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RESUMEN

Introduccion: La salud mental de los jovenes universitarios se ha convertido en un tema de interés
para el &mbito sanitario debido a la frecuencia con la que se presentan problemas psicoldgicos en
esta etapa y a sus posibles efectos en el curso de vida.

Objetivo: Analizar criticamente la fragmentacion del abordaje de la salud mental en jovenes
universitarios desde una perspectiva de salud publica.

Opinidn: El abordaje de la salud mental se desarrolla en un contexto en que intervienen de manera
simultanea la universidad, los servicios de salud y las politicas dirigidas a la poblacion juvenil, con
escasa articulacion entre estos niveles. Esta organizacion desarticulada se expresa en procesos de
atencion discontinuos, derivaciones sin acompafiamiento institucional y responsabilidades poco
definidas, lo que dificulta la continuidad del cuidado. Como consecuencia, la carga de sostener la
atencion recae en los propios estudiantes y afecta con mayor intensidad a quienes se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad social o economica.

Conclusiones: Analizar la fragmentacion de la atencion en salud mental como un problema de
salud publica permite comprender sus efectos mas alla del ambito académico individual, reconocer
como la falta de continuidad y las desigualdades de acceso, limitan la efectividad de las respuestas

disponibles.
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ABSTRACT

Introduction: The mental health of university students has become a matter of interest within the
health sector due to the frequency of psychological problems during this stage and their potential
effects across the life course.

Objective: To critically analyze the fragmentation of mental health care for university students
from a public health perspective.

Opinion: Mental health care takes place in a context in which universities, health services, and
policies targeting the youth population intervene simultaneously, with limited articulation among
these levels. This fragmented organization is reflected in discontinuous care processes, referrals
without institutional follow-up, and poorly defined responsibilities, which hinder continuity of
care. As a result, the burden of sustaining care often falls on students themselves, affecting more
strongly those in situations of social or economic vulnerability.

Conclusions: Analyzing the fragmentation of mental health care as a public health problem makes
it possible to understand its effects beyond the individual academic sphere and to recognize how
lack of continuity and inequalities in access limit the effectiveness of available responses.
Keywords: continuity of patient care; mental health; mental health services; public health;

students, university.
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INTRODUCCION

La salud mental de los jovenes se ha convertido en una preocupacion cada vez mas visible en el

ambito sanitario internacional, no solo por la frecuencia de los problemas que se observan, sino por
las consecuencias que pueden prolongarse con el tiempo.!Y) La ansiedad, la depresion y otros
trastornos suelen hacerse presentes o intensificarse cuando se ingresa a la vida adulta, una etapa
marcada por decisiones importantes, nuevas exigencias y cambios en la forma de vivir y
relacionarse.® En ese contexto, la universidad aparece como un espacio estratégico para reconocer
y acompariar el malestar psicolégico, ya que reline a jovenes que atraviesan un momento de alta
exposicion a presiones académicas, sociales y personales.

El lugar que ocupa la universidad, sin embargo, tiene limites cuando se trata de responder a la
complejidad de la salud mental juvenil. Aunque muchas instituciones han implementado servicios
de apoyo psicoldgico y acciones de caracter preventivo, estas respuestas se llevan a cabo con
alcances definidos y recursos desiguales. La atencion especializada, por lo general, queda fuera del
ambito universitario y depende de sistemas de salud que funcionan con criterios propios y escasa
conexion con la vida académica.®® A ello se suma que la respuesta en salud mental dirigida a
jévenes se organiza en sistemas separados y con transiciones poco fluidas, como el paso rigido a
los 18 afios, lo que debilita la continuidad del cuidado. Asi, la universidad tiende a ofrecer apoyos
limitados, poco conectados con redes clinicas y sociales, lo cual mantiene respuestas
desarticuladas.®

