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Basado en el documento RBC del grupo de gestion integrada para la salud mental subdireccion de
enfermedades no transmisibles del Ministerio de Salud y Proteccion Social



1. OBJETIVO

Definir las actividades y responsables en blsqueda de la rehabilitacién y la inclusion (social,
familiar, laboral/ocupacional, educativa, religiosa, politica, cultural), de las personas con trastornos
mentales, sus familias y cuidadores.

2. ALCANCE

Aplica para todos los usuarios del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle.

3. CONDIERACIONES ESPECIALES

La rehabilitacion basado en la comunidad en salud mental es responsabilidad de todos los actores en
el sector salud, sin embargo este documento de describen las acciones y responsabilidades de RBC
como IPS.

4. DEFINICIONES

REHABILITACION BASADO EN LA COMUNIDAD: La OIT, afirma que es una estrategia de
desarrollo comunitario para la rehabilitacidn, la equiparacion de oportunidades y la integracién social
de todas las personas con discapacidades. El La Red de Redes de RBC en Colombia, la define
como una estrategia de desarrollo socioecondmico e inclusion social que permite satisfacer
necesidades basicas, crear oportunidades, desarrollar capacidades, apoyar y trabajar con las
Organizaciones de Personas con Discapacidad y Grupos de Apoyo, involucrar la participacion
intersectorial, promover el liderazgo y la participacion de los gobiernos locales y aprovechar los
sistemas legislativos, juridicos y sociales del pais” (Red de Redes de RBC en Colombia).

REHABILITACION BASADO EN LA COMUNIDAD EN SALUD MENTAL: Segun lo definido en el Plan
Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, es un proceso de desarrollo local inclusivo de caracter
intersectorial que aporta en la atencion integral en salud para las personas con discapacidad bajo el
enfoque diferencial y para la prevencidn, atencién y mitigacion de los problemas, trastornos y eventos
vinculados a la salud mental.

INCLUSION: Participacion sin barreras y en igualdad de condiciones

COMUNIDAD INCLUSIVA: En la que todos sus habitantes pueden: Disfrutar de su vida social,
familiar, recreativa, cultural, deportiva, politica, econdmica, religiosa, entre otras y Acceder a los
diferentes programas y servicios de cada sector presente en la comunidad, incluyendo fuentes
de empleo y generacion de ingresos. Se trata de transformar las condiciones que puedan estar
impidiendo la inclusién de las personas con discapacidad en la vida comunitaria y en las
actividades, programas y servicios de los diferentes sectores. Estas transformaciones hacia



entornos mas inclusivos favorecen el desarrollo humano y la calidad de vida de toda la
comunidad.

DISCAPACIDAD: Abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion
(Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). Se entiende
por deficiencia las alteraciones permanentes en las estructuras y funciones corporales, limitaciéon o
dificultades para realizar las actividades de la vida diaria y la restriccion o problemas para
interactuar en el entorno social (CIF).

DISCAPACIDAD MENTAL: Los trastornos mentales generan limitaciones o dificultades en diferentes
ambitos de la vida y la interaccion con el entorno (En los ambitos emocional, personal, familiar,
social, académico, laboral/ocupacional), pero con el tratamiento e intervenciones adecuadas su
funcionalidad puede mejorar permitiendo a las personas recuperar su capacidad para cuidar de si
mismo, desempefiar sus roles familiares, interactuar y mantener relaciones significativas, estudiar,
trabajar y participar en las actividades de su comunidad.

5. DESCRIPCION
5.1 RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DEL SECTOR SALUD
Las acciones individuales y colectivas de la estrategia RBC en salud mental se articulan a través de

los procesos de gestion de la salud publica, bajo la responsabilidad de la entidad territorial y la
disposicion para contratar las IPS por parte de las EPS.

GESTION DE LA SALUD PUBLICA - MSYPS

Actividad Descripcion

Planeacién integral Proceso de diagndstico y planeacion participativa que debe articularse con el ASIS
en a profundidad en salud mental y reflejarse en la definicion de las estrategias
salud priorizadas en los Planes Territoriales de Salud.

