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Por el cual se aprueba la Politica Integral en Salud Mental de la Universidad Mariana.

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA UNIVERSIDAD MARIANA,
En uso de sus atribuciones estatutarias y reglamentarias y,

CONSIDERANDO:

la Constitucion Politica de Colombia reconoce la dignidad humana como fundamento del
Estado social de derecho y establece derechos fundamentales que garantizan el respeto, la
proteccién y la promocion de las condiciones necesarias para el desarrollo integral de la
persona, tales como el derecho a la vida, la libertad, la integridad personal, la salud, entre
otros.

el Estado, de conformidad con la Constitucion Politica de Colombia en su articulo 69,
garantiza la autonomia universitaria y vela por la calidad del servicio educativo a través del
ejercicio de la suprema inspeccion y vigilancia de la educacion superior.

la Ley 30 de 1992 indica que la educacion superior es un proceso continuo que permite el
desarrollo integral del ser humano, respetando los objetivos especificos de cada area de
conocimiento.

la Constitucion Politica establece el derecho a la salud en su articulo 49, por lo tanto, y en
desarrollo de ello, es necesario crear y desarrollar politicas institucionales que favorezcan a
la comunidad universitaria.

la Politica Integral de Salud Mental esta en consonancia con lo preceptuado por la norma
superior, los tratados internacionales de derechos humanos ratificados por el Estado
colombiano, y que ingresan al “bloque de constitucionalidad” por medio del articulo 93 a la
Constitucion.

el Estado Colombiano ha desarrollado el derecho a la salud mental por medio de la Ley 1616
de 2013, fomentando la agenda 2030 del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo PNUD, y que, ademas se busca aportar a los fines de la Resolucion 1035 por
medio del cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social adopté el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031.

la presente politica se basa en la Politica Nacional de Salud Mental Resolucion 4886 de 2018
del Ministerio de Salud y Proteccién Social garantizar el pleno derecho de la salud mental en
la poblacién colombiana mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno
mental, la atencién integral e integrada en salud mental en consonancia con lo preceptuado
en el articulo 49 superior.

la presente politica adopta la Ley 2460 por medio del cual se modifica la ley 1616 de 2013 y
se dictan otras disposiciones en materia de prevenciéon y atencién de trastornos y/o
enfermedades mentales, asi como medidas para la promocién y cuidado de la salud mental.

la Universidad Mariana se compromete con la formacion humana y académica de alto nivel.
Por lo tanto, proporciona opciones para el desarrollo del individuo en diversas dimensiones,
fomentando la cohesion de la comunidad universitaria y promoviendo un desarrollo humano
integral. Ademas, se esfuerza por el bienestar de la institucién, manteniendo su identidad
catdlica basada en los valores del evangelio de Jesucristo, la espiritualidad mariana y
franciscana, y la pedagogia del amor y el legado de la Madre Caridad Brader Zahner.

en el Proyecto Educativo Institucional -PEl-, se declara e integra cinco componentes que dan
las orientaciones y estrategias interrelacionadas, a saber: lo historico, contextual y juridico;
lo teleolégico; la formacién e identidad institucional; lo administrativo, y el sistema interno de
aseguramiento de la calidad.

en el Proyecto Educativo Institucional -PEI (2023), establece que “/os principios son verdades
universales y soportes fundamentales que constituyen la base ética y moral de la institucion
y que actuan como derrotero que guia el estilo de vida de la comunidad universitaria de
acuerdo con sus valores y objetivos.”

“Consolidacién de la Excelencia Educativa para la Transformacién Social”
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Que el articulo 51 y siguientes del Estatuto General de la Universidad Mariana (2021) regula el
Consejo de Desarrollo Humano Integral, como “e/ 6rgano colegiado de gobierno encargado
de la planeacion, organizacion, direccién, ejecucion y evaluacién de programas, proyectos y
actividades relacionados con la construccién de comunidad universitaria, evangelizacién de
la cultura, humanizacién permanente del quehacer institucional, bienestar universitario %
desarrollo humano integral de la persona en conformidad con lo establecido en el Estatuto
General y demas reglamentos de la Universidad.” A su vez, establece el articulo 53 del
mismo Estatuto las funciones del Consejo entre las que se encuentra “1. Proponer y
presentar al Consejo Directivo, las politicas relacionadas con la construccién de comunidad
universitaria, evangelizacién de la cultura, humanizacién permanente del quehacer
institucional, bienestar universitario y desarrollo humano integral, para su aprobacién.”

Que  en sesién del 21 de octubre de 2025, el Consejo Directivo de la Universidad Mariana, estudié
y aprob¢ la Politica Integral en Salud Mental de la Universidad Mariana.

Que  en mérito de lo expuesto,
ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Politica Integral en Salud Mental de la Universidad
Mariana, asi:

Capitulo 1.
Disposiciones Generales

1.1. Justificacion

La adopcién de la Politica Integral de Salud Mental (PISM) por parte de la Universidad Mariana no
es solo una accion deseable, sino una respuesta estratégica, ética y legal a la necesidad
impostergable de promover el bienestar y el desarrollo integral de toda su comunidad, consolidando
a la institucion como un entorno de aprendizaje saludable y protector. Esta iniciativa se fundamenta
en un triple imperativo: la obligacién legal ampliada, el compromiso institucional y la necesidad
identificada. La Universidad asume la promocién y prevencién en salud mental como una
responsabilidad ineludible que se enmarca en su misién de contribuir a la transformacién
sociocultural y al desarrollo con justicia social. Este compromiso es ahora mas coherente y urgente
con el Marco Constitucional y Legal colombiano, en particular con el derecho fundamental a la salud
(articulo 49 de la Constitucién), y con la expedicién de la Ley 2460 de 2025. Esta Ley, que modifica
laLey 1616 de 2013, eleva la salud mental a la categoria de derecho garantizable, prioriza la atencién
en nifios, nifias, adolescentes y jévenes—poblacién central en la Universidad—, e impulsa un
enfoque biopsicosocial, integral y comunitario en la atencién. Por lo tanto, la PISM institucional es la
herramienta que permite a la Universidad Mariana cumplir con este mandato legal moderno y con su
vocaciéon humanista.

Esta politica se centra en la creacién de una cultura de bienestar y la optimizacién del desempefio
de la comunidad. El objetivo primordial de la PISM es promover, proteger y garantizar la salud mental
de todos los miembros —directivos, profesores, personal administrativo y estudiantes—,
reconociendo que el bienestar mental es fundamental para el éxito académico y profesional. Al
establecer directrices y rutas de atencion estandarizadas, la politica asegura que las intervenciones
sean oportunas, éticas y de alta calidad, al tiempo que fomenta la reduccién del estigma asociado a
los problemas de salud mental. De manera practica, la PISM busca impactar directamente en la alta
prevalencia de problemas de salud mental en el ambito universitario, lo que incluye reducir el impacto
negativo en el rendimiento, prevenir el agotamiento y disminuir las tasas de desercién, garantizando
asi un ambiente mas solido, solidario e inclusivo para todos. La implementacién de la PISM también
facilita la alineacién con las exigencias de la Ley 2460 de 2025, que promueve la articulacion de
estrategias, politicas y programas de promocion y prevencién en salud mental con las Instituciones
de Educacién Superior.

Finalmente, la PISM posee un soporte sélido e irrefutable al ser el resultado directo del proyecto de
investigacion: Formulacién de la Politica Integral de Salud Mental de la Universidad Mariana. Este
estudio fue desarrollado por un equipo interdisciplinario conformado por profesionales de los
programas de Psicologia y Derecho, y de la Vicerrectoria de Desarrollo Humano Integral (VDHI), lo
que garantiz6 una vision holistica que integré los aspectos clinicos, sociales, juridicos y éticos. La
base metodoldgica del estudio, desarrollada bajo un paradigma cualitativo, critico social y
participativo, es lo que confiere su mayor legitimidad: aseguré que los principios y directrices de la
politica nacieran del didlogo y la consulta directa con la comunidad académica, y no de una
imposicion vertical. Este origen le otorga a la PISM una base de rigor cientifico y pertinencia
institucional. Los hallazgos de la investigacién confirman tanto la urgencia como la pertinencia de la
PISM: un analisis a nivel nacional revelé que el 87.09% de las Instituciones de Educacién Superior
en Colombia carecen de una politica formal asociada al tema. Este dato demuestra una brecha
nacional que la PISM viene a subsanar, posicionando a la Universidad Mariana como pionera y
referente.
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Adicionalmente, el analisis de literatura mostré que los principales topicos de interés son la
promocién y prevencién y el abordaje de trastornos mentales, validando el enfoque amplio de la
Universidad. El dialogo y la consulta directa con la comunidad académica fueron esenciales, y los
resultados cualitativos han enfatizado una preocupacion transversal en la necesidad de establecer
mecanismos concretos de supervision, evaluacion y seguimiento para garantizar que la politica "no
quede solo en el documento”.

De esta manera, la PISM se asegura su legitimidad y su caracter como producto tangible de la
investigacion al servicio del bienestar universitario, al mismo tiempo que se convierte en un
instrumento clave para la puesta en marcha de las disposiciones de la Ley 2460 de 2025 en el
entorno académico.

1.2. Marco de referencia

1.2.1. Glosario de términos

Atencién Salud Mental: Provision de servicios y apoyo psicolégico en el momento adecuado, para
abordar problemas de salud mental de manera eficaz. Ademas, se contemplan estrategias dirigidas
a promover el acompafiamiento, atencién y manejo integral de casos, la activacién y funcionamiento
de las rutas de atencién en salud mental y articulacion intersectorial.

Promocidn de la salud mental: La promocién de la salud mental es una estrategia intersectorial e
interinstitucional que busca transformar los determinantes de la salud mental que impactan la calidad
de vida, con el propdsito de garantizar entornos saludables, satisfacer las necesidades; y facilitar
medios para fomentar, mantener y mejorar la salud a nivel individual y colectivo. Esta estrategia
consideraré la multiculturalidad en Colombia con el objetivo de aumentar los factores protectores y
reducir los factores de riesgo entre las demés acciones que se definan.

Entorno protector: Un entorno protector es un espacio —ya sea social, natural o virtual— que
promueve la seguridad, la participacién, la expresién, la resiliencia y el desarrollo de las personas.
Estos entornos se caracterizan por ser lugares libres de violencia, donde se cumplen las leyes y la
comunidad adopta préacticas de proteccién y cuidado mutuo. De esta manera, se logra reducir la
vulnerabilidad y fortalecer los derechos de las personas.

Factores de riesgo: Los factores de riesgo son elementos biolégicos y psicosociales que debilitan
la salud mental de las personas, tanto a nivel individual como colectivo. Estos factores, que incluyen
los determinantes sociales de la salud, deben ser identificados y abordados de manera integral a
través de estrategias de promocion, prevencion y atencion en salud mental.

Comunidad Universitaria: Son quienes estan vinculados laboralmente como directivos, profesores,
administrativos y personal de servicios operacionales; los estudiantes que vienen para ser formados
(Reglamento General Universidad Mariana, 2023)

Enfoque Diferencial: Es una perspectiva de anélisis que permite obtener y difundir informacion
sobre grupos poblacionales con caracteristicas particulares en razén de su edad o etapa del ciclo
vital, género, orientacién sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, entre otras
caracteristicas; para promover la visibilizaciéon de situaciones de vida particulares y brechas
existentes, y guiar la toma de decisiones publicas y privadas (adaptado del articulo 13 de la Ley 1448
de 2011).

