico? el manejo de: primer episodio psicético?
psicotico?
La IPS asigna control con psiquiatria una
vez el paciente egresa de la consulta con 7 1 6| 2 5| 4 72,0 28,0
médico general o psiquiatra
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Si el paciente requiere remisioén a unidad
mental se garantizé oportunamente (el

mismo dia) 1

48,0

52,0

Figura 7Instrumento Esquizofrenia

41




FACTORES QUE INCIDEN SOBRE LOS COMPONENTES DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE SALUD MENTAL

4.2. Plan de accidn
) o Categoria principio
Causa Estrategia Actividad Responsable - )
basico de calidad
La IPS San Sebastian no actualiza de
forma continua del talento humano que
. o Establecer un cronograma de
atiende en servicios de salud mental en L ) L
3 o . capacitacion a todo el talento Realizar cronograma de capacitacion ) )
nuevos métodos, técnicas y tecnologias ) Medica Coordinadora de la o
) ) » humano que hace parte de la para desarrollar e implementar en el » Continuidad
pertinentes y aplicables en promocion de » ) " ) 5 IPS San Sebastian
B ) atencion de los pacientes de la ultimo trimestre del afio 2020
la salud mental, prevencion, tratamiento y
L ) ) ) L cohorte de salud mental
rehabilitacion psicosocial, sin perjuicio de
la forma de vinculacion al prestador.
Redactar oficio al area de
contratacion de la EPS con la
solicitud o requisicion del siguiente
Medica Coordinadora de la o
Accesibilidad

talento humano: Médico Psiquiatra: 1,
Enfermera Profesional: 1, Terapeuta
ocupacional: 1 con el fin de dar
cumplimiento a lo propuesto en la Ley

1616 de 2013
Disefiar y aplicar cronograma de

Falta de personal profesional en las ) o )
Realizar oficio dirigido al area de
IPS San Sebastian

areas de: Psiquiatria, Enfermeria y 5
contratacion de la EPS

Terapia ocupacional en la IPS.

capacitacion en guias de Intervencion

Falta de conocimiento de los médicos
generales en cuanto a actualizacion de mhGAP, guias de préactica clinica en
guias de Intervencion mhGAP, guias de salud mental y Ruta Integral de
Desarrollar capacidades en Atencién en Salud Mental para las | Enfermera Coordinadora de
la IPS Continuidad

practica clinica en salud mental y Ruta
el talento humano de la IPS tres patologias pareto: Depresion,

Integral de Atencion
Trastorno Afectivo Bipolar y

en Salud Mental para las tres patologias
Esquizofrenia para desarrollar en los

pareto: Depresion, Trastorno Afectivo
meses de septiembre, noviembre y
diciembre

Bipolar y Esquizofrenia
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Falta de conocimiento de la poblacién
(Cohorte) por parte de los médicos

generales

FACTORES QUE INCIDEN SOBRE LOS COMPONENTES DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE SALUD MENTAL

Realizar un analisis de la poblacion
objeto

Realizar el andlisis de situacién en
salud mental de la poblacién

perteneciente a la IPS San Sebastian

Medica Coordinadora de la
IPS San Sebastian

Continuidad

Establecer un cronograma de

reuniones

Realizar reunion de forma mensual
con las EAPB e IPS para la
planeacién y retroalimentacién de las
acciones de busqueda activa,
canalizacion y atencién de personas

con problemas o trastornos mentales.

Medica Coordinadora de la
IPS San Sebastian

Oportunidad

Falta de oportunidad en la asignacién de

cita por primera vez por psiquiatria

Envio de oficio a la IPS contratada
para la valoracion de pacientes por

psiquiatria

Establecer acuerdos entre la IPSy el
prestador de salud mental con el fin
de asegurar el acceso oportuno a la
consulta por psiquiatria de acuerdo a
las acciones
definidas en la Ruta Integral de

Atencién en Salud Mental y la

adecuacion de servicios y programas.

Medica Coordinadora de la
IPS San Sebastian

Oportunidad

Falta de oportunidad en la remisién a otro
niovel de atencién para manejo en unidad

mental o psiquiatria

Envio de oficio al area de

contratacion de la EPS

Realizar un andlisis de la red de
prestacion de servicios en salud
mental de la EPS

Enfermera Coordinadora de
la IPS

Accesibilidad
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4.3.

