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sQué se sabe?

La salud mental en estudiantes universitarios se ha con-
vertido en un problema creciente de salud publica dada la
presencia de malestares vinculados a ansiedad, estado de
animo y estrés académico, lo que ha generado un aumen-
to sostenido de atencién. Sin embargo, la persistencia de
barreras de acceso dificulta la respuesta de los servicios de
salud. La literatura sefala la influencia de los determinan-
tes sociales y la necesidad de ampliar los enfoques mas alla
del modelo clinico individual.

:Qué aporta este trabajo?

La implementacién de un dispositivo de orientacién en una
universidad publica del conurbano bonaerense mostr6 una
demanda sostenida, predominio de consultas por ansiedad
y problematicas del estado de animo, y una funcién relevan-
te como puerta de entrada al cuidado en salud mental. La
experiencia permitié describir una estrategia institucional
breve y accesible, orientada hacia una perspectiva comuni-
taria del cuidado.
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1- Universidad Nacional de La Matanza. San Justo, Argentina.
2- Universidad Nacional de Lanus. Remedios de Escalada, Argentina

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atri-
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Resumen

Objetivo: Describir y analizar la implementacion de un dis-
positivo de orientacion en salud mental en una universidad
publica del conurbano bonaerense.

Descripcion de la experiencia: Se presenta un relato de ex-
periencia basado en la sistematizacion del funcionamiento
del dispositivo entre marzo de 2023 y diciembre de 2025. El
dispositivo depende del 4rea de Bienestar Estudiantil, esta
conformado por profesionales de psicologia y ofrece inter-
venciones breves presenciales dirigidas a estudiantes con
problematicas de salud mental. La informacién fue obteni-
da a partir de registros institucionales agregados y anonimi-
zados, analizados de manera descriptiva.

Resultados: Se registraron 1024 solicitudes de atencion y
393 entrevistas realizadas. La mayor proporcion de con-
sultas correspondi6 a estudiantes de entre 17 y 25 afios. El
70,83% de los consultantes no contaba con empleo, el 75%
no poseia cobertura de salud y el 54,17% realizd su primera
consulta en salud mental en el dispositivo. Los motivos de
consulta mas frecuentes se vincularon con ansiedad, pro-
blematicas del estado de animo, conflictos vinculares y es-
trés académico.

Conclusion: El dispositivo permitié ampliar el acceso al
cuidado en salud mental y funcioné como una estrategia
institucional de orientacidn, intervencion temprana y arti-
culacién con redes de cuidado. La experiencia muestra la
relevancia de desarrollar dispositivos universitarios breves
y accesibles, orientados hacia una perspectiva comunitaria,
especialmente en contextos atravesados por desigualdades
sociales.

Palabras clave: salud mental, estudiantes universitarios, promocion de la salud,
acceso a los servicios de salud, salud publica
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Abstract

Objective: To describe and analyze the implementation of
a mental health orientation service in a public university
in the Buenos Aires metropolitan area.

Experience description: This experience report is based
on the systematization of the service between March 2023
and December 2025. The service operates within the stu-
dent welfare department, is staffed by psychology profes-
sionals, and provides brief in-person interventions for
students with mental health concerns. Data were obtained
from aggregated and anonymized institutional records
and analyzed descriptively.

Results: A total of 1024 requests for care and 393 consul-
tations were recorded. Most consultations involved stu-
dents aged 17 to 25 years. Among consultees, 70.83% were
unemployed, 75% had no health insurance, and 54.17%
had their first mental health consultation through the
service. The most frequent reasons for consultation were
related to anxiety, mood issues, relational problems, and
academic stress.

Conclusion: The service expanded access to mental health
care and functioned as an institutional strategy for orien-
tation, early intervention, and coordination with care ne-
tworks. This experience highlights the relevance of brief
and accessible university mental health services oriented
toward a community-based perspective, particularly in
contexts shaped by social inequalities.

Keywords: mental health, school enrollments, health promotion, health servi-
ces accessibility, public health.
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Resumo

Objetivo: Descrever e analisar a implementagdao de um
dispositivo de orienta¢ao em satide mental em uma uni-
versidade publica do conurbano bonaerense.

