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1. OBJETIVO

Disponer de un procedimiento en la Unidad de Salud Mental de la ESE Hospital Departamental Tomés Uribe Uribe de Tulud que garantice la
rehabilitacién integral y la inclusién comunitaria de las personas con patologia dual (trastorno mental y consumo de sustancias psicoactivas), sus
familias y cuidadores.

2. ALCANCE

La Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC) hace parte del servicio de Hospital dia de la Unidad de Salud Mental de la ESE Hospital
Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulud y se encuentra dirigido a pacientes con problemas y trastornos mentales, asi como a las personas con
patologia dual (trastorno mental y consumo de sustancias psicoactivas), sus familias, cuidadores y comunidad de referencia.

3.RESPONSABLE

Equipo interdisciplinar de la Unidad de Salud Mental: Psiquiatra, Enfermera Profesional, Médico general, Psicéloga, Trabajador social y Terapeuta
ocupacional del servicio de Hospital Dia.

4.DEFINICIONES

Rehabilitacion Basada en la Comunidad: Estrategia de desarrollo comunitario para la rehabilitacién, la equiparaciéon de oportunidades y la
integracién social para personas con discapacidad, trastornos y problemas mentales y/o pacientes con patologia dual (trastorno mental y
consumo de sustancias psicoactivas); involucra la participacién intersectorial, promueve el liderazgo y la participacién social. Tiene por objetivo
aportar a la atencién integral en salud bajo un enfoque diferencial para la prevencién, atencién y mitigaciéon de los problemas, trastornos y
eventos vinculados a la salud mental.

Comunidad: Grupo social dindmico, histérico y culturalmente construido y desarrollado, que comparte intereses, objetivos, necesidades y
problemas, en un espacio y un tiempo determinados, que generan colectivamente una identidad, asi como formas organizativas, desarrollando y
empleando recursos para lograr sus fines. (Montero, M. 1998).

Salud Mental: 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 de 2013).

Problemas mentales: Un problema de salud mental es un evento que afecta la forma como una persona piensa, se siente, se comporta y se
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relaciona con los demas, pero sus manifestaciones no son suficientes para incluirlos dentro de un trastorno especifico segun los criterios de las
clasificaciones internacionales de trastornos mentales. (Organizacién Mundial de la Salud, Asociacién Psiquidtrica Americana).

Trastornos mentales: Alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o del comportamiento en el que se ven alterados los procesos psicolégicos
béasicos, tales como la emocién, la motivacién, la cognicién, la conciencia, la conducta, la percepcién, el aprendizaje y el lenguaje, lo cual dificulta
la adaptacionde la persona su al entorno cultural y social.

5. DESCRIPCION

La Unidad de Salud Mental de la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulud, en cumplimiento de los estdndares para habilitacién en
salud de la Resolucién 2003 de 2014 y la Resolucién 3100 de 2019, debe garantizar el cumplimiento de la Rehabilitacién Basada en la
Comunidad, contando con el apoyo de diferentes profesionales en salud mental: psiquiatria, psicologia, trabajo social, enfermeria y terapia
ocupacional, con el fin de estructurar una atencién orientada a las necesidades de la comunidad.

En este sentido, debe definirse una metodologia y procedimiento en la atencién que incorpore de manera integral la rehabilitacion y los procesos
de inclusién social de las personas con problemas o trastornos mentales, sus familias y cuidadores. Dicha orientacién identifica los recursos
comunitarios y refuerza la salud mental, la educacidn, la productividad, la recreacién, el deporte, la cultura y la comunicacion.

5.1 COMPONENTES

La Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad estd compuesta por 5 competencias: Salud, Educacién, Sustento, Empoderamiento y competencia
Social (gréfico 1).

Gréficol. Componentes de la Rehabilitacién Basada de la Comunidad
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5.2 ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

Tabla 1. Estrategias y actividades dispuestas para llevar a cabo la Rehabilitacién Basada en la Comunidad en la Unidad de Salud Mental de la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe
Uribe de Tulua.

COMPETENCIAS ESTRETAGIAS Y ACTIVIDADES RECURSOS Y ACCIONES

SALUD

-ldentificar en personas con problemas y
trastornos mentales y/o pacientes con
patologia dual (trastorno mental y
consumo de sustancias psicoactivas) lo
siguiente:

e |dentificaciéon temprana de las
condiciones de salud de los
pacientes.

e |dentificar factores de riesgo en
el paciente y su comunidad.

e |dentificar en las necesidades
de los pacientes y sus familias.