4.4.

FACTORES QUE INCIDEN SOBRE LOS COMPONENTES DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE SALUD MENTAL

Discusién

Es de vital importancia que las leyes y los decretos se cumplan a cabalidad sobre
todo en temas de salud mental, contemplando la segunda causa de patologia mas
diagnosticada en el pais. Los factores socioeconémicos como demogréaficos son
facilitadores para generar barreras al acceso a la salud, pero también se debe a la
no cobertura, falta de horarios apropiados, falta de talento humano, deficiencias de
infraestructura y empoderamiento que no ofrecen las EPS y por ende ni las IPS.
Las instituciones de salud publicas como privadas deben permitir el acceso, la
oportunidad y la continuidad en los servicios de salud mental mediante la
generacion de estrategias enfocadas en la poblacion que presenta barreras en el
acceso a los servicios de salud y que nunca han tenido un relacionamiento con
dichos servicios con el fin de incorporarlos a programas y a los servicios en salud

mental y de esta manera garantizar una atencioén integral.

Conclusiones

o En relacion al decreto 1011 de 2006 y sus caracteristicas de accesibilidad,
oportunidad y continuidad; se evidencia que los servicios ofertados por la IPS San
Sebastian no son aplicados de acuerdo a lo descrito; se presentan retrasos en la
atencion debido a la inadecuada oferta de servicios en relaciéon a la demanda y los
usuarios no obtienen las intervenciones requeridas mediante una secuencia logica

y racional de las guias de manejo.

o Tal como lo plan la encuesta nacional de salud mental 2015 en relacion al
acceso a servicios de salud mental deben existir equipos multidisciplinarios para la
atencion de pacientes con trastornos mentales, sin embargo, la IPS no cuenta con
un equipo o talento humano completo y actualizado en conocimientos o guias de

atencion primaria en salud mental.
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FACTORES QUE INCIDEN SOBRE LOS COMPONENTES DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE SALUD MENTAL

o Se evidencia la falta de coherencia entre lo establecido en la Ley 1616 de
2013 fundamentada en la calidad de vida y en los principios de atencion primaria
en salud frente a lo encontrado en la investigacion; no se aplica la atencion
completa e integral en los &mbitos de promocién, prevencion secundaria y

terciaria, diagnostico precoz, tratamiento y rehabilitacion en salud.

o La Ley de salud mental, expedida en enero del 2013 garantiza el derecho a
la salud mental de la poblacion eliminando las barreras al momento de acceder a
los servicios de salud y en relacion con los resultados de la investigacion el
panorama no es realista ni aplicable; no se evidencia una adecuada prestacion de
los servicios a través de la atencidn primaria, con deficiencias en conocimientos
por parte de los profesionales de la salud, la no adherencia a guias de maneo, la
inoportunidad en las remisiones, son evidencias que fundamentan la importancia
de generar acciones y estrategias que permitan fortalecer la oportunidad en la
atencion de la patologia mental.

o El trabajo de investigacion permitié validar la importancia y el control que
deben tener los entes (Estado, EPS e IPS) en la verificaciébn y cumplimiento de
guias de las enfermedades de salud mental mas prevalentes en este caso
trastorno afectivo bipolar, depresién y esquizofrenia; debido a que las guias

actuales no se cumplen en un 100%.

o La importancia en el cuidado y el servicio en salud mental debe ir ligada a la
responsabilidad social que deben adquirir las IPS en los servicios de atencion y
cuidados de la salud mental; el reconocimiento de valores, personal altamente
capacitado, el fortalecimiento en el acompafiamiento de la terapia farmacoldgica,
el manejo adecuado de la comunicacion confiable deben ofrecer integralidad en la
atencion mediante un grupo de apoyo y gestion comprometido para la satisfaccion,

la prevencion , el tratamiento y la rehabilitacion de los trastornos mentales.
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FACTORES QUE INCIDEN SOBRE LOS COMPONENTES DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE SALUD MENTAL

o Se puede evidenciar que las IPS (instituciones prestadoras de servicios de
salud) no estan siendo evaluadas de una forma que permita garantizar la

cobertura integral en relacion a patologias mentales.

o Actualmente la IPS no cuenta con el talento humano completo para la
prevencion, tratamiento y rehabilitacibn de pacientes con patologias mentales
como: trastorno afectivo bipolar, episodios depresivos graves y esquizofrenia lo

gue conlleva a la no cobertura integral para el manejo de dichas patologias.

