oowm e mpoL)
(« VIDA S T (z:w:szrm BBBBB

INSTITUCION UNIVERSITARIA



Orientaciones en
- salud mentaly
discapacidad psicosocial

para el sistema de Educacion
Superior Colombiano

e e 7POLN
(« VIDA S (::a'sszm BBBBB

INSTITUCION UNIVERSITARIA



Primera edicion, junio de 2023

© Ministerio de Educacion Nacional
© Institucion Universitaria Politécnico Grancolombiano

ISBN: 978-958-785-400-8
elSBN: 978-958-785-401-5

Ministra de Educacion de Colombia
Aurora Vergara Figueroa

Viceministra de Educacion Superior
Ana Carolina Quijano Valencia

Director de Fomento a la Educacion Superior
Ricardo Moreno (e)

Subdirectora de Apoyo a la Gestion de las IES
ElianaYanira Mendieta Calderdn

Coordinador Grupo de Fortalecimiento Estratégico de las IES
Giovanny Garzon Gil

Grupo de Fortalecimiento Estratégico de las IES
Geber Rafael Tatis

Jorge Esteban Gallego

Alvaro Jaime Valderrama

Gloria Clemencia Guarin

Lia Marcela Suarez

Asociacion Colombiana de Facultades de Psicologia

Red Colombiana de Instituciones de Educacion Superior para la
Discapacidad — Red CIESD

Fundamental Colombia

Autores

Carolina Jurado Bernal
Carolina Méndez Sanchez
Salam Gémez Motta
Giovanny Garzon Gil

Coordinacion Editorial
Eduardo Norman Acevedo
Guillermo Alberto Gonzalez Triana

Correccion de estilo
Leonor Delgado Vanegas

Disefio y diagramacion
Brayan Cardenas

Imagen de portada: Freepick.es
Imagenes internas: Banco de imagenes Politécnico Grancolombiano

Impresidn
CMYKS.A.S., Disefo e impresos




Agradecemos a las siguientes instituciones por su participacion y aportes durante
este proceso:

Corporacion Universitaria Iberoamericana con Cindy Fabiana Cordero Galindez
Fundacion Universitaria del Area Andina — Bogota con Ana Maria Salgado Ramos
Fundacion Universitaria del Area Andina — Pereira con Maria Alejandra Martinez Arias
Fundacion Universitaria del Area Andina —Valledupar con Dayana Maciel Borrego
Fundacion Universitaria Maria Cano con Alexander Arango Giraldo

Institucion Universitaria Tecnoldgica de Antioquia con Aura Maria Vasco Ospina
Politécnico Grancolombiano con Carolina Jurado Bernal

Universidad Antonio Narifio con Leidy Marcela Patifno Gasca

Universidad Autonoma de Manizales con Carmen Liliana Avila Rendén
Universidad Catdlica de Colombia con Luisa Fernanda Becerra Rodriguez
Universidad Catdlica de Manizales con Esmeralda Torres Betancourt

Universidad de la Sabana con Carolina Méndez

Universidad de Los Andes con Juanita Burgos

Universidad de Santander — Clcuta con Sandra Karina Lara

Universidad Distrital Francisco José de Caldas con Mirian Borja

Universidad San Buenaventura — Cali con Maria Elena Diaz Rico

Universidad Simon Bolivar con Floralinda Garcia Puello y William Crespo Rivera

Ademas, se reconocen otros aportes de:

Asociacion Colombiana de Facultades de Psicologia - ASCOFAPSI
Asociacion Colombiana de Universidades - ASCUN
Fundacion Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano
Fundacion Universitaria de Popayan

Institucion Universitaria de Envigado

Pontificia Universidad Javeriana

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Universidad Cooperativa de Colombia

Universidad de la Sabana

Universidad del Valle

Universidad EAFIT

Universidad El Bosque

Universidad de San Buenaventura — Cali

Universidad de Santander — Bucaramanga
Universidad Metropolitana de Barranquilla
Universidad Militar Nueva Granada

Universidad Nacional de Colombia

Universidad Pontificia Bolivariana

Universidad Surcolombiana




Siglas y abreviaciones

APA

ARL
ASCOFAPSI
AVAD
CDPD

CIE
CONPES
DNP
EMM

EPS

IES

OMS

Red CIESD

Red ISUAP

SGSSS

SPA

UNESCO

MSPS

American Psychological Association

Administradora de riesgos laborales

Asociacion Colombiana de Facultades de Psicologia
Afos de vida potencialmente perdidos por discapacidad
Convencion sobre Derechos de Personas con Discapacidad
Clasificacion Internacional de Enfermedades

Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social
Departamento Nacional de Planeacion

Estadisticas de la mortalidad y morbilidad

Entidades Promotoras de Salud

Instituciones de Educacion Superior

Organizacion Mundial de la Salud

Red Colombiana de Instituciones de Educacion Superior
para la Discapacidad

Red de Instituciones de Servicios Universitarios de Atencidn
Psicologica

Sistema General de Seguridad Social en Salud
Sustancias psicoactivas

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Cienciay la Cultura

Ministerio de Salud y Proteccion Social



Tabla de contenido

Prologo
Introduccion

Capitulo 1
Generalidades

1.1. Factores de riesgo y de proteccion
1.1.1. Nivel Personal
1.1.2. Nivel Familiar
1.1.3. Nivel Social

1.2. Diagnéstico preliminar
1.2.1. Estrategia Intersectorial
1.2.2. Estrategia de Entornos Saludables
1.2.3. Estrategia de Inclusion Social

Capitulo 2
Referentes conceptuales para el analisis
del Documento CONPES 3992

Capitulo 3
Estrategias del Documento CONPES 3992,
aplicadas a la educacion superior

3.1. Estrategia intersectorial
3.1.1. Definicion
3.1.2. Objetivos por perseguir desde las IES

13

21

30

35

45

47




3.1.3. Caracteristicas de la estrategia intersectorial
3.1.4. Acciones para consolidar la estrategia en las IES
3.1.5. Ejemplos de implementacion de la estrategia

3.2. Estrategia de entornos saludables 53
3.2.1. Definicidn
3.2.2. Objetivos por perseguir desde las IES
3.2.3. Caracteristicas de la estrategia entornos saludables
3.2.4. Acciones para consolidar la estrategia en las IES
3.2.5. Ejemplos de implementacion de la estrategia

3.3. Estrategia de inclusion social 60
3.3.1. Definicion
3.3.2. Objetivos por perseguir desde las IES
3.3.3. Caracteristicas de la estrategia inclusion social
3.3.4. Acciones para consolidar la estrategia en las IES
3.3.5. Ejemplos de implementacion de la estrategia

Capitulo 4
Rutas de articulacion: Acciones intersectoriales para
promocion, prevencion y atencion integral de la salud

mental en las IES. 65
A manera de conclusion 71
Bibliografia 73

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




Prélogo

Durante los casi cuatro afos de trabajo para consolidar esta propuesta de
Orientaciones en Salud Mental y Discapacidad Psicosocial para el sistema de
la Educacion 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 antipatia generalizada sobre la condicion y
realidad de otros sujetos.

Esta lectura de la realidad me hizo recordar, como el escritor y astronomo
Carlos Sagan en los afios ochenta indicaba, que “nuestras posturas, nuestra
presuncion imaginada, la ilusion de que tenemos una posicion privilegiada
en el universo, son desafiadas por este punto de luz palida. Nuestro planeta
es una mota solitaria en la gran oscuridad codsmica envolvente”. Con ello, no
deberia sorprenderme que nuestra sociedad concentre su interés en otro
tipode cuestiones.

Sagan también me recordo constantemente que “cada uno de nosotros es
una preciosidad, en una perspectiva cosmica. Si alguien discrepa de tus opi-
niones, déjalo vivir. En un trillon de galaxias, no hallarias otro igual”.Y alli, de
nuevo mi consciencia me motivo a tratar de evidenciar las multiples realida-
des posibles entre la raza humana y la diversidad de nuestro ser como una
categorianecesaria parareconocernosy aceptarnoscomotal.

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
Educacién Superior en Colombia que presenta, en sus primeros apartados, un
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acercamiento necesario a los factores de riesgo y proteccion en el sector, asi
como los referentes conceptuales que nos permitiran hablar de manera
natural alrededor deltemaenlas comunidades académicas.

Complementario alo anterior, en el desarrollo de tres capitulos se presentan
las estrategias que se pueden implementar, asi como las rutas de articula-
cionintersectoriales en las Instituciones de Educacion Superior que tienen el
proposito de fomentar el respeto a ser diferentes y cohabitar en entornos
académicos mas saludables paratodasytodos.

Que este documento sea la ventana para que mas personas independiente-
mente de nuestro rol en la educacion superior, nos acerquemos a pensar y
actuardiferente en prode nuestrasaludfisicay mental.

Yt

Mg. Giovanny Garzon Gil
Direccion de Fomento a la Educacion Superior
MEN
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Introduccion

La salud mental ha venido tomando mayor importancia durante los Ultimos
anosenlosdiferentes ambitos del desarrollohumano.

La pandemia del COVID-19 ha generado que diferentes actores centren su
interés en este concepto, entendiéndoloy reconociéndolo como un derecho
humano fundamental, como lo manifiesta la OMS en el Informe mundial
sobre salud mental: “Transformarlasalud mental paratodos, en donde argu-
menta que la salud mental existe en un complejo proceso continuo, con expe-
riencias que abarcan desde un estado 6ptimo de bienestar hasta estados
debilitantes de gran sufrimientoy doloremocional” (OMS, 2022)

Conrespecto a lo anterior, resulta interesante encontrar un alto interés en el
temadelasalud mental, pero poco consensoentorno a sudefinicion. Asi, por
ejemplo, Hernandez- Holguin refiere en su articulo Perspectivas conceptuales
en salud mental y sus implicaciones en el contexto de construccion de paz en
Colombia, que

la salud mental se mueve en un concepto borroso y ambiguo, que soélo ofrece
una orientacion parcializada, segun la perspectiva que se asumay en laimpo-
sibilidad de contar con una definicion de la misma, dado su caracter situado
(social, relacionaly cultural). (2020, p. 35)

Este planteamiento resulta fundamental en linea con los contenidos que se
abordaran en la presente publicacion, considerando que, lejos de pretender
entregar una hoja de ruta rigida e inmodificable, las orientaciones instan a
las instituciones de educacion superior a analizar sus contextos particulares
y las realidades sociales, relacionales y culturales propias de su poblacién,
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para asi analizar las posibilidades de apropiacion de las practicas recogidas
de la experiencia de diferentes casos de estudio que aportaron en su
construccion.

Adicionalmente, y entendiendo que el abordaje a los contenidos se hara
desde el contexto educativo y con base en la experiencia de las IES partici-
pantes, es fundamental que, en la consideracion de necesidades particu-
lares, se reconozca una perspectiva biopsicosocial de la enfermedad mental
y la discapacidad psicosocial que contemple, ademas de los componentes
bioldgicos propios de las condiciones, los factores contextuales, fundamen-
tados enlos procesos pedagogicos. Estos seran determinantes en las posibi-
lidades de participacion, en condiciones de equidad, paralas personas que se
reconozcan parte de estos grupos poblacionales.

En este sentido, vincular a la educacidn superior en la discusion sobre el
campodelasalud mental plantea diversosretos que van mas alla de laidenti-
ficacion de situaciones complejas, problemas y trastornos que pueden pro-
ducir discapacidad psicosocial en los miembros que conforman la comu-
nidad educativa. Exige la generacion e implementacion de estrategias y
rutas que garanticen la promocion y prevencion de salud mental de las per-
sonas que autoreconozcan ser parte de este grupo poblacional y permitan
definir y articular sistemas de apoyo y acompafiamiento adecuados que
favorezcansuingreso, permanenciay graduacion en lainstitucion.

