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1. Introduccion

En el ano 2009, la Universidad del Rosario se unié a la corriente

Iberoamericana de

Universidades

Promotoras de Salud,

movimiento que se encuentra alineado a los principios de “Salud
para Todos” y desarrollo sostenible, en donde su aplicaciéon
practica se encuentra bajo el enfoque de espacios saludables y

escuelas promotoras de salud.

De esta manera, a partir del 2016, la Uni-
versidad asumio el reto de certificarse
como entidad familiarmente responsa-
ble, realizando actividades que condu-
jeran a los jovenes al equilibro entre sus
diferentes areas de vida (Arroyo, 2009).

Estas consideraciones permitieron que
la Universidad disefara sus programas,
teniendo en cuenta el concepto de Uni-
versidad Promotora de Salud (UPS). Asi,
este concepto se basa en la generacion
de espacios que favorezcan el desarro-
llo de las potencialidades humanas, el
bienestar de las personas (no solo la au-
sencia de enfermedad), enmarcado en
el cuidado y la conservacion del medio

ambiente, conforme a la nueva agenda
mundial proyectada hasta el 2030 para
el desarrollo sostenible (UR, 2019).

A partir de esto, se contempld la elabora-
cion del presente Protocolo, el cual pre-
tende establecer lineamientos, asi como
orientar las actuaciones y estrategias en
salud mental en el contexto universitario,
desde un enfoque promocional de cali-
dad deviday atencién primaria en salud,
de acuerdo con el alcance institucional,
para asi reducir y evitar el impacto nega-
tivo de los problemas psicosociales, ge-
nerando a su vez compromisos en pro
del mantenimiento de la salud mental
de la comunidad Rosarista.
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1.1
Salud mental mundial

Segun el plan de accion sobre salud mental 2013-2020 las personas con trastornos
mentales presentan tasas desproporcionadamente elevadas de discapacidad y mor-
talidad; por ejemplo, las personas con depresion mayor o esquizofrenia tienen una
probabilidad mas alta de muerte prematura que la poblacidn en general, lo que se
debe a la existencia de problemas de salud que a menudo no son atendidos (como
canceres, enfermedades cardiovasculares, VIH).

La depresion, por si
sola, representa un

L,3 %

de la carga mundial de

morbilidad, y se encuentra
entre las principales causas
mundiales de discapacidad,

principalmente en las mujeres, con con-
secuencias de pérdidas econdmicas
causadas por los trastornos mentales de
US$16,3 billones aproximadamente en-
tre 2011 y 2030 (Ministerio de Proteccion
Social, 2018).



1.2 Salud mental
en Colombia

1.3 Salud mental
en la Universidad
del Rosario




Partiendo de |lo anterior, existe una serie
de factores que pueden intervenir en el
mantenimiento de la salud mental en el
estudiante universitario, principalmente
la calidad de su red de apoyo, la claridad
y seguridad en su opcidn vocacional y
habitos de salud como la alimentacion,
el deporte, el tiempo de sueno, entre
otros.

Orlandini, citado por Alfonso Aguila et al.,
(2015), argumenta que, “desde los grados
preescolares hasta la educacion univer-
sitaria de posgrado, cuando una persona
esta en un periodo de aprendizaje expe-
rimenta tension. A esta se le denomina
estrés académico y ocurre tanto en el
estudio individual como en el aula”. En
razon a esta comprension, se eviden-
cia que los estudiantes universitarios se
encuentran en una etapa del ciclo vital
compleja, en la que la conjuncion de sus
caracteristicas individuales y contextua-
les pueden actuar como factores protec-
tores o de riesgo emocional.
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Acorde con el espiritu de la Universi-
dad, la Decanatura del Medio Universi-
tario (DMU) ha estado comprometida
en propiciar el bienestar de la comuni-
dad Rosarista, y en su momento, la que
se denominaba el Area de Formacion y
Desarrollo, como unidad integrante de
la DMU, se propuso el disefo y ejecucion
de programas que permitieran la pro-
mocion de la salud y la prevencion de
la enfermedad. Se trabajo en sus inicios
sobre Estilos de Vida Saludables a través
de asesorias para las habilidades y com-
petencias académicas, de Orientacion
Académica, Consultas en Medicina del
Deporte, Medicina General y Psicologia,
Talleres y Conversatorios, campanas y
espacios saludables.

Adicionalmente, el contexto universitario puede

desempenar un rol en la generacién de salud o
enfermedad de sus estudiantes, imponiendo tareas,
exigencias y desafios propios de un sistema educativo
competitivo en academia y calidad, razén por la cual
podria explicarse en parte la emergencia de mayores
problemas de salud o trastornos mentales en esta
poblacién (Micin & Bagladi, 2011).
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y R n.ntet.:e.den.l:es
y Justificacion

En el 2014, asumiendo la normativa gubernamental, la Universi-
dad del Rosario inicié el proceso de Habilitacion de la Consulta
Psicoldégica, que permite abordar, en una forma mas cercana
para el estudiante, lo relativo a su salud mental. La habilitacion
fue concedida en el 2015 y se integré en este tipo de acompana-
miento la consulta de Psiquiatria y Nutricion. Adicionalmente, se
establecié contacto con los padres de familia, a quienes se les ha
brindado formacion por medio de talleres con tematicas propias

del desarrollo, salud mental y formacioén de sus hijos.

En el 2017, empezo la Coordinacion de
Psicologia y Calidad de Vida, dependen-
Cia perteneciente a la DMU, cuyo eje de
trabajo es el desarrollo de programas y
actividades que responden a los objeti-
VOs estratégicos que ha planeado la Uni-
versidad en el marco de su proyeccion
misional que permeen integralmente
la formacion de los estudiantes en todo
su desarrollo psicolégico y emocional.
En conjunto con el servicio médico, se
han desarrollado espacios promotores
de salud y se ha fortalecido el acompa-
Aamiento integral de los miembros de
la comunidad Rosarista: estudiantes de
pregrado, padres de familia, estudiantes
de posgrado y funcionarios.

