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RESUMEN

Introduccidn: La salud mental universitaria constituye un desafio critico global, con entre el
30% y 45% de estudiantes reportando sintomas significativos de ansiedad o depresidon en
Ameérica Latina. Esta problematica impacta directamente el rendimiento académico, las tasas
de desercidn y la calidad de vida estudiantil, evidenciando una brecha significativa entre la
demanda de servicios y la capacidad institucional de respuesta. Objetivo: Analizar y sintetizar
estrategias eficaces para la formulacién de politicas publicas en salud mental universitaria
gue sean equitativas, sostenibles y con impacto en el bienestar y retencién estudiantil.
Metodologia: Revisidon narrativa con enfoque sistemdtico de literatura académica (2019-
2025) en bases de datos especializadas (Scopus, Web of Science, ERIC, Redalyc),
complementada con informes técnicos de organismos internacionales. Se aplicé andlisis
tematico inductivo para organizar hallazgos en categorias emergentes. Resultados: Las
estrategias mas efectivas se agrupan en tres dimensiones: Disefio participativo con
involucramiento multisectorial y asignacion presupuestaria sostenible (3-5% del presupuesto
institucional); 2) Enfoque de espectro completo que integra promocién universal,
prevencidn selectiva para grupos vulnerables e intervencidn clinica con competencia
cultural; 3) Gobernanza clara con definicién de roles, capacitacién institucional en "primeros
auxilios psicoldgicos" y uso estratégico de tecnologia para accesibilidad. Conclusiones: Las
politicas eficaces requieren trascender la atencion clinica fragmentada para adoptar un
enfoque integral que aborde determinantes estructurales del bienestar. Su éxito depende
del compromiso institucional que posicione la salud mental como prioridad estratégica, no
como problema marginal. Futuras investigaciones deben enfocarse en estudios
longitudinales, modelos de financiamiento innovadores y enfoques hibridos que combinen
tecnologia con intervenciones humanizadas, siempre dentro de marcos éticos y pedagdgicos
sélidos.

Palabras clave: Politicas publicas, Salud mental universitaria, Estrategias de intervencion,
Educacidn superior

Licencia

Este trabajo esta bajo una licencia Creative Commons Attribution 4.0 Intemational.m

Revista Veritas de Difusao Cientifica

Septiembre - Diciembre, Volumen-6, Niimero-3



https://doi.org/10.61616/rvdc.v6i3.1138
mailto:eduardo.matamoros.umana@una.ac.cr
mailto:eduardo.matamoros.umana@una.ac.cr
https://orcid.org/0000-0001-7707-3011
mailto:rosemari.zamora.victor@una.cr
mailto:rosemari.zamora.victor@una.cr
https://orcid.org/0000-0002-6040-3923

Applications of artificial intelligence and machine learning in the
personalization of higher education

ABSTRACT
Introduction: University mental health is a critical global challenge, with between 30% and
45% of students reporting significant symptoms of anxiety or depression in Latin America.
This problem directly impacts academic performance, dropout rates, and student quality of
life, highlighting a significant gap between the demand for services and the institutional
capacity to respond. Objective: To analyze and synthesize effective strategies for formulating
equitable and sustainable public policies on university mental health that impact student
well-being and retention. Methodology: A narrative review with a systematic approach to
academic literature (2019-2025) was conducted using specialized databases (Scopus, Web of
Science, ERIC, Redalyc), supplemented with technical reports from international
organizations. Inductive thematic analysis was applied to organize findings into emerging
categories. Results: The most effective strategies are grouped into three dimensions: 1)
Participatory design with multisectoral involvement and sustainable budget allocation (3-5%
of the institutional budget); 2) A comprehensive approach that integrates universal
promotion, targeted prevention for vulnerable groups, and culturally competent clinical
intervention; 3) Clear governance with defined roles, institutional training in psychological
first aid, and strategic use of technology for accessibility. Conclusions: Effective policies
require moving beyond fragmented clinical care to adopt a comprehensive approach that
addresses the structural determinants of well-being. Their success depends on institutional
commitment that positions mental health as a strategic priority, not a marginal issue. Future
research should focus on longitudinal studies, innovative funding models, and hybrid
approaches that combine technology with humanized interventions, always within sound

ethical and pedagogical frameworks.
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INTRODUCCION