o Se evidencia que la IPS no actualiza de forma continua del talento humano
gue atiende en servicios de salud mental en nuevos métodos, técnicas y
tecnologias pertinentes y aplicables en promocion de la salud mental, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion psicosocial, sin perjuicio de la forma de vinculacion al

prestador.

o En relacion a la oportunidad en remision de las tres patologias analizadas,
los pacientes con trastorno afectivo bipolar maniaco tienen pocas garantias o
acceso a una remision oportuna a unidad mental o control con psiquiatria en

relacion a las otras dos patologias como depresién y esquizofrenia.

o Es necesario que los entes gubernamentales ejerzan un mejor control sobre
las IPS y las EPS para garantizar una mayor cobertura y accesibilidad a los

servicios de salud mental.

o Los factores socioeconémicos como demograficos son facilitadores para
generar barreras al acceso a la salud, pero también se debe a la no cobertura,
falta de horarios apropiados, talento humano, infraestructura y empoderamiento

gue no ofrecen las IPS.

o Las IPS tanto publicas como privadas deben permitir el acceso, la

oportunidad y la continuidad en los servicios de salud mental mediante la
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FACTORES QUE INCIDEN SOBRE LOS COMPONENTES DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE SALUD MENTAL

generacion de estrategias y enfocadas en la poblacién que presenta barreras en el
acceso a los servicios de salud y que nunca han tenido un relacionamiento con
dichos servicios con el fin de incorporarlos a programas y a los servicios en salud

mental.

o La falta de oportunidad en la prestacion de servicios de salud para la
patologia mental no solo se ve afectada por la no integralidad en la atencion y en
la falta de calidad sino también en el recurso humano que esta exige, ya que el
talento humano especializado para atender adecuadamente la patologia mental no

es suficiente.

o Las pacientes con trastornos mentales forman parte de una de las
poblaciones en las que se ven mas vulnerados los derechos humanos lo que
conlleva a que su atencion integral sea indispensable para desarrollar una vida

normal.
o Se requiere mas control de los entes gubernamentales sobre las IPS y las

EPS para garantizar una mayor cobertura y accesibilidad a los servicios de salud

mental.
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EVALUACION DE LA IPS EN CUANTO A LA LEY 1616 DEL 21 DE ENERO DE 2013

IPS San sebastian pereira Nombre del profesional: Carolina Cargo: Enfermera Auditora
Serna Hernandez

PAUTAS A EVALUAR sl NO
El equipo interdisiciplario de salud mental cuenta actualmete con médico psiquiatra X
El equipo interdisiciplario de salud mental cuenta actualmete con el servicio de psicologia X

El equipo interdisiciplario de salud mental cuenta actualmete con el servicio de enfermeria X
El equipo interdisiciplario de salud mental cuenta actualmete con el servicio de trabajo social X

El equipo interdisiciplario de salud mental cuenta actualmete con el servicio de terapia psicosacial X

El equipo interdisiciplario de salud mental cuenta actualmete con el servicio de terapia ocupacional X
El equipo interdisiciplario de salud mental cuenta actualmete con el servicio de medico general X

Realizan formacidn en salud mental de los equipos basicos en salud, asi como su actualizacion permanente ,

Actualizan de forma continua del talento humano que atiende en servicios de salud mental en nuevos métodos, técnicasy

tecnologias pertinentes y aplicables en promaocion de la salud mental, prevencion, tratamiento y rehabilitacion psicosocial, X
sin perjuicio de la forma de vinculacion al prestador.