Uno de los programas mas importantes,
fue el de la promocidén de estilos de vida
saludables para estudiantes de pregra-
do y posgrado: las asesorias, en temas
como salud integral, trabajo social, pun-
to de cuidado, atencién en enfermeria,
seguimiento individual a estudiantes de
la encuesta “salud y bienestar”; los espa-
cios grupales, tales como conferencias a
padres, talleres, campanas, semana del
bienestar, etc.; y las consultas de medi-
cina general, del deporte, nutricion, psi-
quiatria y psicologia. Respecto a la sa-
lud mental y emocional, se desarrollaron
varias estrategias en el 2017, que tenian
como objetivo principal el desarrolloy pro-
mocion del adecuado manejo y gestion
emocional en la comunidad Rosarista.
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En octubre de 2017 se habilitd la consulta individual de psiquiatria. Este servicio se
prestd durante ocho meses, en los cuales se encontré como principales motivos de
consulta lo relacionado con trastornos depresivos en un 47 %, trastornos de ansie-
dad en un 19% y trastornos adaptativos en un 18 %. A partir de ello, se decidid, con
el fin de lograr una mayor cobertura, realizar un cambio a estrategias grupales, como
valor agregado en el acompanamiento y prevencion de alteraciones en la salud
mental universitaria, creando asi multiples espacios y estrategias

cuyo objetivo principal era el desarrollo y promocion del adecuado

mManejo y gestion emocional en la comunidad Rosarista.

En 2019, la DMU puso
en funcionamiento el
proyecto denominado
Centro Rosarista
de Educacion emocional
cuyo
objetivo principal
consiste en abordar
procesos de ensehanza
relacionados con la gestion
emocional y los procesos
de aprendizaje de la
comunidad Rosarista, de
manera tal que
se conviertan no solo en
excelentes profesionales
sino en excelentes seres
humanos.

En este centro, se dio inicio a la im-
plementacion de egjercicios, tanto
dirigidos como de autogestion, en
los que los miembros de la comu-
nidad Rosarista pudiesen reconocer
sus estados emocionales, compren-
der la funcion adaptativa de estos
en su viday asi poder emplearlos de
mManera constructiva en la solucion
de los desafios de sus propias vidas.

Mas tarde, la Coordinacién de Psico-
logiay Calidad de Vida decidio cerrar
Su servicio de atencion por psicolo-
gia clinica, incluido en los servicios
que presta la IPS de la Universidad,
para enfocarse en lo que, de acuer-
do con la ley, le corresponde como
institucion del sector educativo: la
educacion emocional desde la pro-
mocion y la prevencion desde el UR
emotion y el acompahamiento a los
estudiantes mediante procesos de
asesoria psicologica.
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Desde esta perspectiva, se presta un acompanamiento psicoldgico breve, de cinco se-
siones de duracion —fundamentalmente orientado hacia la identificacion de proble-
mas del consultante—, la consideracion de alternativas para la resolucion de estos, la
toma de decisiones, los procesos psicoeducativos acerca del problema, sus efectos, la
derivacion para acompafamiento especializado en casos que lo ameriten y acciones
de seguimiento.

Adicionalmente, se ha
trabajado en la salud
mental universitaria *
fortaleciendo

acciones desde el

area de culturay
deportes, teniendo en
cuenta los beneficios
psicolégicos y sociales
de estas actividades,

con evidencia tanto a nivel preventivo
como terapéutico, produciendo un au-
mento de la autoconfianza, sensacion
de bienestar, fortalecimiento de compe-
tencias individuales y grupales, ademas
de un mejoramiento del funcionamien-

to cognitivo; lo cual ha impactado posi-
tivamente la salud mental, la calidad de
vida, los estados emocionales y el auto-
concepto; asi como disminuciones en
los niveles de ansiedad, depresion y es-
trés (Ramirez, 2004).



3. Objetivos
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&.Alcance

El presente Protocolo define los lineamientos a los
profesionales del area de la salud, docentes y toda
la comunidad Rosarista, para la orientacion inicial
de las personas que acuden a solicitar un servicio,

0 en quienes se identifique una dificultad en su

1. Ambito
de Aplicacion

El ambito de aplicacion de este Protoco-
lo responde a los limites y alcances de la
actuacion de la Universidad del Rosario
(en adelante, Universidad), en relacion
con la identificacion, prevencion, aten-
cion inicial, y, si es preciso, la activacion
de las rutas de atencion y remision, ten-
dientes a modular los efectos de la salud
mental en la comunidad Rosarista.

El Protocolo se activara cuando se cum-
plan los siguientes tres elementos, a sa-
ber: el tipo de persona afectada, el espa-
cio donde sucede y el impacto sobre las
funciones de la comunidad. A continua-
cion, se especifican cada uno de estos
elementos.

salud mental.

\
\
\
\
\
\
\

|-

Segun el tipo de vinculacion a la Univer-
sidad de los consultantes: estudiantes,
profesores, funcionarios, personas vincu-
ladas por otro tipo de contratos o terce-
ros ajenos a la Institucion, solo cuando
estos se encuentren en los espacios de
la Universidad del Rosario.
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Segun el contexto donde se en-
cuentre el consultante, en los
espacios fisicos del campus uni-
versitario, los cuales hacen refe-
rencia a todas las instalaciones
de la Universidad ubicadas en
sus sedes, encontrando el servi-
cio médico de las sedes Claustro
y Quinta de Mutis y el punto de
cuidado en la Sede del Empren-
dimiento y la Innovacion. Adi-
cionalmente, se podra activar la
presente Ruta por medios vir-
tuales.

7

Funcional

En relacion con el impacto de los hechos
en la comunidad universitaria y la afecta-
cion de la convivencia en esta comunidad.
Cuando los hechos afecten o pongan en

riesgo la convivencia universitaria, asi no
sucedan dentro de las instalaciones de |a
Universidad con ocasion de una actividad
académica o institucional.
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6. Definiciones

6.1 Crisis psicolégica

El concepto de crisis psicoldgica es entendido como “un momento en la vida de
un individuo, en el cual debe enfrentar, de manera impostergable, una situacion
de conflicto de diversa etiologia, la cual es incapaz de resolver con sus mecanismos
habituales de solucion de problemas, debido a que el sujeto presenta una pérdida
de control emocional, se siente incapaz e ineficaz y esta bajo la presion del tiempo
para resolver el conflicto” (Cerezo, 2005).

6.2 Gestion emocional

Es un proceso mediante el cual una persona conduce sus emociones de manera
adaptativa, empleandolas en favor de sus decisiones y procesos de vida. El proceso
de gestion de las emociones implica la habilidad para percibir con precision, va-
lorar y expresar emocion; la habilidad de acceder o generar sentimientos cuando
facilitan pensamientos; la habilidad de comprender la emociéon y el conocimiento
emocional;y la habilidad para regular las emociones para promover su crecimiento
emocional e intelectual (Mayer, 1997).

