INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS (PROFESIONALES O DE
APOYO A LA GESTION)

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.6137434

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO
(A), PARA EL APOYO EN TEMAS DE SALUD PUBLICA (SALUD
MENTAL) Y CARACTERIZACION Y SEGUIMIENTO A POBLACION
VULNERABLE O QUE CUENTE CON ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EN
EL MUNICIPIO DE CHIA

Contratista: Alexander Alfonso Moreno
No. de Cedula 1233902457
Fecha Inicio del Contrato 27/03/2024 | Fecha de Terminacién | 11/07/2024

Periodo del Informe

27 de abril al 26 de mayo de 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Confrato 19'950.000
Valor a Pagar en este periodo | 5'700.000
Saldo por Pagar 8'550.000
Pago No. 2

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

del total de los ingresos mensuales asi:

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacién de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
X X X
X X X

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $285.000
Pensién 77111221 Abril $364.800
ARL $12.000

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6137434
, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo abril a mayo de 2024,
en mi condicion de conftratista conforme a lo siguiente: [ se relacionan Unicamente las

gjecutadas)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.Realizar actualizacion y caracterizacion de
casos nuevos de Violencia Intrafamiliar, a
partir de la linea base del ano 2023, los
cuales deben estar notificados por ficha 875
del SIVIGILA y los cuales son reportados por
las IPS del Municipio, ademds de los casos
gue reporte la Direccidn de resolucion y
conflictos del municipio de Chia (casa de
justicia con sus cuatro comisarias), lo cual se
soportara mediante actas de seguimiento
de los casos y con registro fotogrdfico.

Se realizo actualizacion durante el mes de
mayo de los casos de las fichas 875 de
SIVIGILA, reportados por las IPS y EPS del
municipio.

Se procedio a filtrar los casos pertenecientes al
municipio de Chia, asi como la generacion de
alertas a epidemiologia con la finalidad de
gue se readlice la notificacién de los casos que
son competencia de otros municipios.

Se categorizaron los casos de acuerdo a los
siguientes criterios: ciclo vital, género,
poblacién diferencial (NNA, Gestantes y adulto
mayor) y tipo de violencia.




Se realizo la debida actualizacion en el
observatorio de violencia infrafamiliar y de
genero de los nuevos casos reportados, asi
como de casos antiguos que no se tenian en
conocimiento hasta este mes

Sin embargo, no fue posible conseguir la
informacion completa y actualizada de los
casos que actualmente se encuentran activos
en casa de justicia con sus cuatro comisarias
de familia.

2.Socializar la ruta de violencia intrafamiliar
y las acciones frente a temas de violencia,
segun ficha de notificacion 875, alas IPS,
Instituciones Educativas Oficiales y Privadas
y asociaciones comunales a través de
visitas programadas por la Secretaria de
Salud, y socializar la ruta en las reuniones
que se lleven a cabo con la Red de Buen
Trato y Comité de SPA; presentando como
soporte acta de socializacion de la ruta y
de asistencia.

Se realizd la socializacion de la ruta de
violencia intrafamiliar, asi como las acciones
pertfinentes a realizar cuando se identifican
casos, en el colegio Santa Maria del Rio el dia
10 de mayo y adicionalmente se realizd la
misma socializaciéon el dia 12 de mayo con los
integrantes del resguardo indigena de chia,
en compania de Gina Socha, gobernadora
del resguardo

3.Apoyar la creacion de estrategias que
permitan poner en marcha el plan de
accién en promocién y prevencion en
violencia a la poblacién del municipio de
Chia segun fichas de Nofificacion 875
SIVIGILA, de acuerdo a lineamientos
municipales, departamentales y nacionales,
a través de informe, actas de sesion, listas
de asistencias y registros fotograficos.

Se redliza investigaciéon en la
conceptualizacion de los diferentes tipos de
violencia presentados en las politicas,
nacionales y departamentales, asi como de
los tipos que son reportados por la ficha
SIVIGILA 875. Se adelanto la creaciéon de
piezas visuales que servirdn como
herramientas, para la promocién y prevencion
de los diferentes tipos de violencias que se
presentan en el municipio.

4. Apoyar a la Secretaria de Salud en las
mesas técnicas que convoque la Secretaria
de Gobierno (casa de justicia con sus
comisarias), a tfravés de la recoleccion,
consolidacién y andlisis de informacion de
los tipos de violencia que se estdn
generando con la poblacién del Municipio
de Chia.

Durante la ejecucién del mes de mayo, no se
solicitd el apoyo en mesas técnicas con la
secretaria de gobierno, incluidas acd, casas
de justicia con sus cuatro (4) comisarias
respectivas.

Debido a lo anterior mencionado, la Unica
accién realizada fue la reuniéon para la
socializacion de la ruta de violencia
intrafamiliar con participantes de gobierno,
comisaria segunda de familia, personas
pertenecientes al resguardo indigena,
directora de la casa de la mujer y la
gobernadora del resguardo indigena de chia
Gina Socha, esta reunidn fue solicitada por La
casa de la mujer (CAMU CHIA).

5.Diligenciar las bases de datos y realizar el
andlisis de informacién que se reporte
mensualmente de los casos canalizados en
sifuaciones de violencia por las gestoras de
bienestar integral, profesionales del PIC
(Plan de Intervenciones Colectivas) e IPS
(instituciones prestadoras de salud), con el
fin de verificar seguimiento y Gestion de la
Salud PUblica para que la poblacion no
cuente con barreras de atencion.

De acuerdo con las actividades realizadas
durante el mes de mayo, se realizo
actualizacién del observatorio de violencia
intrafamiliar y de genero con los datos
reportados a través de la ficha 875 de SIVIGILA
por las IPS y las gestoras del PIC del municipio,
adicionalmente se realizaron seguimientos a
los casos mds urgentes reportados desde el
mes de enero del presente ano.

6.Apoyar la verificaciéon y realizar
seguimiento a la implementacion de las

Se dio inicio con él cronograma previamente
establecido, sin embargo, a fecha de




actividades relacionadas con las Rutas de
Atencién Integral de violencia que deben
desarrollar las EPS e IPS, a través de informe,
actas de visita, y listado de asistencia.

presentado este informe solamente Clinica
Universidad de La Sabana, solicito
actualizacién en las rutas de salud (incluida la
ruta de atencién integral en violencia).

7.Apoyar a la Secretaria de Salud de Chia
en las actividades que se realicen o solicite
el supervisor respecto a la naturaleza del
contrato.

