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Por el cual se adopta el Protocolo de Salud Mental de la Universidad Celegio Mayor de
Cundinamarca.

EL CONSEJO SUPERIOR UNIVERSITARIO de la UNIVERSIDAD
COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA, en uso v sus
atribuciones legales y en especial las que le confiere ef Estatuto
General, Acuerdo 011 del 10 de abril de 2000.

CONSIDERANDO:

Que el articulo 69 de la Constitucién Politica consagra el principio de autonomia
universitaria en virtud de la cual las Universidades podrén darse sus directivas y regirse
por sus propios estatutos, de acuerdo con la ley.

Que, en ejercicio de este principio constitucional, el Consejo Superior Universitario
expidio el Estatuto General de la UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA,
Acuerdo No. 011 de abril 10 de 2000.

Que el literal a del articulo 17 del Estatuto General, Acuerdo 011 del 10 de abril de 2000,
determina como funcidn del Consejo Superior Universitario: “Formular y evaluar
periédicamente la mision, politicas y objetivos de la UNIVERSIDAD, atendiendo los
procesos de planeacion, en concordancia con los planes y programdas del Sistema de
Educacion Superior.” -

Que de acuerdo con la Ley 1616 de 2013, por medio de {a cual se expide la Ley de Salud
Mental y se dictan otras disposiciones, en su articulo 1, “(...} se establecen fos criterios de
politica para la reformulacion, implementacion y evaluacion de la Politica Publiica
Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional
por etapa del ciclo vital”. '

Que, de igual manera, la precitada ley establece en su articulo 3 que “La salud mental se
define como un estado dindmico que se expresa en lo vida cotidiana o través del
comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y
colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la
vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la
- comunidad”. ‘

Que la Politica de Atencion integral en Salud-PAIS del Ministerio de Szlud y Proteccidon Social,
adoptada por la Resolucién No. 429 de 2016, de conformidad con su articulo 1°, tiene como
objetivo “{...}) la generacion de las fnejores condiciones de la salud de la poblacién, mediante
la regulacion de la intervencion de los responsables de garantizar la atencién de la
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion en condiciones
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de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de
resolucion”.

Que dicha politica en su numeral 5.2 del articulo 5°, establece: “Regulacidn de Rutas
Integrales de Atencion en Salud, RIAS. Las RIAS son una herramienta obligatoria que define
a los integrantes del Sector salud (Entidad territorial, EAPB, prestador) y de otros sectores,
las condiciones necesarias para asegurar lg integralidad en la atencion o partir de las
acciones de cuidado que se esperan del individuo, las. acciones orientadas a promover el
~ bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, asi como
las intervenciones para la prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién de la
discapacidad y paliacion”. : '

Que, mediante la Resolucién No. 4886 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social
por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental, se insta a las Instituciones de
Educacién Superior a trabajar en la prevencidn de problemas y trastornos mentales,
promoviendo la inclusién social, la eliminacidn del estigma y la discriminacién, el buen trato
y la prevencion de todo tipo de violencias, acoso o matoneo, practicas de hostigamiento,
prevencion del suicidio y del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), asi como actuar en
la promocién de la salud mental y participacion social, entre otros. ‘

Que, el Ministerio de Educacién Nacional en el 2023, inicié ur: proceso de construccion
colectiva con las Instituciones de Educacién Superior, en el cual refiere que, el tema de salud
mental y discapacidad psicosocial, con el énimo de fortalecer, desde la Politica de Educacion
Superior Inclusiva, la normativa existente en el pais: los procesos de identificacién,
reconocimiento, acompafiamiento, rutas de atencion, estrategias de promocién, remisién y
articulacidn institucional con otros actores, de cara a comprender y atender el fendmeno de
fa salud mental y la discapacidad psicosocial en este nivel educativo. ‘

Que, mediante el Acuerdo No. 029 de 2021 de la Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca por el cual se aprueba la actualizacidn del Proyecto Educativo Institucional -
PE!l de la Universidad Colegio, de acuerdo a su numeral siete (7} establece: “El Bienestar en
la Universidad es concebido como un eje transversal a todos los procesos institucionales, que
busca crear ambientes y espacros constructivos y participativos para el desarrollo integral,
individual 'y colectivo, a través de acciones y servicios pertinentes, que fortalezcan la
permanencid y graduacién estudiantil e impacten de manera positiva en el proyecto de vida
de los integrantes de la comunidad universitaria”.

Que, el Consejo Superior Universitario, en sesidn de fecha 23 de noviembre de 2023 estudio,
analiz6 de manera integral y aprob6 el Protocolo de Salud Mental de la Universidad Colegio

Mayor de Cundinamarca.
Que, por lo expuesto, el Consejo Superior,
ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO. - ADOPTAR - El Protocolo de Salud Mental de la Universidad Colegio
Mayor de Cundinamarca, de acuerdo con las disposiciones que se presentan a continuacién:

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES
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ARTICULO SEGUNDO. - OBJETIVO. El Protocolo de Salud Mental de la Universidad Colegio
Mayor de Cundinamarca (en adelante Unicolmayor), de conformidad con fa Politica Nacional
de Salud Mental de Colombia, tiene como objetivo promover la salud mental como elemento
integral de fa garantia del derecho a la salud de todas las personas, familias y comunidades,
entendidos como sujetos individuales y colectivos, para el desarroilo integral vy la reduccién
de riesgos asociados a los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las violencias
interpersonales, entre otros.

A partir de un enfoque basado en los derechos humanos, ya que;ifa salijd fisicay mental de
todas las personas debe ser garantizada, se piantean diversos retos que van mas alld de la
identificacion de situaciones complejas, problemas vy trostorhos que pueden producir
discapacidad psicosocial en los miembros que canforman la comumdad educativa.

Por lo cual se tiene una exigencia de generar e impiementar' 'estrategias y rutas que
garanticen la promocidn y prevencién de salud mental de las personas que auto reconozcan
ser parte de este grupo poblacional y permitan definir y articular sistemas de apoyo y
acompafiamiento adecuados que favorezcan su ingreso, permanencia y graduacién en la
institucion.

ARTICULO TERCERO. - DEFINICIONES. La salud mental es un estado de bienestar mental que
permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas
sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su
comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras
capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar
forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademds, un derecho humano

fundamental.

Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales y discapacidades
psicosociales, asi como otros estades mentales asociados a un alto grado de angustis,
discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva.

La salud mental es fundamental para nuestra capacidad de pensar, sentir, aprender,
trabajar, establecer relaciones significativas y contribuir al mundo; la salud mental significa
algo mas que la ausencia de trastornos mentales. Es una parte impor«tante y la base de la
salud y el bienestar general de todos. A lo largo de su vida, los nifios, nifias, adolescentes y
los jovenes experimentan diferentes niveles de salud mentaly bienestar positivos. 1 de cada
10 de ellos también experimentard un trastorno de salud mem‘ai Lamentablemente la
mayoria nunca recibe la atencién que necesita. '

La OMS define-la salud mental como «un estado de bienestar en el cual cada individuo
desarrolla su potencial puede afrontar las tensiones de la vida, ‘puede‘rtrabajar de forma
productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad». La OMS define el apoyo en
materia de salud mental y psicosocial como «cualquier tipo de apoyo local o externo cuyo
objetivo es proteger o promover el bienestar psicosocial y/o prevenir o tratar los trastornos
de salud mental».

En consecuencia, la educacién superior como contexto social no s encuentra alejada de
estas realidades. Como lo ha indicado la OMS (2005), existen varios factores de riesgo en el
entorno educativo que pueden afectar la salud mental; entre ellos se encuentran el bajo
rendimiento académico, la desercidn escolar, la baja capacidad de las escuelas {instituciones
educativas de cualquier nivel) para proporcionar un ambiente apropiado para apoyar el
aprendizaje, y la provisién inadecuada del servicio educativo. m
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Dentro de las principales-afectaciones a la salud mental encontramos las siguientes:

Problema Mental: Descrito como el malestar y las dificultades en la interaccidn con los
otros, que se generan por la vivencia de eventos estresantes y no son tan graves como un
trastorno mental. En esta categoria se encuentran las consecuencias psicolégicas de las
experiencias traumaticas y las reacciones emocionales ante las pérdidas significativas tales
como, sintomas depresivos y/o ansiosos, consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas,
problemas de aprendizaje, problemas de comunicacién, dificultades de socializacidn,
conductas de riesgo alimentario (no comer aundgue se tenga hambre, malestar con el acto
de comer, atracones, vémito después de comer} y alteraciones en el suefio, entre otros.

Trastorno Mental: El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM,
version 5 por sus siglas en inglés) define el trastorno mental como “un sindrome
caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion
emocional o el comportamiento del individuo que refleja una disfuncion de los procesos
psicoldgicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcion mental”. Se entiende asi
gue los problemas mentales se diferencian de los trastornos mentales en |a severidad de la
- sintomatologia y el grado de la disfuncionalidad psicosocial que originan.

Problema psicosocial: Un problema psicosocial o ambiental puede ser un acontecimiento
vital negativo, una dificultad o deficiencia ambiental, una situacion de estrés familiar o
interpersonal, una insuficiencia en el apoyo sccial o los recursos pérsona!es u otro problema
relacionado con el contexto en que se han desarrollado c!terareones expenmentadas por
una persona. (Ley 1616 de 2013).

Discapacidad mental: Se presenta en una persona que padece limitaciones psiquicas o de
comportamiento y que no le permiten en multipies ocasiones comprender el alcance de sus
actos, ademds presenta dificultad -para ejecutar acciones o tareas para participar en
situaciones vitales. La discapacidad mental de un individuo puede presentarse de manera
transitoria o permanente, la cual es definida bajo criterios clinicos del equipo médico

tratante (Ley 1616 de 2013).

Conducta suicida: La conducta suicida es un resultado no deseado en salud mental, no
considerada como un diagndstico en si mismo. Tiene origen multifactorial y se ha definido
comc “una secuencia de eventos denominado proceso suicida que se da de manera
progresiva, en muchos casos e inicia con pensamientos e ideas que se siguen de planes
suicidas y culminan en uno o multiples intentos con aumento progresivo de la letalidad sin
llegar a la muerte, hasta el suicidio consumado” (MINSALUD, 2018). Su espectro incluye la
ideacion suicida, ei plan suicida, el intento de suicidio y el suicidio.

Consumo de sustancias psicoactivas: Se entiende a la sustancia psicoactiva o droga a toda
sustancia que, introducida en el organismo, por cualquier via de administracién, produce
una alteracién del funcionamiento del sistema nervioso central y es susceptible de crear
dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas. Ademas, [as sustancias psicoactivas, tienen
la capacidad de modificar la conciencia, el estado de dnimo o Eos?‘procésos de pensamiento
de la persona que las consume (Observatorio de Drogas de Colornbia, 2021).

Asesoria psicoldgica: Es la orientacidn, ayuda, informacion; fortalecimiénto de habilidades
y redireccién de apoyos, que orienten en las decisiones y accioneés a seguir en relacién con
dificultades que se puedan experimentar en dicho contexto o que impacten el éxito de su
proyecto académico o laboral. Serd un acompafiamiento breve {*res a cinco sesiones de
duracién) fundamentalmente orientado hacia la identificacidn de problemas del

)
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consultante, la consideracidon de alternativas para su resolucion, la toma de decisiones, los
procesos psicoeducativos acerca del problema, sus efectos, la derivacion para
acompafiamiento especializado en casos que lo ameriten y acciones de seguimiento (Garcia
y Chancay, 2016).

Contencién psicoldgica: Consiste en la creacién de las condiciones y el espacio que faciliten
la identificacidn y gestidn de las emociones de una persona en crisis, evitando respuestas no
reflexivas y propiciando respuestas adaptativas. Requiere por- parte -del profesional la
capacidad de identificar las propias emocionesy de conectar con las emociones, sufrimiento,
conflicto de la persona en crisis, posibilitando la expresidn y wvalidacién de su proceso
emocional y el desarrollo.de estrategias de_afrontamiento adaptai?izas(?i‘zén, 1996).

Gestlon emocional: Es un proceso mediante el cual una persona cenduce sus emociones de
manera adaptativa, empleandolas en favor de sus decisiones ¥ prOa,esos de vida. El proceso
de gestidén de las emociones implica la habilidad para percibir con precisién, valorar y
expresar emocion; la habilidad de acceder o generar sentimientos cuando facilitan
pensamientos; la habilidad de comprender la emocién y el conocimiento emocional; v la
habilidad para regular las emociones para promover su crecimiento emocional e intelectual
(Mayer, 1997).

