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1. INTRODUCCIÓN 

La salud mental constituye un componente fundamental del bienestar integral de las personas, las familias y las comunidades, y es reconocida como un elemento esencial para el desarrollo humano, la convivencia social y la calidad de vida. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud mental permite a las personas desarrollar sus capacidades, afrontar las tensiones normales de la vida, desempeñarse de manera productiva y contribuir activamente a su entorno.

En Colombia, la salud mental es reconocida como un derecho fundamental mediante la Ley 1616 de 2013, la cual establece la obligación de garantizar una atención integral, continua, oportuna y de calidad para todas las personas que presenten riesgos, eventos o trastornos relacionados con su salud mental. De igual manera, la Resolución 3280 de 2018 establece las Rutas Integrales de Atención en Salud como mecanismo para asegurar la gestión integral del riesgo y la atención centrada en las personas, familias y comunidades.

En cumplimiento de este marco normativo y de su compromiso institucional con la prestación de servicios humanizados y seguros, la E.S.E. Bellosalud adopta el presente Manual Institucional para la Gestión Integral de la Salud Mental de los Usuarios, como instrumento técnico y operativo que orienta las acciones de promoción de la salud mental, prevención de los problemas y trastornos mentales, detección temprana de riesgos psicosociales, atención integral de eventos prioritarios, seguimiento clínico y articulación intersectorial para la garantía y restablecimiento de derechos.

Este manual se desarrolla en articulación con la estrategia municipal SANAMENTE, fortaleciendo las acciones intramurales y extramurales dirigidas a la identificación temprana de factores de riesgo, la intervención oportuna de situaciones críticas y la consolidación de entornos protectores para la población usuaria.

Su implementación busca garantizar una respuesta institucional organizada, homogénea y basada en la mejor evidencia disponible frente a eventos como la conducta suicida, las violencias, el consumo de sustancias psicoactivas, los trastornos mentales, las afectaciones psicosociales asociadas al conflicto armado y otras situaciones que impactan el bienestar emocional y psicológico de la comunidad.

2. OBJETIVOS.

2.1. Objetivo General

Garantizar la gestión integral de la salud mental de los usuarios de la E.S.E. Bellosalud mediante la implementación de una ruta institucional que articule acciones de promoción de la salud mental, prevención de riesgos, detección temprana, atención integral, seguimiento clínico y gestión intersectorial, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida y al fortalecimiento de los factores protectores individuales, familiares y comunitarios.

2.2. Objetivos Específicos

· Fortalecer las acciones institucionales de promoción de la salud mental y prevención de los trastornos mentales, las conductas suicidas, las violencias y el consumo de sustancias psicoactivas.

· Identificar oportunamente factores de riesgo y señales de alarma mediante procesos de captación, tamizaje y valoración integral en los diferentes servicios institucionales.

· Garantizar la atención integral, continua, humanizada y segura de los usuarios que presenten eventos relacionados con la salud mental.

· Estandarizar los procedimientos de activación de las rutas específicas de atención para conducta suicida, violencia sexual, violencia intrafamiliar y de género, consumo de sustancias psicoactivas, víctimas del conflicto armado, duelo complejo y trastornos mentales graves.

· Fortalecer los procesos de vigilancia epidemiológica mediante la notificación oportuna y completa de los eventos de interés en salud pública relacionados con la salud mental.

· Garantizar la articulación intersectorial con las entidades responsables de la protección, restablecimiento de derechos y continuidad de la atención de los usuarios.

· Implementar mecanismos de seguimiento y evaluación que permitan monitorear la efectividad de las intervenciones realizadas y promover el mejoramiento continuo de los procesos institucionales.
3. ALCANCE

El presente Manual Institucional para la Gestión Integral de la Salud Mental aplica a todos los usuarios atendidos por la E.S.E. Bellosalud en sus diferentes sedes y modalidades de atención, incluyendo actividades intramurales, extramurales y comunitarias.

Comprende las acciones de promoción de la salud mental, prevención de riesgos psicosociales, detección temprana, atención integral, seguimiento clínico, vigilancia epidemiológica y articulación intersectorial relacionadas con los eventos priorizados en salud mental.

Su aplicación es obligatoria para todos los colaboradores de la institución que participen directa o indirectamente en la atención de usuarios, incluyendo personal médico, de enfermería, psicología, trabajo social, salud pública, vigilancia epidemiológica, estrategia SANAMENTE, SIAU y demás áreas involucradas.

La ruta se implementará en todos los servicios habilitados de la E.S.E. Bellosalud, garantizando la continuidad del cuidado y la atención centrada en las necesidades de los usuarios, sus familias y cuidadores.

La presente ruta está dirigida a toda la población usuaria afiliada o atendida por la E.S.E. Bellosalud, independientemente de su régimen de afiliación, ciclo vital, condición social o condición de salud.

Se consideran poblaciones prioritarias para la gestión integral del riesgo en salud mental:

· Niñas, niños y adolescentes

· Mujeres gestantes y lactantes. 

· Personas víctimas de violencia sexual. 

· Personas víctimas de violencia intrafamiliar o violencia basada en género.

· Personas con conducta o riesgo suicidas. 

· Personas con trastornos mentales diagnosticados o sospechosos en estudio. 

· Personas consumidoras de sustancias psicoactivas. 

· Víctimas del conflicto armado. 

· Personas con discapacidad. 

· Adultos mayores. 

· Cuidadores de personas dependientes. 

· Población con condición de vulnerabilidad. 

· Población general. 

La identificación de estas poblaciones permitirá priorizar intervenciones de promoción, prevención, seguimiento y atención integral de acuerdo con el nivel de riesgo identificado.

4. RESPONSABLES.

	Responsable
	Responsabilidades

	Subgerencia Científica
	Garantizar la implementación, seguimiento, evaluación y mejoramiento continuo de la Ruta Institucional de Salud Mental.

	Coordinación de Promoción y Prevención 
	Coordinar las acciones de promoción, prevención, seguimiento poblacional y articulación intersectorial en salud mental.

	Médicos Generales
	Realizar la valoración clínica, identificar y clasificar el riesgo, definir la conducta, activar las rutas requeridas y gestionar la remisión cuando corresponda.

	Profesional de Psicología
	Realizar valoración e intervención psicológica, apoyar la clasificación del riesgo, fortalecer las redes de apoyo y efectuar seguimiento al usuario, valoración social y familiar, identificar redes de apoyo y situaciones de vulnerabilidad, efectuar seguimiento y articular con entidades de protección social.

	Personal de Enfermería
	Identificar señales de alarma, canalizar oportunamente a los usuarios, apoyar el tamizaje, desarrollar acciones de educación y realizar seguimiento institucional.

	Vigilancia Epidemiológica
	Gestionar la notificación, seguimiento y análisis de los eventos de interés en salud pública relacionados con salud mental.

	SIAU
	Orientar y canalizar a los usuarios, facilitar el acceso a los servicios y apoyar la gestión de las barreras identificadas para la atención.

	Referencia y Contrarreferencia
	Gestionar y realizar seguimiento a las remisiones y contrarreferencias, favoreciendo la continuidad, oportunidad y articulación de la atención.

	Estrategia SANAMENTE
	Desarrollar acciones comunitarias de promoción, identificación temprana, búsqueda activa, canalización y seguimiento de usuarios priorizados.


5. ENFOQUE DIFERENCIAL

Las intervenciones deberán adaptarse a las características particulares de cada usuario, reconociendo las diferencias derivadas del ciclo vital, sexo, identidad de género, orientación sexual, pertenencia étnica, discapacidad, condición socioeconómica, situación de desplazamiento o condición de víctima.

Este enfoque busca disminuir inequidades en el acceso y garantizar una atención pertinente y ajustada a las necesidades específicas de cada población.

6. DEFINICIONES.

Para efectos de la presente ruta se adoptan las siguientes definiciones:

· Salud Mental: Estado dinámico que permite a las personas desarrollar sus capacidades, afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad.

· Problema de Salud Mental: Alteración emocional, cognitiva o conductual que afecta el bienestar de una persona sin cumplir necesariamente criterios diagnósticos de trastorno mental.

· Trastorno Mental: Síndrome clínicamente significativo caracterizado por alteraciones del pensamiento, estado de ánimo, percepción o comportamiento, que genera deterioro funcional.

· Conducta Suicida: Conjunto de pensamientos, planes, amenazas, intentos o actos autolesivos con intención de morir.

· Riesgo Suicida: Probabilidad de que una persona realice un intento de suicidio o presente conducta suicida en un período determinado.

· Primeros Auxilios Psicológicos (PAP): Intervención inicial orientada a proporcionar apoyo emocional, estabilización y acompañamiento a personas que enfrentan situaciones de crisis.

· Violencia Sexual: Cualquier acto o conducta de naturaleza sexual ejercida sin consentimiento o mediante coerción.

· Violencia Intrafamiliar: Toda acción u omisión que genere daño físico, psicológico, sexual o económico dentro del núcleo familiar.

· Violencia Basada en Género: Cualquier conducta que cause daño o sufrimiento fundamentado en el sexo, identidad de género u orientación sexual de la persona.

· Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA): Uso de sustancias que alteran el funcionamiento del sistema nervioso central y pueden generar dependencia o afectaciones biopsicosociales.

· Duelo Complejo: Respuesta prolongada e incapacitante ante una pérdida significativa que interfiere de manera importante con el funcionamiento cotidiano.

· Factor de Riesgo: Característica, condición o situación que aumenta la probabilidad de aparición de un evento adverso en salud mental.

· Factor Protector: Característica individual, familiar o social que disminuye la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos en salud mental.

· Red de Apoyo: Conjunto de personas, instituciones y recursos que brindan soporte emocional, social o material a una persona.

· Seguimiento Terapéutico: Proceso sistemático de monitoreo y acompañamiento orientado a evaluar la evolución clínica y la adherencia a las intervenciones realizadas.

· Gestión Integral del Riesgo: Conjunto de acciones orientadas a identificar, evaluar, intervenir y monitorear factores que puedan afectar la salud mental de la población.

7. GENERALIDADES
7.1. 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

	Profesional de Promoción y prevención
	1

	Personal de Vigilancia Epidemiológica
	1

	Equipo de la Estrategia SANAMENTE
	1

	Personal de Referencia y Contrarreferencia
	1

	Personal del Servicio de Información y Atención al Usuario – SIAU
	1


7.2. Equipos Biomédicos (En los casos que aplique)

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

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

	Descripción
	Cantidad

	Historia clínica institucional
	Según necesidad 

	Instrumento SRQ – Self Reporting Questionnaire
	Según necesidad 

	Escala PHQ-9
	Según necesidad 

	Escala GAD-7
	Según necesidad 

	Instrumento ASSIST
	Según necesidad 

	Instrumento AUDIT
	Según necesidad 

	Formatos institucionales de valoración
	Según necesidad 

	Formatos de seguimiento
	Según necesidad 

	Registros de Psicología
	Según necesidad 

	Registros médicos
	Según necesidad 

	Registros de Enfermería
	Según necesidad 

	Formatos para activación de rutas específicas
	Según necesidad 

	Registros de seguimiento de casos
	Según necesidad 

	Registros y formatos de Vigilancia Epidemiológica – SIVIGILA
	Según necesidad 

	Material educativo y de psicoeducación
	Según necesidad 

	Directorios y datos de contacto de redes institucionales e intersectoriales, cuando se requieran
	Según necesidad 


8. PROCEDIMIENTOS O INSTRUCTIVOS REALIZADOS
8.1. Principios de atención. 

La implementación de la Ruta Institucional para la Gestión Integral de la Salud Mental de la E.S.E. Bellosalud se fundamenta en principios orientadores que garantizan una atención integral, humanizada, segura, continua y centrada en las necesidades de los usuarios, sus familias y comunidades. Estos principios orientan la toma de decisiones clínicas, administrativas y comunitarias durante todas las etapas de la atención.
8.2. Humanización de la Atención

La atención en salud mental deberá desarrollarse reconociendo la dignidad humana, la autonomía, las creencias, valores y características particulares de cada persona. Todas las intervenciones deberán realizarse promoviendo el respeto, la empatía, la escucha activa, la comunicación asertiva y la eliminación de cualquier forma de discriminación o estigmatización asociada a las condiciones de salud mental.

Los colaboradores de la institución deberán propiciar ambientes seguros y de confianza que favorezcan la expresión emocional, la participación activa del usuario en las decisiones relacionadas con su tratamiento y el fortalecimiento de la relación terapéutica.

Integralidad: La salud mental es el resultado de la interacción de factores biológicos, psicológicos, familiares, sociales, culturales y ambientales. Por lo tanto, la atención deberá considerar de manera integral todas las dimensiones que influyen en el bienestar de la persona.
Las intervenciones deberán articular acciones de promoción de la salud, prevención de riesgos, atención clínica, rehabilitación psicosocial, seguimiento y gestión intersectorial, garantizando una respuesta coordinada entre los diferentes profesionales y servicios involucrados.
Oportunidad: Toda persona identificada con una necesidad relacionada con salud mental deberá recibir atención dentro de los tiempos establecidos por la normatividad vigente y los lineamientos institucionales.
La institución garantizará mecanismos de acceso que permitan la identificación temprana de riesgos, la atención prioritaria de situaciones críticas y la activación inmediata de las rutas de atención cuando la condición clínica del usuario así lo requiera.

Continuidad del Cuidado: La atención en salud mental no finaliza con la intervención inicial. Por ello, la E.S.E. Bellosalud garantizará la continuidad del cuidado mediante mecanismos de seguimiento clínico, acompañamiento familiar, monitoreo de la adherencia terapéutica y articulación con otros niveles de atención.
Se promoverá la permanencia de los usuarios dentro de la ruta asistencial, minimizando barreras administrativas y favoreciendo la adherencia a los tratamientos e intervenciones definidas.
Confidencialidad y Reserva de la Información: Toda la información obtenida durante los procesos de atención deberá manejarse conforme a las disposiciones legales relacionadas con la historia clínica, la protección de datos personales y la reserva profesional.

La información únicamente podrá ser compartida con las autoridades competentes cuando exista obligación legal o cuando sea necesario para proteger la vida e integridad del usuario o de terceros.