En América Latina, la atencion de la salud mental en jovenes se desarrolla en sistemas
caracterizados por la segmentacién institucional, participacion limitada de sectores distintos al
sanitario, tales como el educativo y el de proteccion social. Aungue en los ultimos afios se han
impulsado politicas y programas orientados a la promocion de la salud mental comunitaria y
juvenil, estos esfuerzos no siempre se traducen en enfoques intersectoriales estables, ni en
esquemas claros de coordinacion entre sectores.® En el &mbito universitario, este contexto da lugar
a intervenciones centradas en la propia institucion, con escasa vinculacion con las politicas pablicas

dirigidas a juventudes.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IOI(‘?I@


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En el Perd, esta situacion se presenta en un escenario donde coexisten servicios universitarios de

apoyo psicoldgico, con un sistema de salud que enfrenta restricciones de cobertura, capacidad
resolutiva y seguimiento longitudinal, en el marco de una reforma en salud mental con avances
desiguales en su implementacion.® Aunque se promueven iniciativas orientadas a fortalecer la
atencion comunitaria en salud mental, todavia se observan dificultades para articular los servicios,
especialmente en contextos de alta demanda y desigualdad territorial.(”) Estas limitaciones afectan
el acceso a la atencion especializada y la continuidad del seguimiento, con mayores obstaculos para
los grupos socialmente més vulnerables.®

En este escenario, el abordaje de la salud mental en jévenes universitarios tiende a organizarse de
manera desarticulada entre la universidad, los servicios de salud y las politicas, lo que se traduce
en procesos de atencion discontinuos y derivaciones sin acompafiamiento institucional. En el
presente articulo, la fragmentacion se analiza a partir de tres planos interrelacionados: la débil
coordinacion entre sectores, la discontinuidad de los procesos de atencion y la ausencia de
acompariamiento institucional en las derivaciones. Asi, la atencién queda distribuida entre
instituciones con responsabilidades poco definidas, circuitos de derivacion dificiles de seguir y
escasos espacios de coordinacion, con efectos negativos sobre el seguimiento de los casos y la
sostenibilidad de los procesos terapéuticos.®1?

El presente articulo de opinion se propone analizar criticamente la fragmentacion del abordaje de

la salud mental en jovenes universitarios desde una perspectiva de salud pablica.

DESARROLLO

La salud mental de los jovenes universitarios se aborda en un escenario en que intervienen distintos
actores con funciones y responsabilidades diversas. La universidad, los servicios de salud y las
politicas publicas orientadas a juventudes actdan de forma simultanea sobre la misma poblacion,
pero desde enfoques y prioridades que no siempre se articulan entre si.*V) Esta coexistencia
institucional no se traduce necesariamente en una respuesta integrada, sino méas bien en una

atencion fragmentada, en la que cada sector interviene hasta donde le permiten sus propias
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competencias. Ello provoca que la atencion en salud mental carezca de un marco compartido que

facilite la continuidad de los procesos a lo largo del tiempo.*?

En este articulo, la fragmentacion se define como una forma de organizacion de la atencion que
afecta la continuidad del cuidado en salud mental. Aunque la presencia simultdnea de multiples
instancias de atencion podria favorecer respuestas complementarias, la escasa coordinacion entre
estos ambitos se traduce en intervenciones aisladas y en dificultades para dar seguimiento a los
procesos asistenciales. Esta situacion se expresa en una organizacion institucional en la cual
distintas entidades participan en la atencion de los jovenes, sin asumir de manera explicita la
continuidad del cuidado como una responsabilidad compartida. Desde una mirada de salud publica,
el interés no se centra Unicamente en la disponibilidad de servicios, sino también en la capacidad
de estos para articularse y sostener respuestas continuas frente a las necesidades de los jovenes.
La delimitacién de responsabilidades entre instituciones representa uno de los principales
obstaculos para la continuidad del cuidado. Las universidades intervienen cuando el malestar afecta
la trayectoria académica, mientras que los servicios de salud priorizan la evaluacion y el tratamiento
clinico segun sus propios criterios de atencion y disponibilidad. A ello se suma que las politicas
dirigidas a jovenes se formulan a un nivel amplio, sin incorporar de manera especifica las
particularidades de la experiencia universitaria. Como consecuencia, 10s jovenes recorren distintos
espacios de atencidn, sin mecanismos claramente establecidos que garanticen la continuidad de los
procesos asistenciales.*®)