Psicoeducacion: Es el proceso que permite brindar a los consultantes la posibilidad de
desarrollar y fortalecer sus capacidades para afrontar de un modo mas adaptativo las
diversas situaciones que puedan afectar su salud mental. El objetivo de esta intervencion es
orientar y ayudar a identificar el problema o patologia y asi promover la comprensidn,
adaptacion y afrontamiento (Bulacio et al., 2014)

Crisis: Una crisis es la reaccién conductual, emocional, cognitiva y bioldgica de una persona
ante un evento precipitante, que se constituye en un estado temporal de trastorno,
desorganizacion y de necesidad de ayuda, caracterizado principalmente por la disrupcién en
la homeostasis psicoldgica del individuo y que apargce cuando una persona enfrenta un
obstaculo a sus objetivos o expectativas vitales (Universidad EAN, 2021).

Urgencias en Salud Mental: Situacién transitoria que irrumpe y aitera las funciones
psiquicas, el desempefio habitual, y que suponz un alto nivei de pagecimiento; de tal manera
que el sujeto, el entorno y/o el personai sanitario canfstderan que requiere atencion
inmediata. (Cérdoba, 2021) :

ARTICULO CUARTO. - AMBITO DE APLICACION. La presente Ruta de Atencién en Salud
Mental, define los lineamientos que deben seguir los profesibnaies del equipo psicosocial y
en general profesores, estudiantes y personal de administracion y servicios {en adelante
comunidad universitaria) de la Unicolmayor, para la orientacién y acompafamiento a quien
solicite atencién o a quien se identifique con alguna dificultad o aiteracion en salud mental.

A partir de la articulacién de los objetivos, principios y alcance deﬁi presente Proyecto de
Acuerdo para establecer los lineamientos en Salud Mental, se pretende vincular a la
educacion superior en la discusion sobre el campc de Iz salud menta! plantea diversos retos
que van mds alid de la identificacién de situaciones complejas,:problemas y trastornos que
pueden producir discapacidad psicosocial en los miembros que conforman la comunidad
educativa. Exige la generacion e implementacién de estrategias y rutas que garanticen la
promocion y prevencién de salud mental de las personas que autoreconozcan ser parte de
este grupo poblacional y permitan definir y articular sistemas de apoyo y acompafiamiento
adecuados que favorezcan su ingreso, permanencia y graduacién en la institucién.
) eof
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Por lo cual se hace necesario reconocer la imp'o‘rtant"'i‘a de "garanb ar entornos saludables
para la formaciony el crecimiento humano de los futuros profes:onales de la Unicolmayor,
a través de la formacién y capacitacién de toda la comunidad umversxtarna en torno al
concepto de la salud mental y su refacion con la discapacidad psncosoc:al desde la generacion
de acciones de articulacidn, tanto internas como externas, que favorezcan los procesos de
ajuste y adaptacién a los procesos académicos y contribuyan al ingreso, la permanencia y
graduacién de los estudiantes, en condiciones de equidad.

ARTICULO QUINTO - PRINCIPIOS Los SIgu:entes son los pnncxplos onentadores de este
protocolo:

° Principio de Confidencialidad: La Unicolmayor protegerd la identidad de los
estudiantes, funcionarios y profesores que asistan a las diferentes actividades en salud
mental. En tal caso para publicar en las redes sociales, paginas y demas medios de
comunicacion dichas actividades se deberd contar con el permiso de los participantes, asi
mismo se deberd solicitar el consentimiento expreso de la persona que active la ruta de
atencién de salud mental, propendiendo por su autonomfia para decidir las estrategias de
acompafiamiento que establece este protocolo. En el caso de Ios'psicélbgos gue hagan parte
de !a Subdireccién de Bienestar Universitario de ia Unicolmayor, tienen la obligacién bésica
respecto a la conﬂdenualldad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de
sus actividades como ps;cologo/a (Ley 1090 de 2006). '

® Principio de Solidaridad y Corresponsablhdad Toda persor*a de se propender por su
autocuidado, por el cuidado de la salud de su familia, de Ia comuinidad y por un ambiente
sano. De la misma manera, su red de apoyo debe partlc:par activa y responsablemente en el
cumphmlento de las actividades designadas para dicho fin. Para dar cumplimiento a este
principio la Unicolmayor promovera ia apropiaciony su cumpilmlento como eje fundamental
en el empoderamiento del cuidado de su salud, ya que este deber se fundamenta en el
compromiso social y colectivo de la Unicolmayor con el mejoramiento de las condiciones de
vida de las personas que lo necesitan. Tal como lo expresa el articulo 1°de la Constitucion
Nacional, en el cual se establece la solidaridad como uno de los fundamentos del estado

social de derecho.

® - Principio de Equidad: En coherencia con los -principios institucionales como el
respeto y autonomia desde una perspectiva de igualdad, la Unicolmayor velara por que, en
el tratamiento de cada caso en lo que refiere a este Protocolo, se garantice el respeto a los
derechos y necesidades de cada persona con base en sus condiciones particulares.

° Principio de Integralidad: La Universidad considera el acompafiamiento psicosocial
al estudiante desde una perspectiva sistémica de la salud mental, brindando espacios y
diferentes asesorias en psicologia, atencién médica, trabajo social y psicopedagogia para el
mejoramiento de su desarrollo académico, promoviendo la preyencié;'j y desplegando uno
de sus objetivos como es el fortalecimienito del bienestar institucional a fin que promueva la
permanencia estudiantil y el desarrollo humano integra! de la comunidad universitaria.

° Principio de Universalidad: Los miembros de la;comuridad universitaria de la
Unicolmayor gozaran del derecho a vincularse en todas las activida‘des én salud, teniendo en
cuenta este principio institucional de la partlupacxon como columna est fuctural individual y
colectlva, que dinamiza la vida académica; por ello no se tratz de un proceso lineal ni
unidirecciona!l, sino de una exigencia asumida por los estamentos: dlrectlvo administrativo,
docente y estudiantil, los cuales asimilan y valoranla Umver3|dad coino un sistemay adoptan

ol
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decisiones compartidas y responsables orientadas al cumplimiento de metas y objetivos
institucionales.

