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Salud de la poblacion

Instituciones

de Salud Academia

Pentagrama de la salud publica (SP):
Actores involucrados para la resolucién de
las necesidades en salud (80,81)

80. Towards Unity for Health: Lessons for
Health Development in Canada; 2007.

81. Towards Unity for Health: Challenges and
opportunities for partnership in health
development; 2000

G

Pentagrama
de la SP

Recursos
Humanos en
Salud

Comunidad
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Contexto: Legislacion en salud

Caracteristicas de la Ley 100/93 (25,26,27):

o Modelo: Atencién en salud y equidad en la poblacion.

° Integral, solidario y universal.

Problemas del Sistema de Salud Colombiano (16,17,18):

o Enfocado en atencion curativa.

16. Informe sobre la salud en el mundo 2008: La atencidén primaria de salud, mas

HOSp|talocentr|SmO necesaria que nunca; 2008.

17. Sistema de salud en Colombia: 20 afios de logros y problemas; 2011.

o

L 18. Politics, primary healthcare and health: was Virchow right? 2011.
o
Su p raespeCIa ||Zad0 24. «Colombia, la mas sana». La urgente necesidad de una vision para la salud
ope colombiana; 2015.
© M erca nt| ||Sta . 25. Sistema de salud en Colombia: una revision sistematica de la literatura; 2013.
26. Literature on the Colombian Health System: An Evidence-Based View; 2014.

° Fragmentado. 27. Ley 100 de 1993.

o

Implementacién segun intereses de algunos actores (24).

Universidad de

| a Sabana Facultad de Medicina

AL]IES Atelier



Contexto: Legislacion en salud

Reforma del

Sistema: Ley 100

de 1993

(Principios:
eIntegralidad
eSolidaridad

eUniversalidad

1° Reforma: Ley
1122 de 2007

(Principios:
*Rectoria
eAseguramiento.

Salud Publica no incluida

-
™
e
.o

eFinanciacion.

ePrestacion.

ePlan Nacional de Salud Publica
\-Vigilancia y Control

J

-
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Inclusion de Salud Publica
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2° Reforma: Ley
1438 de 2011

(Prioridades:

*Enf. Prevalentes.
*Enf. Cronicas.

eMort materna e inf.
eAccionesde Py P
eAutocuidado.

Ley Estatutaria:

1751 de 2015

(Salud como derecho
fundamental:

eAtencidn integral.

eDeterminantes Sociales en Salud.

\-Ed salud ind, fam y com. )

Atencion Primaria como eje

Facultad de Medicina

central

( )

\. J

( )

Politica de Atencidn Integral
en Salud (2016)
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COVID-19 (MAYO 2021)
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Situacion actual (mayo, 2021)

COVID-19 (mayo 2021)
Fuentes de informacion oficial:

N @@

1.

2. Colombia:
Instituto Nacional de Salud

1.
2.  Ministerio de Salud y Proteccion Social
3. Internacionales:
1. https://www.who.int/es/emergencies/diseas
es/novel-coronavirus-2019
2. https://www.covidvisualizer.com/
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Casos confirmados Casos activos

2,934,011 93,939

14806 Hoy

Recuperados

2,754,940

3575T1PCR 2397369 Tiempo clinico

Fallecidos reportados hoy: 388

Fallecidos del reporte de hoy, pertenecientes a dias anteriores: 352

Fuente: INS, mayo 2021

250
Fallecidos reportados hoy que se ubican en su

correspondiente fecha de muerte y vienen a
sumar con los ya contados para ese dia

Fallecidos

76,015

388 reportados hoy

LL El 05 de mayo se reportaron en total
388 Fallecidos reportados hoy

100

1]

Fecha de
muerte
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Distribucion por edad
Distribucion por edad

2934611 Confirmados 2754940 Recuperados 76015 Fallecidos
2934611 Confirmados 2754940 Recuperados 76015 Fallecidos
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Fuente: INS, mayo 2021
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Casos en aislamiento
't =4 A 2

Fallecidos en Recuperados en Nuevos: +5
personal de salud personal de salud

56.558 270 56.231

Nuevos: +288 Nuevos: +3 Nuevos; +280

Casos en personal de salud

Asintomaticos

2.817

Historico de casos en personal de salud  fyente: INS, mayo 2021
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Salud Mental en emergencias

1. Las emergencias y desastres en salud generan un mayor riesgo de problemas de salud mental.

2. Pandemia por COVID-19, se debe tener considerar a la poblacidon con mayor riesgo psicosocial:
1.  Personas que contraen COVID-19 o tienen alto riesgo de padecerla.
2.  Personas con antecedentes de sustancias psicoactivas y
3.  Pacientes con patologias mentales preexistentes.
3. El exceso de informacién proveniente de fuentes no confiables, asociado al estado de

incertidumbre al que se enfrenta la poblacidon, puede detonar el inicio de trastornos psiquiatricos
y aumentar el riesgo de suicidio.
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Salud Mental y
APS (mhGAP)
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éQué es la brecha en salud mental?