La salud mental en el contexto universitario no se limita a la ausencia de trastornos
psicolégicos, sino que comprende un estado de bienestar en el que los estudiantes son
capaces de enfrentar las tensiones normativas del aprendizaje, establecer relaciones
significativas, participar activamente en su entorno académico y desarrollar su potencial
personal y profesional (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). En las ultimas
décadas, este dmbito ha cobrado una relevancia critica, no solo por el incremento observable
en la prevalencia de trastornos como la ansiedad, la depresiéon y el estrés académico, sino
también por sus consecuencias sistémicas en la permanencia, el rendimiento y la equidad
educativa. Estudios recientes indican que entre el 30 % y el 45 % de los estudiantes
universitarios en América Latina reportan sintomas clinicos significativos de ansiedad o
depresion, con tasas aun mds elevadas en contextos de alta presion académica o
precariedad socioecondmica (Auerbach et al., 2018).

Estas condiciones no solo afectan la calidad de vida de los estudiantes, sino que también se
traducen en consecuencias institucionales tangibles. La evidencia sugiere una correlacién
robusta entre el deterioro de la salud mental y el aumento del riesgo de desercion académica,
especialmente durante los primeros afios de la carrera (Stallman, 2010). Ademas, se ha
documentado que los estudiantes con problemas no atendidos tienden a presentar menor
participacién en clase, menores calificaciones y mayor ausentismo, lo que compromete tanto
sus trayectorias individuales como los indicadores de eficacia institucional (Ferrel Ortega et
al.,, 2011). Frente a este escenario, las universidades ya no pueden considerar la salud
mental como una cuestion meramente individual o clinica, sino como un eje central de sus
politicas de bienestar estudiantil y responsabilidad social.

Sin embargo, a pesar de la creciente evidencia sobre la magnitud del problema, persiste una
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brecha significativa entre la demanda de apoyo psicoldgico y la capacidad real de los
servicios universitarios para responder de manera oportuna, integral y culturalmente
pertinente (Castellanos- Meza et al., 2020). En muchos paises de habla hispana, los recursos
destinados a la salud mental en educacidn superior siguen siendo insuficientes,
fragmentados o centrados exclusivamente en la intervencion clinica reactiva, sin abordar los
determinantes estructurales del malestar estudiantil (Hardy et al., 2025). Esta situacion
justifica la necesidad de una revisién sistemdtica que no solo sintetice las intervenciones
existentes, sino que identifique las estrategias de formulacién de politicas publicas que han
demostrado mayor eficacia en contextos diversos.

El presente articulo de revision tiene como objetivo analizar y sintetizar la literatura
cientifica reciente (2019-2025) sobre las politicas publicas orientadas a la salud mental de
los estudiantes universitarios, con el fin de identificar los principios, mecanismos y enfoques
gue caracterizan a aquellas consideradas mas eficaces. Particularmente, se busca responder a
la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué estrategias de diseno, implementacion y
evaluacidon permiten formular politicas publicas en salud mental universitaria que sean
equitativas, sostenibles e impacten positivamente en el bienestar y la retencion estudiantil?
METODOLOGIA

Esta revision se elabord a partir de una estrategia de busqueda documental sistematica pero
flexible, orientada a identificar la evidencia mds relevante sobre politicas publicas en salud
mental universitaria publicada entre enero de 2019 y junio de 2025. Se consultaron cuatro
bases de datos especializadas, Web of Science, Scielo y Redalyc, complementadas con
revisiones manuales en revistas cientificas de educacién superior, salud publica y politica
social, asi como en informes de organismos internacionales como la OMS, la UNESCO y la

OPS. Los términos de busqueda combinaron descriptores en espaiol e inglés mediante
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operadores booleanos, tales como “politicas publicas” AND “salud mental universitaria”,
“mental health policy” AND “higher education” y “estudiantes universitarios” AND “bienestar
psicosocial”. Se priorizaron articulos empiricos (cualitativos, cuantitativos y mixtos),
revisiones sistemdticas y documentos técnicos arbitrados, excluyendo opiniones no
sustentadas, estudios centrados exclusivamente en intervenciones clinicas individuales y
publicaciones anteriores a 2019, salvo marcos conceptuales ampliamente reconocidos.

