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1. OBJETIVO
Establecer los lineamientos técnicos, administrativos y asistenciales para la organización, desarrollo, seguimiento y mejoramiento continuo del Subproceso de Gestión Integral de la Atención en Salud Mental de la E.S.E. Bellosalud, garantizando la promoción de la salud mental, la prevención de los trastornos mentales, la identificación temprana de factores de riesgo, la valoración integral, la intervención interdisciplinaria, la activación oportuna de las rutas de atención, el seguimiento clínico y psicosocial, y la articulación intersectorial, bajo un enfoque de gestión integral del riesgo, atención centrada en la persona, enfoque diferencial, continuidad del cuidado, seguridad del paciente y garantía de derechos.

Objetivos específicos

El Subproceso de Gestión Integral de la Atención en Salud Mental tiene como objetivos específicos:
· Promover el bienestar psicológico, emocional, familiar y comunitario de la población usuaria mediante estrategias de promoción de la salud mental y fortalecimiento de factores protectores. 
· Detectar oportunamente factores de riesgo, signos de alarma y alteraciones relacionadas con la salud mental mediante herramientas de tamizaje y valoración clínica. 
· Garantizar la atención integral e interdisciplinaria de las personas con trastornos mentales, crisis emocionales, consumo de sustancias psicoactivas, conducta suicida, violencias y demás eventos prioritarios en salud mental. 
· Implementar acciones de gestión integral del riesgo orientadas a prevenir eventos adversos, reducir la morbilidad asociada a los trastornos mentales y proteger la vida de los usuarios. 
· Fortalecer la articulación entre los servicios asistenciales, programas institucionales, entidades territoriales y organizaciones comunitarias para favorecer la continuidad del cuidado. 
· Garantizar la activación oportuna de las rutas institucionales y externas cuando se identifiquen eventos que comprometan la integridad física, psicológica o social del usuario. 
· Favorecer la adherencia terapéutica mediante estrategias de seguimiento clínico, educación, acompañamiento familiar y fortalecimiento de redes de apoyo. 
· Generar información confiable para la vigilancia epidemiológica, el monitoreo institucional y la toma de decisiones en salud mental. 
· Contribuir al mejoramiento continuo del proceso mediante el seguimiento de indicadores de desempeño, calidad y gestión del riesgo.
2. ALCANCE
El Subproceso de Gestión Integral de la Atención en Salud Mental inicia con la identificación de necesidades, factores protectores, factores de riesgo o alteraciones relacionadas con la salud mental de los usuarios que ingresan a la E.S.E. Bellosalud a través de cualquiera de sus puntos de atención, programas institucionales, actividades extramurales o estrategias comunitarias.
Comprende las actividades de captación, tamizaje, valoración integral, diagnóstico, intervención clínica, atención psicológica, seguimiento interdisciplinario, gestión del riesgo, activación de rutas específicas de atención, referencia y contrarreferencia, articulación intersectorial, vigilancia epidemiológica, educación al usuario y su familia, fortalecimiento de redes de apoyo, rehabilitación psicosocial y evaluación permanente de los resultados en salud.
Finaliza con el cierre clínico del caso o con la continuidad del seguimiento institucional, garantizando la remisión oportuna cuando la condición del usuario requiera atención en un nivel de mayor complejidad, asegurando la continuidad del cuidado y la protección integral de sus derechos.
3. RESPONSABLE
La implementación, ejecución, seguimiento y evaluación del Subproceso de Gestión Integral de la Atención en Salud Mental es responsabilidad de todos los colaboradores que intervienen en la atención de los usuarios de la E.S.E. Bellosalud, de acuerdo con sus competencias profesionales y funciones institucionales. Participan directamente:
	Responsable
	Responsabilidad

	Subgerencia Científica
	Garantizar la implementación, seguimiento y evaluación del Subproceso de Gestión Integral de la Atención en Salud Mental, promoviendo su mejoramiento continuo.