1. Los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias (MNS) constituyen el 13% de
la carga de enfermedad.

2. Entre 75-90% de las personas con trastornos MINS no recibe el tratamiento necesario a pesar
de que existe un tratamiento efectivo.

3. Esto representa la brecha en salud mental.
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Guia mhGAP

Programa de Accion Mundial en Salud Mental (mhGAP):

MhGAP es el programa de la OMS para ampliar atencidn de
los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias

MhGAP fue lanzada por Margaret Chan, Directora General de
OMS en 2008

El foco inicial esta en el aumento de l|la atenciéon no
especializada, incluida la atencion primaria de salud, para
atender las necesidades insatisfechas de personas en todo el
mundo
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Puntos clave de la guia

Basada en la evidencia

¢ 7DXY World Health
[

“ ¥ Organization
®

Adaptacion a Colombia

LL((

%

Acoplada con PAIS

o w N

Proporciona los conocimientos basicos para identificar y
manejar trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de
sustancias
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Importancia del mhGAP

Pacientes con
MNS que vienen a
las clinicas

Conocimiento y
habilidades
psiquiatricas

especializadas Pacientes
con MNS que
pueden ser
manejados
por personal
concocimientos capacitado

y habilidades en mhGAP
mhGAP
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¢A Quién esta dirigida la guia®?

Personal no especializado en salud mental o neurologia:

N\
vﬁ%“v World Health
Médicos generales, médicos de familia, enfermeras. { #2 Organization
Primeros puntos de contacto y atencién ambulatoria. Py

Centros de referencia del primer nivel.
Trabajadores de salud comunitarios.

s w N e
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Esquema principal mhGAP: ;Qué trastornos prioritarios se deben evaluar?

1. Estas manifestaciones comunes indican la necesidad de una evaluadgon.

2. 5 las personas presentan caracteristicas que se manifiestan en mds de una condicidn, entonces se necesitan evaluar todas las condiciones relevantes.
3. Todas las condiciones aplican a todas las edades, salvo que se especifique de ofra manera.  coNDICION A SER

MANIFESTACION COMUN EVALUADA IR A

f blemas de . r
mﬁmtr : amlTn enS;:nﬁ:anp:r:Eﬁ:rte, irritabilidad D e p resion = # DEP

Falta de interés o de placer en actividades que solian ser interesantes o placenteras
Muiltiples sintomas sin causa fisica definida (por ejemplo, dolores y malestares, palpitaciones, aletargamiento)
Dificultades para llevar a cabo su trabajo usual, actividades escolares, domésticas o sociales

» Conducta anormal o desorganizada (por ejemplo, lenguaje incoherente o sin sentido, apariencia inusual,
abandono de si mismo, apariencia descuidada)

» |deas delirantes {una creencia faka sostenida con fimeza o sospechas injustificadas)

» Alucinaciones (escuchar voces o ver cosas que no existen)

» Descuido de las responsabilidades habituales relacionadas con el trabajo, la escuela, actividades domésticas o sociales

» Sintomas maniacos (varios dias de estar anormalmente contento, con demasiada energia, hablando en exceso,

muy irritable, con falta de suefio, con comportamiento temerario)

Psicosis *

» Movimientos o ataques/ crisis convulsivas
» Durante la comvulsidn:

Epilepsia/ EPI
— pérdida o alteracion de |a conciencia

— rigidez, entumedimiento Crisis epilépticas
— mordedura de lengua, lesiones fisicas, incontinencia urinaria o intestinal

» Después de la convulsidn: fatiga, adormecimiento, somnolencia, confusién, conducta anormal, dolor de cabeza,
dolores musculares o debilidad en un lado del cuerpo

» Retraso del desarrollo: aprendizaje mucho mas lento que el de otros nifios de la misma edad en
actividades tales como: sonreir, sentarse permanecer de pie, caminar, hablar/comunicarse y otras dreas TraStG rnos DES
del desamollo, tales como leery escribir