Evaluacién y Deteccién: Se incluyen todas aquellas acciones orientadas a reconocer, comprender,
identificar, detectar, diagnosticar y/o explorar las diversas problematicas y factores de riesgo que
puedan impactar la salud mental de la comunidad universitaria, abarcando tanto las dimensiones
individuales como colectivas.

Intervencién: Se refiere a la implementacién de estrategias, programas y acciones disefiadas para
abordar las probleméticas identificadas en la comunidad universitaria. Incluye el desarrollo de
procesos de apoyo psicolégico, psicoeducativo y social, asi como la articulacién con redes de
atencién especializadas. Las intervenciones pueden ser individuales o colectivas y buscan promover
el bienestar, prevenir el agravamiento de problematicas y fomentar el desarrollo de habilidades de
afrontamiento.

Modelo de trabajo: Determina un soporte teérico que guia la comprensién del concepto de salud
mental y las actividades que orientan cada uno de los ejes de trabajo, se retoma el modelo de
determinantes de salud, el cual propone que la salud de las personas no se determina unicamente
por factores biolégicos o comportamentales, sino que esta profundamente influenciada por un amplio
espectro de determinantes sociales (Vinces y Campos, 2019).
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Politica de salud mental: es un documento que establece los objetivos, estrategias y acciones que
una institucién implementara para mejorar la salud mental de su poblacién. Estas politicas buscan
promover el bienestar emocional, prevenir trastornos mentales y garantizar el acceso a servicios de
atencién integral y de calidad. Busca mejorar la salud de la poblacién regulando la atencién en
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién, garantizando
accesibilidad y calidad. Su marco operacional coordina acciones dentro de la comunidad dentro de
un sistema centrado en las personas y principios de equidad (Ministerio de Salud y Proteccién Social
- MSPS, 2018).

Problemas de salud mental: Se define como un malestar y dificultad en la interaccién con los otros,
que se generan por la vivencia de eventos estresantes y no son tan graves como un trastorno mental
(MSPS, 2018)

Prevencioén: Incluyen acciones destinadas a evitar la aparicion de enfermedades, como la reduccién
de factores de riesgo, asi como iniciativas enfocadas en detener su progreso y mitigar sus
consecuencias dentro de la comunidad universitaria.

Salud mental: Estado de bienestar emocional, psicolégico y social que permite funcionar de manera
Optima en la vida diaria y contribuir a la sociedad. Es un derecho fundamental y un componente
esencial del bienestar general y la calidad de vida de los seres humanos.

Seguimiento: Comprende el monitoreo continuo de los casos identificados y de las estrategias
implementadas, con el propésito de evaluar su efectividad y realizar ajustes cuando sea necesario.
Involucra el acompafiamiento a los miembros de la comunidad universitaria, el anélisis de la
evolucién de las problematicas y la medicién del impacto de las acciones en la salud mental. También
incluye la generacién de reportes y recomendaciones para la mejora de los procesos de atencion y
promocién del bienestar.

Trastorno mental: Se define por una alteracion clinicamente significativa en la cognicién, la
regulaciéon emocional o el comportamiento de una persona (Organizaciéon Mundial de la Salud - OMS,
2022). Un trastorno mental es una condicién clinica que impacta el pensamiento, las emociones, el
comportamiento y la capacidad de una persona para desenvolverse en su vida diaria. Estos
trastornos pueden manifestarse con diferentes grados de gravedad, afectando diversas éreas de la
vida personal y social.

Ruta de atencidn: El objetivo es garantizar la atencién integral en salud a las personas, familias y
comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud, deteccién temprana,
proteccion especifica, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, paliacién y educacién para la salud,
teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atencién, el logro de los
resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfacciéon del usuario y la
optimizacién del uso de los recursos (MSPS, parr. 2).

1.2.2. Principales afectaciones en salud mental

1.2.2.1. Problemas y trastornos asociados a la salud mental. De acuerdo con la OMS (2022) un
trastorno mental se define por una alteracién clinicamente significativa en la cognicion, la regulacién
emocional o el comportamiento de una persona. Generalmente, estd vinculado a la angustia o a una
discapacidad funcional en dreas importantes de la vida. Estos también se conocen como problemas
de salud mental, un término més amplio que incluye los trastornos mentales, las discapacidades
psicosociales y otros estados mentales asociados con una angustia considerable, discapacidad
funcional o riesgo de conducta auto lesiva.

En esta misma linea, la Asociacién Psiquiatrica Americana (2014) describe que un trastorno mental
como un conjunto de sintomas que indican una alteracién clinicamente significativa en el estado
cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de una persona. Esta alteracién refleja un
problema en los procesos psicolégicos, biolégicos o del desarrollo que son fundamentales para el
funcionamiento mental. Estos trastornos suelen estar acompafiados de un nivel significativo de
estrés o discapacidad, afectando la vida social, laboral u otras actividades importantes del individuo.

Por otro lado, al hablar de problemas mentales se debe conceptualizar como un malestar y
dificultades en la interaccién social causados por eventos estresantes, sin llegar a ser trastornos
mentales. Entre sus manifestaciones estan sintomas depresivos o ansiosos, consumo de sustancias,
problemas de aprendizaje y comunicacién, dificultades de socializacién, conductas alimentarias de
riesgo y alteraciones del suefio, que, para el caso de los estudiantes han sido los més frecuentes
segun a caracterizacion realizada por el sistema Adviser (MSPS, 2018).
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1.2.2.2, Conducta suicida. E/ suicidio es un fenémeno que tiene como principal caracteristica el
perjuicio que realiza un individuo hacia su propia vida e integridad (Bastidas, 2021). Hablar sobre el
suicidio en cualquiera de sus formas o manifestaciones es una tarea compleja, debido a la diversidad
de conductas asociadas al mismo y sus diferentes manifestaciones, algunos autores como Arenas
et al. (2016); Beck et al. (2010) refieren que existe un espectro de conductas ante el suicidio que es
variado y dificil de identificar, entre las que se destacan las ideas suicidas, planes suicidas, intentos
suicidas y finalmente el suicidio consumado.

La ideacién suicida, este concepto hace referencia a la presencia de pensamientos sistematicos
acerca de la muerte y el deseo de morir, los cuales a medida que pasa el tiempo se suelen intensificar
y generar en el individuo un malestar asociado a la decision entre seguir viviendo o querer suicidarse
(Villalobos, 2009; Beck et al., 2010). De igual manera, Ortega (2018) refiere que la ideacion suicida
son pensamientos recurrentes con intencion de suicidarse y podria considerarse como una fase
inicial necesaria que esta presente en todos los suicidios. Cabe resaltar que este fenémeno es
sumamente dificil de detectar, debido a que su manifestacion en el individuo es interna, es decir una
conducta de caracter encubierto, inclusive, la planeacion del mismo suele pasar desapercibida.

El intento de suicidio hace referencia a todas aquellas conductas que realiza una persona para
culminar con su propia vida; en palabras de Ortega (2018) “es todo aquel comportamiento
potencialmente autohiriente con un resultado no fatal” (p.48), también llamado tentativa de suicidio
o intento autolitico (Rocamora, 2013). Se debe resaltar que las conductas autoliticas no siempre
conllevan consigo una intencién suicida pero si la intencién de hacerse dafio (Bhugra et al., 2002).
En ese sentido, es en el intento suicida donde se materializan los procesos de ideacion y planes
suicidas.

El suicidio consumado, hace referencia a la consumacién del acto suicida, es decir, la muerte que
logra una persona por voluntad propia a través de diversos mecanismos. Es aquella conducta
autodestructiva que termina con la propia vida de la persona que lo llevé a cabo (Ortega, 2018).

1.2.2.3. Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA). También conocido como consumo de
drogas, es un fenémeno global que generalmente comienza en la adolescencia y se intensifica entre
los 18 y 25 afos, especialmente entre estudiantes universitarios. Este patron afecta el capital
humano y tiene un impacto significativo a nivel individual, familiar y social. Incluso si un menor
desarrolla problemas graves o muere, detectarlo de forma temprana facilita intervenciones menos
costosas y promueve la salud publica y los derechos del consumidor.

Segun el Il Estudio Epidemiolégico Andino sobre Consumo de Drogas en la Poblacion Universitaria
de Colombia (ONU, 2017), la mayoria de los consumos de drogas en estudiantes universitarios son
experimentales, y sélo una minoria se vuelve problematica. El estudio muestra que el consumo de
sustancias licitas e ilicitas ha disminuido significativamente tanto en hombres como en mujeres. No
obstante, el consumo de tabaco, especialmente a través de cigarrillos electronicos, es mas frecuente
entre los jévenes. Por otro lado, el alcohol muestra signos de dependencia en la poblacion. Ademas,
el 40% de los universitarios en Colombia ha consumido alguna droga ilicita sin percibir riesgo en su
uso experimental, siendo la marihuana, el LSD, y la cocaina las méas comunes, y con facil acceso a
ellas.

El abuso y dependencia: Segun Torres de Galvis et al. (2010), el abuso y la dependencia de
sustancias se caracterizan por sintomas cognitivos, comportamentales y fisiologicos que llevan a la
persona a seguir consumiendo pese a la aparicién de problemas significativos. La comorbilidad con
otros trastornos agrava la severidad del problema, afectando al individuo, su familia y la sociedad, y
complicando los cuidados de quienes tienen un trastorno psiquiatrico.

Sustancias psicoactivas: Segun el Observatorio de Drogas de Colombia, “las sustancias
psicoactivas, tanto naturales como sintéticas, pueden consumirse por diversas vias y tienen la
capacidad de generar efectos directos sobre el sistema nervioso central, provocando cambios
especificos en sus funciones” (2014, p. 57). El consumo de sustancias psicoactivas puede provocar
accidentes cerebrovasculares, problemas cardiacos, respiratorios y de fertilidad.
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1.2.2.4. Epilepsia. En el documento ABCE sobre la Epilepsia, publicado por el MSPS (2016)
conceptualiza a la epilepsia como un sindrome cerebral crénico, caracterizado por convulsiones
recurrentes que se repiten en el tiempo y son auto limitadas, pueden tener diversas causas, como
condiciones maternas, falta de control prenatal, consumo de sustancias, desnutricién, infecciones,
accidentes y factores genéticos. Las manifestaciones clinicas pueden ser variadas, incluyendo
sintomas motores, sensoriales y vegetativos, y puede o no presentar hallazgos en pruebas
paraclinicas como electroencefalogramas y resonancias.

La epilepsia se caracteriza por una predisposicion constante a sufrir episodios de crisis epilépticas,
acompafiada de repercusiones neurobiologicas, cognitivas, psicolégicas y sociales (Sociedad
Espafiola de Neurologia, 2023).

La epilepsia se clasifica en dos tipos principales: primaria o generalizada y secundaria sintomatica.
La epilepsia primaria generalizada afecta difusamente el cerebro y se caracteriza por crisis como
tono (rigidez), cloné (sacudidas) y ausencias, que pueden incluir pérdida de conocimiento, caida al
suelo, rigidez generalizada, movimientos involuntarios de extremidades, cambios faciales como
palidez y aumento de saliva, pérdida de control de esfinteres y mordedura de lengua. Esto puede
estar asociado a mioclonias y ausencias como formas especificas de estas crisis. Las mioclonias se
caracterizan por sacudidas repentinas, mientras que las ausencias, son mas comunes en nifios, se
manifiestan con periodos de desconexién breve, alteracion de la atencién y movimientos repetitivos
(ABCE sobre la Epilepsia MSPS, 2016).