Desarrollo de Procesos de formacion y asistencia técnica a los equipos de salud (de las ET,
capacidades EAPB, ESE y otras IPS) para implementar las acciones de la estrategia a través de

los planes de beneficios (con cargo a la UPC y PSPIC).

Coordinacion Intra e| Corresponsabilidad entre los actores del SGSSS y de los demas sectores. La
inter sectorial rehabilitacion integral y la inclusiéon sélo se logran articulando con los demas
sectores.

Participacién social| Piedra angular de la estrategia para garantizar que todas las intervenciones en
y salud mental estén orientadas a la inclusion social de las personas con trastornos
comunitaria en salud mentales, sus familias y cuidadores.




Actividad Descripcion
Gestion  prestacion| Para garantizar la atencidn integral e integrada en salud mental a través de todos
de los niveles de atencion.
Servicios
individuales
Gestion de las Incluye el seguimiento y la supervision a la contratacion de las intervenciones con la
Intervenciones ESE municipal o la IPS seleccionada para su ejecucion.
colectivas
Gestion del Incluye desde el registro y sistematizacion del proceso de implementacion de la
conocimiento Estrategia, hasta la vinculacién de la informacién con observatorios de salud mental,
diferentes investigaciones y estudios.

ENTES TERRITORIALES a través DEL PIC - Plan De Intervenciones Colectivas

Actividad Descripcion
Desarrollo delProcesos de formacion dirigido a las comunidades, familias y cuidadores para la
capacidades comprension de los riesgos asociados a los trastornos mentales, asi como las

diferentes acciones para su abordaje y gestion desde procesos comunitarios,
como el fortalecimiento de redes de apoyo, entre otros. Incluye la formacion a
representantes de otros sectores involucrados en la estrategia.

Informacion en salud con
enfoque diferencial

Incluye difusion de contenidos generales sobre promocion y prevencion en salud
mental, factores de riesgo y protectores, problemas y trastornos mentales, su
identificacion y manejo, rutas de atencion, derechos y deberes en salud, entre
otros.

Busqueda Activa

Identificacion de poblacion con discapacidad asociada a trastornos mentales en
los diferentes entornos. Inclusién en el Registro para la Localizacion vy
Caracterizacion de las Personas con Discapacidad

Canalizacion

A los servicios, programas, proyectos de promocion y prevencion, a los
servicios de salud y de los otros sectores.

Visita domiciliaria: Entendida como intervenciones en el entorno hogar, con el
siguiente alcance: Caracterizacion basica del individuo, la familia y el cuidador|
primario: Valorar la situacion de salud mental y calidad de vida. Identifican
necesidades en salud fisica y mental del individuo, la familia y el cuidador,
primario, canalizar a EAPB y prestador primario correspondiente, haciendo
seguimiento periodico de los resultados de esta canalizacion. Canalizar a
otros sectores y realizar seguimiento de estas canalizaciones. Aplicacion de
instrumentos de tamizaje (SQR y RQC) para la identificacion de posibles
trastornos mentales en la familia y comunidad de referencia.

Redes sociales
comunitarias

Y

Conformacion de grupos de ayuda mutua, fortalecimiento de redes y
organizaciones de personas con trastornos mentales, familias y/o cuidadores.




Actividad

Descripcion

Educacion:

Procesos de sensibilizacion y formacion a los agentes comunitarios, a las
familias y comunidades de y referencia, asi como a los actores de los demas|
sectores involucrados.

Comunicacion en salud

Estrategias de comunicacién para la reduccion del estigma y para difusion de la
estrategia.

GESTION DE LAS EAPB - EPS

Actividad Descripcion

Caracterizacién  de| Identificacion de perfiles y grupos de riesgo para la definicion de planes de
la poblacion| gestion de riesgos para las personas con trastornos mentales

afiliada

Gestion de caso

Garantizar la atencién en salud mental desde los servicios de baja complejidad, la
referencia y contra-referencia en todos los niveles. El alta hospitalaria en
coordinaciéon/comunicacién con los lideres o coordinadores/gestores de la
estrategia RBC.