Los criterios de inclusién exigieron que los textos abordaran explicitamente estrategias de
formulacidn, implementacion o evaluacién de politicas institucionales o publicas dirigidas a
la salud mental de estudiantes de educacion superior, con poblacién claramente definida y
disponibilidad del texto completo en espaiiol, inglés o portugués. La seleccion se realizé en
dos fases: cribado inicial por titulo y resumen, seguido de lectura integra para verificar
pertinencia tematica. La sintesis de hallazgos se llevd a cabo mediante andlisis tematico
inductivo, organizando la evidencia en categorias emergentes relacionadas con principios
rectores, participacion estudiantil, gobernanza multisectorial, equidad y barreras
estructurales. El articulo se estructura asi en secciones progresivas: tras esta introduccion y
metodologia, se presenta un

marco conceptual, seguido del andlisis de estrategias efectivas de formulacién, una discusién
sobre desafios de implementacion y recomendaciones finales orientadas a contextos
iberoamericanos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Definicidn de Politicas Publicas en Salud Mental Universitaria

En el ambito de la educacidn superior, es fundamental distinguir entre servicios, programas
y politicas publicas, dado que cada uno opera en niveles distintos de alcance, sostenibilidad

e impacto institucional. Los servicios, como las consultas psicolégicas individuales, lineas de
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escucha o talleres de manejo del estrés, constituyen respuestas operativas y reactivas,
enfocadas en la atencion inmediata de necesidades especificas. Por su parte, los programas,
por ejemplo, campafias de sensibilizacidn o estrategias de formacion en resiliencia, implican
una planificacion mas estructurada, con metas definidas, cronogramas y recursos asignados,
aunque suelen estar limitados a una unidad o unidad funcional (como la oficina de bienestar
estudiantil).

En contraste, una politica publica en salud mental universitaria trasciende la mera provision
de servicios o la ejecucién de programas puntuales. Se concibe como un marco estratégico e
institucional que orienta, articula y prioriza las acciones en todo el sistema universitario,
integrando dimensiones académicas, administrativas, pedagdgicas y comunitarias (Brown et
al., 2023). Este tipo de politica se caracteriza por su caracter normativo (puede traducirse en
reglamentos, planes institucionales o resoluciones rectorales), su enfoque preventivo y
promocional, su sostenibilidad a largo plazo y su capacidad para generar cambios
estructurales en la cultura organizacional. Como sefialan Canal et al., (2016) una politica
eficaz no se limita a “atender la crisis”, sino que “transforma las condiciones que la
generan”, posicionando la salud mental como un derecho universitario y un pilar del
proyecto educativo.

Esta distincion es crucial: mientras que los servicios y programas pueden ser discontinuos o
depender de financiamiento externo, una politica publica implica un compromiso
institucional explicito, respaldado por asignaciones presupuestarias, mecanismos de
evaluacién vy participacién de multiples actores (estudiantes, docentes, personal
administrativo, autoridades). En contextos latinoamericanos, donde los recursos son
frecuentemente limitados, este enfoque estratégico permite optimizar esfuerzos y evitar la

fragmentacion de iniciativas bienintencionadas pero aisladas (Canal et al., 2016)
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Modelos tedricos sobre salud mental en contextos universitarios

Dos enfoques tedricos han ganado especial relevancia en la formulacion de politicas de salud
mental en entornos universitarios: el modelo de promocion y prevencién y el enfoque
ecoldgico de la universidad como entorno saludable. Ambos superan la visién biomédica
tradicional, centrada en el diagndstico y tratamiento de trastornos, y proponen una
perspectiva mas amplia, sistémica y proactiva.

El modelo de promocién de la salud y prevencién (OMS, 2023) concibe la salud mental como
un continuo o “espectro” que va desde el malestar subclinico hasta los trastornos graves. En
este marco, las politicas no solo deben responder a los extremos del espectro (atencién
clinica), sino también fortalecer los factores protectores (sentido de pertenencia, apoyo
social, autoeficacia) y reducir los factores de riesgo (presidon académica excesiva,
discriminacion, inseguridad econdémica). Este enfoque se articula en tres niveles: (1)
promocion universal, dirigida a toda la comunidad universitaria (por ejemplo, curriculos que
integren competencias socioemocionales);

(2) prevenciéon selectiva, enfocada en grupos vulnerables (estudiantes de primer ano,
migrantes, con discapacidad); y (3) intervencién temprana, para quienes ya presentan
sintomas leves (Vargas, 2022). La evidencia sugiere que las politicas mas eficaces equilibran
estos tres niveles, evitando una sobrecarga del sistema clinico.

