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1. OBJETIVO
Establecer y estandarizar los procedimientos clínicos, asistenciales y administrativos para la atención oportuna, segura, humanizada e integral de los usuarios con ideación suicida, plan suicida o intento de suicidio atendidos en la E.S.E. Bellosalud, con el fin de reducir el riesgo de nuevos eventos, proteger la vida, garantizar la atención prioritaria y favorecer la continuidad del cuidado de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social.
2. ALCANCE
El presente protocolo inicia desde la identificación del usuario que consulta a los servicios asistenciales de la E.S.E. Bellosalud con ideación suicida, plan suicida, conducta autolesiva o intento de suicidio. Comprende la clasificación prioritaria en triage, la valoración médica y psicológica, la estabilización clínica, la implementación de medidas de seguridad, la evaluación integral del riesgo suicida, la activación de las rutas de protección cuando corresponda, la notificación epidemiológica obligatoria y la definición de la conducta terapéutica, incluyendo remisión a servicios especializados o continuidad del manejo institucional.
Aplica para todos los usuarios atendidos en los diferentes servicios asistenciales de la E.S.E. Bellosalud y para el talento humano involucrado en la atención de estos eventos.
3. RESPONSABLE
	Responsable
	Responsabilidades

	Subgerencia Científica
	Garantizar la implementación, cumplimiento, seguimiento y evaluación del protocolo institucional para la atención de usuarios con ideación, plan o intento de suicidio.

	Médico General
	Realizar la valoración médica, estabilización clínica, evaluación del riesgo suicida, definición de conducta terapéutica, activación de rutas, notificación epidemiológica cuando corresponda y gestión de la remisión.

	Profesional de Psicología
	Realizar la valoración psicopatológica, intervención psicológica, Primeros Auxilios Psicológicos, evaluación de factores de riesgo y protectores y seguimiento del usuario.

	Profesional de Enfermería
	Realizar la clasificación prioritaria en triage, apoyar la estabilización, implementar medidas de seguridad, administrar medicamentos según orden médica, monitorizar al usuario y participar en el seguimiento.

	Auxiliar de Enfermería
	Apoyar la estabilización física, implementación de medidas de seguridad, vigilancia continua, ejecución de actividades de cuidado y registro de las intervenciones realizadas.

	Personal de Admisiones
	Facilitar la identificación y recepción oportuna del usuario y orientar el acceso prioritario a los servicios institucionales.

	Personal de Vigilancia
	Apoyar las medidas de seguridad, supervisión y custodia del usuario cuando se requiera, especialmente durante la atención de crisis.

	Referencia y Contrarreferencia
	Gestionar las remisiones a servicios especializados, particularmente a Psiquiatría cuando corresponda, y favorecer la continuidad de la atención.



4. DEFINICIONES
· Conducta Suicida: Pensamientos o comportamientos que llevan al acto de quitarse la vida intencionalmente; incluye la ideación, el plan y el intento suicida. 

· Ideación Suicida: Pensamientos e ideas orientadas al acto suicida, que varían en su grado de persistencia, estructuración y elaboración, pero que carecen de una planeación concreta inmediata. 

· Plan Suicida: Pensamientos elaborados sobre el acto de quitarse la vida que integran la selección activa de un método y la disponibilidad de medios letales. 

· Intento de Suicidio: Comportamiento potencialmente autolesivo ejecutado de manera voluntaria con la presencia de un grado variable de intencionalidad de morir, independientemente de la letalidad o el resultado del método empleado. 

· Primeros Auxilios Psicológicos (PAP): Intervención de apoyo psicosocial inicial, cálida y empática ante una situación de crisis emocional, orientada a favorecer la expresión de sentimientos, reducir la angustia y fomentar el sentido de esperanza y conexión. 

· Efecto Werther: Fenómeno de imitación o contagio de la conducta suicida en la población general o vulnerable, desencadenado por la publicación sensacionalista, explícita o irresponsable de noticias sobre suicidios en los medios de comunicación. 