Seguimiento

Gestion de riesgos individuales y familiares, adherencia al tratamiento
(consumo o administracion adecuada del medicamento, cumplimiento de
controles). Necesidades de entrenamiento en actividades de la vida diaria para la

autonomia.

IPS por medio del PLAN DE BENEFICIOS CON CARGO A LA UPC

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Educacion Grupal en Salud

Actividad educativa en temas de salud realizada a un grupo de pacientes
por talento humano en salud (medicina, enfermeria, nutricion v,
dietética, terapias, odontologia, trabajo social, psicologia, entre otros
perfiles).

Educacion Individual en Salud

Actividad educativa en temas de salud realizada a un paciente por talento
humano en salud (medicina, enfermeria, nutricion y dietética, terapias,
odontologia, trabajo social, psicologia, entre otros perfiles).

Informacion  Educacion y
Comunicacion ~ (IEC)  en
fomento de factores
protectores hacia estilos de

vida saludables

Proceso dirigido a la poblacién para que tengan acceso a la informacion y,
con esto, poder adquirir nuevos conocimientos, reafirmar lo que ya sabian
0 ampliarlos para lograr el desarrollo de capacidades, motivaciones y
habilidades para adoptar medidas mas saludables.

Informacion, Educacion 'y
Comunicacion ~ (IEC)  en
fomento de factores
protectores hacia el control de
enfermedades cronicas no

transmisibles

Proceso dirigido a la poblacion de pacientes con enfermedades
cronicas metabolicas para que tengan acceso a la informacion y con esto
poder adquirir nuevos conocimientos, reafirmar lo que ya sabian o
ampliarlos para lograr el desarrollo de capacidades, motivaciones Yy
habilidades para adoptar medidas mas saludables.

Orientacion e identificacion

Proceso de busqueda de usuarios para que asistan a los programas de




de la poblacion  hacial promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
deteccion temprana

Entrevista, consulta Y

evaluacion [VISITA]
domiciliaria o al sitio de
trabajo

ACCIONES ESPECIFICAS

PSICOTERAPIA DE GRUPO (POS)

Aplicacién de técnicas psicoterapéuticas especificas a un grupo de pacientes cuidadosamente
seleccionados de acuerdo con los objetivos de la intervencion. Genera en sus miembros estrategias
de afrontamiento y recursos cognitivos y emocionales adaptativos para el cambio individual en la
interaccion con el grupo.

GRUPOS DE APOYO (POS Y PIC)

Liderados por un profesional de salud entrenado (Médico, Psicélogo, Trabajador social,
Enfermero). A través de la psicoeducacion y el apoyo social se favorecen los procesos de
reconocimiento, manejo y rehabilitacion de los trastornos mentales por parte de las personas que
los presentan, sus familias y cuidadores, a través de la interaccion basada en la confianza y la
ayuda reciproca.

GRUPOS DE AYUDA MUTUA (PIC)

Liderado por miembros del mismo grupo. Solicitar el apoyo de profesionales para temas o
situaciones puntuales. Este grupo tiene un funcionamiento mas informal, sin limites en tiempos y
con capacidad para crear una red de apoyo social basada en la ayuda mutua entre iguales.

5.2 PASOS PARA IMPLEMENTACION DE RBC EN SALUD MENTAL
DIAGNOSTICO
Como IPS, se utilizan:
e Estudios cualitativos que permiten identificar las verdaderas necesidades y recursos
de la comunidad (Encuestas, entrevistas, grupos focales, otros)
e Registros de morbilidad, egresos hospitalarios, RIPS, Fichas de enfermedad es de
notificaciéon Obligatoria, estudios de prevalencia entre otros para establecer el
diagnostico situacional