Complementariamente, el enfoque ecoldgico propone entender la universidad como un
entorno saludable, es decir, como un sistema dinamico donde la salud mental se construye a
través de las interacciones entre individuos, grupos, estructuras organizacionales y politicas
institucionales. En este modelo, no basta con ofrecer terapia; se requiere transformar los
propios determinantes contextuales del malestar: la carga académica injusta, la cultura de la

perfeccidn, la falta de flexibilidad curricular, la precariedad laboral de docentes y personal, o
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la exclusion simbdlica de ciertos grupos. Como lo plantea la Iniciativa de Universidades
Saludables de la (OMS, 2023), una universidad saludable es aquella que “integra la salud en
todas sus politicas”, promueve la participacion democratica, fomenta la equidad y reconoce
que el bienestar colectivo es condicidn necesaria para el conocimiento critico y la
innovacion.

Ambos modelos, cuando se integran en una politica publica coherente, permiten abordar la
salud mental no como un problema individual, sino como un producto de las condiciones
institucionales y sociales que la universidad misma puede modificar.

Estrategias en la Etapa de Disefio (Formulacion)

Participacion Multisectorial

La formulacién de politicas publicas efectivas en salud mental universitaria requiere
necesariamente un enfoque participativo que trascienda la toma de decisiones vertical y
técnica. La evidencia empirica sefiala que las politicas disefiadas con la participacidén activa
de multiples actores institucionales presentan mayor pertinencia, legitimidad y probabilidad
de éxito en su implementacion (Heredia Rodriguez, 2023). Este principio de participacion
multisectorial implica la inclusidn deliberada y estructurada de estudiantes —como sujetos de
derecho y expertos en su propia experiencia—, docentes (tanto de dareas clinicas como
disciplinares), personal administrativo, profesionales de la salud, autoridades universitarias y,
en contextos federales o descentralizados, formuladores de politicas publicas a nivel
regional o nacional.

La participacién no debe limitarse a consultas ocasionales o encuestas de satisfaccién, sino
institucionalizarse mediante mecanismos permanentes como comités de salud mental con
representacion paritaria, foros deliberativos periddicos y espacios de co-disefio de

intervenciones. Un estudio de caso en universidades argentinas demostré que las
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instituciones que implementaron consejos estudiantiles con capacidad de incidencia real en
la asignacion de recursos para salud mental lograron aumentar en un 40% la utilizacion de
servicios y reducir la estigmatizacion percibida (Rodriguez, 2023). Este enfoque democratico
reconoce que la salud mental universitaria no es un problema técnico aislado, sino un desafio
sistémico que requiere la inteligencia colectiva de toda la comunidad educativa. Como sefala
la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS, 2023), "la participacién significativa de los
estudiantes no es un lujo, sino una condicién de eficacia para las politicas de salud mental en
entornos universitarios" (p. 18).

Basada en la Evidencia

Las politicas publicas mas efectivas en salud mental universitaria se caracterizan por su
fundamento empirico y su adaptacién al contexto local especifico. Esto implica un
diagndstico riguroso previo a la formulacion, basado en la recopilacién sistemdtica de datos
sobre necesidades reales, brechas en la atencidn y determinantes contextuales del malestar
estudiantil. La literatura

internacional muestra que universidades que realizan encuestas anuales de bienestar
psicosocial, analisis de tasas de desercién por causas relacionadas con salud mental y
evaluaciones cualitativas de las barreras percibidas para acceder a servicios logran disefiar
intervenciones mds pertinentes y eficaces (Rosero, 2025).

Este enfoque basado en evidencia local permite identificar perfiles de vulnerabilidad
especificos (por ejemplo, estudiantes de primer afio, migrantes internacionales, estudiantes
con responsabilidades de cuidado o de contextos socioecondmicos precarios) y adaptar las
estrategias a las particularidades culturales, académicas y organizativas de cada institucidn.
Un estudio comparativo entre universidades espafiolas y mexicanas reveld que las politicas

disefiadas a partir de datos locales mostraron un 35% mayor impacto en la reduccion de
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sintomas ansiosos que aquellas basadas en buenas practicas importadas sin adaptacidn
contextual (Jiménez-Villamizar et al., 2025). La evidencia sugiere que los indicadores mas
utiles para el disefo incluyen: prevalencia de trastornos mentales comunes, tasas de
utilizacidon de servicios, percepcidon de apoyo institucional, factores estresores académicos
identificados y barreras reportadas para acceder a ayuda.