Se realizo apoyo a la secretaria de salud de
Chia en la implementacion de los centros de
escucha, desarrollados los dias martes y jueves
en horarios de 8:00 am a 5:00 pm, en el salén
comunal nuestra senora del rosario y en la
casa de la mujer de Chia.

8.Redlizar apoyo a la articulacion,
conformacién y seguimiento de la politica
de salud mental del municipio de Chia. Los
avances se deberdn presentar a través de 2
informes de acuerdo a lo establecido por el
sUpervisor.

Se condeso la revision de la
conceptualizaciéon realizada a laley 1616 del
2013, del plan decenal de salud de Bogota y
el acuerdo N°13 de 2021 del municipio de
Cota Cundinamarca. Posterior a esto, en
compania de las dos psicologas referentes de
los otros programas de salud publica, se inicid
con la creacion y conceptualizacion
necesaria para la creacion de la politica
publica, asi como la recopilacion de datos
estadisticos de los diferentes observatorios que
estdn a cargo de salud publica, con la
finalidad de buscar la justificacion y enfoque
diferencial de acuerdo a las necesidades de
la poblacién del municipio de Chia

9.Presentar informe final consolidado con
las actividades realizadas durante la
ejecucion contractual.

Se entregard en el informe final




INFORME

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO
(A), PARA EL APOYO EN TEMAS DE SALUD PUBLICA (SALUD
MENTAL) Y CARACTERIZACION Y SEGUIMIENTO A POBLACION
VULNERABLE O QUE CUENTE CON ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EN
EL MUNICIPIO DE CHIA

DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

28-MAYO-2024



ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

1. Realizar actualizacion y caracterizacion de casos nuevos de Violencia
Intrafamiliar, a partir de la linea base del afio 2023, los cuales deben estar
notificados por ficha 875 del SIVIGILA y los cuales son reportados por las
IPS del Municipio, ademas de los casos que reporte la Direccion de
resolucion y conflictos del municipio de Chia (casa de justicia con sus
cuatro comisarias), lo cual se soportara mediante actas de seguimiento de
los casos y con registro fotogréfico.

Se realizo actualizacion durante el mes de mayo de los casos de las fichas
875 de SIVIGILA, reportados por las IPS y EPS del municipio.

Se procedio a filtrar los casos pertenecientes al municipio de Chia, asi
como la generacion de alertas a epidemiologia con la finalidad de que se
realice la notificacion de los casos que son competencia de otros
municipios.

Se categorizaron los casos de acuerdo a los siguientes criterios: ciclo vital,
género, poblacion diferencial (NNA, Gestantes y adulto mayor) y tipo de
violencia.

Se realizo la debida actualizacion en el observatorio de violencia
intrafamiliar y de genero de los nuevos casos reportados, asi como de
casos antiguos que no se tenian en conocimiento hasta este mes

Sin embargo, no fue posible conseguir la informacion completa y
actualizada de los casos que actualmente se encuentran activos en casa de
justicia con sus cuatro comisarias de familia.

Ciclo vital
Genero Total
Dat 7all 12a17 18a 28 29a59 60+
E 14 9 39 36 40 7 145
[ 2] 11 0 5 2
M 32
Total 20 17 50 36 45 9 177




Tipos de violencia segun ficha SIVIGILA 875

Total I 177
Otras violencias sexuales W 3
Violencia Psicologica 1M 10
Violencia Fisica I 73
Negligencia y abandono I 25
Explotacion Sexual 1 2
Actos Sexuales N 33
Acoso Sexual M 5

Acceso Carnal I 21

0 50 100 150 200

2. Socializar la ruta de violencia intrafamiliar y las acciones frente a temas de
violencia, segun ficha de notificacion 875, a las IPS, Instituciones
Educativas Oficiales y Privadas y asociaciones comunales a través de
visitas programadas por la Secretaria de Salud, y socializar la ruta en las
reuniones que se lleven a cabo con la Red de Buen Trato y Comité de SPA,;
presentando como soporte acta de socializacién de la ruta y de asistencia.

Se realizé la socializacidon de la ruta de violencia intrafamiliar, asi como las
acciones pertinentes a realizar cuando se identifican casos, en el colegio
Santa Maria del Rio el dia 10 de mayo y adicionalmente se realiz6 la misma
socializacion el dia 12 de mayo con los integrantes del resguardo indigena
de chia, en compafiia de Gina Socha, gobernadora del resguardo.




{ MiGay,

WiEs

Apoyar la creacion de estrategias que permitan poner en marcha el plan de
acciéon en promocién y prevencion en violencia a la poblacién del municipio
de Chia segun fichas de Notificacion 875 SIVIGILA, de acuerdo a
lineamientos municipales, departamentales y nacionales, a través de
informe, actas de sesion, listas de asistencias y registros fotograficos.

Se realiza investigacion en la conceptualizacion de los diferentes tipos de
violencia presentados en las politicas, nacionales y departamentales, asi
como de los tipos que son reportados por la ficha SIVIGILA 875. Se
adelanto la creacion de piezas visuales que serviran como herramientas,
para la promocion y prevencion de los diferentes tipos de violencias que se
presentan en el municipio.

Apoyar a la Secretaria de Salud en las mesas técnicas que convoque la
Secretaria de Gobierno (casa de justicia con sus comisarias), a través de la
recoleccién, consolidacion y analisis de informacion de los tipos de violencia
gue se estan generando con la poblacion del Municipio de Chia.



Durante la ejecucion del mes de mayo, no se solicité el apoyo en mesas
técnicas con la secretaria de gobierno, incluidas aca, casas de justicia con
sus cuatro (4) comisarias respectivas.

Debido a lo anterior mencionado, la Unica accion realizada fue la reunion
para la socializacion de la ruta de violencia intrafamiliar con participantes de
gobierno, comisaria segunda de familia, personas pertenecientes al
resguardo indigena, directora de la casa de la mujer y la gobernadora del
resguardo indigena de chia Gina Socha, esta reunién fue solicitada por La
casa de la mujer (CAMU CHIA).

5. Diligenciar las bases de datos y realizar el andlisis de informacion que se

reporte mensualmente de los casos canalizados en situaciones de violencia
por las gestoras de bienestar integral, profesionales del PIC (Plan de
Intervenciones Colectivas) e IPS (instituciones prestadoras de salud), con el
fin de verificar seguimiento y Gestion de la Salud Publica para que la
poblacidén no cuente con barreras de atencion.