. Principio de Transparencia: principio que valora la honestidad individual, colectiva e
institucional en la forma de actuar y de relacionarse con el entorno, en el cumplimiento
normativo de sus funciones, asi como la posicién etlca que garantiza la proteccion de la
mtegrldad de las personas, la msmtucnon \,f sUs recursos :

e Principio de Respeto: Eh coincidencia ‘con los principios "m"ié la Unicolmayor, se dice
que consiste en el respeto que debe tenerse consigo mismdy pc‘%‘ﬂb demas, causa raiz de la
convivencia. Respeto a la diferencia, a la diversidad, al desﬁérro!‘r’*g‘pefsbhal e institucional.
Columna vertebral en la consolidacién de una comunidad umverssiarla mciuyente proposito
mstftucsonal de la Universidad Colegio Mayor de Cundmamama

e ' Principio con Enfoque Diférehcial en Salud: est3 deﬁnido'ccmo un principio segin el
cual se reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares debido a su edad,
género, raza, etnia, condic’én de discapacidad y victimas 'de fa violencia, entre otros para las
cuales esta ruta de atencién en salud mental ofrecer especiales garantias y esfuerzos
encami nados ala e!:mmac on de Ias srtuacuon s de discriminacion ymargmaczon

® Salud; Ajustado de ac_uerdo con el reconocimiento de las riecesidades especificas
presentes en las personas y ias‘comunidade's de acueféio a su género, edad, pertenencia
étnica, localizacidén geografica, situacién socio econdmica y situaciones de vulnerabilidad
como el conflicto armado, las emergencias y los desastres, y de acuerdo con las necesidades
de apoyo que cada persona con discapacidad presenta a partir de sus deficiencias,
limitaciones en las actividades y restricciones en la participacion.

ARTfCULO SEXTO. - FACTORES DE RIESGOS'Y PROTECCION EN SALUD MENTAL.

Las instituciones de Educacion Superior en Colombia, como pfesté’doras de un servicio
publico, se ven inmersas en micro sociedades }:gue se,gesta‘h alrededor del conocimiento que
se imparte en las aulas de clase y fuera de ellas. Por-tal motivo para la Unicolmayor es
importante identificar y analizar los factores de proteccion y de ri€sgo que inciden en la salud
mental de su-comunidad univérsitaria. Con e objetivo de constituir orientaciones para la
promocién de salud mental y prevencién de problemas, ‘trastornos mentales y/o
discapacidad psicosocial (Lmeam;entos Poi:t:ca de la Educac;oﬂ Supenor inclusiva, 2023,

Pag. 21).

Teniendo en cuenta que la ieducacién universitaria hace parie de’Uno de los periodos de
aprendmaje que recurrentemente genera tensién, denominada es*res académico y ocurre
tanto en el estudio individual como en el aula (Aguila et al., 2015) Lo que ayuda a explicar
que los estudiantes universitarios se encuentran en una etapa del ciclo vital compleja,
sumado al conjunto de caracteristicas individuales y contextuales (biopsi cosociales) que
pudieran actuar como factores protectores o de riesgo emocional, como lo sugiere la
Universidad del Rosario a través de su “Ruta de Atencion Integral en Sa/ud Mentai”, (2020).

En este sentido, es importante establecer que los factores ",dé riesgo son variables o
caracteristicas bioldgicas (salud), psicolégicas (habilidades emocionales) y sociales que
aumentan la probabilidad de desarrollar problemas o trastornos de salud mental en las
personas que estan en contacto con estos (Alcaino, 2013). Ademas, no disponer de factores
que protegen al individuo y Ia interaccidn con situaciones de riesgo, pueden transformar
una condicién sana en una condicién mental mas vuinerable. (OMS, 2014).
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Por o anterior y para el caso especifico-de esta Ruta en Salud Mental de la Unicolmayor, es
fundamental hacer énfasisen la importancia de promover los facto‘res de proteccion, como
aquellos presentes en una persona, contexto o situacion y que disminuyen la probabilidad
de que se desencadenen circunstancias que afecten la condicion mental de una persona,
entre los que, de acuerdo con lo que sefiala la OMS, ."se cuentan las hatilidades y atributos
sociales y emocionales individuales, asi como las interacciones sociajes positivas, la
educacion de calidad, el trabajo decente, los vecmdano» seguros y lc cohesion social, entre
otros” (GMS 2022, p. 12) :

ARTICULO SEPTIMO. — PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD MENTAL. La Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, promovera
actividades y/o intervenciones-de promocidn y prevencion que se centren en identificar los
determinantes individuales, sociales y estructurales de la salud mental, para luego intervenir
a fin de reducir los riesgos, aumentar la resiliencia y crear entornos favorables para la salud

“mental. En general, se ha podido obtener evidencias de que, en el area de la salud mental,
rutas bien disefiadas pueden tener eficacia especialmente en temas come prevencién de la
depresién, ansiedad, de los frastornos alimentarios, del abuso de sustancias, de la
agresividad y problemas y trastornos de conducta, del suicidio”promocién del desarrollo
humano, promocion de la calidad de vida (Barry, 2015; Patel’ et al., 2008). Lo anterior
fundamentado a par’c rde la Ley 1616 de 2013, que promueve acuones de promocioén en la
salud mental que afecten positivamente los determinantes en salud mental e involucren;
inclusién social, eliminacidn del estigma y la discriminacion, buers tratc'y prevencién de las

violencias, las practicas de hostigamiento, acoso 0 matoneo escolaz", prevencion del suicidio,

prevenc:on del consumo de sustancias psicoactivas, par tlcspac.on soma! entre otras. Através
de estrategias de aprendlzaje socioemaocional en la universidad como la principal estrategia
Asi mismo, estimulara y orientara acciones que impacten en el Proyecto Pedagdgico para
fomentar en los estudiantes competenc:as para su desempefio como ciudadanos
respetuosos de si mismos, de los demds y de lo publico, que ejerzan los derechos humanos
y fomenten la convivencia escolar haciendo énfasis enla promocién\deila Salud Mental.

