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Sintesis

El presente informe sistematiza los resultados del mapeo institucional de espacios, areas, practicas
y capacidades vinculadas directa o indirectamente con la salud mental en la Universidad Nacional
de Rio Cuarto (UNRC). El trabajo se desarrolla en el marco de la implementacién del Plan Integral
de Salud Mental (PISM), aprobado por Resolucion del Consejo Superior N.° 388/2025, y constituye
una accioén prevista por el propio Plan dentro del Eje 3, Relevamiento y planificacion. Ambas tareas
constituyen herramientas de gestibn que permiten reconocer capacidades institucionales
construidas a lo largo del tiempo, otorgar visibilidad a experiencias existentes, comprender sus
modalidades de funcionamiento e identificar condiciones para su fortalecimiento, articulacion y
desarrollo. Desde esta perspectiva, el mapeo aporta una lectura situada de la Universidad y

contribuye a colocar la salud mental como una dimensién relevante en la planificacién institucional.

La informacion analizada evidencia una trama institucional de cuidado integrada por areas
centrales, unidades académicas, espacios profesionales, experiencias de orientacion vy
acompafamiento, modalidades de escucha, acciones de prevencion y promocién, atencion y
practicas de articulacion intra e interinstitucional. Estas experiencias presentan diferentes niveles

de formalizacion, sistematizacion y especializacion.

El mapeo integra informacion cuantitativa y cualitativa mediante un disefio mixto. El componente
cuantitativo se construy6 a partir de un instrumento estructurado de relevamiento institucional,
mientras que el componente cualitativo se desarrolld6 mediante entrevistas a referentes de
diferentes espacios institucionales. El analisis cualitativo utiliz6 procedimientos de codificacion y
comparacion provenientes de la Teoria Fundamentada, y la integraciéon final triangulé datos

estructurados, categorias emergentes y el marco normativo del PISM.

Los hallazgos permiten reconocer capacidades instaladas y, simultdneamente, é&reas de
fortalecimiento vinculadas con la construccién de un marco conceptual compartido, la primera
escucha, los limites de rol, la formalizacidn de circuitos, la produccion sistemética de informacion,
la accesibilidad, la formacion de actores clave y la sostenibilidad de recursos. La comparacion
sistemética de necesidades muestra una recurrencia particularmente alta de demandas vinculadas
con articulacién y red, formacion para la primera respuesta, protocolos o guias, informacién y

registros, comunicacion y criterios conceptuales compartidos. La prevencion del suicidio, la
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actuacion ante crisis y la posvencion conforman una linea critica transversal cuya prioridad se

define también por la gravedad potencial de las situaciones.

El informe propone lineamientos orientados a consolidar el PISM como politica institucional
permanente. La gobernanza estable, la Red Universitaria de Salud Mental, la formacion continua,
las guias de actuacion, la sistematizacion de informacion, la accesibilidad, la prevision de recursos
y la evaluacion periddica constituyen dimensiones estratégicas para sostener su desarrollo mas

alla de los ciclos de gestion.

El mapeo 2026 se presenta, de este modo, como una linea de base institucional para acompafar

la evolucion del Plan, documentar avances, revisar prioridades y orientar decisiones futuras.
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1. Introduccién, marco conceptual y metodologia

1.1. Salud mental y Universidad

La salud mental constituye una dimension significativa de la experiencia universitaria. Las
condiciones en las que las personas estudian, ensefian, investigan, trabajan, participan y
establecen vinculos forman parte de los procesos que contribuyen al bienestar individual y
colectivo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como un estado de
bienestar mental que permite afrontar las tensiones de la vida, desarrollar las propias capacidades,
aprender, trabajar y contribuir a la comunidad. La misma definicion reconoce que la salud mental
se configura en un continuo complejo en el que interactian factores individuales, familiares,

comunitarios y estructurales (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025a).

La incorporacioén de la salud mental a la agenda universitaria supone reconocer que las trayectorias
educativas y laborales se desarrollan dentro de condiciones sociales, econdmicas, culturales,
vinculares, pedagdégicas y organizacionales. La guia de la OMS para el sector educativo plantea
gue las politicas y practicas educativas pueden integrar la promocion del bienestar, la creacion de
entornos seguros e inclusivos, la reduccion de presiones académicas evitables y la disponibilidad
de apoyos psicosociales para estudiantes y personal (OMS, 2025b). En el campo especifico de la
educacién superior, UNESCO IESALC destaca la responsabilidad de las instituciones en la
construccion de entornos inclusivos, el fortalecimiento de apoyos y la integracion del bienestar en
sus politicas institucionales (UNESCO IESALC, 2024).

El enfoque de derechos amplia esta perspectiva. La OMS y la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos sefialan que la salud mental constituye un imperativo
de derechos humanos y que las politicas deben promover acceso, inclusion, dignidad, autonomia
y participacion (OMS & ACNUDH, 2023). En Argentina, la Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657
define la salud mental como un proceso determinado por componentes histoéricos,
socioecondémicos, culturales, biolégicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento se

vinculan con la concrecion de derechos humanos y sociales (Argentina, 2010).

En el contexto universitario, estas perspectivas permiten comprender la salud mental como un
proceso dinamico de construccion individual y colectiva atravesado por condiciones subjetivas,

académicas, pedagdgicas, vinculares, econémicas, laborales, sociales, culturales, de género y de
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accesibilidad. Estas condiciones inciden en las posibilidades de aprender, trabajar, participar,
establecer vinculos, sostener trayectorias y desarrollar proyectos dentro de la vida universitaria.
Esta definicion operativa orienta el presente informe y se articula con el enfoque de derechos,

atencion primaria y corresponsabilidad establecido por el PISM.

1.2. Propo0sito y encuadre institucional del mapeo

La Resolucién CS N.° 388/2025 aprobé el Plan Integral de Salud Mental de la UNRC y formaliz6
una politica universitaria orientada a la prevencion, promocién, acompafiamiento y cuidado desde
una perspectiva integral comunitaria. El Plan fue elaborado con participacion de multiples areas
institucionales y prevé una estrategia transversal que incluye Secretaria de Bienestar, Secretaria
de Trabajo, Secretaria Académica, Rectorado y las unidades académicas (UNRC, 2025).

El mapeo busca producir conocimiento sistematico acerca de las capacidades existentes en la
Universidad para abordar situaciones vinculadas directa o indirectamente con la salud mental. Su
realizacibn permite reconocer espacios y areas que desarrollan escucha, orientacion,
acompafiamiento, prevencion, promocion, atencion o derivacion; caracterizar poblaciones y
modalidades de intervencion, analizar articulaciones e identificar condiciones para el

fortalecimiento institucional.

El presente informe persigue tres objetivos. En primer lugar identificar y caracterizar areas,
espacios, practicas y capacidades. En segundo lugar comparar modalidades de funcionamiento,
convergencias, diferencias, necesidades y singularidades. Finalmente, se pretende producir
evidencia para orientar decisiones de implementacion, formacioén, articulacién, comunicacioén,

protocolos, informacién y sostenibilidad del PISM.
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El mapeo como etapa de implementacion del PISM

Resolucién CS Plan Integral Eje3 Mapeo institucional
388/2025 de Salud Mental Relevamientoy 2026
planificacion

Reconocimiento de Fortalecimiento y Consolidacion
capacidades y necesidades articulacion del PISM

Conocer y sistematizar capacidades permite orientar decisiones de gestion, formacién, articulacion y evaluacion.

Figura 1. El mapeo como etapa de implementacion del PISM

1.3. Marco normativo y conceptual del Plan Integral de Salud Mental

El PISM se apoya en el enfoque de derechos, la atencion primaria, la corresponsabilidad y la cultura
del cuidado. El enfoque de derechos reconoce a toda la comunidad universitaria como titular de
derechos y orienta la generacién de entornos inclusivos, informacién clara, accesibilidad,
participacién y acciones libres de estigma. La atencién primaria organiza una respuesta de
proximidad basada en promocion, prevencion, deteccion temprana, acompafiamiento y articulacion
con servicios especializados cuando corresponde. La corresponsabilidad distribuye funciones entre
equipos técnicos, areas, unidades académicas y actores de la comunidad, preservando los limites

y competencias de cada rol.

La Resolucién estructura el PISM en cinco ejes. El Eje 1 se centra en primer nivel de atencion y
atencion primaria; el Eje 2 en formacion; el Eje 3 en relevamiento y planificacion; el Eje 4 en
articulacion intra e interinstitucional; y el Eje 5 en guias de actuacion. El presente mapeo se ubica
directamente en el Eje 3 y produce informacién que también resulta pertinente para los restantes
ejes, ya que permite reconocer donde se desarrollan funciones de primer nivel, qué necesidades
formativas aparecen, coémo se articulan los espacios y qué situaciones requieren procedimientos

claros.
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Eje PISM Contenido central Aporte del mapeo 2026
Eie 1 Promocién, prevencion, escucha, Identifica donde se desarrollan estas funciones
) acomparfiamiento y derivacion. y con qué poblaciones.
Eie 2 Formacion, sensibilizacion y primeros Releva necesidades formativas, limites de rol y
J respondientes. demandas de herramientas.
Eie 3 Relevamiento, planificacion, medicionesy | Constituye el encuadre directo de la linea de
) trazabilidad. base 2026.
Eic 4 Red Universitaria de Salud Mental y Analiza contactos, derivaciones, continuidad y
J cooperacion. corresponsabilidad.
. . . Aporta evidencia para priorizar primera
. Guias de actuacion ante escenarios P o p. . .p . P . .
Eje 5 escucha, crisis, suicidio, discapacidad, género,
relevantes. . A
consumos Y violencia laboral.

Nota. Elaboracion propia a partir de la Resolucion CS N.° 388/2025 y del disefio del mapeo.