Atención Centrada en la Persona, la Familia y la Comunidad: Las decisiones relacionadas con el proceso de atención deberán construirse considerando las necesidades, expectativas, recursos y contexto sociocultural del usuario y su familia.
La participación activa de las redes de apoyo constituye un elemento fundamental para favorecer la recuperación, la adherencia terapéutica y la disminución de riesgos asociados a las condiciones de salud mental.
Seguridad del Paciente: La atención deberá desarrollarse bajo criterios de gestión del riesgo y seguridad del paciente, implementando medidas destinadas a prevenir eventos adversos, autolesiones, intentos de suicidio, errores en la atención y cualquier situación que pueda poner en riesgo la integridad física o emocional del usuario.
Gestión Integral del Riesgo: La E.S.E. Bellosalud implementará acciones permanentes de identificación, análisis, valoración, intervención y seguimiento de los riesgos asociados a la salud mental, con el propósito de disminuir la ocurrencia de eventos adversos y fortalecer los factores protectores individuales, familiares y comunitarios.
La gestión del riesgo se desarrollará de manera articulada con los procesos institucionales de calidad, seguridad del paciente, vigilancia epidemiológica y mejoramiento continuo.

8.3. Análisis de situación de salud mental y determinantes sociales del municipio de bello
Contexto Territorial

El municipio de Bello se encuentra ubicado en la subregión del Valle de Aburrá del departamento de Antioquia y constituye uno de los territorios con mayor crecimiento poblacional del área metropolitana. Su dinámica social, económica y demográfica ha generado importantes transformaciones en las condiciones de vida de la población, impactando de manera directa e indirecta la salud y el bienestar de sus habitantes.

El crecimiento urbano acelerado, la expansión de los asentamientos poblacionales, los procesos migratorios internos y externos, la diversidad cultural y las condiciones socioeconómicas presentes en diferentes sectores del municipio constituyen elementos que influyen en la salud mental de la comunidad y demandan respuestas institucionales integrales, oportunas y articuladas.

Desde el enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud, la salud mental no puede comprenderse exclusivamente desde la presencia o ausencia de enfermedad, sino como el resultado de la interacción entre factores individuales, familiares, comunitarios, económicos, culturales y ambientales que condicionan las oportunidades de desarrollo humano, la calidad de vida y el bienestar emocional de las personas.

En este contexto, la salud mental se reconoce como un componente esencial para el desarrollo integral de la población y como un elemento estratégico para la construcción de comunidades saludables, resilientes y socialmente cohesionadas.

8.4. Determinantes Sociales que Inciden en la Salud Mental de la Población

La salud mental de los habitantes del municipio de Bello se encuentra influenciada por múltiples determinantes sociales que pueden actuar como factores protectores o factores de riesgo para el bienestar psicológico y emocional.

Condiciones Socioeconómicas

Las condiciones económicas representan uno de los principales determinantes de la salud mental. Factores como el desempleo, la informalidad laboral, la inestabilidad económica, la pobreza y las limitaciones para acceder a recursos básicos pueden generar situaciones de estrés prolongado, incertidumbre, desesperanza y afectaciones emocionales que impactan negativamente el bienestar individual y familiar.

La vulnerabilidad económica puede incrementar la exposición a eventos estresantes y limitar la capacidad de afrontamiento de las personas frente a situaciones adversas, aumentando el riesgo de trastornos relacionados con ansiedad, depresión, consumo de sustancias psicoactivas y conflictos familiares.

Violencias y Convivencia Social

Las diferentes formas de violencia constituyen uno de los principales factores de afectación de la salud mental en las comunidades.

Las situaciones de violencia intrafamiliar, violencia basada en género, violencia sexual, maltrato infantil, violencia comunitaria y otras formas de vulneración de derechos pueden generar consecuencias emocionales y psicológicas significativas que afectan el desarrollo personal, familiar y social de las personas.

La exposición a experiencias traumáticas puede favorecer la aparición de síntomas de ansiedad, depresión, trastornos relacionados con el estrés, alteraciones conductuales, dificultades en las relaciones interpersonales y afectaciones en la calidad de vida.

Redes de Apoyo y Cohesión Social

Las redes de apoyo familiar, comunitario e institucional constituyen uno de los principales factores protectores de la salud mental.

La presencia de relaciones familiares funcionales, vínculos afectivos saludables, apoyo social, participación comunitaria y acceso a servicios de atención contribuye al fortalecimiento de la capacidad de afrontamiento frente a situaciones de crisis y disminuye la probabilidad de aparición de problemas de salud mental.

Por el contrario, el aislamiento social, la soledad, la ruptura de vínculos familiares y la ausencia de apoyo emocional pueden incrementar la vulnerabilidad de las personas ante situaciones adversas.

Desigualdad y Exclusión Social

Las desigualdades sociales pueden generar barreras para el acceso a oportunidades educativas, laborales, culturales y de participación social, afectando el bienestar emocional de la población.

La discriminación, la estigmatización, la exclusión social y otras formas de inequidad pueden generar sentimientos de rechazo, baja autoestima, desesperanza y deterioro de la salud mental.

Estas situaciones afectan especialmente a grupos poblacionales históricamente vulnerables y requieren intervenciones institucionales orientadas a la promoción de la inclusión social y la garantía de derechos.

Ciclo Vital y Vulnerabilidades Diferenciales

Las necesidades y riesgos en salud mental varían según la etapa del ciclo vital y las condiciones particulares de cada población.

Entre los grupos que presentan mayores condiciones de vulnerabilidad se encuentran:

· Niños, niñas y adolescentes.

· Jóvenes expuestos a factores de riesgo psicosocial.

· Mujeres víctimas de violencia.

· Personas mayores.

· Personas con discapacidad.

· Personas con consumo de sustancias psicoactivas.

· Víctimas del conflicto armado.

· Población migrante.

· Personas con trastornos mentales previos.

· Personas con escasas redes de apoyo.

La identificación temprana de estas condiciones permite orientar acciones preventivas y fortalecer los mecanismos institucionales de protección.

8.5. Situación Actual de la Salud Mental en el Municipio

La salud mental constituye una de las prioridades de salud pública identificadas en el territorio debido a la presencia de múltiples factores de riesgo psicosocial que afectan el bienestar de la población.

Los procesos de vigilancia epidemiológica, las estrategias territoriales de salud mental y las acciones desarrolladas por las instituciones del municipio han permitido identificar problemáticas relacionadas con conducta suicida, violencias, consumo de sustancias psicoactivas, crisis emocionales, trastornos mentales y afectaciones psicosociales derivadas de diferentes condiciones sociales.

Conducta Suicida

La conducta suicida representa uno de los eventos prioritarios en salud mental debido a su impacto sobre la vida, la familia y la comunidad.

La presencia de ideación suicida, intento de suicidio y otros comportamientos autolesivos exige mecanismos de detección temprana, valoración integral, intervención oportuna y seguimiento continuo que permitan reducir el riesgo y fortalecer los factores protectores.

Violencias Intrafamiliares y Violencias Basadas en Género

Las situaciones de violencia constituyen eventos de alta relevancia en salud pública debido a sus consecuencias físicas, psicológicas y sociales.

La identificación oportuna de víctimas de violencia permite activar mecanismos de protección, atención integral y articulación intersectorial orientados a la restitución de derechos y la disminución de riesgos.

¿Consumo de Sustancias Psicoactivas

El consumo de sustancias psicoactivas constituye un factor de riesgo asociado a múltiples afectaciones en salud mental, convivencia familiar, seguridad y desarrollo social.

La detección temprana, la intervención breve, la orientación familiar y la remisión especializada constituyen estrategias fundamentales para la mitigación de los riesgos asociados al consumo.

Afectaciones Psicosociales y Trastornos Mentales

Los trastornos mentales, las crisis emocionales, los procesos de duelo, las alteraciones adaptativas y otras afectaciones psicológicas representan una importante carga para los individuos, las familias y los servicios de salud.

La atención integral de estas situaciones requiere acciones de promoción, prevención, detección temprana, tratamiento y seguimiento.

Poblaciones con Mayor Vulnerabilidad

La identificación de poblaciones con condiciones especiales de vulnerabilidad permite priorizar intervenciones y fortalecer la gestión del riesgo.

Estas poblaciones requieren enfoques diferenciales que garanticen el acceso efectivo a los servicios y la protección de sus derechos.
8.6. Implicaciones para la E.S.E. Bellosalud

Retos Institucionales

La E.S.E. Bellosalud enfrenta el desafío de responder de manera integral a las necesidades de salud mental de una población diversa y expuesta a múltiples factores de riesgo.

Entre los principales retos se encuentran:

· Fortalecer la detección temprana.

· Mejorar la oportunidad de atención.

· Incrementar la capacidad resolutiva.

· Garantizar la continuidad del cuidado.

· Fortalecer la articulación intersectorial.

· Consolidar la gestión integral del riesgo.

Oportunidades de Intervención

La existencia de estrategias institucionales y territoriales orientadas a la promoción de la salud mental constituye una oportunidad para fortalecer la atención integral de la población.

La articulación entre los servicios asistenciales, las acciones comunitarias y las estrategias de salud pública favorece la identificación temprana de riesgos y el fortalecimiento de factores protectores.

Articulación Intersectorial

La gestión integral de la salud mental requiere la participación coordinada de múltiples actores institucionales y comunitarios.

La articulación con entidades y programas del sector salud, protección social, educación, justicia y organizaciones comunitarias permite abordar de manera integral las necesidades de los usuarios y garantizar la protección de sus derechos.
8.7. Justificación de la Implementación del Manual Institucional para la Gestión Integral de la Salud Mental.
Necesidad Institucional

Las condiciones sociales, económicas y epidemiológicas presentes en el municipio de Bello evidencian la necesidad de contar con un instrumento técnico que oriente la actuación institucional frente a los eventos relacionados con salud mental.

El presente manual busca fortalecer la capacidad institucional para la promoción de la salud mental, la prevención de los trastornos mentales, la gestión integral del riesgo, la atención de los usuarios y la articulación intersectorial.

Beneficios Esperados

La implementación del manual permitirá:

· Estandarizar procesos.

· Definir responsabilidades.

· Fortalecer la gestión del riesgo.

· Mejorar la oportunidad de atención.

· Incrementar la calidad de los servicios.

· Garantizar la continuidad del cuidado.

· Fortalecer la toma de decisiones institucionales.

Contribución a la Gestión Integral del Riesgo

El manual constituye una herramienta estratégica para identificar, analizar, intervenir y monitorear los riesgos asociados a la salud mental, contribuyendo al fortalecimiento de la capacidad institucional y al mejoramiento de las condiciones de bienestar de la población del municipio de Bello.

8.8. Modelo operativo de la ruta integral de salud mental
La Ruta Institucional para la Gestión Integral de la Salud Mental constituye el conjunto organizado de acciones orientadas a promover el bienestar emocional, prevenir los problemas y trastornos mentales, identificar tempranamente situaciones de riesgo, brindar atención integral y garantizar el seguimiento de los usuarios que presenten afectaciones relacionadas con la salud mental.

La ruta se desarrolla mediante un proceso continuo e interdisciplinario que involucra acciones individuales, familiares, comunitarias e intersectoriales.

Promoción de la Salud Mental

· La promoción de la salud mental comprende el conjunto de estrategias orientadas al fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas que favorezcan el bienestar psicológico, emocional y social de las personas.

· La E.S.E. Bellosalud desarrollará actividades de promoción comunitaria en articulación con la estrategia municipal SANAMENTE y otros programas de salud pública, incluyendo:

· Educación para la salud y el mantenimiento de la salud mental. 

· Fortalecimiento de habilidades para la vida.

· Prevención del estigma asociado a los trastornos mentales. 

· Promoción de la convivencia familiar y comunitaria. 

· Estrategias de autocuidado. 

· Fortalecimiento de redes de apoyo. 

· Escuelas de padres. 

· Jornadas de salud comunitarias. 

· Psicoeducación. 
Prevención de Problemas y Trastornos Mentales

La prevención comprende las acciones dirigidas a disminuir la aparición de factores de riesgo asociados a trastornos mentales, conducta suicida, consumo de sustancias psicoactivas, violencia intrafamiliar, violencia sexual y otras situaciones que puedan afectar la salud mental.

Las actividades preventivas incluirán:

· Identificación de factores de riesgo psicosocial. 

· Intervenciones educativas individuales y grupales. 

· Orientación familiar. 

· Acompañamiento a poblaciones priorizadas. 

· Fortalecimiento de factores protectores. 

· Detección de señales de alarma. 

· Canalización efectiva a los servicios y programas requeridos. 

Captación e Identificación de Casos
La captación corresponde al proceso mediante el cual se identifican usuarios que presentan factores de riesgo, síntomas o condiciones relacionadas con la salud mental.

La identificación podrá realizarse a través de:

· Consulta de medicina.

· Consulta de psicología. 

· Servicio de urgencias. 

· Programas de promoción y prevención. 

· Actividades extramurales. 

· Estrategia Sanamente. 
· Entornos comunitarios. 

Todo colaborador que identifique una posible afectación en salud mental deberá garantizar la canalización oportuna del usuario para valoración profesional.

Tamizaje y Detección Temprana

El tamizaje constituye un proceso sistemático orientado a identificar usuarios con riesgo de desarrollar trastornos mentales o que presenten signos tempranos de afectación emocional o psicológica.

Para este proceso podrán utilizarse herramientas validadas científicamente, entre ellas:

· SRQ (Self Reporting Questionnaire): Instrumento de tamizaje para trastornos mentales comunes.

· PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9): Escala para identificación y seguimiento de síntomas depresivos.

· GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7): Escala para detección de trastornos de ansiedad

·  ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test): Instrumento desarrollado por la Organización Mundial de la Salud para identificar consumo de sustancias psicoactivas

·  AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test): Herramienta para detección temprana de consumo riesgoso de alcohol.

La selección de las herramientas dependerá de la condición clínica, edad y motivo de consulta del usuario.
Valoración Integral
La valoración integral constituye uno de los pilares fundamentales de la Ruta Institucional para la Gestión Integral de la Salud Mental, dado que permite comprender de manera amplia y contextualizada la situación del usuario, trascendiendo la identificación de síntomas o diagnósticos específicos para incorporar los factores biológicos, psicológicos, familiares, sociales, culturales y ambientales que influyen en su bienestar y salud mental.

La importancia de una adecuada valoración integral radica en que facilita la identificación temprana de riesgos, necesidades y situaciones de vulnerabilidad que podrían pasar desapercibidas en una evaluación centrada exclusivamente en el motivo de consulta. De esta manera, se favorece una comprensión más completa de la realidad del usuario y se fortalecen las posibilidades de intervención oportuna, prevención de eventos adversos y protección de sus derechos.