En armonia con lo anterior, el Ministerio de Educacion Nacional (MEN),
luego de un trabajo de casi cuatro afios con representantes de distintas
poblaciones de especial proteccion constitucional y diferentes Instituciones
de Educacion Superior (en adelante IES), consolidd el documento deno-
minado “Lineamientos. Politica de la Educacion Superior Inclusiva” (2013), en
el cual se presenta la base que sustenta las acciones concretas referentes al
acceso, permanenciay graduacion de las distintas poblaciones en el sistema
educativo superior y la importancia de hacer conciencia de la diferencia y la
diversidad presente enlascomunidadesacadémicas.

Esta politicade educacion superiorinclusiva, junto con sus documentos com-
plementarios, se enmarcan en la Constitucion de 1991; en donde se recono-
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cieron de manera particular los derechos y garantizo proteccion especial ala
poblacién con discapacidad, asi también a los grupos étnicos (indigenas,
comunidades negras, afrocolombianas, raizales, palenqueros y el pueblo
Rrom), a la poblacidn victima del conflicto armado, y a los habitantes de
frontera (Mineducacion, 2013)

De esta manera, entendiendo la educacion inclusiva como una estrategia
central que busca garantizar la inclusion social, propdsito que va mas alla del
concepto tradicional asociado a exclusion, segregacion y discriminacion,
permite pensar un modelo educativo abierto que reconoce y valora la diver-
sidad como una caracteristica inherente al ser humanoy a la vida. Por tanto,
la educacion inclusiva propende por garantizar condiciones para la partici-
pacion de todas y todos en los espacios educativos. En este punto es impor-
tanteresaltarlaposturadela UNESCO (2022), que hace unainvitacion a esta-
blecer nuevos acuerdos de funcionamiento para la educacion superior, que
promuevan la reparacion 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 educacion 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
politica publica, acorde con el informe de la Comision Econdmica para
AméricaLatinay el Caribe, (2017), favorezcanla consolidacion de un pais mas
equitativo paratodos.

El presente documento abordara procesos de la educacion inclusiva relacio-
nandolos con la salud mental y la discapacidad psicosocial, esta Ultima,
entendida como resultante de la interaccion entre las personas con altera-
cionesen el pensamiento, percepciones, emociones, sentimientos, compor-
tamientosy relaciones(Ministerio de Salud - Gobierno de Colombia, 2018), y
las barreras del entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la
sociedad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015). Esta claridad es
relevante considerando que, desde el modelo biopsicosocial de la discapa-
cidad, mas alla del abordaje médico bioldgico de la enfermedad y del diag-
nostico clinico, seran las condiciones sociales y las pautas de relacion en el
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contexto lo que influira en el transito del individuo entre la enfermedad
mentaly ladiscapacidad.

Entérminos estructuralesla publicacion se desarrolla en cuatro grandes capi-
tulos. En el capitulo uno se presentan las generalidades alrededor de esta
importante conversaciony se detalla el proceso adelantado para lograr este
documento; en el capitulo dos se hace una descripcidn de los diferentes
enfoques y conceptos que se aplican en las estrategias que se plantean mas
adelante; por su parte, en el capitulo tres se definen las estrategias adap-
tadas por las IES, a partir de las propuestas del Documento CONPES 3992:
Estrategia para la promocidn de la salud mental en Colombia, abordandolas
desde los ejes intersectorial, entornos saludables y de inclusidn social. Final-
mente, el capitulo cuatro describe algunas rutas de articulacion en el marco
de las acciones intersectoriales para promocion, prevencion y atencion
integral de la salud mental en las IES. En ese capitulo, alineado con los plan-
teamientos y propuestas del Documento CONPES 3992, se abordan temas
para la aplicacion efectiva de cada estrategia y ejemplos de la implementa-
cion, estableciendo orientaciones que permitan el fortalecimiento de las
Instituciones de Educacion Superioren estos ambitos.

Es importante aclarar que, en el presente documento, cuando se hace alu-
sion a la Comunidad Educativa, se hace referencia a docentes, administra-
tivos, personal de apoyo y estudiantes, entendiendo el alcance de la salud
mental en cadaunode losgrupos poblacionales.

Finalmente, esimportante mencionar que, reconociendo la diversidad enlas
IES, sus contextos regionales y las particularidades de su funcionamiento,
este documento no pretende establecer una ruta estandarizada para la
gestion institucional en temas de salud mental; por el contrario, reconoce y
resalta esa diversidad y apuesta a la descripcidn de puntos de partiday refe-
rentes que permitan a cada unade ellas gestionar sus procesos y estrategias,
enatencionasus propias necesidades.
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Capitulo n

Generalidades




“ La salud mental, como un asunto
de alto interés y prioridad a nivel
nacional, ademas de ser un derecho
fundamental, se convierte en un
tema prioritario de salud publica,
esencial para el mejoramiento de
la calidad de vida y bienestar
de los colombianos. ”



e acuerdo con el Articulo 3 de la Ley 1616, la salud mental en Colombia
se hadefinidocomo

un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del compor-
tamiento y la interaccion 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 Republica,
2013, p.1)

Esta definicion establece la salud mental como un asunto de alto interés e
importancia a nivel nacional que, ademas de ser un derecho fundamental, se
convierte en un tema prioritario de salud publica, 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 Articulo 24, reconoce y
visibiliza a la discapacidad psicosocial en el pais, tal como esta contemplada
enlasclasificacionesinternacionales.

Por otra parte el Documento CONPES 3992: Estrategia para la promocidn de
la salud mental en Colombia (DNP, 2020), informa que en el pais se ha pre-
sentadoundeteriorodelasalud mental enlos Ultimos 20 afios, siendo el tras-
torno mental una de las principales causas de anos perdidos por enfer-
medad, mortalidad y discapacidad, o afios de vida ajustados por discapa-
cidad (AVAD)! entre los afios 2008 y2018, seqgun el Institute for Health Metrics
and Evaluation, 2019.

1 Hace referencia a la pérdida de afios de vida de una poblacion, como consecuencia de una
discapacidad o mortalidad a causa de unaenfermedad o evento.
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Esta realidad se reconoce ampliamente en la legislacion colombiana con la
emision 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 poblacion
colombiana, y con la Resolucidon 4886 de 2018, por la cual se adopta la
Politica Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud y Proteccion Social),
en donde se insta a las Instituciones de Educacion Superior a trabajar en la
prevencion de problemas y trastornos mentales, promoviendo la inclusion
social, la eliminacion del estigma y la discriminacion, el buen trato y la pre-
vencion de todo tipo de violencias, acoso o matoneo, practicas de hostiga-
miento, prevencion del suicidio y del consumo de sustancias psicoactivas
(SPA), asi como actuar en la promocion de la salud mental y participacion
social (2017), entre otros.

En especifico, factores como la violenciay el consumo de sustancias psicoac-
tivas (SPA) influyen en la generacion de sintomas mentales, que, a su vez,
producen problemas y trastornos en la salud mental y facilitan la aparicion
de la discapacidad psicosocial. Esimportante destacar que en el afo 2016, la
edad promedio de inicio de consumo de sustancias psicoactivas, de acuerdo
con el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Poblacion Escolar - Colombia 2016, (Observatorio de Drogas de Colombia,
2016) era de 13,6 afios. Adicionalmente, el lll Estudio epidemioldgico andino
sobre consumo de drogas en la poblacion universitaria - 2016, identificd que
el 66.5% de estudiantes universitarios en Colombia refirieron consumo de
unasolaSPA, entanto que el 33.5% de ellos declararon haber consumido dos
o mas drogas en el Ultimo afo y el 22.7% hizo uso de alguna sustancia ilicita
en algun momento de sus vidas (Oficina de la Naciones Unidas contra la
Drogay el Delito, 2017). Estos datos, sin duda, deberan sertenidos en cuenta
alahorade desarrollar estrategias institucionales a la luz de las necesidades
identificadas en cada contexto.

Tal como lo senala el Documento CONPES 3992: Estrategia para la pro-
mocion de la salud mental en Colombia, entre las posibles causas de deterioro
en lasalud mental de los colombianos, principalmente se pueden mencionar
tres problematicas: en primer lugar, la baja coordinacidn intersectorial en
temas de salud mental; en sequndo lugar, las barreras que se presentan en
los entornos, asi como en las competencias socioemocionales de los indi-
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viduos y, en tercer lugar, las limitaciones en la atencion integral e inclusion
social de personas con problemas o trastornos mentales y/o discapacidad
psicosocial (Departamento Nacional de Planeacion, 2020).

En consecuencia, la educacion 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 desercion 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 provision inadecuada del servicio
educativo”

Por esta razon, el Ministerio de Educacion Nacional inicia un proceso de

construccion colectiva con las IES y referentes en el tema de salud mental y
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discapacidad psicosocial, con el animo de fortalecer, desde la Politica de
Educacion Superior Inclusiva, la normativa existente en el pais: los procesos
de identificacion, reconocimiento, acompafamiento, rutas de atencion,
estrategias de promocion, remision y articulacion institucional con otros
actores, de cara a comprendery atender el fendmeno de la salud mental y la
discapacidad psicosocial en este nivel educativo.

Es asi como desde el afio 2019 se establecid una alianza estratégica entre la
Red Colombiana de Instituciones de Educacion Superior para la Discapa-
cidad -Red CIESD-, la Red de Instituciones de Servicios Universitarios de
Atencion Psicoldgica -ISUAP-, laONG Fundamental Colombia, la Asociacion
Colombiana de Facultades de Psicologia -ASCOFAPSI- y el Ministerio de
Educacion 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 histérico que no
habiatenidorespuesta.

En consecuencia, el trabajo en red se presentd como la oportunidad para
convocar a mas aliados alrededor de este tema, lo que sin duda permitio
generar procesos de apropiaciony transferencia de conocimiento, mediante
la participacion de los diversos actores para laimplementacion y gestion de
politicas publicasy accionesen el campo de laeducacion superior.

La Red CIESD, una de las redes mencionadas, y que reunia para entonces
cerca de 84 Instituciones de Educacién Superior en torno a la promocion del
ejercicio efectivo de la educacion superior inclusiva en las IES de Colombia,
trabaja en pro de disminuir las barreras de acceso para el ingreso, perma-
nenciay egresode las personas condiscapacidad enlaEducaciéonSuperior.

Por su parte, laRed ISUAP ha unido esfuerzos entorno al mejoramientodela
calidad en la prestacion de servicios de salud mental, en la formacion profe-
sional de estudiantes de psicologia, asi como el fortalecimiento de procesos
de investigacion. Actualmente participan activamente 54 Centros divididos
en 24 ciudades. “La red ISUAP, pretende cualificar procesos de atencion y
formacion para contribuir al desarrollo de investigaciones e intervenciones
con proyeccion social que den respuesta a las necesidades de la poblacion
consultantey deldesarrollo cientifico”(Gomez, 2023, p. 12).
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Como tercer aliado en el proceso, Fundamental Colombia, organizacion
miembro y asesor de la Red CIESD desde el afio 2009, es un referente
nacional en temas de derechos humanos y discapacidad psicosocial, que ha
venido apoyando y acompaifiando los procesos de visibilizacion de proble-
maticas en derechos humanos relacionados con la salud mental y la discapa-
cidad psicosocial en la educacidon superior. Para ello realiza capacitaciones
por medio de seminarios, talleres y conferencias a estudiantes, docentes y
directivos sobre la identificacion, atencidon y manejo de la discapacidad
psicosocial, lo que posibilita la estructuracion de sistemas de apoyo para
estudiantes que requieren un acompafiamiento especializado (entre pares)
y favorece sutransito por el sistema educativo superior.