1.4. Metodologia

1.4.1. Disefio general

Para la realizacion de este mapeo se desarrolld un estudio de enfoque mixto, de alcance
descriptivo-exploratorio. Los métodos mixtos permiten integrar informacion cuantitativa y cualitativa
para producir una comprension mas amplia del fenébmeno estudiado y examinar convergencias,
complementariedades y divergencias entre fuentes (Creswell & Plano Clark, 2018; Hernandez
Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

La unidad de analisis estuvo constituida por los espacios, areas, practicas y capacidades
institucionales vinculadas directa o indirectamente con salud mental dentro de la Universidad
Nacional de Rio Cuarto. Las unidades de informaciéon fueron referentes institucionales

entrevistados y quienes respondieron al cuestionario estructurado.
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Disenio metodoldgico mixto del mapeo
@ Marco normativo 6 Entrevistas situadas Instrumento estructurado
y conceptual (n=12) (n=12 respuestas)

Anélisis cualitativo
Grounded Theory

Analisis descriptivo
cuantitativo

6 Triangulacion

convergente

La integracion articula patrones cuantitativos, categorias cualitativas y el marco institucional del PISM.

Figura 2. Disefio metodoldgico mixto del mapeo
1.4.2. Seleccion de participantes y corpus

La seleccién de participantes fue intencional y orientada por relevancia institucional. Este tipo de
seleccidn resulta apropiado en estudios exploratorios y cualitativos cuando se buscan informantes
con conocimiento directo del fendmeno, de los circuitos y de las practicas bajo estudio (Hernandez
Sampieri & Mendoza Torres, 2018). Se priorizaron referentes con responsabilidad o participacion
en acciones de escucha, acompafiamiento, orientacién, gestion, prevencién, atencion o

articulacion.

El corpus cualitativo quedé integrado por 12 entrevistas situadas realizadas durante julio y agosto
de 2026 a referentes de Ciencias Humanas, Ciencias Exactas, Agronomia y Veterinaria, Ciencias
Econdmicas, Ingenieria y areas centrales vinculadas con Becas, Accesibilidad, Consumos
Problematicos, Psicologia de la Direccion de Salud, Género, Salud Ocupacional y Orientacion

Vocacional.
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1.4.3. Técnicas e instrumentos

Las entrevistas fueron semiestructuradas y situadas. Su guia comun exploré surgimiento y
funciones del espacio, poblacion destinataria, modalidades de escucha e intervencion,
problematicas recibidas, articulaciones, protocolos, registros, recursos, obstaculos, necesidades de
formacion y propuestas para el PISM.

El instrumento cuantitativo incluyé identificacion institucional, antigiiedad, cantidad y perfil del
equipo, poblaciones destinatarias, niveles de intervencion, modalidades de trabajo, articulacién
intra e interinstitucional y campos abiertos sobre tematicas, demandas y prioridades. Las variables
cerradas se analizaron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Los campos abiertos se

incorporaron al andlisis temético cualitativo.

Fuentes y técnicas de produccion de informacion
3 Instrumento cuantitativo Entrevistas situadas
Identificacién - equipos - Identificacién - equipos - Notas de campo
destinatarios - niveles - destinatarios - niveles -

modalidades - articulaciones - modalidades - articulaciones - asociadas al proceso de
demandas - escucha - circuitos - demandas - escucha - circuitos * relevamiento
registros - necesidades registros - necesidades
de relevamiento | de relevamiento

"
Datos estructurados Corpus textual
frecuencias y porcentajes cédigos y categorias

Las técnicas se complementan: una describe patrones; la otra aporta contexto,
relaciones y significados institucionales.

Figura 3. Fuentes y técnicas de produccién de informacion
1.4.4. Estrategia de analisis cualitativo

El andlisis cualitativo utiliz6 procedimientos inspirados en la Teoria Fundamentada o Grounded
Theory. Este enfoque propone construir categorias emergentes a partir del material empirico
mediante codificacion, comparacion constante y desarrollo progresivo de relaciones conceptuales
(Charmaz, 2014; Glaser & Strauss, 1967; Strauss & Corbin, 2002).
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El andlisis se desarrollé en tres momentos. En un primer ciclo se realizé codificacion descriptiva,
identificando unidades de sentido relacionadas con funciones, probleméticas, escucha,
articulaciones, obstaculos, recursos, registros, formacion y concepciones de salud mental. En un
segundo ciclo se agruparon cddigos por afinidad conceptual y se construyeron categorias
emergentes. En un tercer momento se aplicO comparacién constante entre entrevistas para

reconocer propiedades, recurrencias, diferencias, relaciones y singularidades.

Se trabaj6 sobre el corpus textual producido por las entrevistas, atendiendo a unidades de sentido
y relaciones entre categorias. El interés principal estuvo puesto en reconstruir significados

institucionales, practicas y patrones de funcionamiento a partir de los relatos de los referentes.

Procedimiento de analisis cualitativo inspirado en Teoria Fundamentada

=
£ Corpus de Codificacion Categorias Comparacion
entrevistas inicial emergentes constante
|

7~
Relaciones entre > Interpretacion
categorias institucional

La estrategia utiliza codificacién y comparacién constante; el estudio no se presenta
como una Grounded Theory clasica de disefio completo.

Figura 4. Procedimiento de andlisis cualitativo inspirado en Teoria Fundamentada
1.4.5. Integracién, triangulacion y criterios de validez interpretativa

La integracion se realiz6 mediante triangulacion convergente entre datos cuantitativos, categorias
cualitativas y marco normativo-conceptual. Se considerd convergencia cuando diferentes fuentes
sostenian un mismo patron; complementariedad cuando una fuente ampliaba o explicaba a otra;
divergencia cuando los datos declarados mostraban diferencias respecto de las practicas descritas
en las entrevistas; y singularidad cuando una experiencia localizada aportaba una capacidad

institucional especifica.

El proceso de construccion del dato se concibié como una articulacién entre unidades de analisis,

dimensiones y valores o categorias, siguiendo la perspectiva metodolégica de Samaja (1993). El

Universidad Nacional de Rio Cuarto - PISM 2026 - 11
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informe distingue datos objetivos o declarados, percepciones de entrevistados, patrones
recurrentes e interpretaciones institucionales. Cuando una afirmacién corresponde a uno o pocos

referentes, se presenta como percepcion localizada y se evita extrapolarla al conjunto de la UNRC.

1.4.6. Procedimiento para el andlisis comparativo de necesidades

Para comparar las necesidades institucionales se construy6 una matriz de codificacion sobre las
12 entrevistas. Cada necesidad se contabiliz6 como méximo una vez por entrevista, con
independencia de la cantidad de menciones, y se considerd presente cuando fue formulada
explicitamente o desarrollada de manera consistente como obstaculo, vacancia o propuesta de
fortalecimiento. El recuento resultante expresa su recurrencia tematica dentro del corpus

cualitativo.

La escala comparativa se construyé como una herramienta ordinal y analitica. Integra recurrencia
cualitativa, presencia explicita en las prioridades del instrumento, evidencia estructurada y tipo de
necesidad. Se distinguen prioridades transversales muy altas, prioridades altas y necesidades
relevantes o especificas. Las situaciones de crisis, ideacién suicida, intentos y posvencion se
consideran de relevancia transversal ya que su importancia institucional se valora por la gravedad
potencial y por la necesidad de respuesta coordinada, aun cuando su frecuencia de mencién sea

menor que la de otros temas.

1.4.7. Alcances y limites

El estudio caracteriza capacidades, practicas y percepciones institucionales. La seleccion fue
intencional, el nUmero de respuestas cuantitativas es acotado y existen respuestas multiples de
algunos espacios. Por ello, los porcentajes describen patrones del relevamiento y no estimaciones

probabilisticas de prevalencia institucional.

El valor principal del estudio es diagndstico y estratégico. La linea de base 2026 permite identificar
capacidades, necesidades y diferencias institucionales, y ofrece un punto de comparacion para

mediciones futuras previstas por el Eje 3 del PISM.

Universidad Nacional de Rio Cuarto - PISM 2026 - 12
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2. Resultados del relevamiento cuantitativo y cualitativo

Este capitulo presenta los resultados de las dos fuentes principales de produccion de informacion.
En una primera parte se exponen los datos cuantitativos del instrumento estructurado. En una
segunda parte se desarrollan las categorias cualitativas construidas a partir del corpus de
entrevistas. La integracion y triangulacion formal de ambas fuentes se reserva para el Capitulo 3,

de modo de preservar la trazabilidad entre dato, andlisis e interpretacion.
2.1. Resultados cuantitativos

2.1.1. Distribucion institucional, antigiedad y tamafio de los equipos

El instrumento reunié 12 respuestas. Seis corresponden a la Secretaria de Bienestar, dos a la
Secretaria Académica y cuatro a facultades o areas centrales. La distribucion expresa una
cobertura relevante de areas previstas por el PISM y de unidades académicas, aunque debe
interpretarse como composicién del corpus y no como una estimacion exhaustiva de todos los

espacios existentes en la Universidad.

Distribucion institucional de respuestas (n=12)

Respuestas

®) ®

Bienestar Académica Facultades/
dreas centrales

Bienestar concentra la mayor cantidad de respuestas (6), seguido por Facultades/
areas centrales (4) y unidades Académicas (2).

Figura 5. Distribucién institucional de respuestas (n = 12)

Universidad Nacional de Rio Cuarto - PISM 2026 - 13
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Ocho respuestas corresponden a espacios con mas de cinco afios de antigliedad, dos a espacios
con entre uno y cinco afios y dos a espacios creados durante el Ultimo afio. Este patron muestra
gue una parte importante de las practicas relevadas antecede a la creacion formal del PISM y

constituye una base institucional preexistente.

Antigliedad de los espacios relevados (n=12)

Cantidad de espacios
© = N W A U O N ®®

©®

> 5 afios 1-5 afios < 1 afio

La mayoria de los espacios relevados tiene mas de 5 afos de antigliedad (8 espacios),
2 espacios tienen entre 1y 5 afios y 2 espacios menos de 1 afo.

Figura 6. Antigliedad de los espacios relevados (n = 12)

Nota. Fuente: instrumento estructurado de relevamiento institucional PISM, 2026.
Los equipos informados son mayoritariamente pequefios. Nueve respuestas sefialan entre dos y
cuatro integrantes, dos indican una persona y una informa entre cinco y siete. Psicologia,
Psicopedagogia, Trabajo Social y Educacién Especial aparecen entre los perfiles profesionales

mencionados, con combinaciones interdisciplinarias en algunos espacios.
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Tamano de los equipos informados (n=12)

9

-
o

Cantidad de espacios
O = N W Hh U1 OO N 0O W

2
1 persona 2-4 personas 5-7 personas
@) 0@00 00000
(R CAR D CCAmD

La mayor parte de los espacios informados
cuenta con equipos de 2 a 4 personas

(9 espacios). Dos espacios informan equipos
de 1 persona y un espacio cuenta con entre
5y 7 personas.