Descricao da experiéncia: Trata-se de um relato de ex-
periéncia baseado na sistematiza¢ao do funcionamento
do dispositivo entre margo de 2023 e dezembro de 2025.
O dispositivo integra o setor de bem-estar estudantil, é
composto por profissionais de psicologia e oferece inter-
vengdes breves presenciais para estudantes com demandas
em saude mental. As informagdes foram obtidas a partir
de registros institucionais agregados e anonimizados, ana-
lisados de forma descritiva.

Resultados: Foram registradas 1024 solicitagdes de aten-
dimento e 393 entrevistas realizadas. A maior propor¢ao
de consultas correspondeu a estudantes entre 17 e 25 anos.
Entre os consultantes, 70,83% nao possuiam emprego,
75% nio tinham cobertura de sadde e 54,17% realizaram
sua primeira consulta em sade mental no dispositivo. Os
motivos de consulta mais frequentes estiveram relaciona-
dos a ansiedade, questdes de humor, conflitos relacionais
e estresse académico.

Conclusdo: O dispositivo ampliou o acesso ao cuidado
em satde mental e funcionou como estratégia institucio-
nal de orientagdo, intervengdo precoce e articulagio com
redes de cuidado. A experiéncia evidencia a relevancia de
dispositivos universitarios breves e acessiveis, orientados
a uma perspectiva comunitaria, especialmente em contex-
tos atravessados por desigualdades sociais.

Palavras-chave: saude mental, estudantes universitarios, promogéao da saide,
acesso aos servicos de satde, saude publica.
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Introduccion

En los dltimos afios, la salud mental en estudiantes universita-
rios se ha constituido como un problema creciente en la agenda
de salud publica, evidenciado por el aumento sostenido de la
demanda de atencidn psicoldgica y por la emergencia de ma-
lestares vinculados a las condiciones de vida contemporaneas
(1-3).

Si bien gran parte de la literatura ha abordado este fenémeno
desde una perspectiva centrada en sintomas individuales, existe
consenso en que dichos padecimientos no pueden comprender-
se sin considerar los determinantes sociales que configuran las
trayectorias educativas y vitales de los estudiantes (4,5).

En América Latina, esta discusién adquiere particular relevan-
cia en tanto las universidades publicas se constituyen como es-
pacios de inclusién social, donde acceden poblaciones atravesa-
das por desigualdades estructurales, precariedad econémica y
transformaciones en los lazos sociales que inciden directamente
en la experiencia subjetiva (6-8).

Desde el campo de la salud mental comunitaria, se ha planteado
la necesidad de desplazar la mirada desde el modelo biomédico
hacia enfoques que integren dimensiones sociales, culturales e
institucionales en la comprension del sufrimiento psiquico. En
esta linea, Ardila y Galende plantean que el concepto de comu-
nidad ocupa un lugar central, aunque problematico, en la salud
mental comunitaria. La comunidad no puede ser reducida a un
territorio dado ni a un conjunto homogéneo de personas, sino
que debe pensarse como una construccion histdrica, vincular e
institucional, atravesada por transformaciones sociales, deman-
das de cuidado y formas concretas de participacion (9).

Esta lectura permite pensar la universidad no solo como esce-
nario donde se expresan padecimientos individuales, sino como
una comunidad en construccion, en la que pueden producirse
lazos, redes y condiciones colectivas de cuidado. En este marco,
el enfoque de universidades promotoras de salud sostiene que
las instituciones educativas tienen la capacidad de generar con-
diciones que favorezcan el bienestar, integrando la salud mental
en sus politicas, practicas y cultura organizacional (10,11).

Sin embargo, la respuesta institucional frente al malestar estu-
diantil suele organizarse en torno a dispositivos clinicos indivi-
duales que, si bien resultan necesarios, presentan limitaciones
para abordar problemdticas de cardcter estructural (2,3,12).
En este contexto, emergen dispositivos de orientacién en salud
mental que buscan intervenir de manera temprana, accesible y
situada, priorizando el acompaiiamiento, la escucha, la orienta-
cion y la articulacion institucional por sobre la logica del trata-
miento prolongado.

El presente trabajo tiene como objetivo describir y analizar la
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implementacién de un dispositivo de orientacién en salud men-
tal en una universidad publica del conurbano bonaerense, con-
siderando su funcionamiento, las caracteristicas de la demanda,
las estrategias de intervencion desarrolladas y sus alcances y
limitaciones en el transito hacia una perspectiva comunitaria.