6.3 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
orientary ayudar a identificar el problema o patologia para realizar un enfoque ade-
cuado y conjunto, y asi promover la comprension, la aceptacion y el afrontamien-
to del problema y del tratamiento para lograr mayor adherencia. El componente
psicoldgico implica el abordaje de emociones, cogniciones y conductas, mientras
gue el abordaje educativo implica la adquisicion de nuevos conocimientos sobre el
problema y su tratamiento (Bulacio et al., 2004; Cummings, 2008).
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6.4 Salud mental

La salud mental se concibe como un estado dinamico que se expresa en la vida coti-
diana a través del comportamiento y la interaccion, permitiendo a los sujetos indivi-
duales 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 (Ley 1616 de 2013).

Trastorno
mental

Es una alteracion de los procesos
cognitivos y afectivos del desen-
volvimiento considerado normal,
con respecto al grupo social de re-
ferencia del cual proviene el indi-
viduo. Esta alteracion se manifies-
ta en trastornos del razonamiento,
del comportamiento, de la facul-
tad de reconocer la realidad y de
adaptarse a las condiciones de la
vida (Ley 1616 de 2013).

6.6
Urgencia
psiquidtrica

Son aquellas circunstancias en las cuales
una persona presenta una grave alteracion
del afecto, del pensamiento o de la concien-
Ccia, que pueden tener diversos origenes y
gue afectan de manera aguda y notable su
comportamiento. Puede provenir de una en-
fermedad psiquiatrica, de un padecimiento
organico cerebral, de una intoxicacion por
sustancias psicoactivas o por una lesion fisica
o0 emocional de magnitud suficiente para al-
terar el estado de conciencia, el estado afecti-
VO 0O la capacidad de pensary de estar en con-
tacto con la realidad de un individuo (Gomez
Restrepo et al., 2018).



7. Principios
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La formulacién y ejecucion de este Protocolo se
orienta a partir de los siguientes principios

r

) @ -

7.1 Principio de
confidencialidad:

La Universidad protegera la iden-
tidad de los estudiantes, profeso-
res o funcionarios que asistan a
las diferentes actividades en salud
mental. Segun el caso particular, se
debera solicitar el consentimiento
expreso de la persona que active
la Ruta, respetando su autonomia
para decidir sobre las oportunida-
des de apoyo que brinda el presen-
te Protocolo. Se hara excepcion de
lo anterior Unicamente en casos en
que esté en riesgo el estudiante u
otros miembros de la comunidad,
o cuando se configure una situa-
cion de urgencia médica.

7.2 Principio de
solidaridad y co-
rresponsabilidad:

Toda persona debe propender por
su autocuidado, por el cuidado
de la salud de su familia, de la co-
munidad y por un ambiente sano.
Asi mismo, su red de apoyo debe-
ra participar activa y responsable-
mente en el cumplimiento de las
actividades designadas para di-
cho fin. La Universidad promovera
la apropiacion y cumplimiento de
este principio como eje fundamen-
tal en el empoderamiento del cui-
dado de su salud.




7.3 Principio de
honor a la verdad:

La Universidad espera que los
miembros de su comunidad ac-
tden bajo este principio con hones-
tidad y buena fe, dentro del marco
del respeto de las relaciones inter-
personales. En caso de contarse
con indicios de falsos testimonios,
se debera proceder con la suspen-
sion de la Ruta de Atenciony se po-
dran tomar las medidas disciplina-
rias a las que haya lugar, en caso de
gue se amerite, de acuerdo con lo
estipulado en los reglamentos ins-
titucionales.

7.4 Principio de
universalidad:

Los miembros de la comunidad
Rosarista gozaran del derecho a
participar en todas las actividades
en salud, promovidas por la Univer-
sidad.

7.5 Principio
de equidad:

En coherencia con los valores ins-
titucionales de respeto y reconoci-
miento de la diversidad desde una
perspectiva de igualdad, la Universi-
dad del Rosario velara por que, en el
tratamiento de cada caso en lo que
refiere a este Protocolo, se garanti-
ce el respeto a los derechos y nece-
sidades de cada persona con base
en sus condiciones particulares.

7.6 Principio de
integralidad:

La Universidad considera el acom-
pafamiento multidisciplinario del
estudiante desde una perspectiva
sistémica de la salud mental, brin-
dando espacios y diferentes aseso-
rias en psicologia, atencion médi-
ca, asesorias en el ambito juridico
y académico, promoviendo la pre-
vencion y la informacion como pi-
lares fundamentales para la orien-
tacion de casos en donde se vea
vulnerada la salud mental.
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8. Ruta de Atencion
Integral en Salud Mental

8.1 ;Qué es?

La Ruta de Atencion Integral en Salud Mental es un mecanismo al interior de la Univer-
sidad para alertar, prestar atencion inicial, referir el caso de ser necesario, sobre situa-
ciones que generen una afectacion en la salud mental de la comunidad Rosarista, en
especial, los estudiantes. A su vez, pretende generar compromisos en pro del manteni-
miento de la salud emocional de la comunidad.

+

+

+

8.2 :Coémo se activa?

La presente Ruta se puede activar de
manera presencial o virtual.

De manera presencial: Debe quedar ex-
plicito a donde se puede dirigir la perso-
Nna para activar la Ruta (p. €j., la oficina de
psicologia de cada una de las sedes de la
Universidad).

De manera virtual: Debe haber una linea
telefénica, de WhatsApp, correo electro-
nico y facilitar redes sociales.

En todo caso, se van a priorizar las situa-
ciones gque se constituyan como emer-

+

+

gencia. Asi mismo, la presente Ruta se propo-
ne como un espacio de didlogo en la sede de
la Universidad mas conveniente para quien
expone el caso, en lo posible, a través de una
asesoria por el servicio de psicologia o una
consulta por el servicio médico.

Una vez sea identificado el caso, se debera
brindar informacion oportuna en la situacion
particulary se referira al servicio de psicologia
para la realizacion de la clasificacion del ries-
go e identificar el requerimiento de atencion
prioritaria en salud mental.



8.3 :Quién
puede activarla?

La Ruta puede activarla cualquier persona
vinculada de algun modo a la institucion uni-
versitaria, como estudiantes, profesores, fun-
cionarios, personas vinculadas por otro tipo
de contratos, terceros ajenos a la institucion
solo en caso de encontrarse en la institucion
y si se trata de un caso de urgencia vital, asi
como también egresados.

8.4. ;:Qué
comprende la Ruta?

