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1. INTRODUCCIÓN

La salud mental se ha consolidado en las últimas décadas como uno de los pilares más críticos e indispensables de la salud pública a nivel global, regional y nacional. De acuerdo con los postulados de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud mental representa una dimensión transversal y aglutinadora de la dignidad humana, la equidad social y la calidad de vida de las poblaciones, debiendo ser entendida como un estado de bienestar integral, dinámico y multifactorial.

El presente Documento Técnico se constituye como el instrumento operativo de carácter oficial de la Empresa Social del Estado E.S.E. Bellosalud. Su propósito es estandarizar y blindar de forma vinculante las acciones institucionales en salud mental, garantizando su perfecta alineación con las metas del ente territorial expuestas en el Acuerdo N° 06 del 28 de julio de 2023 del Municipio de Bello (Política Pública de Salud Mental y Prevención del Consumo de Sustancias Psicoactivas) y el Pilar 1 de la Política Integral "Ruta Futuro".

A través de esta articulación, la E.S.E. Bellosalud establece un marco de corresponsabilidad que permite visibilizar cómo la institución se encuentra en completa sintonía con las políticas del municipio y el gobierno nacional, traduciendo las directrices macroestructurales en acciones concretas y medibles dentro de la prestación de servicios de salud de baja y mediana complejidad, con especial énfasis en la promoción de la salud mental y la prevención de la enfermedad.

2. JUSTIFICACIÓN
La formulación de esta articulación estratégica se fundamenta en una rigurosa triada de necesidad institucional:

· Necesidad Epidemiológica: El incremento sostenido y alarmante de eventos de alto impacto social como la conducta suicida, la violencia intrafamiliar, el abuso sexual, los trastornos depresivos refractarios y las intoxicaciones agudas o crónicas asociadas al consumo de sustancias psicoactivas (SPA) exigen un modelo proactivo. La E.S.E. Bellosalud debe superar la respuesta reactiva hospitalaria tradicional, migrando hacia estrategias de base comunitaria y extramural que identifiquen los riesgos antes de que se conviertan en crisis agudas.

· Necesidad Normativa: Este marco operativo da cumplimiento estricto a la Ley 1616 de 2013 (Ley Nacional de Salud Mental) y la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud). El documento traduce los mandatos y principios de accesibilidad, oportunidad y continuidad del Estado en flujogramas de atención obligatoria, protocolos asistenciales y reportes epidemiológicos estandarizados a nivel municipal.

· Necesidad Socio-Institucional: El abordaje integral de la salud mental no puede darse de forma aislada. Requiere una sincronización perfecta con los sectores de justicia y protección del Estado, convirtiendo a la E.S.E. Bellosalud en un agente activo de restitución de derechos esenciales. Asimismo, atiende de forma interna la salud mental intralaboral del talento humano, mitigando el estrés ocupacional y previniendo activamente el Síndrome de Agotamiento Profesional (Burnout) en el personal asistencial y administrativo.

3. OBJETIVO: 
3.1. Objetivo General

Institucionalizar los lineamientos asistenciales, administrativos y de salud ocupacional de la E.S.E. Bellosalud para garantizar acciones unificadas de promoción de la salud mental, prevención del riesgo, detección temprana, atención de emergencias (códigos centinela), intervención especializada, seguimiento continuo y restablecimiento de los derechos de los usuarios y de los funcionarios de la institución.

3.2. Objetivos Específicos

· Operacionalizar de forma obligatoria las líneas de acción clínico-comunitarias de la E.S.E. Bellosalud y su estrategia SANAMENTE en correspondencia directa con los 6 ejes de la Política Pública Municipal de Bello y el Pilar 1 de la política nacional "Ruta Futuro".

· Estandarizar los protocolos de detección, clasificación en Triage y respuesta inmediata en el servicio de urgencias frente a eventos críticos de salud mental mediante la activación de Códigos Sanitarios específicos.

· Definir roles, competencias y responsabilidades internas para el talento humano, garantizando entornos de trabajo saludables y flujos óptimos de información epidemiológica, administrativa y judicial.
4. ALCANCE: 

· Alcance de Procesos: Abarca la totalidad de la cadena de atención en salud mental de la institución: captación (activa intrahospitalaria o extramural comunitaria), admisión sin barreras administrativas, clasificación en Triage 1 o 2 para eventos agudos, soporte vital, intervención psicoterapéutica y psiquiátrica inicial, reporte epidemiológico y planes de egreso articulado para garantizar la continuidad del cuidado.

· Alcance Poblacional: Este documento es de aplicación obligatoria para todos los usuarios atendidos por la E.S.E. Bellosalud en sus diferentes centros y áreas de influencia, independientemente de su régimen de afiliación (subsidiado, contributivo o población no asegurada). Se otorgará prioridad especial a niños, niñas, adolescentes, mujeres víctimas de violencia basada en género y personas reconocidas en el Registro Único de Víctimas (RUV).