De acuerdo con las actividades realizadas durante el mes de mayo, se realizo
actualizacion del observatorio de violencia intrafamiliar y de genero con los
datos reportados a través de la ficha 875 de SIVIGILA por las IPS y las
gestoras del PIC del municipio, adicionalmente se realizaron seguimientos a
los casos mas urgentes reportados desde el mes de enero del presente afio.

Ciclo vital
Genero Total
Dab 7all 12 a 17 18228 29a59 60+
14 9 39 36 40 7
F 145
6 2 11 0 5 2
M 32
Total 20 17 50 36 45 9 177

Tablal.Total, de casos reportados a corte de mayo de 2024, segun ficha SIVIGILA
875.



Ciclo vital
Genero Total
Oab 7all 12a17 18a28 29a59 60+
1 2
F 9
M 1 2
Total 11

Tabla 2. Total, de seguimientos realizados a corte de mayo de 2024, segun base

de datos realizada acorde a los datos reportados por ficha SIVIGILA 875.

6. Apoyar la verificacion y realizar seguimiento a la implementacion de las

actividades relacionadas con las Rutas de Atencion Integral de violencia
gue deben desarrollar las EPS e IPS, a través de informe, actas de visita, y
listado de asistencia.

7.

Se dio inicio con €él cronograma previamente establecido, sin embargo, a
fecha de presentado este informe solamente Clinica Universidad de La
Sabana, solicito actualizacion en las rutas de salud (incluida la ruta de
atencion integral en violencia).

Amanda Lucia Castaneda Cruz<amanda.castaneda@clinicaunisabana.edu.co>

Para: Salud Mental

COMISARIA DE FAMILIA DE P...

P ¥
52 KB

v

&)

Mié 22/05/2024 15:45

Buenas tardes espero que se encuentren bien, reenvio notificacion que se realizo por parte del area de
trabajo social la clinica a "

Agradezco su acercamiento y gestion con el caso de la adulta mayor.

Asi mismo solicitar la actualizacion de las rutas de atencion en salud que tiene la Alcaldia Municipal.

Quedo atenta a sus comentarios,

Amanda Lucia Castaneda Cruz

Trabajadora Social
Clinica Universidad de la Sabana

Chia

£\ Responder

~~ Reenviar

Apoyar a la Secretaria de Salud de Chia en las actividades que se realicen

o0 solicite el supervisor respecto a la naturaleza del contrato.




Se realizo apoyo a la secretaria de salud de Chia en la implementacién de los
centros de escucha, desarrollados los dias martes y jueves en horarios de 8:00 am
a 5:00 pm, en el salén comunal nuestra sefiora del rosario y en la casa de la mujer
de Chia. Asi como el acompafamiento a una reunion con el equipo de contratistas
de salud publica en compaiiia del director de Salud Publica Willys Reyes y la
secretaria de salud Luz Estella

Realizar apoyo a la articulacion, conformacion y seguimiento de la politica
de salud mental del municipio de Chia. Los avances se deberan presentar a
través de 2 informes de acuerdo a lo establecido por el supervisor.

Se condeso la revisidon de la conceptualizacion realizada a la ley 1616 del
2013, del plan decenal de salud de Bogota y el acuerdo N°13 de 2021 del
municipio de Cota Cundinamarca. Posterior a esto, en compafiia de las dos
psicologas referentes de los otros programas de salud publica, se inicié con
la creacion y conceptualizacion necesaria para la creacion de la politica
publica, asi como la recopilacién de datos estadisticos de los diferentes
observatorios que estan a cargo de salud publica, con la finalidad de buscar
la justificacion y enfoque diferencial de acuerdo a las necesidades de la
poblacion del municipio de Chia. Lo cual se realiz6é en un informe preliminar
adjuntado en los anexos de este informe.

Presentar informe final consolidado con las actividades realizadas durante
la ejecucion contractual.

Se entregara en el informe final



Anexos

Anexos correspondientes a la actividad N° 2







Anexos correspondientes a actividad N° 5

ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CODIGD ASIG-FTO1-\1
v ACTA DE REUNION FELHA ”‘h“!' ‘;‘:_ 24”24
be cHia PAGINAS
PROCESO: GESTION SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
ACTAN" 01 FECHA 09,/05/2024 y 14/05/2024
LUGAR Seguimiento caso VIF
NOMBRE CARGO
Zaira Jimena Soto Alvarez Ama de casa
alexander Alfonso
ASISTENTES
I. TEMAS TRATADOS

EPS: Salud total - Subsidiado
Tel: 3185515797
Dir: Calle 25 #1 este - 122 Chia sector Bojaca

Seguimiento telefonico por notificacion de vicha SIVIGILA B75 por caso de negligencia y
abandono

Seguimiento presencial, reunion en saldn comunal Nuestra sefora del rosario, con la finalidad
de verificar el estado de salud del menor y de la mama.

IL.

DESARROLLO DE TEMAS

Al inicio de la llamada telefdnica comenta gue la Psicéloga de la EPS la remite por psiquiatria
debido a temas relacionados al rechazo del embarazo

Tomo medicacidn durante el periodo de gestacion sertralina de 25mig no asistic al control y
tampoco reporto por cuanto Bempo tomo sertralina

Reporta no haber tenido proceso por psicologia después del parto.
El nifo tiene 3 meses. Fecha de parto: 1 feb 2024

Actuzlmente tiene medida en contra de la ex pareja por un presunto abuso a su hija de & anos,
la menor es nacida en la fecha: 17/07/2017.

Pagina 1 de 4




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

cODIGOD ASIG-FT01- V1
-~ ACTA DE REUNION FECHA “h'; ‘;E iﬂz“
e 1 PAGINAS o

Reporta gue su hija ésta actualmente en IE Laura Vicuna y que hija actusimente vive con
abuelas paternos,

Actualmente ella tiene un proceso por comisaria 1V debido a que los padres de la ex-pargja
guieren guitarle la custodia de su hija de 6 anos

Wive con el papd del bebe y un hermano del papd del bebe, el papd del bebe tiene 36 anos y
el hermano 34. Comenta gue el hermano de la paregja se encuentra en situacion de consumo
de sustancias psicoactivas, que no ha guerido acceder a tratamiento y que cuando estd bajo
la influencia del consumo de sustancias, Hega a la casa a tratarla mal a ella y a su bebe, le
dice groserias y en general es violento. Elia comparte voluntariamente datos de identificacion
de la persona que actualmente se encuentra en consumo de sustancias, puesto gue lo
identifica como un riesgo para su salud y la del bebe.