Por otro lado, se encuentra la epilepsia secundaria o sintomatica la cual tiene origen en un area
especifica del cerebro y se divide en crisis parciales simples y complejas. Las crisis parciales simples
involucran manifestaciones motoras, sensoriales (visuales, auditivas, olfativas, gustativas) y
vegetativas (llanto, rubor sin causa). En estas crisis, la conciencia no se ve afectada y la persona
puede describir lo que experimenta. Las crisis parciales complejas son similares, pero con
compromiso de la conciencia, manifestandose con confusién mental, desorientacién y a veces
resistencia a ser detenido. Ambos tipos de crisis pueden evolucionar hacia un ataque generalizado
tonico-clénico (ABCE sobre la Epilepsia MSPS, 2016)

1.2.2.5. Violencias y convivencia social. La OMS, en su Informe Mundial sobre la Violencia y la
Salud de 2012, clasifica la violencia en tres categorias principales segun el perpetrador: autoinfligida,
interpersonal (incluida la intrafamiliar) y colectiva: las metas establecidas para la Dimension de
Convivencia Social y Salud Mental del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 priorizaron la
violencia interpersonal y la violencia intrafamiliar como areas de intervencion.

Las lesiones por violencia interpersonal son un problema de salud publica por su frecuencia y la
discapacidad que generan, disminuyendo la calidad de vida e incrementando los afios de vida
perdidos por mortalidad prematura. Sus efectos incluyen sobrecarga judicial, sobrecostos en salud,
ausentismo laboral e impactos psicologicos, sociales, familiares, econémicos y culturales.

La violencia intrafamiliar, un problema social con consecuencias que van mas all4 del ambito
individual y familiar, afecta con mayor frecuencia a mujeres, nifios y nifias. Sus principales
desencadenantes son la intolerancia y el machismo. Un estudio de Rivero y Sanchez (2004) revela
que la violencia intrafamiliar impacta negativamente los ingresos laborales de las mujeres,
reduciendo su participacion en el mercado laboral y limitando sus oportunidades de empleo.

La violencia y la salud mental estan interrelacionadas de diversas maneras. En primer lugar, los
problemas y trastornos mentales pueden ser un factor que contribuye a la violencia. En segundo
lugar, las victimas de violencia a menudo sufren de trastornos emocionales y psicolégicos, que
pueden ser agudos (como ansiedad y depresion) o crénicos (como el estrés postraumatico). En
tercer lugar, los perpetradores de actos violentos pueden tener factores de riesgo emocionales o
psicolégicos que los impulsan a cometer tales actos. Por lo tanto, la violencia se considera un tipo
de evento traumatico.
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1.2.3. Marco legal

1.2.3.1. Normatividad internacional. La preocupacion por la atencién de la salud mental ha sido
una constante a nivel global, presente en el debate de diversas comunidades y naciones. En este
contexto, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) se erige como el primer gran
instrumento en reconocer los derechos fundamentales del ser humano, incluyendo la salud y el
bienestar. Este reconocimiento inicial se consolidé en 1976 con el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC). Este pacto profundiza el desarrollo de los derechos en
salud mental, instando a los Estados a adoptar medidas concretas para su cumplimiento, yendo mas
alla de la mera declaracion de intenciones.

A nivel internacional, ademas de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y el PIDESC,
se destacan otros instrumentos que contribuyen decisivamente a la proteccién de la salud mental:

» Los principios para la proteccion de los enfermos mentales y el mejoramiento de la atencién de la
salud mental, adoptados en 1991, se enfocan en la atencion clinica de pacientes con enfermedades
mentales, pero también sirven como base para la creaciéon de sistemas de alerta temprana,
atencién de calidad y proteccion, elementos esenciales para una politica integral de salud mental.

* Asimismo, la Carta de Ottawa de la OMS (1986) establece principios para la promocién y el cuidado
de la salud mental a nivel global.

e Un instrumento de Derechos Humanos fundamental es la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD, 20086), la cual obliga a los Estados a reconocer la integridad
fisica y mental de las personas con discapacidad (incluyendo las psicosociales) en igualdad de
condiciones, promoviendo la autonomia individual y la inclusién plena.

* También se tiene el Plan de Accién Integral sobre Salud Mental de la OMS (2013-2030), que
proporciona la hoja de ruta global en materia de gobernanza, servicios comunitarios, promocién y
prevencion.

En Latinoamérica, la Politica Andina de Salud Mental (Organismo Andino de Salud - Convenio
Hipdlito Unanue, 2020) fortalece iniciativas regionales para fomentar la salud mental, garantizando
la continuidad de la atencion y el respeto a los derechos humanos de las personas con problemas
mentales y epilepsia. Ademas, promueve el desarrollo de estrategias adaptadas a cada pais y la
colaboracion entre las naciones andinas para abordar desafios comunes a través de politicas, planes
y legislaciones nacionales.

1.2.3.2. Normatividad nacional. El marco legal de Colombia en materia de salud mental es robusto
y ha evolucionado significativamente para garantizar el derecho a la salud mental de todos los
ciudadanos. La Constitucion Politica de 1991 sentd las bases para el desarrollo del derecho a la
salud en el pais, promoviendo la prestacion de servicios de salud eficientes, universales y solidarios.

La principal norma que regula este campo fue la Ley 1616 de 2013 (Ley de Salud Mental), la cual
garantiza el ejercicio pleno del derecho a la salud mental, con un enfoque en la promocién, la
prevencion del trastorno mental y la atencién integral e integrada dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Esta ley priorizé la atencion a nifios, nifias y adolescentes y establecié
los criterios para la formulacion, implementacién y evaluacién de la Politica Publica Nacional de
Salud Mental, con base en enfoques de derechos y poblacionales.

En desarrollo de esta Ley, se expidi6 la Resolucién 4886 de 2018, |la cual adopto la Politica Nacional
de Salud Mental (2018-2022), que planteaba la salud mental bajo el enfoque de derechos humanos
y buscaba su promocién como elemento integral del derecho a la salud. Posteriormente, el CONPES
3992 de 2020 establecié una Estrategia para la Promocion de la Salud Mental, destacando la
necesidad de coordinacion intersectorial en este ambito, reafirmando el papel del Consejo Nacional
de Politica Econdmica y Social como asesor en el desarrollo econémico y social del pais.




8 de 25

Continuacion Acuerdo 032 del 20 de noviembre de 2025. ..

El compromiso nacional fue reforzado por el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026: “Colombia,
potencia mundial de la vida" (Ley 2294 de 2023). En cumplimiento de esta ley, se disefié la Politica
Nacional de Salud Mental 2024-2033, que se estructura en cinco ejes estratégicos y muiltiples
enfoques (derechos humanos, curso de vida, poblacional, género y diversidad), priorizando la
Atencion Primaria en Salud Mental y la coordinacion intersectorial para garantizar la promocion,
prevencion, atencion integral y la inclusién social.

El paso mas reciente y significativo lo constituye la expedicién de la Ley 2460 de 2025, que modifica
consideraciones de la Ley 1616 de 2013. Esta nueva ley resalta la importancia del cuidado de la
salud mental en la poblacion colombiana, enfocandose en la promocién y prevencion, e insta a la
creacién de equipos interdisciplinarios (conformados por psicélogos, psiquiatras, trabajadores
sociales, agentes comunitarios y demas personal) para garantizar una atencién mas eficaz. Ademas,
la Ley 2460 reafirma el enfoque de atencidn integral y comunitaria, e imprime la importancia de
gestionar programas que vinculen el autocuidado y bienestar emocional dentro de la poblacion
infantil y adolescente del pais. Esta normativa consolida el marco para la creaciéon de mejores
condiciones que favorezcan la salud mental de la poblacion.

1.2.3.3. Normatividad local. El compromiso con la salud mental a nivel nacional se materializa y se
operacionaliza a través de un s6lido marco normativo en los ambitos departamental y municipal,
asegurando la pertinencia y el seguimiento de las politicas en el territorio. En el departamento de
Narifio, la Ordenanza No. 023 de 2023 establece un mecanismo de acompafiamiento y supervision
claro. Mediante esta disposicion, la Gobernacion, a través del Instituto Departamental de Salud, tiene
la obligacién de vigilar la implementacion efectiva de las politicas de salud mental y prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas en la region (Asamblea Departamental de Narifio, 2023). Esta
medida busca garantizar el cumplimiento y la coherencia de las directrices nacionales en el contexto
especifico narifiense.

En la capital departamental, San Juan de Pasto, el Acuerdo No. 010 de 2009 del Concejo Municipal
fijo estrategias esenciales para la salud mental, estructuradas en cinco ejes de accion: a)
Fortalecimiento de la respuesta interinstitucional; b) Sensibilizacion y movilizaciéon de actores clave;
c) Capacitacion especializada; d) Estrategias de comunicacién efectivas; y e) Fomento de la
participacién social (Concejo Municipal de Pasto, 2008). Este acuerdo no solo detalla estos
componentes estratégicos, sino que también establece actividades operativas cruciales, como la
creacion de la Red Municipal de Salud Mental y la gestién de los recursos necesarios (financieros,
humanos y logisticos) para su funcionamiento.

Finalmente, la relevancia actual de este marco se ve reforzada por los compromisos presupuestales.
El Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027 asigna al ejecutivo municipal la responsabilidad de
asignar recursos presupuestales especificos para la implementacién efectiva de la politica publica
de salud mental. Esta priorizacién en la financiacién es un reconocimiento explicito de la importancia
crucial que tiene la atencion integral en salud mental para el desarrollo social y el bienestar de los
ciudadanos de Pasto.

1.2.3.4. Normatividad institucional. La implementacion y el alcance de la Politica Integral de Salud
Mental (PISM) en la Universidad Mariana se cimientan en un conjunto coherente de normativas
internas que definen su mision, estructura y compromiso con el bienestar.

La base de este marco esta constituida por el Estatuto General de 2021 y el Proyecto Educativo
Institucional (PEI) de 2023 (Acuerdo 09 de 2023), los cuales dictan los lineamientos que configuran
la identidad institucional, la gestién y el desarrollo humano integral. Estos documentos se
complementan con el Plan de Desarrollo Institucional 2021-2028, que orienta estratéegicamente el
destino de la Universidad hacia una visién de referente en la formacién integral de ciudadanos.

En términos de operatividad, la PISM se articula directamente con el Reglamento General de 2023
(Acuerdo 001 de 2023) y, de manera particular, con el Reglamento de Estudiantes (Acuerdo 018 de
2023) y el Reglamento de Profesores (Acuerdo 011 de 2023), asi como el Reglamento Interno de
Trabajo (Acuerdo 010 de 2023), normativas esenciales para la formacién integral y la convivencia
laboral. Finalmente, la PISM se integra a las politicas especificas de bienestar y proteccién ya
existentes, como son el Modelo y Reglamento de Bienestar Universitario de 2008, el Acuerdo 003
de 2019 que aprueba la Politica Institucional de Educacién Inclusiva, el Acuerdo 003 de 2023 que
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establece el Protocolo para la prevencion, deteccion y atencion de las violencias basadas en género
y diversidad (VBG), y el Acuerdo 017 de 2024 que adopta la Politica Institucional de Ingreso,
Permanencia y Graduacién Estudiantil. La congruencia de todas estas normativas contribuye a la
solidez institucional reconocida por el Ministerio de Educacion Nacional al otorgar la Acreditacion
Institucional en Alta Calidad mediante la Resolucién 014045 de 2022.