La Ruta comprende tres ejes, que buscan
disefar un contexto social universitario, que
ayude a reducir las conductas de riesgo, for-
taleciendo la salud mental en la comunidad:
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Posicionamiento
de la salud mental
y autocuidado

Promocion de la
sana convivencia
y salud mental
universitaria

Gestion
emocional

Se contempla un modelo basado
en la prevencion, con el fin de pro-
pender por el mantenimiento de la
salud mental de toda la poblacion
rosarista, teniendo como principal
objetivo la prevencion de la enfer-
medad y la promocion de habitosy
estilos de vida saludables.



* )

A

Eje 1.

Posicionamiento de
la salud mental y
autocuidado

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Componente 2

Gestion del

conocimiento
1. Capacitacion a toda la comunidad en reflexion acerca de las emociones
el conocimiento del presente Protocolo, y transformacion en la practica
actuacion y activacion de rutas asociadas. pedagogica:

ee ez + Curso aprender con emocion
2. Capacitacion general en temas de

salud mental, especialmente prevencion + Curso emociénate y comunicate
de conducta suicida (QPR). desde la inteligencia

+ Catedra MOOC competencias para

3. Capacitaciones a la comunidad en alinear las emociones con la mente

primeros auxilios. _ B o
+ Curso virtual de atencidn en crisis

4. Capacitaciones al personal de salud + Curso virtual de signos de alerta en
institucional en MHGAP. estudiantes

+ Capacitacion en primeros auxilios
psicologicos

5. Formacion dirigida a docentes
con el propdsito de incorporar la

+ Curso virtual psicoeducacion
en salud mental

+ Curso virtual en habilidades sociales

Componente 3

Habitos de vida
saludable

1. Consulta médica inicial

2. Teleorientaciéon en medicina general,
nutricion, medicina del deporte y
psiquiatria



+ )

Eje 2.

Promocion de la sana convivencia
y salud mental universitaria




4. Grupos culturales

+Grupos culturales

+CultURarte

5. Redes de apoyo
y grupos universitarios:

LifeTeam (estudiantes y funcionarios)
6. Fortalecimiento de la

cultura propia y la identidad como
un factor protector en salud mental:

Componente 2
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+Catedra Rosarista

+ Establecimiento de una catedra
dedicada a la salud mental, a cargo
del departamento de Psiquiatria de la
Universidad del Rosario

7. Articulacion de las actividades
de bienestar con otras iniciativas
que busquen mejorar el bienestar
y la calidad de vida de la poblacion
universitaria.

@ Acompanamiento a padres

1. Promover espacios de didlogo y
concertacion permanente con fines
de acompanamiento y apoyo.

2. Fortalecer la construccion y el
mantenimiento de los vinculos
entre padres y estudiantes, a
partir de diferentes actividades de
psicoeducacion.

Componente 3

3. Acompaiamiento y formacién
de los padres de familia de

los estudiantes de pregrado
(conferencias, articulos informativos
virtuales, curso virtual vinculos
familiares sanos).

4. Induccién a padres de familia
de estudiantes de primer semestre.

@ Campahas y comunicacion

1. Implementacién de campanas
de comunicacion permanentes

y continuas con modalidad virtual
o presencial, dirigidas a todos los
actores de la Universidad.

2. Campanas de sensibilizacién
frente habitos de autocuidado y
autogestion del propio bienestar.

3. Campanas de socializacion e
informacion permanentes sobre
las rutas de atencioén del presente
Protocolo.



€je 3. Gestion emocional

O



5. Talleres psicoeducativos 6. Talleres enfocados al desarrollo de
en temas como: inteligencia habilidades cognitivo-comunicativas
emocional, emocionesy para el aprendizaje: habitos de
aprendizaje, manejo de la ansiedad, estudio, manejo del tiempo, emociones
manejo de la frustracion, manejo y comunicacion con inteligencia,
delaira, etc. preparacion de parciales, etc.

7. Sesiones de sensibilizacion 8. Catedras electivas:
itinerantes frente a la salud Inteligencia Emocional y Maneja
emocional. tus Emociones.

Componente 2

Habilidades, competencias y
herramientas de afrontamiento

Las estrategias que se desarrollan en este componente se pueden realizar de manera
presencial en cada una de las sedes de |la Universidad o virtual (sincronica y asincronica).

1. Asesorias psicolégica individual 5. Grupo de conversacion y talleres
(psicoeducacion y asesoria en sobre la construccion de proyectos de
orientaciéon vocacional-profesional). vida con proposito.
2. Asesoria individual en habilidades 6. Talleres sobre para fortalecer
para el aprendizaje. habilidades metacognitivas

para el aprendizaje (motivacion,
3. Asesoria psicopedagdgica para autorregulacion, autogestion).
docentes.

7. Grupo de apoyo para personas con
4. Grupo de conversacion a problemas de pareja.
estudiantes con necesidades
especificas en motivaciony 8. Grupo de apoyo para el manejo de
dificultades en el estado de animo. situaciones familiares.

9. Grupo de Apoyo
“Hablemos de Salud mental”
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Estrategia de
intervencion

Deteccion y atencion de casos

El miembro de la comunidad Rosarista que presente una situacion en la que sien-
ta afectada su salud mental y emocional podra poner el caso en conocimiento de la
Universidad, con el fin de tomar acciones institucionales para darle manejo al caso, a
la luz de lo previsto en este Protocolo y demas normatividad institucional. Con ello, se
generaran acciones en pro del mantenimiento de su salud, velando por el bienestar
del consultante y de toda la comunidad.

Si el miembro de la comunidad no se encuentra en las instalaciones universitarias, ya
sea porgque se esté en los escenarios de practica o en su domicilio, de igual forma podra
activar esta Ruta, a través de la linea de atencidn rosarista 24/7 URcontigo.

Definicion del requerimiento
de atencion prioritaria

Para este fin, la Universidad del Rosario cuenta con la herramienta SRQ Cuestionario
de Auto-reporte (Self Reporting Questionnaire), el cual indaga sobre situaciones es-
pecificas que haya vivido la persona en los ultimos treinta (30) dias. Este instrumen-
to mide cinco areas especificas: depresion, ansiedad, alcoholismo, psicosis y epilepsia.
También, se concibe como una escala autoaplicada o diligenciada por el personal de
salud que permite identificar sintomatologia actual o que se ha presentado durante
los ultimos treinta (30) dias.