ARTICULO OCTAVO. - MED!OS; PARA LA PREVENCION Y pROMoc;éN DE LA SALUD
MENTAL ' E

a. Psicoeducacion:

- @ Convocar semestralmente a un (1) representante estudiantil por facultad para
socializar las principales estrategias y actividades a desarrollar en materia de salud

mental.

e Convocar y vincular a la Facultad de Trabajo Social de,iapnfcoimayor para el
desarrollo colaborativo de las actividades de Salud Méntai. ‘

e Generar actividades para la conmemoraciéon del Dia de la aalud Mental Dia Mundza!
para la Prevencion del Sulcxdlo Semana de la Felicidad. -

° Divulgar la linea 106 y su chat 3007548933 (Ori,enta¢§§n y v,é;poyo psicosocial -
MINSALUD). . AR ;

e Generar campafias y estrateglas para !a prevencion de ‘consumo de sustancias
: psscoactlvas SPA : ‘

ol |
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e Implementar estrategias de identificacion temprana, tamizaje e intervenciones
breves respecto al consumo de alcohol y otras sUstancias psicoactivas.

® Mantener mensualmente act:vndades de educacién en prevenc;on v promocnon deia
salud. : :

e Promover el acompafiamiento individual de estud-antec que requieran atencién
psicosocial presenma! y/o virtual. : :

o Desarroliar asesorias psxcoiogrcas grupaies para Ea megora Vi adap*acxon del ambiente
educat:vo

e Planear vy e;ecutar estrategsas de promoc;on de los programas de bienestar y
permanencia estudiantil.

e [mplementar un instagram y/o Facebook live de forma mensual con invitados
expertos en temas de salud mental para fomentar la cultura de la salud mental.

e Desarrollar actividades tipo Pddcast, programas en la emisora y redes sociales de la
Unicolmayor para generar educacién sobre salud emocional.

e Incentivar y articular encuentros o estrategias de trabajo con lideres estudiantiles,
administrativos y docentes a fin de generar acuerdos para el trabajo conjunto respecto
a los temas de salud mental.

Gestién del conocimiento

e (Capacitar a la comunidad universitaria, brigadistas, personal de la salud (IPS
Unicolmayor), en este protocolo y las rutas de atenci‘{’m en cada c&so.

e Educar a través de piezas graf:cas en temas de salud mentai v prevencién de la
conducta suicida.

e (apacitar al equipo psicosocial y de salud de la Unicolmayor, en el Programa de
accién para superar las brechas en salud mental, o MHGAP (del inglés, Mental Health
Global Action Programme), programa de la OMS que se ocuyia de ia falta de atencion
para personas con trastornos mentales, neuroldgicos y por usé de sustancias.

e Capacitacion y formacion a docentes en temas como: primeros auxilios psicolégicos,
gestién emocional, inteligencia emocional, habilidades sociales y comunicacion asertiva
haciendo uso de los MOOCs (Mass ive Online Open Courses) o Cursos Online Masivos y
Abiertos, (cursos gratis online disponibies). ' '

e FEstimular la innovacién, investigacion y publicacion académica que aborde
problematicas y propuestas de solucién de la comunidad umversstar:a en relacion con la

salud mental (revista, semilleros, etc).
b. Salud fisica, recreacién y cultura:

e Articular al grupo de saiud para desarrollar campafias de nutricién, educacion sexual
y reproductiva, SPA, entre otros.

esd |
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e Promover las actividades de los grupos culturales que estimulen el bienestar, calidad

de vida, y generacion de nuevas estrategias ludicas (arteterap ia, lectura, concursos,

etc). ‘ :

» Incentivar el deporte y la actividad fisica como factor protector de la salud mental, a
través de competencias tipo; torneo de ping pong, torneo de rana, torneo de ajedrez,
carrera 2k, entre otros.

Promocién de actividades de formacidn en la importancia de la salud mental y el ambiente
familiar sano (taller virtua!, conferencias y piezas informativas) presenciales o a través de los
diferentes medios de comunicacién institucionales y redes sociales de la Unicolmayor.
Campafiias de sensibilizacién y comunicacidén permanente presenciales y/o presenciales
dirigidas a toda la comunidad universitaria en funcion de generar cultura de autocuidado y
bienestar para fa salud mental.

Talleres de entrenamiento para el aprendizaje como; manejo del tiempo, habitos de estudio,
atencidn y demas necesidades psicoeducativas. :

ARTICULO NOVENO. — RESPONSABLES DE LAS ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, COMITE DE SALUD MENTAL. El Comité se encargara
de disefiar y hacerle seguimiento a las estrategias de prevencidn y promocion de los riesgos
identificados en la Unicolmayor en salud mental; también .’ideraré y articulara las diferentes
areas (facultades, grupos, comités, etc) de la institucién para implementar los proyectos que
se propongan. Asimismo, se socializara la ruta de atencidn a sakid mental y emergencias
psicoldgicas y se plantearan investigaciones sobre el tema. Adiciéualmerxte hara validacion
constante de la normatividad en materia de salud mental y se buscara o mantendra alianzas
o convenios interinstitucionales para la atencidn en salud. '

Conformado por:

El subdirector de Bienestar Universitario o quien haga sus veces.

El subdirector de Talento Humano o quien haga sus veces.

Un (1) decano delegado por la vicerrectoria academica en representacién de las
decanaturas de la Unicolmayor.

Un {1) delegado o representante estudiantil elegido por los representantes de las
facultades diurna y nocturna Unicolmayor. :

La Coordinadora del equipo de salud.

Un psicologo/a del equipo psicosocial.

El lider del grupo de brigadistas.

El Coordinador de seguridad de fa Unicolmayor.

Es importante dejar especificado que este comité serd presidido por el subdirector de
Bienestar Universitario y la secretaria técnica estaré a cargo del psicélogo delegado por el
equipo de salud mental de Unicolmayor, quienes a su vez haran la convocatoria cada tres
meses (trtmestrat) y ademds tendran la administracién de las actas y el seguimiento a los
compromisos adquiridos por los miembros dei comité.