Capitulo 2.
Estructura de la Politica

2.1. Principios

a. Corresponsabilidad: incluye: Participacidn Activa: de la comunidad universitaria en la creacion
y mantenimiento de un entorno que promueva la salud mental; Colaboracién: cooperacién y
trabajo en equipo de la comunidad universitaria para propiciar un entorno que promueva la salud
mental y Compromiso: de la comunidad universitaria en mantener un entorno que promueva la
salud mental.

b. Responsabilidad: Acceso a Servicios: de comunidad universitaria de la Universidad Mariana
con criterios de calidad; Promocién y prevencion: de los riesgos en salud mental para
comunidad universitaria de la Universidad Mariana y Politicas Claras y Transparentes: que
definan la responsabilidad de la Universidad Mariana y de los individuos en la promocion y el
mantenimiento de la salud mental.

c. Garantia de dignidad y confidencialidad: El Habeas Data es la herramienta legal esencial que
cimienta el respeto por la dignidad humana, la confidencialidad y la privacidad en la politica
integral de salud mental de la Universidad Mariana. Dado que la informacion de salud es un dato
sensible, este derecho asegura que la comunidad sea tratada con dignidad al otorgarle la
autodeterminacion informatica. Esto significa que el individuo mantiene el control total sobre sus
registros, los cuales solo pueden ser recolectados y manejados con su consentimiento previo,
expreso e informado, y bajo la estricta reserva profesional. El Habeas Data faculta a la persona
a solicitar la rectificacion, actualizacion o supresion de sus datos si estos son usados de manera
indebida, protegiéndola activamente contra la estigmatizacion y asegurando que el manejo de su
informacion sensible sea un acto de respeto incondicional a su valor intrinseco.

d. Libre Expresiéon: Autonomia Personal: Respetar y apoyar la autonomia de la comunidad
universitaria en la toma de decisiones relacionadas con su salud mental, proporcionando
informacion y recursos necesarios para promover entornos de salud mental; Espacios Seguros:
Crear y mantener espacios seguros donde la comunidad universitaria de la Universidad Mariana
pueda expresar libremente sus experiencias relacionadas con la salud mental y Pensamiento:
Desarrollo de la capacidad de pensar criticamente sobre la salud mental dentro de la Universidad
Mariana.

e. Politicos: Armonizacion: Armonizar su politica de salud mental con las directrices
internacionales, nacionales, regionales y locales e Inclusién: Reconocimiento y respeto a la
diversidad individual, valores, cultural, raza, sexo, edad, creencias, cultos y demas
consideraciones establecidas en la ley, con el fin de responder a las necesidades de salud mental
de los miembros de la comunidad universitaria.

Ademas de los principios anteriormente mencionados, se tendran presentes los demas principios
concordantes con la misién y vision de la Universidad Mariana.

2.2. Campo de aplicacién

Para delimitar el ambito de aplicacién de la politica se entendera por integrantes de la comunidad
universitaria: a la poblacién estudiantil en proceso de formacion, asi como al personal directivo,
profesoral, administrativo y de servicios operacionales vinculado laboralmente con la Universidad
Mariana (Reglamento General Universidad Mariana, 2023).




10de 25

Continuacién Acuerdo 032 del 20 de noviembre de 2025...

2.3. Objetivos de la politica integral de salud mental

Los objetivos de la PISM de la Universidad Mariana provienen de una confluencia obligatoria entre
el marco normativo legal vigente en Colombia y el rigor cientifico de la investigacién institucional que
sustento la politica. El objetivo general esta determinado por el mandato legal de la Ley 2460 de
2025 y la Politica Nacional de Salud Mental, gue exigen que la salud mental sea tratada como un
derecho fundamental garantizable bajo un enfoque integral, comunitario y biopsicosocial. Esto obliga
a la PISM a enfocarse en la promocion del derecho y la reduccién de todos los riesgos priorizados
por la legislacion (problemas mentales, conducta suicida, consumo de sustancias y violencias), a
través de una accion multidimensional que incluye deteccién, promocién, prevencion y atencién,
cumpliendo también con las directrices de la OMS.

Los objetivos especificos son la traduccion operativa de estos mandatos legales, validados por la
investigacion: la necesidad de identificar los factores de riesgo dota a la politica de rigor cientifico y
asegura la prevencion temprana exigida por la norma; la obligacién de implementar estrategias de
promocion y prevencion es el pilar de la reforma legal y se apoya en el modelo de determinantes
sociales de la salud adoptado; y, finalmente, el objetivo de brindar atencién oportuna e integrada
garantiza la proteccion efectiva del derecho a la salud, siendo una respuesta directa a la demanda
de mecanismos éticos y verificables expresada por la comunidad académica durante la fase de
consulta.

2.3.1. Objetivo general

Promover la salud mental como un derecho fundamental de los sujetos individuales y colectivos que
integran la comunidad universitaria, para la deteccién y la reduccién de riesgos asociados a los
problemas y trastornos mentales, conducta suicida, violencias y convivencia social, consumo de
sustancias psicoactivas y epilepsia, a traves de estrategias integrales para la deteccion, promocién,
prevencion y atencién en salud mental.

2.3.2. Objetivos Especificos

e |dentificar los principales factores de riesgo asociados a los problemas y trastornos mentales,
conducta suicida, violencias y convivencia social, consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia
de la comunidad universitaria.

e [mplementar estrategias para la promocion y prevencién en salud mental y el reconocimiento de
factores protectores a nivel individual y colectivo de la comunidad universitaria.

e Brindar atencién en salud mental a la comunidad universitaria.
2.4, Alcances de la politica

Los alcances de la PISM se definen en funcién de su campo de aplicacién, la comunidad universitaria
y los recursos institucionales disponibles. Su objetivo central es fomentar un entorno que promueva
el bienestar mental de todos sus miembros, a través de tres ejes y estrategias para la promocion,
fomento y mantenimiento de la salud mental. En este sentido, la politica establece las bases para
lograr la deteccion de factores de riesgo que se encuentren asociados a problemas y trastornos
mentales; crea e implementa estrategias para el fomento de factores protectores en la comunidad
universitaria; establece mecanismos para la prevencién y disminucién de los factores de riesgo y
brinda atencién a los miembros de la comunidad.

Sin embargo, su alcance se ve delimitado por diversos factores: legales, éticos, de recursos y de
alcance: En el ambito de los limites legales y éticos, la politica debe salvaguardar la
confidencialidad de la informacién personal, permitiendo su divulgaciéon tnicamente en situaciones
de riesgo inminente para la vida. Asimismo, la competencia profesional cuenta con protocolos
especificos de atencion y restringe la capacidad de la universidad a ofrecer apoyo psicolégico y
medico, requiriendo la derivacién a especialistas externos en casos de trastornos graves que
requieren el apoyo del sector salud. La responsabilidad universitaria se centra en la creacion de un
entorno propicio para el bienestar y en la oferta de apoyo, sin abarcar la totalidad de los problemas
individuales.
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En cuanto a los limites de recursos, las restricciones financieras, determinadas por el presupuesto
asignado por la universidad, condicionan el desarrollo de acciones en salud mental. Finalmente, los
limites de alcance se manifiestan en la incapacidad de la universidad para controlar factores externos
como problemas familiares o econémicos, aunque si puede brindar apoyo y orientacién. Por otra
parte, la falta de conocimiento y de cultura de salud mental, puede limitar el alcance de la politica.

2.5. Organizacion administrativa

La Universidad Mariana, a través del area de Desarrollo Humano - o la dependencia que haga sus
veces - adscrita a la Direccion de Bienestar de la Vicerrectoria de Desarrollo Humano Integral (VDHI),
liderara la implementacion, evaluacién y mejora continua de esta politica, bajo supervisién y
acompafiamiento constantes.

Con el objetivo de fortalecer esta area, la universidad gestionara recursos y talento humano para
atender las necesidades de salud mental, y promovera la articulacién con las areas de Gestion
Académica, Desarrollo Humano Integral, y Administrativa y Financiera. Este trabajo conjunto y
transversal de toda la comunidad universitaria es fundamental para el cuidado integral de la salud
mental apelando al principio de corresponsabilidad. Este principio reconoce que el bienestar mental
es una responsabilidad compartida, donde cada miembro de la comunidad contribuye activamente a
la creacion de un entorno saludable.

2.6. Asignacion de presupuesto institucional

La Universidad Mariana, dentro de su presupuesto anual y de acuerdo con su capacidad, asignara
los recursos necesarios para el cumplimiento eficiente y efectivo de la presente politica. Para ello el
area encargada de generar el andlisis presupuestal estara a cargo de Vicerrectoria Administrativa y
Financiera en articulacién con las diferentes dependencias.

2.7. Procesos y procedimientos

La creacién de los procesos y procedimientos internos que se deriven de la Politica Integral de Salud
Mental (PISM) en la Universidad Mariana debe seguir un enfoque que garantice la coherencia
normativa y la eficacia operativa, anclandose en la jerarquia y estructura institucional. Esta labor
recae principalmente en la Vicerrectoria de Desarrollo Humano Integral (VDHI), la cual asume el
liderazgo en el disefio y gestion de estos instrumentos.

El punto de partida es la estricta alineacién con los marcos superiores, como el Estatuto General
(2021) y el Reglamento General (Acuerdo 001 de 2023), que definen la estructura y misién. La VDHI
debe disefiar las propuestas de procesos y procedimientos, asegurando que se integren
coherentemente al Sistema Interno de Aseguramiento de la Calidad y al Plan de Desarrollo
Institucional 2021-2028, para que la PISM contribuya a las metas estratégicas. Es esencial la
coordinacion técnica con la Oficina de Planeaciéon y Desarrollo Institucional y la Oficina de Seguridad
y Salud en el Trabajo, para garantizar que los nuevos instrumentos utilicen la misma terminologia,
estructura y flujogramas de los documentos de gestién de procesos ya existentes en la Universidad.

En cuanto a su formalizacién, los documentos de mayor jerarquia, como los protocolos detallados,
seran aprobados por el Consejo Directivo mediante un Acuerdo. Por otro lado, los manuales y
procedimientos operativos que documentan la secuencia de pasos técnicos y la interaccion entre
dependencias (vicerrectorias, decanaturas, gestién del talento humano), seran formalizados
mediante Resolucién de la rectoria o de la vicerrectoria. En todos los casos, los documentos deben
establecer con claridad la responsabilidad de cada dependencia en la ejecucion de la PISM, y deben
reflejar el enfoque biopsicosocial y comunitario exigido por la Ley 2460 de 2025 y el modelo de
determinantes sociales adoptado, garantizando que el disefio del procedimiento sea tan integral
como la politica misma.




12 de 25
Continuacién Acuerdo 032 del 20 de noviembre de 2025...

2.8. Difusién y comunicacion de las acciones asociadas a la politica

El area de Desarrollo Humano con el apoyo de la Direccién de Comunicaciones y Mercadeo o quien
haga sus veces seguira los lineamientos establecidos en la Politica de Comunicaciones institucional,
para promover y fortalecer la difusién y participacion activa de las areas de gestion, los programas y
las dependencias, en las acciones y procesos que se deriven de la presente politica. Para ello se
debera contar con un plan estratégico de comunicacién adaptado a las necesidades particulares del
contexto universitario que estara a cargo de las areas en mencion.

2.9. Responsables

La PISM sera transversal a todos los procesos institucionales. Su formulacién, implementacién,
seguimiento, evaluacion y mejora continua estara orientada por la VDHI, |a Direccién de Bienestar y
el area de Desarrollo Humano o quienes hagan sus veces.