A su vez, este instrumento brinda la posibilidad, por un lado, de determinar la condi-
cion de salud del usuario y valorar la presencia de una condicion que pueda estar afec-
tando la salud mental y, por otro lado, sefala la psicopatologia probable sin esbozar el
diagnodstico. Asi, se permite situar de mejor manera la problematica en salud mental
sin basarse exclusivamente en el diagnostico de patologias.



Este instrumento consta de treinta
(30) preguntas dicotémicas (“si” o
“no”). Las primeras 20 se refieren a
sintomas depresivos 0 ansiosos; las
preguntas 21 a 24 indican un tras-
torno psicotico; la 25 indica trastor-
no convulsivo; y las preguntas 26 a

30, problemas con el consumo de
alcohol (Anexo 1).

Para efectos de este Protocolo, se
realizd una adaptacion no validada
en funcion de determinar la nece-
sidad del servicio y asi priorizar en
agenda aquellos casos con posible
riesgo suicida o psicosis. De esta
manera, los criterios acordados
para el proceso de asignacion de
agenda para asesoria psicoldgica
en la coordinacioén de Psicologia y
Calidad de Vida de la Universidad
del Rosario son los siguientes:

Cada respuesta positiva equival-
dra a un (1) punto. Asi, si la pun-
tuacion obtenida por el usuario
es de 11 o mas puntos de las pri-
meras 20 preguntas, se considera
que puede estar presentando
angustia psicolégica significativa
que requiere atencion prioritaria.
En este caso, la cita se asignara
en los siguientes cinco (5) dias
habiles.
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» Se seleccionaran de entre las pri-
meras veinte (20) preguntas, cua-
tro (4) con mayor confiabilidad, las
cuales estén asociadas, ademas, a
riesgo suicida. Cada respuesta po-
sitiva equivaldra a un (1) punto. Asi,

si el usuario tiene cuatro (4) pun-
tos, se le asignara la primera cita de
asesoria psicoldgica disponible y se
realizara una Atencion en crisis de
forma telefénica por parte de un
profesional en psicologia o, de for-
ma presencial, por parte de un pro-
fesional en psicologia o medicina,
dependiendo de la disponibilidad.
Esto con el fin de corroborar un
posible riesgo suicida. De compro-
barse una ideacion suicida estruc-
turada, se realizara el Proceso de re-
mision, cancelando la cita asignada
inicialmente.
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Si durante la atencién
en crisis se determina
que no hay una
ideacion suicida
estructurada, pero
hay ideacioén,

se reprogramara la cita asignada ini-
cialmente, para el mismo dia o el dia si-
guiente. Sin embargo, en el caso de no
determinarse algun tipo de ideacion sui-
cida, se mantendra la cita inicialmente
asignada.

@Si responde afirmativamente a las pre-
guntas 21-24, se le asignara la primera
cita de asesoria psicologica disponible y
se realizard una Atencion en crisis de for-
ma telefénica por parte de un profesio-
nal en psicologia o, de forma presencial,
por parte de un profesional en psicologia
o medicina, dependiendo de la disponi-
bilidad. De comprobarse una crisis psico-
tica, se realizara el Proceso de remision a
psiquiatria cancelando la cita asignada
inicialmente.

(+) Si durante la atencién en crisis se deter-
mina que no hay una crisis psicotica o al-
gun tipo de situacion que requiere una
intervencion inmediata, se mantendra la
cita inicialmente asignada.
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Proceso de remision

En caso de que se identifiquen conductas de riesgo que puedan
atentar contra la vida o integridad personal (conductas suicidas,
autodano) o de otra persona (conductas agresivas), el profesional
de psicologia o medicina general debera realizar la respectiva
remision y realizar los siguientes pasos:

El profesional que recibe el caso debera comunicarse
con el servicio de psicologia y servicio médico. O

Se realizara remision escrita dirigida al servicio de
urgencias al que sera remitido el paciente.

@ El profesional que recibe el caso debe medio de activacion del Protocolo de

diligenciar las fichas de notificacion co-
rrespondientes de acuerdo con las direc-
trices establecidas por el Instituto Nacio-
nal de Salud. Para el caso de Psicologia,
estos formatos seran enviados y notifica-
dos via correo electronico a la subred co-
rrespondiente de acuerdo con indicacio-
nes de la misma. Para el caso de Servicio
Médico, estos formatos serdn enviados
y notificados, segun las indicaciones de
la Secretaria Distrital de Salud e Institu-
to Nacional de Salud, mediante correo
electronico y utilizando el aplicativo del
Sivigila dispuesto en los computadores
de los servicios médicos de Quinta de
Mutis y Claustro (Anexo 2).

Servicio Médico y/o Psicologia se encar-
gara de remitir a la red de urgencias o
institucion legal correspondiente, por

emergencias o a través de red de apoyo
familiar/social para traslado a urgencias
de la EPS, pdliza estudiantil, si aplica, u
otros servicios.

@Ponerse en contacto con familiares u

otras personas y reportar la situacion
presentada para que ellos activen redes
de apoyo segun los recursos y servicios
meédicos con que cuentan.

@Brindar informacion sobre instituciones

y convenios que pueden prestar un ser-
vicio en salud mental. De ser necesario,
se debera realizar la respectiva remision.
Brindar informacion sobre instituciones
y convenios que pueden prestar un ser-
vicio en salud mental. De ser necesario,
se debera realizar la respectiva remision.
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Estrategias de intervencion grupal
complementarias a la atencion individual

Como estrategia complementaria de las atenciones individuales, la Universidad del
Rosario ofrecerd a la comunidad actividades grupales presenciales y virtuales (sin-
croénicas y asincronicas), que tendran como finalidad potencializar las competencias
emocionales de los estudiantes al fortalecer las capacidades y actitudes que inciden
positivamente frente al manejo de fendmenos emocionalesy con ello en su bienestar
(Bisquerra, 2003). Entre las actividades contempladas se encuentran:

de temas relacionados con inteligencia
emocional, manejo de la ansiedad, frus-
traciony estrés, habitos de estudioy pre-
paracion de parciales.

(+)Charlas y conversatorios sobre resolu-

cion de problemas, toma de decisionesy
comunicacion asertiva.

@Actividades de conciencia plena en res-

piracion y relajacion para control de
emociones negativas.

l]‘ A :-i

@ Espacios grupales para el aprendizaje @Grupos de apoyo de personas de la co-

munidad Rosarista que experimentan
una misma situacion, los cuales buscan,
a través de la cooperacion y el apoyo
mutuo, propiciar que cada participante
se adapte mejor a la situaciéon en cues-
tidon o sus consecuencias, asi como que
afronte, de la mejor manera, posibles
complicaciones futuras.