Se identifica violencia psicologica y riesgo psicosocial tanto para la mama como para el bebe,
por lo tanto, se solicita por medio de los siguientes datos, una cita por medio de EPS, para
esta persona gue se encuentra en situacion de consumo de sustancias psicoactivas.

Datos de identificacidn de la persona en situacién de consumo
Nombre: Joan Sebastidan Doncel Diaz

CC: 1072652030

Direccion: Calle 25 # 1 este — 122

EPS: Actualmente no cuenta con afiliacitn

Ill. ANEXOS

Pagina 2 de 4




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO ASIG-FTO1-V1
FECHA Abril de 2024
P Ny ACTA DE REUNION T
S PAGINAS

Hesultados dr la convadia

[Ty PR Y TPr

Fouta 00 impresan O e P 15005 EMacin oo ofigen FLobRFEE i ]
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO ASIG-FT01-V1
ACTA DE REUNION FECHA Ab«g cée iou
PAGINAS e

V. COMPROMISOS

RESPONSABLE

FECHA DE
COMPROMISO

FIRMAS:

?\lé‘Xanc’H \/& (fornSO
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CODIGD ASIG-FTO1-VI
FECHA abril de 2024
P ey - ACTA DE REUNION T ded
D Cls PAGINAS
PROCESO: GESTION SALUD
DEPENDEMCIA: SECRETARIA DE SALUD
ACTA N 01 FECHA 29-04-2024
LUGAR Seguimiento telefdnico
NOMBRE CARGO
Fior Hedys Castro Castro Empresa topografia
Mathalia Veldzquez Flores Ama de casa
Alexander Alfonso Sec. Salud
ASISTENTES
I. TEMAS TRATADOS
Datos de identificacion

MWombre -> Nathalia Velazqguez Flores

Edad -» 33. Fecha de nacimiento -= 22,/05/1990
Eps —> Sanitas — contributivo

Direccion -» Calle 7 # 1C-84

Datos de identificacion de guien es responsable
Mombre -> Flor Hedys Castro

Edad -> 59

Telefono -> 3212775892

Parentesco -> Suegra

Pdgina 1de 4




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CODIGO ASIGFTO1V
FECHA abiil de 2024
Foehy. ., Ao ACTA DE REUNION L
_ PAGINAS
il. DESARROLLO DE TEMAS

Se realiza sequimiento telefonico debido al caso reportado en la ficha SIVIGILA 875
por actos sexuales, la sefora Flor responde a la llamada diciendo gue es quien se
encarga de llevar estos procesos debido a gue Nathalia es sorda, afirma ser la suegra
y también quien la acompano el dia de la visita a clinica chia el 29/01/2024,

Reporta que el caso o llevo la comisaria primera de familia, comento que la comisaria
hizo el abordaje del caso y después de la verificacion de los hechos, se llego a la
conclusion de que no se trataba de un caso de violencia sexual, por o cual el caso se
cermd en la comisaria.

Adicionalmente Flor, comento que, en clinica Chia pudo llegar a existir una confusion
en la informacion suministrada, puesto gue ninguno de los profesionales gue atendio a
Mathalia (acudieron por dolor en la parte abdominal baja y sangrado), sabia interpretar
el lenguaje de sefas, comenta que esto genero una barrera en la atencion ese dia.

1. ANEXOS

Pagina 2 de 4




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CcODIGOD ASIG-FTO1-V1
FECHA bril de 2024
e ACTA DE REUNION . "3 d‘; 3
Uk S PAGINAS
P T B Tl @
¢ @I
A Lamacs ean a0
= T Lim =
] Mamag
L] = o
IV, COMPROMISOS
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO
Visita de seguimiento vienes 3 de mayo
a las 10am en la direccidn Calle 7 #1C-84
conjunto Madero de Chia Alexander Alfonzo 29/04/,2024

FIRMAS:
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ALCALIHA MURICIPAL
DE CHIA

ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

ACTA DE REUNION

CODIGO ASIG-FTOIVA
FECHA abril de 2024
PAGINAS 4ded

r\llf;"h'.c-. m'jlf"l'

A

Wall h—Ca ASO
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CODIGO ASIG-FT01-V1
FECHA Febrero de 2020
- ACTA DE REUNION e o
PROCESO: S€gLiM Lnlo casos WIF
DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD
AETA NS Q2 FECHA |0 - Moyo -202Y
LUGAR \isita  demiciliaria
NOMBRE CARGO
o Cec. Salud
: (@ Omady cosa
ASISTENTES
1._TEMAS TRATADOS

_El waSe (o mrac€ese comSaria Prim<tra

_Visda de seguinenlo con respeclo a la nolificacs
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CODIGD ASIG-FT01-\1
o ACTA DE REUNION EECHA ‘“’"1' 32 i“”
RE CRIA PAGINAS
PROCESO: GESTION SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
ACTAN® 0L FECHA 09/05/2024
LUGAR Sepuimiento via correo electrénico con comisaria [V
NOMBRE CARGO
Alexander Alfonso Moreno Sec. Salud
ASISTENTES
I. TEMAS TRATADOS

Se realiza seguimiento via corren electranico con comisaria IV de familia por caso reportado
en IE Fongueta

DESARROLLO DE TEMAS

Se recibio oficio el dia 06/05/2024, por parle del orentador escolar de la institucion educativa
de Fongueld Olmer Ramirez Castaneda, en el cual se describe una siluacion de presunta
violencia sexual, asociadas a cambios en el estado de animo del nino MAXIMILIANG
HERNANDEZ RIVERA de 4 anos, asi como conductas no esperadas para la edad
{conductas sexualizadas) gque esta presentando con los companeros de jardin de la IE.