CAPITULO I}
DERECHO A LA SALUD MENTAL

ARTICULO DECIMO PRIMERO. — LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA ATENCION. Los
estudiantes y demads miembros de la comunidad universitaria que expresen o sean remitidos
a la Subdireccién de Bienestar Universitario por afectaciones en su salud mental o emocional

ol
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seran atendidos y orientados a partir de la ruta de atencidén de este protocolo, teniendo en
cuenta que las instituciones de educacién superior deben generar capacidades para
responder con acciones de baja comp!ejldad en salud mentai

e Atencién en crisis: Atencién presencua‘ 0 telefomca por parte de uno de los
profesionales en psicologia y/o medicina segtn la’ di spomblhdad en ese momento,
una vez identificado el riesgo de ideacién suicida estructurada o gesto, intento
suicida serd atendido el mismo dia o remitido como. urger;?‘ia a través del servicio de
urgencsas distrital y/o contactar una persona mayor de’ eaad de su grupo familiar
para que personalmente reciba al consultante y lo acompa 2 al servicio de urgencias
consulta prioritaria de su EPS, pdliza estud;ant ! otrés serv»c:os med:cos segln sea el
caso, tales como: ~ ‘

- Dar primeros auxilios psicolégicos.

- Hacer intervenc’éh en crisis.

- Regulacién Emocional.

- Los demas que considere el profesional en psmoiogta

En caso de que el riesgo sea 1NMINENTE, si se'reconoce a!téracién en el examen mental y se
trata de una URGENCIA, se informara de manera inmediata a la linea 123 para iniciar el
traslado a la unidad de urgencias, indicando los datos sobre dxagnosnco psicoldgico (registro
en ADVISER), severidad y necesidad de remision del paciente, segtn su aseguramiento. Asi
mismo, de ser posible, debe anexarse el documento o carné de afiliacion a la EPS

correspondiente.

e Verificar cubrimiento de péliza estudiantil: Una vez atendido el caso de urgencia
por parte del médico o psicélogo de turno, se proceders a la verificacion de la péliza
estudiantil vigente con los servicios contratados para garantlzar fa salud ﬂs:ca y
mental de los estudiantes de la Umcoimayor

» Convenios interinstitucionales: Activar el convenio que varantzza valoracién por el
servicio de psiquiatria cuando se. trate de smtoma*oiogia por primera vez.
Posteriormente, se debera reorientar hacia la red pres*‘adora de salud (EPS, ARS,
prepagada, otras) o poiiza estudiantil con la gue cuente el estudiante.

e Acompafiamiento ps;cologaco En el caso que nose c‘etermlne aiguntipo de ideacion

. suicida o riesgo en su salud, se programara cita pr;orihrla dﬂ acompanamlento
psicoldgico segun di spomblhdad parain c:ar la ruta de ate won en salud mental.

CAPITULO Il
PROMOC!ON DE LA SALUD MENTAL.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. — RUTA DE ATENCION EN SALUD MENTAL. La divulgacion,
despliegue, activacion, alcances y ejecucion serd responsabilidad del psicélogo(s) del equipo
psicosocial de fa Subdireccidn de Bienestar Universitario de la Unicolmayor quién coordinara

y liderara la presente ruta.

Dando asi cumplimiento a lo establecido en la Ley 1615 de 2013, por medio de la cual se
expide la fey de salud mental y se dictan otras disposiciones, en su articulo 6, establece que
tienen las personas: derecho a recibir atencidn integral e integrada y humanizada por el
equipo humano y los servicios especializados en salud mental, siendo los profesionales en
psicologia los idoneos en realizar contencién emocional con el objetive de preservar [a
integridad del paciente. Del mismo modo este servicio deberd ser fundamentado tal cual
como lo establece la Ley 1090 de 2006, Por {a cual se reglamenta el ejercicio de la profesion
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de Psicologia, se dicta el Cédigo Deontoldgico y Bioético y otras dis‘p‘osiciones.

Con base'en lo anterior serd uno de los psicdlogos del equipo psicosocial de la subdireccidn
de bienestar umversxtano de la Umco!mayor quién- coordme y hdere fa actnvacron de esta

ruta.
ARTICULO DECIMO TERCERO. — ESTRATEGIA DE INTERVENCIC‘N.

Esta Ruta responde a los iimites y alcances de la actuacién de la Unicolmayor en refacién
con la identificacién, prevencidn, atencién inicial de las problematicas en salud mental de la
comunidad universitaria, sélo cuando estas personas se encuentren en algunos de los
espacios fisicos de las instalaciones ubicados en las sedes de la universidad. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que se podrd activar {a presente ruta de forma presencial o
virtual (medios digitales) por cualquier persona (estudiantes, profesores o funcionarios) de
la universidad. - a R '

1. Inicio de Ruta — Recepcidn caso.

Presencial: Se debe establecer que la persona interesada debe dmgxrse a la oficina de la
Subdireccién de Bienestar Universitario de la Umcolmayor :

Virtual: A traves del correo eiectromco asesori fa.psico og;a@umcctma\mr edu co o la
plataforma m’rema de la Unicolmayor ADVISER. - :

Una vez sea identificado eF caso, se deberé‘brindar informacién oportuna a cada caso
particular y se remitira al servicio de psico_logfei,dé la subdireccion de Bienestar Universitario
de la Unicolmayor a fin de establecer el nivel de riesgo e identificar si el requerimiento de
atencién en salud mental serd dirigido a ps:co!ogxa medlcma 0 psncoeducacron segun la
necesidad. SRS

2. Acompafiamiento psicosociali Se asignard cita presencial o virtual {sincronica o
asincroénica), segun lo requiera el consultante, con el dnimo de determinar las condiciones
de salud a través de alguna prueba de cribado o tamizaje {instrumentos para la valoracién
de aspectos.centraies en la salud mental de estudiantes, el uso es exclusiva de profesionales
en psicologia -~ Ley 1090 de 2006, arts. Del 45 al 48). Las cuales pueden ser GHQ-12
Percepcion general de salud mental, PHQ-9 Depresién, GAD-7 Ansiedad, AUDIT Consumo de
Alcohol o cualquiera que aplique para el caso segun criterio del psicélogo/a.