» Alteraciones en la comunicacién, conducta restringida, repetitiva dEl desarrﬂllﬂ

= Dificultades para llevar a cabo las actividades normales diarias que corresponden a su edad B
@ Ninos y adolescentes




» Falta de atencidn y/ o distraccion excesiva, suspende las tareas repetitivamente antes de terminarlas

Trastornos de  CON

y cambia a otras actividades
» Actividad excesiva, andar de un lado a otro, dificultad extrema para permanecer sentado, hablar en exceso
o inquietud desmedida Ia condUCta
» Impulsividad excesiva: con frecuencia hace cosas sin prevision o cautela -
» Conducta repetida y continua que molesta a otros (por ejemplo, rabietas generalmente frecuentes y graves, @ Nifios y adolescentes

conducta cruel, desobediencia persistente y grave, robo)
» Cambios repentinos de conducta o en las relaciones con compaieros, incluyendo aislamiento y enojo

» Deterioro o problemas de memoria (olvido excesivo) y desorientacidn (conciencia del tiempo, del lugary de '
lalII:'I:'IElm‘m:I el estado de ani la cond les ( d do) bilidad DE‘mE‘ﬂCla o
» Problemas en imo o la conducta tales como apatia (parece desinteresado) o irritabi
» Pérdida de control emocional — se disgusta, irrita o llora con facilidad 6 Adultos mayores
» Dificultades para llevar a cabo su trabajo usual, actividades domésticas o sociales

Parece estar bajo la influencia del alcohol (por ejemplo, olor a alcohol, parece estar ebrio, con resaca)

L L

indigestion, diarrea, dolores de cabeza) uso de alcohol
Dificultades para llevar a cabo su trabajo usual, actividades escolares, domésticas o sociales

v

Parece estar afectado por las drogas (por ejemplo, falta de energia, agitacién, inquietud, lenguaje mal articulado)
Sefiales de consumo de drogas (marcas de inyeccidn, infecciones cutaneas, apariencia descuidada) Tr dS tD Mos p Of D R O
Solicita prescripciones para medicamentos sedantes (pastillas para domir, opioides) d

Dificultades financieras o problemas legales relacionados con delitos uso de deQaS

Dificultades para llevar a cabo su trabajo usual, actividades domésticas o sodales

» Pensamientos, planes o actos de autolesién o suicidio AUtOIQSién f SUl

» Historia de pensamientos, planes o actos de autolesion o suicidio

Se presenta con una lesién fisica Trastornos POr ALC
Sintomas asociados con el consumo de alcohol (por ejemplo, insomnio, fatiga, anorexia, nauseas, vomito,

Suicidio




Acciones clave

1. Establecer la
comunicacion y generar

confianza

. Llevar a cabo la
evaluacion

. Planificar e iniciar la
gestidn/intervencion

. Enlace con otros
servicios y apoyos

. Seguimiento
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Campus Virtual de Salud Publica (CVPS)

Tipos de cursos (por localizacion):

- Regionales: para toda la region de las Américas

- Nacionales: por nodos de cada pais
Modalidad de los cursos:

- Con tutoria

- Autoaprendizaje

R rganizacén, CAMPUS
’ de la Salud VlRTUAL
5,”9 ey PP ,; ESBSL‘?E‘,{D

méricas
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Cursos en el CVSP

Cursos por categorias de tema

*&1 Desarrollo sostenible, equidad en salud, @_ Evidencia e inteligencia para la accion de
género y diversidad cultural salud

Familia, promocion de la salud y curso de
vida

=% Emergencias de salud

Y
a

Ly
1

@} Enfermedades no transmisibles y salud Sistemas y servicios de salud
= )

mental

- . CAMPUS
Enfermedades transmisibles y 4 L:'.;’g [ VIRTUAL
determinantes ambientales de la salud ;_jg’i_‘;" i ‘,"m y BSBSLA,‘IC'XD
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) e e o
() Rl @ﬁ $ | VIRTUAL
¢ y Organizacion DE SALUD
’.4: :_‘_: Mundial de la Salud PU BLICA