Anexo 3Instrumento Ley 1616de 2013
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A B C D E F G H | J K
Numero de| v Semanas . v .. v Regional de qu Nimerode|~| Estadodel |+ v
. Nombre Sexo Edad . 1PS Afiliado Oficina IPS Oficina del Fecha Consulta
Identificacion Cotizadas evento (NAP) Evento
P55AN Afil
CC 15390156 ALBEIRO DE JESUS PEREZ YEPES MASCULING 50 65 CCDACTIANL G A PEREIRA EJE CAFETERO 2386856 FINALIZADO | 12/01/2019 8:30
CC 1093215779 ALEJANDRA LOPEZ BOTERO FEMENINO 31 519 CEDLP:T?AA:C . PEREIRA EJE CAFETERO 2477525 FINALIZADO | 9/11/2019 10:52
PS5 5AN
CC 1097407704 CAMILA RODRIGUEZ RENDON FEMENING 20 397 D ACTIARL G A PEREIRA EJE CAFETERO 2391975 FINALIZADO  |28/01/2019 11:40
CARLOS ALBERTO PUERTA TIPS SAN
CC 93060150 MASCULINO 40 1 PEREIRA EJE CAFETERO 2516833 FINALIZADO | 2/05/202017:35
COLADADN CEDIJ\PC‘ngJ\ANC A
CC 10109466 CARLOS ENRIQUE MESA RIOS MASCULINO 56 33 —— PEREIRA EJE CAFETERO 2473011 FINALIZADO  |23/10/2019 18:41
CC 10017825 CARLOS TGNACTO RODRIGUE MASCULING 45 237 P35 3AN PEREIRA EJE CAFETERO 2382757 FINALIZADO | 28/12/2018 10:32
VAICKICIA CEDIJ\pCbTy\ANC A
CC 75092401 CESAR AUGUSTO OSPINA LOPEZ MASCULINO 40 103 D ACTIARL G A PEREIRA EJE CAFETERO 2506586 FINALIZADO | 2/03/2020 18:06
CC1110581176 CRISTOBAL ANDRES ARANGO MASCULING 22 153 73 3AN PEREIRA EJE CAFETERO 2474023 FINALIZADO | 27/10/2019 7:00
CAILDCDAOR CEDIJ\PC‘ngJ\ANC A
CC 1053837988 | DANIEL ANDRES RENDON OSORIO MASCULING 25 446 CCDACTIAN G A PEREIRA EJE CAFETERO 2482568 FINALIZADO | 28/11/2019 9:39
PS5 5AN
CC 1053828781 DANIEL MARIN DIAZ MASCULINO 26 45 CDACTIAN G A PEREIRA EJE CAFETERO 2506151 FINALIZADO | 1/03/202011:24
PS5 5AN
CC1053833211 DANIELA QUINTERO LEAL FEMENING 25 539 CCDACTIANL G A PEREIRA EJE CAFETERO 2423801 FINALIZADO  |10/05/2019 17:38
CC 1094949673 | DAVID STEBAN SERNA GALEANC MASCULING 24 559 CEDLP:T?AA:C . PEREIRA EJE CAFETERO 2484921 FINALIZADO | 6/12/2019 23:02
CC 1004521054 DAVID SUAREZ ALVAREZ MASCULING 18 918 CEDLP:T?AA:C . PEREIRA EJE CAFETERO 2475707 FINALIZADO | 1/11/201913:36
DIANA CATALINA SERNA PS5 5AN
CC42019807 FEMENING 38 329 PEREIRA EJE CAFETERO 2413212 FINALIZADO | 5/04/2019 14:30
CAINDADDIACA CEDIJ\pC‘ngJ\ANC A
CC42122511 DIANA DE JESUS MEJIA CORREA FEMENING 43 34 D ACTIARL G A PEREIRA EJE CAFETERO 2528451 FINALIZADO | 7/07/2020 20:58
1P5 5AN . e _ o )

Cohorte Depresion

®
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1. Guia de Intervenciéon mhGAP para los trastornos mentales, neurolagicos y por uso de sustancias en el nivel de atencidn de la

FACTORES QUE INCIDEN SOBRE LOS COMPONENTES DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE SALUD MENTAL

salud no especializada

Patoligia a evaluar: Depresidn
moderada-grave

Mombre del profesional: Diana
Marcela Benavides Riascos

Cargo: Medico General

PAUTAS A EVALUAR ) NO
1. iTiene la persona depresidn El profesional tiene y
moderada-grave? conocimientos de los sintomas
2. éTiene la persona depresidn El profesional hace referencia y
bipolar? sobre episodios anteriores de
3. iTiene la persona depresidn con El profesional pregunta al y
Pertinencia y seguridad caracteristicas psicoticas (ideas paciente _Eobre depre_ﬁmn con
. _ El profesional reconsidera el
4. Condiciones concomitantes . o . X
riesgo de suicidio/autolesidn,
5. La persona es una mujer en edad Si la paciente es mujer, el NA NA
reproductiva profesional pregunta sobre:
6. La persona es un nifio o
P MA (COHORTE SOLO ADULTOS) MNA MA
adolescente
Se garantizo valoracidn por primera La IPS asigna control con %
Oportunidad y continuidad vez con psiguiatria o control con _pﬁlqun_atrla una v?z el pam_ehjce
S Si el paciente requiere remisicn a
Remision i i b
unidad mental se garantizo
Instrumento Depresion Tabulacién ()