En cuanto a la Asociacion Colombiana de Facultades de Psicologia, ésta
cuenta con una trayectoria de mas de 40 afos respondiendo a la necesidad
de organizary coordinar la actividad de formacidn de psicdlogos y proponer
politicas orientadas a fomentar el desarrollo de la Psicologia en Colombia, lo
que la convierte en referente nacional e internacional en cuanto al fomentoy
la orientacion de la calidad de la formacidn en psicologia, contribuyendo
significativamente al desarrollo y posicionamiento cientifico y social de esta
disciplina.

Es en este trabajo mancomunado y en red, donde se identificé la necesidad
de contar con mayores herramientas para la comprensidony el abordaje dela
salud mental y de la discapacidad psicosocial en el ambito de la educacion
superior, motivo por el cual se establecio un comité de trabajo que orientd
sus acciones para desarrollar a mediano plazo insumos y herramientas de
orientacion de impacto nacional. En el afio 2020 se realizé la convocatoria a
las instituciones miembro de cada red, para implementar la primera fase
diagndstica parala cual se obtuvo respuesta positiva de 15 instituciones para
participaren este proceso.

Con las IES participantes se decidié avanzar en la reflexion y comprension
desde tres ejes estratégicos que se presentaran mas adelante: a. Estrategia
intersectorial, b. Estrategia de Entornos Saludables y c. Estrategia de
Inclusion Social. Esto permitio, entre otras cosas, identificar y analizar los
factores de proteccion 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 laautonomia universitaria, establezcanlasintervenciones desdela
promocion, prevencion y atencion en salud mental de toda la comunidad
educativa, lo que a suvez permitio la consolidacion de un primer diagndstico
delsectoren 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
pais, mediante las intervenciones que adelanten cada una de ellas en favor
de suscomunidades educativas.

En los siguientes apartados se presentan los factores de riesgo y de pro-
teccion en el nivel personal, familiar y social de los individuos objeto de
atencion de este documento, asi como las conclusiones mas relevantes del
ejercicio diagnostico que se menciona, junto con los aportes realizados al
manuscrito por los diferentes colectivos que participaron en su realizacion y
consolidacion.
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1.1. Factoresderiesgoyde proteccion

Las instituciones de Educacion Superior en Colombia, como prestadoras de
un servicio publico, 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.
Portal motivo, esimportante identificary analizar los factores de proteccion
y deriesgo queinciden enlasalud mental de las comunidades académicasen
pro de constituir orientaciones para la promocion de salud mental y pre-
vencion de problemas, trastornos mentales y/o discapacidad psicosocial,
con el proposito de que las IES refuercen los factores de proteccion que
influyen en supoblacion.

Es necesario aclarar que, para efectos del presente documento, se enten-
deradn como factores de riesgo aquellos elementos, variables o condiciones
que aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedad mental en unindi-
viduo y/o acentuar la sintomatologiay afectar en mayor medida el funciona-
miento de la persona que yatiene undiagnodstico en salud mental.

Por su parte, los factores de proteccion seran aquellos que, presentes en una
persona, contexto o situacion, disminuyen la probabilidad de que se desen-
cadenen circunstancias que afecten la condicion mental de una persona,
entre los que, de acuerdo con lo que sefala la OMS, “se cuentan las habili-
dades y atributos sociales y emocionales individuales, asi como las interac-
ciones sociales positivas, la educacion de calidad, el trabajo decente, los
vecindarios seguros y la cohesion social, entre otros” (OMS, 2022, p. 12),
situaciones que, ademas, potencializan las capacidades humanas (Amar et
al, 2003). En las tablas 1y 2 que se presentan a continuacion, se enuncian los
principales factores de riesgo y de proteccion, de acuerdo con la OPS/OMS
(Organizacion PanamericanadelaSalud, 2013, p. 4).
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Tabla 1. Principales factores de riesgo.

Factores de Riesgo

Fracaso académico y desmoralizacion estudiantil.

Déficit de atencion.
Cuidar a pacientes crénicamente enfermos o dementes.

Abuso o abandono de menores.

[nsomnio cronico.

Dolor crénico.

Comunicacion anormal.

Embarazos tempranos.

Abuso a ancianos.

Inmadurez y descontrol emocional.

Uso excesivo de sustancias.

Exposicion a la agresion, violencia y frauma.

Conflicto o desorganizacion familiares.
Soledad.
Bajo peso al nacer.

Clase social baja.

Enfermedad médica.

Deshalance neuroquimico.

Enfermedad mental de los padres.

Abuso de sustancias por parte de los padres.

Complicaciones prenatales.

Perdido personal - duelo.

Habilidades y hdbitos de trabajo deficientes.

Problemas para leer.

Discapacidades sensoriales e impedimentos orgdnicos.
Incompetencias sociales.

Eventos de mucha fension.

Consumo de susfancias durante el embarazo.

Fuente: Salud Mental. Guia del promotor comunitario (OPS, 2013, p. 4)
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Tabla 2. Principales factores de proteccion

Factores de Proteccion

Capacidad para afrontar el estrés.

Capacidad para afrontar la adversidad.
Adaptabilidad.
Autonomia.

Estimulacion cognifiva temprana.

Ejercicio.

Sentimientos de sequridad.

Sentimientos de dominio y control.

Buena crianza.

Alfabetizacion.

Apego positivo y lazos afectivos tempranos.

Interaccion posifiva entre padres e hijos.
Habilidad de resolucién de problemas.
Conducta prosocial.

Autoestima.

Destrezas vitales.

Destrezas sociales y manejo de conflicto.

Crecimiento socioemocional.

Manejo del estrés.

Apoyo social de la familia y amigos.

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

Conbase enloanterior, paraidentificary analizartanto los factores deriesgo
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 parasuabordaje.

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 proteccion o de riesgo para el desarrollo de “enfermedad
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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
conceptoy autoestima, asi como tener expectativas con proyeccion real, son
un buen inicio para establecer relaciones sociales y escolares y actuan como
factores de proteccionenentornoseducativos.

Por otro lado, y puntualmente en lo referente a cuadros depresivos que se
presentan con mayor frecuencia en la poblacion colombiana, se ha identifi-
cado que la practica de actividades deportivas, la participacion en activida-
des sociales, clubes o voluntariados y las practicas espirituales o religiosas
actuan como factores de proteccion para evitar la aparicion de este tipo de
condiciones (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Ilgualdad, 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 socialesy
pertenencia a grupo, entre las que se cuentan los habitos solitarios, la evita-
cion de la relacion 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
padresy/oinstitucionalizaciones sinfomento alasocializacion entre pares.

Adicionalmente, entre los factores de riesgo predominantes se identifican
las alteraciones en la percepcion de valia y competencia que suelen estar
acompanados de una vida familiar conflictiva, aspectos que, segun Villalta
(2006), influyen en la construccion de sentido de vida de los jovenes quienes
son vistos en sus entornos inmediatos como desesperanzados, angustiados
y desconfiados en si mismos, elementos que los hacen mas vulnerables a
desarrollarunacondicion de salud mental.

Porestarazon, Villalta (2006) muestra elementos que consideraimportantes
evaluarenlosjovenes paraidentificaralgunriesgo de desarrollo de condicio-
nes de salud mental; entre estos se encuentran: niveles de desesperanza en
relacion con el futuro personal y del entorno social inmediato, sentimientos
de soledad o rechazo por parte de los demas, sentimientos de insatisfaccion
consigo mismos, disposicion a las relaciones sexuales prematuras y valora-
cionnegativade susredessociales.
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En el mismo sentido, tal como se considera desde laOMS, los factores biolo-
gicos también representan un aspecto significativo, ya que, dependiendo de
la carga genéticadela persona o desequilibrios bioquimicos cerebrales, pue-
denidentificar determinantes o catalizadores que alteren el equilibrio men-
tal y emocional haciendo mas proclive al individuo de transitar por una con-
dicion que comprometa su salud mental (Organizacion Mundial de la Salud,
2016).

Por otro lado, considerando el panorama del dmbito laboral, cuando se hace
un analisis sobre la salud mental del trabajador, se han identificado variables
psicosociales que afectan directamente la percepcion de estrésy sobrecarga
que puede experimentarse en el ejercicio de sus funciones. Dentro de las
investigacionesrealizadas se ha podido concluir que cuando se percibe ambi-
guedad en la realizacidn de las funciones que se deben cumplir o cuando las
actividades a desarrollar transgreden los limites entre lo laboral y lo familiar,
suele generarse una sobrecarga que afecta la salud mental de los docentes
(Lemos, etal., 2019).

Adicionalmente, si la perspectiva contempla la dedicacion horaria de la fun-
cion docente, es habitual identificar mayorimpacto o afectacion en aquellos
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profesionales vinculados de planta, en comparacion con los que realizan una
dedicacion hora catedra. No obstante, esta diferenciacion 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 limites 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-
tanalacatedrasudedicacion (Gomezetal., 2019).

Consecuente con lo anterior y, retomando lo planteado en la Encuesta
Nacional de Salud mental de 2015 (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2015), serd esencial desarrollar estrategias que permitan hacer seguimiento
ala exposicion a factores de riesgo psicosocial que puedan tener docentesy
administrativos de cara a poder proteger, mantener, mejorar y restaurar la
salud mental de individuos que laboran en educacion superior, al tiempo que
se genera lanecesidad para las aseguradoras de riesgos laborales, de buscar
alternativas orientadas a la promocion de la salud mental y a la prevencion
entodoslos nivelesde laenfermedad mental.

1.1.2. Nivel Familiar

Sin duda, uno de los entornos primarios de interaccion del individuo es la
familia y, a partir de esta, se ha visto como el desarrollo de habilidades y
destrezas puede verse potenciado en el individuo. En el marco de esta
consideracion, no es de extraiarse que al funcionamiento familiar se le
atribuyan factores de riesgo y proteccion para el desarrollo o prevencion de
enfermedades mentales, entendiendo que, en los patrones de interaccion
tempranos de la persona con sus figuras paternas, se establecen los cimien-
tosdelaparato psiquicoy emocional delindividuo.

De acuerdo con lo anterior, y con base en teorias actualizadas de la psicolo-
giainfantil y adolescente, se ha estudiado con bastante detenimiento como
dindmicas de crianza basadas en limites 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-
zaciony planificacion de la conductay latoma de decisiones (Siegel y Payne,
2018).
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Desde este paradigma, los individuos criados en entornos familiares sequ-
ros, donde el didlogo y la disciplina estan dados en funcion de la generacion
de oportunidades de aprendizaje, tendrian 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 actuan de mane-
raimportante enlaaparicion de diferentes trastornos mentales, del compor-
tamiento y neuro desarrollo, asi como de alteraciones del suefo y vigilia, de
acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) para las
Estadisticas de la mortalidad y morbilidad (EMM) versién 2022-02 (Organi-
zacion Mundial dela Salud).

En sintonia con el reconocimiento de la familia como institucion social, se
puede definireste entorno de interaccion como

una de las instituciones mas importantes dentro de la formacion psicoso-
cial del individuo, constituye la base para su desarrollo, y es ahi donde se
adquieren las herramientas necesarias para unaintegracion adecuadaenla
sociedad; es en ella donde se aprenden las habilidades sociales y capacida-
des adaptativas por medio de la influencia de procesos especificos dentro
deladindmicafamiliar (CuambayZazueta, 2021)

De acuerdo conlo expuesto, y siguiendo a Bedoya & Montafio (2016), se con-
sideran “entre las causas directas de los trastornos mentales los problemas
psico-sociales y la descomposicion del nicleo familiar, y entre las indirectas
el deterioro de la situacion social y econdmica de la poblacion, asi como el
bajo nivel de calidad de vida”, lo que refuerza ain mas la necesidad de articu-
lar y aunar esfuerzos entre los entornos de interaccidn primarios para gene-
rar factores protectores frente a la salud mental de los integrantes de la
comunidad educativa.

Eneldmbito familiaresimportante teneren cuenta que lafamilia o sus miem-
bros pueden favorecer todo el proceso de educacidn 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 acompafamiento, comprendiendo la
compleja dinamica 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 lafamilia, entre otros factores.