Figura 7. Tamafio de los equipos informados (n = 12)
2.1.2. Poblaciones destinatarias

El estudiantado aparece como poblacién destinataria en las 12 respuestas. Docentes son
mencionados en 6 respuestas, nodocentes en 5 y graduados/as en 4. La centralidad estudiantil es
consistente con la trayectoria de varias areas vinculadas con permanencia, salud, becas,
orientacion, psicopedagogia y acompafiamiento académico. ElI PISM, en cambio, define una
comunidad destinataria mas amplia, por lo que la cobertura hacia docentes, nodocentes y

graduados constituye un campo de desarrollo progresivo.

Universidad Nacional de Rio Cuarto - PISM 2026 - 15



Secretaria de
Bienestar PLAN INTEGRAL DE SALUD MENTAL - UNRC

Cantidad de espacios
[}

6
5
- -
2 4
Estudiantes Docentes Nodocentes Graduados/as

& & B &

La totalidad de los espacios relevados declara trabajar con
estudiantes (12 espacios). La cobertura disminuye en docentes (6),

nodocentes (5) y graduados/as (4).

Figura 8. Poblaciones destinatarias declaradas (n = 12)

Nota. Las categorias no son excluyentes: una misma respuesta puede incluir mas de una poblacion.
2.1.3. Niveles de intervencién

La promocién de la salud mental presenta la mayor frecuencia de intervencion sostenida: 7
respuestas indican que se realiza siempre. La atencién aparece siempre en 6, la prevencién en 5
y la evaluacién en 2. El diagnéstico y tratamiento especializado se concentra en pocos espacios:
10 de 12 respuestas declaran que nunca realizan esta funcion. El perfil resultante se organiza
alrededor de promocién, prevencién, escucha, acompafiamiento, atencion inicial y derivacion, en

correspondencia con la légica de atencion primaria universitaria prevista por el PISM.
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Niveles de intervencion declarados (n=12)
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Prevencion Promocion Evaluacion Atencion Diagnéstico/tratamiento

Predominan la promocién y la atencién como niveles de intervencion frecuentes.

El diagnéstico/tratamiento aparece mayormente como una funcién no desarrollada
por la mayoria de los espacios relevados.

Figura 9. Niveles de intervencion declarados (n = 12)

2.1.4. Modalidades de trabajo

Las entrevistas individuales, las observaciones, los talleres, las encuestas o relevamientos y las
derivaciones aparecen en 11 de 12 respuestas con frecuencia “siempre” o “a veces”. Las
entrevistas grupales aparecen en 10 respuestas, los proyectos de investigacion y la produccion de
materiales en 8, y las campafas en 6. La diversidad de modalidades muestra que los espacios

relevados combinan acciones individuales, grupales, preventivas, de informacién y de articulacion.
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Modalidades realizadas “siempre” o “a veces” (n=12)

Observaciones 1
Entrevistas individuales 1
Talleres grupales n
Encuestas/ 1
relevamiento
Campanas 6
Investigacién 8
Materiales 8
Derivaciones 1
0 2 4 6 8 10

Cantidad de respuestas

12

Predominan las entrevistas individuales, las observaciones, los talleres grupales,
las encuestas/rel i y las derivaci m cada una).

Las campanias aparecen con menor frecuencia (6), mientras qule la investigacion
y los materiales se realizan con frecuencia intermedia (8).

Figura 10. Modalidades realizadas “siempre” o “a veces” (n = 12)
2.1.5. Articulacién intra e interinstitucional

Las 12 respuestas declaran abordaje conjunto con otras areas de la UNRC y derivacion hacia otras
areas de la Universidad. Nueve refieren derivaciones a instituciones de la ciudad y siete indican
abordajes conjuntos con actores externos. El dato cuantitativo sefiala una base amplia de vinculos
y contactos institucionales. La calidad, continuidad y formalizacion de esas articulaciones se

examina posteriormente mediante las entrevistas.

Articulaciones declaradas por los espacios (n=12)

14

12

10

Respuestas

Abordaje conjunto Derivacién Derivacién Abordaje conjunto
interno interna externa externo

Las dos articulaciones mas frecuentes son el abordaje conjunto interno y la derivacion interna
(12 respuestas cada una), seguidas por la derivacién externa (9) y el abordaje conjunto externo (7).

Figura 11. Articulaciones declaradas por los espacios (n = 12)

Nota. La existencia declarada de articulacion se triangula con la descripcion cualitativa de circuitos, seguimiento y
corresponsabilidad.
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2.1.6. Produccién de informacion y prioridades declaradas

Once respuestas indican realizar encuestas o relevamientos con alguna frecuencia. Este resultado
evidencia una disposicion extendida a producir informacion, aunque el instrumento no permite
establecer por si solo si esos datos se encuentran sistematizados, archivados, comparables o
disponibles para planificacion institucional. Los campos abiertos reiteran como prioridades la

formacion, los protocolos, la difusién de recursos, la articulacion y la produccién de informacion.

En sintesis, el componente cuantitativo muestra una red fuertemente orientada al estudiantado, con
predominio de funciones preventivas y promocionales, diversidad de modalidades de intervencion
y amplia declaracion de vinculos internos. Estos resultados constituyen patrones descriptivos que
adquieren mayor densidad cuando se los triangula con el material cualitativo.

Para profundizar la lectura de los campos abiertos, las prioridades formuladas por los 12
respondientes fueron recodificadas en categorias no excluyentes. La tabla siguiente muestra
cuantas respuestas mencionan de manera explicita cada necesidad o linea de accion. Una
respuesta puede contribuir a varias categorias, por lo que las frecuencias no deben sumarse como

si fueran opciones mutuamente excluyentes.

Prioridades recodificadas a
—] partir de respuestas abiertas

Sintesis descriptiva de respuestas institucionales (n=12)

Respuestas

Prioridad recodificada TR Porcentaje | Lectura descriptiva

Mayor frecuencia explicita;

= : 9
(1) _—% Protocolos y guias 6 50,0 % incluye criterios ante crisis,

de actuacién derivacion y situaciones
complejas.

Formacién, herramientas 50,0 % Demanda de capacitacién,
S o 6 herramientas para acompafar
3"y delimitacion de roles == e
y precisién de funciones.
e Articulacién y trabajo 5 41,7 % Incluye coordinacién interareas,
é % trabajo conjunto y articulacién
snred — con efectores extermos
© o el g A1.7:% St et pravencién
¥ venentiizacion — y fortalecimiento del bienestar,
O () cmmana| 3 25,0 % Refiorsdfuén dospacis,
o acciones, contactos y
Y foBeTmtrys T rutas de acceso.
0 EE Marco conceptual 25,0 % Incluye concepcisn integral
compartido y criterios 3. — de salud mental, representaciones
== derol y definicion de alcances.
o Crisis, urgencia y 2 16,7 %
prevencién del suicidio =R
il Informacidn, investigacié 8,3%
. 1
y registros il
Accesibilidad y 83%
O &7 ompatamientos 1 3 % c; adqiore mayor
especificos = ia al triangular con
as.
(@] o, No aparece como prioridad
® Qo Feamohmn g 00% Eeemnca
()" ypresupuesto surge con fuerza revistas

y datos de estructura.

| G

Nota: La frecuencia corresponde al nimero de en las que cada prioridad
fue identificada tras el proceso de recodificacién cualitativa.
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La recodificacion permite reconocer una primera diferencia entre prioridad declarada y condicién
estructural. Los protocolos, la formacion, la articulacion y la prevencion se expresan con claridad
en el campo abierto. La sistematizacion de informacion, la accesibilidad y la sostenibilidad de
recursos presentan menor frecuencia explicita, aunque otros datos del instrumento y las entrevistas
muestran su relevancia. Esta diferencia constituye un insumo central para la triangulacion del

Capitulo 3.

2.2. Resultados cualitativos

El andlisis cualitativo se organizé en cinco macro categorias: trayectorias educativas y experiencia
universitaria; escucha, primera respuesta y capacidades de cuidado; situaciones complejas y
necesidades de respuesta; condiciones institucionales y determinantes del bienestar; y red
institucional y capacidad de respuesta. Estas macro categorias reinen categorias emergentes

construidas a partir de recurrencias, contrastes y relaciones presentes en las entrevistas.

2.2.1. Trayectorias educativas y experiencia universitaria

Las trayectorias educativas constituyen uno de los nucleos mas extendidos del corpus. En
diferentes entrevistas aparecen ingreso, adaptacion a la vida universitaria, desarraigo, organizacion
del estudio, eleccion y reorientacion vocacional, dificultades de aprendizaje, desaprobaciones
reiteradas, readmisiones, permanencia y transicion hacia el egreso. La recurrencia de estos temas
permite identificar una relacién estrecha entre las politicas de acompafiamiento académico y las

acciones de promocion de salud mental.

La ansiedad frente a evaluaciones, el bloqueo, el temor a la oralidad y las dificultades para afrontar
examenes aparecen en distintas unidades académicas. Algunos referentes vinculan estas
experiencias con modalidades de evaluacion, formas de devolucién, exigencias y vinculos
pedagdgicos. El corpus permite considerar las practicas pedagodgicas como condiciones
institucionales que pueden contribuir a generar seguridad, claridad y apoyo o, segun la percepcién

de algunos actores, intensificar situaciones de malestar.

En Ciencias Humanas, el acompafiamiento se articula con la continuidad de las trayectorias. En
Becas, las condiciones econ6micas y el temor a perder apoyos aparecen vinculados con
permanencia. En Orientacion Vocacional, la eleccion y reorientacion forman parte de la continuidad

de proyectos. En Ingenieria se destaca el salto entre escuela secundaria y universidad. En Ciencias
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Econdmicas y Exactas aparecen con fuerza accesibilidad, diversidad de trayectorias y condiciones

particulares de aprendizaje.

