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Durante los casi cuatro años de trabajo para consolidar esta propuesta de 

Orientaciones en Salud Mental y Discapacidad Psicosocial para el sistema de 

la Educación Superior en Colombia, dos ideas se fueron gestando en mi 

mente: por un lado, la latente altivez con la que, como sociedad, creemos 

banal este tema y, por otro, la antipatía generalizada sobre la condición y 

realidad de otros sujetos.

Esta lectura de la realidad me hizo recordar, como el escritor y astrónomo 

Carlos Sagan en los años ochenta indicaba, que “nuestras posturas, nuestra 

presunción imaginada, la ilusión de que tenemos una posición privilegiada 

en el universo, son desafiadas por este punto de luz pálida. Nuestro planeta 

es una mota solitaria en la gran oscuridad cósmica envolvente”. Con ello, no 

debería sorprenderme que nuestra sociedad concentre su interés en otro 

tipo de cuestiones.

Sagan también me recordó constantemente que “cada uno de nosotros es 

una preciosidad, en una perspectiva cósmica. Si alguien discrepa de tus opi-

niones, déjalo vivir. En un trillón de galaxias, no hallarías otro igual”. Y allí, de 

nuevo mi consciencia me motivó a tratar de evidenciar las múltiples realida-

des posibles entre la raza humana y la diversidad de nuestro ser como una 

categoría necesaria para reconocernos y aceptarnos como tal.

Y hoy, con el tiempo recorrido y las contribuciones de una multiplicidad de 

profesionales comprometidos con esta causa, surge este documento Orien-

taciones en salud mental y discapacidad psicosocial para el sistema de la 

Educación Superior en Colombia que presenta, en sus primeros apartados, un 
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La salud mental ha venido tomando mayor importancia durante los últimos 

años en los diferentes ámbitos del desarrollo humano. 

La pandemia del COVID-19 ha generado que diferentes actores centren su 

interés en este concepto, entendiéndolo y reconociéndolo como un derecho 

humano fundamental, como lo manifiesta la OMS en el Informe mundial 

sobre salud mental: “Transformar la salud mental para todos , en donde argu-

menta que la salud mental existe en un complejo proceso continuo, con expe-

riencias que abarcan desde un estado óptimo de bienestar hasta estados 

debilitantes de gran sufrimiento y dolor emocional”  (OMS, 2022) 

Con respecto a lo anterior, resulta interesante encontrar un alto interés en el 

tema de la salud mental, pero poco consenso en torno a su definición. Así, por 

ejemplo, Hernández- Holguín refiere en su artículo Perspectivas conceptuales 

en salud mental y sus implicaciones en el contexto de construcción de paz en 

Colombia, que 

la salud mental se mueve en un concepto borroso y ambiguo, que sólo ofrece 

una orientación parcializada, según la perspectiva que se asuma y en la impo-

sibilidad de contar con una definición de la misma, dado su carácter situado 

(social, relacional y cultural). (2020, p. 35)

Este planteamiento resulta fundamental en línea con los contenidos que se 

abordarán en la presente publicación, considerando que, lejos de pretender 

entregar una hoja de ruta rígida e inmodificable, las orientaciones instan a 

las instituciones de educación superior a analizar sus contextos particulares 

y las realidades sociales, relacionales y culturales propias de su población, 

acercamiento necesario a los factores de riesgo y protección en el sector, así 

como los referentes conceptuales que nos permitirán hablar de manera 

natural alrededor del tema en las comunidades académicas.

Complementario a lo anterior, en el desarrollo de tres capítulos se presentan 

las estrategias que se pueden implementar, así como las rutas de articula-

ción intersectoriales en las Instituciones de Educación Superior que tienen el 

propósito de fomentar el respeto a ser diferentes y cohabitar en entornos 

académicos más saludables para todas y todos.

Que este documento sea la ventana para que más personas independiente-

mente de nuestro rol en la educación superior, nos acerquemos a pensar y 

actuar diferente en pro de nuestra salud física y mental.

Mg. Giovanny Garzón Gil

Dirección de Fomento a la Educación Superior

MEN

Introducción

8 9



Orientaciones en salud mental y discapacidad psicosocial
para el sistema de Educación Superior Colombiano

Orientaciones en salud mental y discapacidad psicosocial
para el sistema de Educación Superior Colombiano

La salud mental ha venido tomando mayor importancia durante los últimos 

años en los diferentes ámbitos del desarrollo humano. 

La pandemia del COVID-19 ha generado que diferentes actores centren su 

interés en este concepto, entendiéndolo y reconociéndolo como un derecho 

humano fundamental, como lo manifiesta la OMS en el Informe mundial 

sobre salud mental: “Transformar la salud mental para todos , en donde argu-

menta que la salud mental existe en un complejo proceso continuo, con expe-

riencias que abarcan desde un estado óptimo de bienestar hasta estados 

debilitantes de gran sufrimiento y dolor emocional”  (OMS, 2022) 

Con respecto a lo anterior, resulta interesante encontrar un alto interés en el 

tema de la salud mental, pero poco consenso en torno a su definición. Así, por 

ejemplo, Hernández- Holguín refiere en su artículo Perspectivas conceptuales 

en salud mental y sus implicaciones en el contexto de construcción de paz en 

Colombia, que 

la salud mental se mueve en un concepto borroso y ambiguo, que sólo ofrece 

una orientación parcializada, según la perspectiva que se asuma y en la impo-

sibilidad de contar con una definición de la misma, dado su carácter situado 

(social, relacional y cultural). (2020, p. 35)

Este planteamiento resulta fundamental en línea con los contenidos que se 

abordarán en la presente publicación, considerando que, lejos de pretender 

entregar una hoja de ruta rígida e inmodificable, las orientaciones instan a 

las instituciones de educación superior a analizar sus contextos particulares 

y las realidades sociales, relacionales y culturales propias de su población, 

acercamiento necesario a los factores de riesgo y protección en el sector, así 

como los referentes conceptuales que nos permitirán hablar de manera 

natural alrededor del tema en las comunidades académicas.

Complementario a lo anterior, en el desarrollo de tres capítulos se presentan 

las estrategias que se pueden implementar, así como las rutas de articula-

ción intersectoriales en las Instituciones de Educación Superior que tienen el 

propósito de fomentar el respeto a ser diferentes y cohabitar en entornos 

académicos más saludables para todas y todos.

Que este documento sea la ventana para que más personas independiente-

mente de nuestro rol en la educación superior, nos acerquemos a pensar y 

actuar diferente en pro de nuestra salud física y mental.

Mg. Giovanny Garzón Gil

Dirección de Fomento a la Educación Superior

MEN

Introducción

8 9



Orientaciones en salud mental y discapacidad psicosocial
para el sistema de Educación Superior Colombiano

Orientaciones en salud mental y discapacidad psicosocial
para el sistema de Educación Superior Colombiano

para así analizar las posibilidades de apropiación de las prácticas recogidas 

de la experiencia de diferentes casos de estudio que aportaron en su 

construcción. 

Adicionalmente, y entendiendo que el abordaje a los contenidos se hará 

desde el contexto educativo y con base en la experiencia de las IES partici-

pantes, es fundamental que, en la consideración de necesidades particu-

lares, se reconozca una perspectiva biopsicosocial de la enfermedad mental 

y la discapacidad psicosocial que contemple, además de los componentes 

biológicos propios de las condiciones, los factores contextuales, fundamen-

tados en los procesos pedagógicos. Estos serán determinantes en las posibi-

lidades de participación, en condiciones de equidad, para las personas que se 

reconozcan parte de estos grupos poblacionales.

En este sentido, vincular a la educación superior en la discusión sobre el 

campo de la salud mental plantea diversos retos que van más allá de la identi-

ficación de situaciones complejas, problemas y trastornos que pueden pro-

ducir discapacidad psicosocial en los miembros que conforman la comu-

nidad educativa. Exige la generación e implementación de estrategias y 

rutas que garanticen la promoción y prevención de salud mental de las per-

sonas que autoreconozcan ser parte de este grupo poblacional y permitan 

definir y articular sistemas de apoyo y acompañamiento adecuados que 

favorezcan su ingreso, permanencia y graduación en la institución.

En armonía con lo anterior, el Ministerio de Educación Nacional (MEN), 

luego de un trabajo de casi cuatro años con representantes de distintas 

poblaciones de especial protección constitucional y diferentes Instituciones 

de Educación Superior (en adelante IES), consolidó el documento deno-

minado “Lineamientos. Política de la Educación Superior Inclusiva” (2013), en 

el cual se presenta la base que sustenta las acciones concretas referentes al 

acceso, permanencia y graduación de las distintas poblaciones en el sistema 

educativo superior y la importancia de hacer conciencia de la diferencia y la 

diversidad presente en las comunidades académicas.

Esta política de educación superior inclusiva, junto con sus documentos com-

plementarios, se enmarcan en la Constitución de 1991; en donde se recono-

cieron de manera particular los derechos y garantizó protección especial a la 

población con discapacidad, así también a los grupos étnicos (indígenas, 

comunidades negras, afrocolombianas, raizales, palenqueros y el pueblo 

Rrom), a la población víctima del conflicto armado, y a los habitantes de 

frontera  (Mineducación, 2013)

De esta manera, entendiendo la educación inclusiva como una estrategia 

central que busca garantizar la inclusión social, propósito que va más allá del 

concepto tradicional asociado a exclusión, segregación y discriminación, 

permite pensar un modelo educativo abierto que reconoce y valora la diver-

sidad como una característica inherente al ser humano y a la vida. Por tanto, 

la educación inclusiva propende por garantizar condiciones para la partici-

pación de todas y todos en los espacios educativos. En este punto es impor-

tante resaltar la postura de la UNESCO (2022), que hace una invitación a esta-

blecer nuevos acuerdos de funcionamiento para la educación superior, que 

promuevan la reparación de las injusticias que han vivido estudiantes y que 

han estado tradicionalmente subrepresentados en el contexto educativo, al 

tiempo que se transforma el futuro.

En este sentido, la educación inclusiva pretende contribuir al cierre de bre-

chas, mediante el reconocimiento y el pleno ejercicio de los derechos que, 

junto con el acceso a las oportunidades a través de medidas estructurales de 

política pública, acorde con el informe de la Comisión Económica para 

América Latina y el Caribe, (2017), favorezcan la consolidación de un país más 

equitativo para todos. 

El presente documento abordará procesos de la educación inclusiva relacio-

nándolos con la salud mental y la discapacidad psicosocial, esta última, 

entendida como resultante de la interacción entre las personas con altera-

ciones en el pensamiento, percepciones, emociones, sentimientos, compor-

tamientos y relaciones (Ministerio de Salud - Gobierno de Colombia, 2018), y 

las barreras del entorno que evitan su participación plena y efectiva en la 

sociedad (Ministerio de Salud y Protección Social, 2015). Esta claridad es 

relevante considerando que, desde el modelo biopsicosocial de la discapa-

cidad, más allá del abordaje médico biológico de la enfermedad y del diag-

nóstico clínico, serán las condiciones sociales y las pautas de relación en el 
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contexto lo que influirá en el tránsito del individuo entre la enfermedad 

mental y la discapacidad. 

En términos estructurales la publicación se desarrolla en cuatro grandes capí-

tulos. En el capítulo uno se presentan las generalidades alrededor de esta 

importante conversación y se detalla el proceso adelantado para lograr este 

documento; en el capítulo dos se hace una descripción de los diferentes 

enfoques y conceptos que se aplican en las estrategias que se plantean más 

adelante; por su parte, en el capítulo tres se definen las estrategias adap-

tadas por las IES, a partir de las propuestas del Documento CONPES 3992: 

Estrategia para la promoción de la salud mental en Colombia, abordándolas 

desde los ejes intersectorial, entornos saludables y de inclusión social. Final-

mente, el capítulo cuatro describe algunas rutas de articulación en el marco 

de las acciones intersectoriales para promoción, prevención y atención 

integral de la salud mental en las IES. En ese capítulo, alineado con los plan-

teamientos y propuestas del Documento CONPES 3992, se abordan temas 

para la aplicación efectiva de cada estrategia y ejemplos de la implementa-

ción, estableciendo orientaciones que permitan el fortalecimiento de las 

Instituciones de Educación Superior en estos ámbitos.

Es importante aclarar que, en el presente documento, cuando se hace alu-

sión a la Comunidad Educativa, se hace referencia a docentes, administra-

tivos, personal de apoyo y estudiantes, entendiendo el alcance de la salud 

mental en cada uno de los grupos poblacionales.