Anexo 5Instrumento Depresion
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Numero de Semanas . . Regional de la Nimero de
dentificacién Nombre Sexo |Edad Cotizadas IPS Afiliado Oficina IPS Oficina del Afiliado| evento (NAP) Estado del Evento | Fe
CC 1088357774 ALEJANDRA ARIAS GALLEGO FEMENINO | 20 36 IPS SAN SEBASTIAN S.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2309386 FINALIZADO |14/t
CC 71938199 ALEXIS DE JESUS GARCIA GARCIA MASCULINO| 53 262 IPS SAN SEBASTIAN S.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2463335 FINALIZADO |18/t
CC52224917 AMPARO RIVERA SANDOVAL FEMENINO | 46 368 IPS SAN SEBASTIAN S.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2406916 FINALIZADO |16/
CC 1094885043 ANDRES FELIPE GALARZA TORO MASCULINO| 32 276 IPS SAN SEBASTIAN S.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2409734 FINALIZADO |25/t
CC 25163607 ANGELA PATRICIA GARCIA ALVAREZ FEMENINO | 50 651 IPS SAN SEBASTIAN S.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2517193 FINALIZADO 40
CC 1053843155 AURA CRISTINA OSORIO AGUDELO FEMENINO | 24 33 IPS SAN SEBASTIAN S.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2476186 FINALIZADO a1
CC43058141 BLANCA LIBIA DE JESUS MEJIATABORDA | FEMENING | 56 90 IPS SAN SEBASTIAN S.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2300963 FINALIZADO 8/t
CC 1094950356 BRAYAN STIVEN SALAZAR GARCIA MASCULINO| 22 181 IP5 SAN SEBASTIAN S.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2238783 FINALIZADO |21/
CC 1094901051 CARLOS ANDRES VIDAL MIRANDA MASCULINO| 23 33 IP5 SAN SEBASTIAN 5.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2361343 FINALIZADO | 22/:
CC 33967458 CARMEN YURI RIOS CALLE FEMENINO | 33 33 IP5 SAN SEBASTIAN S.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2364248 FINALIZADO |30/
CC 14569921 CRISTIAN FERNANDOQ RESTREPO CUERVO |MASCULINO| 33 33 IP5 SAN SEBASTIAN 5.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2382763 FINALIZADO | 28/:
Cohorte TAB ® 1 ’
H 0 - i + 10
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FACTORES QUE INCIDEN SOBRE LOS COMPONENTES DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE SALUD MENTAL

FALONETd d EVdIUGET. TTa5Iurmm

afectivo bipolar maniaco presente

i i

Nombre del profesional: Diana Marcela Benavides
Riascos  Registro del profesional: 41453

Cargo: Medico General

PAUTAS A EVALUAR sl NO
ET PTOUTESTUNTET EVITETICTE TO STEUTETTIE BT Id TUTTRUTTE
.y ) »Estado de animo elevado, expansivo oirritable
¢Esta la persona en un estado maniaco? o L X
» Aumento de actividad, inquietud, excitacion
o dloble mn msmn o
ZTIENE I3 persona un episoaio anterior ETprofesional evalua y aplica fa guia G€ Gepresion medianie
conocido de mania pero ahora tiene Intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurolagicos X

| N | Hnnrnciﬁn& q vnnrnen do g |c+:\rEi'~ian: ?n al ni'LIrntljdntﬁanriﬁn dolacalnd nn