Asimismo, la valoración integral constituye la base para la gestión del riesgo en salud mental, ya que permite detectar factores que puedan incrementar la probabilidad de crisis emocionales, descompensaciones clínicas, conductas de riesgo, situaciones de violencia, consumo de sustancias psicoactivas, afectaciones familiares o cualquier otra condición que requiera acciones específicas de intervención, seguimiento o articulación intersectorial.

Desde una perspectiva institucional, una valoración integral adecuada favorece la toma de decisiones clínicas seguras, pertinentes y basadas en evidencia, optimiza la priorización de casos, orienta la activación de rutas específicas de atención y contribuye a garantizar la continuidad del cuidado. Igualmente, permite identificar recursos personales, familiares y comunitarios que pueden actuar como factores protectores y fortalecer los procesos de recuperación, adaptación y afrontamiento de las dificultades identificadas.

La valoración integral también constituye una herramienta esencial para promover una atención centrada en la persona, reconociendo sus necesidades particulares, su contexto de vida, sus capacidades, expectativas y proyectos, lo que favorece intervenciones más humanizadas, efectivas y acordes con los principios de calidad, equidad y enfoque diferencial.

Por otra parte, los resultados obtenidos durante este proceso permiten generar información relevante para la gestión institucional, el seguimiento de casos, la vigilancia de eventos en salud mental, la identificación de tendencias poblacionales y la formulación de estrategias de promoción, prevención y mejoramiento continuo.

En este sentido, la valoración integral no debe entenderse únicamente como una actividad asistencial o un requisito documental, sino como un proceso estratégico que orienta toda la atención en salud mental, contribuye a la protección de la vida, fortalece la gestión integral del riesgo y favorece resultados positivos tanto para el usuario como para su familia, la comunidad y la institución.

Como parte de este proceso, la valoración deberá contemplar de manera sistemática la exploración de los aspectos clínicos, emocionales, familiares, sociales y funcionales del usuario, permitiendo establecer el nivel de riesgo, definir las intervenciones requeridas y formular un plan de atención integral acorde con las necesidades identificadas.
8.9. Activación de las Rutas Específicas de Atención

Las rutas específicas constituyen mecanismos operativos destinados a garantizar la atención integral de los eventos prioritarios en salud mental identificados durante el proceso asistencial.

La activación de una ruta específica deberá realizarse de manera inmediata una vez se identifique el evento o condición que la origine, independientemente del servicio institucional en el que se encuentre el usuario.

La activación de estas rutas no sustituye la atención clínica inicial, sino que complementa el abordaje integral mediante la articulación con otros procesos institucionales y entidades externas.
Ruta de Conducta Suicida

La Ruta de Atención para Conducta Suicida constituye un mecanismo institucional prioritario orientado a la identificación temprana, valoración integral, intervención oportuna y seguimiento continuo de las personas que presentan riesgo de conducta suicida, con el propósito de proteger la vida, reducir la probabilidad de nuevos eventos y fortalecer los factores protectores individuales, familiares y comunitarios.

La activación de esta ruta deberá realizarse de manera inmediata ante la identificación de cualquier manifestación o antecedente que sugiera riesgo para la vida o integridad del usuario, independientemente del servicio o profesional que detecte la situación.

La ruta se activará ante la presencia de:

· Ideación suicida activa o pasiva.

· Amenazas o verbalizaciones relacionadas con deseos de morir o hacerse daño.

· Plan suicida estructurado o en elaboración.

· Intento de suicidio reciente o antecedente de intento suicida.

· Conductas autolesivas con o sin intención suicida claramente definida.

· Factores de riesgo significativos asociados a conducta suicida identificados durante la valoración integral.

Una vez identificada la situación, deberá realizarse una valoración integral e interdisciplinaria que permita determinar el nivel de riesgo, los factores precipitantes, los factores protectores, la disponibilidad de redes de apoyo y las necesidades inmediatas de intervención.

La atención institucional deberá contemplar, según la condición clínica y el nivel de riesgo identificado:

· Valoración médica integral.

· Valoración psicológica y atención en crisis.

· Evaluación estructurada del riesgo suicida.

· Implementación de medidas de protección y seguridad para el usuario.

· Activación y fortalecimiento de redes de apoyo familiares y comunitarias.

· Educación al usuario y su familia sobre señales de alarma y medidas de protección.

· Remisión o articulación con servicios especializados cuando se requiera.

· Notificación obligatoria a los sistemas de vigilancia epidemiológica conforme a la normatividad vigente.

· Seguimiento clínico y psicosocial posterior al evento para garantizar la continuidad del cuidado y reducir el riesgo de recurrencia.

La intervención deberá desarrollarse bajo los principios de oportunidad, confidencialidad, humanización, continuidad de la atención, gestión integral del riesgo y protección de derechos, garantizando en todo momento la seguridad del usuario y la activación de las acciones institucionales necesarias para la preservación de la vida.

Ruta de Atención a Víctimas de Violencia Sexual

La Ruta de Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual constituye un mecanismo institucional orientado a garantizar la atención oportuna, integral, humanizada y segura de las personas que han sido víctimas o presentan sospecha de cualquier forma de violencia sexual, promoviendo la protección de sus derechos, la mitigación de riesgos físicos y psicológicos, y la articulación efectiva con las entidades competentes para su protección y restablecimiento de derechos.

La activación de esta ruta deberá realizarse de manera inmediata ante cualquier sospecha, revelación, indicio o confirmación de violencia sexual, independientemente del tiempo transcurrido desde la ocurrencia de los hechos y del servicio o profesional que identifique la situación.

La atención deberá desarrollarse bajo los principios de dignidad humana, confidencialidad, respeto, protección integral, enfoque diferencial, enfoque de género, interés superior de niños, niñas y adolescentes, atención centrada en la persona y no revictimización, garantizando en todo momento un trato humanizado y libre de cualquier forma de discriminación o estigmatización.

La intervención institucional deberá contemplar, de acuerdo con las necesidades identificadas y la normatividad vigente:

· Atención médica integral e inmediata para la valoración física, manejo clínico y prevención de complicaciones derivadas del evento.

· Atención psicológica inicial orientada a la contención emocional, intervención en crisis y valoración del impacto psicosocial.

· Valoración integral de riesgos físicos, psicológicos, familiares y sociales asociados al caso.

· Activación inmediata del protocolo institucional para la atención de víctimas de violencia sexual.

· Implementación de medidas de protección y seguridad cuando se identifiquen riesgos para la integridad de la víctima.

· Notificación obligatoria a los sistemas de vigilancia en salud pública y demás mecanismos establecidos por la normatividad vigente.

· Activación de las rutas intersectoriales correspondientes y articulación con entidades competentes como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Fiscalía General de la Nación, Comisarías de Familia, Policía de Infancia y Adolescencia, autoridades de protección y demás organismos que correspondan según la edad y condiciones de la víctima.

· Orientación a la víctima y su familia sobre sus derechos, mecanismos de protección y continuidad de la atención.

· Seguimiento clínico, psicológico y psicosocial para verificar la recuperación, la adherencia a las intervenciones, la efectividad de las medidas de protección y la continuidad del cuidado.

La atención deberá garantizar la preservación de la evidencia cuando corresponda, el respeto por la autonomía de la víctima, la protección de la información y la coordinación permanente entre los diferentes actores involucrados, contribuyendo a la recuperación integral y al restablecimiento de los derechos vulnerados.

Ruta de Violencia Intrafamiliar y Violencia Basada en Género

La Ruta de Atención Integral para Situaciones de Violencia Intrafamiliar y Violencias Basadas en Género tiene como finalidad garantizar la identificación temprana, atención integral, protección, seguimiento y articulación interinstitucional de las personas afectadas por cualquier forma de violencia que comprometa su bienestar físico, psicológico, emocional o social.

Esta ruta constituye una herramienta fundamental para la gestión integral del riesgo en salud mental, considerando que las experiencias de violencia generan importantes repercusiones sobre la salud física y mental de las víctimas, incrementando el riesgo de trastornos emocionales, ansiedad, depresión, estrés postraumático, consumo de sustancias psicoactivas, conductas autolesivas, deterioro de las relaciones familiares y afectación de la calidad de vida.

La activación de la ruta deberá realizarse de manera inmediata ante la identificación, sospecha o revelación de cualquier situación de violencia física, psicológica, sexual, económica, patrimonial, negligencia, abandono o cualquier otra forma de vulneración de derechos ocurrida en el contexto familiar, de pareja o en razón del género.

La atención deberá desarrollarse bajo los principios de dignidad humana, enfoque de derechos, confidencialidad, no revictimización, enfoque diferencial, enfoque de género, atención centrada en la persona y protección integral, garantizando condiciones de seguridad y respeto durante todo el proceso de atención.

La intervención institucional deberá contemplar:

· Valoración integral de las condiciones físicas, psicológicas, familiares, sociales y emocionales de la persona afectada.

· Identificación y evaluación de factores de riesgo, factores protectores y condiciones de vulnerabilidad.

· Determinación del nivel de riesgo para la integridad física, emocional y social de la víctima y de su núcleo familiar.

· Identificación de situaciones que requieran medidas urgentes de protección.

· Atención médica y psicológica según las necesidades identificadas.

· Intervención en crisis cuando la situación lo amerite.

· Activación de mecanismos institucionales y legales de protección establecidos por la normatividad vigente.

· Articulación y canalización hacia las entidades competentes para la protección y restablecimiento de derechos, incluyendo Comisaría de Familia, fiscalía general de la Nación, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Policía Nacional, autoridades administrativas y demás entidades que correspondan según el caso.

· Orientación a la víctima y su familia sobre los mecanismos de protección, acceso a la justicia y rutas de atención disponibles.

· Fortalecimiento de redes de apoyo familiares, comunitarias e institucionales.

· Seguimiento clínico, psicológico y psicosocial orientado a verificar la efectividad de las medidas adoptadas, la disminución de los riesgos identificados y la continuidad de la atención.

La gestión de estos casos deberá realizarse garantizando la protección de la información, la seguridad de la persona afectada y la articulación permanente con los actores institucionales e intersectoriales involucrados, promoviendo la recuperación integral, la prevención de nuevas situaciones de violencia y el restablecimiento efectivo de los derechos vulnerados.
Ruta para Personas Consumidoras de Sustancias Psicoactivas

La Ruta de Atención Integral para Personas con Consumo de Sustancias Psicoactivas tiene como propósito identificar tempranamente, intervenir de manera oportuna y brindar atención integral a las personas que presentan consumo de sustancias psicoactivas, promoviendo la reducción de riesgos y daños, el fortalecimiento de factores protectores, la recuperación funcional y la mejora de la calidad de vida.

Esta ruta reconoce el consumo de sustancias psicoactivas como un fenómeno complejo y multifactorial, influenciado por determinantes biológicos, psicológicos, familiares, sociales, culturales y económicos, por lo que requiere un abordaje integral, interdisciplinario y centrado en las necesidades particulares de cada persona.

La activación de la ruta procederá cuando durante la valoración integral, el tamizaje, la consulta asistencial, las actividades de promoción y mantenimiento de la salud o cualquier otro contacto con los servicios institucionales se identifique consumo experimental, ocasional, recreativo, habitual, problemático o dependiente de sustancias psicoactivas, así como factores de riesgo asociados que puedan afectar la salud física, mental o social del usuario.

La atención deberá desarrollarse bajo los principios de respeto por la dignidad humana, confidencialidad, atención centrada en la persona, enfoque diferencial, enfoque de derechos, reducción de riesgos y daños, continuidad del cuidado y no estigmatización.

La intervención institucional comprenderá:

· Identificación temprana de factores de riesgo y factores protectores asociados al consumo.

· Aplicación de instrumentos de tamizaje validados para la detección y clasificación del nivel de riesgo.

· Valoración integral de las condiciones físicas, psicológicas, familiares y sociales del usuario.

· Identificación de trastornos mentales asociados, comorbilidades médicas y situaciones de vulnerabilidad que puedan influir en el consumo.

· Intervención breve basada en evidencia orientada al reconocimiento del riesgo y fortalecimiento de la motivación para el cambio.

· Implementación de estrategias de educación para la salud y promoción de estilos de vida saludables.

· Orientación y fortalecimiento de redes de apoyo familiares, sociales y comunitarias.

· Valoración médica y psicológica según las necesidades identificadas.

· Definición de un plan de atención individualizado acorde con el nivel de riesgo y la complejidad del caso.

· Remisión y articulación con servicios especializados de atención en salud mental y tratamiento de adicciones cuando la condición clínica lo requiera.

· Seguimiento clínico y psicosocial continuo para monitorear la evolución del usuario, favorecer la adherencia al tratamiento, prevenir recaídas y fortalecer los procesos de recuperación e inclusión social.

La atención deberá orientarse al fortalecimiento de las capacidades individuales y familiares, la disminución de los riesgos asociados al consumo, la prevención de complicaciones y la promoción de procesos de recuperación que favorezcan el bienestar integral y la participación activa del usuario en su entorno familiar y comunitario.

Ruta de Atención Psicosocial a Víctimas del Conflicto Armado

La Ruta de Atención Psicosocial y Salud Mental para Víctimas del Conflicto Armado tiene como propósito garantizar la identificación, atención integral, acompañamiento y seguimiento de las personas afectadas por hechos victimizantes ocurridos en el marco del conflicto armado, contribuyendo a la mitigación de las afectaciones emocionales, psicológicas, familiares y sociales derivadas de dichas experiencias, así como al fortalecimiento de los procesos de recuperación, resiliencia y restablecimiento de derechos.

Esta ruta reconoce que las experiencias asociadas al conflicto armado pueden generar consecuencias significativas sobre la salud mental y el bienestar psicosocial de las personas, las familias y las comunidades, manifestándose mediante alteraciones emocionales, procesos de duelo, afectaciones en los proyectos de vida, deterioro de las redes de apoyo, trastornos mentales, dificultades de adaptación y otras situaciones que impactan la calidad de vida.

La activación de la ruta procederá cuando se identifique que el usuario se encuentra incluido en el Registro Único de Víctimas (RUV), manifieste haber sido afectado por hechos victimizantes o presente necesidades de atención relacionadas con situaciones derivadas del conflicto armado, independientemente del tiempo transcurrido desde la ocurrencia de los hechos.

