
1. OBJETIVO
Establecer los lineamientos técnicos, asistenciales y humanizados para la comunicación de pérdidas gestacionales, perinatales y neonatales, así como para la atención inicial del duelo en usuarios y familias atendidas en la E.S.E. Bellosalud, garantizando una atención ética, respetuosa, empática y centrada en la dignidad humana, de conformidad con la Ley 2310 de 2023 y demás disposiciones vigentes en salud mental y atención integral.
2. ALCANCE 
El presente protocolo aplica a todos los usuarios y familias atendidos en los servicios ambulatorios de la E.S.E. Bellosalud que hayan experimentado una pérdida gestacional, perinatal o neonatal. Inicia con la identificación o confirmación del evento de pérdida y finaliza con la atención inicial del duelo, la orientación a la familia, la activación de las rutas institucionales correspondientes y la definición de la conducta asistencial o remisión requerida. Aplica para todos los profesionales y colaboradores involucrados en la atención de los usuarios en los diferentes servicios de la institución.
3. RESPONSABLE
	RESPONSABLE
	RESPONSABILIDAD

	Subgerencia Científica
	Liderar la implementación, cumplimiento y seguimiento institucional del protocolo, garantizando su articulación con los lineamientos asistenciales y de humanización.

	Médico General
	Identificar y confirmar el caso de pérdida gestacional, perinatal o neonatal; verificar la comprensión de la situación; comunicar la pérdida de manera clara, respetuosa y empática; brindar contención inicial cuando corresponda; identificar riesgos y activar la Ruta Institucional de Salud Mental cuando sea necesario.

	Profesional de Psicología
	Brindar contención emocional, escucha activa y orientación; realizar valoración integral de factores emocionales, familiares, sociales y de riesgo en salud mental; identificar factores asociados a duelo complicado, depresión, ansiedad o conducta suicida; activar la Ruta Institucional de Salud Mental y orientar a la familia.

	Profesional de Enfermería
	Participar en la identificación del caso, brindar acompañamiento y atención humanizada, facilitar la orientación al usuario y familia y garantizar el registro correspondiente en la historia clínica.

	Auxiliar de Enfermería
	Apoyar la atención y acompañamiento del usuario y su familia, facilitar las condiciones necesarias para una atención respetuosa y contribuir al cumplimiento de las actividades asistenciales definidas en el protocolo.

	Personal de Admisiones
	Apoyar la atención del usuario dentro de su ámbito de competencia, facilitando el acceso y continuidad de la atención institucional con trato respetuoso y humanizado.

	Coordinadores asistenciales
	Facilitar la implementación y cumplimiento del protocolo en los servicios, articulando al talento humano y haciendo seguimiento a su aplicación.

	Equipo de Referencia y Contrarreferencia
	Gestionar las remisiones y articulaciones requeridas de acuerdo con la conducta asistencial definida y las necesidades identificadas.



4. DEFINICIONES
· Duelo Perinatal: Proceso emocional, psicológico, familiar y social que ocurre tras la pérdida de un hijo durante la gestación, el parto o el periodo neonatal.

· Pérdida Gestacional: Muerte embrionaria o fetal ocurrida durante el embarazo antes del nacimiento.

· Muerte Perinatal: Incluye la muerte fetal tardía y la muerte neonatal temprana.

· Muerte Neonatal: Fallecimiento ocurrido durante los primeros 28 días de vida.

· Atención Humanizada: Conjunto de acciones orientadas a garantizar el respeto, la dignidad, la empatía, la confidencialidad y el reconocimiento del sufrimiento de las personas durante la atención en salud.