En todas las sesiones individuales, se
acordara con el usuario su asistencia

a uno de los espacios grupales como
estrategia para potenciar su proceso.




Comité de Salud
y Bienestar

La Universidad designa este comité, con
un enfoque psicosocial, con el fin de esta-
blecer una instancia encargada de anali-
zar, atender y decidir sobre cada caso par-
ticular.

Este organismo multidisciplinario, esta
compuesto por el estudiante afectado,
una persona identificada por el consul-
tante como su red de apoyo, un represen-
te de la Decanatura del Medio Universi-
tario que actuara como garante de salud
mental, un representante del Consejo o
LifeTeam y un representante académico,
segun la facultad o escuela a la cual perte-
nezca, con el fin de lograr un compromiso
integral, en pro del mantenimiento de la
salud del estudiante.

RUTA DE ATENCION INTEGRAL

El estudiante al iniciar su participacion en
el comité debera diligenciar el consenti-
miento informado (Anexo 3) y posterior-
mente se presentara un informe de su
psiquiatra o psicologo tratante, en donde
se especifigue el tratamiento farmacolo-
gicoy no farmacolégico que debe realizar,
asi como las recomendaciones generales
y signos de alarma para su patologia y las
fechas del seguimiento correspondiente.

En este comité se debera generar el Plan
de Mantenimiento en Salud, el cual cons-
tituye un formato (Anexo 4), en el cual de-
ben quedar por escrito los compromisos
realizados en el comité. También se debe-
ra pacta alli un tiempo para el seguimien-
to y nueva reunion, en donde se verificara
el cumplimiento de dichos acuerdos.

En caso de incumplimiento de los com-
promisos, se procedera a realizar otras
medidas en pro del mantenimiento de la
salud del estudiante tales como:

Vinculacion a actividades obligatorias universitarias, como realizacion de cursos vir-
tuales, participacion en grupos de apoyo y actividades del UR emotion, con el fin de
complementar la atencion recibida por sus servicios de salud.

Cese temporal de las actividades académicas: Consiste en la interrupcion de la vin-
culacion con la Universidad durante el tiempo dispuesto por el comité, con el fin de
adelantar tareas y compromisos en pro de su salud o durante un periodo de incapa-
cidad médica.

Medidas preventivas y de proteccion: Medidas adoptadas por el comité, en la cual
se considera el aplazamiento del periodo académico, con el fin de adelantar tareas
y compromisos en pro del mejoramiento y mantenimiento de la salud mental del
estudiante.

Para el reintegro, en cualquiera de las medidas mencionadas anteriormente, se ci-
tara un nuevo comité, en donde se evaluara el progreso y cumplimiento de las acti-
vidades en salud por parte del estudiante.
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Verificar
cubrimiento de
poliza estudiantil

Una vez identificados los casos que
requieren atencion urgente, se
procedera a la verificacion del cu-
brimiento de la pdliza estudiantil,
actualmente Seguros del Estado,
la cual tiene cubrimiento en diag-
nostico de primera vez (No preexis-
tencias), en convenio con la Clinica
Inmaculada y la Clinica de Nuestra
Sefora de La Paz en el servicio de
urgencias. Con las demas institu-
ciones no existe un convenio direc-
to. No obstante, el estudiante podra
asistir por el servicio de urgencias
a otra IPS y si hay sintomatologia
gue condicione un diagnostico de

primera vez, Seguros del Estado
realizard el reembolso correspon-
diente.

Cabe resaltar que, en este modelo
de atencion, el estudiante cuenta
con el cubrimiento de atencién en
salud mental por el grupo de psi-
quiatria del Centro Rosarista de Sa-
lud Mental (Cersame).

Si durante la consulta o atencion
por urgencia los especialistas con-
sideran hospitalizacion, y es sinto-
matologia o diagndstico de prime-
ra vez, la poliza tiene cubrimiento
de hasta treinta (30) dias, como se
especifica en la siguiente tabla:




L}
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Mantenimiento y promocion
de la salud mental

El mantenimiento y promocion de la desarrollaran las diversas acciones de
salud mental estara a cargo del Centro consultoria y orientacion. Este modelo,
Rosarista de Educacion Emocional, el a su vez, es flexible y permite en la me-
cual se visualiza como un espacio don- dida que se solidifican los servicios ir
de los estudiantes tendran la oportu- reestructurando e incluyendo nuevas
nidad de adquirir conocimientos y herramientas, todo esto con miras a
competencias emocionales como par- evolucionar hacia un modelo de inter-
te de su formacion integral. vencion de educacion emocional como

eje transversal.
Este centro busca generar una cultura
de educacion emocional transversal,
con miras a favorecer en los jovenes
capacidades para afrontar de mane-
ra clara e inteligente los avatares de la
vida cotidiana permitiéndoles lograr 00/A00
por si mismos su bienestar personal (I-II IDl

[ [

y social, finalidad ultima de la educa-
cion emocional (Bisquerra, 2003). : .

(Bisq ) Bajo la mirada de este modelo se
definen las siguientes acciones a

desarrollar en el marco del Centro
Rosarista de Educacion Emocional:

Por una parte, se realizaran programas
paralelos extracurriculares, creacion
de asignaturas optativas como parte
de la parrilla de asignaturas electivas,
acciones tutoriales a grupos pequenos @
y la integracion curricular en materias

académicas presentes en los distintos

niveles educativos. De igual forma, se Disefio e implementacion de una

asignatura en inteligencia emocional
como parte de la parrilla de
asignaturas electivas.

fy

Disefno e implementacion de una

trayectoria de aprendizaje en
inteligencia emocional como parte
del programa institucional
Trayectorias de Aprendizaje.



+) Acciones tutoriales dirigidas a pequenos

grupos a través del desarrollo de sesio-
nes de entrenamiento emocional y talle-
res psicoeducativos.

Asesoria psicoldgica (counseling).

Facilitacion de grupos de apoyo como
estrategia dirigida a la cooperacion y
al apoyo entre personas que viven una
misma situacion, de manera que se
contribuya a que cada miembro pue-
da mejorar su competencia a la hora
de adaptarse a la situacion en cuestion
O sus consecuencias y afrontar posibles
complicaciones futuras. Ademas de ello,
permite la expresion de dudas, miedos y
emociones derivadas de su vivencia en
un entorno donde va a encontrarse con
otros sujetos que han pasado por lo mis-
Mo y van a comprenderse entre si.