2.1. Consentimiento informado: Se informara y socializara el formato de consentimiento
informado a fin de ser firmado por el consultante, ya que antes de iniciar cualquier
acompafiamiento psicoldgico se deberd dar cumplimiento a la Ley 1090 “por la cual se
reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta ‘ef Cédigo Deontoldgico y
Bioético y otras disposiciones”. Este se entregara en fisico o via correo electrénico para ser
tramitado y dejado c?entro del registro de atencién. ‘

3. Asesoria psicolégica: Se dara atencién ﬂs:ra o virtual fteiemedlc na) siendo el primer
acercamiento que tiene el profesional de psacologm ron e consu!tante 0 persona
referenciada para determmar el estado mentaly de conciencia. -» ‘

En el caso de ser virtual se hace con el mismo rigor profesionarl, tal cual lo autoriza la
normatividad vigente (Ley 1419 de 2010}, que establece disposiciones para la telesalud y
pardmetros para la practica de la telemedicina y definiciones como la Telesalud, la

Telemedicina y asocia la Tele educacion en salud. R ‘ W
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4. Examen mental: Con el objetivo de situar de mejor manera la problemdtica en salud
mental se hace exploracidén del nivel de conciencia, la articulacién de! lenguaje, memoria,
pensamiento (contenido), juicio, afectividad (estado, y congruencia de la afectividad
expresada y el humor observado} percepcion (determinar si hay ilusiones o alucinaciones
presentes), conducta {agitacion o lentitud motora) fa ubicacién en taempo y espacio. Junto
con el examen mental basico y de acuerdo cor los signos, smtomas y/o dificultad expresada,
el profesional debe determinar si el paciente presenta riesgo de suxcud*o cuadro afectivo
depres:vo maltrato, violencia sexual o alteracién por consumo d sustev'u:las psicoactivas a
fin de dar orientacién segin la necesmad del caso. o ‘

Es importante tener en cuenta que la Unicoima‘yor como institucion del sector educativo,
debe garantizar la educacién emocional desde la promocién-y la prevencion y el
acompafiamiento a la comunidad universitaria mediante procesos de asesoria pssco}ogica
exclusivamente. ’

4.1, Valoracion de riesgo suicida: A fin de establecer la presencia de amenaza, ideacion,
intento y/o planeacién de suicidio, de ser valorado el riego cormo alto se debe iniciar remisién
como urgencia (Segun se establece en el articulo décimo quinto de la presente ruta).

4.2. Valoracién por violencia o discriminacién: Si hay sespecha o reporte de algin tipo de
violencia sexual es necesario indagar a profundidad para poder determinar con certeza si se
trata de un caso de violencia, discriminacién o no, de ser confirmada se activaran las

respectivas rutas.

5. Remision: Luego de que el consultante asista a la tres (3) asesorias psicoldgicas (por
semestre) para acompafiar en las necesidades y requerimientos, se identifica la necesidad
de ser remitido a psicologia clinica, neuropsicologia, psiquiatria y cualguier servicio de satud
mental especializado, se iniciard el proceso de remisidn tal cual lo establece la Ley 1438 de
2011 en su Articulo 65. Atencion integral en salud mental establece que, /as acciones de
salud deben incluir la garantia del ejercicio pleno del derecho: ala salud mental de los
colombianos y colombianas, mediante atencion integrai en salud mental para garantizar la
satisfaccion de las necesidades de salud y su atencion comd;parte del Plan de Beneficios y fa
implementacién, seguimiento y evaluacién de la politica nacional. de salud mental. Es decir,
se debe remitir a las Entidades Prestadoras de Salud - EPS ya seatie regrmen contributivo o
subsidiado al cual nertenezca el consultante. ’ :

Lo anterior teniendo en cuanta la Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, en su item
8.3.1. Estandares de habilitacion, establece que, los estdndares de las condiciones de
capacidad tecnolégica y cientificas minimas e indispensables para la prestacion de los
servicios de salud ‘en forma sequra; se estructuran con criterios minimos aplicables y
obligatorios a los servicios que habilite... Y para el caso de la Unicolmayor no cuenta con la
habilitacién del servicio de psicologia y solo puede prestar asesoria psicologica. \

6. De no ser necesaria la remisién por no presentar ningdn riesgo para su integridad fisica o
mental o alteraciones {pensamiento, emocion o conducta) que requieran intervencion de
segundo nivel. Se iniciard el acompafiamiento a través de las siguientes actividades segun

sea el caso:

- Acompafiamiento psicosocial; Se trata de la atencidn definida en el Protocolo de
atencion del servicio de atencion psicosocial que tiene como premisa escuchar,
orientar, apoyar y aportar en el trémite de las situaciones o malestares que puedan
afectar el bienestar emocional y mental en la cotidianidad de la persona consultante.
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. - Entrenamiento en habilidades sociales y emocionales, entendidas como las
capacidades para regufar tos pensamientos, las emociones y la conducta del
individuo. Estas habilidades se enfocan pri incipalmente en cémo las personas
manejan sus emociones, se percxben a s mismas y se involucran con otras. Sin
embargo, dependen de factores situacionales y de. respuesta al cambio y al
desarrollo a través de experiencias de aprendizaje formales e informales
(Organizacién para la Cooperacién y el Desarrolio Econémicos (OCDE), 2017).

- Acompafiamiento psicopedagdgico.
- Los dem3ds que considere el profesional en psicologia.

7. Registro: Cada asesoria psicoldgica debera ser registrada en el sistema ADVISER a través
del diligenciamiento de la atencidn psicosocial, comentarios, actualizacién de datos basicos
y si es posible datos de un miembro de la red de apoyo familiar, el motivo de consulta, las
situaciones desencadenantes, antecedentes personales y familiares, el reporte o resumen
de la valoracidn y el manejo realizado, siempre delimitando. la informacién de forma
exclusiva para ser visualizada por el equipo de salud mental. '

8. Seguimiento y Cierre de casos: Cada caso es acompafiado y v,i»s'.u'alizkado desde el sistema
ADVISER a fin de hacer verificacién y seguimiento de la atencién prestada y en los casos que
se pueda establecer en cierre de ese proceso por expresa informacién del consultante o en
el momento en que el consultante y el profesional asi lo defman yse cons;dere tramitado el
motivo de vaiorac i6n o remisién inicial, dando asi cierre al caso.

ARTICULO DECIMO CUARTO. - ART[CULAC!ON CON OTRAS RUTAS,' EXTERNAS.

La coordinacién y articulacién interinstitucional propone divuigar involucrar y hacer
despliegue a otros Servi icios de Salud Mental dispuesto por las instituciones gue conforman
el Sistema de Saludy Proteccion Social, Alcaldia Distrital de Bogota y demas instituciones con
la infraestructura para garantizar el acceso al servicio de salud mem:al las 24 horas con el
ob}etnvo de dar una respuesta oportuna a los casos que pudieran presentarse fuera de los
horarios o espacios fisicos diferentes a los establecidos por la Umcolmayor.