	Coordinación de Consulta Externa
	Coordinar la implementación del subproceso en los servicios de consulta externa y favorecer la articulación de las acciones de atención en salud mental.

	Coordinación de Promoción y Mantenimiento de la Salud
	Articular las acciones de promoción de la salud mental, prevención, identificación de factores de riesgo, educación y seguimiento de la población.

	Coordinación de Urgencias
	Garantizar la identificación y atención oportuna de situaciones de riesgo en salud mental y la activación de las rutas institucionales cuando corresponda.

	Psicólogos
	Realizar valoración, intervención, seguimiento y atención psicológica de los usuarios, de acuerdo con sus competencias, así como apoyar la identificación y manejo del riesgo en salud mental.

	Médicos generales
	Realizar valoración clínica, identificación y clasificación del riesgo, diagnóstico, formulación del plan de atención, intervención y activación de rutas cuando corresponda.

	Enfermeros profesionales
	Participar en la identificación de necesidades y factores de riesgo, tamizaje, educación, canalización, seguimiento y activación de rutas de atención.

	Auxiliares de enfermería
	Apoyar las actividades de identificación, orientación, canalización, educación, seguimiento y demás acciones propias de su competencia.

	Personal de admisiones
	Facilitar el acceso y orientación inicial del usuario, identificando y canalizando oportunamente situaciones que requieran atención en salud mental.

	Referencia y Contrarreferencia
	Gestionar las remisiones y contrarreferencias requeridas, favoreciendo la continuidad del cuidado y el acceso oportuno a servicios de mayor complejidad.

	Vigilancia Epidemiológica
	Apoyar la vigilancia, notificación y seguimiento de los eventos de interés en salud pública relacionados con salud mental, de acuerdo con los lineamientos establecidos.

	Seguridad del Paciente
	Apoyar la identificación, gestión y seguimiento de riesgos relacionados con la seguridad del usuario durante la atención en salud mental.

	Equipo de Calidad
	Apoyar el seguimiento, evaluación, auditoría y mejoramiento continuo del subproceso y de los resultados relacionados con la calidad de la atención.

	Demás profesionales que identifiquen situaciones de riesgo en salud mental
	Identificar oportunamente situaciones de riesgo, realizar la canalización hacia el profesional competente, documentar la atención y activar las rutas institucionales cuando corresponda.



Demás profesionales que identifiquen situaciones de riesgo en salud mental. 
Cada profesional será responsable de realizar las acciones propias de su competencia, documentar oportunamente la atención brindada, activar las rutas institucionales cuando corresponda y garantizar la continuidad del proceso asistencial.
4. ENFOQUE DIFERENCIAL: 
El Subproceso de Gestión Integral de la Atención en Salud Mental incorpora el enfoque diferencial como principio orientador de la atención, reconociendo las características particulares de las personas y grupos poblacionales y garantizando una atención integral, humanizada, segura y centrada en la persona. La atención debe considerar las diferencias relacionadas con edad, sexo, género, discapacidad, pertenencia étnica, orientación sexual, identidad de género, condición socioeconómica, territorialidad y otras condiciones de vulnerabilidad, adecuando las acciones de promoción, prevención, valoración, intervención, canalización, seguimiento y activación de rutas según las necesidades individuales, familiares y sociales de cada usuario. Asimismo, se debe garantizar el respeto por los derechos, la dignidad, la confidencialidad, la eliminación del estigma y la reducción de barreras de acceso a los servicios de salud mental.
5. GENERALIDADES: 

5.1. Definiciones
Para efectos del presente subproceso, se adoptan las siguientes definiciones:
· Atención Integral: Conjunto de acciones de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación, seguimiento y paliación, desarrolladas de manera continua, articulada e interdisciplinaria, orientadas a satisfacer las necesidades de salud de la persona, su familia y la comunidad.