Finalmente, es importante mencionar que, reconociendo la diversidad en las 

IES, sus contextos regionales y las particularidades de su funcionamiento, 

este documento no pretende establecer una ruta estandarizada para la 

gestión institucional en temas de salud mental; por el contrario, reconoce y 

resalta esa diversidad y apuesta a la descripción de puntos de partida y refe-

rentes que permitan a cada una de ellas gestionar sus procesos y estrategias, 

en atención a sus propias necesidades.

Generalidades
Capítulo 1
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“ La salud mental, como un asunto
de alto interés y prioridad a nivel 

nacional, además de ser un derecho 
fundamental, se convierte en un 
tema prioritario de salud pública, 
esencial para el mejoramiento de

la calidad de vida y bienestar
de los colombianos.

”

 e acuerdo con el Artículo 3 de la Ley 1616, la salud mental en Colombia 

se ha definido como

un estado dinámico que se expresa en la vida cotidiana a través del compor-

tamiento y la interacción de manera tal que permite a los sujetos indivi-

duales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y 

mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para relaciones 

significativas y para contribuir a la comunidad. Congreso de la República, 

2013, p. 1) 

Esta definición establece la salud mental como un asunto de alto interés e 

importancia a nivel nacional que, además de ser un derecho fundamental, se 

convierte en un tema prioritario de salud pública, esencial para el mejora-

miento de la calidad de vida y bienestar de los colombianos. En el mismo 

sentido, la Ley Estatutaria 1618, en el numeral 7 del Artículo 24, reconoce y 

visibiliza a la discapacidad psicosocial en el país, tal como está contemplada 

en las clasificaciones internacionales.

 

Por otra parte el Documento CONPES 3992: Estrategia para la promoción de 

la salud mental en Colombia (DNP, 2020), informa que en el país se ha pre-

sentado un deterioro de la salud mental en los últimos 20 años, siendo el tras-

torno mental una de las principales causas de años perdidos por enfer-

medad, mortalidad y discapacidad, o años de vida ajustados por discapa-

cidad (AVAD)¹ entre los años 2008 y2018, según el Institute for Health Metrics 

and Evaluation, 2019.

 

D

¹  Hace referencia a la pérdida de años de vida de una población, como consecuencia de una 
discapacidad o mortalidad a causa de una enfermedad o evento.
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Esta realidad se reconoce ampliamente en la legislación colombiana con la 

emisión por parte del Congreso de la Ley 1616 de 2013, con el objeto de 

garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental a la población 

colombiana, y con la Resolución 4886 de 2018, por la cual se adopta la 

Política Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud y Protección Social), 

en donde se insta a las Instituciones de Educación Superior a trabajar en la 

prevención de problemas y trastornos mentales, promoviendo la inclusión 

social, la eliminación del estigma y la discriminación, el buen trato y la pre-

vención de todo tipo de violencias, acoso o matoneo, prácticas de hostiga-

miento, prevención del suicidio y del consumo de sustancias psicoactivas 

(SPA), así como actuar en la promoción de la salud mental y participación 

social (2017), entre otros.     

En específico, factores como la violencia y el consumo de sustancias psicoac-

tivas (SPA) influyen en la generación de síntomas mentales, que, a su vez, 

producen problemas y trastornos en la salud mental y facilitan la aparición 

de la discapacidad psicosocial. Es importante destacar que en el año 2016, la 

edad promedio de inicio de consumo de sustancias psicoactivas, de acuerdo 

con el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en 

Población Escolar - Colombia 2016, (Observatorio de Drogas de Colombia, 

2016) era de 13,6 años. Adicionalmente, el III Estudio epidemiológico andino 

sobre consumo de drogas en la población universitaria - 2016, identificó que 

el 66.5% de estudiantes universitarios en Colombia refirieron consumo de 

una sola SPA, en tanto que el 33.5% de ellos declararon haber consumido dos 

o más drogas en el último año y el 22.7% hizo uso de alguna sustancia ilícita 

en algún momento de sus vidas (Oficina de la Naciones Unidas contra la 

Droga y el Delito, 2017). Estos datos, sin duda, deberán ser tenidos en cuenta 

a la hora de desarrollar estrategias institucionales a la luz de las necesidades 

identificadas en cada contexto.

Tal como lo señala el Documento CONPES 3992: Estrategia para la pro-

moción de la salud mental en Colombia, entre las posibles causas de deterioro 

en la salud mental de los colombianos, principalmente se pueden mencionar 

tres problemáticas: en primer lugar, la baja coordinación intersectorial en 

temas de salud mental; en segundo lugar, las barreras que se presentan en 

los entornos, así como en las competencias socioemocionales de los indi-

viduos y, en tercer lugar, las limitaciones en la atención integral e inclusión 

social de personas con problemas o trastornos mentales y/o discapacidad 

psicosocial (Departamento Nacional de Planeación, 2020). 

En consecuencia, la educación superior como contexto social no se encuen-

tra alejada de estas realidades. Como lo ha indicado la OMS (World Health 

Organization, 2005) 

existen varios factores de riesgo en el entorno educativo que pueden 

afectar la salud mental; entre ellos se encuentran el bajo rendimiento aca-

démico, la deserción escolar, la baja capacidad de las escuelas [institu-

ciones educativas de cualquier nivel] para proporcionar un ambiente apro-

piado para apoyar el aprendizaje, y la provisión inadecuada del servicio 

educativo”

 

Por esta razón, el Ministerio de Educación Nacional inicia un proceso de 

construcción colectiva con las IES y referentes en el tema de salud mental y 
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discapacidad psicosocial, con el ánimo de fortalecer, desde la Política de 

Educación Superior Inclusiva, la normativa existente en el país: los procesos 

de identificación, reconocimiento, acompañamiento, rutas de atención, 

estrategias de promoción, remisión y articulación institucional con otros 

actores, de cara a comprender y atender el fenómeno de la salud mental y la 

discapacidad psicosocial en este nivel educativo.

Es así como desde el año 2019 se estableció una alianza estratégica entre la 

Red Colombiana de Instituciones de Educación Superior para la Discapa-

cidad -Red CIESD-, la Red de Instituciones de Servicios Universitarios de 

Atención Psicológica -ISUAP-, la ONG Fundamental Colombia, la Asociación 

Colombiana de Facultades de Psicología -ASCOFAPSI- y el Ministerio de 

Educación Nacional, para realizar un trabajo mancomunado que permitiera 

desarrollar una apuesta colectiva en pro del mejoramiento de las condi-

ciones de salud mental en las IES, atendiendo a un llamado histórico que no 

había tenido respuesta.

En consecuencia, el trabajo en red se presentó como la oportunidad para 

convocar a más aliados alrededor de este tema, lo que sin duda permitió 

generar procesos de apropiación y transferencia de conocimiento, mediante 

la participación de los diversos actores para la implementación y gestión de 

políticas públicas y acciones en el campo de la educación superior. 

La Red CIESD, una de las redes mencionadas, y que reunía para entonces 

cerca de 84 Instituciones de Educación Superior en torno a la promoción del 

ejercicio efectivo de la educación superior inclusiva en las IES de Colombia, 

trabaja en pro de disminuir las barreras de acceso para el ingreso, perma-

nencia y egreso de las personas con discapacidad en la Educación Superior. 

Por su parte, la Red ISUAP ha unido esfuerzos en torno al mejoramiento de la 

calidad en la prestación de servicios de salud mental, en la formación profe-

sional de estudiantes de psicología, así como el fortalecimiento de procesos 

de investigación. Actualmente participan activamente 54 Centros divididos 

en 24 ciudades. “La red ISUAP, pretende cualificar procesos de atención y 

formación para contribuir al desarrollo de investigaciones e intervenciones 

con proyección social que den respuesta a las necesidades de la población 

consultante y del desarrollo científico” (Gómez, 2023, p. 12).

Como tercer aliado en el proceso, Fundamental Colombia, organización 

miembro y asesor de la Red CIESD desde el año 2009, es un referente 

nacional en temas de derechos humanos y discapacidad psicosocial, que ha 

venido apoyando y acompañando los procesos de visibilización de proble-

máticas en derechos humanos relacionados con la salud mental y la discapa-

cidad psicosocial en la educación superior. Para ello realiza capacitaciones 

por medio de seminarios, talleres y conferencias a estudiantes, docentes y 

directivos sobre la identificación, atención y manejo de la discapacidad 

psicosocial, lo que posibilita la estructuración de sistemas de apoyo para 

estudiantes que requieren un acompañamiento especializado (entre pares) 

y favorece su tránsito por el sistema educativo superior.

En cuanto a la Asociación Colombiana de Facultades de Psicología, ésta 

cuenta con una trayectoria de más de 40 años respondiendo a la necesidad 

de organizar y coordinar la actividad de formación de psicólogos y proponer 

políticas orientadas a fomentar el desarrollo de la Psicología en Colombia, lo 

que la convierte en referente nacional e internacional en cuanto al fomento y 

la orientación de la calidad de la formación en psicología, contribuyendo 

significativamente al desarrollo y posicionamiento científico y social de esta 

disciplina.

Es en este trabajo mancomunado y en red, donde se identificó la necesidad 

de contar con mayores herramientas para la comprensión y el abordaje de la 

salud mental y de la discapacidad psicosocial en el ámbito de la educación 

superior, motivo por el cual se estableció un comité de trabajo que orientó 

sus acciones para desarrollar a mediano plazo insumos y herramientas de 

orientación de impacto nacional. En el año 2020 se realizó la convocatoria a 

las instituciones miembro de cada red, para implementar la primera fase 

diagnóstica para la cual se obtuvo respuesta positiva de 15 instituciones para 

participar en este proceso.

Con las IES participantes se decidió avanzar en la reflexión y comprensión 

desde tres ejes estratégicos que se presentarán más adelante: a. Estrategia 

intersectorial, b. Estrategia de Entornos Saludables y c. Estrategia de 

Inclusión Social. Esto permitió, entre otras cosas, identificar y analizar los 

factores de protección y de riesgo que pueden incidir en la salud mental y/o 

discapacidad psicosocial, respectivamente, con el fin de que las IES, en el 
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marco de la autonomía universitaria, establezcan las intervenciones desde la 

promoción, prevención y atención en salud mental de toda la comunidad 

educativa, lo que a su vez permitió la consolidación de un primer diagnóstico 

del sector en esos mismos ejes.

De acuerdo con lo descrito anteriormente, este trabajo tiene como objetivo 

beneficiar e impactar a todos los miembros de la comunidad educativa, 

estudiantes, docentes, administrativos y personal de apoyo de las IES del 

país, mediante las intervenciones que adelanten cada una de ellas en favor 

de sus comunidades educativas. 

En los siguientes apartados se presentan los factores de riesgo y de pro-

tección en el nivel personal, familiar y social de los individuos objeto de 

atención de este documento, así como las conclusiones más relevantes del 

ejercicio diagnóstico que se menciona, junto con los aportes realizados al 

manuscrito por los diferentes colectivos que participaron en su realización y 

consolidación. 

20 21

1.1. Factores de riesgo y de protección
 

Las instituciones de Educación Superior en Colombia, como prestadoras de 

un servicio público, se ven inmersas en micro sociedades que se gestan alre-

dedor del conocimiento que se imparte en las aulas de clase y fuera de ellas. 

Por tal motivo, es importante identificar y analizar los factores de protección 

y de riesgo que inciden en la salud mental de las comunidades académicas en 

pro de constituir orientaciones para la promoción de salud mental y pre-

vención de problemas, trastornos mentales y/o discapacidad psicosocial, 

con el propósito de que las IES refuercen los factores de protección que 

influyen en su población.

Es necesario aclarar que, para efectos del presente documento, se enten-

derán como factores de riesgo aquellos elementos, variables o condiciones 

que aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedad mental en un indi-

viduo y/o acentuar la sintomatología y afectar en mayor medida el funciona-

miento de la persona que ya tiene un diagnóstico en salud mental.

Por su parte, los factores de protección serán aquellos que, presentes en una 

persona, contexto o situación, disminuyen la probabilidad de que se desen-

cadenen circunstancias que afecten la condición mental de una persona, 

entre los que, de acuerdo con lo que señala la OMS, “se cuentan las habili-

dades y atributos sociales y emocionales individuales, así como las interac-

ciones sociales positivas, la educación de calidad, el trabajo decente, los 

vecindarios seguros y la cohesión social, entre otros” (OMS, 2022, p. 12), 

situaciones que, además, potencializan las capacidades humanas (Amar et 

al, 2003). En las tablas 1 y 2 que se presentan a continuación, se enuncian los 

principales factores de riesgo y de protección, de acuerdo con la OPS/OMS 

(Organización Panamericana de la Salud, 2013, p. 4).
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Con base en lo anterior, para identificar y analizar tanto los factores de riesgo 

como los protectores, se han establecido tres tipos de niveles: el personal, el 

familiar y el social, y en cada uno de ellos podremos evidenciar elementos 

relevantes para su abordaje. 