· Alcance Institucional: Vincula de manera transversal a todas las áreas de la organización, incluyendo al personal administrativo, la Oficina de Atención al Usuario (SIAU), el personal asistencial de primera línea (médicos generales, profesionales de enfermería, auxiliares de enfermería, personal de admisiones), especialistas, el área de Salud Pública y los gestores comunitarios de los equipos extramurales del sistema SANAMENTE.
5. RESPONSABLES: 
	RESPONSABLE
	RESPONSABILIDAD

	Líderes de Proceso y Jefes de Área
	Monitorear los entornos de trabajo de sus equipos, mitigar factores que afecten el clima organizacional, promover una cultura de respeto y remitir oportunamente a Talento Humano o SST a los funcionarios que presenten señales de sobrecarga laboral, ansiedad o descompensación emocional.

	Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)
	Socializar e implementar la ruta institucional de salud mental dirigida a los trabajadores; aplicar y analizar la batería de riesgo psicosocial; coordinar acciones preventivas frente al Síndrome de Burnout con apoyo de la ARL; direccionar casos al Comité de Convivencia Laboral y participar en los procesos de reintegro laboral.

	Talento Humano
	Implementar y apoyar la ruta institucional de salud mental para los trabajadores, participar en el análisis del riesgo psicosocial, coordinar acciones preventivas y gestionar los casos que requieran intervención laboral o reintegro progresivo.

	Personal asistencial de admisiones y primera línea
	Eliminar barreras técnicas, geográficas y administrativas de acceso; realizar la clasificación oportuna en Triage y ejecutar los protocolos correspondientes a los códigos sanitarios ante urgencias psiquiátricas o médico-legales.

	Psicología
	Brindar abordaje psicoterapéutico individual, soporte psicofarmacológico inmediato según lo establecido en el documento, liderar la apertura de historias clínicas, apoyar la confirmación diagnóstica, estructurar planes de egreso seguro y brindar asistencia técnica y pedagógica a los equipos extramurales de SANAMENTE.

	Médicos generales
	Participar en la atención de primera línea, clasificación de los usuarios y activación de las rutas y códigos sanitarios correspondientes a los eventos de salud mental.

	Profesionales de enfermería y auxiliares de enfermería
	Participar en la atención de primera línea, identificación de riesgos, clasificación y ejecución de las acciones asistenciales establecidas para las rutas de atención.

	Especialistas
	Participar en la intervención especializada de acuerdo con las necesidades clínicas identificadas.

	Área de Salud Pública
	Participar en la articulación institucional, vigilancia de eventos, seguimiento epidemiológico y evaluación de las rutas de salud mental.

	Vigilancia Epidemiológica
	Apoyar el seguimiento de eventos y casos registrados en SIVIGILA y participar en las mesas técnicas de evaluación institucional.

	Gestores comunitarios / equipos extramurales SANAMENTE
	Realizar acciones de captación extramural, prevención, promoción y articulación comunitaria, incluyendo la identificación de situaciones relacionadas con salud mental y consumo de SPA.

	Oficina de Atención al Usuario (SIAU)
	Participar dentro del alcance institucional transversal, garantizando orientación y acceso de los usuarios dentro de sus competencias.

	Subgerencia Científica
	Coordinar las mesas técnicas semestrales de evaluación junto con Vigilancia Epidemiológica, Salud Pública y SST, para evaluar indicadores de impacto, gestión y cobertura de las rutas.

	Secretaría de Salud de Bello
	Recibir los informes consolidados semestrales y participar en la articulación territorial de las acciones de salud mental.

	ARL
	Apoyar las acciones formativas de prevención del Síndrome de Burnout.

	Comité de Convivencia Laboral
	Recibir y gestionar los casos laborales que sean direccionados de acuerdo con las situaciones identificadas.


6. GENERALIDADES: 
6.1. Matriz técnica institucional de articulación

Esta matriz constituye el núcleo técnico-operativo de cumplimiento obligatorio para la E.S.E. Bellosalud y su estrategia transversal SANAMENTE, demostrando la alineación e integración con el ente territorial y nacional:

	PPSM / Ruta Futuro
	Línea de Acción E.S.E. Bellosalud
	Contribución al Cumplimiento del Eje

	Eje 1. Promoción de la convivencia y salud mental en entornos protectores
	Talleres, charlas, jornadas comunitarias, psicoeducación familiar mediante la estrategia SANAMENTE y educación específica en habilidades psicosociales para la vida.
	Fortalece de manera directa los factores protectores de las comunidades y promueve entornos familiares y sociales saludables.