· Atención Primaria en Salud (APS): Estrategia de organización de los servicios de salud orientada a garantizar el acceso universal, la atención integral, la participación social, la gestión del riesgo y la coordinación intersectorial para mejorar las condiciones de salud de la población.

· Canalización: Proceso mediante el cual un usuario es orientado o remitido hacia un servicio, programa o institución competente para garantizar la continuidad de la atención de acuerdo con las necesidades identificadas durante la valoración.

· Consulta de Salud Mental: Atención brindada por profesionales competentes para la valoración, diagnóstico, intervención, seguimiento y rehabilitación de personas con alteraciones o factores de riesgo relacionados con la salud mental.

· Continuidad del Cuidado: Principio mediante el cual se garantiza que el usuario reciba atención de manera permanente, coordinada e integrada entre los diferentes servicios, profesionales e instituciones que participan en su proceso asistencial.

· Determinantes Sociales de la Salud: Condiciones sociales, económicas, culturales, ambientales y políticas que influyen en el estado de salud de las personas y que pueden actuar como factores protectores o factores de riesgo para la salud mental.

· Enfoque Diferencial: Principio que orienta la atención considerando las características particulares de las personas y los grupos poblacionales, de acuerdo con su edad, sexo, género, discapacidad, pertenencia étnica, orientación sexual, identidad de género, condición socioeconómica, territorialidad u otras condiciones de vulnerabilidad.

· Equipo Interdisciplinario: Grupo de profesionales de diferentes disciplinas que intervienen de manera coordinada en la valoración, tratamiento, seguimiento y rehabilitación del usuario, integrando conocimientos y competencias para garantizar una atención integral.

· Factores de Protección: Condiciones individuales, familiares, sociales o comunitarias que fortalecen la capacidad de las personas para afrontar situaciones adversas y disminuyen la probabilidad de presentar trastornos mentales o eventos relacionados con la salud mental.

· Factores de Riesgo: Características o circunstancias biológicas, psicológicas, familiares, sociales o ambientales que aumentan la probabilidad de desarrollar trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas, conducta suicida u otras afectaciones relacionadas con la salud mental.

· Gestión Integral del Riesgo en Salud (GIRS): Proceso sistemático mediante el cual se identifican, analizan, priorizan, intervienen y monitorean los riesgos que pueden afectar la salud de la población, con el propósito de prevenir su ocurrencia o disminuir su impacto.

· Intervención en Crisis: Conjunto de acciones inmediatas dirigidas a estabilizar emocionalmente a una persona que presenta una crisis psicológica, disminuyendo el riesgo para su vida o integridad y facilitando su acceso a la atención especializada cuando sea necesario.

· Promoción de la Salud Mental: Conjunto de estrategias orientadas a fortalecer las capacidades individuales, familiares y comunitarias que favorecen el bienestar emocional, psicológico y social de la población, potenciando los factores protectores y la calidad de vida.

· Referencia y Contrarreferencia: Mecanismo mediante el cual se garantiza la continuidad de la atención entre diferentes niveles de complejidad o prestadores de servicios de salud, asegurando el intercambio oportuno de información clínica y el seguimiento del usuario.

· Ruta Integral de Atención en Salud (RIAS): Conjunto organizado de acciones, intervenciones y procedimientos definidos para garantizar la atención integral de la población, de acuerdo con el curso de vida, las condiciones de salud y las prioridades establecidas por el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

· Salud Mental: Estado dinámico que se expresa en la vida cotidiana mediante el comportamiento y la interacción de las personas con su entorno, permitiéndoles desarrollar sus capacidades cognitivas, emocionales y sociales, afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y contribuir al bienestar de su comunidad.

· Seguimiento: Actividad sistemática realizada posterior a la intervención inicial con el propósito de evaluar la evolución clínica del usuario, la adherencia al tratamiento, el cumplimiento del plan de atención y la necesidad de realizar ajustes terapéuticos o activar nuevas intervenciones.