La fragmentacion institucional se manifiesta con claridad en las derivaciones hacia servicios de
atencion especializada. Las instituciones de educacion superior concentran sus acciones en la
deteccidn inicial del malestar, la orientacion breve o la contencién en momentos criticos, mientras
que la atencién especializada permanece, en la mayoria de los casos, fuera de su capacidad
operativa. El acceso a servicios clinicos queda asi condicionado a servicios externos que funcionan
con tiempos, requisitos y criterios propios. En este escenario, la distancia entre la identificacion del
problema y el inicio del tratamiento tiende a ampliarse, con efectos directos sobre la continuidad

del cuidado.®¥
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Las dificultades se hacen mas evidentes cuando las derivaciones al sistema de salud no van

acompariadas de un seguimiento institucional continuo. En muchos casos, son los propios
estudiantes quienes deben encargarse de buscar atencion, enfrentar los tiempos de espera y sostener
el tratamiento en medio de cambios académicos y personales. Esta exigencia adicional aumenta la
probabilidad de interrupciones en la atencion y hace que la continuidad del cuidado dependa, en
gran medida, de los recursos personales disponibles.*> De este modo, la escasa coordinacion entre
sectores deja en manos de los propios estudiantes gran parte de las gestiones necesarias para
acceder y mantenerse en tratamiento, lo que limita el alcance de las intervenciones realizadas en
etapas iniciales.

Desde un punto de vista operativo, este modelo no integrado de atencion se expresa en fallas
concretas en el funcionamiento de los circuitos asistenciales. La ausencia de protocolos
compartidos entre la universidad y los servicios de salud, la escasa comunicacion entre niveles de
atencion y la inexistencia de un referente institucional responsable del seguimiento favorecen
interrupciones en los procesos de atencion. Estas limitaciones dificultan el seguimiento
longitudinal de los casos y comprometen la continuidad de los procesos terapéuticos.

Algunas experiencias internacionales permiten observar cémo estas dificultades se abordan en
otros contextos. En Australia, la creacion de los centros headspace, una red de servicios dirigida a
jévenes de 12 a 25 afios, representa un intento de reorganizar la atencién en salud mental mediante
la integracion de distintos servicios en un mismo espacio asistencial. Estos centros ofrecen atencion
en salud mental, salud fisica, apoyo educativo y orientacion laboral y facilitan el acceso a servicios
que histéricamente se brindaban de manera independiente.®

Sin embargo, la existencia de estos servicios no elimina completamente los problemas de
coordinacion entre instituciones. Una evaluacion realizada en Nueva Gales del Sur encontré que la
mayoria de los programas especializados mantenia niveles minimos o basicos de integracion con
los centros headspace. Las principales limitaciones se relacionaban con los sistemas de
informacion y comunicacion, el financiamiento y los mecanismos de gobernanza compartida.*®

Estas dificultades contintan presentes incluso en modelos disefiados para integrar servicios, lo que
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pone de manifiesto los desafios asociados a la coordinacion entre organizaciones con

responsabilidades y estructuras diferentes.

La discontinuidad del cuidado es una de las consecuencias mas relevantes de esta organizacion
fragmentada. La atencidn en salud mental requiere estabilidad, seguimiento y tiempo para resultar
efectiva; condiciones que dificilmente se cumplen cuando las intervenciones se desarrollan de
forma aislada. Las interrupciones en los procesos de atencion limitan la consolidaciéon de los
tratamientos y dificultan el monitoreo de la evolucion clinica.® Desde una perspectiva sanitaria,
estas discontinuidades aumentan la probabilidad de que el malestar se mantenga o se agrave ante
la ausencia de una respuesta oportuna.

La etapa universitaria coincide, para muchos jovenes, con cambios importantes en su vida
cotidiana. A lo largo de este periodo suelen modificarse los lugares donde reciben atencion en
salud, las personas a las que recurren ante dificultades y las condiciones en las que estudian y viven.
En este transito, es comdn que se interrumpan seguimientos iniciados previamente o que se pierda
la continuidad de atenciones ya establecidas. La fragmentacion institucional acentla estas
interrupciones, al no contar con mecanismos que permitan acompariar de forma continua estos
cambios.®?