Finalmente, esimportante mencionar que no puede desconocerse que exis-
te influencia genética en el desarrollo de enfermedades mentales, conside-
rando que, segun Antigue y Tizdn (2014), el vehiculo transmisor de lainfluen-
cia ambiental es la familia (p. 340), de manera que deberan tenerse presen-
tes dichas condiciones en la construccion de estrategias institucionales, ana-
lizando laidentificacion de necesidades propias de cada contexto.

1.1.3. Nivel Social

Cuando hacemosalusion alos factoresderiesgo queinciden enlasalud men-
tal en este nivel, encontramos distintas referencias que nos permiten abor-
dar esta categoria desde diferentes dimensiones. Entre ellas, Andrade et al.,
indican que “se ha demostrado que la desventaja socioecondmica 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
resolucion de problemas” (2020, p. 31). De esto se desprende que, en una
sociedad como la nuestra, con altos grados de desigualdad socioecondmica,
esevidente encontrar que existe un mayorriesgo en las poblaciones de bajos
recursos que acceden alaeducacion superior.

Enestamismalinea, continvanindicando Andrade et al. (2020), que la explo-
sion demografica, el desempleo, la ausencia de recursos economicos, las
migraciones campo-ciudad, el estrato social en el cual se vive, por ejemplo,
son factores socioeconémicos que inciden para que se dé un trastorno men-
tal. En consecuencia, es fundamental que las Instituciones de Educacion
Superior fortalezcan y actualicen constantemente las caracteristicas socio-
demograficas de la comunidad educativa, para prever o prevenir un posible
efectode salud mental porestasrazones.

En términos de las relaciones interpersonales, también se resalta que los
problemas de salud mental tienen que ver con dificultades que se pueden
convertiren conflictos de distinta magnitud; por lo que el analisis de compor-
tamiento por parte de la comunidad puede redundar en la identificacion de
actores que puedan requerir apoyo. Lo que toma sentido en la educacion
superior, dado que es importante recibir apoyo social durante el proceso de
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formacion, ya que independiente de donde provenga este apoyo, profesio-
nales o amigos, influira positivamente en quien lo reciba, debido a que la
percepcion positiva de este factor propiciaria alivio enlo que respecta a pade-
cimientos de salud mental (Molinaetal., 2020).

Para finalizar, debe dejarse abierta la discusion y la reflexion con respecto a
cdmo los entornos de interaccion pueden prevenir factores de riesgo adicio-
nales como los asociados a caracteristicas medioambientales, que podrian
influir en el funcionamiento del individuo con enfermedad mental y/o disca-
pacidad psicosocial, que actuarian como estrategias de prevencion de
dichos diagndsticos y promocion del bienestar mental y emocional de la
comunidad educativa dentro de las Instituciones de Educacion Superior y
que beneficiariana cualquierintegrante de ellas.

Adicionalmente, se debe reconocer que, si bien el panorama descrito tiende
aresaltar mas los factores de riesgo, estos tienen el potencial de convertirse
enfactores de proteccion en tanto se disefien estrategias de fortalecimiento
y atencion oportuna para cadaunode losaspectosidentificados.
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1.2. Diagnostico preliminar

A continuacion se presenta el diagnostico preliminar realizado por las IES
participantes en la construccion de este documento, ensu primerafase. Es el
producto de los encuentros de discusion y reflexion que permitieron cons-
truir una matriz DOFA, donde se recogen tanto las Debilidades, como las
Oportunidades, las Fortalezasy Amenazas identificadas en el funcionamien-
to de las IES, de acuerdo con sus alcances, en relacion con las estrategias
definidas en el Documento CONPES 3992: Estrategia para la promocion de la
salud mental en Colombia. Es importante aclarar que el analisis de estas
estrategias se hizo en funcidn de los 3 objetivos especificos definidos (OE) en
elmencionadodocumento, asaber:

- OE 1. Aumentar la coordinacion intersectorial para lograr una implemen-
tacion efectiva de la promocion, la prevencion, la atencidn integral y la
inclusion social de las personas con problemas o trastornos mentales, con
consumo o abuso de SPA, ovictimas de violencias.

- OE 2. Fortalecer los entornos en los que se desarrolla la poblacién colom-
biana, asi como sus competencias socioemocionales individuales y colec-
tivas, para prevenir los problemas o trastornos mentales, el consumo o
abusodeSPA, ylasviolencias.

- OE 3. Mejorar la atencidn en salud mental y la inclusion social para dismi-
nuirel numero de personas con problemas o trastornos mentales, con con-
sumo o abuso de SPAyvictimas de violencias (p.48)

1.2.1. Estrategia Intersectorial

De acuerdo con los encuentros de discusion y reflexion, y en términos de
debilidades, se percibe un desgaste institucional (la institucionalidad propia-
mente dicha, el personal responsable o en las oficinas de atencidn o asesoria)
yaseaporevasionaestostemaso, porelcontrario, porlasobrecargade labo-
res para aquellos que se comprometen con la salud mental. Esta percepcion
hace cuestionar la division y apropiacion de las funciones que se asignan al
personal, asi como el alcance de los centros de atencion, donde la demanda
pareciera superar las capacidades de estos, y las limitaciones por el alcance
enlagestiénasociadoalascondicionesde habilitacion que los regulan.
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Enestamismavia, vale la penareflexionarsobre como se estructurany mate-
rializan las practicas clinicas en las Instituciones de Educacion Superior de
cara a la realidad institucional descrita. Si tenemos en cuenta lo expuesto
anteriormente, existe una aparente faltade claridad en las responsabilidades
y alcances de cada una de las instancias institucionales, asicomo en laimple-
mentacion de practicasenlas|ES, paralaarticulaciony activacion de rutasde
atenciondesde los diferentes niveles de prestacion de servicios de salud.

Paraleloaello, se encuentra que existen dificultades en el sector para mante-
nereneltiempolos procesosrelacionadosconlasalud mental, derivadodela
insuficiencia de recursos humanos, financieros, o por la falta de apropiacion
delarutas de articulacion o de implementacion 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-
tandounaoportunaatencionodesconociendolaatencidnintegralensalud.

En este punto, resulta relevante reconocer como una debilidad importante
que afecta la estrategia, la poca produccion académica en torno a la promo-
ciony 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 laatencidondelos miembros de cadaunadelasinstituciones.

Vale la pena resaltar como oportunidad para aquellas IES que cuentan con
servicios de psicologia vinculados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), la gestion de estrategias de articulacion, con el fin de aseqgu-
rarlaintegralidad de la atencion por parte de los actores del sistema de salud
ynodescargarestaresponsabilidad enlas|ES, procurando, enelmejordelos
casos, la recuperacion de experiencias y el establecimiento de indicadores
de evaluacion en funciondel cuidadoy la promocion de la salud mental.

Por otro lado, a pesar de las limitaciones en el alcance que puedan tener las
IES parala atencidon entemas de salud mental, se reconoce como fortalezael
desarrollo de practicas clinicas que ya han logrado incorporar algunas
instituciones. Ademas de ello, también es una fortaleza, la experiencia y
conocimiento de los actores/sectores que participan en la formulacion,
disefio, capacitacion e intervencion 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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poblacion caracterizaday cautiva dentro de las IES, y, por otro, apuestas de
respaldotantoenelambitoinstitucional, local/regional,comoenelnacional.

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 brindarespacios de interaccion entre pares
y asesoriatécnicadesde laexperticiadelavivencia, entre otros servicios.

De igual manera, se considera necesario aprender de las experiencias que
han tenido otras Instituciones de Educacion Superior, lo que redunda tanto
enseguirposicionando eltemadelasalud mental enlasociedad, asicomoen
continuar trabajando de manera articulada para favorecer el establecimien-
to de distintas alternativas de atencidn, paralos estudiantesy demas actores
delacomunidad educativa, haciendo focoenaquellos que presenten proble-
mas de salud mental, trastornos mentales y/o discapacidad psicosocial.

Finalmente, se identifica como amenaza el desconocimiento normativo de
la politica de salud mental por parte de algunas IES, que podria llevar al
incumplimiento de metas que favorezcan a la comunidad en general, asi
como un bajo impacto en términos de resultados. En esta misma linea insti-
tucional, se consideran un riesgo los egos institucionales (areas o distintas
instancias relacionadas con el tema) que podrian ser un obstaculo para el
desarrollode accionestendentes afavorecerel bienestar de los miembros de
lasinstituciones.

1.2.2. Estrategia de Entornos Saludables

Entender los entornos que rodean a los integrantes del sistema educativo
superior nos llevo a un analisis y discusion alrededor de cuatro ejes: comuni-
tario, familiar, laboraly educativo; en cada uno de estos se analiza como con-
tribuyen al fortalecimiento de la salud mental de las comunidades académi-
casque hacen partede institucionesuniversitarias.

En cuanto a las dos estrategias restantes del Documento CONPES 3992, a
saber, lo concerniente a las estrategias intersectorial e inclusion social, las
IES tienen un compromiso importante en la articulacion de las redes de
apoyo que acompafan a nuestros estudiantes, docentes y administrativos;
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se destaca un interés mayor, asi como el reconocimiento de temas como la
educacidninclusivay la salud mental y la relacion que tienen en el desempe-
fio académico. Sinembargo, aun se encuentran barrerasimportantes parael
acceso de poblacion con discapacidad psicosocial, que se auto reconocen o
no, a los entornos regulares de formacion en el nivel superior, partiendo del
desconocimiento que, por lo general, se tiene de las dinamicas de funciona-
miento de estos estudiantes y de los ajustes que puedan realizarse en sus
procesos pedagdgicosy educativos.

Por otro lado, se hace necesario reconocer una gran amenaza al no situar
criticamente, como un tema de relevancia para su analisis, laimplicacion de
los entornos saludables para la formacion 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 implementacion de practicas pedagdgicas
inclusivas -o de manera paralela- se identificd como oportunidad trabajaren
laformaciony capacitacion de toda la comunidad educativa en torno al con-
cepto de la salud mental y su relacidn con la discapacidad psicosocial como
un pilar fundamental en el individuo. Esto crearia conciencia de laimportan-
cia de generar acciones de articulacion, tanto internas como externas, que
favorezcan los procesos de ajuste y adaptacion a los procesos académicos y
contribuyan al ingreso, la permanencia y graduacion de los estudiantes, en
condiciones de equidad.
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1.2.3. Estrategia de Inclusion Social

En términos de debilidades identificadas en este eje de analisis, se percibie-
ron barreras institucionales de acceso a los servicios de atencion, derivadas
de medios de difusion débiles, asi como la resistencia del personal docente,
administrativoy estudiantil de las IES para acceder a este tipo de servicios de
acompanamiento. Adicionalmente, existen limitados canales de comunica-
cion, entre las diferentes areas que pueden estar desarrollando acciones de
atencion en salud mental e inclusion social en la misma institucion. En esta
via, esimportanterevisarlaclaridad de rutasy/o procedimientos paralaremi
sionde casos, asicomo sus alcancesy capacidad de respuestaentérminosde
equipos profesionales, infraestructurafisicay presupuesto.

Ahora bien, en cuanto a las fortalezas en este eje, se encuentran las alianzas
entre areas de bienestar estudiantil y los centros de apoyo para el trabajo en
saludy educacidninclusiva, lo cual se apalanca en la existencia de una politi-
ca de educacion superior inclusiva y la voluntad de las IES para trabajar en
ella. Asi mismo, se observa como relevante el disefio de un instrumento que
permita la caracterizacion adecuada de las capacidades diversas y otros fac-
tores que puedan ser objeto de abordaje desde este equipo de trabajo, al
igual que la creacion de lineamientos que establezcan estrategias pedagdgi-
cas, didacticas, sociales, interculturales, linguisticas que reduzcan o elimi-
nen las situaciones de exclusion que se puedan presentar.