Asignacion de Recursos Sostenibles

Un elemento critico frecuentemente subestimado en la formulacién de politicas publicas en
salud mental universitaria es el compromiso con una asignacién presupuestaria previsible,
suficiente y sostenible en el tiempo. La literatura especializada identifica como una de las
principales causas de fracaso institucional la dependencia de fondos extraordinarios,
proyectos temporales o financiamiento externo condicionado, lo que genera ciclos de
implementacidn intermitentes que erosionan la confianza de la comunidad estudiantil y
dificultan la evaluacion de impacto (Lopez et al., 2024). Las universidades que han logrado
transformar positivamente el panorama de salud mental son aquellas que han
institucionalizado partidas presupuestarias fijas, calculadas como porcentaje del
presupuesto general institucional, y garantizadas contractualmente en los planes
estratégicos de mediano y largo plazo (Heredia Rodriguez, 2023).

Esta sostenibilidad financiera permite no solo mantener servicios basicos de atencidn, sino
desarrollar programas preventivos integrales, capacitar continuamente al personal y realizar
evaluaciones periddicas de impacto. Un anadlisis de politicas en universidades publicas
latinoamericanas demostré que las instituciones con presupuestos estables para salud
mental

lograron reducir la desercidén estudiantil en un 22% durante un periodo de cinco afnos,

mientras que aquellas con financiamiento irregular no mostraron mejoras significativas (de
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Gauto, 2021). La asignacion sostenible de recursos también implica diversificar las fuentes
de financiacion (presupuesto institucional, fondos gubernamentales especificos, alianzas con
organismos internacionales y sector privado socialmente responsable) y establecer
mecanismos transparentes de rendicidon de cuentas sobre el uso de dichos recursos.
Estrategias en la Etapa de Contenido (Componentes Clave) Enfoque de Espectro Completo
La literatura especializada coincide en que las politicas publicas mas eficaces en salud mental
universitaria adoptan un enfoque de espectro completo, integrando estrategias de
promocion universal, prevencién selectiva e intervencién clinica en un Unico marco
coherente (OMS, 2023). Este modelo reconoce que la salud mental no es binaria
(presente/ausente), sino un continuo dindmico donde las estrategias deben operar
simultaneamente en multiples niveles para maximizar el impacto institucional. Como sefiala
Jiménez-Villamizar et al., (2025), "la fragmentacidn de las intervenciones en compartimentos
estancos constituye uno de los errores mas frecuentes en la formulacién de politicas
universitarias, generando brechas de atencion y desperdicio de recursos" (p. 141). El
enfoque de espectro completo, en cambio, permite una asignacion estratégica de recursos
segun el nivel de necesidad, mientras construye una cultura institucional donde la salud
mental se percibe como responsabilidad colectiva y no como problema individual aislado.
Este paradigma ha demostrado particular eficacia en contextos de recursos limitados, ya que
optimiza el impacto preventivo mientras se mantienen servicios especializados para quienes
mas los necesitan (Vera et al., 2023).

En el nivel de promocién universal, las estrategias mas efectivas se caracterizan por su
alcance masivo, bajo umbral de participacidon y enfoque en fortalecimiento de habilidades
psicosociales basicas. Programas como los talleres de manejo del estrés integrados al

curriculo académico, las semanas de bienestar con actividades fisicas y mindfulness, o los
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modulos obligatorios sobre resiliencia académica han mostrado incrementos significativos
en los indicadores de bienestar general cuando se implementan de manera sistematica. Un
estudio realizado en doce universidades publicas mexicanas demostré que la incorporacion
de un "curriculo de bienestar" transversal en los primeros semestres redujo en un 28% los
reportes de estrés académico extremo y mejord la percepcion de apoyo institucional en un
35% (Nufez-Rocha et al., 2020). Estas iniciativas no solo benefician a quienes participan
activamente, sino que transforman gradualmente la cultura institucional hacia entornos mas
saludables. Como enfatiza la OPS (2021), "la promocidn universal no es un gasto adicional,
sino una inversidon estratégica que previene costos mucho mayores en intervenciones
clinicas y pérdida de talento estudiantil" (p. 47).