-Conocer barreras de acceso a
tratamientos requeridos y explorar de

Recurso humano:
Equipo interdisciplinar de la
Unidad de salud mental.

Acciones:
-Establecer relaciones
intersectoriales entre
instituciones.

-Invitar y socializar a la
comunidad el procedimiento
de Rehabilitacién Basada en
la Comunidad.

-Unir esfuerzos entre el
sector salud con la
comunidad.




manera conjunta con la comunidad
formas para reducirlas o eliminarlas.

-Establecer relaciones con las EAPB para
el fomento de la participacién de las
personas con problemas y trastornos
mentales y/o pacientes con patologia
dual (trastorno mental y consumo de
sustancias psicoactivas).

-Integrar a las familias y cuidadores al
programa de Rehabilitaciéon Basada en la
Comunidad.

-Desarrollar en el personal de atencién y
en la comunidad procesos de formacion.

-Orientar procesos de referencia y
contrarreferencia en los casos
requeridos y realizar seguimiento a la
continuidad del proceso o tratamiento
indicado, ya sea en el hogar o en las
entidades de salud.

-Destinar tiempo de trabajo
comunitario por parte del
personal asistencial de la
Unidad de Salud Mental.

-Desarrollar procesos de formacién

Recurso humano:

EDUCACION dirigido a los pacientes, familias y Equipo interdisciplinar de la
cuidadores para la comprensién de los Unidad de Salud Mental.
riesgos asociados a los trastornos
mentales, asi como las diferentes Acciones:
acciones para su abordaje y gestién -Realizar talleres y
desde procesos comunitarios, como el encuentros grupales de
fortalecimiento de redes de apoyo, entre | caracter formativo dirigido
otros. a pacientes y familiares.
-Informacién en salud con enfoque -Caracterizacién de los
diferencial: difusién de contenidos respectivos grupos de
generales sobre promocién y prevencién | pacientes en la Unidad de
en salud mental, factores de riesgo y Salud Mental, para elaborar
protectores, problemas y trastornos metodologias de ensefianza
mentales, su identificaciéon y manejo, adecuadas a las
rutas de atencidn, derechos y deberes habilidades y dificultades
en salud, entre otros. de los pacientes.
-Desarrollar planes individuales y -Crear folletos educativos
grupales de ensefianza. para informar, educary

comunicar sobre el proceso
-Fomentar independencia a través de de educacioén llevado a
acciones de rehabilitacién en el hogar y cabo en la Unidad de Salud
la comunidad, motivando la autonomia Mental.
de los pacientes en las actividades de la
vida diaria, su funcionalidad y -Creacion de talleres y
participacién en las diferentes actividades orientadas al
actividades a realizar en casa y fuera de | desarrollo de habilidades y
ella. destrezas ocupacionales en
el paciente.
-Centros de formacién para el trabajo y Recurso humano:
el desarrollo humano dirigido a los Equipo interdisciplinar de
pacientes interesados en lograr una Salud Mental.
formacién en artes y oficios.
SUSTENTO Acciones:
- Fomentar el acceso de las personas con | -Generar espacios de
trastornos o problemas mentales, asi intervencion enfocados a
como los pacientes con patologia dual indagar la orientacién
(trastorno mental y consumo de vocacional y el proyecto de
sustancias psicoactivas) a la educacion vida del paciente.
vocacional, formacién en
emprendimiento y transicién al trabajo; -Vincular a la familia en la
programas ofertados en educacion realizacion de actividades de
secundaria, universitaria, centros de proyeccién de vida del
formacién para el trabajo y el desarrollo | paciente.
humano.
-Realizar un convenio con el
SENA para brindar formacién
para el trabajo en los
pacientes.
-Realizar procesos de formacién para los | Recurso humano:
familiares o cuidadores, brindando Equipo interdisciplinar de la
SOCIAL confianza y seguridad para el Unidad de Salud Mental.

desempenio de su rol.

-Privilegiar la autonomia y la decisién de
los pacientes.

Actividades:
-Realizar talleres
psicoterapéuticos grupales




- Identificar oportunidades locales para
la recreacién, la cultura, el
esparcimiento y los deportes.

desde el arte-terapia.

-BUsqueda activa de
espacios culturales,
deportivos, etc., en el
municipio de Tulua.

-Realizar actividades al
interior del hospital que
generen conocimiento y
concientizacién por parte del
personal asistencial,
ayudando a la disminucién
del estigma en salud mental.