· Tamizaje: Procedimiento sistemático de evaluación inicial mediante instrumentos validados que permite identificar personas con riesgo de presentar alteraciones en salud mental, facilitando su detección temprana y la priorización para valoración integral.

· Trastorno Mental: Alteración clínicamente significativa de la cognición, la regulación emocional o el comportamiento de una persona, asociada a disfunción en procesos psicológicos, biológicos o del desarrollo, que afecta su funcionamiento personal, familiar, social o laboral.

· Valoración Integral: Proceso interdisciplinario de evaluación clínica, psicológica, familiar y social que permite identificar las necesidades del usuario, establecer un diagnóstico, clasificar el nivel de riesgo y formular un plan integral de atención.
5.2. Proceso Misional: Consulta Externa

Este subproceso hace parte del proceso de Consulta Externa de la E.S.E. Bellosalud y se desarrolla de manera articulada con los servicios asistenciales, los programas de Promoción y Mantenimiento de la Salud, las actividades extramurales, la estrategia de Atención Primaria en Salud y los procesos institucionales de apoyo, garantizando la atención integral de la población con necesidades en salud mental.

5.3. Componentes del subproceso

El Subproceso de Gestión Integral de la Atención en Salud Mental se encuentra conformado por ocho componentes estratégicos que permiten garantizar la continuidad del cuidado.

5.4. Promoción de la Salud Mental

Corresponde al conjunto de acciones orientadas al fortalecimiento de capacidades individuales, familiares y comunitarias que favorecen el bienestar emocional, psicológico y social de la población.
Las actividades de promoción incluyen:
· Educación para la salud mental. 
· Psicoeducación. 
· Desarrollo de habilidades para la vida. 
· Estrategias de autocuidado. 
· Promoción de la convivencia familiar. 
· Escuelas de padres. 
· Fortalecimiento de redes de apoyo. 
· Prevención del estigma asociado a los trastornos mentales. 
· Jornadas comunitarias. 
· Articulación con la estrategia SANAMENTE y demás programas municipales.

5.5. Prevención de Problemas y Trastornos Mentales

Comprende las acciones destinadas a disminuir la aparición de factores de riesgo relacionados con trastornos mentales, conducta suicida, consumo de sustancias psicoactivas, violencias, crisis emocionales y demás eventos prioritarios en salud mental.
Las estrategias preventivas incluyen:
· Identificación de factores de riesgo psicosocial. 
· Detección de señales de alarma. 
· Orientación individual y familiar. 
· Intervenciones educativas. 
· Fortalecimiento de factores protectores. 
· Canalización a programas institucionales. 
· Seguimiento de poblaciones priorizadas.

5.6. Captación e Identificación de Casos

La captación constituye el proceso mediante el cual cualquier colaborador de la institución identifica usuarios con factores de riesgo o manifestaciones relacionadas con la salud mental.
La identificación podrá realizarse en:
· Consulta médica. 
· Consulta de psicología. 
· Consulta de enfermería. 
· Programas de Promoción y Mantenimiento de la Salud. 
· Servicio de urgencias. 
· Actividades extramurales. 
· Visitas domiciliarias. 
· Jornadas comunitarias. 
· Estrategias de Atención Primaria en Salud. 
· Actividades desarrolladas con instituciones educativas o redes comunitarias. 
Todo colaborador que identifique una posible afectación en salud mental deberá garantizar la canalización inmediata del usuario hacia el profesional competente.
5.7. 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.
La selección de la herramienta dependerá de la edad, condición clínica y motivo de consulta del usuario.
Los resultados del tamizaje orientarán la priorización del riesgo, la necesidad de valoración integral y la activación de rutas específicas de atención. 