En el caso de las oportunidades se identificd la union entre areas como bie-
nestary los centros de atencion psicoldgica por medio del modelo de articu-
lacion, asi como la vinculacion de otras areas transversales de las IES. De
igual forma, seidentifico enalgunasinstituciones, el apoyointerdisciplinario
de areas de psiquiatria y/o trabajo social, asi como la construccion de redes
entre instituciones para la remision de casosy manejo interinstitucional.

Finalmente, como amenaza se encuentra que el nUmero de cupos institucio-
nales pararesponderalademanda se convierte en unaspectoimportante de
revision, asi como la desercidn de estudiantes que podrian 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-
versitariade 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) ”




continuacion, y con fundamento en las descripciones contenidas,
tanto en el Documento CONPES 3992: Estrategia para la promocion de la
salud mental en Colombia, como en los demas desarrollos normativos que
giran alrededor de la Politica Nacional de Salud Mental, se presentan algu-
nos enfoques y conceptos que se toman como referencia para el desarrollo
de este ejercicioy que serviran de base parala construccion de estrategias de
orientacion para la promocion de salud mental y prevencion de problemasy
trastornos mentales en las IES, con respecto a cada uno de los ejes que se
expondranenel capitulotres.

Enfoque de derechos: analiza las desigualdades y formas de corregirlas, a
partir de la formulacion de politicas publicas y programas de desarrollo que
garanticen los derechos de los ciudadanos bajo principios de equidad, parti-
cipacion, igualdad y no discriminacion, en todas las etapas del proceso que
sedesarrolla (Ministerio de Saludy Proteccion Social, 2016).

Enfoque diferencial: visibiliza las formas de exclusion que en un contexto
pueden surgir, brindando la adecuada proteccion del sistema. Esto no deja
de lado la preocupacidn por las relaciones intersubjetivas entre los miem-
brosdelasIES.

Enfoque de género y diversidad sexual: explora la construccion de roles,
valoraciones, estereotipos eimaginarios asociados alasidentidades de géne-
ro, las relaciones de poder y dominacion 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
tratoacadapoblacion.

Enfoque psicosocial: reconoce la integralidad de las personas, humanizan-
do la atencidén completa del individuo desde una perspectiva de respeto y
comprension.
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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-
ciondediferentesfactoresalolargodel cursodelavida, de experiencias acu-
mulativasy situaciones presentes de cada individuo, entendiendo que inver-
tiren atenciones oportunas en cada generacion repercutirad en las siguientes
(Secretaria Distrital de Salud y Oficina de las Naciones Unidas contra la
DrogayelDelito-UNODC, 2020).

Enfoque de Salud Publica: reconoce la salud como una realidad social y
resultado de las dindmicas de relacion y desarrollo humano que incluye la
accion estatal como garante de derechosy trasciende laidea de la responsa-
bilidad de la salud centrada en el individuo (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2019).

Enfoque diferencial poblacional —territorial: visibiliza laimportancia de las
particularidades de los sujetos individuales y colectivos, considerando su
situacion y su contexto con las variables sociales, politicas y culturales que
les son inherentes. “Implica el reconocimiento de condiciones constitutivas
de edad, discapacidad, asi como sociales, politicas, culturales, linguisticas,
religiosas y econdmicas, de ubicacion geografica, condicion legal, entre
otras”(Protocolo San Salvador, 2020 p. 22).

Enfoque Intersectorial: incluye en su analisis las diferencias poblacionales y
territoriales en el cual se examina la combinacion de distintas formas de
trato desigualinjustificado que surgen a causa de los sistemas de discrimina-
cion y opresion por razones de género, etnia, clase, edad, discapacidad, y
otras experiencias relacionadas con construcciones historicas, sociales y
politicas (Ministerio de Saludy Proteccion Social, 2018a); este concepto tras-
ciende el enfoque diferencial el cual considera de manera individual cada eje
dediscriminacion.

Determinantes sociales: establece los espacios o momentos en los que se
desarrolla y desenvuelve el ser humano, asi como sus formas de relaciona-
miento en pro del bienestary el desarrollo del sujeto en cada uno de los con-
textosenlos que estainmerso.
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Salud mental: las diferencias culturales, las evaluaciones subjetivasy lacom-
petencia entre teorias profesionales hacen dificil definirla.

- Enla Grecia Clasica, los ideales de la salud mental eran la eutimia (buen
estado de animo), 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, desonreir".

- Bohoslavsky identifica salud mental con “equilibrio interno, coherencia,
capacidad de ponerse enellugardel otro, aceptacion delrol, tomaral otro
como un objeto total, dary recibir afectos, tener confianza en si mismoy
seguridady confianzaenelotro”.

- ParalaOMS:

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, ademas, un derecho humano fundamental. Y un ele-
mento esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico.
La salud mental es mas 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 clinicos que pueden ser muy diferentes. Las afecciones de salud mental
comprenden trastornos mentalesy discapacidades psicosociales, asicomo
otros estados mentales asociados a un alto grado de angustia, pérdida
funcional o riesgo de conducta autolesiva. Las personas que las padecen
son mas propensas a experimentar niveles mas bajos de bienestar mental,
aunque no siempre es necesariamente asi. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022).

- SegunlaAPA “lasalud mental esla 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 bienestary el fun-
cionamiento efectivo de un individuo y una comunidad y es mucho mas que
la ausencia de enfermedad mental. Este concepto de salud mental es cohe-
rente con su interpretacion ampliay variada en las diferentes culturas” (Sug-
awaray Nikaido, 2014 p..45).

Retomando la definicion de salud mental consignada en la Ley 1616 y enun-
ciadapreviamente en este documento, esimportante teneren cuenta que:

1. La forma como nos comportamos y nos relacionamos con las personas y
elentorno ennuestravidadiariaeselresultadodelamaneraenquetrans-
curren las percepciones, los pensamientos, las emociones, las creenciasy
demas contenidos en nuestra mente, los cuales se encuentran intima-
mente afectados por factores genéticos, congénitos, bioldgicos y de la
historia particular de cada persona y su familia, asi como por aspectos
culturalesy sociales.
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2. Lasalud mental es una construccion 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 nacion o tan reducido como una familia), lo cual influi-
ra directamente en la forma de sentirse sano o enfermo de las personas
pertenecientesaundeterminado grupo.

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

segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el bienestar emocional
esunestado de animo 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-
nosalassituaciones. (2021, p.2).

Problemas de salud mental:

"se indica que un problema de salud mental también afecta la forma
cdmo una persona piensa, se siente, se comporta y se relaciona con
los demas, pero de manera menos severa que un trastorno mental.
Los problemas mentales son mas comunesy menos persistentes en el
tiempo. En algun momento de nuestra vida experimentamos
sentimientos de tristeza, ansiedad, insomnio u otros sintomas que
pueden generarnos malestar y algunos inconvenientes, pero que no
llegan a provocar un deterioro significativo en nuestrafuncionalidady
vida social, laboral o en otras areas importantes de nuestra actividad
cotidiana” (Ministerio de Saludy Proteccion Social, 2014 p.32)

Trastornos mentales: son alteraciones clinicamente significativas en los
procesos de razonamiento, la regulacion de las emociones, el compor-
tamiento de unindividuoy el relacionamiento con los demas, “consideradas
como anormales con respecto al grupo social de referencia del cual proviene
la persona. No tienen una Unica causa, sino que son el resultado de una
compleja interaccion entre factores bioldgicos, sociales y psicoldgicos”
(MinSalud, 2003, p. 14).
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Para el Ministerio de Salud y Proteccién Social (ABC sobre la salud mental,
sus trastornos y estigma, 2014), el trastorno mental, su tratamiento y pro-
nostico dependen de la forma como se agrupan determinadas formas de
pensamiento, percepciones, sentimientos, comportamientos y relaciones
considerados como signos y sintomas, atendiendo a diferentes aspectos
talescomo:

- Suduracion.

- Coexistencia(mezcla).

- Intensidad.

- Afectacidonenlafuncionalidad de quienlos presenta (afecta su desempe-
fio en el trabajo, estudios u otras actividades de la vida diaria y/o su forma
derelaciones conotras 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 demas, al
enfrentar diversas barreras actitudinales, politico—administrativas, fisicasy
comunicacionales, entre otras.

Auto reconocimiento: es la accion de conocerse a si mismo; es el conoci-
miento que tenemos de nosotros mismos que llega tras reconocerse como
personaindividual 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 aceptacion de esta pertenencia por parte del
mismo pueblo o grupo (Comision de laVerdad, s.f.)

Competencias socioemocionales: son aquellas queincluyennosolo el desa-
rrollo de procesos cognitivos o mentales sino también areas afectivas como
la concienciay gestion emocional, de relacionamiento con otrosy de proyec-
cion 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 fenéme-
nosemocionales». Estas competencias se componen de:
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1. Habilidad emocional. También llamada inteligencia emocional. Es |a habi-
lidad de las personas para atendery 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
dednimoyeldelosdemas (Fernandez-Berrocal y Extremera, 2002).

2. Habilidad social. Capacidad para actuar; le permite al individuo adquirir
una serie de destrezas que le seran imprescindibles para adaptarse a un
ambiente social (Garciaetal., 1993).

Ajustes razonables: la Convencion sobre Derechos de Personas con Dis-
capacidad (CDPD) sefiala que se entenderan por “ajustes razonables” las
modificacionesy adaptaciones necesariasy adecuadasfisicas, ambientales o
en la ejecucion 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 demas, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales
(NacionesUnidas, 2006).

En educacidn, los ajustes razonables son “las acciones, adaptaciones, estra-
tegias, apoyos, recursos o modificaciones necesarias y adecuadas del siste-
ma educativo y la gestion escolar, basadas en necesidades especificas de
cadaestudiante” (NacionesUnidas, 2006, P.5).

Apoyos: normativamente estan 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 comunicacion, la asistencia
paralacomprension de actos juridicos y sus consecuencias, y la asistenciaen
la manifestacion de la voluntad y preferencias personales (Ley 1996 de
2019).

Sistemas de apoyo: la Confederacion Plena Inclusion, los define como el
"Conjunto de recursosy estrategias destinadas a promover el desarrollo, los
intereses, la calidad de viday laautonomia de las personas" (Guia de la Disca-
pacidad intelectual y del desarrollo, s.f.). Adicionalmente, en este mismo
documento se establece que la funcion de los sistemas de apoyo —ya sea
formal oinformal—es colaborar enlatoma de decisiones, es decir, favorecer
la autonomiay el ejercicio de los derechos de la persona con discapacidad en
todoslosactosdelavida.

Finalmente, esimportante considerar que las conclusiones que se presenta-
ran a continuacion, para cada uno de las estrategias, tienen un alcance que
incluirian los miembros de lacomunidad educativa (estudiantes, administra-
tivos, docentes y personal de apoyo) que se interrelacionan con grupos de
base comunitaria, desde donde se encuentran las organizaciones, sectoresy
actores que inciden, aportan o atienden problematicas en la salud mental y
todos aquellos sujetos que directa o indirectamente participan en la genera-
cion de acciones articuladas para el mantenimiento, mejoray promocion de
lasalud mental de las comunidadesacadémicas.
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Capitulo B

Estrategias del Documento
CONPES 3992, aplicadas a
la educacion superior




“ ...es fundamental reconocer a
las IES como escenarios
primarios en la identificacion de
factores de riesgo y potenciar
los factores protectores... , ’



n este tercer capitulo se presentan las estrategias que propone el
Documento CONPES 3992: Estrategia para la promocidn de la salud mental
en Colombia, adaptando a las Instituciones de Educacion Superior, tanto su
alcance, comolasaplicaciones practicas de los retos que se planteany que ya
hacen parte de las estrategias de prevencidn, deteccion, atencion y pro-
mocidn de otras instituciones, a fin de aportar alternativas de manejo, para
aquellas cuyos modelos estan aun en proceso de construccion y
consolidacion.