La atención deberá desarrollarse bajo los principios de dignidad humana, enfoque de derechos, enfoque diferencial, enfoque psicosocial, acción sin daño, atención centrada en la persona, confidencialidad y respeto por la autonomía, reconociendo las particularidades individuales, familiares, culturales y comunitarias de cada usuario.

La intervención institucional deberá contemplar:

· Identificación de antecedentes y hechos victimizantes que puedan estar relacionados con la condición actual del usuario.

· Valoración integral de las condiciones emocionales, psicológicas, familiares, sociales y comunitarias.

· Identificación de factores de riesgo, factores protectores y necesidades de intervención.

· Evaluación de posibles afectaciones en salud mental asociadas a experiencias traumáticas, pérdidas, desplazamiento forzado, amenazas, violencia, desaparición de familiares u otros hechos victimizantes.

· Atención psicológica y psicosocial de acuerdo con las necesidades identificadas.

· Intervención en crisis cuando las condiciones del usuario lo requieran.

· Fortalecimiento de redes familiares, sociales y comunitarias de apoyo.

· Orientación sobre los derechos de las víctimas y los mecanismos institucionales de acceso a la oferta estatal.

· Articulación con el Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral a las Víctimas (PAPSIVI) y demás estrategias institucionales dirigidas a la atención integral de la población víctima.

· Coordinación con las entidades que conforman el Sistema Nacional de Atención y Reparación Integral a las Víctimas (SNARIV), cuando corresponda.

· Remisión a servicios especializados de salud mental en los casos que requieran atención de mayor complejidad.

· Seguimiento clínico y psicosocial para verificar la continuidad de la atención, la evolución de las condiciones identificadas y la efectividad de las intervenciones realizadas.

La atención deberá orientarse al reconocimiento y fortalecimiento de las capacidades individuales, familiares y comunitarias, promoviendo procesos de recuperación emocional, reconstrucción de proyectos de vida, inclusión social y mejoramiento de la calidad de vida, en concordancia con los principios de atención integral establecidos para la población víctima del conflicto armado.

Ruta para Duelo Patológico

La Ruta de Atención para Personas con Duelo Complejo o Duelo Prolongado tiene como propósito identificar oportunamente, valorar integralmente e intervenir de manera especializada aquellas situaciones en las que el proceso de duelo supera los mecanismos habituales de adaptación, generando un impacto significativo sobre el bienestar emocional, la salud mental, las relaciones familiares, el desempeño social, laboral, académico o el funcionamiento general de la persona.

Se reconoce que el duelo constituye una respuesta humana natural frente a pérdidas significativas, tales como el fallecimiento de un ser querido, rupturas afectivas, pérdida de la salud, discapacidad, desplazamiento, pérdida del empleo, cambios importantes en el proyecto de vida u otras experiencias que impliquen una transformación sustancial de las condiciones de vida. Sin embargo, en determinadas circunstancias, el proceso de adaptación puede verse comprometido, incrementando el riesgo de afectaciones emocionales persistentes que requieren atención especializada.

La activación de esta ruta procederá cuando durante la valoración integral se identifique que el proceso de duelo está generando deterioro significativo en el funcionamiento personal, familiar, social, académico o laboral del usuario, o cuando existan manifestaciones clínicas compatibles con duelo complejo, duelo prolongado o cualquier otra afectación emocional asociada a la pérdida que requiera intervención especializada.

Asimismo, deberá considerarse la activación de la ruta cuando se evidencien factores de riesgo tales como:

· Persistencia prolongada e intensa del sufrimiento emocional asociado a la pérdida.

· Dificultades significativas para retomar las actividades cotidianas.

· Alteraciones importantes del estado de ánimo.

· Síntomas de ansiedad o depresión asociados al proceso de duelo.

· Aislamiento social o deterioro de las relaciones interpersonales.

· Sentimientos persistentes de desesperanza, culpa o vacío emocional.

· Conductas autolesivas o presencia de ideación suicida.

· Antecedentes de trastornos mentales o eventos traumáticos previos.

· Ausencia o debilidad de redes de apoyo familiares y sociales.

La atención deberá desarrollarse bajo los principios de humanización, atención centrada en la persona, enfoque diferencial, confidencialidad, continuidad del cuidado y respeto por las experiencias individuales de afrontamiento de la pérdida.

La intervención institucional deberá contemplar:

· Valoración integral de las condiciones emocionales, psicológicas, familiares, sociales y funcionales del usuario.

· Identificación de factores de riesgo y factores protectores asociados al proceso de duelo.

· Evaluación del impacto de la pérdida sobre el funcionamiento global de la persona.

· Valoración de posibles trastornos mentales asociados o condiciones que requieran atención especializada.

· Atención psicológica individual orientada al procesamiento saludable de la pérdida y al fortalecimiento de estrategias de afrontamiento.

· Intervención en crisis cuando las condiciones emocionales del usuario lo requieran.

· Fortalecimiento de redes familiares, sociales y comunitarias de apoyo.

· Educación y orientación al usuario y su familia sobre el proceso de duelo y sus manifestaciones.

· Remisión a servicios especializados de salud mental cuando se identifiquen criterios clínicos de mayor complejidad.

· Seguimiento clínico y psicosocial para monitorear la evolución del usuario, la recuperación funcional y la efectividad de las intervenciones implementadas.

La atención deberá orientarse a favorecer la adaptación saludable frente a la pérdida, fortalecer los recursos personales y familiares de afrontamiento, prevenir complicaciones en salud mental y contribuir al restablecimiento del bienestar emocional, la funcionalidad y la calidad de vida del usuario.

Ruta para Trastornos Mentales Graves

La Ruta de Atención Integral para Personas con Trastornos Mentales Graves tiene como propósito garantizar la identificación, atención, seguimiento y continuidad del cuidado de las personas que presentan condiciones de salud mental de alta complejidad, promoviendo la estabilización clínica, la recuperación funcional, la inclusión social, la protección de derechos y el mejoramiento de la calidad de vida.

Los trastornos mentales graves constituyen un grupo de condiciones que, por su intensidad, duración, recurrencia o impacto sobre el funcionamiento de la persona, requieren intervenciones integrales, seguimiento permanente y articulación entre diferentes niveles de atención y servicios especializados de salud mental. Estas condiciones pueden generar alteraciones significativas en el desempeño personal, familiar, social, académico y laboral, afectando la autonomía y la capacidad de participación activa en la comunidad.

La activación de esta ruta procederá cuando durante la valoración integral o el seguimiento clínico se identifique la presencia de diagnósticos confirmados o sospechosos de trastornos mentales graves, así como situaciones de descompensación clínica o deterioro funcional que requieran intervenciones especializadas.

Entre las principales condiciones que pueden ser abordadas mediante esta ruta se encuentran:

· Esquizofrenia y otros trastornos del espectro psicótico.
· Trastorno afectivo bipolar.
· Trastorno depresivo mayor severo o recurrente.
· Trastornos psicóticos inducidos por sustancias.
· Trastorno esquizoafectivo.
· Trastornos mentales graves persistentes asociados a discapacidad psicosocial.
· Otros trastornos mentales que, por su complejidad clínica o impacto funcional, requieran manejo especializado y seguimiento continuo.

La atención deberá desarrollarse bajo los principios de atención integral, continuidad del cuidado, enfoque de derechos, enfoque diferencial, recuperación en salud mental, inclusión social, humanización de la atención, participación familiar y gestión integral del riesgo.

La intervención institucional deberá contemplar:

· Valoración integral de las condiciones clínicas, psicológicas, familiares, sociales y funcionales del usuario.

· Identificación de factores de riesgo asociados a recaídas, abandono del tratamiento, descompensaciones clínicas, hospitalizaciones recurrentes, conductas autolesivas, conducta suicida o vulneración de derechos.

· Identificación y fortalecimiento de factores protectores y redes de apoyo familiares, comunitarias e institucionales.

· Elaboración y actualización permanente del plan individual de atención.

· Seguimiento clínico periódico para evaluar la evolución de la condición de salud mental y la adherencia al tratamiento.

· Monitoreo de la funcionalidad, el desempeño ocupacional y la participación social del usuario.

· Educación al usuario, familia y cuidadores sobre la condición de salud, tratamiento, signos de alarma y estrategias de autocuidado.

· Articulación con psiquiatría, psicología y demás servicios especializados requeridos según la complejidad del caso.

· Coordinación de procesos de referencia y contrarreferencia cuando se requieran servicios de mayor nivel de complejidad.

· Activación de rutas complementarias cuando se identifiquen situaciones asociadas como conducta suicida, consumo de sustancias psicoactivas, violencia o vulneración de derechos.

· Seguimiento a la continuidad del tratamiento farmacológico y no farmacológico.

· Articulación con redes institucionales, comunitarias y programas de rehabilitación psicosocial que favorezcan la inclusión, recuperación e integración social.

La atención deberá orientarse hacia un modelo de recuperación centrado en la persona, reconociendo sus capacidades, fortalezas y proyectos de vida, promoviendo la máxima autonomía posible, la participación activa en las decisiones relacionadas con su atención y el fortalecimiento de los apoyos necesarios para su permanencia en la comunidad.

El seguimiento de estos usuarios deberá considerarse prioritario dentro de la gestión institucional del riesgo en salud mental, dada la posibilidad de presentar eventos adversos asociados a recaídas clínicas, deterioro funcional, interrupción del tratamiento o afectaciones en la calidad de vida, razón por la cual será fundamental garantizar la continuidad del cuidado y la articulación permanente entre los diferentes actores involucrados en su atención.

8.10. Seguimiento y Cierre de Casos

El seguimiento es una actividad fundamental dentro de la gestión integral del riesgo en salud mental, orientada a monitorear la evolución clínica, emocional y social del usuario, verificar la adherencia al plan de atención y detectar oportunamente factores de riesgo que puedan afectar su bienestar o generar eventos adversos.

La frecuencia y modalidad del seguimiento se definirán de acuerdo con el nivel de riesgo, la condición clínica, las necesidades identificadas y el criterio profesional.

Las acciones de seguimiento podrán incluir:

· Atención presencial.

· Seguimiento telefónico.

· Visita domiciliaria cuando se requiera.

· Contacto con familiares o redes de apoyo.

· Verificación de adherencia al tratamiento.

· Evaluación de factores de riesgo y factores protectores.

· Revaloración de la condición de salud mental.

Seguimiento según Nivel de Riesgo
Riesgo Bajo: Seguimiento según criterio profesional, con énfasis en el fortalecimiento de factores protectores y la participación en actividades de promoción de la salud mental y prevención de riesgos.
Riesgo Moderado: Seguimiento periódico para monitorear la evolución del caso, la adherencia a las intervenciones y la disminución de los factores de riesgo identificados.
Riesgo Alto: Seguimiento prioritario y continuo, con articulación de los servicios especializados y activación de las redes institucionales y de protección requeridas para garantizar la seguridad y continuidad del cuidado.
Cierre del Caso: El cierre del caso procederá cuando se evidencie el cumplimiento de los objetivos de atención, estabilidad clínica y emocional, ausencia de riesgos activos o continuidad garantizada del manejo por otra institución o servicio responsable.
Todo cierre deberá registrarse en la historia clínica institucional, incluyendo la condición final del usuario, las intervenciones realizadas, las recomendaciones brindadas y las acciones definidas para la continuidad del cuidado, cuando corresponda.

8.11. Roles y responsabilidades
La implementación de la Ruta Institucional para la Gestión Integral de la Salud Mental requiere la participación articulada de los diferentes procesos asistenciales, administrativos y de salud pública de la E.S.E. Bellosalud, garantizando la continuidad del cuidado y la gestión integral del riesgo de los usuarios.
Subgerencia Científica

Es responsable de garantizar la implementación, seguimiento, evaluación y mejoramiento continuo de la presente ruta institucional.

Sus responsabilidades incluyen:

· Aprobar los lineamientos técnicos de la ruta.

· Garantizar la disponibilidad de recursos necesarios para su implementación.

· Promover el cumplimiento de la normatividad vigente.

· Realizar seguimiento a los indicadores institucionales.

· Liderar acciones de mejoramiento derivadas de auditorías internas y externas.

Coordinación de Salud Pública
Es responsable de coordinar las acciones colectivas e individuales relacionadas con la promoción de la salud mental, prevención de riesgos psicosociales y articulación intersectorial.

Sus responsabilidades incluyen:

· Coordinar la ejecución de la estrategia SANAMENTE

· Liderar actividades comunitarias de promoción y prevención.

· Realizar seguimiento a poblaciones priorizadas.

· Coordinar acciones intersectoriales.

· Apoyar los procesos de canalización y seguimiento comunitario.

· Realizar monitoreo de los eventos relacionados con salud mental.
Médicos Generales

Son responsables de la identificación, valoración clínica inicial y manejo integral de los usuarios que presenten alteraciones relacionadas con la salud mental.

Sus responsabilidades incluyen:

· Realizar valoración clínica integral.

· Identificar factores de riesgo y factores protectores.

· Aplicar criterios de clasificación del riesgo.

· Definir conductas médicas iniciales.

· Activar las rutas específicas cuando corresponda.

· Gestionar remisiones a otros niveles de atención.

· Realizar seguimiento clínico según necesidad.

· Garantizar el adecuado registro en la historia clínica.

Profesional de Psicología

Es responsable de la valoración psicológica, intervención clínica y seguimiento de los usuarios que presenten necesidades en salud mental.

Sus responsabilidades incluyen:

· Realizar valoración psicológica integral.

· Aplicar instrumentos de evaluación psicológica cuando corresponda.

· Brindar primeros auxilios psicológicos.

· Realizar intervención individual, familiar o grupal.

· Participar en la clasificación del riesgo.

· Activar rutas específicas de atención.

· Realizar seguimiento psicológico.

· Fortalecer factores protectores y redes de apoyo.

· Registrar oportunamente las actuaciones realizadas.

Personal de Enfermería

Participa en la identificación temprana de riesgos y en el acompañamiento integral de los usuarios durante el proceso de atención.

Sus responsabilidades incluyen:

· Identificar señales de alarma relacionadas con salud mental.

· Canalizar oportunamente los usuarios identificados.

· Apoyar la aplicación de instrumentos de tamizaje cuando corresponda.

· Ejecutar actividades de educación para la salud.

· Apoyar las intervenciones definidas por el equipo tratante.

· Participar en actividades de seguimiento institucional.

 Vigilancia Epidemiológica

Es responsable de garantizar el cumplimiento de los procesos de vigilancia en salud pública relacionados con los eventos de salud mental sujetos a notificación obligatoria.