Descripcion de la experiencia

El dispositivo de orientacién en salud mental se desarrolla en
el ambito del Departamento de Bienestar Estudiantil de la Uni-
versidad Provincial de Ezeiza, en articulacion con el area de Ex-
tension Universitaria. Su implementacion se inicié en marzo de
2023 y continuaba en funcionamiento al momento de elabora-
cidn del presente trabajo.

El equipo esta conformado por dos licenciados en psicologia
con formacién clinica, quienes desarrollan intervenciones en
consultorios presenciales y actividades grupales dirigidas a la
comunidad estudiantil. El acceso se realiza mediante un formu-
lario institucional, lo que permite organizar las solicitudes de
atencion y facilitar el ingreso al dispositivo, especialmente en
estudiantes que no suelen consultar en dispositivos tradiciona-
les de salud mental (12,13).

El circuito de atencién comienza con una primera entrevista, de
aproximadamente 40 minutos de duracion, en la cual se presen-
ta el encuadre del dispositivo y se realiza una anamnesis orien-
tada a comprender el padecimiento subjetivo en relaciéon con
las condiciones de vida del estudiante. Esta instancia incluye la
identificacion de sintomatologia, la exploracién de determinan-
tes sociales, trayectorias educativas y redes de apoyo.

Cada estudiante accede a una serie inicial de hasta cinco en-
trevistas, renovables por cuatrimestre segun la evaluacion del
equipo. Esta modalidad delimita el encuadre de intervencién y
favorece el uso de estrategias breves orientadas a la restitucion
de recursos subjetivos y a la derivacién oportuna cuando la si-
tuacion lo requiere.

Las intervenciones incluyen escucha clinica, psicoeducacion
emocional, orientacién y construccion de estrategias de afron-
tamiento. Asimismo, se promueve la articulacién con recursos
institucionales, tales como tutorias académicas, talleres cultu-
rales, actividades deportivas y propuestas de extension, enten-
diendo que el cuidado de la salud mental se construye también
en el entramado comunitario.

En situaciones de mayor complejidad, el dispositivo realiza de-
rivaciones a servicios externos del sistema de salud, acompa-
fiando estos procesos con el objetivo de evitar discontinuidades
en el cuidado.

Las actividades grupales constituyen una linea de trabajo orien-
tada a la promocidn de la salud mental. A través de conversato-
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rios abiertos, talleres de habilidades sociales y encuentros sobre
ejes temdticos como vinculos y sexualidad, se busca colectivizar
el padecimiento, favorecer la circulacion de la palabra y promo-
ver précticas de cuidado entre estudiantes. Esta dimension del
dispositivo se encuentra en proceso de expansion.

El dispositivo no se configura como un espacio de tratamiento
psicoterapéutico prolongado, sino como una instancia de orien-
tacién, prevencion y acompanamiento, en linea con enfoques
comunitarios en salud mental (6-9).

La sistematizacion de la experiencia se realizé a partir de re-
gistros institucionales correspondientes al periodo marzo de
2023-diciembre de 2025. Se analizaron datos agregados sobre
solicitudes de atencidn, entrevistas realizadas, edad, género, si-
tuacion laboral, cobertura de salud, antecedentes de atencién en
salud mental y motivos de consulta. El analisis fue descriptivo
y tuvo como finalidad caracterizar la demanda y el funciona-
miento institucional del dispositivo, sin pretension de establecer
relaciones causales ni medir impacto clinico longitudinal.

La informacion fue trabajada de manera agregada y anonimiza-
da, sin incluir datos personales ni informacién que permitiera
identificar a los estudiantes. La sistematizacion se realizé con
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fines descriptivos y de mejora institucional, respetando criterios
de confidencialidad profesional.

Resultados

Las principales caracteristicas de la demanda del dispositivo se
presentan en la Tabla 1.

La mayor proporcion de consultas correspondié a estudiantes de
entre 17 y 25 afios. En los registros analizados se observé un pre-
dominio de consultantes sin empleo, sin cobertura de salud y sin
antecedentes previos de atencién en salud mental.

La diferencia entre solicitudes registradas y entrevistas realizadas
fue consignada en los registros operativos del dispositivo. Entre
los motivos identificados se incluyeron inasistencias, dificultades
para establecer contacto posterior, solicitudes duplicadas, incom-
patibilidad horaria y limitaciones de la capacidad operativa.