	Eje 2. Prevención de problemas de salud mental, epilepsia y riesgos SPA
	Aplicación sistemática de tamizajes clínicos en consulta externa y urgencias mediante escalas validadas (SRQ, PHQ-9, GAD-7) y ejecución de actividades extramurales preventivas.
	Permite la identificación temprana de factores de riesgo individuales y colectivos, reduciendo la incidencia de crisis agudas.

	Eje 3. Atención integral
	Garantía de acceso directo a psicología sin valoración previa por medicina general y activación obligatoria de los códigos de emergencia sanitaria en el servicio de urgencias.
	Asegura una atención integral, oportuna, continua y humanizada fundamentada en la mejor evidencia científica disponible.

	Eje 4. Rehabilitación e inclusión social
	Formulación estructurada de planes de egreso seguro con asignación de citas prioritarias en consulta externa, acompañamiento familiar y vigilancia de la adherencia terapéutica.
	Favorece la recuperación funcional, mitiga el estigma social de la enfermedad mental y promueve una inclusión social efectiva.

	Eje 5. Gestión y articulación intersectorial
	Activación de canales formales de comunicación, alertas y flujos de remisión urgente con Fiscalía, Comisarías de Familia, ICBF y redes de protección municipal.
	Garantiza el restablecimiento integral de los derechos humanos vulnerados y la continuidad del cuidado post-egreso.

	Eje 6. Vigilancia de eventos
	Diligenciamiento riguroso de fichas de notificación epidemiológica y seguimiento activo de casos registrados ante el sistema nacional SIVIGILA.
	Fortalece la calidad de la vigilancia epidemiológica territorial y la toma de decisiones basada en la evidencia científica.

	Pilar 1. Ruta Futuro (Reducción del consumo de SPA y sus impactos)
	Implementación hospitalaria y comunitaria de tamizajes especializados (ASSIST / AUDIT), intervenciones motivacionales breves y estabilización clínica de trastornos por SPA.
	Reduce el impacto biopsicosocial del consumo de sustancias psicoactivas en poblaciones vulnerables como niños, niñas y jóvenes.


6.2. Operacionalización de códigos de emergencia sanitaria

La E.S.E. Bellosalud garantiza la activación inmediata, sin barreras de tipo administrativo u obstáculo geográfico, de las siguientes rutas clínicas ante eventos clasificados como urgencias psiquiátricas o médico-legales (Triage 1 y 2):

Ruta de Conducta Suicida (Código Dorado / Código SIVIGILA 356)

· Fase de Ingreso: Priorización absoluta en la admisión y asignación inmediata de Triage hospitalario. No se requerirán autorizaciones previas de la EPS para la atención inicial.

· Intervención: Estabilización orgánica integral en caso de trauma físico o intoxicación aguda por ingesta de sustancias. De forma simultánea, se brindarán primeros auxilios psicológicos y contención emocional inmediata por el equipo asistencial de turno, seguido de la valoración especializada del nivel de riesgo psiquiátrico (ideación, planeación o intento previo).

· Cierre y Egreso: Notificación obligatoria e inmediata al sistema SIVIGILA bajo el código 356. Antes del alta, el servicio médico debe estructurar un plan de egreso seguro junto a la red de apoyo familiar y realizar el agendamiento de su cita de control prioritario en consulta externa por psicología o psiquiatría en un término menor a cinco (5) días hábiles.

Ruta de Violencia Sexual (Código Fucsia / Código SIVIGILA 210)

· Fase de Ingreso: Considerada una urgencia médica no aplazable. Se garantiza atención inmediata, prioritaria y con enfoque de derechos.

· Intervención: Abordaje integral en un entorno humanizado, privado y confidencial para mitigar el impacto del trauma y evitar la revictimización. Incluye la administración obligatoria de profilaxis post-exposición (PPE para VIH y otras ITS) y anticoncepción de emergencia dentro de las primeras setenta y dos (72) horas de ocurrido el evento. Se realizará el examen médico-legal correspondiente y la recolección de muestras forenses guardando la más estricta cadena de custodia.

· Articulación: Reporte e inicio inmediato del flujo de remisión con la Fiscalía General de la Nación o Policía Judicial. En casos donde la víctima sea un menor de edad, se activarán en paralelo los canales urgentes con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o Comisarías de Familia.

 Ruta de Violencia Intrafamiliar y de Género (Código Violeta / Código SIVIGILA 210)

· Fase de Ingreso: Captación a través de demanda espontánea por urgencias, derivación de líneas de emergencia del municipio o por la identificación de hallazgos clínicos (lesiones físicas inconsistentes con el relato, afectación emocional severa) por parte del personal de salud.

· Intervención: Valoración integral del daño físico y del impacto psicológico secundario. Aplicación sistemática de las herramientas institucionales para la medición del riesgo latente de feminicidio o violencia repetitiva.