1.1.1. Nivel Personal 

Al hablar del ser humano y de la salud mental es importante detenerse a 

revisar los diferentes aspectos que a nivel individual pueden ser considerados 

factores de protección o de riesgo para el desarrollo de “enfermedad 

22 23

Tabla 1. Principales factores de riesgo.

Fuente: Salud Mental. Guía del promotor comunitario (OPS,2013, p. 4)

Tabla 2. Principales factores de protección

Fuente: Salud Mental. Guía del promotor comunitario (OPS,2013, p. 4)
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mental”, los cuales pueden derivar en discapacidad psicosocial. En este 

sentido, Haquin et al. (2004) refieren que niveles adecuados de auto 

concepto y autoestima, así como tener expectativas con proyección real, son 

un buen inicio para establecer relaciones sociales y escolares y actúan como 

factores de protección en entornos educativos.

Por otro lado, y puntualmente en lo referente a cuadros depresivos que se 

presentan con mayor frecuencia en la población colombiana, se ha identifi-

cado que la práctica de actividades deportivas, la participación en activida-

des sociales, clubes o voluntariados y las prácticas espirituales o religiosas 

actúan como factores de protección para evitar la aparición de este tipo de 

condiciones (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018). 

Por su parte, en el estudio sobre los factores de riesgo en salud mental para 

adolescentes, Haquin et al. (2004) afirman que la falta de destrezas sociales y 

pertenencia a grupo, entre las que se cuentan los hábitos solitarios, la evita-

ción de la relación social o la actitud pasiva, pueden ser considerados como 

detonantes para desencadenar enfermedades de salud mental; dichas acti-

tudes pueden ser derivadas, a su vez, de separaciones tempranas de sus 

padres y/o institucionalizaciones sin fomento a la socialización entre pares.

Adicionalmente, entre los factores de riesgo predominantes se identifican 

las alteraciones en la percepción de valía y competencia que suelen estar 

acompañados de una vida familiar conflictiva, aspectos que, según Villalta 

(2006), influyen en la construcción de sentido de vida de los jóvenes quienes 

son vistos en sus entornos inmediatos como desesperanzados, angustiados 

y desconfiados en sí mismos, elementos que los hacen más vulnerables a 

desarrollar una condición de salud mental.

Por esta razón, Villalta (2006) muestra elementos que considera importantes 

evaluar en los jóvenes para identificar algún riesgo de desarrollo de condicio-

nes de salud mental; entre estos se encuentran: niveles de desesperanza en 

relación con el futuro personal y del entorno social inmediato, sentimientos 

de soledad o rechazo por parte de los demás, sentimientos de insatisfacción 

consigo mismos, disposición a las relaciones sexuales prematuras y valora-

ción negativa de sus redes sociales.

En el mismo sentido, tal como se considera desde la OMS, los factores bioló-

gicos también representan un aspecto significativo, ya que, dependiendo de 

la carga genética de la persona o desequilibrios bioquímicos cerebrales, pue-

den identificar determinantes o catalizadores que alteren el equilibrio men-

tal y emocional haciendo más proclive al individuo de transitar por una con-

dición que comprometa su salud mental (Organización Mundial de la Salud, 

2016).

Por otro lado, considerando el panorama del ámbito laboral, cuando se hace 

un análisis sobre la salud mental del trabajador, se han identificado variables 

psicosociales que afectan directamente la percepción de estrés y sobrecarga 

que puede experimentarse en el ejercicio de sus funciones. Dentro de las 

investigaciones realizadas se ha podido concluir que cuando se percibe ambi-

güedad en la realización de las funciones que se deben cumplir o cuando las 

actividades a desarrollar transgreden los límites entre lo laboral y lo familiar, 

suele generarse una sobrecarga que afecta la salud mental de los docentes 

(Lemos, et al., 2019). 

Adicionalmente, si la perspectiva contempla la dedicación horaria de la fun-

ción docente, es habitual identificar mayor impacto o afectación en aquellos 
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profesionales vinculados de planta, en comparación con los que realizan una 

dedicación hora cátedra. No obstante, esta diferenciación cambia cuando se 

correlaciona con la variable edad, en donde se evidencia que los profesores 

de mayor edad reportan menores niveles de estrés en el desarrollo de sus 

actividades. Finalmente, cuando se exceden los límites en el compromiso, 

los hallazgos demuestran que el nivel de esfuerzo tiende a percibirse mayor 

por los profesores que desarrollan una labor de planta, frente a los que limi-

tan a la cátedra su dedicación (Gómez et al., 2019).

Consecuente con lo anterior y, retomando lo planteado en la Encuesta 

Nacional de Salud mental de 2015 (Ministerio de Salud y Protección Social, 

2015), será esencial desarrollar estrategias que permitan hacer seguimiento 

a la exposición a factores de riesgo psicosocial que puedan tener docentes y 

administrativos de cara a poder proteger, mantener, mejorar y restaurar la 

salud mental de individuos que laboran en educación superior, al tiempo que 

se genera la necesidad para las aseguradoras de riesgos laborales, de buscar 

alternativas orientadas a la promoción de la salud mental y a la prevención 

en todos los niveles de la enfermedad mental.

1.1.2. Nivel Familiar

Sin duda, uno de los entornos primarios de interacción del individuo es la 

familia y, a partir de esta, se ha visto cómo el desarrollo de habilidades y 

destrezas puede verse potenciado en el individuo. En el marco de esta 

consideración, no es de extrañarse que al funcionamiento familiar se le 

atribuyan factores de riesgo y protección para el desarrollo o prevención de 

enfermedades mentales, entendiendo que, en los patrones de interacción 

tempranos de la persona con sus figuras paternas, se establecen los cimien-

tos del aparato psíquico y emocional del individuo. 

De acuerdo con lo anterior, y con base en teorías actualizadas de la psicolo-

gía infantil y adolescente, se ha estudiado con bastante detenimiento cómo 

dinámicas de crianza basadas en límites firmes y trato amable favorecen el 

desarrollo de las funciones propias del cerebro superior -encargado desde la 

corteza prefrontal de las funciones ejecutivas- fundamentales en la organi-

zación y planificación de la conducta y la toma de decisiones (Siegel y Payne, 

2018).

Desde este paradigma, los individuos criados en entornos familiares segu-

ros, donde el diálogo y la disciplina están dados en función de la generación 

de oportunidades de aprendizaje, tendrían mayores herramientas para 

afrontar las turbulencias y conflictos emocionales que suelen verse en la 

adolescencia y que precipitan la toma de decisiones erradas asociadas, por 

ejemplo, al consumo de drogas o alcohol. Estos elementos actúan de mane-

ra importante en la aparición de diferentes trastornos mentales, del compor-

tamiento y neuro desarrollo, así como de alteraciones del sueño y vigilia, de 

acuerdo con la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) para las 

Estadísticas de la mortalidad y morbilidad (EMM) versión 2022-02 (Organi-

zación Mundial de la Salud).

En sintonía con el reconocimiento de la familia como institución social, se 

puede definir este entorno de interacción como 

una de las instituciones más importantes dentro de la formación psicoso-

cial del individuo, constituye la base para su desarrollo, y es ahí donde se 

adquieren las herramientas necesarias para una integración adecuada en la 

sociedad; es en ella donde se aprenden las habilidades sociales y capacida-

des adaptativas por medio de la influencia de procesos específicos dentro 

de la dinámica familiar (Cuamba y Zazueta, 2021)

De acuerdo con lo expuesto, y siguiendo a Bedoya & Montaño (2016), se con-

sideran “entre las causas directas de los trastornos mentales los problemas 

psico-sociales y la descomposición del núcleo familiar, y entre las indirectas 

el deterioro de la situación social y económica de la población, así como el 

bajo nivel de calidad de vida”, lo que refuerza aún más la necesidad de articu-

lar y aunar esfuerzos entre los entornos de interacción primarios para gene-

rar factores protectores frente a la salud mental de los integrantes de la 

comunidad educativa.

En el ámbito familiar es importante tener en cuenta que la familia o sus miem-

bros pueden favorecer todo el proceso de educación inclusiva al estudiante, 

docente, administrativo o personal de apoyo que llegue a tener afectaciones 

en su salud mental y que le generen discapacidad psicosocial, constituyén-

dose en una adecuada red de apoyo y acompañamiento, comprendiendo la 

compleja dinámica de los problemas o trastornos en salud mental o, por el 
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contrario afectarlo, subestimando estas condiciones por desconocimiento, 

miedo, fatiga por parte de la familia, entre otros factores.

Finalmente, es importante mencionar que no puede desconocerse que exis-

te influencia genética en el desarrollo de enfermedades mentales, conside-

rando que, según Antigue y Tizón (2014), el vehículo transmisor de la influen-

cia ambiental es la familia (p. 340), de manera que deberán tenerse presen-

tes dichas condiciones en la construcción de estrategias institucionales, ana-

lizando la identificación de necesidades propias de cada contexto. 

1.1.3. Nivel Social 

Cuando hacemos alusión a los factores de riesgo que inciden en la salud men-

tal en este nivel, encontramos distintas referencias que nos permiten abor-

dar esta categoría desde diferentes dimensiones. Entre ellas, Andrade et al., 

indican que “se ha demostrado que la desventaja socioeconómica es un fac-

tor de riesgo determinante para afectar la salud mental de una persona, 

generando dificultades en la adaptabilidad y el manejo de conflictos o 

resolución de problemas” (2020, p. 31). De esto se desprende que, en una 

sociedad como la nuestra, con altos grados de desigualdad socioeconómica, 

es evidente encontrar que existe un mayor riesgo en las poblaciones de bajos 

recursos que acceden a la educación superior.

En esta misma línea, continúan indicando Andrade et al. (2020), que la explo-

sión demográfica, el desempleo, la ausencia de recursos económicos, las 

migraciones campo-ciudad, el estrato social en el cual se vive, por ejemplo, 

son factores socioeconómicos que inciden para que se dé un trastorno men-

tal. En consecuencia, es fundamental que las Instituciones de Educación 

Superior fortalezcan y actualicen constantemente las características socio-

demográficas de la comunidad educativa, para prever o prevenir un posible 

efecto de salud mental por estas razones. 

En términos de las relaciones interpersonales, también se resalta que los 

problemas de salud mental tienen que ver con dificultades que se pueden 

convertir en conflictos de distinta magnitud; por lo que el análisis de compor-

tamiento por parte de la comunidad puede redundar en la identificación de 

actores que puedan requerir apoyo. Lo que toma sentido en la educación 

superior, dado que es importante recibir apoyo social durante el proceso de 

formación, ya que independiente de dónde provenga este apoyo, profesio-

nales o amigos, influirá positivamente en quien lo reciba, debido a que la 

percepción positiva de este factor propiciaría alivio en lo que respecta a pade-

cimientos de salud mental (Molina et al., 2020).

Para finalizar, debe dejarse abierta la discusión y la reflexión con respecto a 

cómo los entornos de interacción pueden prevenir factores de riesgo adicio-

nales como los asociados a características medioambientales, que podrían 

influir en el funcionamiento del individuo con enfermedad mental y/o disca-

pacidad psicosocial, que actuarían como estrategias de prevención de 

dichos diagnósticos y promoción del bienestar mental y emocional de la 

comunidad educativa dentro de las Instituciones de Educación Superior y 

que beneficiarían a cualquier integrante de ellas.

Adicionalmente, se debe reconocer que, si bien el panorama descrito tiende 

a resaltar más los factores de riesgo, estos tienen el potencial de convertirse 

en factores de protección en tanto se diseñen estrategias de fortalecimiento 

y atención oportuna para cada uno de los aspectos identificados.
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1.2. Diagnóstico preliminar

A continuación se presenta el diagnóstico preliminar realizado por las IES 

participantes en la construcción de este documento, en su primera fase. Es el 

producto de los encuentros de discusión y reflexión que permitieron cons-

truir una matriz DOFA, donde se recogen tanto las Debilidades, como las 

Oportunidades, las Fortalezas y Amenazas identificadas en el funcionamien-

to de las IES, de acuerdo con sus alcances, en relación con las estrategias 

definidas en el Documento CONPES 3992: Estrategia para la promoción de la 

salud mental en Colombia. Es importante aclarar que el análisis de estas 

estrategias se hizo en función de los 3 objetivos específicos definidos (OE) en 

el mencionado documento, a saber:

-  OE 1. Aumentar la coordinación intersectorial para lograr una implemen-

tación efectiva de la promoción, la prevención, la atención integral y la 

inclusión social de las personas con problemas o trastornos mentales, con 

consumo o abuso de SPA, o víctimas de violencias.