Sus responsabilidades incluyen:

· Verificar la identificación de eventos de interés en salud pública.
· Gestionar la notificación oportuna al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA).
· Realizar seguimiento epidemiológico de los eventos notificados.
· Generar análisis periódicos para la toma de decisiones institucionales.
· Apoyar la implementación de acciones de mejoramiento.
Servicio de Atención e Información al Usuario (SIAU)

Participa en el proceso de orientación y canalización de usuarios que requieran atención en salud mental.

Sus responsabilidades incluyen:

· Orientar a los usuarios sobre la oferta institucional.
· Canalizar solicitudes relacionadas con salud mental.
· Facilitar el acceso a los servicios requeridos.
· Apoyar la gestión de barreras de acceso identificadas.
Referencia y Contrarreferencia

Es responsable de coordinar los procesos de remisión y recepción de usuarios entre los diferentes niveles de complejidad.

Sus responsabilidades incluyen:

· Gestionar remisiones oportunas.
· Realizar seguimiento a las solicitudes de referencia.
· Coordinar la recepción de contrarreferencias.
· Facilitar la continuidad de la atención.

 Estrategia SANAMENTE

Constituye la estrategia institucional para la promoción de la salud mental, prevención de riesgos psicosociales, detección temprana y seguimiento comunitario.

Sus responsabilidades incluyen:

· Desarrollar actividades educativas y comunitarias.
· Identificar factores de riesgo en la comunidad.
· Realizar búsqueda activa de usuarios priorizados.
· Apoyar procesos de seguimiento.
· Fortalecer redes de apoyo comunitarias.
· Canalizar oportunamente los usuarios identificados hacia los servicios institucionales.

Trabajo Social

Es responsable de la valoración social, familiar y comunitaria de los usuarios, así como del acompañamiento en la identificación de redes de apoyo, condiciones de vulnerabilidad y articulación con la oferta institucional e intersectorial disponible.

Sus responsabilidades incluyen:

· Realizar la valoración social y familiar de los usuarios identificados en la ruta.
Identificar y caracterizar redes de apoyo familiares, comunitarias e institucionales.
· Apoyar la canalización de usuarios y familias hacia programas de protección social y oferta intersectorial.
· Participar en la valoración integral y en la clasificación del riesgo social de los usuarios.
· Realizar seguimiento social a los casos que lo requieran, incluyendo visitas domiciliarias cuando corresponda.
· Articular acciones con Comisarías de Familia, ICBF, Personerías y demás entidades de protección de derechos.
· Registrar oportunamente las actuaciones realizadas en la historia clínica y demás formatos institucionales.

8.12. Ruta general de atención en salud mental
 Objetivo de la Ruta General

La Ruta General de Atención en Salud Mental establece el conjunto de actividades, procedimientos, intervenciones y mecanismos de articulación institucional orientados a garantizar la promoción de la salud mental, la prevención de los trastornos mentales, la identificación temprana de riesgos, la atención integral, el seguimiento y la continuidad del cuidado de los usuarios atendidos por la E.S.E. Bellosalud.

La ruta se fundamenta en el modelo de Gestión Integral del Riesgo en Salud y en los principios de atención centrada en la persona, garantizando intervenciones oportunas, seguras, humanizadas y articuladas con las redes de apoyo institucionales e intersectoriales.

Componentes de la Ruta General

La ruta se desarrolla mediante ocho componentes operativos interdependientes:
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8.13. Desarrollo Operativo de la Ruta

Promoción de la Salud Mental

Definición

La promoción de la salud mental comprende el conjunto de acciones orientadas a fortalecer las capacidades individuales, familiares y comunitarias que favorecen el bienestar emocional, psicológico y social.

Objetivo

Potenciar factores protectores y fortalecer la salud mental positiva de la población.

Acciones

La E.S.E. Bellosalud desarrollará acciones como:
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8.14. Prevención de Problemas y Trastornos Mentales

Definición

Conjunto de acciones dirigidas a reducir la incidencia de factores de riesgo asociados a trastornos mentales, conducta suicida, consumo de sustancias psicoactivas y violencias.

Objetivo

Disminuir la aparición de eventos relacionados con salud mental.
Actividades

· Identificación de factores de riesgo. 

· Intervenciones educativas. 

· Orientación individual y familiar. 

· Detección de señales de alarma. 

· Fortalecimiento de redes de apoyo. 

· Canalización temprana. 

Resultado Esperado

Reducción de la exposición a factores de riesgo y detección temprana de situaciones de vulnerabilidad.

8.15. Captación e Identificación de Casos

Definición

Proceso mediante el cual se identifican usuarios con necesidades relacionadas con salud mental.

Modalidades de Captación

Captación Intramural Realizada en:

· Consulta médica. 

· Consulta de psicología. 

· Enfermería. 

· Urgencias. 

· Programas institucionales. 

Captación Extramural

Realizada mediante:

· Estrategia SANAMENTE. 

· Jornadas comunitarias. 

· Actividades educativas. 

· Visitas comunitarias. 

· Programas de salud pública. 

Procedimiento Operativo

Paso 1: Identificación de señales de riesgo.

Paso 2: Canalización para valoración profesional.

Paso 3: Registro de la situación identificada.

Paso 4: Ingreso formal a la ruta.

Resultado Esperado

Usuario identificado oportunamente y vinculado a la atención institucional.

8.16. Tamizaje y Detección Temprana

Definición

Proceso sistemático destinado a identificar usuarios con riesgo de desarrollar trastornos mentales o que presentan síntomas tempranos de afectación emocional.

Objetivo

Detectar tempranamente situaciones que requieran intervención.

Instrumentos Institucionales

· SRQ (Self Reporting Questionnaire): Cuestionario de autorreporte utilizado para la detección de trastornos mentales comunes.

· PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9): Instrumento para detección y seguimiento de síntomas depresivos.

· GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7): Escala utilizada para detección de trastornos de ansiedad.

· ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test): Herramienta desarrollada por la Organización Mundial de la Salud para identificar consumo de sustancias psicoactivas.
· AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test): Instrumento para la identificación de consumo riesgoso o perjudicial de alcohol.
Procedimiento Operativo

Paso 1: Selección del instrumento correspondiente.

Paso 2:Aplicación del tamizaje.

Paso 3:Interpretación de resultados.

Paso 4: Determinación de necesidad de valoración integral.

Resultado Esperado: Identificación temprana de usuarios con riesgo o afectación en salud mental.

8.17. Valoración Integral

Definición

La valoración integral corresponde al proceso sistemático, interdisciplinario y centrado en la persona mediante el cual se identifican las condiciones clínicas, psicológicas, familiares, sociales y comunitarias que pueden influir en el estado de salud mental del usuario.

Este proceso permite comprender de manera amplia las necesidades del individuo, identificar factores de riesgo y factores protectores, establecer el nivel de riesgo y definir las intervenciones requeridas para garantizar una atención integral y segura.

La valoración deberá realizarse bajo criterios de oportunidad, confidencialidad, humanización y enfoque diferencial, considerando las particularidades del curso de vida, género, contexto familiar y condiciones de vulnerabilidad del usuario.

Objetivos de la Valoración Integral

· Identificar oportunamente alteraciones de la salud mental.

· Reconocer factores de riesgo y factores protectores.

· Evaluar la presencia de situaciones de vulneración de derechos.

· Determinar el nivel de riesgo del usuario.

· Definir las necesidades de intervención clínica y psicosocial.

· Establecer el plan de atención integral.

· Determinar la necesidad de activar rutas específicas.

Componentes de la Valoración Integral

Valoración Clínica

Tiene como finalidad identificar condiciones médicas que puedan estar relacionadas con la afectación de la salud mental o influir en su evolución.

Debe incluir:

· Motivo de consulta.

· Enfermedad actual.

· Antecedentes personales.

· Antecedentes familiares.

· Antecedentes psiquiátricos.

· Antecedentes farmacológicos.

· Consumo de sustancias psicoactivas.

· Enfermedades crónicas.

· Eventos traumáticos previos.

Valoración Psicológica

Busca identificar aspectos emocionales, cognitivos y conductuales relevantes para la comprensión del caso.

Debe contemplar:

· Estado emocional actual.

· Presencia de síntomas depresivos.

· Presencia de síntomas ansiosos.

· Alteraciones conductuales.

· Procesos de afrontamiento.

· Capacidad de adaptación.

· Percepción de apoyo social.

· Proyecto de vida.

· Riesgo suicida cuando corresponda.

Valoración Familiar

Permite comprender las dinámicas familiares que pueden actuar como factores protectores o factores de riesgo.

Debe incluir:

· Composición familiar.

· Relaciones intrafamiliares.

· Presencia de violencia.

· Capacidad de apoyo familiar.

· Redes de apoyo significativas.

· Factores de protección existentes.

Valoración Social y Comunitaria

Busca identificar elementos del entorno que puedan influir en el bienestar mental del usuario.

Debe contemplar:

· Condiciones socioeconómicas.

· Escolaridad.

· Situación laboral.

· Condiciones de vivienda.

· Participación comunitaria.

· Redes institucionales de apoyo.

· Situaciones de vulnerabilidad social.

Procedimiento Operativo

Paso 1. Recepción del Usuario

Recepción de la información obtenida durante la captación, canalización o remisión.

Paso 2. Entrevista Inicial

Obtención de información relevante para la comprensión integral del caso.

Paso 3. Evaluación de Factores de Riesgo y Factores Protectores

Identificación de condiciones que incrementan o disminuyen la probabilidad de eventos adversos.

Paso 4. Aplicación de Instrumentos de Evaluación

Cuando la condición clínica lo requiera.

Paso 5. Determinación del Nivel de Riesgo

Clasificación del usuario según la valoración realizada.

Paso 6. Definición del Plan de Atención

Establecimiento de las intervenciones clínicas, psicológicas y de seguimiento requeridas.

Resultado Esperado

Usuario valorado integralmente, clasificado según nivel de riesgo y con plan de atención definido.

8.18. Clasificación del Riesgo

Definición

La clasificación del riesgo corresponde al proceso mediante el cual se determina la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos relacionados con la salud mental y el nivel de intervención requerido para cada usuario.

La clasificación permite priorizar la atención, optimizar los recursos institucionales y establecer la intensidad del seguimiento requerido.

Objetivos

· Priorizar la atención de los usuarios.

· Determinar la complejidad del manejo requerido.

· Definir la necesidad de activación de rutas específicas.

· Establecer la frecuencia de seguimiento.

Riesgo Bajo

Corresponde a usuarios que presentan factores de riesgo leves o afectaciones emocionales transitorias sin compromiso significativo de su funcionalidad.

Características

· Síntomas leves.

· Adecuada red de apoyo.

· Conservación de la funcionalidad.

· Ausencia de riesgo suicida.

· Factores protectores identificados.

Conducta Institucional

· Educación para la salud.

· Orientación individual.

· Fortalecimiento de factores protectores.

· Inclusión en actividades de promoción y prevención.

· Seguimiento según criterio profesional.

Riesgo Moderado

Corresponde a usuarios que presentan alteraciones emocionales o psicosociales que generan afectación parcial de su funcionamiento.

Características

· Síntomas persistentes.

· Dificultades familiares o sociales.

· Factores de riesgo significativos.

· Necesidad de intervención estructurada.

Conducta Institucional

Valoración por psicología.

Intervenciones individuales o familiares.

Seguimiento periódico.

Canalización a programas institucionales.

Activación de rutas específicas cuando corresponda.

Riesgo Alto

Corresponde a usuarios con riesgo inminente o afectación severa que requiere atención inmediata.

Características

· Conducta suicida.

· Riesgo de autolesión.

· Psicosis aguda.

· Violencia sexual reciente.

· Riesgo para sí mismo o terceros.

· Vulneración grave de derechos.

Conducta Institucional

· Atención prioritaria inmediata.

· Implementación de medidas de protección.

· Activación de rutas específicas.

· Valoración médica urgente.

· Remisión a servicios especializados cuando corresponda.

· Seguimiento intensivo.

Resultado Esperado

Usuario clasificado adecuadamente y con intervenciones acordes al nivel de riesgo identificado.

8.19. Activación de Rutas Específicas de Atención

Definición

La activación de rutas específicas corresponde al conjunto de acciones institucionales orientadas a garantizar la atención integral, oportuna, segura y coordinada de los usuarios que presentan eventos priorizados en salud mental o situaciones que requieren intervenciones especializadas.

Las rutas específicas constituyen mecanismos operativos complementarios a la Ruta General de Salud Mental y permiten estandarizar la respuesta institucional frente a eventos que implican mayor complejidad clínica, riesgo para la integridad del usuario o necesidad de articulación intersectorial.

Objetivos

· Garantizar la atención integral de los eventos priorizados en salud mental.

· Estandarizar la respuesta institucional ante situaciones de riesgo.

· Proteger la vida, integridad y derechos de los usuarios.

· Facilitar la articulación con entidades externas cuando corresponda.

· Garantizar el seguimiento y continuidad del cuidado.

Eventos que Requieren Activación de Ruta Específica

La activación procederá cuando durante la valoración inicial, el tamizaje, el seguimiento o cualquier otro contacto asistencial se identifique alguno de los siguientes eventos:

· Conducta suicida.

· Intento de suicidio.

· Ideación suicida estructurada.

· Violencia sexual.

· Violencia intrafamiliar.

· Violencia basada en género.

· Consumo problemático de sustancias psicoactivas.

· Trastornos mentales graves.

· Duelo complejo.

· Crisis emocionales severas.

· Eventos traumáticos.

· Afectaciones psicosociales asociadas al conflicto armado.

· Otras situaciones que representen riesgo para la salud mental del usuario.

Procedimiento General para la Activación

Paso 1. Identificación del Evento

El profesional o colaborador identifica la situación que requiere activación de una ruta específica.
La identificación puede realizarse en cualquiera de los servicios institucionales o actividades comunitarias.

Paso 2. Confirmación de Criterios de Activación

El profesional responsable verifica que el evento cumple los criterios establecidos para la activación de la ruta correspondiente.

Paso 3. Implementación de Medidas Inmediatas de Protección

Cuando exista riesgo para la vida, integridad o seguridad del usuario, deberán implementarse de manera inmediata las medidas de protección necesarias.

Estas medidas pueden incluir:

· Supervisión permanente.

· Restricción de elementos peligrosos.

· Acompañamiento familiar.