PLANEACION PARTICIPATIVA

Por convocatoria de la comunidad, usuarios, familia y cuidadores con la aplicacion de metodologias
como MAPA DE EMPATIA, lluvia de ideas, 5 PORQUES para:



o Identificar perfiles y grupos de riesgo

e Priorizacion de necesidades

e Propuestas de abordaje

e Identificacion inicial de recursos de la comunidad incluido el llamado a otros actores:
educacion, productivo, recreacion y deportes, cultura, proteccidn, justicia, comunicaciones,
otros)

e Construccion de sistemas de informacién geogréfica y georreferencia

e Foros, conferencias y talleres de sensibilizacién para los otros actores y comunidad.

e Reuniones para consolidar compromisos de los actores involucrados donde se
determinen los aportes que puede hacer desde sus propias competencias, funciones y
recursos.

e Construir las rutas claras para el acceso a los servicios y programas, ya existentes en
los diferentes sectores, que favorezcan la rehabilitacién integral y los procesos de
inclusion social.

PLAN DE ACCION DE RBC EN SALUD MENTAL

A continuacion se presenta de modo general, las acciones / actividades de la rehabilitacion basada
en la comunidad en salud mental

Identificacién, canalizacién y seguimiento

e |dentificar y caracterizar a las personas con trastornos mentales, sus familias, cuidadores y
comunidad. Hacer el registro para la localizaciéon y caracterizacién de las personas con
discapacidad. En los entornos de vida (hogar, educativo, laboral, comunitario)

e + Con base en las necesidades identificadas, concertar con la persona, la familia y la
comunidad las canalizaciones a realizar, informar sobre las rutas a seguir para el acceso a los
programas y servicios de los diferentes sectores y convenir un plan de seguimiento a estos
procesos.

e Activar la red de RBC en Salud Mental para gestionar los servicios de los diferentes sectores,
segun lo que se requiera en cada caso.

Apoyo y acompafiamiento a las familias y cuidadores

Familia entendida como cualquier persona que es 0 era emocionalmente cercana a la persona con

trastorno mental, incluye miembros de la familia nuclear y extensa asi como otras relaciones

cercanas (redes de apoyo). Esto incluye:

o \Visitarlos, llamarlos, escucharlos y ganarse su confianza durante los procesos de identificacion,
caracterizacion, canalizacion y seguimiento. Mediante actividades de educacién en salud mental,
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ayudarlos a identificar y potencializar sus fortalezas y recursos para asumir roles en el cuidado
(de la persona con el trastorno mental y del cuidador) y en el afrontamiento del proceso de salud
mental en el que se encuentran.

e (Canalizacion a servicios y programas de cuidado a cuidadores y a programas de promocion y
prevencion, segun la etapa del curso de vida de cada miembro de la familia.

e Concertacidn de un plan de acompafiamiento y seguimiento al mejoramiento de la calidad de
vida de la familia y los cuidadores.

Promover la conformacion de Grupos de Ayuda Mutua

Ayudan a reducir el “auto-estigma” y mejorar la confianza y la autoestima. Compartir problemas y
experiencias ayuda a clarificar sentimientos, a aceptar un diagndstico de trastorno mental y encontrar
alternativas para mejorar la adherencia al tratamiento y la reduccion del estigma social.

La diferencia entre los grupos de apoyo y los grupos de ayuda mutua radica en que los primeros
requieren del liderazgo y direccion por parte de un profesional de la salud mental, trabajador social o
enfermera formados para tal fin, y los segundos solo requieren del entrenamiento de una persona
que ha superado exitosamente un proceso de salud mental, un familiar o cuidador con sensibilidad y
liderazgo.

Participacion, organizacion y movilizacion social

e Identificar y promover liderazgos entre las personas con trastornos mentales, sus
familias y cuidadores.

¢ Organizar procesos de formacién con expertos sobre participacion y organizacion social,
asi como otros temas de interés para ellos.

e Promover estrategias de comunicaciones para la movilizacién en torno a la reduccion
de estigma, entre otros temas.
Seguimiento y evaluacion.

Definir indicadores para medir los resultados de las diferentes etapas del proceso, retroalimentar
y realizar ajustes.
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Entrada a la RBC desde los servicios de salud
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