5. ENFOQUE DIFERENCIAL:
El protocolo debe aplicarse bajo un enfoque diferencial, de derechos, humanizado y centrado en la persona, reconociendo las necesidades emocionales, psicológicas, familiares y sociales asociadas a la pérdida gestacional, perinatal o neonatal.
La atención deberá garantizar:
· Dignidad humana, respeto y empatía durante todo el proceso.
· Comunicación de la pérdida en condiciones de privacidad y confidencialidad.
· Utilización de lenguaje claro, comprensible y libre de expresiones que minimicen el dolor.
· Atención libre de revictimización.
· Reconocimiento y validación del proceso de duelo de la persona, su pareja y familia.
· Participación de la persona de apoyo elegida por el usuario, cuando corresponda.
· Identificación de necesidades emocionales, familiares, sociales y de salud mental.
· Respeto por las decisiones informadas y autonomía de los usuarios.
· Activación de la Ruta Institucional de Salud Mental ante la identificación de factores de riesgo.
· Consideración de los niños, niñas y adolescentes que hagan parte de la familia y puedan verse afectados por la pérdida, brindando la orientación y acompañamiento que corresponda
6. GENERALIDADES: 
6.1. Lineamientos generales
· Toda pérdida gestacional, perinatal o neonatal deberá ser reconocida como un evento con impacto emocional significativo para la persona, su pareja y su familia. 
· La comunicación de la pérdida deberá realizarse en condiciones de privacidad, confidencialidad y respeto. 
· Se deberá utilizar lenguaje claro, comprensible y libre de expresiones que minimicen el dolor de la familia. 
· El personal asistencial deberá brindar escucha activa, contención emocional y acompañamiento durante el proceso de atención. 
· La atención deberá desarrollarse bajo los principios de dignidad humana, empatía, humanización, no revictimización y enfoque diferencial. 
· Se deberá facilitar la participación de la persona de apoyo elegida por el usuario durante el proceso de atención. 
· Ante la identificación de factores de riesgo en salud mental, se activará la Ruta Institucional de Salud Mental. 
· Toda actuación deberá quedar registrada en la historia clínica institucional. 
6.2. Alineación con la ley 2310 de 2023 (ley brazos vacíos)
El presente protocolo se encuentra alineado con las disposiciones establecidas en la Ley 2310 de 2023, "Por medio de la cual se establecen medidas orientadas a garantizar el derecho a la salud mental de las mujeres y personas gestantes que atraviesan procesos de duelo por pérdida gestacional o perinatal y se dictan otras disposiciones", contribuyendo a la implementación de acciones institucionales orientadas a la atención integral, humanizada y respetuosa de las personas y familias que enfrentan este tipo de pérdidas.
En cumplimiento de lo dispuesto por la citada ley, la E.S.E. Bellosalud reconoce la pérdida gestacional, perinatal y neonatal como un evento que puede generar importantes afectaciones emocionales, psicológicas, familiares y sociales, razón por la cual promoverá una atención centrada en la dignidad humana, el respeto por la autonomía, la empatía, la no revictimización y la protección de la salud mental de las personas afectadas.
Mediante la implementación de este protocolo, la institución garantiza:
· La comunicación ética, respetuosa y humanizada de la pérdida. 
· El reconocimiento y validación del proceso de duelo de la persona, su pareja y su familia. 
· La atención inicial en salud mental y el acompañamiento emocional oportuno. 
· La identificación temprana de factores de riesgo psicológicos y psicosociales. 
· La activación de las rutas institucionales de atención en salud mental cuando se requiera. 
· El respeto por las decisiones informadas de los usuarios durante el proceso de atención. 
· La atención con enfoque diferencial, de derechos y centrada en la persona. 
· La promoción de entornos asistenciales que favorezcan el afrontamiento saludable del duelo. 
La aplicación de este protocolo constituye una herramienta institucional para dar cumplimiento a los principios de humanización, atención integral y protección de la salud mental establecidos en la Ley 2310 de 2023, contribuyendo al fortalecimiento de la calidad de la atención y a la garantía de los derechos de los usuarios atendidos en la E.S.E. Bellosalud.
6.3. Flujograma

[INICIO]
      ↓
[IDENTIFICACIÓN DEL CASO]
      ↓
[CONFIRMACIÓN DE LA INFORMACIÓN]
      ↓
[ESPACIO PRIVADO Y CONFIDENCIAL]
      ↓
[COMUNICACIÓN HUMANIZADA DE LA PÉRDIDA]
      ↓
[CONTENCIÓN EMOCIONAL INICIAL]
      ↓
[VALORACIÓN PSICOLÓGICA]
      ↓
[IDENTIFICACIÓN DE FACTORES DE RIESGO]
      ↓
      ¿RIESGO EN SALUD MENTAL?
           ↙           ↘
         SÍ             NO
          ↓                              ↓
 [ACTIVACIÓN RUTA     [ORIENTACIÓN
   SALUD MENTAL]       Y EGRESO]
          ↓                            ↓
     [SEGUIMIENTO]    [FIN]
          ↓
        [FIN]


6.4. 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. 