3.1. Estrategiaintersectorial
3.1.1. Definicion

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 educacion superior, incorporando
diversos actores, posibilitando la busqueda de soluciones integrales, apro-
vechando los saberes, experiencias, rutas, alianzas, talento humano y dife-
rencias existentes. Se comprende como el escenario en donde surge ladina-
mica social de la comunidad educativa (estudiantes, administrativos,
docentes y personal de apoyo) en un espacio de relacion como son las
infraestructuras fisicas o virtuales que soportan el servicio educativo de la
educacidn superior.

Este eje se convierte en un espacio ecosistémico, al proveer un servicio
publico como la educacion 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. ObjetivosporperseguirdesdelasIES

- 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 coordinacion intersectorial para lograr una implementacion
efectiva de la promocion, la prevencion, la atencion integral y la inclusion
social de las personas con enfermedades en salud mental y discapacidad
psicosocial, mediante las acciones de enlace que tienen las IES con el
SGSSS, atravésde servicios de psicologia o de salud.

- Fortalecer los entornos de las IES, asi como sus competencias socioemo-
cionales individuales y colectivas, para prevenir e identificar enfermeda-
desensalud mentaly discapacidad psicosocial.

- Considerar, en el marco de las competencias y alcances de las IES, la
implementacion de acciones de rehabilitacion basadas en la comunidad
para la inclusion social de personas con problemas, trastornos mentales
y/o discapacidad psicosocial.

3.1.3. Caracteristicas de la estrategiaintersectorial

- Promueve procesos de caracterizacioninstitucionalentemasde salud men
tal paralatomade decisiones soportadasenlarealidad de su contexto.

- Gestionaaccionesinternasy externasen prode entornos saludables.

- Promueve estrategias, programas e iniciativas desde la institucionalidad
en articulacion con el nivel local, regional y nacional en beneficio de la
salud mental de sucomunidad.

- Establece condicionesinstitucionales adecuadas para el personal que brin-
dalosservicios de salud mental, asi como para quienesloreciben.

- Favorece convenios con el sectorsalud 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 generacion 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
acompafnamiento.
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3.1.4. AccionesparaconsolidarlaestrategiaenlasIES

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-
boracion de este documento, se encuentran como oportunidad, diferentes
acciones para favorecerlaconsolidacionde los objetivos de la estrategia:

- Fomentar la coordinacion intersectorial a nivel local, departamental y
nacional.

- Abordarde maneraintegral, enlas|ES, la gestion paralasalud mental.

- Promover entornos saludables y el fortalecimiento de las competencias
socioemocionalesde todoslos actores delacomunidad educativa.

- Participar, como sector de educacion, en el Comité Técnico Interinstitu-
cional de salud mental para consolidar una agenda comun a nivel nacio-
nal, departamentaly local.
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Participar en la consolidacion de orientaciones y/o politicas para la salud
mental institucionales que contemplen el enfoque de género, diversidad
sexual y derechos humanos, en el marco de la autonomia que tiene cada
institucion de educacion superior.

Propiciar la reduccion de la estigmatizacion de las personas con proble-
mas de salud mental, trastornos mentales y/o discapacidad psicosocial.
Implementar en las politicas institucionales el enfoque social y de dere-
choshumanosenlasalud mental.

Promoverredesy sistemas de apoyo a nivel personal, familiary social que
impacten en la comunidad educativa (estudiantes, administrativos,
docentesy personal de apoyo).

Intercambiar conocimientos, investigaciones, experiencias y recursos
paraabordar, en el marco de las funciones de educacion, la salud mentaly
Sus consecuencias.

Estimular el involucramiento familiar en los procesos de formacion de los
estudiantesdelaInstitucién de Educacion Superior.

Crear redes integrales, con enfoque de atencion primaria, para la aten-
cidn en salud mental en las Instituciones de Educacidn Superior, conside-
rando la articulacion con Administradoras de Riesgos Laborales, Cajas de
Compensacion o instituciones privadas con alcance parala prestacion del
servicio.

Remitir oportunamente los casos detectados a los servicios de salud y a
otros sectores, realizando seguimiento con la familia y la comunidad,
cuandoseanecesario.

Reconocer y fomentar la gobernanza multinivel, entendida como la res-
ponsabilidad compartida entre los distintos niveles de la sociedad. Lo que
permite combinar experiencias, funcionesy alcances para un mejor resul-
tadoenlaatenciondelasalud mental.

Establecer lazos de solidaridad y cooperacion entre los usuarios de servi-
cios de salud mental, sus familias y grupos de personas con discapacidad
en pro del bienestary mejoramiento de la calidad de vidaimplementando
accionesderehabilitacion basadaen comunidad.

Generar redes de conocimiento entre comunidades cientificas, acade-
mia, y organizacionesde lasociedad civilanivelregional y nacional.
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3.1.5. Ejemplosdeimplementacionde laestrategia

Lasdiferentes Instituciones de Educacion Superior en sus esfuerzos han ade-
lantado algunas acciones que se plantean a continuacion como ejemplos de
implementacion:

- Evidencia de trabajo interno de articulacion entre el drea de bienestar,
programas e investigadoresen campode lasalud.

- Existencia de escenarios de practica para aquellos profesionales de la
salud que lorequieren.

- Articulacion entre los centros de psicologia con la comunidad educativa,
asi como con el sector salud, comunidad y el sector laboral, que redunda
enunamejoratenciondelos casos.

- Articulacion entre las distintas dependencias (programas, responsables
de las practicas, bienestar universitario, vicerrectorias, proyectos investi-
gativos y de extension, entre otros) para fortalecer las relaciones institu-
cionales que soportan las practicas en psicologia.

- Existencia de campanas de publicidad, sensibilizacién y concienciacion
que promuevan la salud mental en la comunidad educativa, asi como los
serviciosrelacionadosalos que se puede acceder porserun miembrodela
institucion.

- Existencia de politicas institucionales con enfoque transversal en salud
mental paralostemasqueloameriten.

- Existencia de programas de calidad de vida articulados entre distintas
areas (bienestar, talento humano, facultades, sector salud, espacios de
practica, acondicionamiento fisico, entre otros) para contribuir al bienes-
tarfisicoy mental de lacomunidad educativa.

- Consolidacion de pares de apoyo, para aquellos profesionales que cum-
plen funciones relacionadas con la salud mental (prestan atencion psico-
l6gica, docentes, investigadores, administrativos).

- Prestacion de servicios de psicologia habilitados para la atencion de pri-
mer nivel de complejidad, donde se pueda velar porlaestabilidad emocio-
nal de lacomunidad educativay gestion de manera oportuna, de las remi-
siones cuandoel casolo amerite.

- Constitucidon de convenios a bajo costo y con oportunidad de atencion
paralos casos que requieren remision.
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Articulacion con la Secretaria de Salud territorial, las Entidades Prestado-
ras de Saludy las familias para clarificar tramites, remitir casos o conocer
las rutas oportunas de remision.

Fortalecimiento en las estrategias de remision de casos, desde los progra-
mas—aulasde clase, al area prestadora de servicios de salud mental.
Existencia de procesos de articulacion entre las distintas dependencias de
lainstitucion parafacilitarlaatencidonytraslado de los casos en salud men-
tal al sistema de salud (EPS, centros de practica, profesionales indepen-
dientes, ARL, entre otras).

Participacion eninstancias de decision, relacionadas con el tema de salud
mental, a nivel territorial, local y nacional, favoreciendo posibilidades de
articulaciony apoyo.

Fomento al seguimientoy apoyo de casos desde las perspectivas clinicao
pedagdgica, segun corresponda (atencion personalizaday grupal)
Existenciade unarutade atencion en salud mental, asicomo documentos
y guias de practica clinica que orientan a la institucionalidad en todas sus
lineas deaccion.

Consolidacion de agendas permanentes de atencion (institucional o por
convenio) para la prestacion 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 comovirtual.

- Promulgacion de programas de posicionamiento de la salud mental
desdelaacademia, queimpactan a su entorno, particularmente en pobla-
cion condiscapacidad psicosocial.

- Incremento de la oferta de formacidn por extension, proyeccion social o
cursos basicos de temas relacionados con la salud mental para promover
conocimientoy participacion con perspectiva de comunidad.

- Existencia de procesos investigativos, asi como de visibilizacion local,
departamental, nacional o internacional, en temas relacionados con la
salud mental y suimportancia para la educacion y para otros entornos de
lasociedad.

- Articulaciony referencia con organizaciones reconocidas en el campo de
la salud mental y discapacidad psicosocial para realizar acompafiamien-
tosy apoyosnecesarios.

3.2. Estrategiadeentornossaludables
3.2.1. Definicion

Cuando hablamos de un entorno educativo saludable es importante conce-
birlo desde una perspectiva amplia de accion, 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 fisi-
ca, linguistica, social y emocional y, acorde con esto, se plantee, mas que
como una Unica accion, como una estrategia de prevencidny promocion con
enfoque diferencial.

Supone entonces, el reconocimiento del individuo desde su caracteristica
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 alli sus intereses, necesidades y recursos dispo-
nibles para favorecer su participacion en el entorno, para mejorar perma-
nentemente las condiciones de salud y las oportunidades de desarrollo,
desde la perspectivaintegral antes mencionada.
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Dentrodelas posibles causas del deterioro de lasalud mental enla poblacion
colombiana y, en especial la salud mental de los jovenes, se encuentran las
diferentes barreras que experimentan en los entornos inmediatos en los que
interactuan, 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 como las IES se constituyen
en entornos promotores de bienestar para los estudiantes y como 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 problematicas 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 inclusion que promuevan las rela-
cionesinterpersonalesy el fortalecimiento de las redes de atencion comuni-
tarias -sin prejuicios o discriminacidn- hacia determinados grupos tradicio-
nalmente estereotipados.

En consonancia, es fundamental reconoceralas IES como escenarios prima-
rios en laidentificacion de factores de riesgo y potenciar los factores protec-
tores, al tener una cercaniaimportante con las necesidades psicosociales de
estudiantes, docentes, personal administrativo y de apoyo, asi como, even-
tualmente, sus familias. Con respecto a este Ultimo grupo, empieza a ser
relevante la generacion de estrategias que permitan reforzar los vinculos
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 lasalud mentaly la convivenciasocial.

3.2.2. Objetivosporperseguirdesde las IES
Segun el Documento CONPES 3992: Estrategia para la promocidn de la salud

mentalen Colombia, el objetivo general de la politica se orientaa promoverla
salud mental colombiana a través del fortalecimiento de los entornos socia-
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les; es de esperarse que uno de los objetivos especificos se oriente a fortale-
cer los entornos en los que se desarrolla la poblacion colombiana, asi como
sus competencias socioemocionales individuales y colectivas, para prevenir
enfermedades mentalesy el consumo o abuso de SPA.

Consecuente con lo anteriory, de acuerdo con la estrategia de entorno edu-
cativo saludable (Ministerio de Saludy Proteccion Social, 2018b), el objetivo
fundamental que deberian persequir las IES, a fin de constituirse en un esce-
nario promotory garante de la salud mental de quienes conforman las comu-
nidades académicas, esta orientado a facilitar el fortalecimiento de indivi-
duos para que ejerzan equitativamente su ciudadania, desde la exigibilidad
delosderechosy de las condiciones que favorezcan su participacion, sin pre-
juiciosde 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 construccion de planes de accion
que permitan mejorarsus condicionessociales, 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-
desparacuidarde simismoy delosdemas.

Los objetivos antes mencionados, aplicados a la dinamica 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,
ademas de las demandas inmediatas que puedan tener de esos entornos en
los que participan.