5.8. Protocolos y documentos asociados al proceso

El Subproceso de Gestión Integral de la Atención en Salud Mental se operacionaliza mediante protocolos, procedimientos, guías clínicas, rutas de atención e instructivos que permiten estandarizar la atención de los usuarios y garantizar la oportunidad, continuidad, seguridad y calidad de la atención.
Los documentos asociados son los siguientes:
Manual Institucional para la Gestión Integral de la Salud Mental: Documento marco que orienta la gestión integral de la salud mental en la E.S.E. Bellosalud. Establece los principios, políticas institucionales, modelo operativo, rutas de atención, responsabilidades, estrategias de promoción, prevención, gestión del riesgo, seguimiento y articulación intersectorial para la atención de la población.
Protocolo de Atención Integral para la Conducta Suicida: Establece las actividades para la identificación temprana, valoración integral del riesgo suicida, intervención en crisis, activación inmediata de la ruta institucional, medidas de protección, seguimiento clínico y notificación obligatoria al Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), garantizando la protección de la vida y la continuidad del cuidado.
Protocolo de Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual: Define el procedimiento institucional para la atención integral, humanizada y segura de las víctimas de violencia sexual, incluyendo la atención clínica inicial, primeros auxilios psicológicos, activación de la ruta intersectorial, toma de muestras cuando aplique, profilaxis, notificación obligatoria y protección de los derechos de la víctima.
Protocolo de Atención Integral a Víctimas de Violencia Intrafamiliar y Violencias Basadas en Género: Orienta la detección, valoración, intervención, protección y seguimiento de usuarios víctimas de violencia intrafamiliar, violencia de pareja, violencia basada en género, maltrato infantil y otras formas de violencia, garantizando la activación de las rutas institucionales y la articulación con las autoridades competentes.
Protocolo de Atención Integral para el Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA): Establece las directrices para la captación, tamizaje, diagnóstico, intervención breve, tratamiento ambulatorio, referencia, seguimiento y articulación intersectorial de usuarios con consumo de sustancias psicoactivas o trastornos relacionados, promoviendo la reducción del daño y la rehabilitación integral.
Protocolo para el Manejo del Duelo: Orienta la atención integral de usuarios que presentan procesos de duelo normal o complicado, favoreciendo la adaptación saludable, la identificación de factores de riesgo y la intervención psicológica cuando se requiera.