Es importante aclarar que el horario de atencién en la universidad sera de lunes a viernes de

A continuacién, se relacionan los datos de contacto de unidades externas que cumplen con
esta misionalidad:

» Emergencias 123

e Linea El poder de ser escuchado 106, WhatsApg} 300 754 983, la cual estd disponible
24 horas al dia.

e |inea psicoactiva Activa tu mente, transforma tu vida, §a cuai funcsona de lunes a
sabado de 7:00 am. a 10:00 pm. Y en jornada «ontmua 01 8000 112 439 o al
WhatsApp: 3012761197. '

e Linea 192 en Bogota

e Linea Sisvecos: 601 3648090, extension 9072

e Unidad Especial del Cuerpo Oficial Bomberos de Bogota 39»5
- e linea Purpura: 18000112137 (Mujeres gque escuchan mujeres, con atencién 24/7)
o al WhatsApp: 3007551846 14 : :
e linea Calma: 018000423614 Linea 141 Linea 143

ARTICULO DECIMO QUINTO. -~ PROTOCOLO DE ATENCION EN CRISIS DE SALUD MENTALEN
EL CAMPUS UNIVERSITARIO. En caso en que se detecte riesgo de vida o de bienestar del
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estudiante o algiin miembro de la comunidad universitaria, es obligacion del profesional
médico o psicdlogo da aviso a los padres o acudientes del estudiante sobre la necesidad de
llevarlo a un servicio de urgencias psiquidtricas, explicando de manera explicita el riesgo en
el cual se encuéntra el estudiante (Universidad Pontificia Bolivariana, 2020} Se establece por
parte del profesional en psicologia o medico ef nivel de riesgo:

e Riesgo alto: Cuando la situacién representa un riesgo inminente para la vida propia
y de otros. :

- La persona presenta ldeamon o intento suicida.

- lapersonaha mgersdo sustancias toxicas que pongan'en riesgo la vida.

- La persona se estd autolesionando: cortes y golpes, entre otros.

- - La persona tiene riesgo de caida al vacio

- lapersona tiene comportamientos agresivos y puede llegar a afectar a otros.

- la persona presenta signos de extrafiamiento del cuerpo o perd»da del sentido de

realidad, que la pueden

- Llevar a actos que representen peligro para si mismo o para los demas.

- Ataques de panico (Universidad Pontificia Bolivariana, 2020).

e  Riesgo medio: La persona presenta elevada activacién emocional que se hace evidente
con llanto, dificultad en la respiracién o estado de shock, que puede tener diferentes
manifestaciones: la persona se paraliza, no sabe qué hacer, tiene risa nerviosa, taquicardia
o una inexpresividad que no es coherente con la situacién (Universidad Pontificia
Bolivariana, 2020). '

e Riesgo bajo: La persoina presenta activacion emocional vy se materializa con Hanto, pero:

- No hay un riesgo inminente para la vida propia y de otros.

- La persona no presenta alteraciones de conciencia.

- No hay ideatién suicida. :

- Da cuenta de una red de apoyo a la que puede recurrir: familiares o amigos
{Universidad Pontificia Bolivariana, 2020).

En cualquier caso, de riesgo se le informara al acudiente o cualquier miembro mayor de edad
de su red de apoyo familiar, en caso de ser riesgo bajo; el acudiente o acompafiante deber3
recoger al estudiante en la Universidad para ser llevado al servicio médico de su EPS, dejando
registro de la actuacion. En esta situacion, el o la profesional deberd esperar a los acudientes
y entregar al estudiante personalmente, si el acudiente se rehusa a llevar al estudiante al
servicio de urgencias; se deja constancia en el programa ADVISER en lo posible con los datos
de un testigo miembro de la comunidad universitaria. ‘

En caso de riesgo medio o alto y el estudiante no tenga una actitud colaboradora o se niegue
a que sus padres o acudiente sean contactados, prima su bienestar por lo cual el psicdlogo
que atiende el caso, lo dejard a disposicidn del drea de salud con el médico de turno de la
Unicolmayor para el restablecimiento de su situacién emocional y/o concientizacion de la
importancia de la remision a través del servicio de ambulancia contratado por la universidad
reporte a la linea 123, solicitando el servicio de ambulancia parz el traslado del estudiante
al servicio de urgencias psiquidtricas y/o a la IPS mds cercana segun la red de urgencias de la
EPS del estudiante o de la Pdliza Estudiantil.

CAPITULO IV

REVISION Y ACTUALIZACION DEL PROTOCGLO.
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ARTICULO DECIMO SEXTO. — REVISION Y ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO. A la
Subdireccion de Bienestar Universitario le corresponde hacer seguimiento y verificacion del
desarrolio y cumplimiento del presente protocolo dispuestc en este acuerdo.

Cumplidos cinco (5) afios de la entrada en vigencia de este protocolo, la Subdireccidon de
Bienestar Universitario se articulara con los lideres estudiantiles, organizaciones o comités
de salud mental, creados dentro-de la comunidad universitaria, para que en conjunto se
evalué la ruta de atencidn contenida en el mismo y sus demds disposiciones, y se propongan
las modificaciones a que hubiere lugar, o podra hacerse una nueva actualizacién si asi lo
sugiere la promulgacién de una nueva ley en materia de salud mental.

ARTICULO DECIMO SEPTIMO. — SOCIALIZACION. La Subdireccién de Bienestar Universitario
realizard la capacitacidn, divulgacidon y ejecucién a la que se refiere este acuerdo, en un plazo
de seis (6) meses a partir de su expedicion.

Asi mismo la Subdireccion de Bienestar Universitario, presentara informe de resultados e
impacto de este acuerdo cada afio ante el Consejo Superior Universitario, a partir del
momento que comience su ejecucién.

ARTICULO DECIMO OCTAVO. ~ VIGENCIA. El presente acuerdo rige a partir de la fecha de
su publicacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

S

Expedido en Bogotd D.C., aAlos Z 3 WOV M99
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EL PRESIDENTE DEL CONSEJO,

SANDRA YULIET MONCADA CASANCVA
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