2.2.2. Escucha, primera respuesta y capacidades de cuidado

Las entrevistas muestran que muchas situaciones vinculadas con salud mental son recibidas
inicialmente fuera de los servicios clinicos. Docentes, tutores, psicopedagogos, referentes de
becas, autoridades, personal de gestidn, orientacion vocacional, género y estudiantes funcionan
en ocasiones como primeras personas de referencia. Esta evidencia permite construir una tipologia
analitica de modalidades de escucha, diferenciando escucha clinica, escucha profesional de

orientacion, primera escucha institucional y escucha entre pares.

Tipologia analitica de modalidades de escucha
Escucha clinica
Servicio de Psicologia
Escucha profesional Primera escucha
de orientacién institucional
e Escucha entre pares

Cada modalidad posee funciones y limites propios y puede articularse
con las demas mediante circuitos claros.

Figura 12. Tipologia analitica de modalidades de escucha

Nota. La tipologia organiza funciones y limites de rol; no implica que todas las modalidades constituyan dispositivos
formalizados.

La disponibilidad y compromiso de referentes aparece como una fortaleza. Al mismo tiempo, las
entrevistas muestran incertidumbre sobre los limites de intervencién. La expresion “se hace mas
de lo que se debe hacer”, condensa situaciones en las que actores institucionales amplian su
acompanamiento ante la ausencia de circuitos suficientemente claros. La demanda “necesitamos
saber qué se debe hacer”, presente en diferentes formulaciones, expresa la necesidad de

herramientas operativas para primera escucha, orientacién y derivacion.
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2.2.3. Situaciones complejas y necesidades de respuesta institucional

La ideacion suicida, los intentos de suicidio, las crisis subjetivas y los efectos institucionales
posteriores a un suicidio aparecen en diversas entrevistas. Estos relatos fundamentan la necesidad

de circuitos claros para deteccion, primera respuesta, derivacion, seguimiento y posvencion.

El Programa de Prevencion de Consumos Probleméticos aporta una perspectiva preventiva y
comunitaria sobre consumos de sustancias y consumos comportamentales. El Area de Género
aporta experiencia en abordaje de violencias, relaciones de poder, confidencialidad vy
protocolizacién. Ambos campos muestran que la salud mental universitaria se articula con

problematicas especificas que requieren competencias, redes y procedimientos diferenciados.

2.2.4. Condiciones institucionales y determinantes del bienestar

Becas permite reconocer la relacion entre vulnerabilidad socioeconémica, permanencia y bienestar.
Salud Ocupacional incorpora condiciones laborales, conflictos y tensiones de docentes y
nodocentes. Ciencias Econdémicas e Ingenieria introducen cuestiones de infraestructura,
conectividad, disponibilidad tecnolégica, horarios, presupuesto y estabilidad de recursos humanos.
Estas dimensiones amplian el analisis hacia condiciones sociales, organizacionales y materiales

presentes en la vida universitaria.

La accesibilidad aparece como categoria transversal. Se refieren situaciones vinculadas con
accesibilidad fisica, cognitiva, tecnoldgica y pedagdgica. También se mencionan modalidad a
distancia, contextos de encierro, estudiantes con discapacidad y necesidades de adecuacion. El
corpus permite considerar accesibilidad y diversidad de trayectorias como dimensiones centrales

de una politica universitaria de cuidado.

2.2.5. Red institucional y capacidad de respuesta

Las entrevistas describen multiples contactos y derivaciones, pero también grados heterogéneos
de formalizacion, continuidad y seguimiento. La expresion “el caso vuelve”, sintetiza situaciones en
las que una consulta o derivacion no produce una continuidad compartida y el espacio de origen
vuelve a recibir la demanda. La categoria emergente corresponsabilidad permite distinguir entre

contacto operativo y construccion de un circuito sostenido.
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La visibilidad de los recursos aparece como dimension de accesibilidad. Se expreso
desconocimiento de horarios, funciones o criterios de acceso de otros espacios. La pregunta “; de
qué hablamos cuando hablamos de salud mental?” muestra ademas la necesidad de un marco

conceptual compartido para ordenar expectativas, roles y formas de articulacién.

La producciéon de informacién presenta desarrollos heterogéneos. Ciertas unidades académicas
cuentan con relevamientos propios, experiencias de monitoreo, diversas modalidades de registro
administrativo o informacién fragmentada. En términos analiticos, existe capacidad dispersa de
producir datos y son pocos los espacios que cuentan con informacion especifica de salud mental

sistematizada, archivada, comparable y disponible para diagnéstico institucional.

La sostenibilidad aparece asociada a equipos pequefios, vacancias, disponibilidad horaria y
financiamiento. Se explicita la necesidad de estabilidad presupuestaria y de recursos humanos.
Esta categoria permite formular la necesidad de transformar capacidades personales de escucha

y acompafamiento en capacidades institucionales compartidas y sostenibles.

2.2.6. Conceptos emergentes por entrevista

La comparaciéon constante preservo las singularidades de cada entrevista antes de avanzar hacia
categorias transversales. Los conceptos que se presentan a continuacién son denominaciones
analiticas construidas a partir de los relatos, las funciones descriptas y las necesidades formuladas.
Su finalidad es condensar el aporte especifico de cada ambito al diagnéstico institucional; no

constituyen etiquetas atribuidas a las personas entrevistadas.
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Conceptos emergentes por ambito y aporte analitico al PISM

Conceptos emergentes principales

Aporte analitico al PISM

N

10

1

12

Ciencias
Humanas

Becas

Consumos
Problematicos

Direccién de
Salud -
Psicologia

Ciencias
Exactas

Agronomia y
Veterinaria —
referentes
técnicos

Area Universitaria
de Género

Agronomia y
Veterinaria —
Decanato

Salud
Ocupacional

Orientacién
Vocacional

Ciencias
Econémicas

Ingenieria

Acompanamiento de las trayectorias
educativas; primera escucha de
proximidad; desestigmatizacion;
cuidado comunitario.

Salud mental como condicién para la
permanencia; vulnerabilidad
socioeconémica; condiciones
materiales de estudio y residencia.

Prevencién comunitaria; consumos
de sustancias y comportamentales;
reduccién del estigma; articulacién
territorial.

Referencia clinica y atencién
primaria; escucha de crisis;
complejidad de demandas;
informacién para la planificacién.

Gobernanza del bienestar; accesibilidad
transversal; integracién Psicologia—
Psicopedagogia—-Accesibilidad; marco
conceptual compartido.

Salud mental y cultura disciplinar;
condiciones pedagdgicas; ansiedad
ante evaluaciones; participacion;
prevencién y posvencion.

Salud mental, poder y desigualdad
institucional; protocolizacién;
confidencialidad; formacién situada.

Condiciones estructurales de las
trayectorias; heterogeneidad entre
carreras; presiones econémicas;
tutorias y proximidad.

Salud mental y condiciones de trabajo;
violencia laboral; riesgos psicosociales;
escucha ocupacional; accesibilidad de
la informacién.

Orientacién como acompariamiento de
trayectorias y prevencion; eleccién y
reorientacion; aprendizaje; diferenciacion
de funciones.

Fragmentacion institucional y respuestas
intuitivas; “el caso vuelve”; diversidad
de trayectorias; accesibilidad horaria y
tecnoldgica; registros.

Sostenibilidad e institucionalizacién de
las redes de cuidado; deteccién
temprana; transicion educativa;
integracién social; recursos estables.

Universidad Nacional de Rio Cuarto

Vincula salud mental con continuidad
educativa, proximidad institucional y
reflexién sobre préacticas y
representaciones.

Sita becas, condiciones econémicas
y apoyos sociales dentro de la trama
que favorece la continuidad de las
trayectorias.

Aporta una légica promocional,
preventiva e interdisciplinaria y amplia
el cuidado hacia practicas
comunitarias y redes externas.

Define un nodo técnico especializado y
diferencia escucha clinica, seguimiento,
orientacién y articulacién con otros
niveles de respuesta.

Muestra el potencial de una
organizacion integrada de apoyos y la
necesidad de criterios comunes,
registros y formalizacién.

Relaciona practicas académicas, cultura
disciplinar y prevencién de situaciones
criticas, con énfasis en formacién y
protocolos.

Incorpora violencias, malos tratos y
relaciones de poder como dimensiones
institucionales del bienestar y del
cuidado.

Amplia el analisis hacia organizacién
académica, duracion de las trayectorias
y capacidades de acompariamiento de
la unidad.

Integra docentes y nodocentes al mapa
y vincula bienestar con relaciones de
trabajo, seguiniento y disponibilidad de
recursos.

Reconoce un nodo educativo preventivo
que acompana decisiones y detecta
emergentes sin confundir orientacion
con atencién clinica.

Visibiliza los efectos de circuitos poco

continuos y la necesidad de informacién
funcional, seguimiento y apoyos para

trayectorias diversas.

Plantea el pasaje de compromisos
personales a capacidades institucionales
sostenidas mediante recursos, red,
monitoreo y prevencion.
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La lectura situada permite observar que cada dmbito aporta una puerta de entrada diferente al
PISM: trayectorias, condiciones socioeconémicas, consumos, atencion clinica, accesibilidad,
cultura disciplinar, género, trabajo, orientacion, diversidad educativa o sostenibilidad. La integracion

posterior conserva estas diferencias y las retiine en categorias de mayor nivel de abstraccion.

2.2.7. Matriz transversal de categorias emergentes

Macro categoria

Propiedades principales

Implicancia institucional

Trayectorias educativas
y salud mental

Ingreso, permanencia, evaluacion,
ansiedad, orientacién, desarraigo y
transicion.

Articular salud mental con
politicas de trayectoria,
ensefianza y acompafamiento.

Primera escucha vy
limites del rol

Recepcion inicial, orientacion,
respuestas intuitivas, proximidad y
delimitacién de funciones.

Formar actores de proximidad y
clarificar hasta dénde
acompafiar, cuando derivar y
cémo sostener continuidad.

Corresponsabilidad vy
continuidad de la red

Contacto, consulta,  derivacion,
intervencion conjunta, devolucion y
seguimiento.

Formalizar circuitos y avanzar
desde contactos puntuales
hacia corresponsabilidad.