2.10. Plan de ejecucion

El area de Desarrollo Humano, o la dependencia designada para tal fin, en colaboracién con las
Vicerrectorias Académica, Administrativa y Financiera, garantizara la implementacion, evaluacion,
seguimiento y actualizacién de esta politica. Para ello, el area de Desarrollo Humano elaborara
anualmente un plan de accion que detalle las actividades especificas a desarrollar, en consonancia
con los ejes de trabajo y estrategias para la deteccion, evaluacion, promocion, fomento y
mantenimiento de la salud mental. (Ver capitulo 5)

Para garantizar la correcta implementacion de la PISM se llevara a cabo un plan operativo anual que
contenga las metas y alcances para la ejecucion de las actividades, de esta misma forma al final de
cada afio se debe presentar un informe técnico que visualice los resultados alcanzados, por tanto,
la evaluacion de la politica se contempla de manera anual por cada una de las dependencias
responsables del proceso.

2.11. Supervision, evaluacion y seguimiento a la politica y sus acciones en salud mental

La VDHI asume la responsabilidad directa y principal de liderar el proceso de supervision, evaluacion
y seguimiento de la Politica Integral de Salud Mental (PISM) y de las acciones que de ella se deriven.
Para garantizar la integralidad y la efectividad de este proceso, la VDHI disefiara un plan detallado
gue contara con el apoyo y la articulacién activa de las diversas dependencias de la Universidad,
incluyendo las Vicerrectorias Académica y Administrativa y Financiera, las Decanaturas, las
Direcciones de Programa, la Oficina de Gestion del Talento Humano, la Oficina de Seguridad y Salud
en el Trabajo y la Oficina de Planeacion y Desarrollo Institucional. La periodicidad de esta evaluacién
y seguimiento sera anual, con el fin de generar acciones de mejora constante que aseguren la
pertinencia y la eficacia de la politica en el tiempo.

El proceso de supervision se llevara a cabo a través de multiples herramientas de aseguramiento de
la calidad. Estas incluyen la implementacion de planes de acciones de mejora, procesos periddicos
de autoevaluacion y autorregulacion, la realizacion de auditorias internas y externas, y la utilizacién
de los mecanismos de seguimiento ya establecidos en el Sistema Interno de Aseguramiento de la
Calidad. Para evaluar el cumplimiento y los logros de la PISM, la VDHI empleara indicadores de
gestion, producto, efecto e impacto. Estos indicadores seran construidos a partir de informes,
documentos, resultados y estadisticas consolidadas en cada periodo, facilitando la toma de
decisiones informada y la orientacion hacia el mejoramiento continuo de la politica.

Capitulo 3.
Enfoques de la Politica para el Trabajo de la Salud Mental

La Universidad Mariana ha adoptado un enfoque integral y diferenciado para abordar la salud mental
de su comunidad. Esto significa que se tienen en cuenta las diversas dimensiones y particularidades
de cada persona, asi como las necesidades especificas de los diferentes grupos que conforman la
universidad, asegurando que toda la comunidad universitaria tenga acceso a recursos y servicios de
salud mental de manera justa y respetuosa.



13 de 25

Continuacion Acuerdo 032 del 20 de noviembre de 2025...

3.1. Enfoque diferencial

Este enfoque integral, que incluye la perspectiva diferencial, busca brindar un trato justo e igualitario
a todos los individuos y comunidades. Se basa en principios de igualdad, respeto, tolerancia y no
discriminacion, reconociendo las particularidades de cada persona sin que estas generen ningun tipo
de distincion arbitraria.

El principio de no discriminacién se aplica a todos los ambitos de la PISM, desde la atencion directa
hasta la promocion de estrategias. Se busca evitar cualquier distincion basada en caracteristicas
como raza, sexo, edad, idioma, religién, opiniones politicas, origen social, posicién econémica o
condicion fisica o mental.

3.2. Enfoque de derechos

La Universidad Mariana reconoce la interdependencia e integralidad de los derechos humanos,
entendiendo que la afectacion de uno puede repercutir en otros. Por ello, cada derecho se analiza
de forma integral y contextualizada para brindar la mejor solucién posible a cualquier problematica.

Partiendo del respeto a la dignidad humana como eje central, la Universidad promueve el derecho a
la salud, consagrado en el Articulo 49 de la Constitucion y desarrollado por la Ley Estatutaria 1751
de 2015, como un derecho fundamental individual y colectivo. Asimismo, la Universidad respeta la
autonomia en la toma de decisiones sobre tratamientos y bienestar, proporcionando informacion
completa y pertinente a toda la comunidad universitaria, incluyendo a quienes tienen sus
capacidades afectadas. Esto se basa en la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y la Ley 1996 de 2019.

La salud mental es un derecho que debe ser accesible a toda la comunidad universitaria, asegurando
la efectividad de este derecho, contribuyendo a reducir el estigma que histéricamente ha
acompafado a las personas con problemas de salud mental.

3.3. Enfoque de género y diversidad

La politica se aplica con empatia, sensibilidad y orientacion, reconociendo la importancia del género
y la diversidad. El género se entiende como una construccion sociocultural que cada persona asume,
diferente al sexo bioldgico con el que se nace; Esta distincion es crucial para comprender las
desigualdades de género impuestas por la sociedad a través de roles que perjudican la salud mental
de las mujeres y los grupos poblacionales diversos.

Esta politica busca combatir activamente |la desigualdad y la discriminacién, con especial atencion a
las mujeres con problemas de salud mental, quienes enfrentan barreras significativas en el acceso
a la atencion. Un enfoque de género y diversidad es crucial para su aplicacién dentro de la
Universidad. Esta atencion especial no implica un privilegio, sino una medida preventiva,
considerando que las mujeres con trastornos mentales tienen un riesgo mayor de sufrir violencia de
pareja (Fedeafes, 2017).

El enfoque de género en la salud mental reconoce los retos y desafios debido a las relaciones de
poder asociadas al género, siendo una problematica estructural en la sociedad; la implementacion
de politicas de salud mental permite reconocer las especificidades de género, tomando en cuenta
las barreras y necesidades que tienen las personas en el contexto universitario y que pueden ser
invisibilizadas, reiterando el llamado de nuestra institucién a tener una corresponsabilidad social
frente a la importancia del enfoque de género en la salud mental, promoviendo una comunidad
universitaria inclusiva, respetuosa y libre de discriminacion.

3.4. Enfoque étnico

La Constitucion Politica de Colombia reconoce la diversidad étnica y cultural como un pilar
fundamental de la nacion. Indigenas, afrocolombianos, palenqueros, raizales, campesinos y otros
grupos han contribuido a la construccion de la sociedad colombiana, enriqueciéndose con sus
costumbres y particularidades.
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La presente politica aplica un enfoque diferencial que garantice una atencién en salud mental digna
y adecuada. Este enfoque busca romper las barreras que enfrentan estos grupos, asegurando la
igualdad de oportunidades y un trato justo, valorando las experiencias, cosmovisiones y tradiciones
de los grupos étnicos dentro de la comunidad universitaria, es asi que la PISM permite promover un
ambiente universitario pluriétnico y multicultural.

3.5. Enfoque de curso de vida

La Politica Integral de Salud Mental (PISM) reconoce la necesidad de adaptarse a las diversas
etapas que un individuo atraviesa en la comunidad universitaria, aplicando para ello el enfogue del
curso de vida.

Para la aplicacion efectiva de este enfoque, la politica se fundamenta en varios conceptos clave: Se
entiende por trayectoria el recorrido de un individuo a través de los diferentes roles que asume en la
sociedad (trabajo, educacion, vida familiar) y que influyen en su salud mental, reconociendo que
estos roles no siguen una secuencia predeterminada. Una fransicién hace referencia a los cambios
de estado o situacién que ocurren durante dicha trayectoria, como pasar de soltero a casado o de
estudiante a egresado, momentos que exigen adaptacién y pueden impactar significativamente el
bienestar emocional.

Los momentos significativos o sucesos vitales son aquellos eventos que provocan cambios drasticos
en el curso de la vida, como el nacimiento de un hijo o la muerte de un familiar, ante los cuales la
politica busca asegurar canales de atencion adecuados para brindar apoyo oportuno.

Por ultimo, se considera ventana de oportunidad a aquellos periodos éptimos —como los primeros
afios de vida o el ingreso a la universidad— para desarrollar habilidades gue tendran un impacto en
etapas futuras, requiriendo un acompafiamiento profesional estratégico para asegurar su maximo
aprovechamiento y el desarrollo integral.

3.6. Enfoque de interseccionalidad

Reconoce las diversas condiciones a las que las personas se encuentran expuestas. Este enfoque
promueve la atencién integral de personas y comunidades que presentan variedad de desigualdades
y/o vulnerabilidades de forma simultanea, que podrian estar relacionadas con factores como género,
diversidad sexual, etnia, nivel socioeconémico, condiciones laborales, ubicacién geografica y edad.
Profundiza en la historia de las personas y las comunidades para buscar soluciones orientadas a
eliminar o mitigar las barreras de acceso y garantizar |la accesibilidad de la atencion salud mental y
el respeto por los derechos humanos.

3.7. Enfoque ambiental

El entorno fisico y el medio ambiente son factores clave para el cuidado de la salud mental. Este
enfoque promueve el mantenimiento y preservacion de los espacios en la comunidad universitaria
desarrolla su vida cotidiana, integrando el cuidado de si mismas, de las comunidades y del medio
natural.

Desde esta perspectiva se impulsan estrategias orientadas a la protecciéon de la biodiversidad, la
conservacion de la naturaleza y sus organismos, el adecuado mantenimiento de |a infraestructura y
los espacios publicos, asi como la preservacion de los recursos naturales. También contempla la
reduccion de riesgos medioambientales, la mitigacion del cambio climatico y la prevenciéon de
desastres naturales.

Capitulo 4.
Modelo Conceptual de la Politica Integral de Salud Mental

El modelo conceptual adoptado para la Politica Integral de Salud Mental (PISM) es el de
determinantes sociales de la salud (Dahlgren y Whitehead, 1991). Esta eleccion no es discrecional,
sino una exigencia conceptual y operativa fundamentada directamente en los hallazgos de la
investigacion institucional y en el marco normativo que rige la salud mental en Colombia y a nivel
global.
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La investigacion para la formulacion de la PISM, demostré que la salud mental en el entorno
universitario es un fenémeno complejo, influenciado por multiples factores que trascienden el &mbito
clinico individual. EI Modelo de determinantes sociales de la salud se convirtié en el marco idéneo,
ya que permite identificar y actuar sobre las causas estructurales y ambientales del malestar,
alineandose con la metodologia participativa del estudio y con la necesidad de una politica proactiva
centrada en la promocién y prevencion —en lugar de la simple atencién a la enfermedad—, tal como
se identifico en el analisis de la literatura cientifica.

A nivel normativo, la adopcion de este modelo es crucial para garantizar la legalidad y pertinencia de
la PISM. El modelo de determinantes sociales de la salud es la herramienta conceptual que
materializa el mandato de la Ley 2460 de 2025, la cual exige un enfoque de atencion integral,
comunitario y biopsicosocial para la poblaciéon colombiana. Adicionalmente, este marco conceptual
asegura la coherencia con los lineamientos internacionales, incluyendo el Plan de Accion Integral de
la OMS (2013-2030) y la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD,
2008). Al centrarse en los determinantes sociales, la PISM obliga a la Universidad, en su rol de
entorno saludable, a abordar la salud mental desde la modificacién de las condiciones de vida,
estudio y trabajo de su comunidad, asegurando asi una politica pertinente, ética y plenamente acorde
con la vanguardia de la gestion del bienestar.