· Patología Dual: Concurrencia o comorbilidad diagnosticada de un trastorno mental (como depresión mayor o esquizofrenia) junto con un trastorno por consumo problemático o perjudicial de sustancias psicoactivas (SPA). 
5. ENFOQUE DIFERENCIAL
La atención de los usuarios con ideación suicida, plan suicida, conducta autolesiva o intento de suicidio deberá realizarse bajo un enfoque diferencial, integral, humanizado y centrado en la persona, reconociendo las características y necesidades particulares relacionadas con la edad, sexo, género, identidad de género, orientación sexual, discapacidad, pertenencia étnica, condiciones sociales, familiares y culturales y demás situaciones de vulnerabilidad. Se garantizará la atención prioritaria, confidencialidad, dignidad, seguridad y ausencia de estigmatización, ajustando las intervenciones, medidas de protección, comunicación, participación familiar y activación de rutas de acuerdo con las condiciones particulares de cada usuario.
6. GENERALIDADES:
6.1. Lineamientos generales
Seriedad Absoluta: Toda manifestación de ideación suicida, amenaza suicida, plan suicida, conducta autolesiva o intento de suicidio deberá ser considerada una situación de riesgo que requiere valoración inmediata.
Código Dorado: Todo usuario que ingrese a la institución con ideación suicida activa, plan suicida, intento de suicidio reciente o riesgo inminente para su vida deberá ser identificado y manejado como Código Dorado, garantizando la priorización inmediata de la atención, la valoración integral interdisciplinaria, la implementación de medidas de seguridad y la activación de la Ruta Institucional de Conducta Suicida. Lo anterior se fundamenta en los lineamientos nacionales para la atención de urgencias en salud mental y en las recomendaciones de la Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico y tratamiento de la ideación y/o conducta suicida en Colombia, que establecen la necesidad de brindar atención prioritaria e inmediata a toda persona con riesgo suicida.
Entrevista Clínica: Ninguna escala psicométrica reemplaza la valoración clínica integral realizada por el profesional de salud. Las escalas deberán utilizarse únicamente como herramientas complementarias.
Preguntas Directas: La exploración directa de pensamientos suicidas no incrementa el riesgo de suicidio; por el contrario, facilita la identificación oportuna de situaciones de riesgo.
Triage Prioritario: Los usuarios con ideación suicida, conducta autolesiva o intento de suicidio deberán recibir clasificación prioritaria en triage para garantizar atención oportuna.
Entorno Seguro: La atención deberá realizarse en condiciones que garanticen privacidad, confidencialidad y seguridad física para el usuario y el personal asistencial.
6.2. Flujograma
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6.3. Políticas del MIPG
La implementación del presente protocolo se encuentra enmarcada dentro del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), aportando directamente al cumplimiento de las siguientes dimensiones institucionales:
· Dimensión de Talento Humano: Mediante la ejecución de pautas operativas para el cuidado de la salud mental de los funcionarios asistenciales (grupos de ventilación emocional contra el Burnout), garantizando servidores públicos sanos y motivados para la atención ciudadana. 
· Dimensión de Direccionamiento Estratégico y Planeación: Al articular las actividades operativas del primer nivel de la E.S.E. Bellosalud con las metas políticas plurianuales del Acuerdo Municipal N° 06 de 2023 de Bello y las directrices macro del Ministerio de Salud. 
· Dimensión de Gestión con Valores para Resultados: Fortaleciendo el eje de la humanización de los servicios de salud y garantizando la eliminación de barreras administrativas para la protección efectiva de los derechos fundamentales de los usuarios vulnerables. 
· Dimensión de Evaluación de Resultados: Estableciendo mesas de monitoreo semestral que analizan los indicadores de adherencia al protocolo, oportunidad del triage, y efectividad de los reportes SIVIGILA para retroalimentar la toma de decisiones institucionales. 
6.4. Gestión del riesgo
Durante la implementación del presente protocolo se identifican riesgos asistenciales, operativos, legales y reputacionales que pueden afectar la oportunidad, continuidad y seguridad de la atención brindada a los usuarios con ideación o intento de suicidio.
Entre los principales riesgos se encuentra la no identificación oportuna de usuarios con conducta suicida durante los procesos de admisión y triage, lo que podría generar retrasos en la atención y aumento del riesgo de autolesión. Para mitigar este riesgo, la institución implementará procesos de capacitación continua, fortalecimiento de competencias del talento humano y seguimiento al cumplimiento del protocolo.
Se identifica igualmente el riesgo de ocurrencia de conductas autolesivas dentro de las instalaciones institucionales debido a fallas en la aplicación de medidas de seguridad o ausencia de supervisión adecuada. Como medida de control se establecerán listas de chequeo obligatorias, vigilancia continua y adecuación de espacios seguros para la atención de pacientes en crisis.
Durante la valoración clínica y psicológica puede presentarse el riesgo de subestimación de la gravedad de la ideación suicida, ocasionando decisiones terapéuticas inadecuadas o altas inseguras. Para su control se realizará valoración interdisciplinaria, entrevista clínica estructurada y utilización complementaria de herramientas de evaluación del riesgo.
También se reconoce el riesgo de incumplimiento de la notificación obligatoria al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) y de la activación tardía de rutas de protección cuando exista vulneración de derechos. Para prevenir esta situación se realizarán auditorías periódicas y seguimiento institucional al cumplimiento de los lineamientos establecidos.
Adicionalmente, existe el riesgo de demoras en los procesos de remisión a servicios especializados de psiquiatría, situación que podría incrementar la probabilidad de nuevos eventos o recaídas. Como medida de mitigación se fortalecerá la articulación con la red de prestadores y los mecanismos institucionales de referencia y contrarreferencia.
Finalmente, se reconoce el riesgo de pérdida de continuidad del tratamiento posterior al egreso institucional. Para su mitigación se garantizará la programación de controles prioritarios, el seguimiento desde los servicios asistenciales correspondientes y el fortalecimiento de los mecanismos institucionales de adherencia al tratamiento y continuidad del cuidado.
6.5. Adopción y adaptación
Adopción, adaptación e institucionalización formal de las recomendaciones contenidas en la Guía de Práctica Clínica No. 60 de 2017 para la prevención, diagnóstico y tratamiento de la ideación y/o conducta suicida, ajustándolas a la capacidad resolutiva, nivel de complejidad, procesos asistenciales y modelo de atención de la E.S.E. Bellosalud, garantizando su aplicación dentro de los servicios institucionales de atención en salud.
6.6. [bookmark: _Hlk90028125]Talento humano que participa de las actividades esenciales
	Descripción
	Cantidad