Condiciones

dimensioén del cuidado

tecnoldgica, comunicacional,
pedagdgica y temporal.

T Economia, trabajo, vinculos, | Incorporar determinantes
institucionales y ) L L L
. pedagogia, organizacién, | institucionales a prevencion,
determinantes del | : RS PP -
) infraestructura y cultura institucional. planificacion y evaluacion.
bienestar
. Accesibilidad fisica, cognitiva, | Disefiar recursos, informaciony
Accesibilidad como

apoyos utilizables
trayectorias diversas.

por

Informacion  para la
toma de decisiones

Registros, relevamientos,
indicadores, trazabilidad,
confidencialidad y uso de datos.

Diferenciar informacién clinica
de gestion y construir datos
agregados comparables.

Prevencion, crisis 'y
situaciones criticas

Prevencion/promocién,  consumos,
crisis subjetivas, ideacién suicida,
violencias y posvencion.

Sostener promocién y
prevencion y disponer de
circuitos  especificos  para

situaciones de mayor criticidad.

Sostenibilidad e
institucionalizacion

Recursos humanos, presupuesto,
cobertura horaria, formalizacion,
continuidad y gobernanza.

Transformar capacidades
personales 'y experiencias
locales en capacidades

institucionales estables.
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3. Integracion de resultados y diagndstico situacional

3.1. Criterios de integracién y triangulacion

La triangulacién combina los patrones del instrumento estructurado con las categorias emergentes
del andlisis cualitativo y con el marco normativo del PISM. Esta integracion permite distinguir
aqguello que aparece de manera convergente en diferentes fuentes, aquello que una fuente explica
o amplia, y aquellas diferencias que revelan distintos grados de formalizacién o consolidacion

institucional.

El valor del disefio mixto reside especialmente en que los datos cuantitativos describen presencia
declarada de préacticas, mientras las entrevistas permiten comprender como se desarrollan, con
gué continuidad, bajo qué criterios y con qué limitaciones. Esta diferencia de nivel analitico evita
equiparar frecuencia declarada con calidad o consolidacion de una préactica.

3.2. Convergencias y complementariedades

La primera convergencia es la centralidad de la escucha y el acompafamiento. El instrumento
muestra alta presencia de entrevistas, talleres y derivaciones, y las entrevistas evidencian que

numerosos actores reciben inicialmente situaciones de malestar.

La segunda convergencia es la centralidad de las trayectorias educativas. El estudiantado es la
principal poblacion destinataria y las entrevistas reiteran ingreso, evaluacion, permanencia,

orientacion y accesibilidad.

La tercera convergencia es el predominio preventivo y promocional, coherente con la orientacion

de atencion primaria del PISM.

La articulacibn aparece como practica extendida en el formulario y como necesidad de
fortalecimiento en las entrevistas. La formacion, los protocolos, la comunicacién y los registros son
también categorias que se repiten en ambos componentes. Estas convergencias constituyen una

base empirica sélida para los lineamientos posteriores.
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3.3. Divergencias analiticas entre datos declarados y funcionamiento

institucional

La primera divergencia relevante se refiere a produccion de informacion. El formulario muestra una
alta declaracion de encuestas y relevamientos. Las entrevistas, en cambio, muestran que son
pocos los espacios que cuentan con datos cuantitativos especificos de salud mental
sistematizados, archivados, actualizados y disponibles para diagnostico objetivo. La diferencia
permite distinguir entre realizar relevamientos y disponer de un sistema institucional de informacién

consolidado.

La segunda divergencia se refiere a articulacion. La totalidad de quienes respondieron el formulario
declara vinculos y derivaciones internas, y una proporcién importante refiere articulaciones
externas. Las entrevistas muestran que muchos contactos son operativos, puntuales o
dependientes de referentes conocidos; aparecen dudas sobre como intervenir, a qué area recurrir
y cdmo sostener seguimiento. En el plano externo, algunos vinculos dependen de contactos
informales o coyunturales y presentan discontinuidad. La integracién permite distinguir existencia

de contacto de articulacion institucional sostenida.

Divergencias analiticas reveladas por la triangulacion

B T,
Formulario: Entrevistas: I
alta declaracién de » sistematizacion y continuidad

relevamientos y articulaciones heterogéneas

I3
11

Produccién de datos Existencia de vinculos
# sistema institucional # red articulada
de informacion y sostenida

Las diferencias entre fuentes enriquecen la interpretacion:

muestran grados de consolidacion, no invalidan los datos.

Figura 13. Divergencias analiticas reveladas por la triangulacion
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3.4. Escala comparativa de necesidades institucionales

La comparacién de necesidades integra dos planos. El primero corresponde a la recurrencia de
cada categoria en las 12 entrevistas; el segundo reune las prioridades explicitas del instrumento
estructurado y sefales descriptivas de sus variables cerradas. La lectura conjunta permite ordenar
necesidades sin reducir el diagnéstico a un ranking mecanico: una frecuencia elevada expresa
transversalidad, mientras que una frecuencia menor puede adquirir prioridad por su caracter

urgente, por una brecha estructural o por su funcién estratégica dentro del PISM.

La recodificacion cualitativa contabiliza una presencia como maximo por entrevista. En el campo
abierto del instrumento se aplica el mismo criterio por respuesta. Por esta razon, los valores
comparados indican extensién teméatica dentro de cada fuente y no cantidad total de menciones.
Las diferencias entre ambas fuentes resultan informativas: las entrevistas desarrollan necesidades
gue pueden permanecer implicitas en un formulario breve, y las variables cerradas permiten
contextualizar condiciones estructurales que los participantes no necesariamente formulan como

prioridad.

Frecuencia comparada de necesidades institucionales

I Entrevistas I Instrumento (max. 12 por fuente)

=
-

12 12

= =
o o o N

Casos codificados (méx. 12 por fuente)

4
2
0
Red Formacién Protocolos Informacién  Comunicacién Marco comin  Accesibilidad RR.HH. Prevencién Crisis
é/o @ @ @ @ G
\
Entrevistas: recurrencia de la necesidad E Instrumento: menciones explicitas en el campo
en el corpus cualitativo. abierto de prioridades.

Una categoria se cuenta como maximo una vez por entrevista o respuesta y puede coexistir con otras.

Figura 14. Frecuencia comparada de necesidades en entrevistas y prioridades explicitas del instrumento

Fuente: elaboracion propia sobre entrevistas institucionales e instrumento estructurado PISM 2026.
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Necesidades institucionales comparadas

Prioridad explicita

Evidencia estructurada

m

Articulacion, red
y circuitos

Formacion, primera
respuesta y limites
de rol

Protocolos y guias
de actuacion

Informacion,
registros y
evaluacion

Comunicacion,
visibilidad y
recursero

Marco conceptual
compartido y roles

Accesibilidad y
cobertura

Recursos humanos
y sostenibilidad

Prevencion y
promocion

Crisis, suicidio y
posvencion

12/12

10/12

9/12

10/12

9/12

8/12

6/12

7/12

9/12

6/12

en instrumento

5/12

6/12

6/12

1/12

3/12

3/12

1/12

0/12

5/12

2/12

complementaria

12/12 declaran abordaje conjunto y
derivacion interna; 9/12 derivacion
externay 7/12 abordaje conjunto
externo.

La primera recepcion aparece
distribuida entre actores clinicos,
pedagdgicos, sociales y de gestion.

Las prioridades abiertas enfatizan
procedimientos ante crisis, derivacion
y escenarios complejos.

11/12 declaran encuestas o
relevamientos; las entrevistas
muestran baja sistematizacion y
comparabilidad.

Las entrevistas refieren
desconocimiento variable de
funciones, horarios, accesos
y referentes.

Las entrevistas reiteran diferencias
entre acompafamiento, primera
escucha, orientacion y atencion
clinica.

Estudiantes: 12/12; docentes: 6/12;

nodocentes: 5/12; graduados/as: 4/12.

11/12 respuestas corresponden a
equipos de hasta cuatro integrantes;
la valoracién de suficiencia surge del
componente cualitativo.

Prevencion y promocion aparecen en
10/12 respuestas al menos
ocasionalmente.

El instrumento no contiene una
medida cerrada especifica de
frecuencia de crisis.
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La escala situa en un primer nivel transversal la consolidacion de la red y sus circuitos, la formacion
para primera respuesta y limites del rol, los protocolos o guias y la construccion de un sistema
institucional de informacion. Un segundo nivel reine comunicacion y visibilidad, marco conceptual
compartido, accesibilidad, recursos humanos y sostenibilidad, junto con la continuidad de las
acciones preventivas y promocionales. Las crisis, la ideacion suicida y la posvencién conforman
una prioridad critica transversal que debe incorporarse desde el inicio de la implementacion, con

independencia de su posicion relativa por frecuencia.

La comparacién también permite distinguir necesidades de fortalecimiento de capacidades ya
existentes. La prevencién, la promocién y la articulacién cuentan con una presencia amplia en el
instrumento; el desafio se concentra en sostenerlas, formalizarlas y mejorar continuidad. En
informacioén, la Universidad dispone de multiples experiencias de relevamiento, mientras que la
necesidad principal reside en transformar esa capacidad dispersa en un sistema institucional de
datos de gestion. En recursos humanos, el tamafio reducido de los equipos funciona como sefial
descriptiva y adquiere sentido de necesidad cuando se triangula con entrevistas que refieren

vacancias, sobrecarga o restricciones de cobertura.

3.5. Diferencias y singularidades por contexto institucional

Las unidades académicas y areas centrales presentan énfasis especificos que enriquecen el disefio
del PISM. Ciencias Humanas aporta experiencia de acompafiamiento pedagdgico de trayectorias;
Becas introduce vulnerabilidad socioeconémica y permanencia; Consumos Problematicos aporta
prevencion comunitaria; Direccién de Salud concentra escucha clinica y referencia técnica;
Ciencias Exactas aporta experiencia en dispositivos de seguimiento psicopedagdgico y producciéon
de datos; Agronomia y Veterinaria enfatiza prevencion del suicidio, y ansiedad académica; Género
aporta protocolizacion y andlisis de violencias; Salud Ocupacional incorpora bienestar laboral;
Orientacion Vocacional aporta eleccion y reorientacion; Ciencias Econémicas visibiliza diversidad
de trayectorias, virtualidad, accesibilidad y registros; Ingenieria aporta monitoreo, prevencion del

desgranamiento, sostenibilidad y redes de pares.