EMPODERAMIENTO

-Informar a los pacientes y familiares
sobre deberes y derechos en salud,
aseguramiento y acceso a servicios,
entre otros.

- Evaluar la comunicacién con el
paciente, teniendo en cuenta a la
persona, su ambiente y su propia
habilidad de comunicarse (qué, con
quién, para qué, cémo se puede
comunicar).

Recurso humano:
Equipo interdisciplinar de la
Unidad de Salud Mental.

Acciones:

-Permitir que sean los
mismos pacientes quienes
tomen el liderazgo de los
grupos terapéuticos.

-Crear folletos educativos
para informar, educary
comunicar sobre los
derechos y deberes en
salud, aseguramiento y
acceso a servicios.

5.3 CANALIZACION DE LOS USUARIOS

El proceso de canalizacién de los usuarios desde la comunidad tiene como finalidad orientar a las personas con respecto a las respuestas
institucionales disponibles en su territorio y al mecanismo a seguir para acceder de manera efectiva a los servicios sociales y de salud mental de

la ESE Hospital Departamental Tomdas Uribe Uribe de Tulué.
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Grafico 2. Ruta de canalizacion de los usuarios desde la comunidad

Canales internos del HDTUU:
- Remisidn desde otros servicios del
hospital.
- Las familias, cuidadores y el propio
paciente.

Canales externos DI del HDTUU:
(Demanda Inducida)
- Bisqueda activa.
-Contacto via telefonica.
-Referenciacion de grupos de base
comunitaria.

Canales externos RMS del HDTUU:
(Redes Municipales de Salud)
- Bienestar social Alcaldia de Tulua.
-Red privada y plblica de EPS e IPS.
-Sector educacion.
-Referencia y contrarreferencia.

Fuente: Elaboracién propia

RED DE
SALUD

La Unidad de Salud Mental de la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe, cuenta con redes socio-institucionales y de apoyo para dar
soporte a la canalizacién de los usuarios. Se encuentran tres canales:

® Canales internos del HDTUU: Existe dos formas de canal interno: 1. Remisiones desde otros servicios al interior del hospital. 2. El propio
paciente y su familiar demandan la atencién.

e Canales externos DI del HDTUU (Demanda Inducida): Proceso de demanda inducida, que comprende en primera instancia la
realizacion de la busqueda activa del paciente. También hace parte el proceso de referenciacién de grupos de base comunitaria.

® Canales externos RMS del HDTUU (Redes Municipales de Salud): Caracterizados por las redes municipales de salud, las cuales
buscan unir esfuerzos y alianzas con entidades, instituciones y actores que se encuentren por fuera de la institucién, pero que puedan
servir de puente para canalizar los pacientes desde la comunidad hasta el Hospital, un ejemplo de ello es el departamento de Bienestar
Social de la alcaldia de Tulud, la red privada y publica de EPS e IPS, el sector educativo y los procesos de referencia y contrarreferencia.

Por lo tanto, los usuarios podrén acceder a los servicios de atencién desde los canales nombrados con anterioridad; los tres canales direccionan a
los pacientes hacia la ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe, la cual tendrd que ponerse en comunicacién con la Red de Salud, para
efectos de tramites de servicio y facturacién. Asi mismo, la Red de Salud podré direccionar los usuarios hacia el Hospital.



5.4 EJECUCION

5.4.1 Previo a la ejecucion

Para la ejecucién del procedimiento de canalizacidn se deben realizar previamente las siguientes actividades:

Identificar los programas, proyectos, estrategias y oferta de servicios existentes en el municipio, distrito o departamento, relacionados con
el sector salud y otros sectores que inciden en la salud.

. A partir de lo anterior, establecer los mecanismos que faciliten el acceso a dicha oferta o servicios, incluyendo los servicios de atencién al

ciudadano.

Establecer en coordinacién con las entidades pertinentes la red existente de servicios del municipio, distrito y departamento, identificando
las rutas de atencién en el territorio o fuera del mismo, tanto de servicios del sector salud o de otros sectores.

Establecer acuerdos y procedimientos con los responsables del sector salud o de otros sectores acerca de los tramites y mecanismos para
acceder a los servicios que ofertan y los alcances de los mismos a fin de hacer operativos y efectivos los procedimientos de canalizacién.
Generar un documento que debe ser difundido a todos los involucrados en el procedimiento de canalizacién, que incluya:

Las respuestas y acciones a ejecutar.