	Médico General
	1

	Profesional de Psicología
	1

	Profesional de Enfermería
	1

	Auxiliar de Enfermería
	1

	Personal de Admisiones
	1

	Personal de Vigilancia
	1

	Personal de Referencia y Contrarreferencia
	1



6.7. Equipos Biomédicos (En los casos que aplique)
No aplica 
6.8. Medicamentos y dispositivos médicos (En los casos que aplique)
	Descripción
	Cantidad

	Haloperidol IM/VO
	Según necesidad

	Clonazepam IM/VO
	Según necesidad

	Midazolam IM
	Según necesidad

	Olanzapina
	Según necesidad

	Risperidona
	Según necesidad

	Difenhidramina
	Según necesidad

	Biperideno IM/VO
	Según necesidad



6.9. Otros insumos requeridos (En los casos que aplique)
	Descripción
	Cantidad

	Sistema de Historia Clínica Electrónica
	Según necesidad

	Fichas físicas y digitales de notificación epidemiológica SIVIGILA
	Según necesidad

	Guías mhGAP adaptadas para Colombia
	Según necesidad

	Escala Horowitz
	Según necesidad

	Escala SAD PERSONS
	Según necesidad

	Escala de Beck
	Según necesidad





7. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO
	Actividad
	Descripción
	Responsable
	Dependencia

	1. Triage, historia clínica  
	Identificar al usuario que consulta a los servicios institucionales de urgencias, consulta externa o cualquier otro servicio asistencial de la E.S.E. Bellosalud y que presente ideación suicida, plan suicida, conducta autolesiva o intento de suicidio.

	Profesional Asistencial 
	Servicios de Salud  

	2. Historia clínica 
	Realizar la recepción hospitalaria del paciente con conducta autolesiva o ideación activa. Clasificar de forma obligatoria en Triage 1 o Triage 2 para asegurar la atención médica antes de cumplirse la primera hora del arribo. Se puede aplicar la herramienta RAPID o el cuestionario breve de Horowitz para estimar la urgencia. 
	Profesional de Enfermería 
	Urgencias 

	3. Historia clínica
	Estabilización Física y Orgánica: Valorar la condición hemodinámica y física del paciente. Realizar de forma inmediata los procedimientos médicos prioritarios frente a traumas físicos, heridas o intoxicaciones voluntarias agudas producidas en el intento. 
	Médico General / Auxiliar de Enfermería 
	Urgencias