-  OE 2. Fortalecer los entornos en los que se desarrolla la población colom-

biana, así como sus competencias socioemocionales individuales y colec-

tivas, para prevenir los problemas o trastornos mentales, el consumo o 

abuso de SPA, y las violencias.

-  OE 3. Mejorar la atención en salud mental y la inclusión social para dismi-

nuir el número de personas con problemas o trastornos mentales, con con-

sumo o abuso de SPA y víctimas de violencias (p.48)

1.2.1. Estrategia Intersectorial

De acuerdo con los encuentros de discusión y reflexión, y en términos de 

debilidades, se percibe un desgaste institucional (la institucionalidad propia-

mente dicha, el personal responsable o en las oficinas de atención o asesoría) 

ya sea por evasión a estos temas o, por el contrario, por la sobrecarga de labo-

res para aquellos que se comprometen con la salud mental. Esta percepción 

hace cuestionar la división y apropiación de las funciones que se asignan al 

personal, así como el alcance de los centros de atención, donde la demanda 

pareciera superar las capacidades de estos, y las limitaciones por el alcance 

en la gestión asociado a las condiciones de habilitación que los regulan.

En esta misma vía, vale la pena reflexionar sobre cómo se estructuran y mate-

rializan las prácticas clínicas en las Instituciones de Educación Superior de 

cara a la realidad institucional descrita. Si tenemos en cuenta lo expuesto 

anteriormente, existe una aparente falta de claridad en las responsabilidades 

y alcances de cada una de las instancias institucionales, así como en la imple-

mentación de prácticas en las IES, para la articulación y activación de rutas de 

atención desde los diferentes niveles de prestación de servicios de salud.

Paralelo a ello, se encuentra que existen dificultades en el sector para mante-

ner en el tiempo los procesos relacionados con la salud mental, derivado de la 

insuficiencia de recursos humanos, financieros, o por la falta de apropiación 

de la rutas de articulación o de implementación legislativa. Cuando se logran 

implementar los procesos, se considera una debilidad el no contar, en algu-

nos casos, con contacto directo con las entidades prestadoras de salud, limi-

tando una oportuna atención o desconociendo la atención integral en salud. 

En este punto, resulta relevante reconocer como una debilidad importante 

que afecta la estrategia, la poca producción académica en torno a la promo-

ción y el cuidado de la salud mental dentro de las IES, lo que puede llegar a 

limitar las intermediaciones que se realicen entre diferentes actores que 

hacen parte de la atención de los miembros de cada una de las instituciones.

Vale la pena resaltar como oportunidad para aquellas IES que cuentan con 

servicios de psicología vinculados al Sistema General de Seguridad Social en 

Salud (SGSSS), la gestión de estrategias de articulación, con el fin de asegu-

rar la integralidad de la atención por parte de los actores del sistema de salud 

y no descargar esta responsabilidad en las IES, procurando, en el mejor de los 

casos, la recuperación de experiencias y el establecimiento de indicadores 

de evaluación en función del cuidado y la promoción de la salud mental. 

Por otro lado, a pesar de las limitaciones en el alcance que puedan tener las 

IES para la atención en temas de salud mental, se reconoce como fortaleza el 

desarrollo de prácticas clínicas que ya han logrado incorporar algunas 

instituciones. Además de ello, también es una fortaleza, la experiencia y 

conocimiento de los actores/sectores que participan en la formulación, 

diseño, capacitación e intervención en salud mental, de donde se desprende 

que existe, de manera general, un interés real en el tema: por un lado, una 
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población caracterizada y cautiva dentro de las IES, y, por otro, apuestas de 

respaldo tanto en el ámbito institucional, local/regional, como en el nacional.

En este mismo sentido, se considera una ventaja y gran oportunidad para 

algunas regiones la existencia de alianzas estratégicas y rutas establecidas 

con entidades de apoyo en el tema y organizaciones de personas con disca-

pacidad psicosocial,  que pueden brindar espacios de interacción entre pares 

y asesoría técnica desde la experticia de la vivencia, entre otros servicios.

De igual manera, se considera necesario aprender de las experiencias que 

han tenido otras Instituciones de Educación Superior, lo que redunda tanto 

en seguir posicionando el tema de la salud mental en la sociedad, así como en 

continuar trabajando de manera articulada para favorecer el establecimien-

to de distintas alternativas de atención, para los estudiantes y demás actores 

de la comunidad educativa, haciendo foco en aquellos que presenten proble-

mas de salud mental, trastornos mentales y/o discapacidad psicosocial. 

Finalmente, se identifica como amenaza el desconocimiento normativo de 

la política de salud mental por parte de algunas IES, que podría llevar al 

incumplimiento de metas que favorezcan a la comunidad en general, así 

como un bajo impacto en términos de resultados. En esta misma línea insti-

tucional, se consideran un riesgo los egos institucionales (áreas o distintas 

instancias relacionadas con el tema) que podrían ser un obstáculo para el 

desarrollo de acciones tendentes a favorecer el bienestar de los miembros de 

las instituciones.

1.2.2. Estrategia de Entornos Saludables

Entender los entornos que rodean a los integrantes del sistema educativo 

superior nos llevó a un análisis y discusión alrededor de cuatro ejes: comuni-

tario, familiar, laboral y educativo; en cada uno de estos se analiza cómo con-

tribuyen al fortalecimiento de la salud mental de las comunidades académi-

cas que hacen parte de instituciones universitarias. 

En cuanto a las dos estrategias restantes del Documento CONPES 3992, a 

saber, lo concerniente a las estrategias intersectorial e inclusión social, las 

IES tienen un compromiso importante en la articulación de las redes de 

apoyo que acompañan a nuestros estudiantes, docentes y administrativos; 

se destaca un interés mayor, así como el reconocimiento de temas como la 

educación inclusiva y la salud mental y la relación que tienen en el desempe-

ño académico. Sin embargo, aún se encuentran barreras importantes para el 

acceso de población con discapacidad psicosocial, que se auto reconocen o 

no, a los entornos regulares de formación en el nivel superior, partiendo del 

desconocimiento que, por lo general, se tiene de las dinámicas de funciona-

miento de estos estudiantes y de los ajustes que puedan realizarse en sus 

procesos pedagógicos y educativos.

Por otro lado, se hace necesario reconocer una gran amenaza al no situar 

críticamente, como un tema de relevancia para su análisis, la implicación de 

los entornos saludables para la formación y el crecimiento humano de los 

futuros profesionales en las IES y el equipo de colaboradores de las institu-

ciones. Por tanto, previo a la implementación de prácticas pedagógicas 

inclusivas -o de manera paralela- se identificó como oportunidad  trabajar en 

la formación y capacitación de toda la comunidad educativa en torno al con-

cepto de la salud mental y su relación con la discapacidad psicosocial como 

un pilar fundamental en el individuo. Esto crearía conciencia de la importan-

cia de generar acciones de articulación, tanto internas como externas, que 

favorezcan los procesos de ajuste y adaptación a los procesos académicos y 

contribuyan al ingreso, la permanencia y graduación de los estudiantes, en 

condiciones de equidad.
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1.2.3. Estrategia de Inclusión Social 

En términos de debilidades identificadas en este eje de análisis, se percibie-

ron barreras institucionales de acceso a los servicios de atención, derivadas 

de medios de difusión débiles, así como la resistencia del personal docente, 

administrativo y estudiantil de las IES para acceder a este tipo de servicios de 

acompañamiento. Adicionalmente, existen limitados canales de comunica-

ción, entre las diferentes áreas que pueden estar desarrollando acciones de 

atención en salud mental e inclusión social en la misma institución. En esta 

vía, es importante revisar la claridad de rutas y/o procedimientos para la remi-

sión de casos, así como sus alcances y capacidad de respuesta en términos de 

equipos profesionales, infraestructura física y presupuesto. 

Ahora bien, en cuanto a las fortalezas en este eje, se encuentran las alianzas 

entre áreas de bienestar estudiantil y los centros de apoyo para el trabajo en 

salud y educación inclusiva, lo cual se apalanca en la existencia de una políti-

ca de educación superior inclusiva y la voluntad de las IES para trabajar en 

ella. Así mismo, se observa como relevante el diseño de un instrumento que 

permita la caracterización adecuada de las capacidades diversas y otros fac-

tores que puedan ser objeto de abordaje desde este equipo de trabajo, al 

igual que la creación de lineamientos que establezcan estrategias pedagógi-

cas, didácticas, sociales, interculturales, lingüísticas que reduzcan o elimi-

nen las situaciones de exclusión que se puedan presentar.

En el caso de las oportunidades se identificó la unión entre áreas como bie-

nestar y los centros de atención psicológica por medio del modelo de articu-

lación, así como la vinculación de otras áreas transversales de las IES. De 

igual forma, se identificó en algunas instituciones, el apoyo interdisciplinario 

de áreas de psiquiatría y/o trabajo social, así como la construcción de redes 

entre instituciones para la remisión de casos y manejo interinstitucional. 

Finalmente, como amenaza se encuentra que el número de cupos institucio-

nales para responder a la demanda se convierte en un aspecto importante de 

revisión, así como la deserción de estudiantes que podrían requerir de un 

apoyo particular en el plano del aprendizaje, o por la presencia de alguna 

barrera que les esté impidiendo un acceso efectivo y equitativo a la vida uni-

versitaria de manera participativa.
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“La salud mental es un estado
de bienestar mental que permite

a las personas hacer frente a
los momentos de estrés de

la vida... (OMS, 2022)

”

37

 continuación, y con fundamento en las descripciones contenidas, 

tanto en el Documento CONPES 3992: Estrategia para la promoción de la 

salud mental en Colombia, como en los demás desarrollos normativos que 

giran alrededor de la Política Nacional de Salud Mental, se presentan algu-

nos enfoques y conceptos que se toman como referencia para el desarrollo 

de este ejercicio y que servirán de base para la construcción de estrategias de 

orientación para la promoción de salud mental y prevención de problemas y 

trastornos mentales en las IES, con respecto a  cada uno de los ejes que se 

expondrán en el capítulo tres.

Enfoque de derechos: analiza las desigualdades y formas de corregirlas, a 

partir de la formulación de políticas públicas y programas de desarrollo que 

garanticen los derechos de los ciudadanos bajo principios de equidad, parti-

cipación, igualdad y no discriminación, en todas las etapas del proceso que 

se desarrolla  (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016).

Enfoque diferencial: visibiliza las formas de exclusión que en un contexto 

pueden surgir, brindando la adecuada protección del sistema. Esto no deja 

de lado la preocupación por las relaciones intersubjetivas entre los miem-

bros de las IES.

Enfoque de género y diversidad sexual: explora la construcción de roles, 

valoraciones, estereotipos e imaginarios asociados a las identidades de géne-

ro, las relaciones de poder y dominación que de éstos se desprenden entre 

hombres y mujeres, evidenciando los impactos individuales, comunitarios y 

colectivos lo que resalta la necesidad de esta estrategia para dar equidad de 

trato a cada población.

Enfoque psicosocial: reconoce la integralidad de las personas, humanizan-

do la atención completa del individuo desde una perspectiva de respeto y 

comprensión.
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Enfoque de ciclo de vida: aborda los momentos del continuo de la vida y 

reconoce que el desarrollo humano y los resultados dependen de la interac-

ción de diferentes factores a lo largo del curso de la vida, de experiencias acu-

mulativas y situaciones presentes de cada individuo, entendiendo que inver-

tir en atenciones oportunas en cada generación repercutirá en las siguientes             

(Secretaría Distrital de Salud y Oficina de las Naciones Unidas contra la 

Droga y el Delito - UNODC, 2020).

Enfoque de Salud Pública: reconoce la salud como una realidad social y 

resultado de las dinámicas de relación y desarrollo humano que incluye la 

acción estatal como garante de derechos y trasciende la idea de la responsa-

bilidad de la salud centrada en el individuo (Ministerio de Salud y Protección 

Social, 2019).

Enfoque diferencial poblacional – territorial: visibiliza la importancia de las 

particularidades de los sujetos individuales y colectivos, considerando su 

situación y su contexto con las variables sociales, políticas y culturales que 

les son inherentes. “Implica el reconocimiento de condiciones constitutivas 

de edad, discapacidad, así como sociales, políticas, culturales, lingüísticas, 

religiosas y económicas, de ubicación geográfica, condición legal, entre 

otras” (Protocolo San Salvador, 2020 p. 22).

Enfoque Intersectorial: incluye en su análisis las diferencias poblacionales y 

territoriales en el cual se examina la combinación de distintas formas de 

trato desigual injustificado que surgen a causa de los sistemas de discrimina-

ción y opresión por razones de género, etnia, clase, edad, discapacidad, y 

otras experiencias relacionadas con construcciones históricas, sociales y 

políticas (Ministerio de Salud y Protección Social, 2018a); este concepto tras-

ciende el enfoque diferencial el cual considera de manera individual cada eje 

de discriminación.