· Atención prioritaria.

· Activación de servicios de urgencias.

· Remisión inmediata.

Paso 4. Atención Inicial

Se realiza la intervención clínica y psicológica inicial según las necesidades identificadas.

Paso 5. Activación de Redes Institucionales e Intersectoriales

Cuando corresponda, se coordinarán acciones con:

· EPS.

· Instituciones receptoras.

· Comisarías de Familia.

· Fiscalía General de la Nación.

· Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

· Policía de Infancia y Adolescencia.

· Secretarías de Salud.

· Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral a las Víctimas (PAPSIVI).

· Otras entidades competentes.

Paso 6. Registro Documental

Toda actuación deberá registrarse de manera completa, clara y cronológica en la historia clínica institucional y demás formatos definidos por la organización.

Paso 7. Seguimiento

El usuario ingresará al proceso de seguimiento institucional de acuerdo con el nivel de riesgo identificado.

Resultado Esperado

Usuario atendido de manera integral, con protección de sus derechos, activación de las intervenciones requeridas y continuidad del cuidado garantizada.

8.20. Seguimiento y Continuidad del Cuidado

Definición

El seguimiento corresponde al conjunto de actividades sistemáticas orientadas a monitorear la evolución clínica, emocional, familiar y social del usuario, verificar el cumplimiento de las intervenciones definidas y evaluar la efectividad de las acciones implementadas.

La continuidad del cuidado constituye un principio fundamental de la atención en salud mental y busca evitar la fragmentación de los servicios, la pérdida del seguimiento y la aparición de eventos adversos prevenibles.

Objetivos del Seguimiento

· Verificar la evolución del usuario.

· Evaluar la adherencia a las intervenciones propuestas.

· Identificar cambios en el nivel de riesgo.

· Detectar oportunamente recaídas o nuevas situaciones de riesgo.

· Fortalecer factores protectores.

· Garantizar la continuidad de la atención.

· Favorecer la recuperación y rehabilitación psicosocial.

Componentes del Seguimiento

Seguimiento Clínico: Permite evaluar la evolución de los síntomas, la respuesta al tratamiento y la necesidad de ajustes en el plan de atención.
Incluye:

· Reevaluación clínica.

· Verificación de adherencia terapéutica.

· Identificación de efectos adversos.

· Seguimiento de remisiones realizadas.

Seguimiento Psicológico

Orienta el acompañamiento emocional y la evaluación permanente de factores de riesgo y factores protectores.

Incluye:

· Evolución emocional.

· Estrategias de afrontamiento.

· Fortalecimiento de habilidades personales.

· Evaluación de la red de apoyo.

Seguimiento Familiar

Busca fortalecer la participación de la familia como factor protector.

Incluye:

· Educación familiar.

· Orientación a cuidadores.

· Fortalecimiento de redes de apoyo.

· Identificación de dinámicas familiares de riesgo.

Seguimiento Comunitario

Se desarrollará a través de la estrategia SANAMENTE y demás programas institucionales cuando las condiciones del usuario lo requieran.

Frecuencia del Seguimiento

· Usuarios con Riesgo Bajo: Seguimiento según criterio profesional y participación en actividades de promoción y prevención.
· Usuarios con Riesgo Moderado: Seguimiento periódico programado de acuerdo con las necesidades identificadas durante la valoración integral.
· Usuarios con Riesgo Alto. Seguimiento intensificado y prioritario, garantizando monitoreo permanente hasta la disminución del nivel de riesgo.
Revaloración del Riesgo

Durante cada contacto con el usuario deberá evaluarse nuevamente la presencia de factores de riesgo, factores protectores y cambios significativos en su condición.

Cuando se identifique incremento del riesgo, se deberá ajustar el plan de atención y activar las rutas correspondientes.

Criterios para la Continuidad del Cuidado

La continuidad de la atención deberá mantenerse mientras exista:

· Riesgo activo.
· Necesidad de intervención terapéutica.

· Requerimiento de seguimiento especializado.

· Situaciones de vulnerabilidad que ameriten monitoreo institucional.

Cierre del Caso

El cierre del caso corresponde a la finalización formal de las intervenciones institucionales realizadas dentro de la ruta.

Podrá realizarse cuando:

· Se hayan cumplido los objetivos terapéuticos.

· Se evidencie estabilidad clínica y emocional.

· Exista adecuada adherencia al tratamiento.

· No se identifiquen riesgos activos.
· El usuario haya sido remitido y aceptado por otra institución responsable de la continuidad de la atención.

· Se determine cierre por criterio clínico debidamente sustentado.

Procedimiento para el Cierre

Paso 1. Evaluación final del caso.

Paso 2. Verificación del cumplimiento de objetivos.

Paso 3: Registro de cierre en historia clínica.

Paso 4: Entrega de recomendaciones al usuario y su red de apoyo.

Paso 5. Cierre formal del seguimiento institucional.

Resultado Esperado

Usuario con proceso de atención finalizado de manera segura, documentada y con orientaciones para el mantenimiento de su bienestar y la prevención de recaídas.

9. GESTIÓN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD MENTAL
Generalidades

La Gestión Integral del Riesgo en Salud Mental constituye el conjunto de políticas, procedimientos, herramientas y acciones sistemáticas orientadas a identificar, analizar, valorar, intervenir, monitorear y controlar los riesgos que puedan afectar la salud mental de los usuarios, sus familias, la comunidad y la adecuada prestación de los servicios institucionales.

La E.S.E. Bellosalud adoptará un enfoque preventivo y proactivo de gestión del riesgo, orientado a anticiparse a la ocurrencia de eventos adversos, fortalecer los factores protectores y garantizar intervenciones oportunas que contribuyan al bienestar integral de la población.

La gestión del riesgo en salud mental se desarrollará de manera articulada con los procesos institucionales de:

· Gestión de la calidad. 

· Seguridad del paciente. 

· Vigilancia epidemiológica. 

· Gestión del riesgo institucional. 

· Salud pública. 

· Gestión clínica. 

· Planeación institucional. 

· Mejoramiento continuo. 

Objetivos de la Gestión del Riesgo
Objetivo General

Implementar mecanismos sistemáticos para la identificación, análisis, valoración, tratamiento, monitoreo y seguimiento de los riesgos asociados a la salud mental, con el fin de disminuir la ocurrencia de eventos adversos y fortalecer la capacidad institucional de respuesta.

Objetivos Específicos

· Identificar oportunamente factores de riesgo individuales, familiares, sociales y comunitarios. 

· Disminuir la probabilidad de ocurrencia de eventos relacionados con salud mental. 

· Fortalecer factores protectores. 

· Priorizar intervenciones de acuerdo con los niveles de riesgo identificados. 

· Optimizar la toma de decisiones clínicas y administrativas. 

· Garantizar la continuidad del cuidado. 

· Contribuir al mejoramiento continuo de los servicios. 

Principios de la Gestión del Riesgo

La gestión del riesgo en salud mental se desarrollará bajo los siguientes principios:

· Anticipación: Orientada a identificar riesgos potenciales antes de que generen afectaciones significativas.

· Integralidad: Reconoce la interacción entre factores biológicos, psicológicos, familiares, sociales, culturales y ambientales.

· Continuidad: La gestión del riesgo debe mantenerse durante todas las etapas de la atención.

· Oportunidad: Las intervenciones deben implementarse en el momento en que se identifica el riesgo.

· Participación: Involucra activamente al usuario, su familia y las redes de apoyo.

· Mejoramiento Continuo: Promueve la evaluación permanente de los resultados obtenidos y la implementación de acciones de mejora.

Metodología Institucional para la Gestión del Riesgo en Salud Mental

La E.S.E. Bellosalud desarrollará la gestión del riesgo mediante seis etapas secuenciales e interrelacionadas.

· Etapa 1. Identificación del Riesgo

Corresponde al proceso mediante el cual se detectan situaciones, factores o condiciones que puedan afectar la salud mental de los usuarios o generar eventos adversos durante la atención.

Fuentes de Identificación

Los riesgos podrán identificarse a través de:

· Consulta médica. 

· Consulta de psicología. 

· Actividades de enfermería. 

· Estrategia SANAMENTE. 

· Vigilancia epidemiológica. 

· Quejas y reclamos. 

· Auditorías internas. 

· Análisis de eventos adversos. 

· Seguimiento de casos. 

· Actividades comunitarias. 

· Información proveniente de familiares o cuidadores. 

· Riesgos Susceptibles de Identificación

· Entre otros:

· Conducta suicida. 

· Intento de suicidio. 

· Autolesiones. 

· Violencia sexual. 

· Violencia intrafamiliar. 

· Violencia basada en género. 

· Consumo de sustancias psicoactivas. 

· Trastornos mentales. 

· Duelo complicado. 

· Aislamiento social. 

· Abandono terapéutico. 

· Recaídas clínicas. 

· Vulneración de derechos. 

· Resultado Esperado

· Riesgos identificados y documentados oportunamente.

Etapa 2. Análisis del Riesgo

Consiste en comprender la naturaleza del riesgo identificado, sus causas, factores contribuyentes y posibles consecuencias.

Elementos de Análisis

· Causas: Factores que originan o favorecen la aparición del riesgo.

· Consecuencias: Posibles efectos sobre la salud, seguridad o bienestar del usuario.

· Factores Contribuyentes: Condiciones que aumentan la probabilidad de ocurrencia del evento.

· Factores Protectores: Condiciones que disminuyen la probabilidad de materialización del riesgo.

· Resultado Esperado: Comprensión integral del riesgo y sus determinantes.

Etapa 3. Valoración del Riesgo

Consiste en determinar el nivel de criticidad del riesgo identificado mediante la evaluación de su probabilidad de ocurrencia y el impacto potencial de sus consecuencias.

Variables de Valoración

· Probabilidad: Posibilidad de que el evento ocurra.

· Impacto: Magnitud de las consecuencias generadas.

· Vulnerabilidad: Capacidad del usuario para afrontar la situación identificada.

· Capacidad de Respuesta: Recursos disponibles para intervenir el riesgo.

· Clasificación

· Riesgo Bajo. 
· Riesgo Moderado. 
· Riesgo Alto. 
· Riesgo Extremo (cuando la situación represente una amenaza inminente para la vida o integridad del usuario). 

· Resultado Esperado: Riesgo priorizado para la toma de decisiones.

Etapa 4. Tratamiento del Riesgo

Corresponde a la definición e implementación de las medidas destinadas a controlar, reducir o mitigar el riesgo identificado.

Estrategias de Tratamiento

· Prevención: Acciones destinadas a evitar la ocurrencia del evento.

· Mitigación: Acciones destinadas a disminuir la gravedad de las consecuencias.

· Protección: Medidas orientadas a proteger la integridad física y emocional del usuario.

· Seguimiento Intensificado: Monitoreo permanente de situaciones de alto riesgo.

· Remisión Especializada: Cuando el manejo exceda la capacidad resolutiva institucional.

· Resultado Esperado: Implementación de acciones orientadas a disminuir el riesgo.

Etapa 5. Monitoreo y Seguimiento

Consiste en verificar de manera permanente la evolución del riesgo y la efectividad de las intervenciones implementadas.

Actividades

· Seguimiento clínico. 

· Seguimiento psicológico. 

· Reevaluación periódica. 

· Verificación de adherencia. 

· Monitoreo de indicadores. 

· Seguimiento de eventos. 

· Resultado Esperado

· Control efectivo de los riesgos identificados.

Etapa 6. Evaluación y Mejoramiento

Corresponde al análisis periódico de los resultados obtenidos con el fin de fortalecer la efectividad de la ruta y mejorar la gestión institucional del riesgo.

Fuentes de Evaluación

· Indicadores institucionales. 

· Auditorías. 

· Eventos adversos. 

· Hallazgos de vigilancia epidemiológica. 

· PQRSD. 

· Seguimiento a planes de mejora. 

· Resultado Esperado

· Fortalecimiento continuo de la gestión institucional de la salud mental.

9.1. Sistema de información, registro y gestión documental
Generalidades

La gestión de la información constituye un componente estratégico para la implementación, seguimiento, evaluación y mejoramiento de la Ruta Institucional para la Gestión Integral de la Salud Mental.

La E.S.E. Bellosalud garantizará que toda la información generada durante el proceso de atención sea registrada, custodiada, protegida y gestionada de manera oportuna, completa, veraz, legible y trazable, permitiendo la continuidad del cuidado, la toma de decisiones clínicas y administrativas, el seguimiento de indicadores y el cumplimiento de los requerimientos legales y regulatorios aplicables.

La información relacionada con salud mental deberá manejarse bajo criterios de confidencialidad, seguridad de la información, reserva profesional y protección de datos personales.

Objetivos de la Gestión de la Información

Objetivo General

Garantizar el adecuado registro, almacenamiento, conservación, consulta, análisis y protección de la información generada durante la implementación de la Ruta Integral de Salud Mental.

Objetivos Específicos

· Garantizar la trazabilidad de la atención. 

· Facilitar la continuidad del cuidado. 

· Apoyar la toma de decisiones clínicas. 

· Fortalecer los procesos de seguimiento y monitoreo. 

· Facilitar la gestión del riesgo. 

· Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales aplicables. 

· Proteger la confidencialidad de la información de los usuarios. 

Principios para el Manejo de la Información

Toda la información relacionada con la atención en salud mental deberá gestionarse bajo los siguientes principios:

· Confidencialidad: La información únicamente podrá ser conocida por el personal autorizado que participe en la atención del usuario o por las autoridades legalmente facultadas para solicitarla.

· Integridad: Los registros deberán reflejar de manera completa, exacta y veraz las actuaciones realizadas.

· Disponibilidad: La información deberá encontrarse accesible para los profesionales autorizados cuando sea requerida para la continuidad de la atención.

· Oportunidad: Los registros deberán realizarse inmediatamente o dentro de los tiempos institucionalmente establecidos para garantizar la calidad de la información.

· Trazabilidad: Toda actuación desarrollada dentro de la ruta deberá poder ser identificada, verificada y seguida durante el proceso de atención.

· Seguridad de la Información: La institución implementará controles destinados a prevenir pérdida, alteración, acceso no autorizado o divulgación indebida de la información.

Registro de la Atención

Toda actividad desarrollada dentro de la Ruta Integral de Salud Mental deberá quedar documentada en los sistemas institucionales de información y en la historia clínica del usuario.

Los registros deberán permitir reconstruir de manera cronológica el proceso de atención y evidenciar las decisiones adoptadas por el equipo tratante.