Estas diferencias sostienen un principio de disefio: el PISM requiere un marco comun de derechos,
atencién primaria y corresponsabilidad, junto con estrategias situadas segun unidad académica,

claustro, funcién y poblacion.
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3.6. Modelo analitico de consolidacion de la red

El analisis integrado permite evaluar cada espacio segun seis dimensiones progresivas. Existencia
refiere a la presencia de un recurso o capacidad; visibilidad, al conocimiento de su funcién por la
comunidad; accesibilidad, a la posibilidad efectiva de utilizarlo; articulacidn, a sus vinculos con otros
espacios; continuidad, a la capacidad de sostener acompafiamientos y seguimientos; vy
sostenibilidad, a la disponibilidad de recursos y estabilidad necesarias para permanecer en el
tiempo. El modelo no establece rankings ni supone que todas las areas deban alcanzar el mismo

formato de intervencion.

Modelo analitico de consolidacion de la red

G
-
@ Sostenibilidad

57 b
tf’j Continuidad

CQD & Articulacion
N

7 5 @ * Accesibilidad
‘\29 Visibilidad

Existencia

()

Herramienta para evaluar el grado de consolidacién de cada espacio sin establecer rankings simplistas.

Figura 15. Modelo analitico de consolidacion de lared
3.7. Diagnostico situacional integrado

La UNRC dispone de una trama institucional diversa de areas, espacios, practicas y capacidades
vinculadas con promocion, prevencion, escucha, orientacién, acompafiamiento, atencién y
derivacion. Esta trama presenta diferentes niveles de formalizacion, visibilidad, accesibilidad,
articulacion, continuidad y sostenibilidad. EI PISM encuentra una base institucional concreta sobre

la cual avanzar hacia una politica universitaria méas integrada, estable y transversal.

Los principales campos de fortalecimiento se vinculan con la construccion de un marco conceptual
compartido, la organizacién de circuitos de primera respuesta, la formalizacion de articulaciones,
la produccion sistemética de informacion, la formacion de actores clave, la accesibilidad y la
estabilidad de recursos humanos y presupuestarios. Cada una de estas areas surge del corpus y

se corresponde con los ejes definidos por la Resolucion CS N.° 388/2025.
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3.8. Relacion de los hallazgos con los cinco ejes del PISM

Hallazgo del mapeo Eje Implicancia para la implementacion

9 P relacionado P P P
Escucha, acompafiamiento y Eie 1 Fortalecer un primer nivel universitario de proximidad, con
fuerte perfil preventive ] funciones diferenciadas y derivacion oportuna.
Demanda de herramientas . L ., . . .
e y Eje 2 Disefar formacion recurrente y diferenciada por funcion.
limites de rol
Datos dispersos y registros Eic 3 Construir linea de base, indicadores y sistema institucional
heterogéneos ! de informacion.
Contactos existentes con Eic 4 Formalizar la Red Universitaria de Salud Mental y circuitos
continuidad Desigual ! de corresponsabilidad.
Dudas ante crisis y situaciones . . . .

. y Eje 5 Priorizar guias breves, consensuadas y accesibles.

complejas
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4. Fortalezas institucionales, areas de fortalecimiento vy

desafios

La lectura de fortalezas y desafios se apoya en la escala comparativa del capitulo anterior. Este
criterio permite diferenciar capacidades instaladas que requieren sostenimiento, necesidades
transversales de alta recurrencia, necesidades estructurales que adquieren visibilidad mediante la
triangulacién y situaciones criticas cuya prioridad se vincula con la gravedad potencial. De este

modo, la frecuencia orienta la planificacion sin convertirse en el Unico criterio de decision.

4.1. Fortalezas institucionales

Las fortalezas se presentan como activos empiricamente identificados y no como atributos
abstractos. Una primera fortaleza es la existencia de capacidades instaladas: dos tercios de las
respuestas corresponden a espacios con mas de cinco afios de trayectoria y las entrevistas
describen experiencias consolidadas de acompafiamiento, orientacion, prevencion, atencion y
trabajo académico. Una segunda fortaleza es la diversidad disciplinar, con presencia de Psicologia,

Psicopedagogia, Trabajo Social, Educacién Especial y otras funciones institucionales.

También se observa capital relacional. El formulario muestra contactos y derivaciones extendidos
y las entrevistas aportan experiencias concretas de articulacion entre facultades, Salud, Género,
Becas, Posgrado y otros actores. Si bien la continuidad es heterogénea, estos vinculos constituyen
una base sobre la cual formalizar la Red. Otra fortaleza son las experiencias de aprendizaje
institucional: protocolos de Género, tutorias, acompafiamientos psicopedagdgicos, relevamientos

propios, monitoreos, talleres y acciones preventivas.

El compromiso de referentes y la confianza construida aparecen de manera recurrente. Algunos
actores reciben demandas, realizan seguimiento y funcionan como referencias significativas. Este
capital humano constituye una fortaleza y, a la vez, evidencia la importancia de institucionalizar
capacidades para evitar que el cuidado dependa exclusivamente de personas especificas. En
materia de informacion, existen experiencias puntuales de registros y relevamientos que pueden

servir como base inicial para un sistema institucional mas sistemético y comparable.
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Fortalezas como activos institucionales

Bl E 2

Capacidades instaladas Capital relacional Aprendizaje institucional Capital humano
trayectoria - equipos contactos - redes protocolos - tutorias confianza

\ /.~

Base institucional
para consolidar el PISM

p

—

Figura 16. Fortalezas como activos institucionales

Nota. Los activos identificados se sustentan en el instrumento y en experiencias descriptas en las entrevistas.
4.2. Areas de fortalecimiento y desafios estructurales

La gobernanza y continuidad constituyen un desafio estructural. Varias entrevistas sefalan
necesidades de estabilidad, claridad de responsabilidades y recursos. La preocupacién por
financiamiento y permanencia aparece parcialmente y encuentra elementos convergentes en
referencias de otros espacios con equipos pequefios, vacancias 0 restricciones horarias. La
evidencia fundamenta la necesidad de consolidar una estructura de coordinacién estable y

mecanismos de financiamiento.

Los recursos humanos y presupuestarios requieren planificacién progresiva. El tamafio reducido
de muchos equipos, la existencia de vacancias Yy las dificultades de cobertura horaria sugieren la
necesidad de revisar necesidades de personal y vincular la planificacion del PISM con previsiones

presupuestarias institucionales.

4.3. Desafios operativos

La claridad de circuitos constituye uno de los desafios mas consistentes. El corpus registra dudas
sobre a quién recurrir, qué funciones cumplen determinadas areas, como derivar y como sostener
continuidad. Un recursero actualizado, referentes conocidos, criterios de interconsulta vy
mecanismos de devolucién institucional pueden fortalecer el pasaje desde contactos puntuales
hacia una red mas previsible. La escala comparativa ubica la articulacion/red y los protocolos entre

las necesidades de mayor prioridad transversal: la primera aparece como tema en las 12
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entrevistas y la segunda en nueve, mientras el campo abierto del instrumento registra cinco y seis

prioridades explicitas respectivamente.

Los protocolos y guias también aparecen como prioridad. Las necesidades se concentran en
primera escucha, crisis subjetivas, ideacion suicida, posvencion, discapacidad, género, consumos
y violencia laboral, articulando con protocolos existentes. La finalidad es ofrecer procedimientos
breves y claros para orientar la primera respuesta y activar recursos especializados cuando

corresponda.

4.4. Desafios culturales y formativos

La construccion de un marco conceptual compartido surge de preguntas y diferencias de enfoque
presentes en el corpus. Una definicibn operativa comun puede reducir confusiones entre
acompafamiento, primera escucha y atencion clinica, y contribuir a delimitar responsabilidades. La
formacion debe abordar derechos, corresponsabilidad, estigma, escucha, limites de rol,
comunicacion respetuosa, sefales de alerta, crisis y conocimiento de la red. La formacién para
primera respuesta, herramientas practicas y limites de rol aparece en diez entrevistas y en seis de

las doce prioridades abiertas, lo que refuerza su caracter transversal.

La participacion en actividades formativas presenta desafios propios. En general se menciona baja
asistencia y la necesidad de revisar horarios, reconocimiento e incentivos. Se refiere incluso
dificultades de participacion estudiantil en algunas propuestas. Estos datos sugieren que la
estrategia formativa debe contemplar condiciones de convocatoria, franjas horarias y pertinencia

segun claustro y funcion.

4.5. Desafios de informacion, evaluacion, accesibilidad y cobertura

La divergencia entre alta declaraciébn de relevamientos y baja disponibilidad de datos
sistematizados constituye un desafio central. En la matriz cualitativa, en diez de las doce entrevistas
aparecen referencias a registros, sistematizacién o disponibilidad de informacion, aunque solo una
de las respuestas abiertas del instrument la identifica explicitamente como prioridad. A su vez, once
de las doce respuestas declaran realizar encuestas o relevamientos. En conjunto, estos datos
muestran que existe una capacidad extendida para producir informacion, mientras su
sistematizacion, integracion, comparabilidad y disponibilidad para la planificacion institucional

presentan un desarrollo mas limitado.
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La accesibilidad incluye dimensiones fisicas, cognitivas, tecnolégicas, temporales vy
comunicacionales. Las entrevistas muestran necesidades vinculadas con horarios, modalidad a
distancia, contextos de encierro, adecuacion de materiales y conocimiento de recursos. La
cobertura del relevamiento también muestra centralidad estudiantii y menor alcance hacia
docentes, nodocentes y graduados, lo que abre un campo de expansién progresiva de acciones

preventivas y promocionales.

4.6. Desafios vinculados a situaciones criticas

Las situaciones de crisis, ideacion suicida, intentos, posvencion, consumos, violencias y
discriminacion requieren respuestas diferenciadas y articuladas. Las entrevistas muestran que
algunos actores reciben estas situaciones en primera linea y expresan incertidumbre sobre
procedimientos. El desafio consiste en combinar formacion, guias, acceso a referentes técnicos y
articulacion con el sistema de salud externo cuando corresponda. La escala comparativa las
clasifica como una prioridad critica transversal. Su relevancia institucional deriva de la gravedad
potencial, la necesidad de respuestas rapidas y coordinadas y la presencia del tema en distintos

ambitos, més alla de su menor frecuencia relativa en el campo abierto del formulario.