Especificamente, el modelo propone que la salud no se determina Unicamente por factores biolégicos
o conductuales, sino que esta profundamente influenciada por determinantes sociales como: el
entorno socioeconomico y fisico, el contexto cultural, el acceso a recursos econémicos, vivienda de
calidad, educacion y servicios de salud y las condiciones de trabajo. Estos factores pueden influir
positiva o negativamente en la salud, especialmente en la salud mental (Leiva et al., 2021; Barboza
et al., 2020; Cardenas et al., 2017).

La Universidad Mariana reconoce la complejidad de los procesos de salud-enfermedad y comprende
que la comunidad universitaria se encuentra inmersa en un contexto histérico y social complejo,
donde multiples variables pueden afectar la salud mental y la calidad de vida de las personas. Por lo
tanto, la aplicacién adecuada del modelo de determinantes sociales de la salud en esta politica se
convierte en un recurso estratégico fundamental para identificar problematicas en salud mental y
mejorarla.

Es importante comprender que la comunidad de |la Universidad Mariana tiene principios definidos y
una cultura especifica arraigada principalmente en creencias religiosas y espirituales. En este
sentido, la fe en un orden superior puede ejercer un papel protector en los determinantes sociales
de la salud (Rodriguez, 2016). Este es un claro ejemplo de que todos los factores deben ser tenidos
en cuenta a la hora de promover la salud mental.

Asli, la integracion de este modelo en la politica facilita la creacidon de un ambiente inclusivo y
equitativo, donde toda la comunidad universitaria participe activamente en la construccién de un
entorno saludable. Esto implica: procesos de mejoramiento continuo de las condiciones laborales y
de estudio, el acceso a recursos educativos y de salud, la implementacién de protocolos y rutas de
atencion, el abordaje integral de las problematicas de la salud mental y la creacién de redes de apoyo
social.

Por otro lado, se encuentra el concepto de determinacién social de la salud que hace referencia a
como los modos y condiciones de vida se configuran a partir de la historia social de las comunidades,
que a su vez moldean los comportamientos de las personas y la forma de interactuar de ellas en un
contexto cultural determinado. De esta manera, se entiende que las condiciones de vida van a
determinar el bienestar de las personas y las comunidades en el marco de la comprension dinamica
de factores sociales, econémicos, politicos, ambientales y culturales (Politica Nacional de Salud
mental, 2025).
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Capitulo 5.
Ejes y Estrategias para la Promocién, Fomento y Mantenimiento de la Salud Mental

En coherencia con la Politica Nacional de Salud Mental de Colombia (2018), los ejes de trabajo son
aquellos que orientan de forma estratégica, todas las acciones encaminadas a dar cumplimiento a
la politica; sus postulados, fundamentos, modelos y principios. Para este caso particular y teniendo
en cuenta el alcance de la misma, todas las acciones que se exponen se encuentran orientadas a
promover, fomentar y mantener la salud mental de la comunidad universitaria, como también a
prevenir, intervenir y dar seguimiento a las problematicas asociadas a esta, en consonancia con la
Ley 2460 de 2025, que refuerza la necesidad de acceso directo, oportuno y sin barreras a los
servicios de salud mental, y la creacion de mecanismos institucionales y financieros especificos para
su garantia.

La intervencion en salud mental debe realizarse siguiendo lineamientos claros que respeten la
autonomia y los derechos de la comunidad y las personas que la integran (Salgado, 2022). Esto
implica:

e Promocién y prevencién: Desarrollar estrategias para fomentar la salud mental y prevenir la
aparicion de trastornos, incluyendo camparias antiestigma y procesos de educacién emocional
en la comunidad universitaria.

e Deteccion precoz y oportuna: Implementar mecanismos para identificar problematicas de salud
mental en etapas tempranas.

e Recuperacion de la salud: Ofrecer apoyo y recursos para la recuperacion de la salud mental
desde un enfoque comunitario.

o Contextualizacién al ciclo vital: Adaptar las estrategias a las necesidades especificas de cada
etapa de la vida.

e Articulacion: Colaborar con familias y entidades externas para brindar una atencién integral,
fomentando el trabajo intersectorial.

e Actualizacion constante: Asegurar que el personal que trabaja en la Universidad y aplica la
politica reciba formacién continua.

e Investigacion, innovacién y conocimiento: Fomentar la investigacién en salud mental y la
aplicacién de nuevas estrategias y conocimientos a través de los diferentes programas
académicos de la universidad y el trabajo interdisciplinar.

e Interdisciplinariedad: La colaboracion entre profesionales de diversas disciplinas permite
ofrecer una atencion integral que considera los aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales de la
poblacién universitaria. La atencion coordinada mejora la eficacia del acompariamiento, dado que
permite abordar las necesidades de manera mas amplia, incluyendo aspectos como la salud
fisica, el bienestar emocional, la integracion social, el apoyo familiar entre otros.

En ese sentido, tal como lo establece el modelo de determinantes sociales en salud, se debe
comprender que la salud mental se encuentra sujeta a multiples factores que pueden afectar su
dinamica. Es por ello, que las estrategias expuestas a continuacion son susceptibles de cambio, asi
como también de actualizacion, ampliacién y/o complementariedad, de igual manera, estas se
encuentran contextualizadas al ambito universitario.

5.1. Eje I: Evaluacion y deteccion de factores de riesgo en salud mental de la comunidad
universitaria

Dentro de las estrategias de evaluacién se incluyen todas aquellas acciones orientadas a reconocer,
comprender, identificar, detectar, diagnosticar y/o explorar las diversas problematicas y factores de
riesgo que puedan impactar la salud mental, abarcando tanto las dimensiones individuales como
colectivas lideradas por la VDHI, incorporando la deteccion temprana sin barreras de acceso y con
mecanismos &giles de canalizacidn, tal como lo establece la Ley 2460 de 2025.

5.1.1. Objetivo del Eje

Identificar los principales factores de riesgo asociados a los problemas y trastornos mentales,
conducta suicida, violencias y convivencia social, consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia de
la comunidad universitaria.
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5.1.2. Estrategias para la evaluacion y deteccion de factores de riesgo de salud mental en la

comunidad universitaria

Tabla 1

Estrategias para la evaluacion y deteccién de factores de riesgo de salud mental: estudiantes

Caracterizacion de salud mental de
estudiantes a través del sistema Adviser

Area de Pernﬁéﬂen'cia'( HI)
Area de desarrollo humano
(VDHI)

Estudiantes

Estudiantes -tutores-

Tempranas

Area de Permanencia (VDHI)

Analisis de informacién sistema Adviser Area de Permanencia (VDHI) asistencia
académica

: : Programas
Manejo y uso del Sistema de Alertas VDHI Ahaiasiiose

Estudiantes

Aplicacion de ASSIST y de APGAR

ZOU (VDHI)

Estudiantes

Creacion de Centro de Atencion Psicoldgica

VDHI

VDHI - Programa de

5 Equipo de trabajo para la Psicologia -
Cliloa (A1) creacién del CAP Estudiantes
Diagnosticos colectivos (Estrategia de Area de desarrollo humano Representantes
representantes estudiantiles) (VDHI) estudiantiles

Area de permanencia (VDHI) Tutores
Reporte de tutores acompafiantes Programas académicos acompafiantes

Atencién en salud mental: psico orientacion
y atencion en crisis

Area de desarrollo humano
(VDHI)

Estudiantes

Acompafiamiento por asistencia académica

Area de Permanencia (VDHI)
Programas academicos

Programa académico

Asistencia médica y de enfermeria

Area de salud (VDHI)

Estudiantes

Aplicaciéon  de

psicologicas

tamizajes y pruebas

Area de desarrollo humano
(VDHI)

Laboratorio de
Psicologia

Disefio e implementacion de camparias para
la evaluacién y deteccion de factores de
riesgo de salud mental

Area de desarrollo humano
(VDHI)

Estudiantes

Implementacion de rutas de atencion
institucionales para la deteccidn de casos de
epilepsia, conducta suicida, violencias
(interpersonal e intrafamiliar) y problemas y
trastornos mentales dentro del entorno
universitario.

Area de salud (VDHI)
Area de desarrollo humano
(VDHI)

Estudiantes

Tabla 2

Estrategias para la evaluacion y deteccion de factores de riesgo de salud mental: trabajadores

Aplicacion de tamizajes de bienestar

bﬁcina de Ges“tién Humana
Oficina de Seguridad y Salud en el

psicosocial

Trabajo (Actores internos)
ARL (Actores externos)

Ispora) Trabajo (Actores internos) rahajadores
ARL (Actores externos)
Oficina de Gestion Humana
Aplicacion de bateria de riesgo Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajadores
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Oficina de Gestion Humana
Aplicacion de tamizajes y pruebas Centro de Atencién Psicolégica Laboratorio de
psicolégicas (Actores internos) - ARL (Actores Psicologia
externos)
: . ? Oficina de Gestién Humana
Disefio e implementacién de campanas s ;
para la evaluacién y deteccién de Ofiginade Se%:g:g Y, S en sl Trabajadores
factores de riesgo de salud mental J
Area de Educacién Inclusiva
Atencion en crisis por VBG EIG (VDHI) Trabajadores
Implementacion de rutas de atencion
institucionales para la deteccion de Oficin aAc;:aSie j:g‘;%(vggg ik ol
casos de epilepsia conducta suicida, %raba'o y Trabajadores
violencias (interpersonal e intrafamiliar) I
y problemas y trastornos mentales
dentro del entorno universitario
Implementacion de la politica de Oficina de Seguridad y Salud en el ;
consumo de SPA para trabajadores Trabajo i

5.2. Eje ll: Promocién y prevencion en salud mental de la comunidad universitaria

Las estrategias de promocion agrupan todas aquellas acciones orientadas al desarrollo de
capacidades individuales y colectivas que permitan a las personas ejercer y disfrutar de sus
derechos. A través de estas acciones, se busca fomentar una salud mental que prepare a los
individuos para enfrentar los desafios personales, académicos y laborales, al mismo tiempo que se
promueven relaciones significativas. Por otro lado, las estrategias de prevencién incluyen acciones
destinadas a evitar la aparicion de enfermedades, como la reduccion de factores de riesgo, asi como
iniciativas enfocadas en detener su progreso y mitigar sus consecuencias dentro de la comunidad
universitaria, integrando programas de educacion emocional, promocién de la convivencia y
campafias para la disminucion del estigma asociados a problemas de salud mental.

5.2.1. Objetivo del Eje

Implementar estrategias para la promocién y prevencion en salud mental y el reconocimiento de
factores protectores a nivel individual y colectivo de la comunidad universitaria.