Se realizo sequimiento via correo electrénico con la Comisaria IV, en donde dan respuesta de
fue el caso ya les fue notificado y estan tomando las acciones pertinentes.

lIl. ANEXOS
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CcODIGO ASIG-FTOT-\M1
ALCALDA MUMICIFAL ACTA DE REUNION FECHA Abril de 2024
e PAGINAS 2de3
M Sadisd Mental & Rosponder % Respondir atodos % Reomviar (B8

Para: Comisana IV de Familia

Buena tarde, esparando que langan axito en sus funciones

Ju (OG04 Ti0

Me permito rezpetuosamente solicitar informacicn de i, les fue notificedo ante ustades como comisaria, el caso
del mensr MAXIMILIAND HERMANDEZ RIVERA identilicads con T 1073487412 y La mener LUCIANA HERNANDEZ
AIVERA identificads con T 1072712560, puesto que nos llega un reporte de posible violencia sexual, reportado por
el orentador del |E Fusca ante secretarin de salud ¢ dia 06 dé mayd del présente ano,

Quedo atento-a su pronta respuesta de sieste caso lue notificado

Cordialmente,

Alexander Allonso Mareno
Psicologo secretaria de salud
Seguimiento cases VIF y de Genero

™ =
| ALCAIDlA -

Comasand IV de Familen
Fara: Salud Marntal

Bl

far
o

Cordial saludo,

Esle caso ya fus notificado v sa esld tramitando le que an derecho corrasponds,

Atentamente,

CRISTINA CHICA GRISALES
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

COMISARIA IV DE FAMILIA DE CHIA

Caile 10 No., 11-36

Centro Comercial La Libertad, Segundo piso
PBX. 8844444 Ext. 3312

= oy e

Ju DRS04 18

V. COMPROMISOS
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO ASIG-FTO1-\1
FECHA Mayo de 2024

A TARSRRGTIRAL: ACTA DE REUNION y1 P

ECHR PAGINAS

PROCESO: GESTION SALUD

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

ACTAN® 01 FECHA 16/05/2024

LUGAR Seguimiento telefdnico caso 875

NOMEBRE CARGO
Ingrid Elizabet Pérez Camacho Hija de Maria Adaris
ASISTENTES
. TEMAS TRATADOS

-Se realizo seguimiento telefdnico con el fin de verificar el estado de salud de la sefora Maria Adaris
Camacho Caslellanos debido a la notificacion por ficha SIVIGILA 875 por temas de negligencia y

abandono.

Il. DESARROLLO DE TEMAS

La Senora Ingrid Elizabet Pérez Camacho, atiende la llamada comentando que su mamad, la
sefora Maria Camacho, estaba con procesos médicos desde el ulimo mes, con traslados en

diferentes clinicas, siendo la ditima de ellas clinica Colombia.

La senora Ingrid, reporta gue su mama fallecio el 14/05/2024, a raiz de sus complicaciones de

salud.

La senora Ingrid es residente en Bogota, especificamente en la localidad 17 (suba)

Comento gue su mama vivia con dos hijos en el municipio de chia.

Se le brindo oriemacion de la importancia de iniciar un proceso por psicologia para el manejo

del duelo

[, AMEXOS
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CODIGO ASIG-FTO1-V1
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CcODIGO ASIG-FTO1-V1
e ACTA DE REUNION EECHA "‘b”: ':'j‘: 13'“24
nERin PAGINAS
PROCESO: GESTION SALUD
DEPENDEMNCIA: SECRETARIA DE SALUD
ACTA N® 01 FECHA 09,/05/2024
LUGAR Seguimiento telefonico
NOMBRE CARGO
Luls Arture Garcia Gaona Independiente
Alexander Alfonso Mareno Sec. Salud
ASISTENTES

1. TEMAS TRATADOS

Datos de identificacicn
Nombre: Luis Arturo Garcia Gaona

Direccion: Barrio san Jorge Car 3 #6°-13
EPS: Salud total
Tel: 3227367077

Seguimiento a raiz de presunto riesgo en VIF reportado por el orientador del 1E Fusca Olmer

Ramirez

Il. DESARROLLO DE TEMAS

Pdgina 1l de 3




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO ASIGFTOT-V1
- ACTA DE REUNION FELHA *"b“:’: Ed’e ;“24
ae cras PAGINAS =

El sefor Luis comento gue su hija Leidy Johana Garcia Quintero, estuvo hospitalizada en
clinica Universidad de la sabana durante 8 dias en el mes de mayo del ano 2023, asociado a
un tema de consumo de sustancias psicoactivas, actualmente la menor se encuentra en
psicologia por la EPS, en proceso con la comisaria primera (reporta que actualmente no
tienen citacion) y finalmente que asistieron el dia 25 de Abril a una cita por psicologia en
Zipaquird, esto ordenado por la comisaria, en donde les dieron una charla sobre el consumo
de sustancias psicoactivas.

El senor Luis reporta que, él tiene cita por psicologia por su EPS, en aproximadamente 3
MESES.

Reporta el senor Luis, gue actualmente viven con la esposa, su hija y otros dos menores.
Finalmente, el sefor Luis reporta que a partic del evento ocurmido el ano anterior la nina Leidy

ha mostrado mejoria en el comportamiento en el hogar, adicionalmente niega que se
presenten actos violentos dentro de su hooar.

Il ANEXOS

et Al 11! [T <

- G 1:._".'|:..'v_'." ™
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CODIGD ASIG-FTD1-V1
o ACTA DE REUNION FECHA Abril de 2024
ve PAGINAS 1de3

PROCESO: GESTION SALUD

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
ACTA N* o1 FECHA 08/05/2024

LUGAR . Seguimiento Telefonico

NOMBRE CARGO
| Ingrid Paola Amarillo Martin Mo reporta
Alexander Alfonso Moreno Sec. Salud
ASISTENTES
I. TEMAS TRATADOS

Datos de identificacidon

Nombre: Ingrid Paola Amarillo Martin

Edad: 19 Fecha de nacimiento: 07/03/2005
Eps: Salud Total

Direccion: lbarg 2 CAR 14 -70,

Teléfono: 3123745208

Se realizo lamada de seguimiento debido al caso de violencia fisica reportado por la IPS
Virrey solis acompanado de la ficha sivigila 875 el dia 06/01/2024.

Pagina 1 de 3




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGD ASIG-FTO1-\1
o ACTA DE REUNION S Abrg 'i'f 23”'24
BE CHik PAGINAS B

Il. DESARROLLO DE TEMAS

La sefora Ingrid toma la llamada, se realizé verficacion de los datos, a los cuales se les hizo
correccion a la EPS, Fecha de nacimiento, edad y direccion.

Durante el desarrollo de la llamada Ingrid reporta gue ella asistio al servicio de urgencias (no
recuerda la fecha, ni el lugar al cual asistid) por un tema relacionado a8 un accidente laboral,
adicional a eso ella afirma gue no reporto ser victima de ningun tipo de violencia y por ende no
existe denuncia en las comisarias del municipio.