Determinantes sociales: establece los espacios o momentos en los que se 

desarrolla y desenvuelve el ser humano, así como sus formas de relaciona-

miento en pro del bienestar y el desarrollo del sujeto en cada uno de los con-

textos en los que está inmerso.

38

Salud mental: las diferencias culturales, las evaluaciones subjetivas y la com-

petencia entre teorías profesionales hacen difícil definirla.

- En la Grecia Clásica, los ideales de la salud mental eran la eutimia (buen 

estado de ánimo), la eudaimonia (felicidad) y la sophrosyne (equilibrio, 

serenidad, templanza).

- Para Hadfield, "la salud mental es el funcionamiento pleno y armonioso 

de toda la personalidad", mientras que para S. Freud "es la capacidad de 

amar, de  trabajar, de sonreír".

- Bohoslavsky identifica salud mental con “equilibrio interno, coherencia, 

capacidad de ponerse en el lugar del otro, aceptación del rol, tomar al otro 

como un objeto total, dar y recibir afectos, tener confianza en sí mismo y 

seguridad y confianza en el otro”.

- Para la OMS:

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las perso-
nas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus 
habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la 
mejora de su comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar 
que sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar 
decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. 
La salud mental es, además, un derecho humano fundamental. Y un ele-
mento esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconómico. 
La salud mental es más que la mera ausencia de trastornos mentales. Se da 
en un proceso complejo, que cada persona experimenta de una manera 
diferente, con diversos grados de dificultad y angustia y resultados sociales 
y clínicos que pueden ser muy diferentes. Las afecciones de salud mental 
comprenden trastornos mentales y discapacidades psicosociales, así como 
otros estados mentales asociados a un alto grado de angustia, pérdida 
funcional o riesgo de conducta autolesiva. Las personas que las padecen 
son más propensas a experimentar niveles más bajos de bienestar mental, 
aunque no siempre es necesariamente así. (Organización Mundial de la 
Salud, 2022).

- Según la APA “la salud mental es la forma en que sus pensamientos, senti-
mientos y conductas afectan su vida. La buena salud mental conduce a 
una imagen positiva de uno mismo y, a su vez, a relaciones satisfactorias 
con amigos y otras personas.” (American Psychological Association, 
2010).
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En este sentido positivo, “la salud mental es la base para el bienestar y el fun-

cionamiento efectivo de un individuo y una comunidad y es mucho más que 

la ausencia de enfermedad mental. Este concepto de salud mental es cohe-

rente con su interpretación amplia y variada en las diferentes culturas” (Sug-

awara y Nikaido, 2014 p..45).

Retomando la definición de salud mental consignada en la Ley 1616 y enun-

ciada previamente en este documento, es importante tener en cuenta que: 

1. La forma como nos comportamos y nos relacionamos con las personas y 

el entorno en nuestra vida diaria es el resultado de la manera en que trans-

curren las percepciones, los pensamientos, las emociones, las creencias y 

demás contenidos en nuestra mente, los cuales se encuentran íntima-

mente afectados por factores genéticos, congénitos, biológicos y de la 

historia particular de cada persona y su familia, así como por aspectos 

culturales y sociales. 

40

2. La salud mental es una construcción social que puede variar de un contex-

to a otro, dependiendo de los criterios de salud y enfermedad, normali-

dad y anormalidad establecidos en cada grupo social (que puede ser tan 

extenso como una nación o tan reducido como una familia), lo cual influi-

rá́ directamente en la forma de sentirse sano o enfermo de las personas 

pertenecientes a un determinado grupo. 

Bienestar emocional: el ESE Business School de la Universidad de los Andes 

de Chile, señala que: 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el bienestar emocional 

es un estado de ánimo en el cual la persona se da cuenta de sus propias apti-

tudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, trabajar producti-

vamente y contribuir a la comunidad. En otras palabras, el bienestar emo-

cional lo constituyen el conjunto de sensaciones positivas derivadas de un 

funcionamiento mental que nos capacita para hacer frente o para adaptar-

nos a las situaciones. (2021, p.2).

Problemas de salud mental: 
”se indica que un problema de salud mental también afecta la forma 

cómo una persona piensa, se siente, se comporta y se relaciona con 

los demás, pero de manera menos severa que un trastorno mental. 

Los problemas mentales son más comunes y menos persistentes en el 

tiempo. En algún momento de nuestra vida experimentamos 

sentimientos de tristeza, ansiedad, insomnio u otros síntomas que 

pueden generarnos malestar y algunos inconvenientes, pero que no 

llegan a provocar un deterioro significativo en nuestra funcionalidad y 

vida social, laboral o en otras áreas importantes de nuestra actividad 

cotidiana” (Ministerio de Salud y Protección Social, 2014 p. 32)

Trastornos mentales: son alteraciones clínicamente significativas en los 

procesos de razonamiento, la regulación de las emociones, el compor-

tamiento de un individuo y el relacionamiento con los demás, “consideradas 

como anormales con respecto al grupo social de referencia del cual proviene 

la persona. No tienen una única causa, sino que son el resultado de una 

compleja interacción entre factores biológicos, sociales y psicológicos” 

(MinSalud, 2003, p. 14). 
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Para el Ministerio de Salud y Protección Social (ABC sobre la salud mental, 

sus trastornos y estigma, 2014), el trastorno mental, su tratamiento y pro-

nóstico dependen de la forma como se agrupan determinadas formas de 

pensamiento, percepciones, sentimientos, comportamientos y relaciones 

considerados como signos y síntomas, atendiendo a diferentes aspectos 

tales como: 

- Su duración. 

- Coexistencia (mezcla). 

- Intensidad. 

- Afectación en la funcionalidad de quien los presenta (afecta su desempe-

ño en el trabajo, estudios u otras actividades de la vida diaria y/o su forma 

de relaciones con otras personas). 

Discapacidad psicosocial: es un proceso social que surge cuando una perso-

na, a causa de antecedentes o procesos en salud mental, no puede participar, 

ser incluido o desarrollarse en igualdad de condiciones que los demás, al 

enfrentar diversas barreras actitudinales, político – administrativas, físicas y 

comunicacionales, entre otras.

Auto reconocimiento: es la acción de conocerse a sí mismo; es el conoci-

miento que tenemos de nosotros mismos que llega tras reconocerse como 

persona individual con sus cualidades particulares.

También se reconoce como el ejercicio efectivo del derecho de autodefinirse 

como perteneciente a un pueblo, al desarrollo de la conciencia individual de 

pertenencia al mismo y a la aceptación de esta pertenencia por parte del 

mismo pueblo o grupo (Comisión de la Verdad, s.f.)

Competencias socioemocionales: son aquellas que incluyen no solo el desa-

rrollo de procesos cognitivos o mentales sino también áreas afectivas como 

la conciencia y gestión emocional, de relacionamiento con otros y de proyec-

ción hacia la sociedad (Paleodiversitas, 2022). También se las definen como 

«el conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes nece-

sarias para comprender, expresar y regular de forma apropiada los fenóme-

nos emocionales». Estas competencias se componen de:
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1. Habilidad emocional. También llamada inteligencia emocional. Es la habi-

lidad de las personas para atender y percibir los sentimientos de manera 

apropiada y precisa, la capacidad de asimilarlos y comprenderlos de 

manera adecuada y la destreza para regular y modificar nuestro estado 

de ánimo y el de los demás (Fernández-Berrocal y Extremera, 2002).

2. Habilidad social. Capacidad para actuar; le permite al individuo adquirir 

una serie de destrezas que le serán imprescindibles para adaptarse a un 

ambiente social (García et al., 1993).

Ajustes razonables: la Convención sobre Derechos de Personas con Dis-

capacidad (CDPD) señala que se entenderán por “ajustes razonables” las 

modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas físicas, ambientales o 

en la ejecución de tareas que no impongan una carga desproporcionada o 

indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las 

personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones 
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con las demás, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales 

(Naciones Unidas, 2006).

En educación, los ajustes razonables son “las acciones, adaptaciones, estra-

tegias, apoyos, recursos o modificaciones necesarias y adecuadas del siste-

ma educativo y la gestión escolar, basadas en necesidades específicas de 

cada estudiante” (Naciones Unidas, 2006, P.5).

Apoyos: normativamente están definidos como tipos de asistencia que se 

prestan a la persona con discapacidad para facilitar el ejercicio de su capaci-

dad legal. Esto puede incluir la asistencia en la comunicación, la asistencia 

para la comprensión de actos jurídicos y sus consecuencias, y la asistencia en 

la manifestación de la voluntad y preferencias personales (Ley 1996 de 

2019).

Sistemas de apoyo: la Confederación Plena Inclusión, los define como el 

"Conjunto de recursos y estrategias destinadas a promover el desarrollo, los 

intereses, la calidad de vida y la autonomía de las personas" (Guía de la Disca-

pacidad intelectual y del desarrollo, s.f.). Adicionalmente, en este mismo 

documento se establece que la función de los sistemas de apoyo —ya sea 

formal o informal— es colaborar en la toma de decisiones, es decir, favorecer 

la autonomía y el ejercicio de los derechos de la persona con discapacidad en 

todos los actos de la vida.

Finalmente, es importante considerar que las conclusiones que se presenta-

rán a continuación, para cada uno de las estrategias, tienen un alcance que 

incluirían los miembros de la comunidad educativa (estudiantes, administra-

tivos, docentes y personal de apoyo) que se interrelacionan con grupos de 

base comunitaria, desde donde se encuentran las organizaciones, sectores y 

actores que inciden, aportan o atienden problemáticas en la salud mental y 

todos aquellos sujetos que directa o indirectamente participan en la genera-

ción de acciones articuladas para el mantenimiento, mejora y promoción de 

la salud mental de las comunidades académicas.

Capítulo

Estrategias�del�Documento�
CONPES�3992,�aplicadas�a�

la�educación�superior

3
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“...es fundamental reconocer a 
las IES como escenarios 

primarios en la identificación de 
factores de riesgo y potenciar 

los factores protectores...

”

47

 n  este tercer capítulo se presentan las estrategias que propone el 

Documento CONPES 3992: Estrategia para la promoción de la salud mental 

en Colombia, adaptando a las Instituciones de Educación Superior, tanto su 

alcance, como las aplicaciones prácticas de los retos que se plantean y que ya 

hacen parte de las estrategias de prevención, detección, atención y pro-

moción de otras instituciones, a fin de aportar alternativas de manejo, para 

aquellas cuyos modelos están aún en proceso de construcción y 

consolidación.

3.1. Estrategia intersectorial

3.1.1. Definición 

El eje intersectorial orienta estratégicamente las acciones sectoriales, inter-

sectoriales, comunitarias y sociales para que se garantice el reconocimiento 

y ejercicio pleno de la salud mental en la educación superior, incorporando 

diversos actores, posibilitando la búsqueda de soluciones integrales, apro-

vechando los saberes, experiencias, rutas, alianzas, talento humano y dife-

rencias existentes. Se comprende como el escenario en donde surge la diná-

mica social de la comunidad educativa (estudiantes, administrativos, 

docentes y personal de apoyo) en un espacio de relación como son las 

infraestructuras físicas o virtuales que soportan el servicio educativo de la 

educación superior.

Este eje se convierte en un espacio ecosistémico, al proveer un servicio 

público como la educación superior, el cual es indispensable para el desarro-

llo de cada uno de los entornos, local, regional y nacional, por lo que es inter-

dependiente con otros contextos y donde la salud mental motiva el trabajo 

colaborativo.
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3.1.2. Objetivos por perseguir desde las IES

-  Promover la salud mental a través del fortalecimiento de entornos socia-

les, el desarrollo de capacidades individuales y colectivas, con el fin de 

reducir la incidencia de problemas o trastornos mentales y discapacidad 

psicosocial.

-  Aumentar la coordinación intersectorial para lograr una implementación 

efectiva de la promoción, la prevención, la atención integral y la inclusión 

social de las personas con enfermedades en salud mental y discapacidad 

psicosocial, mediante las acciones de enlace que tienen las IES con el 

SGSSS, a través de servicios de psicología o de salud.

-  Fortalecer los entornos de las IES, así como sus competencias socioemo-

cionales individuales y colectivas, para prevenir e identificar enfermeda-

des en salud mental y discapacidad psicosocial.

-  Considerar, en el marco de las competencias y alcances de las IES, la 

implementación de acciones de rehabilitación basadas en la comunidad 

para la inclusión social de personas con problemas, trastornos mentales 

y/o discapacidad psicosocial.