Directorio de instituciones y responsables de la recepcién o atencién de las personas, familias y comunidades canalizadas.

Los instrumentos y formatos pertinentes, junto con los mecanismos o tramites de envio y recepcién de los usuarios correspondientes.

Otros aspectos pertinentes para el desarrollo del procedimiento de canalizacién, incluidos los aspectos de seguimiento y evaluacién del
mismo.

5.4.2 Actividades a realizar durante la ejecucion

Difundir la informacién de la red de prestacién de servicios del sector salud o de otros sectores y las rutas de atencién establecidas.
Identificar las personas, familias y comunidades que pueden ser beneficiarios de los programas, proyectos, estrategias y oferta de servicios
del sector salud o de otros sectores.

Direccionar a las personas, familias y comunidades a la oferta institucional de conformidad con los mecanismos establecidos con las
instituciones.

Realizar la gestién permanente con las directivas, lideres de las instituciones, entidades u organizaciones locales o seccionales, asi como de
las organizaciones comunitarios presentes en el territorio a fin de facilitar y monitorear la realizacién del procedimiento de canalizacién.

5.4.3 Actividades de seguimiento y evaluacion

1. Monitorear y evaluar:

a. El nimero de canalizaciones realizadas a programas, estrategias, proyectos o servicios por sector.
b. Canalizaciones efectivamente atendidas, esto es: nUmero de personas, familias y cuidadores o comunidades canalizadas, a quienes
se les dio solucidn o se les realizé la atencién correspondiente, de acuerdo a la respuesta a cargo de cada institucion.

2. En la medida de lo posible sistematizar la informacién de las canalizaciones, a fin de que la informacién esté disponible para la gestién de las

diferentes instituciones y los andlisis de los resultados de la misma.

3. Informar ante la instancia correspondiente el incumplimiento de la prestacién de los servicios o atenciones a cargo de las instituciones del

sector salud.

4. Generar los informes correspondientes que permitan la difusién de los resultados de este procedimiento y la toma de decisiones.

5.5 Servicio de Hospital Dia

La Unidad de Salud Mental de la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe, cuenta con el servicio de Hospital Dia, el cual se articula a la
Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad.

El servicio de Hospital Dia se propone con el interés de brindar una atencién social y comunitaria, que permita continuar y prolongar la
recuperacién del paciente, asi como mejorar su funcionalidad, disminuir los riesgos psicosociales derivados de la enfermedad mental, facilitando
con ello, la reintegracién del paciente a su red familiar y social, a través de acciones terapéuticas de intervencién individual y grupal.

El servicio incluird prestacién de los siguientes servicios:

Asistencia de equipo interdisciplinario en salud mental, compuesto por: médico psiquiatra, médico general, psicologia, enfermeria, trabajo
social, terapia ocupacional y fisioterapia.
Intervencién diaria por Terapia ocupacional.

Enfoque integral del paciente por medio de la realizacién de revista médica por parte del equipo interdisciplinario en salud mental.
Acompafamiento a la red de apoyo del paciente.

Formacidn para el trabajo (SENA).

Educar y orientar al paciente y su familiar sobre la enfermedad mental, su sintomatologia y la importancia de la adherencia al tratamiento.

Brindar espacios terapéuticos de caracter grupal que comprenden los siguientes talleres y actividades:

-Talleres de danza y movimiento



-Talleres de pintura, escultura, dibujo y coloreado
-Talleres de ayuda audiovisual

-Talleres de expresién escrita

-Talleres de musica (formacién de coros, instrumentos).
-Talleres de teatro.

5.5.1 Descripcion de la ruta del Hospital Dia

La ruta de atencion al servicio de Hospital Dia de la Unidad de Salud Mental tiene tres vias de ingreso: remisién del paciente desde el servicio de
hospitalizacion de la Unidad de Salud Mental y remisién desde consulta externa por psiquiatria.

En Hospital Dia se hace la revisidn de los criterios de ingreso, los cuales pueden comprender los criterios clinicos y terapéuticos, por los cuales el
paciente es remitido al servicio. El paciente requiere de los cuidados de hospitalizacién, pero no de manera continua. Posteriormente, se realiza la
verificacién de la autorizacién del servicio para Hospital Dia, ante la administradora de planes de beneficios en Salud del paciente (EAPB) y se
hace la lectura y explicacion de los derechos y deberes del paciente, asi como el diligenciamiento del consentimiento informado.