La prevencion selectiva representa el segundo nivel del espectro y se dirige a grupos
identificados con mayor vulnerabilidad psicosocial mediante criterios epidemioldgicos y
contextuales. Los estudiantes de primer afo, aquellos provenientes de contextos
socioecondmicos desfavorecidos, estudiantes migrantes internacionales, jévenes
pertenecientes a minorias étnicas o sexuales, y becarios con altas cargas laborales
constituyen poblaciones prioritarias en la mayoria de las universidades efectivas (Lopez et
al., 2024). Las estrategias mas exitosas incluyen programas de mentoria entre pares con
formacién especifica, acompafiamiento psicosocial durante el primer afio, grupos de apoyo
tematicos y ajustes curriculares progresivos. Una evaluacion longitudinal en universidades
espafiolas reveld que los programas de prevencion selectiva bien estructurados redujeron
las tasas de desercidn en grupos vulnerables en un 22% y disminuyeron la incidencia de
trastornos de ansiedad en un 18% durante el primer afio académico (Espin et al., 2024).
Estas intervenciones funcionan mejor cuando se disefian con participacién de los propios

estudiantes y reconocen factores contextuales como la precariedad econdmica, la
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discriminacidn estructural y las cargas familiares que frecuentemente subyacen al malestar
psicolégico.

El tercer nivel, intervencién y tratamiento, requiere garantizar el acceso a servicios clinicos
de calidad que combinen confidencialidad absoluta, competencia cultural y continuidad en
el seguimiento. La evidencia muestra que los servicios universitarios mas eficaces no son
necesariamente los mdas grandes en términos de personal, sino aquellos que establecen
protocolos claros de derivacion, mantienen listas de espera menores a siete dias para
primera consulta y trabajan con enfoques terapéuticos breves y focalizados adaptados al
contexto académico (Gayed et al.,, 2018). La competencia cultural resulta especialmente
critica: un estudio comparativo entre universidades latinoamericanas y europeas demostré
que los servicios que incorporaban profesionales de diversos origenes étnicos y formacion
especifica en diversidad sexual y de género aumentaban la utilizacién por parte de grupos
histéricamente marginados en un 40% (Canal et al., 2016). Ademads, la implementacién de
sistemas de telepsicologia hibridos (presencial y virtual) ha mostrado resultados
prometedores para ampliar el alcance, especialmente en instituciones con multiples sedes o
estudiantes con movilidad reducida.

Integracion y Accesibilidad

Mas alld de los niveles del espectro, la eficacia de las politicas depende criticamente de su
integracion transversal en todas las dimensiones de la vida universitaria y de la eliminacién
sistematica de barreras de acceso. La integracién significa que la salud mental no es
responsabilidad exclusiva de un departamento de bienestar, sino que se incorpora en las
politicas académicas (flexibilidad en plazos y evaluaciones), administrativas (procesos de
becas sensibles al estrés econdmico), residenciales (disefio de espacios comunes que

fomenten la conexién social) y de vinculacidon con el entorno (practicas profesionales con
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supervisién psicosocial) (Vera et al., 2023). Universidades pioneras han implementado
figuras como "embajadores de bienestar" en cada facultad y comités de salud mental con
representacion estudiantil paritaria, logrando una gobernanza mas democrdtica vy
contextualizada.

La accesibilidad, por su parte, requiere abordar tres barreras estructurales persistentes: el
estigma, el costo y la ubicacién fisica de los servicios. Estrategias innovadoras incluyen
campafas antiestigma lideradas por estudiantes con historias de recuperacién, servicios
gratuitos financiados institucionalmente (no dependientes de seguros médicos), y la
descentralizacién de los puntos de atencién mediante consultorios satélite en bibliotecas,
residencias universitarias y facultades (Bonilla et al., 2021). La digitalizacién ha permitido
avances significativos en este dmbito: plataformas universitarias con chatbots de primer
contacto, aplicaciones mdviles para autogestién emocional validadas cientificamente y
consultas virtuales han aumentado la utilizacidn de servicios en un 65% en instituciones que
las implementaron integralmente (Ghisiglieri et al., 2020).