3.1.3. Características de la estrategia intersectorial 

-  Promueve procesos de caracterización institucional en temas de salud men-

tal para la toma de decisiones soportadas en la realidad de su contexto.

-  Gestiona acciones internas y externas en pro de entornos saludables.

-  Promueve estrategias, programas e iniciativas desde la institucionalidad 

en articulación con el nivel local, regional y nacional en beneficio de la 

salud mental de su comunidad.

-  Establece condiciones institucionales adecuadas para el personal que brin-

da los servicios de salud mental, así como para quienes lo reciben.

-  Favorece convenios con el sector salud con el fin de atender, remitir, trasla-

dar (en caso de ser posible, de acuerdo con las alianzas disponibles) casos 

en salud mental y hacer seguimiento, en el marco de las competencias, a 

los mismos.

-  Facilita la generación de alianzas estratégicas con organizaciones de la 

sociedad civil, reconocidas en el campo de la salud mental y la disca-

pacidad psicosocial, para el establecimiento de sistemas de apoyo y 

acompañamiento.
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3.1.4. Acciones para consolidar la estrategia en las IES

A partir de los temas presentados previamente, y que se discutieron amplia-

mente en las mesas de trabajo realizadas con las IES participantes en la ela-

boración de este documento, se encuentran como oportunidad, diferentes 

acciones para favorecer la consolidación de los objetivos de la estrategia:

-  Fomentar la coordinación intersectorial a nivel local, departamental y 

nacional.

-  Abordar de manera integral, en las IES, la gestión para la salud mental.

-  Promover entornos saludables y el fortalecimiento de las competencias 

socioemocionales de todos los actores de la comunidad educativa.

-  Participar, como sector de educación, en el Comité Técnico Interinstitu-

cional de salud mental para consolidar una agenda común a nivel nacio-

nal, departamental y local.
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-  Participar en la consolidación de orientaciones y/o políticas para la salud 

mental institucionales que contemplen el enfoque de género, diversidad 

sexual y derechos humanos, en el marco de la autonomía que tiene cada 

institución de educación superior.

-  Propiciar la reducción de la estigmatización de las personas con proble-

mas de salud mental, trastornos mentales y/o discapacidad psicosocial.

-  Implementar en las políticas institucionales el enfoque social y de dere-

chos humanos en la salud mental.

-  Promover redes y sistemas de apoyo a nivel personal, familiar y social que 

impacten en la comunidad educativa (estudiantes, administrativos, 

docentes y personal de apoyo).

-  Intercambiar conocimientos, investigaciones, experiencias y recursos 

para abordar, en el marco de las funciones de educación, la salud mental y 

sus consecuencias.

-  Estimular el involucramiento familiar en los procesos de formación de los 

estudiantes de la Institución de Educación Superior.

-  Crear redes integrales, con enfoque de atención primaria, para la aten-

ción en salud mental en las Instituciones de Educación Superior, conside-

rando la articulación con Administradoras de Riesgos Laborales, Cajas de 

Compensación o instituciones privadas con alcance para la prestación del 

servicio.

-  Remitir oportunamente los casos detectados a los servicios de salud y a 

otros sectores, realizando seguimiento con la familia y la comunidad, 

cuando sea necesario.

-  Reconocer y fomentar la gobernanza multinivel, entendida como la res-

ponsabilidad compartida entre los distintos niveles de la sociedad. Lo que 

permite combinar experiencias, funciones y alcances para un mejor resul-

tado en la atención de la salud mental.

-  Establecer lazos de solidaridad y cooperación entre los usuarios de servi-

cios de salud mental, sus familias y grupos de personas con discapacidad 

en pro del bienestar y mejoramiento de la calidad de vida implementando 

acciones de rehabilitación basada en comunidad. 

-  Generar redes de conocimiento entre comunidades científicas, acade-

mia, y organizaciones de la sociedad civil a nivel regional y nacional.
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3.1.5. Ejemplos de implementación de la estrategia

Las diferentes Instituciones de Educación Superior en sus esfuerzos han ade-

lantado algunas acciones que se plantean a continuación como ejemplos de 

implementación:

-  Evidencia de trabajo interno de articulación entre el área de bienestar, 

programas e investigadores en campo de la salud.

-  Existencia de escenarios de práctica para aquellos profesionales de la 

salud que lo requieren.

-  Articulación entre los centros de psicología con la comunidad educativa, 

así como con el sector salud, comunidad y el sector laboral, que redunda 

en una mejor atención de los casos.

-  Articulación entre las distintas dependencias (programas, responsables 

de las prácticas, bienestar universitario, vicerrectorías, proyectos investi-

gativos y de extensión, entre otros) para fortalecer las relaciones institu-

cionales que soportan las prácticas en psicología.

-  Existencia de campañas de publicidad, sensibilización y concienciación 

que promuevan la salud mental en la comunidad educativa, así como los 

servicios relacionados a los que se puede acceder por ser un miembro de la 

institución.

-  Existencia de políticas institucionales con enfoque transversal en salud 

mental para los temas que lo ameriten.

-  Existencia de programas de calidad de vida articulados entre distintas 

áreas (bienestar, talento humano, facultades, sector salud, espacios de 

práctica, acondicionamiento físico, entre otros) para contribuir al bienes-

tar físico y mental de la comunidad educativa. 

-  Consolidación de pares de apoyo, para aquellos profesionales que cum-

plen funciones relacionadas con la salud mental (prestan atención psico-

lógica, docentes, investigadores, administrativos).

-  Prestación de servicios de psicología habilitados para la atención de pri-

mer nivel de complejidad, donde se pueda velar por la estabilidad emocio-

nal de la comunidad educativa y gestión de manera oportuna, de las remi-

siones cuando el caso lo amerite.

-  Constitución de convenios a bajo costo y con oportunidad de atención 

para los casos que requieren remisión.
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-  Articulación con la Secretaría de Salud territorial, las Entidades Prestado-

ras de Salud y las familias para clarificar trámites, remitir casos o conocer 

las rutas oportunas de remisión.

-  Fortalecimiento en las estrategias de remisión de casos, desde los progra-

mas – aulas de clase, al área prestadora de servicios de salud mental.

-  Existencia de procesos de articulación entre las distintas dependencias de 

la institución para facilitar la atención y traslado de los casos en salud men-

tal al sistema de salud (EPS, centros de práctica, profesionales indepen-

dientes, ARL, entre otras).

-  Participación en instancias de decisión, relacionadas con el tema de salud 

mental, a nivel territorial, local y nacional, favoreciendo posibilidades de 

articulación y apoyo.

-  Fomento al seguimiento y apoyo de casos desde las perspectivas clínica o 

pedagógica, según corresponda (atención personalizada y grupal)

-  Existencia de una ruta de atención en salud mental, así como documentos 

y guías de práctica clínica que orientan a la institucionalidad en todas sus 

líneas de acción.

-  Consolidación de agendas permanentes de atención (institucional o por 

convenio) para la prestación del servicio en salud mental para toda la 
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comunidad educativa (estudiantes, administrativos, docentes y personal 

de apoyo), tanto en forma presencial como virtual.

-  Promulgación de programas de posicionamiento de la salud mental 

desde la academia, que impactan a su entorno, particularmente en pobla-

ción con discapacidad psicosocial.

-  Incremento de la oferta de formación por extensión, proyección social o 

cursos básicos de temas relacionados con la salud mental para promover 

conocimiento y participación con perspectiva de comunidad.

-  Existencia de procesos investigativos, así como de visibilización local, 

departamental, nacional o internacional, en temas relacionados con la 

salud mental y su importancia para la educación y para otros entornos de 

la sociedad.

-  Articulación y referencia con organizaciones reconocidas en el campo de 

la salud mental y discapacidad psicosocial para realizar acompañamien-

tos y apoyos necesarios.

3.2. Estrategia de entornos saludables

3.2.1. Definición 

Cuando hablamos de un entorno educativo saludable es importante conce-

birlo desde una perspectiva amplia de acción, que incluya los factores 

ambientales adecuados para el desarrollo de las actividades académicas, al 

tiempo que conciba al individuo de manera integral en sus dimensiones físi-

ca, lingüística, social y emocional y, acorde con esto, se plantee, más que 

como una única acción, como una estrategia de prevención y promoción con 

enfoque diferencial.

Supone entonces, el reconocimiento del individuo desde su característica 

esencial de diversidad, como un ser humano con necesidades particulares 

que requiere de un entorno que lo recibe, analiza y comprende en su indivi-

dualidad, articulando desde allí sus intereses, necesidades y recursos dispo-

nibles para favorecer su participación en el entorno, para mejorar perma-

nentemente las condiciones de salud y las oportunidades de desarrollo, 

desde la perspectiva integral antes mencionada.
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Dentro de las posibles causas del deterioro de la salud mental en la población 

colombiana y, en especial la salud mental de los jóvenes, se encuentran las 

diferentes barreras que experimentan en los entornos inmediatos en los que 

interactúan, derivados, en muchos casos de las competencias socioemocio-

nales que tienen cada uno de ellos para enfrentar las demandas cotidianas. 

Se hace necesario concentrar los esfuerzos en cómo las IES se constituyen 

en entornos promotores de bienestar para los estudiantes y cómo se articu-

lan de manera uniforme con otros escenarios cercanos y de influencia direc-

ta, de cara a tejer una red lo suficientemente resistente para contener de 

manera efectiva los conflictos emocionales de los actores de la comunidad 

educativa.

De acuerdo con lo anterior, las acciones encaminadas a prevenir el consumo 

de sustancias psicoactivas (SPA), las problemáticas de salud mental y en 

general, el desborde emocional que pudiera repercutir en los procesos aca-

démicos de los estudiantes, deben constituirse en el marco de ambientes 

educativos forjados desde la equidad y la inclusión que promuevan las rela-

ciones interpersonales y el fortalecimiento de las redes de atención comuni-

tarias -sin prejuicios o discriminación- hacia determinados grupos tradicio-

nalmente estereotipados.

En consonancia, es fundamental reconocer a las IES como escenarios prima-

rios en la identificación de factores de riesgo y potenciar los factores protec-

tores, al tener una cercanía importante con las necesidades psicosociales de 

estudiantes, docentes, personal administrativo y de apoyo, así como, even-

tualmente, sus familias. Con respecto a este último grupo, empieza a ser 

relevante la generación de estrategias que permitan reforzar los vínculos 

con las familias pues se ha identificado que, mediante este tipo de acciones, 

se mitigan riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas y, en 

general, se promueve la salud mental y la convivencia social.

3.2.2. Objetivos por perseguir desde las IES

Según el Documento CONPES 3992: Estrategia para la promoción de la salud 

mental en Colombia, el objetivo general de la política se orienta a promover la 

salud mental colombiana a través del fortalecimiento de los entornos socia-
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les; es de esperarse que uno de los objetivos específicos se oriente a fortale-

cer los entornos en los que se desarrolla la población colombiana, así como 

sus competencias socioemocionales individuales y colectivas, para prevenir 

enfermedades mentales y el consumo o abuso de SPA. 

Consecuente con lo anterior y, de acuerdo con la estrategia de entorno edu-

cativo saludable  (Ministerio de Salud y Protección Social, 2018b), el objetivo 

fundamental que deberían perseguir las IES, a fin de constituirse en un esce-

nario promotor y garante de la salud mental de quienes conforman las comu-

nidades académicas, está orientado a facilitar el fortalecimiento de indivi-

duos para que ejerzan equitativamente su ciudadanía, desde la exigibilidad 

de los derechos y de las condiciones que favorezcan su participación, sin pre-

juicios de estereotipos que se generan a partir de la discapacidad psicosocial. 

En aras de conseguir esto, se insta a las IES a articularse de manera intersec-

torial con otras instituciones, de cara a la construcción de planes de acción 

que permitan mejorar sus condiciones sociales, ambientales, culturales, sani-

tarias, entre otras. Y que se generen, a partir de estas acciones, respuestas 

integrales a las necesidades identificadas en las comunidades académicas y 

se fortalezcan las habilidades, competencias, aptitudes, valores y capacida-

des para cuidar de sí mismo y de los demás.

Los objetivos antes mencionados, aplicados a la dinámica cotidiana de las 

IES, suponen, entonces, el poder revisar en los entornos circundantes para 

las IES, aquellas instancias que pudieran contribuir en la tarea de gestionar 

acciones en favor de la salud y la calidad de vida de la comunidad educativa, 

además de las demandas inmediatas que puedan tener de esos entornos en 

los que participan.