Américas

Cursos en el CVSP

EJEMPLOS DE CURSOS REGIONALES EJEMPLOS DE CURSOS PARA COVID-19

1.  Diagnéstico, tratamiento y prevencion de intoxicaciones 1. Virus respiratorios emergentes, incluido el COVID-19: métodos de

deteccidn, prevencidn, respuesta y control
2. Fundamentos del cuidado paliativo

2.  Prevencién y control de infecciones (PCl) causadas por el nuevo

3.  Mercadeo social para la salud publica coronavirus (COVID-19)
4.  Diagndstico y manejo clinico del dengue 3.  ePROTECT Infecciones respiratorias: Salud y seguridad ocupacional - 2020
5. Actualizacién sobre el manejo de la hipertensiéon (HEARTS) 4.  Curso de Manejo Clinico de las Infecciones Respiratorias Agudas Graves -
IRAG-2020
6.  Introduccidn a la comunicacién cientifica en Ciencias de la Salud
5.  COVID-19: Coémo ponerse y quitarse el equipo de protecciéon personal
7. Recursos humanos para la salud universal (EPP) 2020
8. Géneroy salud: conocimiento, analisis y accion 6.  Precauciones basicas: higiene de manos - 2020 (COVID-19)
9.  Liderazgo en enfermeria 7. Salud y seguridad ocupacional para profesionales de la salud en el

contexto de COVI —2020
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Periodo 2016

Formacion masiva en salud mental:

. ’ B0 Organizacion @B organizacien {2} UNIVERSIDAD
o 1434 profesionales de todo el pais. ) bananericna (8 ndaldelasag £ DEANTIOQUIA I T0D0SPORUN
R " HUEVOpAS

o 1352 aprobaron.

Medellin, Colombia, Noviembre de 2016

o 4 Universidades, OPS/OMS y Ministeri
n Ive rs I a e S’ I n I S e rI O . La Facultad Nacional de Salud Piblica de la Universidad de Antioquia, en asocio con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y el Ministerio de

Proteccion Social hacen constar que:
o 60 Tutores:
CAMILO ANDRES JIMENEZ NIETO

° Medicos salubristas, enfermeras, psiquiatras, médicos R ot TR o o
familiares y psic(’)]ogos Desarrollo de Capacidades mediante Ja Impl i6n de In Estrategia de Atencién Primaria en Salud Mental a nivel local, a traveés del Programa de Accion para

Superar las Brechas en Salud Mental - mhGAP

o Capacidad instalada.

A través del Nodo Colombia del Campus Virtual de Salud Pablics de OPS/OMS, con unat duracion de 60 horas.

o Oportunidad para procesos académicos internos.

o Posicionamiento de salud mental en Colombia. bkl ‘7‘%
pelivreFriocoSiakdo Dnepfuh.::ﬂ Sul ndw:;;mmndo‘:lrsmlslbm Ministerio

Decano
Facultad Nacional de Salud Piblica OPS/OMS en Colombla de Saludy Proteccion Soclal
R Universidad de A% A UNTVERSIDAD LiERE
UNIVERSIDAD X :
*DEL NORTE 4 L2 Sabana 027 SeccionaL CaLt

L D o hiconicsh i
Division de Ciencias de a Salud
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Alcance del CVSP en Colombia (2016-21)

2013 a 2015: 2016 a 2021:
1. Conformacién de nodos descentralizados CURSO N°
2. Capacidad instalada de 4 Universidades. 1. DIPLOMADO APS 2013-15 123
{5 TR, . 2. CURSO MHGAP 2016 1352
R IEB NS Ty, 3. DIPLOMADO APS Y RISS 2017-1 76
4 T & 4. DIPLOMADO APS Y RISS 2017-2 13
e - 5. DIPLOMADO EE Y DSS 2017-2 113
6. CURSO MHGAP CESAR 2017 83
7. DIPLOMADO P Y P 2018-1 164
8. DIPLOMADO APS Y RISS 2018-2 162
A , 9. CURSO MHGAP 2018-19 (BOGOTA) 123
S . ‘L 5 5 10. DIPLOMADO EE Y DSS 2019-1 165
o e 11. CURSO MHGAP 2019 (CALDAS, NARINO, BOYACA Y CESAR) 129
' 12. DIPLOMADO P Y P 2019-2 124
e  pais: ___ COLOMBIA 13. DIPLOMADO APS Y RISS 2020-1 139
; B Y ig Nlmero de registros: 178.694
8 g 248___ | 14. DIPLOMADO EE Y DSS 2020-2 144
.8 i | TOTAL:
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Preguntas y
comentarios

1. INQUIETUDES
2. COMENTARIOS FINALES
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Salud Mental y Atencidn Primaria

Erwin Hernando Hernandez Rincon, MD, MSc, PhD

@ Correo: erwinhr@unisabana.edu.co
Q Twitter: @erwinhdo
@ Instagram: @erwinhdo

@ YouTube: erwinunisabana
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