9. Glosario

Asesoria psicolégica

+) Facilitacion de un grupo de apoyo so-

lidario LifeTeam conformado por estu-
diantes lideres que, de manera volun-
taria, promueven el apoyo emocional
a través de la escucha activa y la inter-
vencion oportuna de situaciones espe-
cificas de violencias, discriminaciones y
crisis emocionales, con miras a prevenir
el suicidio e intervenir frente a las vio-
lencias en la comunidad Rosarista.

Actividades extracurriculares enfoca-
das a la sensibilizacion de la comuni-
dad a través de estrategias como:

Maratones en salud emocional
“Paray piensa en...”

Cuestionarios autoaplicables

Articulos informativos virtuales

Esta asesoria se ofrece a toda la comunidad Rosarista y se enfoca a orientar, ayudar,
informar, fortalecer habilidades y redireccionar apoyos, que orienten en las decisiones
y acciones a seguir en relacion con dificultades que se puedan experimentar en dicho
contexto o que impacten el éxito de su proyecto académico o laboral. Sera un acompa-
Aamiento breve (de cinco sesiones de duracion) fundamentalmente orientado hacia la
identificacion de problemas del consultante, la consideracion de alternativas para su
resolucion, la toma de decisiones, los procesos psicoeducativos acerca del problema,
sus efectos, la derivacion para acompanamiento especializado en casos que lo ameri-
ten y acciones de seguimiento (Garcia y Chancay, 2016).
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Conducta suicida

La conducta suicida es un proceso continuo,
gue abarca la ideacion, las amenazas, los in-
tentos, incluyendo el suicidio propiamente di-
cho (Vargas Cuadros et al., 2015).

Contencion psicolégica

La conducta suicida es un proceso continuo,
gue abarca la ideacion, las amenazas, los in-
tentos, incluyendo el suicidio propiamente di-
cho (Vargas Cuadros et al., 2015).

Contencion psicolégica

La contencioén psicoldgica consiste en la crea-
cion de las condicionesy el espacio que facili-
te la identificacion y gestion de las emociones
de una persona en crisis, evitando respuestas
no reflexivasy propiciando respuestas adapta-
tivas. Requiere por parte del profesional la ca-
pacidad de identificar las propias emociones
y de conectar con las emociones, sufrimiento,
conflicto de la persona en crisis, posibilitando
la expresion y validacion de su proceso emo-
cional y el desarrollo de estrategias de afron-
tamiento adaptativas (Tizon, 1996).

Comunidad Rosarista

Para efectos de este Protocolo, se tomaran
como parte de la comunidad Rosarista los
estudiantes de pregrado, estudiantes de pos-
grado, funcionarios y docentes.



Son datos que afectan la intimidad
del ser humano, y su divulgacion in-
debida puede ocasionar dafo al ho-
nor y la intimidad de las personas.
Estos datos requieren mayor protec-
ciony la Ley establece un tratamien-
to especial. Son datos personales que
revelan origen racial y étnico, opinio-
nes politicas, convicciones religiosas,
filoséficas o morales, afiliacion sindi-
cal e informacion referente a la salud
0 a la vida sexual. Se podra hacer uso
de estos datos sin autorizacion del ti-
tular, Unicamente en caso de urgen-
cia médica (Ley de Proteccion de Da-
tos Personales, 2012).

Grupos de
apoyo solidario

Esta es una estrategia que parte del
concepto de testigo activo e implica
la formacion de la comunidad Ro-
sarista para que sea un agente de
deteccion y contencion efectiva de
aguellos estudiantes afligidos por
afecciones de su estado de animo,
en especifico, de aquellos que pue-
den estar en riesgo de suicidio. El
LifeTeam es el primer grupo en este
concepto, el cual ofrece convocato-
ria abierta a la comunidad y entre-
namiento continuo a los interesados
en participar.

Discapacidad
mental

Se presenta en una persona que
padece limitaciones psiquicas o
de comportamiento —que no le
permiten en multiples ocasiones
comprender el alcance de sus ac-
tos—, que presenta dificultad para
ejecutar acciones o tareas y para
participar en situaciones vitales. La
discapacidad mental de un indivi-
duo puede presentarse de manera
transitoria o permanente, la cual es
definida bajo criterios clinicos del
equipo tratante (Ley 1616 de 2013).

Intervencion QPR

El QPR (preguntar, persuadir y
referir) es un modelo de inter-
vencion de emergencia en salud
mental, con reconocimiento in-
ternacional, que permite entre-
nar a diferentes actores de la co-
munidad, para reconocer y referir
a alguien en riesgo de suicidio.
Este modelo sera adoptado por la
Universidad del Rosario, a partir
de capacitaciones masivas a toda
la comunidad.
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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 social o los recursos personales, u otro problema rela-
cionado con el contexto en que se han desarrollado alteraciones experimentadas por

una persona (Ley 1616 de 2013)

Red de apoyo

Hace referencia a los diferentes sis-
temas de apoyo al rededor del estu-
diante, especialmente la familia cer-
cana. Sin embargo, esta red puede
estar conformada por otros individuos
como parientes lejanos, amigos, co-
nocidos u otras personas que puedan
apoyar el proceso de intervencion, de
acuerdo con lo definido por cada es-
tudiante. Estas personas de la red de
apoyo podran participar del cuidado
e informacion del proceso del consul-
tante, y se les brindara informacion
clara en relacion con sospechas diag-
nosticas y su rol como acompanantes
y red primaria de apoyo (Vargas Cua-
dros et al,, 2015).

Rehabilitacion
psicosocial
universitaria

Parte del concepto de rehabilitacion
psicosocial, que procura alcanzar el
maximo nivel de funcionamiento
independiente en la comunidad. En
este caso, busca lograr una adapta-
cion completa del estudiante con
alguna dificultad en su salud men-

tal, al medio universitario. Implica, a
la vez, la mejoria de la competencia
individual y la introduccion de cam-
bios en el entorno para lograr una
vida de la mejor calidad posible

(Ley 1616 de 2013).
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Anexo 1. SRQ

CUESTIOMARID DE AUTORER ORTAJE DE STMTOMAS PSIQUIATRICOS PARA ADULTOS (SRG)
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4o puede pemsar con clondod?

4%e gente pride?

4Lk weted con mucha frecusncio?

Nene cifiouibod en cisfrubar de s odidodes diarios?

Tiene ciioubooes pon tomor cecisiones?

Tere cfcu®od pora hoacer s trobsgo? (aufre uded con s brasbiega?)