6.5. Gestión del riesgo
Durante la implementación del presente protocolo se identifican riesgos asociados a la comunicación inadecuada de la pérdida, revictimización, vulneración de derechos, subestimación del impacto emocional, identificación tardía de trastornos mentales asociados al duelo y fallas en la continuidad de la atención.
Como medidas de mitigación, la institución garantizará capacitación permanente del talento humano, fortalecimiento de competencias en comunicación asertiva, valoración integral de salud mental, seguimiento al cumplimiento del protocolo y monitoreo continuo de la calidad de la atención brindada.
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6.6. [bookmark: _Hlk90028125]Talento humano que participa de las actividades esenciales

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD

	Médico General
	Según necesidad

	Profesional de Psicología
	Según necesidad

	Profesional de Enfermería
	Según necesidad

	Auxiliar de Enfermería
	Según necesidad

	Personal Administrativo
	Según necesidad



6.7. Equipos Biomédicos (En los casos que aplique)

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

No aplica 
6.9. Otros insumos requeridos (En los casos que aplique)

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD

	Material educativo para usuarios y familias
	Según necesidad

	Instrumentos institucionales de valoración en salud mental   
	Según necesidad



7. REGLAS OBLIGATORIAS PARA EJECUTAR EL PROCEDIMIENTO
7.1. Contraindicaciones:

 Ninguna 
7.2. Riesgos:


	RIESGO IDENTIFICADO
	MEDIDA DE MITIGACIÓN

	Comunicación inadecuada de la pérdida
	Utilizar comunicación clara, respetuosa, empática y humanizada, en condiciones de privacidad y confidencialidad.

	Revictimización
	Garantizar trato digno, respetuoso, empático y libre de expresiones que minimicen el dolor.

	Vulneración de derechos
	Respetar la autonomía, las decisiones informadas, la dignidad y los derechos de los usuarios y sus familias.

	Subestimación del impacto emocional
	Realizar escucha activa, contención emocional y valoración integral de las necesidades identificadas.

	Identificación tardía de alteraciones de salud mental
	Realizar valoración de factores emocionales y de riesgo, incluyendo duelo complicado, depresión, ansiedad y conducta suicida.

	Fallas en la continuidad de la atención
	Activar oportunamente la Ruta Institucional de Salud Mental y definir conducta asistencial, remisión o seguimiento según las necesidades identificadas.



7.3. Recomendaciones al usuario

Antes

· Informar al usuario y/o familia de manera clara sobre la atención que se realizará.
· Garantizar un espacio privado y adecuado.
· Permitir, cuando corresponda, la participación de la persona de apoyo elegida por el usuario.
· Respetar la autonomía y las decisiones informadas del usuario.
· Favorecer un ambiente de privacidad, confidencialidad y respeto.

Durante

· Expresar las emociones y sentimientos relacionados con la pérdida sin temor a ser juzgado.
· Recibir la información mediante un lenguaje claro, comprensible y respetuoso.
· Participar activamente en las decisiones relacionadas con su atención.
· Informar al equipo de salud sobre situaciones emocionales o psicológicas que generen preocupación.
· Aceptar el acompañamiento y orientación de los profesionales de salud.
· Facilitar, cuando corresponda, la participación de la persona de apoyo elegida.

Después

· Utilizar los recursos institucionales disponibles para el acompañamiento del duelo.
· Seguir las recomendaciones proporcionadas por el equipo de salud.
· Continuar con el seguimiento definido cuando se identifiquen necesidades de atención.
· Acudir a los servicios de salud cuando se presenten situaciones que requieran intervención.
· En caso de identificarse factores de riesgo en salud mental, continuar la atención a través de la ruta institucional correspondiente

8. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO
	ACTIVIDAD
	DESCRIPCIÓN
	RESPONSABLE



	1. Historia clínica
	Identificar el caso de pérdida gestacional, perinatal o neonatal durante la consulta o mediante documentación clínica aportada por el usuario.
	Médico / Enfermería

	2. Registro clínico
	Confirmar la información clínica disponible y verificar la comprensión de la situación por parte del usuario o familia.
	Médico General

	3. Historia clínica
	Garantizar un espacio privado y adecuado para la comunicación de la noticia o el abordaje de la pérdida.
	Profesional tratante

	4. Evolución clínica
	Comunicar la situación utilizando lenguaje claro, respetuoso y empático, permitiendo la expresión emocional del usuario y su familia.
	Médico General

	5. Evolución clínica
	Brindar contención emocional inicial, escucha activa y orientación frente a las reacciones esperadas del proceso de duelo.
	Psicología / Médico