En continuidad con lo anterior, se le asigna al paciente una cita para valoracién por psiquiatria en Hospital Dia. Se da paso a la valoracién inicial
del paciente por el equipo terapéutico: trabajo social, psicologia y terapia ocupacional, y en caso de ser necesario, se realiza una valoracién en el
hogar, a fin de evaluar la calidad de vida y su red de apoyo.

Las intervenciones y valoraciones por parte del equipo interdisciplinar, se realizan con el objetivo de evaluar el estado clinico del paciente, su
grado de afectacién mental y determinar la presencia de factores de riesgo y factores protectores. De esta manera, se obtendrd una valoracién
inicial que servird como guia para comprender las posibles mejoras y avances del paciente y su red de apoyo en el servicio de Hospital Dia.

Teniendo en cuenta la valoracién del equipo interdisciplinar, se asigna al paciente a uno de los dos grupos de intervencién terapéutica especifica:
a) Pacientes con enfermedad mental crénica: media Jornada
b) Pacientes en fase aguda de enfermedad mental: Jornada completa

Se da inicio al cumplimiento del tratamiento de Hospital Dia, servicio que cuenta con una evaluacién continua del desempefio del paciente en las
intervenciones grupales e individuales.

Por dltimo, se hace una revisién del estado del paciente por parte de psiquiatria, comprendiendo su estado mental, psicolégico, social y familiar,
para dar incio al plan de egreso del paciente. (Ver gréafico 2).

5.5.2 Evolucion en la historia clinica

Para el servicio de Hospital Dia, que incluye la Rehabilitacién Basada en la Comunidad, se define un sistema de evolucién en la Historia Clinica,
que inicia con la identificaciéon del paciente, nombres y apellidos completos, documento de identidad, direccién residencia, ocupacién, nivel de
estudios, etnia.

Una vez evaluado el paciente y recibida la informacidn, se pasa a registrar en el sistema, las cuatro secciones de la Historia Clinica, SISTEMA
S.0.A.P, que inicia con el Subjetivo, Objetivo, Anélisis y termina con el Plan de manejo, asi:

® S: SUBJETIVO: Se refiere a la informacién subjetiva obtenida desde el sujeto, familia o persona que acomparie al paciente. Registra los
sintomas del paciente y los cambios o falta de cambios esperados en la sintomatologia.

® O: OBJETIVO: Hace referencia a la informacion objetiva o que se constata. Registra sintomas o signos obtenidos durante el examen fisico y
resultado de exdmenes complementarios.

® A: ANALISIS CONTEXTUAL: Se realiza un escrito detallado sobre el contexto comunitario y social en el que vive el paciente y su familia.

® P: PLAN INICIAL DE MANE]JO: Son los planes de seguimiento: En este punto se debe dar cubrimiento a todas las acciones sugeridas,
como Interconsulta por especialistas, Apoyos Diagnésticos, Terapias, Medicamentos, etc.

Es necesario hacer claridad sobre los siguientes aspectos a considerar:

® Diagnostico: Detalle a través del interrogatorio y el resultado de exdmenes, la informacién para nominar el problema en orden de
importancia para el paciente y para el riesgo potencial de deterioro de su salud mental.

® Monitoreo: Expresa los avances o retrocesos en la evolucién del paciente, que puede ayudar si se hacen ajustes o cambios o se
introducen otras alternativas diagndsticas y terapéuticas.

® Tratamiento: Registra los tratamientos para cada problema, especificando en cada uno para qué y por qué de esa eleccién, resultados
esperados, efectos secundarios, reacciones adversas, dosis, frecuencia, via de administracién.

® Educacion: Informe al paciente, la familia y/o acompafante acerca de la enfermedad, el manejo y el

Pronéstico, asegurarse de que el paciente entiende y deje registro de que acepta las recomendaciones y el plan individual de atencién.
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7. REGISTROS RELACIONADOS
No aplica.

8.DIAGRAMA DE FLU)JO

Ruta de atencion del servicio de Hospital Dia de la Unidad de Salud Mental

9. CONTROL DE CAMBIOS
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informado

13

al servicio de Hospital
Dia

OOO

Evaluacidn continua Tratamiento Asignacicn y
del desempefio clasificacion del
del paciente paciente en el grupe
i de IH@IL‘.IDH
% ﬁﬁg
H.eﬂslm de criterios de ‘IIHDI'BGIOI'I por Sallda del
egreso del pacients psiquiatria en Hospital paciente
Dia y cumplimiento del
plan de egreso.
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