Se le informo a la sefiora Ingrid que gracias al sequimiento telefanico gue se estaba realizando
en su momento el caso se daria por cerrado, por parte de secretaria de Salud de Chia, esto
debido a gue ella reporta no haber sido, ni ser victima de algun tipo de violencia, adicional a lo
anterior tampoco existe un reporte/denuncia ante comisana.

Finalmente, se le informa de los diferentes lugares y canales de comunicacion para realizar
denuncias en temas relacionados a violencia intrafamibar o de género, asi como se le
comenta la existencia del centro escucha, horarios, lugares v funcionamiento.

lil. ANEXOS
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CODIGO ASIG-FT01-V1

| FECHA Mayo de 2024
ACTA DE REUNION
g PAGINAS 1de2
PROCESO: GESTION SALUD

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CODIGO ASIG-FT01-V1
o ACTA DE REUNION LR M’”,I' ‘;EE iﬂz"'
o el PAGINAS

PROCESD: GESTION SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
ACTAN* o1 FECHA 15/05,204
LUGAR Seguimientos telefonicos

NOMBRE CARGO |

Profesional universitario. Sec Salud.

Alenge Arorse Wsisng Seguimiento a casos de VIF y de genero

ASISTENTES

I. TEMAS TRATADOS |

Se intento hacer seguimiento a los casos os dias 29 de abedl y 08 de mayo.

Mo fue posible realizar el seguimiento de los casos, debido a la imposibibdad de comunicarse
con las personas.

I._DESARROLLO DE TEMAS |

Se deja constancia de gue se realiza seguimiento telefdnice a las siguientes gestantes,
fepoftadas por vinlencka intrafamiliar o de género, de acuerdo con el reporte entredado di las
IPS, por medio de ia ficha SIVIGILA B7S5. S5in embargo, no es posible realizar el seguimiento
debido a que el nimero de contacio es incorecto, no esla en funcionamiento o simplemente |
%@ va a sistema correo de voz tan pronto coma se realiza la liamada,

Listado de Gestantes

1. Nombre: Rosa Elviea Barreto Beltran. ©C: 1033778624 Edad: 28 Tel: 3022168838 Tipo de
violencia: Violencia fisica.

2. Nombre: Sara Danbela Tirado Ospina. ©C: 1000457187 Edad: 21 Tel: 3104378749 Tipo de
violencia: Viskencia fisica.

Se realizo bosqueda por medio de ta EPS Nueva EPS, en donde sa enconird gue: 1. La
senora Sara Dandela Tirado Osping, es residente de Bogota v su lugar da atencion e la sede
Unkan temporal Viva Bogotd — sede suba. 2 la sefora Rosa Elvira Bamato Belrdn, es
residenta del municipio de Gacheta v su luedgad de atenclin es al ital san Antonio de chia

Paginalded
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Anexos correspondientes a actividad N°7

E

.6»....:1&86.4 DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
== | CODIGO ASIG-FT01-V1
e ACTA DE REUNION [ FECHA | Wayo de 2024 |
e an PAGINAS 1de2
PROCESO: GESTION SALUD
DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD
ACTAN o1 FecHA. | O1-oS -lepy
eam So.l.én_(_.@ va Sesora Jdd Rosavio
. NOMBRE CARGO
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o Sec Salud
ASISTENTES
| TEMAS TRATADOS
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO ASIG-FT01-Vi

FECHA Mayo de 2024
ACTA DE REUNION £
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CODIGO [ ASIG-FTO1-VI |

kg B ACTA DE REUNION FECHA ngf%&&_
ca s PAGINAS

PROCESO: w Tecuchg

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
| CODIGO ASIG-FTO1-V1
ACTA DE REUNION FECHA F°°‘°2‘° de 2020
PAGINAS | de2
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Anexos correspondientes a actividad N°7
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Anexos correspondientes a actividad N°8

Politica Publica de La Salud Mental Chia

Primera entrega

Marco conceptual

Salud mental

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud (OMS) la salud mental es
entendida como: “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su normalidad”. En el mismo
marco, la ley 1616 del afio 2013 reconoce la Salud mental como 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, trabajar, establecer relaciones significativas y
contribuir a la comunidad. Adicionalmente, la politica distrital de salud mental 2015-2025,
reconoce la salud mental como un completo estado de bienestar fisico, psicologico y social
del sujeto, en el cual no solo se reconocen los factores bioldgicos, sino las interacciones
sociales, historicas, ambientales, culturales, econdmicas y politicas gracias a las cuales se

desarrolla la vida.

Salud publica

Es un &rea interdisciplinar que tiene el objetivo de contribuir en el bienestar de las
comunidades. Por lo que tiene como funcién vigilar epidemiol6gicamente, prevenir

enfermedades y promocionar la salud.

Problema mental



Malestar que puede generar dificultad en la interaccion de la persona, este se puede
presentar por diversas situaciones vivenciales particulares teniendo posibles secuelas

psicoldgicas como alteraciones en funciones ejecutivas (memoria, atencién, fluidez verbal).
Trastorno mental

Segun el Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DMS-5, se
considera trastorno “un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativa
del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento del individuo que refleja
una disfuncién de los procesos psicologicos, biologicos o del desarrollo que subyacen en su
funcion mental” por lo cual es relevante identificar intensidad, frecuencia y grado de

disfuncionalidad que llegue a presentar la persona.

Dentro de los trastornos se encuentra los siguientes, siendo de los mas relevantes en

salud publica:

Trastorno del estado de animo

Se caracterizan por presentar sentimientos concurrentes de tristeza, desesperanza con
pocas ganas de realizar actividades que antes disfrutaban. Dentro de este esta depresion

mayor, trastorno bipolar y distimia.

Trastornos de Ansiedad

Sensacion de preocupacion excesiva ante situaciones cotidianas que interfiere en el
funcionamiento de la persona. Entre ella se encuentra Trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), trastorno de ansiedad generalizada (TAG), fobias especificas, trastorno de panico,

entre otros.

Trastornos psicoticos

Los trastornos psicéticos se identifican y diferencian por cambios o alteraciones en la
percepcidn de la realidad, siendo los pensamientos desorganizados, alucinaciones o delirios

la sintomatologia que se presenta. Dentro de este se destaca la esquizofrenia.

Discapacidad mental



Limitacion o deficiencia en funciones intelectuales, del comportamiento y
adaptativas, esta se identifica dentro del DSM-5 como trastorno del desarrollo intelectual, el

cual puede ser leve, moderado, grave o profunda.

Sustancias psicoactivas (SPA)

La Salud mental es un estado dindmico 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 (Ley 1616 /2013).