Los motivos de consulta mas frecuentes fueron sintomatologia
ansiosa, problematicas del estado de animo, dificultades vincu-
lares y estrés académico. También se registraron conflictos fa-
miliares e interpersonales, dificultades en habilidades sociales y
antecedentes de experiencias de violencia o bullying.

Tabla 1. Caracteristicas principales de la demanda del dispositivo de orientacién en salud mental
en estudiantes universitarios. Universidad Provincial de Ezeiza, marzo de 2023-diciembre de 2025

Indicador Resultado
Solicitudes de atencidn registradas 1024
Entrevistas realizadas 393

Edad predominante de los consultantes 17 a 25 anos
Consultantes sin empleo 70,83%
Consultantes sin cobertura de salud 75%
Estudiantes que realizaron su primera consulta en salud 54.17%
mental en el dispositivo

Consultas realizadas por varones 16,6%

Motivos de consulta frecuentes

Ansiedad, problematicas del estado de animo, proble-

maticas vinculares y estrés académico

Nota: Datos obtenidos a partir de registros institucionales agregados y anonimizados del dispositivo de orientacion en

salud mental.
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Discusion

Los resultados de la experiencia permiten comprender que el
malestar estudiantil no puede ser reducido a categorias clinicas
individuales, sino que se encuentra atravesado por condiciones
estructurales, en linea con el enfoque de determinantes sociales
de la salud (4,5). La presencia de estudiantes sin empleo, sin co-
bertura de salud y sin antecedentes previos de atencidon permite
interpretar que el dispositivo funcioné como una via de acceso
al cuidado para una poblacién con barreras sociales y sanitarias
relevantes.

El hecho de que mas de la mitad de los consultantes haya realiza-
do su primera consulta en salud mental en el dispositivo refuerza
su funcién como puerta de entrada al sistema de cuidados. Este
hallazgo resulta consistente con estudios que senialan barreras de
acceso, dificultades en la bisqueda de ayuda y subutilizaciéon de
servicios de salud mental en poblacion universitaria (12,13). Asi-
mismo, la menor proporcion de consultas realizadas por varones
permite senialar la necesidad de profundizar el analisis sobre las
barreras de acceso vinculadas al género y a los modos diferencia-
les de busqueda de ayuda en salud mental. Este aspecto constituye
una linea relevante para futuras estrategias de promocion y sensi-
bilizacién dentro de la comunidad universitaria.

A partir de los registros analizados, pueden interpretarse tres
dimensiones del funcionamiento institucional del dispositivo: el
acceso temprano a un espacio de escucha, especialmente en estu-
diantes sin antecedentes previos de atencion; la orientacion y de-
rivacién en situaciones que requerian continuidad de cuidados; y
la configuracién progresiva del dispositivo como espacio de refe-
rencia institucional, expresada en la demanda sostenida durante
el periodo analizado.

La concentracién de consultas en estudiantes de entre 17 y 25
afos permite identificar el inicio de la trayectoria universitaria
como un momento critico, caracterizado por procesos de adap-
tacién académica, reorganizacion subjetiva y transformacién de
las redes de apoyo. En relacién con los motivos de consulta, la
predominancia de sintomatologia ansiosa y problematicas del es-
tado de animo coincide con tendencias reportadas en la literatura
internacional sobre salud mental universitaria (3). Sin embargo,
la presencia de factores econémicos, familiares, vinculares y aca-
démicos indica que estas manifestaciones se encuentran situadas
en contextos especificos.

La diferencia entre solicitudes registradas y entrevistas efectiva-
mente realizadas permite identificar una tensién entre accesibi-
lidad inicial y capacidad operativa. Si bien el formulario institu-
cional facilité el pedido de ayuda, la concreciéon de la atencién
dependié de recursos profesionales, disponibilidad horaria, con-
tinuidad del contacto con los estudiantes y condiciones institu-
cionales de respuesta. Este dato sugiere que la accesibilidad no
debe entenderse unicamente como apertura de canales de con-
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sulta, sino también como capacidad sostenida para transformar
la demanda en procesos efectivos de cuidado.

A diferencia del modelo clinico tradicional, centrado en el diag-
nostico y tratamiento prolongado, el dispositivo se orient6 a in-
tervenciones breves, accesibles y situadas, priorizando la escu-
cha, la orientacion, la psicoeducacion, la derivacién oportuna y
la participacion activa del estudiante. Este enfoque se alinea con
propuestas de salud mental comunitaria que buscan descentrar la
légica asistencial y promover estrategias de cuidado mas amplias
(6,7).