Registro de Captación e Identificación

Cuando un usuario sea identificado mediante actividades intramurales o extramurales deberán registrarse como mínimo:

· Fecha de identificación. 

· Servicio o actividad donde se identificó. 

· Motivo de captación. 

· Factores de riesgo identificados. 

· Profesional responsable. 

· Conducta adoptada. 

· Canalización realizada. 

 Registro de Tamizaje

Cuando se apliquen instrumentos de detección temprana deberán registrarse:

· Instrumento utilizado. 

· Fecha de aplicación. 

· Resultado obtenido. 

· Interpretación clínica. 

· Conducta definida. 

· Profesional responsable. 

Registro de la Valoración Integral

La valoración integral deberá incluir:

· Motivo de consulta. 

· Antecedentes relevantes. 

· Hallazgos clínicos. 

· Hallazgos psicológicos. 

· Factores de riesgo. 

· Factores protectores. 

· Red de apoyo. 

· Nivel de riesgo identificado. 

· Plan de atención. 

· Recomendaciones. 

Registro de Activación de Rutas Específicas

Cuando se active una ruta específica deberán documentarse:

· Evento identificado. 

· Fecha y hora de activación. 

· Justificación de la activación. 

· Intervenciones realizadas. 

· Entidades notificadas. 

· Remisiones efectuadas. 

· Medidas de protección implementadas. 

· Plan de seguimiento. 

Registro de Seguimiento

· Todo seguimiento deberá documentar:

· Evolución del usuario. 

· Cumplimiento de intervenciones. 

· Cambios en el nivel de riesgo. 

· Hallazgos relevantes. 

· Conducta adoptada. 

· Próximas actividades programadas. 

Registro de Cierre

· El cierre de un caso deberá incluir:

· Motivo de cierre. 

· Objetivos alcanzados. 

· Estado final del usuario. 

· Recomendaciones. 

· Plan de continuidad cuando aplique. 

· Profesional responsable del cierre. 

Gestión de la Historia Clínica

La historia clínica constituye el documento principal para la gestión de la información derivada de la Ruta Integral de Salud Mental.

Todos los profesionales que intervengan en la atención deberán registrar sus actuaciones de conformidad con los lineamientos institucionales y la normatividad vigente.

Los registros deberán ser:

· Claros. 

· Completos. 

· Objetivos. 

· Cronológicos. 

· Legibles. 

· Oportunos. 

· Técnicamente sustentados. 

· No deberán contener abreviaturas no autorizadas, juicios de valor ni información que no tenga relación con el proceso de atención.

Protección de Datos Personales

La información relacionada con salud mental se considera especialmente sensible debido a la naturaleza de los datos contenidos en ella.

La E.S.E. Bellosalud adoptará medidas destinadas a:

· Garantizar la privacidad de los usuarios. 

· Prevenir accesos no autorizados. 

· Proteger la información almacenada en medios físicos y electrónicos. 

· Controlar la divulgación de información. 

· Garantizar el cumplimiento de la normativa vigente en materia de protección de datos personales. 

Conservación y Custodia Documental

Los documentos y registros generados durante la implementación de la ruta deberán conservarse conforme a las Tablas de Retención Documental (TRD), políticas institucionales de gestión documental y normatividad vigente.

La custodia de la documentación deberá garantizar:

· Integridad. 

· Disponibilidad. 

· Confidencialidad. 

· Conservación. 

· Recuperación oportuna. 
 Fuentes de Información para el Seguimiento de la Ruta
La evaluación de la Ruta Integral de Salud Mental utilizará información proveniente de:

· Historia clínica. 
· Registros de psicología. 

· Registros médicos. 

· Registros de enfermería. 

· Registros de actividades comunitarias. 

· Estrategia SANAMENTE. 

· Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA). 

· Sistema de Información para la Calidad. 

· PQRSD. 

· Auditorías internas. 

· Indicadores institucionales. 

Análisis y Uso de la Información

La información generada mediante la implementación de la ruta deberá analizarse periódicamente para:

· Identificar tendencias. 

· Detectar riesgos emergentes. 

· Evaluar resultados. 

· Medir indicadores. 

· Definir acciones de mejora. 

· Fortalecer la toma de decisiones. 

· Optimizar la gestión integral del riesgo. 

· Resultado Esperado

Un sistema de información confiable, seguro, oportuno y trazable que permita soportar la gestión clínica, administrativa y estratégica de la Ruta Integral de Salud Mental.

9.2. Monitoreo, seguimiento y evaluación de la ruta integral de salud mental
Generalidades

El monitoreo, seguimiento y evaluación de la Ruta Integral de Salud Mental constituyen procesos permanentes orientados a verificar el cumplimiento de los objetivos institucionales, medir la efectividad de las intervenciones implementadas, identificar oportunidades de mejora y fortalecer la gestión integral del riesgo en salud mental.

La evaluación de la ruta permitirá determinar el grado de cumplimiento de las actividades establecidas, la calidad de la atención brindada, la oportunidad en la prestación de los servicios y los resultados obtenidos en la población atendida.

La E.S.E. Bellosalud desarrollará mecanismos sistemáticos de monitoreo que permitan generar información confiable para la toma de decisiones y la implementación de acciones de mejoramiento continuo.

Objetivos del Monitoreo y Evaluación

Objetivo General

Evaluar de manera permanente la implementación, desempeño, resultados e impacto de la Ruta Integral de Salud Mental para garantizar la calidad de la atención y el mejoramiento continuo de los procesos institucionales.

Objetivos Específicos

· Verificar el cumplimiento de las actividades definidas en la ruta. 

· Medir la oportunidad y continuidad de la atención. 

· Evaluar la efectividad de las intervenciones realizadas. 

· Identificar riesgos operativos y asistenciales. 

· Monitorear el comportamiento de los eventos relacionados con salud mental. 

· Generar información para la toma de decisiones. 

· Fortalecer los procesos de mejoramiento institucional. 

Componentes del Monitoreo

La evaluación de la ruta deberá contemplar los siguientes componentes:

Cobertura: Permite determinar el alcance de las actividades desarrolladas y la población beneficiada. Se evaluarán aspectos como:
· Usuarios captados. 

· Usuarios tamizados. 

· Usuarios valorados. 

· Usuarios incluidos en seguimiento. 

· Participación en actividades comunitarias. 

Oportunidad: Permite verificar que la atención se realice dentro de los tiempos establecidos.
Se evaluarán aspectos como:

· Tiempo entre identificación y valoración. 

· Tiempo entre valoración y atención. 

· Tiempo de activación de rutas específicas. 

· Tiempo de remisión. 

Calidad de la Atención: Permite evaluar el cumplimiento de los estándares definidos para la prestación de los servicios. Se evaluarán aspectos relacionados con:
· Adherencia a protocolos. 

· Calidad de los registros. 

· Cumplimiento de planes de atención. 

· Satisfacción de los usuarios. 

Seguridad del Usuario: Permite monitorear situaciones que puedan afectar la integridad física o emocional de los usuarios.
Incluye:

· Eventos adversos. 

· Incidentes relacionados con salud mental. 

· Conducta suicida. 

· Reingresos por crisis. 

· Fallas en la continuidad del cuidado. 

Resultados en Salud: Permite medir el impacto de las intervenciones realizadas.
Se evaluarán aspectos como:

· Evolución clínica. 

· Disminución del riesgo. 

· Cumplimiento de objetivos terapéuticos. 

· Adherencia a tratamientos. 

· Fortalecimiento de factores protectores.
Sistema de Indicadores: La evaluación de la Ruta Integral de Salud Mental se realizará mediante indicadores de estructura, proceso y resultado.
Indicadores de Estructura: Evalúan la disponibilidad de recursos necesarios para la implementación de la ruta.
· Indicador 1. Disponibilidad de Talento Humano Capacitado

Objetivo: Verificar la disponibilidad de personal capacitado en salud mental.

Fórmula: Número de colaboradores capacitados en la ruta ÷ Número total de colaboradores que participan en la ruta × 100

Meta: ≥ 90 %

Periodicidad: Semestral

Responsable: Subgerencia Científica / Salud Pública

· Indicador 2. Disponibilidad de Instrumentos de Tamizaje

Objetivo: Verificar la disponibilidad institucional de herramientas de detección temprana.

Fórmula: Número de servicios con instrumentos disponibles ÷ Número total de servicios que deben disponer de ellos × 100

Meta: 100 %

Periodicidad: Anual

Indicadores de Proceso: Evalúan la ejecución de las actividades definidas dentro de la ruta.

· Indicador 3. Cobertura de Tamizaje en Salud Mental

Objetivo: Medir la proporción de usuarios intervenidos mediante tamizaje.

Fórmula: Número de usuarios tamizados ÷ Número de usuarios objeto de tamizaje × 100

Meta: ≥ 90 %

Periodicidad: Trimestral

· Indicador 4. Oportunidad de la Valoración Integral

Objetivo: Evaluar la oportunidad de la atención.

Fórmula: Número de usuarios valorados dentro del tiempo establecido ÷ Número total de usuarios identificados × 100

Meta: ≥ 95 %

Periodicidad: Mensual

· Indicador 5. Activación Oportuna de Rutas Específicas

Objetivo: Verificar la activación oportuna de rutas específicas.

Fórmula: Número de rutas activadas oportunamente ÷ Número total de rutas que debieron activarse × 100

Meta: ≥ 95 %

Periodicidad: Mensual

· Indicador 6. Cumplimiento del Seguimiento

Objetivo: Verificar la continuidad del cuidado.

Fórmula: Número de usuarios con seguimiento realizado ÷ Número de usuarios programados para seguimiento × 100

Meta: ≥ 90 %

Periodicidad: Mensual

Indicadores de Resultado: Evalúan los efectos de las intervenciones implementadas.
· Indicador 7. Cumplimiento de Objetivos Terapéuticos

Objetivo: Medir la efectividad de las intervenciones realizadas.

Fórmula: Número de usuarios que alcanzaron objetivos terapéuticos ÷ Número total de usuarios intervenidos × 100

Meta: ≥ 80 %

Periodicidad: Semestral

· Indicador 8. Disminución del Nivel de Riesgo

Objetivo: Evaluar la efectividad de las acciones de gestión del riesgo.

Fórmula: Número de usuarios que disminuyeron su nivel de riesgo ÷ Número total de usuarios en seguimiento × 100

Meta: ≥ 80 %

Periodicidad: Semestral

· Indicador 9. Satisfacción de los Usuarios

Objetivo: Evaluar la percepción de calidad de la atención.

Fórmula:
Número de usuarios satisfechos ÷ Número total de usuarios encuestados × 100

Meta: ≥ 90 %

Periodicidad: Semestral

Seguimiento de Indicadores: Los indicadores deberán analizarse periódicamente con el fin de:
· Identificar desviaciones. 

· Detectar oportunidades de mejora. 

· Priorizar acciones correctivas. 

· Gestionar riesgos emergentes. 

· Fortalecer la toma de decisiones. 

Los resultados deberán presentarse en los espacios institucionales definidos para el seguimiento de la gestión y calidad.
Auditoría y Verificación de la Ruta

La implementación de la ruta podrá ser evaluada mediante:

· Auditorías internas. 

· Auditorías de calidad. 

· Auditorías de historia clínica. 

· Seguimiento a planes de mejoramiento. 

· Verificación de indicadores. 

· Revisión de eventos adversos. 

· Evaluación de cumplimiento normativo. 

· Las auditorías deberán generar planes de acción orientados al fortalecimiento de la atención y la mitigación de riesgos identificados.

Mejoramiento Continuo

La información obtenida mediante el monitoreo y evaluación deberá utilizarse para implementar acciones de mejora orientadas a:

· Fortalecer la capacidad resolutiva institucional. 

· Mejorar la oportunidad de la atención. 

· Incrementar la adherencia a la ruta. 

· Disminuir eventos adversos. 

· Fortalecer la satisfacción de los usuarios. 

· Optimizar la gestión integral del riesgo. 

· Las acciones de mejora deberán documentarse, ejecutarse, monitorearse y evaluarse conforme a los lineamientos institucionales de calidad.

Resultado Esperado

Contar con un sistema de monitoreo y evaluación que permita medir de manera objetiva la implementación, efectividad, calidad y resultados de la Ruta Integral de Salud Mental, facilitando la toma de decisiones y el fortalecimiento permanente de la atención brindada a los usuarios.

9.3. Capacitación, asistencia técnica y fortalecimiento de competencias

 Generalidades

La implementación efectiva de la Ruta Integral de Salud Mental requiere que los colaboradores involucrados en su ejecución cuenten con conocimientos, habilidades y competencias técnicas que les permitan desarrollar sus funciones de manera segura, oportuna y conforme a los lineamientos institucionales y normativos vigentes.

La E.S.E. Bellosalud promoverá procesos permanentes de capacitación, actualización, asistencia técnica y fortalecimiento de capacidades, orientados a mejorar la calidad de la atención, fortalecer la gestión integral del riesgo y garantizar la adecuada aplicación de los procedimientos establecidos en el presente manual.

La formación deberá responder a las necesidades identificadas en los procesos de evaluación institucional, auditorías, análisis de indicadores, cambios normativos y riesgos asociados a la atención en salud mental.

 Objetivos

Objetivo General

Fortalecer las competencias técnicas, asistenciales y administrativas del talento humano involucrado en la implementación de la Ruta Integral de Salud Mental.

Objetivos Específicos

· Promover la apropiación de los lineamientos contenidos en el presente manual. 

· Fortalecer las capacidades para la identificación temprana de riesgos en salud mental. 

· Mejorar las competencias para la atención integral de usuarios con afectaciones en salud mental. 

· Fortalecer la capacidad institucional para la activación de rutas específicas. 

· Promover una cultura institucional orientada a la gestión integral del riesgo. 
· Actualizar permanentemente al personal frente a cambios normativos y técnicos. 

 Alcance

Las actividades de capacitación y fortalecimiento de competencias estarán dirigidas a todos los colaboradores que participen directa o indirectamente en la implementación de la Ruta Integral de Salud Mental.

Incluye:

· Personal médico. 

· Profesionales de psicología. 

· Personal de enfermería. 

· Auxiliares de enfermería. 

· Personal de salud pública. 

· Equipo de la estrategia SANAMENTE. 

· Vigilancia epidemiológica. 

· Referencia y contrarreferencia. 

· SIAU. 

· Coordinadores asistenciales. 