Area de fortalecimiento Evidencia que la sustenta Desafio institucional
Entrevistas sobre estabilidad, recursos y
Gobernanza y continuidad continuidad;  equipos  pequefios en el
relevamiento.

Tema transversal en las 12 entrevistas; 5/12 | Transformar contactos y derivaciones en

Formalizar conduccion, responsabilidades,
coordinacion y mecanismos de seguimiento.

Articulacién y red prioridades abiertas; 12/12 declaran articulacion | circuitos sostenidos, con devoluciéon y
interna. corresponsabilidad.

Formacion y primera _ o _ Desarrc_)llar formacié_n diferenciada _por_rol, con
10/12 entrevistas; 6/12 prioridades abiertas. herramientas practicas y delimitacion de

respuesta funciones.

Protocolos y guias 9/12 entrevistas; 6/12 prioridades abiertas. Acordar  guias breves, accesibles 'y

articuladas con protocolos existentes.

Definir indicadores, registros compatibles,
reportes agregados y criterios de proteccién
de datos.

Mantener un recursero vivo, canales claros y
difusién diferenciada por claustro y unidad.
Construir un lenguaje comuan y diferenciar
Marco conceptual y roles 8/12 entrevistas; 3/12 prioridades abiertas. escucha, orientacion, acompafiamiento y
atencion clinica.

Incorporar accesibilidad fisica, cognitiva,
tecnoldgica, comunicacional y temporal como
criterio transversal.

Planificar recursos segun funciones criticas,
cobertura y continuidad, evitando inferir
insuficiencia solo por tamafio de equipo.
Garantizar circuitos especificos de crisis,
ideacion suicida, prevencién y posvencién con
referencia técnica clara.

10/12 entrevistas; 11/12 declaran relevamientos,

Informacion y evaluacion C 15
con baja integracion de datos.

Comunicacién y visibilidad 9/12 entrevistas; 3/12 prioridades abiertas.

6/12 entrevistas; cobertura  cuantitativa

Accesibilidad y cobertura concentrada en estudiantes.

7112 entrevistas; 11/12 respuestas corresponden

Recursos y sostenibilidad ;
a equipos de hasta cuatro personas.

6/12 entrevistas; 2/12 prioridades abiertas

Situaciones criticas . o ; L
mencionan crisis/urgencia/suicidio.
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5. Lineamientos estratégicos para la consolidacion del PISM

Los lineamientos estratégicos traducen hallazgos empiricos en decisiones institucionales posibles.
Cada recomendacion se vincula con evidencia del relevamiento y con los ejes de la Resolucion CS
N.6 388/2025. Su finalidad es fortalecer progresivamente el PISM como politica institucional
permanente. La escala comparativa orienta su jerarquizacion: red y circuitos, formacion para
primera respuesta, protocolos e informacién constituyen prioridades transversales de mayor
recurrencia; comunicacion, marco conceptual, accesibilidad y sostenibilidad conforman condiciones
de consolidacién; las situaciones criticas se incorporan como linea transversal de actuacién desde

el inicio.
Arquitectura estratégica para consolidar el PISM
0 Gobernanza @ Red g Formacién

P
1l

e
PISM COMO POLITICA
INSTITUCIONAL PERMANENTE

et 1
Protocolos 0 o . 6 Recursos
nformacion

.
@ Lineas transversales: AIA Derechos ¢ (5\ Accesibilidad ¢ ° Prevencién :l’l Evaluacién

Figura 17. Arquitectura estratégica para consolidar el PISM

Nota. Los seis pilares se articulan con derechos, accesibilidad, prevencion y evaluacion como lineas transversales.

5.1. Institucionalizacion y gobernanza

Consolidar una estructura estable de gobernanza con coordinacion técnica, representacion de
areas centrales y unidades académicas, responsabilidades definidas, mecanismos de decision,
frecuencia de reuniones y produccion periédica de informes. La formalizacién reduce dependencia

de personas especificas y aporta continuidad normativa y funcional.
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5.2. Consolidacion de la Red Universitaria de Salud Mental

Formalizar la Red prevista por el Eje 4 mediante directorio actualizado de areas y referentes,
criterios de contacto, interconsulta y derivacion, mecanismos de devolucién institucional pertinente
y seguimiento. La red debe transformar contactos existentes en circuitos previsibles, conocidos y

sostenidos.

5.3. Construccion de un marco conceptual compartido

Elaborar colectivamente y operativizar una nocion compartida al interior institucional sobre la salud
mental universitaria basada en derechos, atencion primaria, corresponsabilidad, determinantes
institucionales, inclusion y accesibilidad. Este marco puede orientar formacion, comunicacion,

protocolos, practicas pedagdgicas y criterios de articulacién.

5.4. Formacion continuay diferenciada por roles

Desarrollar un nicleo comun de contenidos sobre salud mental, derechos, primera escucha, limites
de rol, indicadores de situaciones de urgencia/emergencia y conocimiento de la red,

complementado con mdédulos especificos para quienes integran la comunidad universitaria.

5.5. Protocolos y guias de actuacion

Priorizar guias breves para primera escucha, crisis y urgencia subjetiva, ideacion suicida,
posvencién, derivacion, discapacidad, género, consumos Yy violencia laboral. Las guias deben
articularse con protocolos preexistentes y definir con claridad cuando activar servicios profesionales

0 externos.

5.6. Sistema institucional de informacion

Fortalecer la capacidad de producir, sistematizar y utilizar informacion confiable para planificacion.
Se propone un conjunto minimo de indicadores, criterios comunes de registro, reportes agregados,
periodicidad definida, niveles de acceso y resguardo de confidencialidad, diferenciando datos

clinicos de datos de gestion.
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5.7. Accesibilidad y comunicacién institucional

Desarrollar un recursero institucional vivo, sitio o seccion web del PISM, canales de contacto claros,
informacién actualizada de horarios y funciones, materiales accesibles y estrategias diferenciadas
por claustro. La comunicaciéon debe considerar franjas vespertinas y nocturnas y accesibilidad

cognitiva y tecnoldgica.

5.8. Prevencion, promocion y situaciones criticas

Sostener campafias, talleres y acciones de bienestar, convivencia, integracién, consumos y manejo
de estrés, al tiempo que se fortalecen circuitos especificos para crisis, ideacion suicida, violencias
y otras situaciones de riesgo. El perfil preventivo y promocional identificado en el relevamiento

constituye una base para estas acciones.

5.9. Recursos humanos y prevision presupuestaria

Incorporar la dimension de recursos a la planificacion progresiva del PISM. La evidencia sobre
equipos pequefios, vacancias y restricciones horarias justifica identificar funciones criticas, revisar
cobertura profesional y vincular prioridades del Plan con previsiones presupuestarias

institucionales.

5.10. Evaluacion periddicay rendicion institucional

Institucionalizar ciclos de evaluacion mediante indicadores, relevamientos comparables e informes
de avance a las autoridades. La linea de base 2026 permitira documentar cambios, revisar

prioridades y sustentar decisiones de gestion y presupuesto.

5.11. Matriz estratégica de hallazgos y lineamientos

Hallazgo empirico Lineamiento Accion institucional sugerida Eje PISM
Articulacion  transversal  con Red Formalizar referentes, circuitos, devolucion y Eie 4
continuidad desigual seguimiento. !
Demanda recurrente de - Trayectos diferenciados y capacitacion practica para .

) o Formacion - Eje 2
herramientas y limites actores de proximidad.
Alta necesidad de Guias Protocolos breves para primera escucha, derivacion, Eie 5
procedimientos compartidos crisis y escenarios prioritarios. !
Relevamientos frecuentes y baja L Indicadores minimos, registros compatibles y .
. - Informacién RS Eje 3
integracion de datos reportes institucionales agregados.
Desconocimiento variable de s Recursero vivo, canales claros comunicacion .

) - Comunicacion ; y Ejesly4

recursos, horarios y funciones accesible y segmentada.
Diferencias de enfoque y limites Marco conceptual Documento operativo comin sobre salud mental Eies 1v 2
funcionales P universitaria, corresponsabilidad y roles. ! y
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Hallazgo empirico Lineamiento Accién institucional sugerida Eje PISM
Barreras y cobertura desigual Accesibilidad Revisar horar_los, canales, materiales y apoyos para Ejes1y 3
por claustro trayectorias diversas.
Equipos reducidos y | Recursos/gobernan | Identificar funciones criticas, planificar recursos y
. - T T Transversal

preocupaciones de continuidad za asegurar continuidad institucional.
Perfil preventivo y promocional | Prevencidon/promoci | Sostener campafias, talleres, acciones comunitarias Eie 1
instalado on y redes de pares. !
Crisis, ideacién suicida vy . . - Circuito especifico de deteccion, primera respuesta, .

- - PR Situaciones criticas A e - Ejes1y5
posvencioén en distintos ambitos activacion, seguimiento y posvencion.
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6. Propuesta de implementacion y seguimiento

La implementacion se organiza en nucleos secuenciales de prioridad y consolidacion. Las etapas
tienen caracter orientativo, pueden superponerse y deben adaptarse a prioridades institucionales,
disponibilidad de recursos, factibilidad técnica y decisiones de gestién. Algunas acciones del
segundo o tercer nucleo pueden iniciarse tempranamente cuando las condiciones lo permitan. La
secuencia se apoya en la escala comparativa de necesidades: el primer nlcleo relne acciones con
elevada transversalidad o criticidad, mientras los ndcleos posteriores profundizan capacidades que

requieren mayor desarrollo técnico, coordinacion y sostenibilidad.