3.2.3. Características de la estrategia entornos saludables

Si se retoma lo planteado en el documento referente a la Estrategia de entor-

no educativo saludable del Ministerio de Salud (2018), las características que 

podrían reconocerse en una institución garante de condiciones de salud men-

tal favorable para sus estudiantes, administrativos, docentes y personal de 

apoyo, se podrían resumir en:
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les; es de esperarse que uno de los objetivos específicos se oriente a fortale-

cer los entornos en los que se desarrolla la población colombiana, así como 

sus competencias socioemocionales individuales y colectivas, para prevenir 
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3.2.3. Características de la estrategia entornos saludables

Si se retoma lo planteado en el documento referente a la Estrategia de entor-

no educativo saludable del Ministerio de Salud (2018), las características que 

podrían reconocerse en una institución garante de condiciones de salud men-

tal favorable para sus estudiantes, administrativos, docentes y personal de 

apoyo, se podrían resumir en:
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- Una institución que reconoce y prioriza el enfoque diferencial y la especi-

ficidad cultural de cada uno de sus miembros y, a partir de esto, despliega 

acciones que promuevan una cultura inclusiva a la diversidad propia de la 

comunidad educativa que participa en el día a día.

- Una IES comprometida con la apropiación de conocimientos y el desarro-

llo de capacidades y competencias que le permita a los integrantes de su 

comunidad educativa el despliegue de actitudes, aptitudes y prácticas de 

cuidado hacia sí mismo, hacia los otros, hacia el ambiente y que promue-

va la convivencia sana.

- Una Institución que promueve infraestructuras higiénico-sanitarias favo-

rables, seguras y sostenibles para el desarrollo humano y la calidad de 

vida. En este orden de ideas, y desde una perspectiva integral, son IES 

que, en sus prácticas de bienestar, gestionan acciones que favorecen el 

desarrollo de competencias, actitudes y acciones en favor de la alimenta-

ción saludable, la realización de actividad física y, en general, la adopción 

de un estilo de vida saludable en todos los miembros de la comunidad 

educativa.

- Una IES que, en la gestión de las diferentes dependencias y áreas, procura 

la formulación, articulación y adopción de políticas sectoriales, intersec-

toriales e institucionales para el desarrollo humano y la calidad de vida de 

la comunidad educativa.

- Desde el reconocimiento de las necesidades particulares de cada uno de 

los miembros de la comunidad educativa, una característica fundamental 

de los entornos educativos saludables debe orientarse a la capacidad de 

adaptarse mediante soluciones tecnológicas, que propendan por el mejo-

ramiento de la calidad de vida de la comunidad, con enfoque diferencial.

- Finalmente, son instituciones que favorecen condiciones para el fortale-

cimiento de las capacidades de la comunidad educativa para la participa-

ción social y el ejercicio de la ciudadanía en condiciones de equidad.

3.2.4. Acciones para consolidar la estrategia en las IES

A partir de todo lo descrito en los apartados anteriores y el Documento 

CONPES 3992: Estrategia para la promoción de la salud mental en Colombia, 

el fortalecimiento de entornos saludables deberá atender las siguientes 

líneas de acción:

56

- Entornos que promuevan la salud mental: al respecto de este eje de traba-

jo podría considerarse, mediante las actividades culturales y la gestión 

que se realiza desde el sistema nacional de bibliotecas, del cual hacen 

parte las IES, la promoción de la vinculación de los jóvenes y adultos en 

actividades asociadas con los hábitos de lectura y los aprendizajes de ofi-

cios y artes que han tenido un impacto importante en el manejo emocio-

nal de situaciones generadoras de conflicto en los individuos. En cualquier 

caso, es importante esperar que las estrategias de las IES propendan por 

el desarrollo integral, de acuerdo con el enfoque de género y diversidad 

sexual, y de derechos humanos, con el propósito de fortalecer aspectos 

socioemocionales y redes de apoyo, para desarrollar competencias que 

respondan de la mejor manera posible a los desafíos que depara la vida.

Adicionalmente, en esa línea de acción, es necesario trabajar, en conjunto 

con el Ministerio de Educación Nacional y el Ministerio de Salud y Protección 

Social, en las acciones encaminadas a mitigar los factores de riesgo y 

principales problemáticas de salud mental que enfrentan las comunidades 
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académicas, con el fin de facilitar la inclusión y la equidad en la educación de 

personas con discapacidad psicosocial, y promover su desarrollo integral.

Por otro lado, en el ámbito laboral, y reconociendo que los centros educati-

vos representan entornos laborales para docentes y personal administrativo 

y de apoyo, deberá considerarse, dentro de los planes de seguimiento a los 

colaboradores, la implementación de instrumentos para la evaluación de 

riesgos psicosociales y sus efectos en la población trabajadora. En este punto 

es importante mencionar que se ha documentado ampliamente la prevalen-

cia del estrés laboral en la carrera docente (Carpio et al, 2017; Helms-Lorenz y 

Maulana, 2015 y Millán et al., 2017).

- Competencias socioemocionales: en esta línea de acción se propone el 

desarrollo de acciones orientadas a la generación de rutas de trabajo y 

estrategias de intervención que promuevan en las comunidades educati-

vas el desarrollo de competencias que les permitan a los diferentes indivi-

duos afrontar las diversas situaciones que se presentan en el día a día.

3.2.5. Ejemplos de implementación de la estrategia

Las diferentes IES han adelantado algunas acciones que se plantean a conti-

nuación, como ejemplos de implementación:

- Orientación para el ingreso: se refiere a acciones de acompañamiento 
para los aspirantes a los programas académicos a fin de analizar el perfil 
profesionalizante, desde la orientación socio ocupacional previa, así 
como las competencias personales y académicas requeridas en el proceso 
de formación.

- Programas orientados a favorecer una transición armónica del colegio a la 
IES, como una estrategia que funciona para la mitigación de barreras que 
pudieran experimentar los estudiantes nuevos, derivadas de competen-
cias socioemocionales insuficientes y aprovechar la experiencia que ha 
tenido el estudiante en el nivel previo de formación.

- Rutas de acompañamiento que inician desde la inducción: durante las acti-
vidades que se realizan en las jornadas de inducción, se aplican pruebas de 
perfilamiento que permiten la identificación de alertas tempranas (riesgos 
tempranos), así como pruebas de manejo del tiempo, pruebas de estilos 
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de aprendizaje, y un cuestionario de diversidad, sumado al puntaje de prue-
bas de Saber Pro. Todo esto, con el fin de perfilar a los estudiantes y poder 
gestionar, a partir de esto, estrategias para la promoción de la salud men-
tal y la mitigación de los riesgos de deserción asociados a estos factores.

- Disposición de acompañamiento de psicología, en el rol de consejero o 
asistente académico en las diferentes facultades, que permite el diseño de 
estrategias de seguimiento particularizadas a las necesidades propias de 
los estudiantes de cada programa académico, así como rutas similares de 
apoyo para docentes y administrativos.

- Ruta de acompañamiento estudiantil: dirigida a todos los estudiantes que 
se reconocen con alguna discapacidad. Se realiza interlocución con otras 
áreas de la universidad, a fin de garantizar el acompañamiento integral de 
los estudiantes, atendiendo a todas las dimensiones del ser. Esta acción 
permite, además, aunar esfuerzos y herramientas para que sean más efec-
tivas, unificando lenguajes que den puntos de partida para identificar 
alertas tempranas.

- Se favorecen campañas de sensibilización para reconocer la discapacidad 
psicosocial en las comunidades. En este punto es importante tener cuida-
do para no relacionar enfermedad como una discapacidad, favoreciendo 
así mismo la disminución del estigma.

- Los profesores y directivos identifican que deben ajustar sus estrategias y 
herramientas técnicas para favorecer la diversidad. Así también se dismi-
nuye la aprensión que pueden tener muchos docentes cuando se enfren-
tan a estos casos.

- Diseñar estrategias de prevención y manejo del estrés, la ansiedad, la 
depresión y los miedos, entre otros cambios de comportamiento que pue-
den tener las personas que integran la comunidad educativa, para afron-
tar los problemas académicos y laborales que se presentan en el contexto 
de la educación superior.

- Existencia de unidades articuladoras entre dependencias orientadas a 
favorecer espacios de formación de diferentes conocimientos (necesida-
des de los distintos grupos poblacionales). En esta experiencia se han iden-
tificado necesidades en manejo de estereotipos, formación cultural y 
conocimiento de la diversidad. Surgen campañas para toda la comunidad 
generando la transformación de costumbres, visiones y estereotipos 
hacia la diversidad.

- Las IES incluyen dentro de sus planes de formación y capacitación docen-

te, acciones y estrategias alrededor de la diversidad y el desarrollo de más 
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herramientas y competencias para la atención educativa de estudiantes 

con discapacidad psicosocial. 

- Acciones y actividades orientadas a desmitificar la salud mental y las 

condiciones que reconocen los estudiantes, administrativos, docentes y 

personal de apoyo, dentro de las caracterizaciones realizadas a fin de 

promover una cultura inclusiva y receptiva de las necesidades de los dife-

rentes miembros de la comunidad educativa.

3.3. Estrategia de inclusión social

3.3.1. Definición

Se comprende la estrategia de inclusión social como el escenario que atiende 

la diversidad como una característica inherente al ser humano y a la vida en 

todos los miembros de la comunidad educativa. Su propósito es avanzar en 

el cierre de brechas, mediante el pleno ejercicio de los derechos y el acceso a 
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las oportunidades, a través de medidas estructurales que contribuyan a la 

participación en contextos más equitativos para todos, focalizando acciones 

afirmativas, desde la política institucional de educación inclusiva, que redun-

den en comunidades académicas más equitativas a través de las distintas 

dimensiones del ser humano y, particularmente, en temas de salud mental.

3.3.2. Objetivos a perseguir desde las IES

- Promover las capacidades de los colaboradores de las IES, oficinas de 

estudiantes y demás áreas con entidades de salud, como co-responsables 

de inclusión social, actuando frente al reconocimiento y exigibilidad de 

los derechos y la participación de todos los miembros de la comunidad 

educativa.

- Gestionar políticas, proyectos y acciones institucionales que incorporen 

el enfoque de educación inclusiva, en pro de ambientes educativos que 

promuevan el cuidado de la salud mental de todos los actores.

- Dinamizar respuestas integrales a las necesidades de la comunidad edu-

cativa por medio de la articulación de la oferta de los servicios de educa-

ción y salud.

- Contribuir al fortalecimiento de habilidades, valores, aptitudes, actitudes 

y capacidades de la comunidad educativa, para el favorecimiento de los 

procesos de educación inclusiva.

3.3.3. Características de la estrategia inclusión social

- Promueve el reconocimiento del ser humano desde la perspectiva de la 

diversidad de este y su relacionamiento en comunidad desde su rol (estu-

diantes, administrativos, docentes o personal de apoyo).

- Favorece la apropiación de conocimientos y el desarrollo de capacidades 

en todo el personal, que se evidencian en reconocimiento de habilidades, 

destrezas, competencias, actitudes y aptitudes.

- Incentiva escenarios seguros y sostenibles, con la infraestructura y recur-

sos necesarios para la prestación del servicio educativo, reconociendo la 

diversidad en sus miembros.

- Promueve la formulación, articulación, adopción y adaptación de políti-

cas sectoriales, intersectoriales e institucionales para el desarrollo de la 

estrategia de educación inclusiva en la comunidad educativa.
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- Reconoce y favorece el enfoque diferencial de género y diversidad sexual, 

y de derechos humanos en cada estudiante, administrativo, docente o 

personal de apoyo.

- Adapta y adopta soluciones estratégicas efectivas y sostenibles de proce-

sos y procedimientos internos que aportan al mejoramiento de la política 

de educación inclusiva, en el marco de la salud mental en las Instituciones 

de Educación Superior.

- Promueve la comunicación interinstitucional e inter unidades para el tra-

bajo en común, dirigido a la implementación de las políticas de educación 

inclusiva en perspectiva de salud mental..

3.3.4. Acciones para consolidar la estrategia en las IES

- Mantener alianzas entre áreas de bienestar, talento humano, estudian-

tes, docentes, servicios administrativos o personal de apoyo, con el pro-

pósito de fomentar entornos saludables que reconocen las políticas de 

educación inclusiva y la voluntad de las IES para trabajar en ella.

- Diseñar instrumentos que permitan la caracterización adecuada de la 

diversidad humana y otros factores que puedan ser objeto de abordaje 

desde la institucionalidad en pro de una educación inclusiva.

- Desarrollar los lineamientos que establezcan estrategias pedagógicas y 

didácticas, sociales e interculturales, que reduzcan o eliminen las situacio-

nes de exclusión que se puedan presentar en todo contexto institucional.

- Fortalecer los canales de difusión de los servicios de acompañamiento 

para los miembros de la comunidad educativa y garantizar su accesibili-

dad.

- Enlazar las diferentes áreas que puedan desarrollar acciones de atención 

en salud e inclusión social en la misma institución, por medio del modelo 

de articulación, así como la vinculación de otras áreas transversales de las 

IES.