	6. Evolución psicológica
	Realizar valoración integral de factores emocionales, familiares, sociales y de riesgo en salud mental.
	Psicología

	7. Registro de valoración
	Identificar factores de riesgo para duelo complicado, depresión, ansiedad o conducta suicida.
	Psicología

	8. Historia clínica
	Activar la Ruta Institucional de Salud Mental cuando se identifiquen riesgos o necesidades de intervención especializada.
	Psicología / Médico

	9. Registro clínico
	Brindar orientación a la familia sobre recursos institucionales disponibles y recomendaciones para el afrontamiento saludable del duelo.
	Psicología

	10. Historia clínica
	Definir conducta asistencial, remisión o seguimiento según las necesidades identificadas.
	Equipo tratante



11. DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
Normatividad
	Constitución Política de Colombia de 1991
	Establece la protección de la dignidad humana, la familia y el derecho fundamental a la salud, constituyéndose en el marco constitucional que sustenta la atención integral, humanizada y respetuosa de las personas que enfrentan situaciones de pérdida gestacional, perinatal o neonatal.

	Ley 1751 de 2015 – Ley Estatutaria de Salud
	Reconoce la salud como un derecho fundamental autónomo e irrenunciable, garantizando el acceso oportuno, continuo e integral a los servicios de salud, incluyendo la atención de las necesidades emocionales y de salud mental derivadas de eventos que afectan significativamente el bienestar de las personas y sus familias.

	Ley 1616 de 2013 – Ley Nacional de Salud Mental

	Establece la salud mental como un derecho fundamental y define la obligación de garantizar acciones de promoción, prevención, atención integral, rehabilitación y seguimiento de los eventos que puedan afectar el bienestar psicológico de la población, incluyendo los procesos de duelo y pérdida.

	Ley 2310 de 2023 – Ley Brazos Vacíos

	Establece medidas orientadas a garantizar la atención integral y la protección de la salud mental de las mujeres, personas gestantes y sus familias que enfrentan pérdidas gestacionales o perinatales. Promueve una atención humanizada, digna, respetuosa, libre de revictimización y basada en el reconocimiento del duelo como una experiencia con impacto emocional, psicológico y social que requiere acompañamiento por parte de los servicios de salud.

	Resolución 3280 de 2018

	Adopta los lineamientos técnicos y operativos de las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS), incluyendo la Ruta Integral de Atención Materno Perinatal, promoviendo la atención centrada en la persona, la humanización de los servicios y la identificación de necesidades en salud mental asociadas al proceso reproductivo.

	Política Nacional de Salud Mental

	Establece las directrices para la promoción de la salud mental, la prevención de los trastornos mentales y la atención integral de los eventos que afectan el bienestar emocional de las personas, fortaleciendo la identificación temprana de riesgos y el acceso oportuno a servicios de apoyo psicológico.

	Política de Atención Integral en Salud (PAIS)

	Promueve la atención integral centrada en las personas, familias y comunidades, incorporando enfoques de humanización, gestión del riesgo y continuidad del cuidado, aspectos fundamentales para la atención de usuarios que atraviesan procesos de pérdida y duelo.

	Lineamiento Técnico para la Atención Integral del Duelo por Pérdida Gestacional y Perinatal – Ministerio de Salud y Protección Social

	Orienta a las instituciones prestadoras de servicios de salud en la implementación de acciones de acompañamiento, comunicación humanizada, atención emocional y protección de la salud mental de las personas afectadas por pérdidas gestacionales, perinatales o neonatales.

	Política Institucional de Humanización de la Atención de la E.S.E. Bellosalud

	Establece los principios y directrices institucionales para garantizar una atención centrada en la dignidad humana, el respeto, la empatía, la comunicación efectiva y la protección de los derechos de los usuarios y sus familias durante todos los procesos asistenciales.

	Ley 1098 de 2006 – Código de la Infancia y la Adolescencia

	Establece la protección integral de los niños, niñas y adolescentes, así como la garantía de sus derechos fundamentales. Su aplicación resulta pertinente cuando la pérdida gestacional, perinatal o neonatal impacta a familias con otros hijos menores de edad que pueden requerir acompañamiento emocional y orientación durante el proceso de duelo.



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

	 01
	15 de junio 2026 
	Emisión inicial, estructuración del protocolo enmarcada en la ley 2310 de 2023
	Líder de salud mental / psicólogo 
	Gerente 

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