· Líderes de procesos relacionados. 

Ejes Temáticos de Formación

La institución deberá desarrollar procesos formativos relacionados, entre otros, con los siguientes temas:

· Marco Normativo en Salud Mental

· Ley 1616 de 2013. 

· Política Nacional de Salud Mental. 

· Ruta Integral de Atención en Salud. 

· Normatividad de salud pública aplicable. 

· Normativa relacionada con víctimas de violencia. 

Gestión Integral del Riesgo

· Identificación de riesgos. 

· Valoración del riesgo. 

· Intervención de riesgos. 

· Seguimiento y monitoreo. 

· Gestión de eventos adversos. 

Detección Temprana y Tamizaje

· Aplicación de instrumentos de evaluación. 

· Interpretación de resultados. 

· Identificación de señales de alarma. 

· Factores de riesgo y factores protectores. 

Conducta Suicida

· Identificación de señales de alerta. 

· Valoración del riesgo suicida. 

· Activación de la ruta institucional. 

· Medidas de protección. 

· Seguimiento posterior. 

Violencias

· Violencia sexual. 

· Violencia intrafamiliar. 

· Violencia basada en género. 

· Restablecimiento de derechos. 

· Notificación obligatoria. 

Consumo de Sustancias Psicoactivas

· Factores de riesgo. 

· Detección temprana. 

· Intervención breve. 

· Remisión y seguimiento. 

Humanización y Atención Centrada en la Persona

· Comunicación efectiva. 

· Escucha activa. 

· Empatía. 

· Trato digno. 

· Enfoque diferencial. 

Registro Clínico y Gestión Documental

· Historia clínica. 

· Registros asistenciales. 

· Protección de datos. 

· Trazabilidad documental. 

Estrategias de Capacitación

La institución podrá implementar diferentes modalidades de formación, entre ellas:

· Capacitaciones Presenciales: Actividades formativas desarrolladas mediante sesiones grupales programadas.

· Jornadas de Actualización: Espacios destinados a fortalecer conocimientos específicos relacionados con salud mental.
· Asistencia Técnica: Acompañamiento brindado a los colaboradores para fortalecer la aplicación práctica de la ruta.
· Socialización de Protocolos y Procedimientos: Procesos destinados a garantizar la apropiación de los documentos institucionales.
· Educación Virtual: Actividades desarrolladas mediante plataformas tecnológicas institucionales o externas.
· Entrenamiento en Puesto de Trabajo: Acompañamiento práctico durante la ejecución de actividades asistenciales.

 Plan Institucional de Capacitación

Las actividades de formación relacionadas con la Ruta Integral de Salud Mental deberán articularse con el Plan Institucional de Capacitación de la E.S.E. Bellosalud.

La programación anual deberá considerar:

· Necesidades identificadas. 

· Riesgos institucionales priorizados. 

· Resultados de auditorías. 

· Hallazgos de seguimiento. 

· Cambios normativos. 

· Requerimientos de calidad y habilitación. 

Evaluación de la Efectividad de la Capacitación

La institución implementará mecanismos para evaluar la efectividad de los procesos de formación.

Entre ellos:

· Evaluaciones de conocimiento. 

· Listas de asistencia. 

· Seguimiento en campo. 

· Auditorías de adherencia. 

· Evaluación de indicadores. 

· Verificación de competencias. 
· Los resultados obtenidos deberán utilizarse para fortalecer los programas de capacitación y orientar nuevas necesidades de formación.

Responsabilidades

Subgerencia Científica

Aprobar los lineamientos de capacitación. 

Facilitar recursos para su ejecución. 

Realizar seguimiento al cumplimiento del plan de formación. 

Coordinación de Salud Pública

Coordinar las actividades formativas relacionadas con la ruta. 

Identificar necesidades de fortalecimiento. 

Apoyar la asistencia técnica. 

Líderes de Proceso

Garantizar la participación de los colaboradores. 

Promover la aplicación de los conocimientos adquiridos. 

Identificar necesidades de actualización. 

Colaboradores

Participar activamente en las actividades programadas. 

Aplicar los conocimientos adquiridos. 

Contribuir al fortalecimiento de la atención en salud mental. 

Resultado Esperado

Contar con talento humano competente, actualizado y comprometido con la implementación de la Ruta Integral de Salud Mental, garantizando una atención segura, humanizada, oportuna y basada en la gestión integral del riesgo.

9.4. Mejoramiento continuo de la ruta integral de salud mental

 Generalidades

La E.S.E. Bellosalud implementará un proceso permanente de mejoramiento continuo orientado a fortalecer la calidad, efectividad, oportunidad, seguridad y pertinencia de la Ruta Integral de Salud Mental.

El mejoramiento continuo constituye un componente transversal de la gestión institucional y se fundamenta en la evaluación sistemática de los resultados obtenidos, la identificación de oportunidades de mejora, la gestión de riesgos, el análisis de eventos y la implementación de acciones correctivas, preventivas y de mejora.

Las actividades desarrolladas deberán contribuir al fortalecimiento de la capacidad institucional para responder a las necesidades de salud mental de la población y al cumplimiento de los objetivos definidos en el presente manual.
 Objetivo General

Establecer mecanismos sistemáticos para la evaluación, análisis y mejoramiento permanente de la Ruta Integral de Salud Mental, promoviendo la calidad de la atención y la gestión integral del riesgo.

 Objetivos Específicos

· Identificar oportunidades de mejora en la implementación de la ruta. 

· Corregir desviaciones detectadas durante el seguimiento y evaluación. 

· Fortalecer la calidad y seguridad de la atención. 
· Reducir la ocurrencia de eventos adversos. 

· Optimizar la gestión integral del riesgo. 

· Promover la cultura institucional de mejoramiento continuo. 

· Incrementar la satisfacción de los usuarios y sus familias. 
 Fuentes para la Identificación de Oportunidades de Mejora

La identificación de oportunidades de mejora podrá realizarse a partir de diferentes fuentes de información institucional.

Auditorías Interna: Los hallazgos identificados durante las auditorías permitirán establecer acciones orientadas al fortalecimiento de la ruta.

Seguimiento de Indicadores: El análisis de indicadores permitirá identificar desviaciones frente a las metas institucionales.

Eventos Adversos e Incidentes: La ocurrencia de eventos relacionados con la atención en salud mental deberá analizarse para identificar causas y establecer acciones de mejora.

PQRSD: Las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias presentadas por los usuarios constituyen una fuente importante para identificar oportunidades de fortalecimiento.

Seguimiento de Casos: La revisión periódica de casos permitirá identificar barreras de acceso, dificultades operativas y oportunidades de optimización.

Vigilancia Epidemiológica: El comportamiento de los eventos relacionados con salud mental permitirá orientar acciones 
preventivas y correctivas: Autoevaluaciones Institucionales

Los ejercicios de autoevaluación facilitarán la identificación de fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora.

Gestión de Hallazgos

Todo hallazgo identificado deberá documentarse, analizarse y gestionarse conforme a los lineamientos institucionales de calidad.

Clasificación de Hallazgos

Hallazgos Críticos

Corresponden a situaciones que pueden comprometer la vida, integridad o seguridad de los usuarios.

Requieren intervención inmediata.

Hallazgos Mayores

Corresponden a incumplimientos significativos que afectan la calidad o efectividad de la ruta.

Requieren acciones correctivas prioritarias.

Hallazgos Menores

Corresponden a situaciones que no generan afectación significativa, pero representan oportunidades de mejora.

Observaciones

Aspectos susceptibles de fortalecimiento que no constituyen incumplimientos.

 Análisis de Causas

Cuando se identifiquen hallazgos relevantes deberá realizarse un análisis que permita determinar las causas que originaron la situación encontrada.

El análisis podrá considerar:

Factores Humanos

Falta de capacitación. 

Errores operativos. 

Incumplimiento de procedimientos.
Factores Organizacionales

Deficiencias en la coordinación. 

Barreras administrativas. 

Falta de recursos. 

Factores Tecnológicos

Fallas en sistemas de información. 

Problemas de comunicación. 

Factores Externos

Limitaciones de la red de servicios. 

Barreras de acceso externas. 

Situaciones sociales o comunitarias. 

Acciones de Mejoramiento

Las acciones definidas deberán orientarse a eliminar las causas identificadas y prevenir la recurrencia de los hallazgos.

Acciones Correctivas

Son aquellas destinadas a eliminar las causas de una situación ya ocurrida.

Ejemplos:

Ajuste de procedimientos. 

Capacitación específica. 

Actualización documental. 

Fortalecimiento de controles. 

Acciones Preventivas

Son aquellas orientadas a evitar la ocurrencia de situaciones potenciales.

Ejemplos:

Identificación temprana de riesgos. 

Sensibilización del personal. 

Implementación de alertas institucionales. 

Acciones de Mejora

Corresponden a iniciativas destinadas a optimizar el desempeño de la ruta aun cuando no exista incumplimiento previo.

Ejemplos:

Innovación en procesos. 

Simplificación de procedimientos. 

Fortalecimiento tecnológico. 

Nuevas estrategias comunitarias. 

 Planes de Mejoramiento

Toda acción derivada de auditorías, seguimiento o evaluación deberá incorporarse en planes de mejoramiento institucional.

Los planes deberán incluir como mínimo:

· Hallazgo identificado. 

· Análisis de causas. 

· Acción propuesta. 

· Responsable. 

· Recursos requeridos. 

· Fecha de ejecución. 

· Indicador de cumplimiento. 

· Evidencias. 

· Estado de avance. 

Seguimiento a las Acciones de Mejora

La institución realizará seguimiento periódico al cumplimiento de los planes de mejoramiento.

El seguimiento deberá permitir verificar:

· Cumplimiento de actividades. 

· Oportunidad de ejecución. 

· Efectividad de las acciones. 

· Cierre de hallazgos. 

· Impacto de las mejoras implementadas. 

· Cuando las acciones no resulten efectivas deberán redefinirse nuevas estrategias de intervención.

Cultura de Mejoramiento Continuo

La E.S.E. Bellosalud promoverá una cultura institucional basada en:

· Aprendizaje organizacional. 

· Gestión del conocimiento. 

· Participación activa de los colaboradores. 

· Innovación. 

· Seguridad del paciente. 

· Gestión integral del riesgo. 
· Atención centrada en la persona.
Todos los colaboradores serán corresponsables de identificar oportunidades de mejora y contribuir al fortalecimiento permanente de la Ruta Integral de Salud Mental.

Evaluación Periódica del Manual

El presente Manual de Gestión Integral de Salud Mental deberá revisarse periódicamente para garantizar su vigencia, pertinencia y alineación con los cambios normativos, técnicos e institucionales.

La revisión podrá realizarse cuando se presenten:

· Cambios normativos. 

· Modificaciones en la estructura institucional. 

· Nuevos lineamientos técnicos. 

· Resultados de auditorías. 

· Hallazgos de seguimiento. 

· Necesidades identificadas por los procesos institucionales. 

· Como mínimo deberá realizarse una revisión integral cada dos (2) años o antes cuando las circunstancias lo requieran.

Resultado Esperado

Mantener una Ruta Integral de Salud Mental dinámica, actualizada, efectiva y orientada al mejoramiento continuo, garantizando una atención segura, humanizada, oportuna y centrada en las necesidades de los usuarios, sus familias y la comunidad.

10. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

10.1. Marco normativo

La presente Ruta Institucional para la Gestión Integral de la Salud Mental se fundamenta en las disposiciones constitucionales, legales y reglamentarias vigentes que regulan la garantía del derecho a la salud mental, la atención integral de las personas con trastornos mentales, la prevención de las violencias, la atención de víctimas y la gestión integral del riesgo en salud.

	Norma
	Descripción


	Aplicación en la Ruta

	Constitución Política de Colombia
	Reconoce la salud como un derecho fundamental y establece la protección especial de poblaciones vulnerables.
	Fundamenta la garantía del acceso oportuno y la protección integral de los usuarios.

	Ley 1616 de 2013
	Ley de Salud Mental. Define la salud mental como un derecho fundamental y establece responsabilidades para los actores del sistema de salud.
	Constituye el principal marco normativo para la atención integral en salud mental.

	Ley 1098 de 2006
	Código de Infancia y Adolescencia.
	Orienta la protección integral de niños, niñas y adolescentes.

	Ley 1146 de 2007
	Prevención y atención integral del abuso sexual infantil.
	Regula la atención y protección de víctimas menores de edad.

	Ley 1257 de 2008
	Prevención y sanción de las violencias contra las mujeres.
	Sustenta la activación de rutas para víctimas de violencia basada en género.

	Ley 1566 de 2012
	Atención integral a personas consumidoras de sustancias psicoactivas.
	Orienta la atención de usuarios con consumo problemático de SPA.

	Ley 1448 de 2011
	Ley de Víctimas y Restitución de Tierras.
	Fundamenta la atención psicosocial a víctimas del conflicto armado.

	Decreto 780 de 2016
	Decreto Único Reglamentario del Sector Salud.
	Establece lineamientos para la organización y prestación de servicios de salud.

	Decreto 4747 de 2007
	Regula la referencia y contrarreferencia.
	Define criterios para remisiones a otros niveles de complejidad.

	Resolución 3280 de 2018
	Adopta las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS).
	Orienta la gestión integral del riesgo y la atención centrada en las personas.

	Resolución 4886 de 2018
	Política Nacional de Salud Mental.
	Define los lineamientos estratégicos para la promoción y atención en salud mental.

	Lineamientos SIVIGILA
	Vigilancia epidemiológica de eventos de interés en salud pública.
	Regulan la notificación obligatoria de los eventos objeto de vigilancia.

	CIE-11 y DSM-5
	Sistemas internacionales de clasificación diagnóstica.
	Orientan los procesos diagnósticos y clínicos institucionales.


La aplicación de este marco normativo es de obligatorio cumplimiento para todos los colaboradores de la E.S.E. Bellosalud que participen en los procesos de atención, seguimiento, vigilancia epidemiológica y articulación intersectorial relacionados con la salud mental.
11. CONTROL DE CAMBIOS 
	Versión
	Fecha de Cambio
	Descripción del cambio
	Elaborado / Revisado
	Aprobación

	01
	04 de Junio 2026
	Creación del documento, manual integral de salud mental
	Líder de salud mental / jefe de calidad
	Gerencia

	02
	Octubre 2026
	Actualización del formato y codificación 
	Líder de salud mental / jefe de calidad
	Gerencia
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