3.2.3. Caracteristicas de la estrategia entornos saludables

Siseretomalo planteadoeneldocumentoreferente ala Estrategia de entor-
no educativo saludable del Ministerio de Salud (2018), las caracteristicas que
podrianreconocerse enunainstitucion garante de condiciones de salud men-
tal favorable para sus estudiantes, administrativos, docentes y personal de
apoyo, se podrianresumiren:
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- Unainstitucion que reconoce y prioriza el enfoque diferencial y la especi-
ficidad cultural de cada uno de sus miembrosy, a partir de esto, despliega
acciones que promuevan una cultura inclusiva a la diversidad propia de la
comunidad educativa que participaeneldiaadia.

- UnalES comprometida conla apropiacion de conocimientosy el desarro-
llo de capacidadesy competencias que le permita a los integrantes de su
comunidad educativa el despliegue de actitudes, aptitudesy practicas de
cuidado hacia si mismo, hacia los otros, hacia el ambiente y que promue-
valaconvivenciasana.

- UnaInstitucion 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 practicas de bienestar, gestionan acciones que favorecen el
desarrollo de competencias, actitudesy acciones en favor de la alimenta-
cion saludable, larealizacion de actividad fisica y, en general, la adopcion
de un estilo de vida saludable en todos los miembros de la comunidad
educativa.

- UnalESque, enlagestiondelasdiferentes dependenciasy areas, procura
la formulacion, articulacion y adopcion de politicas sectoriales, intersec-
toriales e institucionales para el desarrollo humanoyy la calidad de vida de
lacomunidad educativa.

- Desde el reconocimiento de las necesidades particulares de cada uno de
los miembros de lacomunidad educativa, una caracteristicafundamental
de los entornos educativos saludables debe orientarse a la capacidad de
adaptarse mediante solucionestecnoldgicas, que propendan por el mejo-
ramiento de la calidad de vida de lacomunidad, con enfoque diferencial.

- Finalmente, son instituciones que favorecen condiciones para el fortale-
cimiento de las capacidades de la comunidad educativa para la participa-
cionsocialy el ejerciciode la ciudadania en condiciones de equidad.

3.2.4. AccionesparaconsolidarlaestrategiaenlasIES

A partir de todo lo descrito en los apartados anteriores y el Documento
CONPES 3992: Estrategia para la promocidn de la salud mental en Colombia,
el fortalecimiento de entornos saludables debera atender las siguientes
lineasdeaccion:
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- Entornos que promuevan lasalud mental: al respecto de este eje de traba-
jo podria considerarse, mediante las actividades culturales y la gestion
que se realiza desde el sistema nacional de bibliotecas, del cual hacen
parte las IES, la promocion de la vinculacion de los jovenes y adultos en
actividades asociadas con los habitos 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 enlos 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 propdsito de fortalecer aspectos
socioemocionales y redes de apoyo, para desarrollar competencias que
respondan de lamejor manera posible alos desafios que deparalavida.

Adicionalmente, en esa linea de accidn, es necesario trabajar, en conjunto
con el Ministerio de Educacion Nacional y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en las acciones encaminadas a mitigar los factores de riesgo y
principales problematicas de salud mental que enfrentan las comunidades
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académicas, con el fin de facilitar lainclusion y la equidad en la educacion de
personas condiscapacidad psicosocial, y promoversu desarrollointegral.

Por otro lado, en el dmbito laboral, y reconociendo que los centros educati-
vos representan entornos laborales para docentesy personal administrativo
y de apoyo, debera considerarse, dentro de los planes de seguimiento a los
colaboradores, la implementacion de instrumentos para la evaluacion de
riesgos psicosocialesy sus efectos enla poblacion trabajadora. En este punto
esimportante mencionar que se hadocumentado ampliamente la prevalen-
ciadelestréslaboralenlacarreradocente (Carpioetal, 2017; Helms-Lorenzy
Maulana, 2015y Millanetal., 2017).

- Competencias socioemocionales: en esta linea de accion se propone el
desarrollo de acciones orientadas a la generacidn de rutas de trabajo y
estrategias de intervencion que promuevan en las comunidades educati-
vas el desarrollo de competencias que les permitan a los diferentes indivi-
duos afrontarlas diversas situaciones que se presentan en el diaadia.

3.2.5. Ejemplosdeimplementacionde laestrategia

Las diferentes IES han adelantado algunas acciones que se plantean a conti-
nuacion, como ejemplos deimplementacion:

- Orientacion para el ingreso: se refiere a acciones de acompafiamiento
para los aspirantes a los programas académicos a fin de analizar el perfil
profesionalizante, desde la orientacidn socio ocupacional previa, asi
como las competencias personalesy académicas requeridas en el proceso
deformacion.

- Programas orientados a favorecerunatransicion armonicadel colegioala
IES, como una estrategia que funciona para la mitigacion de barreras que
pudieran experimentar los estudiantes nuevos, derivadas de competen-
cias socioemocionales insuficientes y aprovechar la experiencia que ha
tenido el estudiante enelnivel previode formacion.

- Rutasde acompafnamiento queinician desde lainduccion: durante las acti-
vidades que se realizan en las jornadas de induccion, se aplican pruebas de
perfilamiento que permiten laidentificacion de alertastempranas (riesgos
tempranos), asi como pruebas de manejo del tiempo, pruebas de estilos
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deaprendizaje, y un cuestionariode 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 promocion de la salud men-
talylamitigaciondelosriesgos de desercidn asociados a estos factores.

- Disposicion de acompafiamiento de psicologia, en el rol de consejero o
asistente académico enlasdiferentesfacultades, que permite el disefio de
estrategias de seguimiento particularizadas a las necesidades propias de
los estudiantes de cada programa académico, asi como rutas similares de
apoyo paradocentesy administrativos.

- Rutadeacompafnamiento estudiantil: dirigida a todos los estudiantes que
se reconocen con alguna discapacidad. Se realiza interlocucion con otras
areasde launiversidad, a fin de garantizar el acompanamiento integral de
los estudiantes, atendiendo a todas las dimensiones del ser. Esta accion
permite, ademas, aunar esfuerzosy herramientas para que sean mas efec-
tivas, unificando lenguajes que den puntos de partida para identificar
alertastempranas.

- Sefavorecen campaiias de sensibilizacion para reconocer la discapacidad
psicosocial en las comunidades. En este punto esimportante tener cuida-
do para no relacionar enfermedad como una discapacidad, favoreciendo
asimismoladisminucidondel estigma.

- Los profesoresy directivos identifican que deben ajustar sus estrategias y
herramientas técnicas para favorecer la diversidad. Asi también se dismi-
nuye la aprension que pueden tener muchos docentes cuando se enfren-
tanaestos casos.

- Disefar estrategias de prevencion y manejo del estrés, la ansiedad, la
depresiony los miedos, entre otros cambios de comportamiento que pue-
den tener las personas que integran la comunidad educativa, para afron-
tarlos problemas académicos y laborales que se presentan en el contexto
delaeducacion superior.

- Existencia de unidades articuladoras entre dependencias orientadas a
favorecer espacios de formacion de diferentes conocimientos (necesida-
desdelosdistintos grupos poblacionales). En esta experiencia se haniden-
tificado necesidades en manejo de estereotipos, formacion cultural y
conocimiento de la diversidad. Surgen campafas para toda la comunidad
generando la transformacion de costumbres, visiones y estereotipos
hacialadiversidad.

- LasIESincluyen dentro de sus planes de formacion y capacitacion docen-
te, accionesy estrategias alrededor de la diversidad y el desarrollo de mas
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herramientas y competencias para la atencion educativa de estudiantes
condiscapacidad 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 culturainclusiva y receptiva de las necesidades de los dife-
rentes miembros de lacomunidad educativa.

3.3. Estrategiadeinclusionsocial

3.3.1. Definicion

Se comprende laestrategiadeinclusion social como el escenario que atiende
la diversidad como una caracteristica inherente al ser humano y a la vida en

todos los miembros de la comunidad educativa.Su propdsito es avanzar en
el cierre de brechas, mediante el pleno ejercicio de los derechosy el acceso a
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las oportunidades, a través de medidas estructurales que contribuyan a la
participacion en contextos mas equitativos para todos, focalizando acciones
afirmativas, desde la politicainstitucional de educacidninclusiva, que redun-
den en comunidades académicas mas equitativas a través de las distintas
dimensionesdelserhumanoy, particularmente, entemasde salud mental.

3.3.2. ObjetivosapersequirdesdelasIES

- Promover las capacidades de los colaboradores de las IES, oficinas de
estudiantesy demas areas con entidades de salud, como co-responsables
de inclusion social, actuando frente al reconocimiento y exigibilidad de
los derechos y la participacion de todos los miembros de la comunidad
educativa.

- Gestionar politicas, proyectos y acciones institucionales que incorporen
el enfoque de educacidn inclusiva, en pro de ambientes educativos que
promuevan el cuidado de lasalud mental de todos los actores.

- Dinamizar respuestas integrales a las necesidades de la comunidad edu-
cativa por medio de la articulacion de la oferta de los servicios de educa-
cionysalud.

- Contribuiral fortalecimiento de habilidades, valores, aptitudes, actitudes
y capacidades de la comunidad educativa, para el favorecimiento de los
procesos de educacidninclusiva.

3.3.3. Caracteristicas de la estrategiainclusion 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 apropiacion de conocimientos y el desarrollo de capacidades
entodo el personal, que se evidencian en reconocimiento de habilidades,
destrezas, competencias, actitudesy aptitudes.

- Incentiva escenarios seguros y sostenibles, con la infraestructura y recur-
sos necesarios para la prestacion del servicio educativo, reconociendo la
diversidad en sus miembros.

- Promueve la formulacion, articulacion, adopcion y adaptacion de politi-
cas sectoriales, intersectoriales e institucionales para el desarrollo de la
estrategia de educacidninclusivaenlacomunidad educativa.
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- Reconoceyfavorece el enfoque diferencial de géneroy diversidad sexual,
y de derechos humanos en cada estudiante, administrativo, docente o
personal de apoyo.

- Adaptay adopta soluciones estratégicas efectivas y sostenibles de proce-
sosy procedimientos internos que aportan al mejoramiento de la politica
de educacioninclusiva, en el marco de la salud mental en las Instituciones
de Educacion Superior.

- Promueve la comunicacion interinstitucional e inter unidades para el tra-
bajo en comun, dirigido a laimplementacion de las politicas de educacion
inclusiva en perspectiva de salud mental..

3.3-4. AccionesparaconsolidarlaestrategiaenlasIES

- Mantener alianzas entre areas de bienestar, talento humano, estudian-
tes, docentes, servicios administrativos o personal de apoyo, con el pro-
posito de fomentar entornos saludables que reconocen las politicas de
educacidninclusivaylavoluntad delas|ES paratrabajarenella.

- Disefar instrumentos que permitan la caracterizacion adecuada de la
diversidad humana y otros factores que puedan ser objeto de abordaje
desde lainstitucionalidad en prode unaeducaciéninclusiva.

- Desarrollar los lineamientos que establezcan estrategias pedagogicas y
didacticas, sociales e interculturales, que reduzcan o eliminen las situacio-
nes de exclusion que se puedan presentaren todo contextoinstitucional.

- Fortalecer los canales de difusion de los servicios de acompafiamiento
para los miembros de la comunidad educativa y garantizar su accesibili-
dad.

- Enlazar las diferentes areas que puedan desarrollar acciones de atencion
en salud e inclusidn social en la misma institucion, por medio del modelo
de articulacion, asi como la vinculacion de otras areas transversales de las
IES.

- Realizar un trabajo articulado entre las unidades involucradas, para gene-
rar estrategias de apertura a la politica de educacion inclusiva, que dismi-
nuya la resistencia del personal docente, administrativo, de apoyo y estu-
diantil de lasinstituciones educativas, para acceder alos servicios de salud
mental conenfoque diferencial y de género.
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- Favorecerelestablecimientode rutasy/o procedimientos paralaremision
de casos, asi como las zonas y los alcances y limitaciones de la atencion
desde la|ES, donde se identifique el sujeto desde la perspectiva de educa-
cion inclusiva, el enfoque de género y diversidad sexual y de derechos
humanos.