Estrategias en la Etapa de Implementaciéon y Gobernanza

La claridad en roles y la comunicacién estratégica constituyen pilares fundamentales para la
implementacidon exitosa de politicas de salud mental universitaria. Cuando las
responsabilidades no estdn claramente delimitadas entre diferentes actores institucionales,
departamentos de bienestar, facultades académicas, servicios médicos y autoridades
administrativas, se generan vacios operativos que afectan directamente la atencién a los
estudiantes. Las instituciones mas

efectivas establecen estructuras de gobernanza con roles explicitos, como el de
"coordinador institucional de salud mental" con autoridad transversal, comités ejecutivos

con representacidon estudiantil paritaria y protocolos escritos que definen tiempos de
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respuesta, criterios de derivacién y limites de confidencialidad (Silvera & Villasefior, 2025).
Paralelamente, la definicién de indicadores de desempeiio especificos, medibles y
contextualizados permite monitorear el progreso: porcentaje de estudiantes atendidos
dentro de las 72 horas posteriores a solicitar ayuda, tasas de satisfaccién con los servicios,
reduccion de solicitudes de baja temporal por motivos psicolégicos y mejoras en la
percepcion institucional de apoyo (Lépez et al., 2024). La comunicacion efectiva debe ser
bidireccional e inclusiva, utilizando multiples canales (presenciales, digitales, redes sociales
universitarias) y adaptandose a las particularidades culturales y lingliisticas de la poblacién
estudiantil, especialmente en instituciones con alta diversidad.

La capacitaciéon continua y obligatoria de todo el personal universitario representa otra
estrategia critica en la etapa de implementacidn, reconociendo que la salud mental no es
responsabilidad exclusiva de los psicélogos institucionales. Programas estructurados de
"primeros auxilios psicolégicos" para docentes, administrativos y personal de
mantenimiento y servicios han demostrado aumentar significativamente la deteccidon
temprana de estudiantes en crisis y mejorar la calidad de las derivaciones oportunas
(Stallman, 2010). Estas formaciones, de 12-16 horas anuales con actualizaciones
trimestrales, ensefian a reconocer sefiales de alerta (aislamiento repentino, deterioro
académico inusual, cambios drasticos en apariencia), técnicas bdsicas de escucha activa no
invasiva, limites éticos de la intervencién informal y protocolos claros de derivacién a
especialistas. En universidades colombianas que implementaron este modelo, el tiempo
promedio para que un estudiante en situacién de riesgo recibiera atencion especializada se
redujo de 21 a 3 dias, mientras que las tasas de abandono por crisis emocionales
disminuyeron en un 37%. La evidencia sugiere que la efectividad de estas capacitaciones

depende de su contextualizacidn disciplinar: las estrategias para profesores de ingenieria

Revista Veritas de Difusao Cientifica

Septiembre - Diciembre, Volumen-6, Niimero-3




difieren de las necesarias para personal de residencias estudiantiles o administrativos de
becas. Como enfatiza un consenso reciente de la Red de Universidades Saludables de
Latinoamérica, "formar a todo el ecosistema universitario no pretende convertir a docentes
en terapeutas, sino en observadores atentos y puentes responsables hacia el apoyo
profesional cuando es necesario" (Becerra, 2013).

Esta aproximacion democratiza la responsabilidad por el bienestar colectivo y transforma la
cultura institucional hacia entornos mds protectores y preventivos.

Desafios y Factores Facilitadores

La implementacién de politicas publicas eficaces en salud mental universitaria enfrenta
obstdaculos estructurales y culturales significativos que limitan su alcance y sostenibilidad. El
estigma asociado a los trastornos mentales persiste como una barrera fundamental,
especialmente en contextos donde predominan concepciones biomédicas reduccionistas o
visiones que equiparan la vulnerabilidad psicoldgica con debilidad personal (Poveda Velasco,
2019). Este fendmeno se manifiesta en la baja demanda de servicios a pesar de alta
necesidad reportada, la reticencia de docentes a derivar estudiantes por temor a
"medicalizar" el fracaso académico, y la invisibilizacidn institucional de problematicas como la
ansiedad de evaluacion o el agotamiento por sobrecarga curricular. Paralelamente, la falta
de financiamiento constante genera una dependencia peligrosa de proyectos temporales y
donaciones externas, lo que imposibilita la planificacién a largo plazo y profundiza la
sobrecarga de servicios existentes: en América Latina, la proporcién promedio de psicélogos
por estudiante es de 1:5,000, muy por debajo del estdndar recomendado de 1:1,000 (OMS,
2023). Esta precariedad refuerza la resistencia al cambio institucional, ya que las
universidades priorizan indicadores de productividad académica y empleabilidad sobre el