5.9. Capacitación, educación y sensibilización

La gestión integral de la salud mental requiere un proceso permanente de fortalecimiento de competencias del talento humano y de educación continua dirigido a los usuarios, sus familias y la comunidad, con el fin de garantizar una atención segura, humanizada, integral y centrada en la persona.
La E.S.E. Bellosalud promoverá el desarrollo de un programa continuo de capacitación y actualización dirigido a los colaboradores que participan directa o indirectamente en el Subproceso de Gestión Integral de la Atención en Salud Mental, orientado a fortalecer los conocimientos técnicos, científicos, normativos y asistenciales necesarios para la identificación temprana de riesgos, la atención integral de las personas con afectaciones en salud mental y la adecuada activación de las rutas institucionales e intersectoriales. Estas actividades permitirán mantener las competencias del talento humano acordes con la normatividad vigente, los avances científicos, los lineamientos institucionales y las necesidades identificadas mediante los procesos de auditoría, seguimiento y gestión del riesgo.
De igual manera, la institución fomentará espacios permanentes de sensibilización dirigidos a todos los servidores y colaboradores, con el propósito de fortalecer una cultura organizacional basada en el respeto por los derechos humanos, la humanización de la atención, la comunicación asertiva, el trato digno, la confidencialidad, la reducción del estigma asociado a los trastornos mentales y la corresponsabilidad en la identificación y manejo oportuno de situaciones que puedan comprometer la salud mental de los usuarios o del propio talento humano.
Las acciones de capacitación deberán planificarse de acuerdo con las necesidades institucionales identificadas, los cambios normativos, los resultados de los indicadores del subproceso, los eventos adversos, los hallazgos de auditorías internas y externas, las oportunidades de mejora y los riesgos priorizados, promoviendo el mejoramiento continuo de la calidad de la atención y la seguridad del paciente. Asimismo, la institución evaluará periódicamente la efectividad de las actividades formativas mediante mecanismos que permitan verificar la apropiación de los conocimientos y su aplicación en la práctica asistencial.
De manera complementaria, la E.S.E. Bellosalud desarrollará estrategias permanentes de educación, información y sensibilización dirigidas a los usuarios, sus familias y la comunidad, orientadas a fortalecer el conocimiento sobre la salud mental como un componente fundamental del bienestar integral. Estas acciones buscarán promover el autocuidado, el reconocimiento oportuno de signos de alarma, el fortalecimiento de factores protectores, la adopción de estilos de vida saludables, la disminución del estigma asociado a los trastornos mentales y el uso adecuado de los servicios de salud, favoreciendo la participación activa de la comunidad en la promoción de la salud mental y la prevención de las enfermedades mentales.
Las actividades educativas podrán desarrollarse mediante consultas individuales, intervenciones grupales, escuelas de padres, jornadas comunitarias, estrategias de Atención Primaria en Salud, programas de Promoción y Mantenimiento de la Salud, instituciones educativas, espacios comunitarios, medios de comunicación institucionales y demás escenarios que faciliten el acceso de la población a información clara, pertinente y basada en la evidencia. Estas estrategias contribuirán al fortalecimiento de las redes de apoyo familiares y comunitarias, favoreciendo la detección temprana de situaciones de riesgo y la búsqueda oportuna de atención, en concordancia con los principios de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, participación social y gestión integral del riesgo.
Finalmente, la institución propenderá por consolidar una cultura de aprendizaje continuo en salud mental, entendiendo que la actualización permanente del talento humano y el empoderamiento de la comunidad constituyen elementos esenciales para mejorar la calidad de la atención, garantizar la continuidad del cuidado, reducir las barreras de acceso, fortalecer la confianza de los usuarios en los servicios de salud y contribuir al mejoramiento de los resultados en salud de la población atendida por la E.S.E. Bellosalud.

5.10. Flujograma

                     INICIO
                        │
                        ▼
Ingreso del usuario a la institución
                        │
                        ▼
Identificación de necesidades o factores de riesgo
                        │
                        ▼
Captación y Tamizaje
                        │
            ¿Existe riesgo?
              ┌──────┴──────┐
              │             │
             NO            SÍ
              │             │
 Educación y promoción      ▼
              │     Valoración Integral
              │             │
              │             ▼
              │ Clasificación del Riesgo
              │             │
              │             ▼
              │ Formulación del Plan Integral
              │             │
              │             ▼
              │ Intervención interdisciplinaria
              │             │
              │             ▼
              │ ¿Requiere Ruta Especial?
              │     ┌─────┴─────┐
              │     │           │
              │    NO          SÍ
              │     │           │
              │     │ Activación de Ruta
              │     │           │
              │     └─────┬─────┘
              │           ▼
              └──► Seguimiento Clínico
                        │
                        ▼
             Referencia / Contrarreferencia
                        │
                        ▼
            Cierre o Continuidad del caso
                        │
                        ▼
                       FIN

5.11. Gestión del riesgo del proceso de salud mental

La Gestión Integral del Riesgo constituye un eje transversal del Subproceso de Salud Mental y tiene como propósito identificar, analizar, controlar y monitorear los riesgos que puedan afectar la seguridad del usuario, la calidad de la atención y el cumplimiento de los objetivos institucionales. Los posibles riesgos que se pueden materializar en el subproceso son los siguientes: 
	Riesgo
	Consecuencia
	Control

	No identificar oportunamente trastornos mentales
	Agravamiento clínico
	Aplicación de tamizajes institucionales

	No detectar conducta suicida
	Riesgo para la vida
	Valoración inmediata y activación de la ruta

	Omisión en la identificación de violencias
	Revictimización
	Capacitación permanente y listas de verificación

	Incumplimiento de seguimiento
	Deserción del tratamiento
	Agenda de controles y llamadas de seguimiento