· Articulación: Notificación obligatoria bajo el código SIVIGILA 210. Remisión prioritaria y articulada a las Comisarías de Familia para la expedición de medidas urgentes de protección legal. En situaciones de peligro extremo para la vida de la usuaria y sus dependientes, se coordinará el traslado inmediato a las redes de apoyo social o casas refugio municipales.

Ruta de Trastornos por Consumo de SPA (Código SIVIGILA 234 / Guía mhGAP)

· Fase de Ingreso: Captación clínica en el servicio de urgencias ante cuadros de sobredosis, intoxicación aguda o síndromes de abstinencia severos, o mediante captación extramural articulada con los gestores territoriales de la estrategia SANAMENTE.
· Intervención: Estabilización inicial desde el área de toxicología clínica y soporte vital. Una vez superada la fase crítica, se aplicarán las escalas internacionales validadas ASSIST o AUDIT para determinar el nivel de dependencia. Se ejecutará la guía de intervención mhGAP de la OMS para el manejo y abordaje del trastorno mental comórbido (patología dual), desplegando intervenciones motivacionales breves y orientando al paciente hacia los programas institucionales de reducción de riesgos y daños.

6.3. Confidencialidad de la información
Todas las actuaciones, tamizajes clínicos, registros en historias clínicas, datos derivados de la aplicación de la batería de riesgo psicosocial y archivos de seguimiento epidemiológico ejecutados bajo las directrices de este Documento Técnico están amparados bajo el principio ético del secreto profesional y la reserva legal.

El tratamiento de los datos confidenciales de los usuarios y de los funcionarios se desarrollará con estricta observancia de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 (Protección de Datos Personales o Habeas Data) y las normas vigentes de reserva médica. Ninguna información sobre diagnósticos, condiciones o procesos de salud mental podrá ser divulgada a terceros sin la autorización expresa, previa y por escrito del titular, a excepción de los requerimientos explícitos de las autoridades judiciales o las alertas epidemiológicas obligatorias estipuladas por la ley.
6.4. Monitoreo y evaluación
La Subgerencia Científica, en coordinación con el área de Vigilancia Epidemiológica, el área de Salud Pública y el proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), establecerán mesas técnicas de evaluación con una periodicidad semestral. Estas instancias tendrán como objetivo examinar el cumplimiento de los indicadores de impacto, gestión y cobertura operativa de las rutas de usuarios y funcionarios.

Importante: Los informes consolidados semestrales se constituirán como la evidencia institucional oficial que la E.S.E. Bellosalud presentará ante la Secretaría de Salud del Municipio de Bello. Estos reportes servirán para la subsanación de hallazgos, la rendición de cuentas y el mejoramiento continuo de la calidad asistencial.

El presente instrumento forma parte integral del acto administrativo de su adopción y rige con carácter vinculante a partir de la firma y sanción de la Resolución correspondiente por parte de la Gerencia de la institución
6.5. Talento humano que participa de las actividades esenciales

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD

	Líderes de Proceso y jefes de Área
	Según necesidad

	Personal médico general
	Según necesidad

	Profesionales de enfermería
	Según necesidad

	Auxiliares de enfermería
	Según necesidad

	Psicología
	Según necesidad

	Personal de Admisiones
	Según necesidad

	Personal de SIAU
	Según necesidad

	Personal de Salud Pública
	Según necesidad

	Personal de Vigilancia Epidemiológica
	Según necesidad

	Personal de SST
	Según necesidad

	Personal de Talento Humano
	Según necesidad

	Gestores comunitarios / equipos extramurales SANAMENTE
	Según necesidad


6.6. Equipos Biomédicos (En los casos que aplique)

No aplica 
6.7. Medicamentos y dispositivos médicos (En los casos que aplique)

No aplica 
6.8. Otros insumos requeridos (En los casos que aplique)
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD

	Batería de riesgo psicosocial
	Según necesidad

	Instrumentos de tamizaje en salud mental (SRQ, PHQ-9, GAD-7)
	Según necesidad

	Escalas ASSIST / AUDIT
	Según necesidad

	Fichas de notificación SIVIGILA
	Según necesidad

	Historias clínicas y registros asistenciales
	Según necesidad

	Formatos y registros de referencia y remisión
	Según necesidad

	Herramientas institucionales para valoración del riesgo de violencia
	Según necesidad

	Material educativo y psicoeducativo
	Según necesidad

	Canales de comunicación y articulación institucional
	Según necesidad


7. CONTROL DE CAMBIOS
	Versión
	Fecha de Cambio
	Descripción del cambio
	Elaborado / Revisado
	Aprobación

	01
	Octubre 2026 
	Creación del documento 
	Líder de salud mental / jefe de calidad
	Gerente 
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