	4. Historia clínica, notas de enfermería
	Activación de Medidas de Seguridad: Aislar al paciente en una sala tranquila con privacidad. Retirar de forma estricta cordones, correas, elementos cortopunzantes e insumos médicos. Asignar la custodia o supervisión ininterrumpida por un familiar entrenado o personal de salud. No dejar solo al paciente. 
	Auxiliar de Enfermería / Personal de Vigilancia
	Urgencias

	5. Registro de notas de enfermería y orden de aplicación de medicamentos
	Contención Médica y Sedación de Emergencia: Si el usuario exhibe agitación psicomotriz extrema, violencia o riesgo inminente de autoagresión refractario, aplicar contención farmacológica según el protocolo. Administrar Haloperidol, Clonazepam o Midazolam IM (o antihistamínicos en < 12 años). Monitorizar signos vitales. No aplicar si hay depresión del SNC o intoxicación exógena grave. 
	Médico General / Profesional de Enfermería
	Urgencias

	6. Interconsulta psicología - historia clínica
	Evaluación Psicopatológica e Intervención Básica: Brindar Primeros Auxilios Psicológicos (PAP) una vez el paciente esté consciente. Realizar la entrevista clínica enfocada en la narrativa subjetiva para evaluar factores de riesgo (intentos previos, desesperanza, uso patológico de internet, maltrato, matoneo) y factores protectores. Aplicar escalas complementarias (SAD PERSONS, Beck, Horowitz). 
	Profesional de Psicología / Médico General
	Urgencias

	7. Ficha digital cargada en la plataforma SIVIGILA y correos de remisión judicial
	Notificación Epidemiológica y Alertas de Protección: Diligenciar de forma inmediata e indelegable la ficha técnica de notificación ante el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) bajo el código 356. Si el caso involucra violencia sexual, intrafamiliar, de género o maltrato infantil, activar simultáneamente la ruta con Fiscalía, Comisarías o ICBF. 
	Médico General
	Urgencias/salud publica

	8. Formulario único de referencia (Anexo 9) o nota de justificación de alta en historia
	Definición de Conducta y Gestión de Remisión:


• Caso A: Si persiste el plan, hay alta letalidad, falta de red de apoyo o patología mental grave comórbida, gestionar la remisión urgente a Psiquiatría de segundo/tercer nivel vía CRUE, apoyándose en Tele psiquiatría o pautas mhGAP durante la espera. 


• Caso B: Si el riesgo inmediato se mitiga, hay intención de control, aceptación de medidas y red familiar efectiva, autorizar manejo ambulatorio justificando detalladamente en la historia. 
	Médico General / Profesional de Psicología
	Urgencias/ referencia y contrareferencia

	9. 
Epicrisis de alta, fórmula médica y recomendaciones
	Plan de Egreso y Coordinación Farmacéutica: (Aplica para el Caso B). Entregar la formulación médica de fármacos de bajo potencial de toxicidad aguda en sobredosis (ej. ISRS), prescribiendo el menor número de tabletas posible. Entregar pautas por escrito a la familia para la restricción absoluta de medios letales en el hogar y la custodia/administración exclusiva de la medicación. Garantizar el alta con cita prioritaria en consulta externa menor a 5 días hábiles. 
	Médico General / Psicólogo
	Facturación/urgencias /servicio farmacéutico

	10. Bases de datos de Búsqueda activa institucional y gestión.
	Garantizar la continuidad de la atención mediante la programación de controles prioritarios por medicina y psicología, verificando la adherencia al tratamiento, la evolución clínica y la disminución de los factores de riesgo identificados. En caso de inasistencia, se realizarán los contactos institucionales establecidos para favorecer la continuidad del cuidado.
	Profesional de Psicología
	Consulta externa



8. REGLAS OBLIGATORIAS PARA EJECUTAR EL PROCEDIMIENTO
8.1. Contraindicaciones:
NINGUNA 




8.2. Riesgos:
	Riesgo
	Medida de control establecida en el protocolo

	No identificación oportuna de usuarios con conducta suicida durante admisión y triage.
	Capacitación continua, fortalecimiento de competencias y seguimiento al cumplimiento del protocolo.