	No notificar eventos SIVIGILA
	Incumplimiento normativo
	Auditoría mensual de historias clínicas

	Errores en historia clínica
	Riesgo legal
	Auditorías de calidad y capacitación

	Remisiones tardías
	Complicaciones clínicas
	Criterios institucionales de referencia

	Estigmatización del usuario
	Barreras de acceso
	Política institucional de humanización

	Falta de articulación intersectorial
	Fragmentación del cuidado
	Mesas técnicas y rutas de coordinación

	Desactualización del talento humano
	Atención no estandarizada
	Plan anual de capacitación



5.12. Políticas de MIPG

El Subproceso de Gestión Integral de la Atención en Salud Mental aporta al cumplimiento del Modelo Integrado de Planeación y Gestión mediante la implementación de las siguientes políticas:
· Gestión Estratégica del Talento Humano. 
· Integridad. 
· Planeación Institucional. 
· Gestión Presupuestal y Eficiencia del Gasto Público. 
· Fortalecimiento Organizacional y Simplificación de Procesos. 
· Gobierno Digital. 
· Seguridad Digital. 
· Defensa Jurídica. 
· Servicio al Ciudadano. 
· Racionalización de Trámites. 
· Participación Ciudadana en la Gestión Pública. 
· Seguimiento y Evaluación del Desempeño Institucional. 
· Gestión Documental. 
· Transparencia, Acceso a la Información Pública y Lucha contra la Corrupción. 
· Gestión del Conocimiento y la Innovación. 
· Control Interno. 
El desarrollo del subproceso incorpora los principios de eficiencia, eficacia, efectividad, transparencia, participación ciudadana, enfoque de riesgos, mejoramiento continuo y generación de valor público.


5.13. [bookmark: _Hlk90028125]Talento humano que participa de las actividades esenciales

	Descripción
	Cantidad

	Subgerencia Científica
	1

	Coordinación de Consulta Externa
	1

	Coordinación de Promoción y Mantenimiento de la Salud
	1

	Coordinación de Urgencias
	1

	Psicólogo
	1

	Médico general
	1

	Médico especialista
	1

	Enfermero profesional
	1

	Auxiliar de enfermería
	1

	Personal de admisiones
	1

	Referencia y Contrarreferencia
	1

	Vigilancia Epidemiológica
	1

	Seguridad del Paciente
	1

	Equipo de Calidad
	1

	Demás profesionales que identifiquen situaciones de riesgo en salud mental
	1



5.14. Equipos Biomédicos (En los casos que aplique)

No aplica 

5.15. Medicamentos y dispositivos médicos (En los casos que aplique)

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

	Descripción
	Cantidad

	Instrumentos de tamizaje en salud mental
	Según necesidad

	Formatos institucionales de valoración
	Según necesidad

	Formatos de seguimiento clínico
	Según necesidad

	Registros de atención en salud mental
	Según necesidad

	Formatos para activación de rutas de atención
	Según necesidad

	Registros de referencia y contrarreferencia
	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
	Según necesidad



6. DESCRIPCIÓN DEL PASO A PASO
	Actividad
	Actividades Esenciales
	Responsable

	Ingreso del usuario
	Recepcionar y orientar al usuario que ingresa por los diferentes puntos de atención, programas institucionales, urgencias, actividades extramurales o estrategias comunitarias.
	Personal de Admisiones / Personal asistencial

	Identificación de necesidades o factores de riesgo
	Identificar manifestaciones, necesidades, factores protectores o factores de riesgo relacionados con la salud mental.
	Todo el personal que interviene en la atención

	Captación y tamizaje
	Realizar la captación del usuario y aplicar el instrumento de tamizaje correspondiente de acuerdo con la edad, condición clínica y motivo de consulta.
	Enfermería / Psicología / Medicina

	Determinación del riesgo
	Analizar los resultados del tamizaje y la información obtenida durante la atención para establecer si existe riesgo en salud mental.
	Médico general / Psicología / Enfermería