La lectura de Ardila y Galende (2011) permite profundizar esta
interpretacion, en tanto advierte que la comunidad no debe ser
entendida como un dato previo ni como un espacio homogéneo,
sino como una construccién histérica y vincular que adquiere
sentido en practicas concretas de cuidado (9). Desde esta pers-
pectiva, el dispositivo no intervino simplemente “en” una comu-
nidad universitaria previamente constituida, sino que contribuyé
a producir comunidad mediante espacios de escucha, orienta-
cién, participacion y articulacion institucional. Esta distincion
desplaza el eje desde la atencion individual hacia la construccién
progresiva de condiciones colectivas de cuidado.

Desde el punto de vista profesional, la experiencia muestra la im-
portancia de contar con dispositivos breves, accesibles y articula-
dos con redes institucionales y sanitarias. Para los equipos de sa-
lud, este tipo de dispositivos permite intervenir tempranamente,
ordenar la demanda, detectar situaciones de mayor complejidad
y evitar que la consulta en salud mental quede limitada a la 16gica
del tratamiento individual prolongado.

Como fortaleza, el trabajo aporta evidencia situada sobre una ex-
periencia concreta de orientacién en salud mental en una univer-
sidad publica del conurbano bonaerense. La sistematizacién de
solicitudes, entrevistas y caracteristicas de la demanda permite vi-
sibilizar una modalidad de intervencion institucional que amplia
el acceso al cuidado en una poblacién con importantes barreras
sociales y sanitarias.

Entre las principales limitaciones, debe sefialarse que los resul-
tados no constituyen una medicién de impacto en términos epi-
demioldgicos o longitudinales. Los datos provienen de registros
institucionales, por lo que no permiten estimar prevalencias ni
establecer asociaciones causales. Asimismo, no se realiz6 un se-
guimiento longitudinal sistematico de los estudiantes luego de la
orientacion o derivacion. Los motivos de consulta fueron regis-
trados en entrevistas de orientacién y no mediante instrumen-
tos psicométricos estandarizados. Por este motivo, los resultados
deben interpretarse como una caracterizacion descriptiva de una
experiencia institucional situada.

Futuras investigaciones podrian incorporar disefios longitudina-
les, instrumentos de evaluacion estandarizados y estrategias de
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seguimiento posterior a la derivacion, con el fin de valorar con
mayor precision los efectos del dispositivo sobre la continuidad
de cuidados, la permanencia académica y el bienestar estudian-
til. También seria relevante profundizar el andlisis de las barre-
ras de acceso de estudiantes varones y fortalecer la evaluacion de
actividades grupales y comunitarias desarrolladas por fuera del
consultorio.

Consideraciones finales

La implementacion del dispositivo de orientacion en salud men-
tal permiti6 describir una estrategia institucional pertinente para
ampliar el acceso al cuidado en una universidad publica del co-
nurbano bonaerense. La experiencia mostré una demanda soste-
nida, con predominio de consultas por ansiedad, problematicas
del estado de 4nimo, dificultades vinculares y estrés académico,
asi como una proporcion significativa de estudiantes sin empleo,

Delgado. ReDSal, Jun-Nov 2026;5(1):37-42

Estos hallazgos permiten sostener que los dispositivos de orien-
tacién no reemplazan la atencion clinica especializada, sino que
funcionan como puertas de entrada, espacios de intervencién
temprana y nodos de articulacion institucional. Desde una pers-
pectiva comunitaria, su aporte reside en reubicar la salud mental
universitaria dentro de una red de cuidados mas amplia, sensible
a los determinantes sociales y a las condiciones concretas de vida
de los estudiantes.

La consolidacion de este tipo de estrategias requiere fortalecer las
acciones de promocion por fuera del consultorio, ampliar las re-
des interinstitucionales y desarrollar mecanismos de seguimiento
que permitan evaluar con mayor precisién su alcance y continui-
dad. En este sentido, la experiencia analizada no representa un
modelo comunitario acabado, sino un proceso institucional en
construccion, orientado hacia formas de cuidado mds integrales,
participativas y sensibles a las condiciones concretas de vida de

sin cobertura de salud y sin antecedentes previos de atencién en los estudiantes.

salud mental.
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