La Politica Integral para la Prevencion y Atencion del consumo de Sustancias
Psicoactivas, tiene como objetivo garantizar la atencion integral de las personas con riesgos
0 consumo problematico de sustancias psicoactivas, familias y comunidades, mediante
respuestas programaticas, continuas y efectivas en su reconocimiento como sujetos de

derechos.

Propone la busqueda de optimas condiciones de equilibrio y bienestar humano en
términos de logros de desarrollo integral desde una perspectiva de capacidades y derechos
humanos; reconoce la salud como un derecho (Ley 1751 de 2015, Resolucion 429 de 2016);
e integra lo dispuesto en la Ley 1414 de 2010 o Ley de Epilepsia y la Organizacion Mundial
de la Salud en cuanto a gestionar los trastornos mentales y la epilepsia de manera conjunta

en la atencién primaria de salud.

Politica Nacional 2018
Ministerio de Salud y Proteccion Social - Resolucién 4886 de 2018

Conforme a la Resolucion 4886 de 2018, se busca adoptar la politica nacional de
Salud Mental, buscando posicionar a la salud mental como un eje prioritario en el pais, segun
la ley 1616 del 2003.

De este plan se podran orientar programas de promocion que fortalezcan las
habilidades psicosociales individuales y colectivas; Orientar programas de prevencion que
articulen los servicios de salud mental con los dispositivos de base comunitaria; fortalecer la
respuesta de los servicios de salud con enfoque de atencion primaria en salud; Promover la
rehabilitacion y la inclusion social Y optimizar los sistemas de informacion y de gestion del

conocimiento, asi como la articulacion sectorial e intersectorial.



Teniendo en cuenta estos objetivos de la politica nacional de salud mental se tienen
en cuenta factores que influyen en la salud mental, tal como los problemas mentales, el
trastorno mental, la epilepsia, la conducta suicida, el consumo de sustancias psicoactivas, las
violencias y la convivencia social, asi como los factores que limitan el ejercicio de la salud
mental, barreras o factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de lo anteriormente

mencionado, como también la oferta y demanda de los servicios en salud mental.

Se tiene como insumo los resultados arrojados por la Encuesta Nacional de Salud Mental,

desarrollada en el 2015.

Asi, se desprenden 5 enfoques para tener en cuenta como lo son el enfoque de
desarrollo basado en los derechos humanos, psicosocial, diferencial poblacional y de

territorio, de género y curso de vida.

Como principios de los cuales parte la politica nacional de salud mental, se
encuentran que la Salud Mental es parte integral del derecho a la salud, el abordaje
intercultural de la salud, teniendo en cuenta las diferencias culturales que se pueden presentar
en el territorio y la construccion de un mecanismo que integre dichas diferencias, a partir del
reconocimiento de saberes, practicas y edis tradicionales, alternativos y complementarios; La
participacion global, entendiendo que la salud es un bien publico y la evidencia cientifica,
utilizando la mejor evidencia posible para el desarrollo de investigaciones e implementacion

de estrategias publicas.

Politica Distrital 2015-2025

En esa medida, la salud mental se concibe como un completo estado de bienestar
fisico, psicoldgico y social del sujeto, en el cual no solo se reconocen los factores biologicos,
sino las interacciones sociales, histdricas, ambientales, culturales, econdémicas y politicas
gracias a las cuales se desarrolla la vida. En efecto, la salud mental contribuye al desarrollo
humano y social, genera capital social, cultural, simbdlico y econdémico, y hace posible el
reconocimiento, la garantia, ejercicio y restitucion de los derechos. De esta manera, la salud
mental también es comprendida como una produccién social, y las personas, como seres
relacionales que construyen su realidad por medio de las interacciones con otros y otras
dentro de contextos sociales, histdricos, culturales, econémicos y politicos especificos
(Politica Distrital de Salud Mental 2015-2025).

En el marco de esta politica, en la que las personas son entendidas como agentes

activos y dindmicos —con expectativas, anhelos, necesidades, formas de ver pensar y actuar,



etcétera—, y en la que la salud mental es entendida como un estado que hace posible tal
accion y dinamismo en la vida cotidiana, la participacion constituye un eje fundamental en
el ejercicio de la autonomia individual y colectiva pues, de un lado, ella incide en las
relaciones sociales que establecen las personas al construir su proyecto vital y buscar su
bienestar personal y relacional y, del otro, su ejercicio solo es posible en las condiciones de
calidad de vida apropiadas (Politica Distrital de Salud Mental 2015-2025).

Enfoque Diferencial, de género y poblacional

El enfoque diferencial pone de relieve particularidades de los individuos y colectivos
en su ciclo vital, tales como la pertenencia a un género, a un grupo o una poblacion, lo cual
conlleva condiciones y situaciones diversas para estos individuos, al igual que la
determinacion mutua y dindmica entre las personas y su entorno. El enfoque diferencial en
una politica permite el disefio y la articulacion de respuestas integrales con caracteristicas y
vulnerabilidades particulares; adicionalmente, abre la puerta para el reconocimiento, la
restitucion y la garantia de los derechos de las poblaciones méas vulneradas y acciones
positivas para reducir la discriminacion y transformar estructuralmente las condiciones
sociales y culturales. El enfoque poblacional actia como marco integrador de los conceptos
y enfoques privilegiados en la Politica Distrital de Salud Mental ya que permite visualizar la
dimensién de los problemas y las intervenciones. En este sentido, admite una observacion
analitica que hace posible reconocer al ser humano individual y colectivo desde su
integralidad (Secretaria Distrital de Salud, 2011b).

Asimismo, el enfoque poblacional centra su atencion en las personas y en las
caracteristicas de cada una de las etapas del ciclo vital —nifiez, juventud, adultez, vejez—;
en los procesos de identidad-diversidad —etnia, sexo, identidad de género, orientacién
sexual, campesinado—; en las condiciones y situaciones —ejercicio de la prostitucion,
desplazamiento forzado, habitabilidad de calle, discapacidad, privacion de la libertad,
conflicto armado, grupos en reinsercion—; y, en el género como una categoria transversal.

Esto en un contexto social, cultural, econdémico y politico de los grupos e individuos.