	Educación y promoción
	Cuando no se identifica riesgo, brindar educación, orientación y acciones de promoción de la salud mental, fortaleciendo factores protectores y redes de apoyo.
	Psicología / Enfermería / Promoción y Mantenimiento de la Salud

	Valoración integral
	Realizar valoración integral de las condiciones clínicas, psicológicas, familiares y sociales del usuario.
	Médico general / Psicología / Enfermería / Equipo interdisciplinario

	Clasificación del riesgo
	Determinar el nivel de riesgo del usuario y establecer las acciones requeridas para su atención.
	Médico general / Psicología / Equipo interdisciplinario

	Formulación del plan integral
	Definir las intervenciones, acciones de seguimiento, educación, tratamiento y demás medidas requeridas.
	Médico general / Psicología / Equipo interdisciplinario

	Intervención interdisciplinaria
	Ejecutar las intervenciones clínicas, psicológicas, educativas y psicosociales requeridas.
	Equipo interdisciplinario

	Evaluación de necesidad de ruta especial
	Determinar si la condición del usuario requiere la activación de una ruta institucional o externa específica.
	Médico general / Psicología / Equipo interdisciplinario

	Activación de ruta
	Activar oportunamente la ruta específica cuando corresponda y realizar las acciones necesarias para garantizar la atención integral.
	Médico general / Psicología / Equipo interdisciplinario

	Seguimiento clínico
	Realizar seguimiento a la evolución del usuario, adherencia al tratamiento y cumplimiento del plan de atención.
	Médico general / Psicología / Enfermería

	Referencia y contrarreferencia
	Gestionar la remisión cuando se requiera y realizar seguimiento a la continuidad de la atención.
	Referencia y Contrarreferencia / Médico tratante

	Cierre o continuidad del caso
	Determinar el cierre clínico o mantener la continuidad del seguimiento institucional según las necesidades del usuario.
	Equipo interdisciplinario / Profesional tratante

	Finalización del proceso
	Documentar las actuaciones realizadas y garantizar la continuidad del cuidado cuando corresponda.
	Profesional responsable de la atención



7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

7.1. Normatividad

El presente subproceso se fundamenta en la siguiente normatividad, sin perjuicio de las disposiciones que la modifiquen, sustituyan o complementen:
· Constitución Política de Colombia de 1991. 
· Ley 100 de 1993. 
· Ley 715 de 2001. 
· Ley 1098 de 2006 – Código de Infancia y Adolescencia. 
· Ley 1257 de 2008. 
· Ley 1438 de 2011. 
· Ley 1566 de 2012. 
· Ley 1616 de 2013 – Ley de Salud Mental. 
· Ley 1751 de 2015 – Ley Estatutaria de Salud. 
· Resolución 3280 de 2018. 
· Resolución 3100 de 2019. 
· Resolución 2654 de 2019 (Telesalud). 
· Resolución 518 de 2015 (Salud Pública). 
· Política Nacional de Salud Mental. 
· Política de Atención Integral en Salud (PAIS). 
· Modelo de Acción Integral Territorial (MAITE). 
· Política de Seguridad del Paciente. 
· Acuerdo Municipal 006 de 2023 del Municipio de Bello. 
· Manual Institucional para la Gestión Integral de la Salud Mental de la E.S.E. Bellosalud.

8. CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Fecha de Cambio
	Descripción del cambio
	Elaborado / Revisado
	Aprobación

	 01
	19 de mayo 2026 
	Se crea el Subproceso Gestión Integral de la Atención en Salud Mental como parte del Proceso de Consulta Externa, integrando el Manual Institucional para la Gestión Integral de la Salud Mental, las rutas institucionales, la gestión integral del riesgo y los lineamientos del Sistema Integrado de Gestión de la E.S.E. Bellosalud.
	Líder de salud mental / jefe de calidad
	Gerente 

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