	Conductas autolesivas dentro de las instalaciones.
	Listas de chequeo obligatorias, vigilancia continua y adecuación de espacios seguros.

	Subestimación de la gravedad de la ideación suicida.
	Valoración interdisciplinaria, entrevista clínica estructurada y herramientas complementarias de evaluación del riesgo.

	Incumplimiento de la notificación obligatoria a SIVIGILA.
	Auditorías periódicas y seguimiento institucional.

	Activación tardía de rutas de protección.
	Seguimiento al cumplimiento de los lineamientos establecidos.

	Demoras en la remisión a servicios especializados de Psiquiatría.
	Fortalecimiento de la articulación con la red y de los mecanismos de referencia y contrarreferencia.

	Pérdida de continuidad del tratamiento posterior al egreso.
	Programación de controles prioritarios, seguimiento asistencial y fortalecimiento de la adherencia y continuidad del cuidado.



8.3. Recomendaciones al usuario
Antes de la atención
· Informar oportunamente al personal de salud cuando presente pensamientos suicidas, intención de hacerse daño, conducta autolesiva o antecedentes de intento de suicidio.
· No ocultar información relacionada con intentos previos, planificación, disponibilidad de medios letales, consumo de sustancias o situaciones de violencia.
· Facilitar información sobre medicamentos, antecedentes de salud mental y tratamientos previos.
· Cuando sea posible, permitir la participación de un familiar o persona de confianza como apoyo.

Durante la atención
· Permanecer acompañado y bajo supervisión cuando el equipo de salud determine que existe riesgo suicida.
· Seguir las indicaciones del personal asistencial y participar en la valoración clínica y psicológica.
· Informar cambios en el estado emocional, aumento de la intención suicida o aparición de nuevas conductas de riesgo.
· Evitar el acceso a elementos, medicamentos u otros medios que puedan favorecer una conducta autolesiva.
· Mantener una comunicación abierta con el equipo tratante y expresar las situaciones que puedan incrementar el riesgo.

Después de la atención
· Cumplir las recomendaciones y el tratamiento definido por el equipo asistencial.
· Asistir a los controles prioritarios programados por medicina y psicología.
· Mantener las medidas de restricción de medios letales en el hogar.
· Garantizar que la medicación sea custodiada y administrada de acuerdo con las indicaciones establecidas.
· Informar inmediatamente al servicio de salud ante reaparición o incremento de pensamientos suicidas, intención de autolesión o cambios importantes en el estado emocional.
· Mantener el acompañamiento de la red familiar o de apoyo.
· Cumplir las remisiones y citas establecidas para garantizar la continuidad del cuidado.
9. DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 
Normatividad
· Constitución Política de Colombia (Artículo 49): Consagra la atención de la salud y el saneamiento ambiental como servicios públicos a cargo del Estado. 
· Ley 1616 de 2013 (Ley Nacional de Salud Mental): Eleva la salud mental a la categoría de derecho fundamental y exige garantizar la atención prioritaria e integrada de estas patologías. 
· Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud): Regula el derecho fundamental a la salud, garantizando la promoción, prevención, atención y rehabilitación integral sin barreras. 
· Acuerdo Municipal N° 06 del 28 de julio de 2023 (Municipio de Bello): Adopta la Política Pública de Salud Mental y la Ruta Futuro Pilar 1 para el periodo 2023 - 2032. 
· Resolución 089 de 2019 (Ministerio de Salud y Protección Social): Adopta la Política Integral para la Prevención y Atención del Consumo de Sustancias Psicoactivas. 
· Guía de Práctica Clínica No. 60 de 2017 (MINSALUD - IETS): Guía para la prevención, diagnóstico y tratamiento de la ideación y/o conducta suicida en Colombia. 
10. CONTROL DE CAMBIOS
	Versión
	Fecha de Cambio
	Descripción del cambio
	Elaborado / Revisado
	Aprobación

	 01
	04 de junio 2026 
	Emisión inicial, estructuración del protocolo e integración de códigos sanitarios de emergencia (Dorado, Fucsia, Violeta), pautas de sedación de urgencia de la GPC No. 60 de MinSalud.
	Líder de salud mental / psicólogo 
	Gerente 

	02
	Octubre 2026
	Actualización del formato y codificación.
	Líder de salud mental / psicólogo 
	Gerente 
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