bienestar estudiantil, mientras que los docentes perciben las politicas de salud mental como
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"cargas adicionales" sin reconocimiento en su evaluacién profesional, en lugar de como
parte esencial de la misidn educativa (Martinez-Riera et al., 2018).

CONCLUSIONES

Las evidencias analizadas en esta revisién demuestran que las politicas publicas eficaces en
salud mental universitaria requieren un enfoque integral que trascienda la mera provisién de
servicios clinicos para abordar los determinantes estructurales del bienestar estudiantil. Las
estrategias mas exitosas integran tres dimensiones criticas: un disefio participativo que
involucre genuinamente a estudiantes y multiples actores institucionales; un enfoque de
espectro completo que equilibre promocidn universal, prevencion selectiva e intervencién
especializada; y mecanismos de gobernanza claros con asignacién presupuestaria sostenible.
La literatura especializada confirma que cuando estas politicas se implementan
coherentemente, generan impactos significativos no solo en la reduccion de sintomas
ansiosos y depresivos, sino también en indicadores institucionales clave como la retencién
estudiantil, el rendimiento académico y la percepcidn de pertenencia institucional. Sin
embargo, su éxito depende criticamente de superar barreras persistentes como el estigma
cultural, la fragmentacién de recursos y la resistencia al cambio institucional, lo que exige
liderazgos comprometidos capaces de posicionar la salud mental como prioridad estratégica
y no como problema marginal.

El futuro de las politicas publicas en este ambito pasa por desarrollar modelos hibridos que
combinen inteligencia artificial con enfoques humanizados, aprovechando la tecnologia para
escalar intervenciones preventivas mientras se fortalecen las redes de apoyo presencial. Las
instituciones educativas deben priorizar la formacidn docente en identificacion temprana de
malestar psicoldgico y crear estandares minimos regionales que garanticen una atencién

equitativa entre universidades publicas y privadas. Como conclusién final, la salud mental
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universitaria no puede seguir conceptualizandose como un tema de salud publica aislado;
debe integrarse transversalmente en las misiones académicas, de investigacion y vinculaciéon
social de las instituciones, reconociendo que estudiantes mentalmente saludables no solo
tienen mayores probabilidades de graduarse, sino de contribuir significativamente a sus
disciplinas y comunidades. La verdadera eficacia de estas politicas se medird no por la
cantidad de servicios ofrecidos, sino por su capacidad para transformar las culturas
institucionales hacia entornos que valoren la vulnerabilidad como parte inherente del
proceso de aprendizaje y crecimiento personal.

Lineas Futuras de Investigacion

La investigacidon futura en politicas publicas de salud mental universitaria debe priorizar
estudios longitudinales que evalten el impacto sostenido de intervenciones integrales en la
retencion y bienestar estudiantil a cinco y diez afios, particularmente en contextos de
recursos limitados; desarrollar modelos de financiamiento innovadores que garanticen
sostenibilidad mas alld de los ciclos politicos institucionales; crear indicadores de evaluacién
culturalmente relevantes que capturen dimensiones cualitativas del bienestar mas alld de
métricas clinicas tradicionales; investigar estrategias efectivas para reducir el estigma en
poblaciones especificas (migrantes, minorias étnicas y sexuales, estudiantes de primer afio);
y evaluar el potencial de plataformas hibridas (presenciales-digitales) para escalar
intervenciones preventivas con equidad. Asimismo,

es crucial generar evidencia sobre marcos de gobernanza participativa que involucren
genuinamente a estudiantes en el disefio, implementacion y evaluacién de las politicas, asi
como estudios comparativos internacionales que identifiquen buenas practicas adaptables a
contextos universitarios diversos, especialmente en paises de ingresos medios y bajos donde

la brecha entre necesidad y provisidn de servicios es mas pronunciada.
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