ASIS 2023-2024

A pesar de que no se tiene en el municipio un instrumento que pueda medir la
problematica real en cuanto a salud mental, se tiene en cuenta la morbilidad y mortalidad en

3 subgrupos:



-Trastornos mentales y de comportamiento: Presenta mayor prevalencia de la
morbilidad, se observa en los motivos de consulta en todas las etapas vitales, con excepcion
del adulto mayor. Con respecto a infancia, es el grupo que genera mayor incremento en
consulta con un 10.38% mas que el afio anterior, seguido por los adolescentes, con un

aumento en el 8.76%.

Con respecto al 2022, teniendo un enfoque de género, paralelos hombres se presentd
la mayor consulta de salud mental en todos los ciclos vitales, con mayor frecuenta para
primera infancia con el 93.05% y adulto mayor con el 90.3% comparando los afios 2021 y
2022; Y con respecto a las mujeres, son la primera causa de consulta para todos los ciclos
vitales, seguido por las epilepsias. Se presentd un aumento, para el 2022 de consulta por parte

de la primera infancia y la adolescencia en 11.89% y 7.68%, respectivamente.

-Trastornos mentales y de comportamiento derivado del uso de sustancias
psicoactivas: son la tercera causa de morbilidad por salud mental, presentdndose con mayor
frecuencia en la juventud y la adultez con 10,38% y 5,43% respectivamente, con aumento
para afio 2022; cabe resaltar que para el ciclo vital de la juventud estas consultas aumentan

durante los afios en observacion.

Para los hombres, en el afio 2022, tiene mayor proporcion en la juventud 15.7%,
seguido por la adultez 10.13% y a pesar de ser la tercera causa de consulta en los 6 ciclos
vitales, sabemos que representa para la comunidad una de las principales causas de

morbilidad sentida en los hombres.

Y con respecto a las mujeres, el afio 2022 son mas frecuentes en la adolescencia. 78% y en

la juventud 5.75 %, con proporciones mas bajas que las observadas en los hombres.

-Epilepsia: es la segunda causa en todos los ciclos vitales, cabe resaltar que para el
ano
2022 los adolescentes y los adultos mayores fueron los que menos consultan por esta

causa.

Con respecto a la poblacion masculina, el afio 2022 fueron mas frecuentes en la
juventud 13.36% y la adultez 14.07%, Y la poblacion femenina, para el caso de la infancia

las consultas por epilepsia disminuyeron en 11.6%.

Asi pues, se demuestra la importancia de prestar especial atencion al analisis de
morbilidad y mortalidad de la salud mental e implementar estrategias que permitan este

analisis.



Entorno a la salud mental y sus diferentes variables, el ASIS 2023-2024, deja claridad

en las siguientes conclusiones:

-Dentro del analisis de la morbilidad por salud mental se encontrd: para todos los
ciclos vitales la morbilidad por trastornos mentales y de comportamiento representa la mayor
proporcion; en la adolescencia y los adultos mayores con tendencia al incremento, dado que
son los grupos de edad en los cuales los seres humanos se cuestionan mas acerca de su vida
y sus proyectos y pasan por estados de animo que afectan su salud mental; la epilepsia es la
segunda causa para todos los ciclos vitales, los trastornos mentales y de comportamiento
derivados del consumo de sustancias psicoactivas son la tercera causa de morbilidad en todos
los ciclos vitales, con mayor prevalencia en la juventud 10.38% de las consultas, la mayor

parte de estas en hombres.

-Los eventos de vigilancia en Salud Publica mas frecuentes son las agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia, en segundo lugar, la infeccion respiratoria
aguda grave IRAG inusitada 13.1%, el evento 875 violencias, la morbilidad materna extrema
y el intento de suicidio, las violencias y el intento de suicidio estan creciendo de manera
exponencial dentro del municipio no solo por los efectos post pandemia, sino también por el
alto crecimiento demografico que no esta siendo contemplado por las proyecciones DANE

del censo 2018 y los ajustes de estas proyecciones post pandemia.

-En cuanto a la poblacion con discapacidad se resalta el acompafiamiento y
seguimiento a las personas en condicién de discapacidad, para la obtencion de la certificacion
de acuerdo con la resolucion 1239 de 2022, se han expedido 1.242 certificados de
discapacidad, los cuales les permite el acceso a bienes y servicios que se deben garantizar en
esta poblacion.
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CARACTERIZACION DE CASOS CONDUCTA SUICIDA
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EDAD 2021 2022 2023
8 0 1 0
9 1 0 1
10 0 3 0
11 6 3 3
12 5 5 2
13 9 2 11
14 11 6 5
15 18 8 6
16 11 5 4
17 9 4 6
18 4 4 7
19 9 2 5
20 7 3 3
21 5 1 5
22 9 7 3
23 3 1 4
24 9 6 3
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46 2 1 1
48 1 0 2
50 0 1 1
Sl 0 0 1
52 1 0 1
53 1 0 0
55 0 1 0
56 2 0 0
57 0 1 0
58 1 0 1
60 1 0 0
63 0 1 0
65 1 0 0
69 1 0 0
70 1 2 0
71 1 0 0
TOTAL 184 92 98
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CARACTERIZACION DE CASOS INTENTO SUICIDIO POR GENERO

ANO |MUJERES|HOMBRES| TOTAL
2019 36 23 59
2020 27 29 56
2021 62 29 91
2022 105 54 159
2023 191 120 311
2024 22 12 34
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CARACTERIZACION DE CASOS INTENTO SUICIDIO POR AREA

RESIDENCIAL
ARO Cabecera | Centro Rural
Municipal | Poblado | disperso

2019 18 34 7

2020 14 33 9

2021 11 71 9

2022 114 39 20

2023 204 43 64

2024 18 11 4
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TASA DE INCIDENCIA INTENTO DE SUICIDIO

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

NUmero de casos notificados 8 59 56 91 159 311 34

Tasa de incidencia de intento de
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TASA DE INCIDENCIA DE NOTIFICACION DE CASOS DE PRESUNTA
VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR Y ATAQUES CON AGENTES
QUIMICOS NOTIFICADOS A SIVIGILA



2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

NUmero de casos
notificados 8 225 282 221 416 416 178

Tasa de incidencia 6,1 159,2 196,0 144,3 2629 262,9 109,0

13218 14130 14384 15313 15825 15825 16330
Poblacién general 1 8 4 0 8 8 6

Tasa de incidencia casos violencia género e intrafamiliar 2021 al 2024
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CARACTERIZACION DE CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO E
INTRAFAMILIAR POR SEXO
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S es

2018 4 4 8

2019 179 46 225

2020 232 50 282

2021 176 45 221

2022 258 68 326

2023 347 69 416



2024 147 31 178
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