- Adelantar la formacion y sensibilizacion del recurso humano (directivos,
administrativos, docentes, personal educativo de apoyo, y demas perso-
nal que seinvolucran en elingresoy trayectoria académicay laboral de las
IES) ante la politica de educacion inclusiva, la identificacion oportuna de
los casos y remision de estos. Adicionalmente, fomentar la articulacion
necesaria entre las areas de educacion y psicologia en la implementacion
de acciones que aborden el eje de educacion inclusiva, como oportunidad
demejora.

- Identificar el apoyo interdisciplinario de areas de psiquiatria y/o trabajo
social, asicomola construccion de red entreinstituciones pararemision de
casosy manejo interinstitucional, en el marco de laeducacidninclusiva.

- Revisar, junto conlos directivosy centros de atencion, el nUmero de cupos
institucionales pararesponderalademanda.

- Revisar los motivos para la desercion de estudiantes que podrian 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. Ejemplosdeimplementacionde laestrategia

Las diferentes Instituciones de Educacion Superior han adelantado algunas
acciones que se plantean a continuacion, como ejemplos de implemen-
tacion:

- Caracterizacion desde el ingreso a las IES de estudiantes, administra-
tivos, docentes y personal de apoyo, que favorece la identificacion de
particularidades de cadasujeto.

- Constitucion de politicas y areas responsables de los procesos de educa-
cioninclusivaenlasIES.
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- Acciones pedagdgicas de acompanamiento particular a estudiantes que
requieren ajustes razonables para favorecer su permanencia en la institu-
cioneducativa, lo cualincluye acciones de salud mental.

- Campanas accesibles para identificar estudiantes, administrativos,
docentes o personal de apoyo con riesgo psicosocial, con enfoque dife-
rencialy de género.

- Campaniias de sensibilizacidony capacitacion con los maestros en metodo-
logias y didacticas con enfoque de educacién inclusiva, asi como las rutas
deremision de casos desde el aula paraapoyo en salud mental.

- Rutas especificas de remision para poblacion con discapacidad psicoso-
cial, alas EPS o centros privados u organizaciones de la sociedad civil que
ofrecenelservicio.

- Apalancamiento de la atencion con el seqguro estudiantil cuando los pro-
cesosdelaEPSsedemoran.

- Existencia de consultorio de psicologia de las IES en procesos de fortaleci-
miento desde laeducacidninclusiva, conenfoque diferencial y de género.

- Avrticulacion con Cajas de Compensacion Familiar para acceder a los servi-
ciosmédicos contarifas preferenciales.

- Implementacion de campanas de prevencion desde el acceso, por medio
del servicio médico de la institucion, y la verificacion de registros con las
EPS, garantizando que los estudiantes, administrativos, docentes y per-
sonal de apoyo, se encuentren activos en caso de ser necesario.

- Enelcasodelas IES con facultad de psicologia que tienen entre sus plan-
tas docentes con contratos de docencia asistencial, pueden ajustar sus
actividades para apoyar acciones psicopedagdgicas orientadas a desarro-
llar herramientas para la atencion en crisis de los miembros de la comuni-
dad educativa.

- Acciones de fortalecimiento del conocimiento practico por medio de
redeslocales, departamentales o nacionales que brindan rutas de contac-
toyatencionconactoresde salud conenfoque diferencialy de género.
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Capitulo

Rutas de articulacion: Acciones
intersectoriales para promocion,
prevencion y atencion integral
de la salud mental en las IES
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a Ultima 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 alli que los fac-
tores criticos en torno a los cuales se orienta la ruta de articulacion con salud
giran entorno al estigmay al como las IES se vinculan en laimplementacion
delarutade promocidony mantenimiento de lasalud.

Es poresto, que como puntode partida se plantean algunas estrategias, pero
también algunos interrogantes que aportan el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social y el Ministerio de Educacion Nacional para las IES, a partir de la
evidenciacientificaentornoaestosdosejes de trabajo.

Desde estos dos ministerios se plantea que una de las estrategias que mejor
funcionan para la reduccion del estigma con poblacion universitaria es la
transversalizacion 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 situacion de salud mental, las sefiales
de alarma, como vivir esas emociones y manejarlas, pero, ademas, como
identificar esas creenciasy esos prejuicios que perpetuan actitudes estigma-
tizantes hacia otrosy haciauno mismo, dificultando labusqueda de ayuda.

Otro aspecto importante para la construccion de entornos universitarios
saludables lo aportan las actividades deportivas, culturales, recreativas y de
ocio, dirigidas a estudiantes, administrativos, docentesy personal de apoyo.
Estas actividades deben ser organizadas para responder a dos preguntas
basicas: ;Como hacer para que estos espacios contribuyan al mejoramiento
delasalud mental através de laautoaceptacion, laautonomia, la generacion
de interacciones positivas con los pares, con el entorno, con los docentes y
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con el personal de apoyo?;Como vincular a las familias y a los padres,
quienes, aun en el entorno universitario, siguen teniendo una gran influencia
eneldesempefioacadémicoy el bienestarde estudiantesy empleados?.

Para desarrollar estas lineas de articulacion se parte de la ruta de promocion
y mantenimiento de la salud para adaptarla al entorno de las IES con énfasis
en salud mental. A continuacion se presenta el modelo de atencidn plan-
teado por el sistema de salud, el cual se sugiere debe tomarse como refe-
rencia por las IES al formular sus rutas de atencion considerando que es, a
través de ella, que se ingresa a las demas rutas de promocion y manteni-
miento de lasalud mental cuando se requieren estos servicios.

Grafica 1. Ruta de promocion y mantenimiento de la salud para las IES, con énfasis en
salud mental.

Ministerio de Educacion Nacional

- Deteccion temprana
- Gestion de la informacion
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Ministerio del Trabajo
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adversos a la salud mental.
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Fuente: Adaptacion de laruta propuesta porel Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020)
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En la grafica 1 se presenta el estigma y la adaptacion de una ruta de promo-
cion 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-
teccion Social (2020) y adaptada con otros actores relacionados.

En el marco del modelo de atencion en salud, las Rutas Integrales de Aten-
cion en Salud (RIAS) y, particularmente, la ruta de promocidn y manteni-
miento de la salud, permite avanzar en el logro del derecho a la salud. Para
ello, las instituciones pertenecientes al sector educacion deben fortalecerse
en sus capacidades para responder con acciones de baja complejidad en
salud mental. Con ello se hara un aporte muy significativo al sistemay a las
personas que requieren de apoyo, incidiendo en los factores culturalesy psi-
cosociales que afectan su bienestar. En este sentido, la ruta de promociony
mantenimiento de la salud es aquella que, por excelencia, debenimplemen-
tarlas IES pues, através de ella, se ingresa a las demas rutas en salud y salud
mental cuando serequiere laatencion del sistema.

El mecanismo articulador para la promocion, prevencion y atencion de la
salud mental en las IES tiene como propdsito articular acciones de politica
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publica, técnicas y operativas de las diferentes autoridades y agentes del
sector salud y educacion para la promocion de la salud mental, la inclusion
social, la prevencion de los trastornos mentalesy la gestion parael accesoy la
atencionintegral en casos en que la salud mental se encuentra afectada; ade-
mas, establecer criterios para la gestion del conocimiento que seran imple-
mentadosenlos drdenes nacional, departamental, distrital y municipal.

Nivel Politico

Lasaccionesarticuladoras en estainstancia de coordinacion contribuyenala
generacion 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 solucion y/o manejo. Esto implica la implementacion de
politicas publicas y aspectos normativos, el mejoramiento de las capacida-
des para la atencion de la salud mental, la articulacion 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 promocion, preven-
cionyatencion ensalud mental.

Nivel Interinstitucional

A este nivel se propone el desarrollo de estrategias de formacidn continua
mejor orientadas hacia el acompanamiento técnico, pedagogicoy la articu-
lacidn 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 especificas de los territorios y sus redes de
recursos en salud mental, asi como favorecer el trabajo colaborativo entre
los actoresterritoriales.

Nivel Intrainstitucional

Aestenivelse esperalaarticulacionde todaslasinstanciasdelaIES, conbase
en el abordaje de la salud mental para toda la comunidad educativa, lo que
implica dialogos, decisiones y flexibilidades en pro de generar un ambiente
adecuadoparalosactoresdelasinstitucionesparticipantes.
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A manera de conclusion

Comosseindico enlaintroduccion de este documento, no se pretende entre-
garalasInstituciones de Educacion Superior del paisunahojaderutarigidae
inmodificable sobre salud mental pues esto deslegitimaria la complejidad de
los contextos, actores, tiempos y acciones que cada una puede desarrollar,
enelmarcodesuautonomia.

No obstante, se vuelve fundamental vincular en las IES la discusion sobre el
campo de la salud mental desde una perspectiva ampliay sin tapujos, lo que
plantea diversos retos que van mas alla de la identificacion de situaciones
complejas, problemasy trastornos que pueden producir discapacidad psico-
social, alanecesidad de normalizarelhablayaccioneneste campo. Masaun,
cuando existen casos que lorequieren.

Sobre esa premisa, se motiva a analizar, en el marco de la estructuray funcio-
namiento institucional, el contexto particular de cada IES que, sumado a la
identificacion de las realidades sociales, relacionales y culturales propias su
poblacion (estudiantes, administrativos, docentes y personal de apoyo),
permitiran determinar el alcance de acciones o estrategias que se puedan
implementaren este campo.

Ademas, se requerira fortalecer la caracterizacion de la poblacién en pro de
identificar y analizar los factores de proteccion y de riesgo en salud mental
que podrian evidenciarse en la institucion (en la medida de lo posible a nivel
personal, familiary social), dando especial énfasis a los sujetos referidos con
necesidadesen este campo o condiagnostico endiscapacidad psicosocial.
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Se motiva a las IES a fortalecer los procesos pedagdgicos como pilar funda-
mental del quehacer de la institucion, favoreciendo la participacion plena'y
efectiva en condiciones de equidad para los actores de la comunidad educa-
tiva, lo que puede implicar un debate sobre el uso de nuevas metodologias,
didacticas, tecnologiasy tiempos requeridos para cada caso particular.

Lo anterior exige la generacion e implementacion de estrategias y rutas que
garanticen la promocion y prevencion de la salud mental de toda la pobla-
cion, haciendo énfasis en aquellos sujetos que posean -o se reconozcan
desde una perspectiva biopsicosocial- la enfermedad mental y la discapaci-
dad psicosocial, considerando, ademas, los componentes bioldgicos pro-
pios de las condiciones y los factores contextuales desde una perspectiva
pedagdgica.

Con el reconocimiento del contexto particular de la institucion se podran
identificar actores y aliados en los procesos de salud mental en perspectiva
de salud publica. Gracias a ello, se podran formular, fortalecer y activar las
rutas de atencion hacia el sector salud para remisiony articulacion institucio-
nal de los casos que lo ameriten; esto posibilita la busqueda de soluciones
integrales, aprovechando los saberes, experiencias, rutas, alianzas y talento
humano existentes en cada territorio.

En perspectiva mas amplia, las instituciones pueden encontrar en los mode-
los de atencion en salud las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) que
se articulen con actores del orden nacional, territorial y local aportando de
manera efectiva a la consolidacion de un mejor servicio en salud a la comuni-
dad educativa.

Finalmente, se motiva alas IES para aprovechary apropiar las buenas practi-
cas de otras instituciones que han trabajado e investigado en este campo,
desdelo enunciado en el capitulo tercero de este documento, u otras formas
de trabajo intersectorial que se consideren oportunas implementar en cada
caso.
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