5.2.2. Estrategias para la promocién y prevenciéon en salud mental en la comunidad
universitaria

Tabla 3
Estrategias para la promocién y prevencion en salud mental: estudiantes

Disefio e implementacion de campafias
interdisciplinarias para la promocién de | Area de desarrollo humano (VDHI)
factores protectores y prevenciéon de | Area de educacién inclusiva (VDHI)
factores de riesgo en salud mental

Disefic e implementacion de talleres,
cursos, seminarios interventivos e

Estudiantes
Programas
académicos

Area de desarrollo humano (VDHI) Eatidies

interdisciplinarios orientados al tema de 113 J Programas
sl thental Area de educacion inclusiva (VDHI) Sadbriiens
Oferta y participacién del curso de desarrollo Programas academicos

Estudiantes

humano VDHI
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Creacion e implementacion de programas
interdisciplinarios de promocion de habitos y
estilos de vida saludables mediante trabajo
interdisciplinar

Area de desarrollo humano (VDHI)
ZOU (VDHI)
Area de Deportes (VDHI)

Estudiantes

Promocion y prevencion de factores de
riesgo asociados al consumo de SPA a
través de las Zonas de Orientacién
Universitaria

ZOU (VDHI)

Estudiantes

Promocion de la participacion en colectivos
culturales y con enfoque diferencial

Area de desarrollo humano (VDHI)

Estudiantes

Implementacion de protocolos
institucionales para prevenir el acoso, la
discriminacion y cualquier forma de abuso
dentro del entorno universitario

VDHI

Programas
académicos
Estudiantes

permanecer

5 i ey . Programas
Parhmpac@n B i, —eiliegiy. - de Area de permanencia (VHDI) academicos
v o Estudiantes

b : Programas
Promocién de estrategia emprender para Area de permanencia (VHDI) acagémicos

Estudiantes

Implementacién de protocolo institucionales
para la contencién y manejo de los casos de
epilepsia dentro del entorno universitario

Area de salud (VDHI)

Estudiantes

Implementacion de protocolos y rutas
institucionales para la prevencion de casos
de conducta suicida, casos de violencias
(interpersonal e intrafamiliar) y  problemas
y trastornos mentales en el entorno
universitario

VDHI

Estudiantes

Articulacién para la promocién y prevencion
interdisciplinaria en salud mental a través de
alianzas interinstitucionales con sector
externo

VDHI
Area de desarrollo humano (VDHI)

Estudiantes

Tabla 4

Estrategias para la promocién y prevencién en salud mental: trabajadores

discriminacion y cualquier forma de abuso
dentro del entorno universitario

Trabajo

Disefio e implementacion de campafas Oficina de Gestion Humana

interdisciplinarias para la promocion de| Oficina de Seguridad y Salud en el Frabisisdaras
factores protectores y prevencion de factores Trabajo !

de riesgo en salud mental ARL (Actores externos)

Disefio e implementacion de talleres, cursos, Ofi c?:;cg: gee Guﬁgggn HSuaTuac‘jn: o

seminarios interventivos e interdisciplinarios '?’rabajo y Trabajadores
orientados al tema de salud mental ARL (Actores externos)

Disefio e implementacion de programas Oficina de Gestion Humana

interdisciplinarios de promocién de habitos y| Oficina de Seguridad y Salud en el Trabriadires
estilos de vida saludables mediante trabajo Trabajo )
interdisciplinar para la comunidad universitaria ARL (Actores externos)

Irgrpal‘emer;;avczgir: deerrotggglsoos lnlsatggcr:;c;nale?: Oficina de Gestién Humana Trabajadores
P P : Oficina de Seguridad y Salud en el Comité de

Convivencia Laboral
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Oficina de Gestién Humana

Oferta y participacion en el programa de VDHI OﬁCiT_{a de Gestion
recreativas para trabajadores Oficina de Seguridad y Salud en el bl
Trabajo Trabajadores

Oferta y participacion programa de incentivos
y recompensas para trabajadores

Vicerrectoria Académica
Vicerrectoria Administrativa y
Financiera
VDHI
Oficina de Gestién Humana

Oficina de Gestidn
Humana

Creaciéon e implementacion del programa de
bienestar laboral

Vicerrectoria Académica
Oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo
Vicerrectoria Administrativa y
Financiera — VDHI - Oficina de
Gestion Humana

Oficina de Gestién
Humana

Promocién y participacion en el Programa
Talentos

Oficina de Gestién Humana

Oficina de Gestion
Humana

Implementacion de protocolo y rutas
institucionales para la contencion y manejo de
los casos de epilepsia, conducta suicida,
casos de Vviolencias (interpersonal e
intrafamiliar) vy problemas y trastornos
mentales dentro del entorno universitario

Area de salud (VDHI) - Oficina de
Seguridad y Salud en el Trabajo

Trabajadores

Promocién y prevencion de factores de riesgo
asociados al consumo de SPA por medio de la
politica de consumo de SPA para trabajadores

Oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Trabajadores

Disefio e
interdisciplinarias para

implementacion de campafias
la promocién de

Oficina de Gestion Humana

Trabajadores con
funciones directas de

bienestar en cuidadores (estrategia de cuidado y proteccion
cuidado al cuidador) estudiantil
Articulacién para la promocién y prevencion VDHI
en salud mental a través de alianzas | Area de desarrollo humano - salud Trabajadores
interinstitucionales con sector externo mental

5.3. Eje lll: Atencién en salud mental de la comunidad universitaria

Este eje incluye las estrategias dirigidas a promover el acompafiamiento, atencién y manejo integral
de casos, la activacion y funcionamiento de las rutas de atencién (Rutas de atencién Internas) y el
manejo de las rutas de atencién en salud mental y articulacién intersectorial (Rutas de atenciéon
externas). La atenciéon en Salud Mental se refiere a la provisién de servicios y apoyo psicolégico en
el momento adecuado, para abordar problemas de salud mental de manera eficaz, asegurando la
gratuidad en el acceso inicial y la articulacion intersectorial.

5.3.1. Objetivo del Eje

Brindar atencién en salud mental a la comunidad universitaria, fomentando acceso directo, oportuno

y sin remision previa.

5.3.2. Estrategias para la atencién en salud mental de la comunidad universitaria

Tabla 5

Estrategias para la atencién en salud mental: estudiantes

Asesoria psicolégica prioritaria

Area de desarrollo humano (VDHI)

Estudiantes

Atencién en crisis

Area de desarrollo humano (VDHI)

Estudiantes
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Atencion en crisis para casos de
violencia basada en género VBG

Area de Educacién Inclusiva
EIG (VDHI)

Estudiantes

Asesoria en manejo del consumo de
SPA

Area de desarrollo humano (VDHI)
Z0OU (VDHI)

Estudiantes

Implementacion de rutas institucionales
para la atencién de casos de epilepsia,
conducta suicida, violencias
(interpersonal e intrafamiliar) vy
problemas y trastornos mentales en el
entorno universitario

Area de salud (VDHI)
Area de desarrollo humano (VDHI)

Estudiantes

Crear un equipo de trabajo o comité de
salud mental interdisciplinario
encargado de implementar y validar las
rutas de atencion internas y externas
para casos determinados

VDHI

Estudiantes

Tabla 5

Estrategias para la atencion en salud mental: trabajadores

Capacitacion y entrenamiento en
primeros auxilios psicolégicos

'A'r'ea de desarrollo humano (VDHI)
Oficina de Seguridad y Salud en el

Trabajadores

atencion internas y externas para casos

Oficina de Seguridad y Salud en el

Trabajo

Atencion en crisis para casos de VDHI Frabalsdores
violencia basada en género VBG )
Implementacién de protocolos y rutas

institucionales para la atencion de Area de salud (VDHI)

casos de epilepsia, conducta suicida, Oficina de Seguridad y Salud en el ’
violencias (interpersonal e intrafamiliar) Trabajo Trabajadorss
y problemas y trastornos mentales

dentro del entorno universitario
Asesoria en manejo del consumo de SPA ko .

por medio de la politica de consumo de Oficina de Se%‘;’:g;g yiaai oo el Trabajadores
SPA para trabajadores. )
Crear un equipo de trabajo o comité de VDHI
salud mental interdisciplinario encargado o :
de implementar y validar las rutas de Oficina de Gestion Humana Trabajadores

determinados Trabajo
Creacion de Centro de Atencién VDHI VDHI - Programa
Psicolégica Clinica (CAP) para | Equipo de trabajo para la creacion del de Psicologia -
atencion en crisis. CAP Trabajadores

Capitulo 6.

Rutas de Atencion en Salud Mental Integral

El conjunto de Rutas de Atencion implementadas por la Universidad Mariana, bajo la coordinacion
de la Vicerrectoria de Desarrollo Humano Integral (VDHI), se alinea significativamente con los
principios fundamentales de la Politica Nacional de Salud Mental de Colombia, en particular con la

Ley 1616 de 2013 y el modelo de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

Esta iniciativa refleja un profundo compromiso institucional al considerar la salud mental como un
componente integral del bienestar de toda su comunidad universitaria, que incluye tanto a los
estudiantes, como a quienes estan vinculados laboralmente (directivos, profesores, administrativos
y personal de servicios operacionales) (Reglamento General Universidad Mariana, 2023).
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Esta vision se materializa en la existencia de protocolos claros y diferenciados para la gestion de
riesgos prioritarios. La creacion de rutas especificas para la conducta suicida, los problemas y
trastornos de salud mental, la violencia interpersonal e intrafamiliar, el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), la epilepsia y la violencia basada en género, demuestra un enfoque que supera
la simple atencién curativa. Estas rutas priorizan la identificacion temprana y la recepcion inmediata
de la crisis, acciones vitales para la prevencion efectiva de riesgos mayores.

El modelo de atencion es inherentemente multidisciplinario y articulado. La remisidon sistematica a
diversas instancias internas —como el consultorio médico, la asesoria psicolégica prioritaria desde
psicorientacion, el equipo interdisciplinar de género, pastoral universitaria y consultorio juridico—
asegura que la respuesta trascienda la intervencién psicologica y aborde las dimensiones fisicas,
sociales, legales y espirituales del problema. Ademas, la inclusion de la EPS vy, si aplica, la ARL en
la Remision, garantiza la necesaria continuidad de la atencion por fuera del campus. Este enfoque
integral culmina con una fase de Seguimiento y el soporte 24/7 ofrecido a través de la red GLIA, lo
cual evidencia un esfuerzo sostenido por mantener la vigilancia y el apoyo a largo plazo, factores
fundamentales para la recuperacion y la gestién integral del riesgo en salud mental.

6.1. Ruta de atencion en epilepsia

En la siguiente imagen, se ilustra la ruta de atencion para casos de epilepsia disefiada para una
comunidad universitaria. Este protocolo de cinco pasos detalla el procedimiento a seguir desde el
momento de la ocurrencia de una crisis convulsiva hasta el seguimiento integral del caso.

episodio (caracterizado por tono-rigidez, clond, sacudidas o ausencias) debe activar el sistema. Esto
lleva a la fase de recepcion, que exige la comunicacion inmediata con la brigada de emergencia
institucional o el consultorio médico, ademas de activar un recurso virtual de bienestar.
Posteriormente, se pasa a la atencion en el consultorio médico para la estabilizacion del paciente
por parte de medicina y enfermeria.

Una vez estabilizada |la persona, se procede a la remision, que implica notificar a un familiar o
acudiente, referenciar a la Entidad Promotora de Salud (EPS) para la continuidad del tratamiento y
articular con el Area de Educacion Inclusiva para casos estudiantiles. Finalmente, la ruta culmina con
el seguimiento, donde el Area de Salud monitorea la recurrencia de la crisis y el Area de Educacion
Inclusiva se encarga del seguimiento para un abordaje integral. Es crucial destacar la seccién de
"Ten en Cuenta", que enfatiza las medidas de seguridad inmediatas: proteger a la persona de
lesiones, nunca introducir objetos, movilizar o dar sustancias/liquidos, y siempre verificar el tiempo
de la convulsion. Para horarios no habiles, se proporciona un numero de contacto de la red GLIA.