Pertinencia y seguridad MVESTIUE [a presencia de conaiciones profesional Identifica: )
conemmnitantoe u Trartarnac mnear rencinn Ao alesbsl o drsaae
¢La persona no estd actualmente El profesional identifica:

maniaca ni deprimida, pero tiene » dos & mas episodios agudos (por ejemplo, dos episodios de X

una historia de mania? mania o un episodio de mania y un episodio de depresion)0

¢Estd la persona en un grupo El profesional identifica si la persona esta en embarazo o
X
especial? lactancia, edad avanzada o es adolescente
Se garantizo valoracion por primera vez con La TPS asigna control con psiquiatria una vez el paciente egresa )
ncinniatria n eantenl ron ncinniatris Ao la romenlta ran madien oonaral n ncinniatrg
Oportunidad y continuidad Rermisid Si el paciente requiere remision a unidad mental se garantizo
emisian X

oportunamente (el mismo dia)

Anexo 7Instrumento TAB
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NI.II'I’.IE:rD de Nombre Sexo  |Edad Sen.'lanas IPS Afiliado Oficina IPS .Rl.aglonal d? !a Ndmero de Estado del Evento | Fecha Consult:
Identificacion Cotizadas Oficina del Afiliado| evento (NAP)

CC 1053849673 ALEJANDRO LOPEZ CASTRO |MASCULINO| 24 98 IPS SAN SEBASTIAN S.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2498163 FINALIZADO | 29/01/2020 20:0
CESAR ANDRES MORALES

CC 1038263445 o MASCULING| 30 359 IPS SAN SEBASTIAN S.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2401133 FINALIZADO 26/02/2019 9:41
CRISTHIAN CAMILO GOMEZ

CC 1094544416 MASCULINO| 24 33 IPS SAN SEBASTIAN S.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2399396 FINALIZADO | 22/02/201912:4

SANTAMARIA

DIANA MARCELA SALAZAR ]

CC 1087396275 GOMEZ FEMENINO | 31 158 IPS SAN SEBASTIAN 5.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2499896 FINALIZADO | 4/02/2020 16:0]
DIEGO FERNANDO ARDILA

CC 1143854504 VALENCIA MASCULINO| 24 121 IPS SAN SEBASTIAN S.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2362583 FINALIZADO | 25/10/2018 15:4

EDWIN ANTONIO VERA

CC 10194616 T MASCULINO| 36 167 IPS SAN SEBASTIAN S.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2364943 FINALIZADO 1/11/2018 11:3¢

CC1144186185 |FELIPEALFONSO CRUZ OSPINA [MASCULINO| 23 420 IPS SAN SEBASTIAN S.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2348513 FINALIZADO | 17/09/2018 12:0

CC 1193558 JORGE ACEVEDO HURTADO |MASCULINO| 85 1204 IPS SAN SEBASTIAN S.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2409765 FINALIZADO | 25/03/2019 19:3
JOSE GONZALO ZULUAGA

CC 10267438 s MASCULINO| 39 852 IPS SAN SEBASTIAN S.A PEREIRA PEREIRA EJE CAFETERO 2504334 FINALIZADO | 23/02/202019:1

I0SF ILNTAN CAIDFRON
Cohorte Ezquizofrenia ® q ’
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FACTORES QUE INCIDEN SOBRE LOS COMPONENTES DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE SALUD MENTAL

1. Guia esquizofrenia

Patoligia a evaluar:

Esquizofrenia paranoide

Nombre del profesional: Mauricio
Alberto Ocampo Montoya

Cargo: Medico General

PAUTAS A EVALUAR

Pertinencia y seguridad

El profesional reconoce las
recomendaciones para hacer el

1. Fases Precoces de |a Psicosis: Psicosis
Incipientea. Fase de Estado Mental de Alto

El profesional sabe éCuales son
los aspectos generales gue se

La medicacion antipsicdtica deberia ser prescrita
siempre gue sea posible de una manera no

El profesional reconoce los
parametros para una valoracion

* Resonancia magnética® Valoracidn neurocognitivas
Examen neuroldgico de trastornos neurold  gicosy

El profesional reconoce éCuando
se debe indicar |a Terapia

La TEC podria estar indicada en pacientes
refractarios o con intolerancia a la medicacion, en

El profesional sabe éCuales son
las opciones terapéuticas

Fase de Estado Mental de Alto Riesgo: # Se
recomiendo evaluar un desarrollo lento y gradual

Oportunidad y continuidad

Se garantizo valoracidn por
primera vez con psiquiatria o

La IPS asigna control con psiguiatria una vez el
paciente egresa de la consulta con médico general o

Remision

Si el paciente requiere remision a unidad mental se
garantizo oportunamente (el mismo dia)

Anexo 9Instrumento
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