- Realizar un trabajo articulado entre las unidades involucradas, para gene-

rar estrategias de apertura a la política de educación inclusiva, que dismi-

nuya la resistencia del personal docente, administrativo, de apoyo y estu-

diantil de las instituciones educativas, para acceder a los servicios de salud 

mental con enfoque diferencial y de género.

- Favorecer el establecimiento de rutas y/o procedimientos para la remisión 

de casos, así como las zonas y los alcances y limitaciones de la atención 

desde la IES, donde se identifique el sujeto desde la perspectiva de educa-

ción inclusiva, el enfoque de género y diversidad sexual y de derechos 

humanos.

- Adelantar la formación y sensibilización del recurso humano (directivos, 

administrativos, docentes, personal educativo de apoyo, y demás perso-

nal que se involucran en el ingreso y trayectoria académica y laboral de las 

IES) ante la política de educación inclusiva, la identificación oportuna de 

los casos y remisión de estos. Adicionalmente, fomentar la articulación 

necesaria entre las áreas de educación y psicología en la implementación 

de acciones que aborden el eje de educación inclusiva, como oportunidad 

de mejora.

- Identificar el apoyo interdisciplinario de áreas de psiquiatría y/o trabajo 

social, así como la construcción de red entre instituciones para remisión de 

casos y manejo interinstitucional, en el marco de la educación inclusiva.

- Revisar, junto con los directivos y centros de atención, el número de cupos 

institucionales para responder a la demanda.

- Revisar los motivos para la deserción de estudiantes que podrían requerir 

un apoyo particular en el plano del aprendizaje, y trabajar en un plan de 

mejora que minimice las posibles barreras que impiden un acceso y 

permanencia efectivo y equitativo a la vida universitaria de manera 

participativa.

3.3.5. Ejemplos de implementación de la estrategia

Las diferentes Instituciones de Educación Superior han adelantado algunas 

acciones que se plantean a continuación, como ejemplos de implemen-

tación:

- Caracterización desde el ingreso a las IES de estudiantes, administra-

tivos, docentes y personal de apoyo, que favorece la identificación de 

particularidades de cada sujeto.

- Constitución de políticas y áreas responsables de los procesos de educa-

ción inclusiva en las IES.
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- Acciones pedagógicas de acompañamiento particular a estudiantes que 

requieren ajustes razonables para favorecer su permanencia en la institu-

ción educativa, lo cual incluye acciones de salud mental.

- Campañas accesibles para identificar estudiantes, administrativos, 

docentes o personal de apoyo con riesgo psicosocial, con enfoque dife-

rencial y de género.

- Campañas de sensibilización y capacitación con los maestros en metodo-

logías y didácticas con enfoque de educación inclusiva, así como las rutas 

de remisión de casos desde el aula para apoyo en salud mental.

- Rutas específicas de remisión para población con discapacidad psicoso-

cial, a las EPS o centros privados u organizaciones de la sociedad civil que 

ofrecen el servicio.

- Apalancamiento de la atención con el seguro estudiantil cuando los pro-

cesos de la EPS se demoran.

- Existencia de consultorio de psicología de las IES en procesos de fortaleci-

miento desde la educación inclusiva, con enfoque diferencial y de género.

- Articulación con Cajas de Compensación Familiar para acceder a los servi-

cios médicos con tarifas preferenciales.

- Implementación de campañas de prevención desde el acceso, por medio 

del servicio médico de la institución, y la verificación de registros con las 

EPS, garantizando que los estudiantes, administrativos, docentes y per-

sonal de apoyo, se encuentren activos en caso de ser necesario.

- En el caso de las IES con facultad de psicología que tienen entre sus plan-

tas docentes con contratos de docencia asistencial, pueden ajustar sus 

actividades para apoyar acciones psicopedagógicas orientadas a desarro-

llar herramientas para la atención en crisis de los miembros de la comuni-

dad educativa.

- Acciones de fortalecimiento del conocimiento práctico por medio de 

redes locales, departamentales o nacionales que brindan rutas de contac-

to y atención con actores de salud con enfoque diferencial y de género.
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¿ Cómo vincular a las familias y
a los padres, quienes, aun en el 

entorno universitario, siguen teniendo 
una gran influencia en el desempeño 

académico y el bienestar de 
estudiantes y empleados ¿

67

 a última encuesta nacional de salud mental (MEN, 2015) puso en evi-

dencia que el estigma social y el auto estigma internalizado son las principa-

les barreras para el acceso a los servicios de salud mental, de allí que los fac-

tores críticos en torno a los cuales se orienta la ruta de articulación con salud 

giran en torno al estigma y al cómo las IES se vinculan en la implementación 

de la ruta de promoción y mantenimiento de la salud.

Es por esto, que como punto de partida se plantean algunas estrategias, pero 

también algunos interrogantes que aportan el Ministerio de Salud y Protec-

ción Social y el Ministerio de Educación Nacional para las IES, a partir de la 

evidencia científica en torno a estos dos ejes de trabajo.

Desde estos dos ministerios se plantea que una de las estrategias que mejor 

funcionan para la reducción del estigma con población universitaria es la 

transversalización de temas relacionados con salud mental y bienestar en la 

estructura curricular de los diferentes programas académicos. En este senti-

do, se recomienda facilitar espacios desde lo curricular y extracurricular que 

lleven a los estudiantes a reconocer su situación de salud mental, las señales 

de alarma, cómo vivir esas emociones y manejarlas, pero, además, cómo 

identificar esas creencias y esos prejuicios que perpetúan actitudes estigma-

tizantes hacia otros y hacia uno mismo, dificultando la búsqueda de ayuda.

Otro aspecto importante para la construcción de entornos universitarios 

saludables lo aportan las actividades deportivas, culturales, recreativas y de 

ocio, dirigidas a estudiantes, administrativos, docentes y personal de apoyo. 

Estas actividades deben ser organizadas para responder a dos preguntas 

básicas: ¿Cómo hacer para que estos espacios contribuyan al mejoramiento 

de la salud mental a través de la autoaceptación, la autonomía, la generación 

de interacciones positivas con los pares, con el entorno, con los docentes y 
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con el personal de apoyo?¿Cómo vincular a las familias y a los padres,  

quienes, aun en el entorno universitario, siguen teniendo una gran influencia 

en el desempeño académico y el bienestar de estudiantes y empleados?.

Para desarrollar estas líneas de articulación se parte de la ruta de promoción 

y mantenimiento de la salud para adaptarla al entorno de las IES con énfasis 

en salud mental. A continuación se presenta el modelo de atención plan-

teado por el sistema de salud, el cual se sugiere debe tomarse como refe-

rencia por las IES al formular sus rutas de atención considerando que es, a 

través de ella, que se ingresa a las demás rutas de promoción y manteni-

miento de la salud mental cuando se requieren estos servicios.

Gráfica 1. Ruta de promoción y mantenimiento de la salud para las IES, con énfasis en 
salud mental. 

Fuente: Adaptación de la ruta propuesta por el Ministerio de Salud y Protección Social (2020)
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En la gráfica 1 se presenta el estigma y la adaptación de una ruta de promo-

ción y mantenimiento de la salud para las IES, con énfasis en salud mental, 

tomando como base la propuesta realizada por el Ministerio de Salud y Pro-

tección Social (2020) y adaptada con otros actores relacionados.

En el marco del modelo de atención en salud, las Rutas Integrales de Aten-

ción en Salud (RIAS) y, particularmente, la ruta de promoción y manteni-

miento de la salud, permite avanzar en el logro del derecho a la salud. Para 

ello, las instituciones pertenecientes al sector educación deben fortalecerse 

en sus capacidades para responder con acciones de baja complejidad en 

salud mental. Con ello se hará un aporte muy significativo al sistema y a las 

personas que requieren de apoyo, incidiendo en los factores culturales y psi-

cosociales que afectan su bienestar. En este sentido, la ruta de promoción y 

mantenimiento de la salud es aquella que, por excelencia, deben implemen-

tar las IES pues, a través de ella, se ingresa a las demás rutas en salud y salud 

mental cuando se requiere la atención del sistema.

El mecanismo articulador para la promoción, prevención y atención de la 

salud mental en las IES tiene como propósito articular acciones de política 
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En la gráfica 1 se presenta el estigma y la adaptación de una ruta de promo-

ción y mantenimiento de la salud para las IES, con énfasis en salud mental, 

tomando como base la propuesta realizada por el Ministerio de Salud y Pro-

tección Social (2020) y adaptada con otros actores relacionados.

En el marco del modelo de atención en salud, las Rutas Integrales de Aten-

ción en Salud (RIAS) y, particularmente, la ruta de promoción y manteni-

miento de la salud, permite avanzar en el logro del derecho a la salud. Para 

ello, las instituciones pertenecientes al sector educación deben fortalecerse 

en sus capacidades para responder con acciones de baja complejidad en 

salud mental. Con ello se hará un aporte muy significativo al sistema y a las 

personas que requieren de apoyo, incidiendo en los factores culturales y psi-

cosociales que afectan su bienestar. En este sentido, la ruta de promoción y 

mantenimiento de la salud es aquella que, por excelencia, deben implemen-

tar las IES pues, a través de ella, se ingresa a las demás rutas en salud y salud 

mental cuando se requiere la atención del sistema.

El mecanismo articulador para la promoción, prevención y atención de la 

salud mental en las IES tiene como propósito articular acciones de política 
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pública, técnicas y operativas de las diferentes autoridades y agentes del 

sector salud y educación para la promoción de la salud mental, la inclusión 

social, la prevención de los trastornos mentales y la gestión para el acceso y la 

atención integral en casos en que la salud mental se encuentra afectada; ade-

más, establecer criterios para la gestión del conocimiento que serán imple-

mentados en los órdenes nacional, departamental, distrital y municipal.

Nivel Político

Las acciones articuladoras en esta instancia de coordinación contribuyen a la 

generación de una agenda unificada en salud mental para las IES, mediante 

espacios orientados a visibilizar los problemas de salud mental en ellas y sus 

posibles formas de solución y/o manejo. Esto implica la implementación de 

políticas públicas y aspectos normativos, el mejoramiento de las capacida-

des para la atención de la salud mental, la articulación intrainstitucional e 

intersectorial, el fortalecimiento de factores protectores en el entorno uni-

versitario y el apoyo institucional para el desarrollo y sostenibilidad de las 

estrategias tendientes a mejorar el acceso a la oferta de promoción, preven-

ción y atención en salud mental.

Nivel Interinstitucional 

A este nivel se propone el desarrollo de estrategias de formación continua 

mejor orientadas hacia el acompañamiento técnico, pedagógico y la articu-

lación intra-institucional, a partir de las necesidades en salud mental de las 

IES, de manera que los lineamientos generales de las rutas se puedan ade-

cuar/ aplicar a las condiciones específicas de los territorios y sus redes de 

recursos en salud mental, así como favorecer el trabajo colaborativo entre 

los actores territoriales.

Nivel Intrainstitucional

A este nivel se espera la articulación de todas las instancias de la IES, con base 

en el abordaje de la salud mental para toda la comunidad educativa, lo que 

implica diálogos, decisiones y flexibilidades en pro de generar un ambiente 

adecuado para los actores de las instituciones participantes.

Como se indicó en la introducción de este documento, no se pretende entre-

gar a las Instituciones de Educación Superior del país una hoja de ruta rígida e 

inmodificable sobre salud mental pues esto deslegitimaría la complejidad de 

los contextos, actores, tiempos y acciones que cada una puede desarrollar, 

en el marco de su autonomía.

 

No obstante, se vuelve fundamental vincular en las IES la discusión sobre el 

campo de la salud mental desde una perspectiva amplia y sin tapujos, lo que 

plantea diversos retos que van más allá de la identificación de situaciones 

complejas, problemas y trastornos que pueden producir discapacidad psico-

social, a la necesidad de normalizar el habla y acción en este campo. Más aún, 

cuando existen casos que lo requieren.

 

Sobre esa premisa, se motiva a analizar, en el marco de la estructura y funcio-

namiento institucional, el contexto particular de cada IES que, sumado a la 

identificación de las realidades sociales, relacionales y culturales propias su 

población (estudiantes, administrativos, docentes y personal de apoyo), 

permitirán determinar el alcance de acciones o estrategias que se puedan 

implementar en este campo.

 

Además, se requerirá fortalecer la caracterización de la población en pro de 

identificar y analizar los factores de protección y de riesgo en salud mental 

que podrían evidenciarse en la institución (en la medida de lo posible a nivel 

personal, familiar y social), dando especial énfasis a los sujetos referidos con 

necesidades en este campo o con diagnóstico en discapacidad psicosocial.
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