RUTA DE ATENCION EPILEPSIA Q comactr can 1o GUA' 317

4.REMISION
2.RECEPCION .
Comunicarse ¢on la brigada Llamada a familiar o persona
de emergencia institucional responsable y referencia a Eps de
Ext 149 o con ¢l consultorio afiliacién,

médico, Ext 150 0 173,
&
Activacién Ruta de Bienestar
Virtual Campus Brader

Articulacidn con Area de Inclusidn
parn cases de estudiantes

1IDENTIFICACION
Cualquier personade la "
comunidad universitaria que

observe la ocurrencia de un
episodio de crisis convulsiva 3. ATENCION
(tono-rigidez, clond- sacudidas y En consultorio medico para
ausencias, estabilizacion desde medicina
y enfermeria,

5. SEGUIMIENTO

Area de Salud solicita contrareferencia
o epicrisis donde fue valorado.

Area de Inclusion realiza seguimienta
segun & caso para abordaje integral

La ruta comienza con la identificacion, donde cualquier miembro de la comunidad que observe un

// EN EN CUENTA:

+Realizar cerco de proteccién de la persona, evitando objetos que causen dafa o lesién durante la crisis 5

& (' | Vicerrectoria de Desarrollo SO M OS
convulsiva. i

*No tocar, na movilizar, ne dar sustancias o fiquidos 2 Huma no Entegral % 31&357‘:"'

sEsperar y verificar el tiempo de fa convulsién e informar al acompafiants o que estd en ¢l suceso. ey
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6.2. Ruta de atencién violencia interpersonal e intrafamiliar

La ruta de atencion para casos de violencia interpersonal e intrafamiliar esta disefiada para asegurar
un abordaje rapido y articulado ante situaciones de violencia. El protocolo se divide en tres fases
principales.

En primer lugar, se produce la identificacion, que constituye la puerta de entrada a la ruta. Esta puede
ocurrir por iniciativa propia de la persona afectada, a través del reporte de un tercero (como el area
de salud o atencion psicologica), o por notificacién de la comunidad educativa o un agente externo
a la institucién. Una vez identificado el caso, se pasa a la recepcién, donde se activa la ruta de
atencion en crisis mediante la marcacién de una extension telefénica especifica (Ext. 137) o la
activacion de la Ruta de Bienestar del Campus Virtual.

Finalmente, la ruta culmina en la remisién, que se realiza de manera selectiva "segun el caso" y con
el objetivo de garantizar una atencién integral. Los posibles destinos de remisiéon son un equipo
multidisciplinario que incluye el equipo interdisciplinar de género, el consultorio médico, asesoria
psicolégica prioritaria, pastoral universitaria, la oficina de seguridad y salud en el trabajo, el
consultorio juridico y la EPS (Entidad Promotora de Salud). Ademas, se especifica un nimero de la
red GLIA para contactar en casos que se presenten en horarios no habiles, asegurando la
continuidad de la atencién.

RUTA DE ATENCION VIOLENCIA INTERPERSONAL E G ilisasdadeinieeiodraer:
INTRAFAMILIAR Nt s

Gmedic
2RECEPCION
Se activa rula de atencién en
crisis en VOHI 7244440 Ext.
137 & Activacién Ruta de
Blessio: ihis! Conpis P Equipo Interdisciplinar de Género
rader
P Consultorio Médico
P Asesoria psicolégica Prioritaria
P Pastoral Universitaria
1.IDENTIFICACION P Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
El Integrante de la comunidad ’ EP T
universitaria, per cusnta prapia o P Consultorio Juridico
reporte de un tercero (drea de salud,
atencidn psicoldgica, comunidad } EPS

educativa universitarial o un exierno

Humano Integral Vo Bionesiar

:ﬁs i Vicerrectoria de Desarrolio S 0 M OS
h 4

6.3. Ruta de atencién conducta suicida

La ruta de atencion para casos de conducta suicida esta estructurada en un protocolo de cinco pasos
disefiado para la intervencién rapida e integral. El proceso inicia con la identificacion, que puede ser
por parte del propio integrante de la comunidad universitaria, por el reporte de un tercero (como el
area de salud o atencién psicolégica), o por un aviso proveniente de la comunidad educativa o un
agente externo.

Seguidamente, se activa la fase de recepcion, crucial para la gestion inmediata de la crisis. Las vias
de activacion difieren por poblacion: los trabajadores deben contactar a la Oficina de Seguridad y
Salud en el Trabajo, mientras que los estudiantes deben comunicarse con los Consultorios
Psicolégicos o llamar a una extension y nimero de celular especificos; en ambos casos, se activa
adicionalmente la Ruta de Bienestar del Campus Virtual. La tercera fase es la atencién, la cual
consiste en la aplicacion de primeros auxilios psicoldgicos desde la oficina que haya recibido el caso.

Una vez brindada la atencién inicial, se procede a la remisién, contactando, segun la necesidad, a la
EPS de afiliacién, a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales) si aplica, a la brigada de
emergencia, y al familiar o persona responsable. Esta etapa incluye la articulacion con los servicios
de la VDHI (Vicerrectoria de Desarrollo Humano Integral). Finalmente, la ruta culmina con el
seguimiento, donde la oficina responsable del caso realiza un monitoreo y coordina la
contrarreferencia desde el lugar de remisién. Para casos que ocurran fuera del horario habil, se
dispone de un servicio permanente 24/7 a través de la red GLIA.
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RUTA DE ATENCION CONDUCTA SUICIDA g e i

pecmanents 24/7

2 RECEPCION
Activar ruta de atencion en crisis

4
Para irabajadores. Oficing Seguridad y Salud -REMISION
on ¢l trabajo 7244460 Ext. 149 Singlei i cavcva it o
Para estudiantes: Cansultorios psicoldgicos
o Harmar 3 VOHI 7244480 Ext. 137 - Eps de afiliacion
3104099262 ARL
Brigada de emergencia
Familiar o persona responsable
Antieulacion can servicios de
VDH!

]
Activacian Ruta de Blenestar Virtual
Campus Brader.

Reporte  en  gistemas  de
intormacion. Adviser ¥
Gmadic

5. SEGUIMIENTO

1.IDENTIFICACION 3. ATENCION
El integrante de la comunidad Primeros auxilios La oficing recoptora realiza seguimicnto.
universitaria, por cuenta propia o psicolégicos desde |2 y/o solicita contrareferencia de donde
reporte de un tercero {drea de salud, oficina receptora tue remitido.
atencion psicolégica. comunidad
educativa universitarla) o un externo

fﬁ, | Vicerrectoria de Desarrolio S 0 M OS

R ¢ /| Humano Integral i Bionegfar
6.4. Ruta de atencién consumo de sustancias psicoactivas

La ruta de atencion para el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) dentro del ambito
universitario, disefiada para gestionar estos casos de manera estructurada y multidisciplinaria.

El proceso comienza con /a identificacién del caso, que puede ser por parte del integrante de la
comunidad, un reporte propio, o a través de la notificacion de un tercero, como el drea de salud,
atencién psicologica o la comunidad educativa. Una vez identificado, el caso pasa a la fase de
recepcion, donde se debe contactar a la Zona de Orientacién Universitaria (ZOU), que es la
dependencia encargada de la gestion inicial, ademas de activar la Ruta de Bienestar del Campus
Virtual.

Finalmente, la ZOU remite el caso a distintas instancias especializadas "segun el caso" y la
necesidad especifica del usuario. Este equipo multidisciplinario incluye el equipo interdisciplinar de
género, el consultorio médico, asesoria psicoldgica prioritaria, pastoral universitaria, la oficina de
seguridad y salud en el trabajo, el consultorio juridico y la EPS (Entidad Promotora de Salud),
garantizando un abordaje integral. Para situaciones que ocurran fuera del horario habil, se indica un
contacto de soporte a través de la red GLIA.

RUTA DE ATENCION CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

2,RECEPCION
Conlactarse con Zona de
Orientacidn Universitaria (ZOU)
en VDHI 7244440 Ext. 137 &
Activacién Ruto de Bienestar
Virtual Campus Brader.

Equipo Interdisciplinar de Género

Consultorio Médico
Asesoria psicolégica Prioritaria
Pastoral Universitaria

”MW;;“;,ON Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo

£l integrante de i3 comunidad
universitaria, por cuenta progia o
reporte de un tercero (drea de salud,
atencidn psicolégica. comunidad
educativa universitaria).

Consultorio Juridico
EPS

W wrTEww wvw

En caso de hararlos na hibiles,
antactarse con red GLIA: 317

cont
BOS 4329

“\i\' | Vicerrectoria de Desarrollo S O M 0 S
3 Humano Integral  a Bienestar
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6.5. Ruta de atencién para problemas y trastornos de salud mental para estudiantes

La ruta de atencion para problemas y trastornos de salud mental, est4 disefiada especificamente
disefiada para estudiantes en un contexto universitario. El protocolo, de tres fases principales
seguidas de una remision y un seguimiento, esta disefiado para abordar sintomatologia relacionada
con trastornos como ansiedad, depresién, estrés o afectacion emocional.

La ruta comienza con la identificacion, que puede ser activada por el propio estudiante o a través del
reporte de un tercero, como el area de salud, atencién psicolégica o la comunidad educativa. La
segunda fase es la recepcién, donde el estudiante debe comunicarse con los Consultorios
Psicoldgicos de la Vicerrectoria de Desarrollo Humano Integral (VDHI) o activar la Ruta de Bienestar
del Campus Virtual. Posteriormente, se brinda la atencién, que consiste en la aplicacién de atencion
psicologica prioritaria desde la oficina de psico orientacion.

Finalmente, “segun el caso” el estudiante puede ser remitido a diversas instancias para una atencién
especializada e integral, incluyendo el consultorio médico, pastoral universitaria, consultorios
juridicos, la EPS (Entidad Promotora de Salud) y el equipo interdisciplinar de género. La ruta se
completa con un seguimiento continuo, realizado por el servicio de psico orientacion cada 8, 15 o 30
dias, dependiendo de la necesidad del estudiante.

RUTA DE ATENCION PARA PROBLEMAS Y TRASTORNOS
DE SALUD MENTAL PARA ESTUDIANTES

2RECEPCION

Para estudiantes: En VOHI &
Consultoris pritalgicos -
larmar 3 VDH! 7244440 [x1,
137 - 3104099262
6

Astivacien Ruta de Bienestar
Virtual Campus Brader

Segon el caso

seremite a: o T
’ Consultorio Médico

Pastoral Universitaria A Seguimiento
Consultorios Jurfdicos i
EPS ¥ al estudiante cada 8,15

Equipo Interdisciplinar 6 30 dias por parte del
de Género servicio de

psicorientacion.

3. ATENCION
1IDENTIFICACION Se reallza atencién

Puede octiver la rutg el integrante de la psicolégica primaria desde
comunidad universitaria, por cuenta psicorientacién
propia o reporte de un tercero (rea de
salud, atencidn psicolégica, cemunidad
educativa universitaria)
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«Causas para activar ruta: Reparte de sintomatologia relacionada a trastarnas | F| ' #
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mentales como Ansiedad, Depresién, Estrés, afectacién emocional.

ARTICULO SEGUNDO: El presente Acuerdo rige a partir de su promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en San Juan de Pasto, a los veinte (20) dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco (2025).

Hna. LILIANA ISABEL DIAZ CABRERA, f.m.i.
Rectora Secretaria General

Proyecto: Camilo Alexander Narvaez Sanchez, Aux. Secretaria General /;//

Revisé: Jairo Andres Castro Velasco, Asesor Juridico QJ’—_

Reviso: Angela Patricia Martinez Ortega, secretaria del Despachom(