Los efectos de esta discontinuidad no se distribuyen de manera homogénea entre los estudiantes.
Los estudiantes en situacion de vulnerabilidad social o econdémica suelen enfrentar mas obstaculos
para acceder y mantener la atencion, especialmente cuando deben organizar la busqueda de ayuda
con poco tiempo, informacion limitada o apoyos externos insuficientes. La falta de informacién
sobre las vias de acceso, la incompatibilidad de horarios y las demoras en la atencion se suman
entre si y dificultan la continuidad de los procesos asistenciales. Asi, se refuerzan desigualdades ya
existentes en el acceso al cuidado en salud mental.®)

Ademaés de estas brechas en el acceso, la desarticulacion también afecta la continuidad de la
evaluacion clinica. Cuando la atencion se distribuye entre distintos niveles e instituciones sin
mecanismos efectivos de comunicacion, los procesos quedan parcialmente registrados y sin un

responsable claro de seguimiento. En estos contextos, los problemas no siempre se expresan como
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crisis agudas, sino como problemas que reciben atenciones parciales en distintos servicios sin un

seguimiento continuo, lo que favorece su prolongacion en el tiempo.®®

Desde la salud publica, la fragmentacion del abordaje de la salud mental en jovenes universitarios
dificulta la planificacion y la evaluacion de las respuestas sanitarias. Las acciones aisladas reducen
la posibilidad de estimar su impacto y de ajustar las intervenciones con base en resultados
observables, lo que limita el aprendizaje institucional y la mejora de los servicios. Cuando no
existen circuitos de atencion claramente definidos, los sistemas de salud enfrentan dificultades para
asegurar continuidad, seguimiento y coherencia en las respuestas, especialmente frente a un
problema que excede el &mbito académico y requiere una intervencion coordinada entre distintos
niveles de atencion.?

La universidad ocupa una posicién estratégica al concentrar a una poblacién numerosa de jovenes
en una etapa clave del curso de vida. Sin embargo, su capacidad para contribuir a un abordaje
integral de la salud mental se ve limitada cuando la intervencion universitaria no se articula con
otros sectores. Este modelo de atencidn no solo reduce la efectividad de las acciones disponibles,
sino que sostiene una logica de atencion discontinua, en la que los esfuerzos pierden continuidad y
acumulacion. Esto dificulta reconocer la salud mental juvenil como una responsabilidad
compartida y sostenida en el tiempo.©??

En conclusién, la fragmentacion del abordaje de la salud mental en jovenes universitarios no debe
interpretarse solo como una limitacion operativa o como la suma de déficits aislados en la oferta
de servicios. Desde la perspectiva desarrollada en este articulo, se trata de una falla de gobernanza
del cuidado, en la que multiples instituciones intervienen sobre la misma poblacion sin una
articulacion clara ni una responsabilidad longitudinal asumida. En este escenario, la atencion se
dispersa entre actores con criterios y tiempos distintos, lo que favorece procesos discontinuos y
dificulta la permanencia de los jévenes en los procesos de atencion.

Desde una perspectiva de salud publica, la continuidad del cuidado permite identificar con mayor
claridad los efectos de un abordaje desarticulado de la salud mental. La responsabilidad de
continuar la atencion suele recaer en los propios estudiantes, por lo que el acceso y la permanencia

en los servicios quedan estrechamente vinculados a los recursos personales disponibles. Mirar la
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salud mental universitaria de esta manera desplaza la atencion del malestar personal hacia la forma
en que el cuidado se organiza en la practica. Reconocer esta problematica requiere avanzar hacia
mecanismos de coordinacién mas estables entre universidades, servicios de salud y politicas
dirigidas a jovenes, asi como definir con mayor claridad las responsabilidades institucionales
vinculadas al seguimiento de los procesos de atencion. Bajo esta mirada, la continuidad del cuidado
permite analizar la salud mental juvenil mas alla de la disponibilidad de servicios y centrar el
analisis en las condiciones que favorecen o dificultan la permanencia de los jovenes en los procesos

de atencion.
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