AEsmopar dedeismpencr un popel Ol en s wida?

{Ha perdido inberés en los cosas?

EA (e lh e S A Rl bl g ) E 2 e

4 Siente gue uited esuno persong inutil?

7. {Hatenido ko idea de acabar con ka vida?

i5. 45k serte comodo todo & tiermpo?

15, _dTiene sersociones desogrocobles en iuetormogo?

20 456 corsg con focidod?

SUME U PUMTO POR CAD A RESPLUESTA 5 A LAS PREGUMTAS =20 H & puntoie resdtonts e eto
de 1 o mids deben homers  progermm oddn pom W Vit de eguimsivto.

SINTOMAS

21 _slisted siente gue alguien hatrotodo de heriro en clgunag foma?

22 {Es usted Lna persona mucho més importante de by que muchas personcs ghenscn?

23 {Ha nobado rterferensa o G0 raro en su persomienbo?

24 4 0ye uoces sin sainer de doncle Wenen o gus otros PErONGE No pueden olr?

25 EHO tercio coruuinonss, obogues o ooidar of fuelo con moumiento: de 0f Drozos, plemas
mocdecund die o lenguo o pérclicia cisl conocimiemto?

26 {Alguna vez le ha poreddo o su familio, o s amigos, o médico o o un iider espintual (el
socerdote, postor, robino, ebc) gue Ud Edobo consumiendo demosiode ckoobod o sustoncics
psicocictiacs?

| 27 LAlguno ves ho guerido dejor ce conaamir pero no_ ha pocido?

28 LAluna wez ha tenico dfioutade en &l trabco (o estudio) debada a ko bebida o o comumo e
sugbandic: peicoackiac, como foltar, o conmsurmir en & traboio o en o wesersidod?

29 dHoberdo pelecs o o hon detenico etoncio elno o bogo o efectos del conuma?

20 AIQUNG vaT s ha porecico o Led. tomabo o conamic demosioco?
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Anexo 2. Modelo de Remision
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Anexo 3. Consentimiento informado

Universidad Del Rosario
Decanatura del Medio Universitario
Consentimiento informado — Comité de Salud v Bienestar

INTRODUCCION

En el marco de la politica de bienestar de la Universidad del Rosario, se contempla la
prevencion integral v el autocuidado, partiendo del fortalecimiento y desarrollo en los
estudiantes de responsabilidad consigo mismos, con los otros v con el entorno. A partir de
ello, se crea el Comité de Salud vy Bienestar, que tiene como objetivo velar por el
cumplimiento de los compromisos en el mantenimiento de la salud de los estudiantes de
pregrado v postgrado.

INFORMACION GENERAL

o Qué es el Comité de Salud v Bienestar?

* Es el comité que asesora las decisiones y compromisos en salud de los estudiantes.

* El estudiante debe presentar un informe de su psiquiatra y/o psicologo tratante, en
donde se especifique el tratamiento farmacoldgico y no farmacologico que debe
realizar, las recomendaciones generales y signos de alarma para su patologia y las
fechas de seguimiento correspondientes.

oQuién lo conforma?

= El Comité se encuentra conformado por cada facultad o escuela, la decanatura del
medio universitario con un representante del servicio médico, un representante del
equipo de psicologia y calidad de vida, el estudiante afectado y su acudiente.

o Cusil es el fin?

*  Eneste comité, se genera un Plan de Mantenimiento en Salud, mediante un documento
en donde se garantiza el cumplimiento de los compromisos realizados en el Comité de
Salud v Bienestar.

;Cuiles son los riesgos?

* En caso de no seguir las recomendaciones terapéuticas que el profesional tratante le
imparta, en cuanto a seguimiento, tratamientos, interconsulta con profesionales
médicos v no médicos y eventual derivacion institucional segin sea el caso, existe el
riesgo de presentar recaidas emocionales, que incluyan conductas autolesivas.

* En caso de incumplimiento de lo pactado en este Comité, se tomaran medidas
protectoras en pro de generar bienestar fisico, emocional y académico.

AUTORIZACION
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Después de recibir la informacion relacionada con el Comité de Salud y Bienestar, de la
Decanatura del Medio Universitario en la Universidad del Rosario, acepto libre, voluntaria
v conscientemente, en el pleno uso de mis facultades, la realizacion de este comité con las
siguientes condiciones:

1. Usted es libre de aceptar o no la participacion de este comité. Si decide no hacerlo,
no habra ningin inconveniente con la Universidad del Rosario. No obstante, es
importante que tenga en cuenta que el logro de los objetivos propuestos en el
mantenimiento de su salud dependera de su compromiso con el proceso, y al
declinar su participacion en el comité la Universidad no se hace responsable por
las consecuencias en su salud v proceso académico.

2. En caso de que acepte, debe saber que cualquier informacion sera custodiada,
cuidando la intimidad v el buen nombre, dando cumplimiento a los estandares la
ley de habeas data (Ley 1581 de 2012).

3. Si por alguna razon la Universidad exige que se entreguen documentos
relacionados con la historia clinica, o con la evaluacion, solo se hara siempre y
cuando se cuente con la autorizacion del estudiante para tal fin.

4. Se garantiza la confidencialidad, respecto a la informacion recibida, cuyo limite
solo podra ser vulnerado con causa justa, de acuerdo con lo establecido en el codigo
de ética del ejercicio de la profesion y las disposiciones de ley en cuanto eventos
de obligatorio reporte de la Secretaria de Salud (violencias, consumo de sustancias
psicoactivas, conducta suicida y victimas de conflicto armado) y en caso de requerir
denuncia por un hecho punible actual o inminente,

DECLARACION

Yo, identificado con el documento de identidad n.”
. en calidad de: por medio del presente, autorizo mi
participacion en el Comité de Salud y Bienestar, asi como el analisis y revision de mi caso,
testimonios, v los documentos relacionados con mi informacion meédica.

Manifiesto ademas que he leido y comprendo totalmente este documento de autorizacion
y se me ha explicado y se han aclarado todas las dudas relacionadas. Asi mismo, conozco
los riesgos y las posibles dificultades que puedan ser generadas como parte del proceso y
del abandono del mismo. Para dejar constancia de ello, firmo este documento en la ciudad

de . el dia .del mes de . del afio
Acepto: Mo acepto:
Firma del paciente o representante: Documento de identidad:

de
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Direccion: Teléfono:

OTRAS CONSIDERACIONES
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Anexo 4. Formato Plan de mantenimiento de Salud Mental
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