Secuencia orientativa de implementacion

Primer niicleo Segundo nicleo Tercer niicleo
prioritario —p de consolidacién —p de institucionalizacion

organizar - visibilizar - iniciar profundizar - estabilizar sostener - evaluar

~ |

Nota: La secuencia no es lineal rigida. Los niicleos pueden avanzar en paralelo s
y retroalimentarse segin aprendizajes y contextos.

reey
Qg

Etapas orientativas y superpuestas
segun prioridades, recursos y factibilidad institucional

Figura 18. Secuencia orientativa de implementacion
6.1. Primer nacleo prioritario de acciones

Este nlcleo prioriza la formalizacion de la red, la formacion para primera respuesta, las guias
operativas y la base de informacion institucional. La actuacion ante crisis, ideacion suicida y
posvencién se incorpora de manera transversal desde esta primera etapa, debido a su criticidad.
Comunicacion, accesibilidad y marco conceptual se desarrollan en paralelo porque condicionan el

uso efectivo de los recursos existentes.

e Validar y actualizar el mapa de espacios, areas, referentes, funciones, horarios y vias de
acceso.
e Constituir formalmente la Red Universitaria de Salud Mental y acordar mecanismos basicos de

comunicacion y reunion.
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e Acordar una definicion operativa compartida de salud mental universitaria y principios de
primera respuesta.

e Elaborar y difundir un recursero institucional Unico y accesible.

e Priorizar guias de primera escucha, crisis/urgencia subjetiva, ideacion suicida, derivacion y
posvencién.

¢ Implementar un primer trayecto formativo para actores de proximidad y primera recepcion.

e Definir un conjunto inicial de indicadores para la linea de base y criterios minimos de registro.

e Implementar mejoras de comunicacién y accesibilidad cuya necesidad ya haya sido
identificada.

6.2. Segundo nucleo de consolidacion

e Desarrollar formacion diferenciada por claustro, funcién y contexto institucional.

¢ Disefiar mecanismos compatibles de registro, reporte y seguimiento entre areas.

e Revisar horarios, modalidades de atencién y accesibilidad fisica, cognitiva, tecnoldgica y
comunicacional.

o [Fortalecer articulaciones externas con efectores de salud y redes territoriales mediante
mecanismos institucionales estables cuando resulte factible.

e Consolidar camparias preventivas y promocionales con identidad institucional del PISM.

o Desarrollar estrategias de participacion estudiantil, redes entre pares y promotores de salud
mental.

e Analizar periédicamente la informacién producida y ajustar prioridades segun resultados.

6.3. Tercer nucleo de institucionalizacion

e Consolidar la estructura de gobernanza del PISM y su incorporacion a los procesos regulares
de planificacion universitaria.

e Desarrollar una prevision presupuestaria recurrente y criterios de asignacion de recursos segun
prioridades documentadas.

e Estabilizar funciones profesionales y cubrir vacancias que se definan como criticas.

¢ Integrar indicadores del PISM a sistemas institucionales de planificaciéon y evaluacion.

e Presentar informes periodicos de avance y evaluacion ante autoridades universitarias y Consejo

Superior.
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o Revisar normativas internas desde la perspectiva de salud mental, derechos y accesibilidad.

¢ Realizar nuevas mediciones comparables con la linea de base 2026.

6.4. Matriz operativa

Responsable

Accién Evidencia que la fundamenta Nucleo . Indicador posible
sugerido
Validar mapa y | Comunicacién/visibilidad aparece en 9 Prioritario Coordinacion PISM + yapioicwa:;}iii%iswghcagg
recursero entrevistas y 3/12 prioridades abiertas. areas actualizacion.
Articulacion ~ aparece en  12/12 Referentes formalizados;
Formalizar Red entrevistas; 12/12 declaran vinculos | Prioritario PISM/Bienestar + UA reuniones y seguimientos
internos. registrados.
Personas capacitadas por
Formacién en primera | 10/12 entrevistas y 6/12 prioridades Prioritario PISM  +  equipos | rol; evaluacién de
respuesta abiertas. técnicos aprendizaje 'y uso de
circuitos.
Guias y protocolos | 9/12 entrevistas y 6/12 prioridades Prioritari PISM + Salud + areas Guias ap(;obadas, dlfundlddas
rioritarios abiertas rioritario competentes y conocidas por actores de
P ) primera recepcion.
Circuito definido, referentes
Circuito de crisis, | Situaciones criticas en 6 entrevistas; | Prioritario Direcciéon de Salud + | conocidos vy activaciones
suicidio y posvencién criticidad transversal. transversal PISM + UA registradas de forma
agregada.
Sistema institucional | 10/12 entrevistas; 11/12 declaran o PISM + Indl'c’at'mre.s aCt'V.OS;. reportes
) - . L - Consolidacion L periddicos; criterios  de
de informacion relevamientos con baja integracion. gestion/sistemas ) L
acceso y confidencialidad.
Mejoras de Barrer{:ls. fisicas, cognitivas, Prioritario/cons Areas responsables + | Barreras identificadas y
S tecnoldgicas, temporales y PN : .
accesibilidad O olidacién UA medidas implementadas.
comunicacionales en el corpus.
Prevision . 7/12 entrevistas abordan sostenibilidad; | Institucionalizac | Autoridades Recursos a5|gnados_ y
presupuestaria y redominan equipos pequefios i6n universitarias cobertura  de ~ funciones
recursos P quipos peq ) criticas documentadas.

6.5. Indicadores de seguimiento

Se propone distinguir indicadores de estructura, proceso y resultado. Los indicadores de estructura

describen capacidades instaladas, tales como cantidad de espacios activos, recursos humanos,

cobertura horaria, presupuesto y referentes formalizados. Los indicadores de proceso registran

actividad: reuniones de red, interconsultas, derivaciones, capacitaciones, campafas y activaciones

de guias. Los indicadores de resultado observan cambios institucionales, como mejora en

conocimiento de recursos, reduccion de barreras de acceso, mayor continuidad de circuitos y

disponibilidad de informacion.

Los indicadores académicos —por ejemplo,

readmisiones, desaprobaciones persistentes,

permanencia o abandono— pueden utilizarse como variables contextuales para analisis

poblacional. Su uso no debe convertirlos en marcadores diagndsticos individuales ni permitir

inferencias automaticas sobre padecimiento psicoldgico.
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6.6. Evaluacion, retroalimentacién y sostenibilidad

El PISM puede organizar un ciclo de mejora continua que articule planificacién, implementacion,
registro, evaluacion y ajuste. Un informe anual de actividades, un reporte periddico de indicadores,
la actualizacion del mapa y la revisién de prioridades contribuirian a documentar la evolucién del

Plan.

La sostenibilidad requiere incorporar progresivamente las acciones del PISM a procesos regulares
de planificacién, presupuesto, formacion, informacion y evaluacion de la Universidad. La normativa,
la estructura de coordinacion, la documentacién de procesos, la formacion recurrente, la red
formalizada y los informes periddicos constituyen mecanismos concretos para sostener el Plan mas

alla de los ciclos de gestion.

Ciclo de mejora continua del PISM

| | |
Conocer | - Planificar | Implementar Evaluar
- % —-» s - .
relevar | priorizar articular ajustar

Sostener el PISM
como politica institucional

@ Conocer para planificar, articular para cuidar, evaluar para sostener.

Figura 19. Ciclo de mejora continua del PISM
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7. Conclusiones

El presente mapeo constituye una accion de implementacion del Plan Integral de Salud Mental
prevista en el Eje de Relevamiento y planificacion. Su realizacién permitid construir una linea de
base institucional 2026 sobre espacios, practicas, capacidades, poblaciones, modalidades de

intervencion, articulaciones y necesidades vinculadas con salud mental en la UNRC.

El relevamiento muestra que la Universidad cuenta con una trama diversa de areas, espacios y
practicas que desarrollan acciones de escucha, orientacion, acompafiamiento, prevencion,
promocion, atencion y derivacion. Estas capacidades poseen trayectorias, grados de formalizacion
y modalidades de funcionamiento heterogéneos. La evidencia permite identificar como campos de
fortalecimiento la visibilidad, accesibilidad, articulacion, continuidad, sistematizacion de informacién

y sostenibilidad.

La integracion de métodos cuantitativos y cualitativos produjo dos hallazgos especialmente
relevantes. La primera distincion sefiala que la capacidad de realizar encuestas o relevamientos no
equivale necesariamente a disponer de un sistema institucional de informacion sistematico,
comparable y disponible para la gestién. La segunda muestra que la existencia de contactos,
consultas o derivaciones no equivale por si misma a una red sostenida de corresponsabilidad y
seguimiento. Estas diferencias expresan grados de consolidacion institucional y orientan

prioridades concretas de mejora.

La codificacion comparativa de necesidades agrega un criterio de priorizacién a este diagndstico.
La articulacién y la construccién de una red sostenida, la formacion para primera respuestay limites
del rol, los protocolos o guias y el sistema institucional de informacion conforman el nucleo de
mayor transversalidad. La comunicacién, el marco conceptual compartido, la accesibilidad, la
sostenibilidad de recursos y la continuidad de prevencion y promocién completan las condiciones
de consolidacion. Las crisis, la ideacion suicida y la posvencion requieren una linea especifica de
actuacion desde las primeras etapas por su criticidad, independientemente de su frecuencia relativa

en el formulario.

El trabajo de campo permite reconocer que las situaciones vinculadas con salud mental atraviesan
dimensiones académicas, pedagodgicas, vinculares, econdémicas, laborales, sociales, de género y
accesibilidad. Las trayectorias educativas, las evaluaciones, las condiciones laborales, los vinculos,

las situaciones de vulnerabilidad y las posibilidades de acceso a apoyos aparecen en el corpus
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como componentes relevantes de la experiencia universitaria. Esta amplitud resulta consistente

con el enfoque de derechos, determinantes y atencion primaria que sustenta el PISM.

La consolidacién del Plan requiere transformar capacidades distribuidas y experiencias
acumuladas en una politica progresivamente mas integrada, visible, accesible, evaluable y
sostenible. La gobernanza estable, el fortalecimiento de la Red Universitaria de Salud Mental, la
formacion continua, las guias de actuacién, la produccién sistematica de informacion, la
comunicacion, la accesibilidad y la previsién de recursos constituyen lineas estratégicas derivadas

del relevamiento.

La incorporacion progresiva del PISM a los procesos regulares de planificacién, presupuesto,
formacion, informacion y evaluacién de la Universidad constituye una condicién central para su
continuidad mas alla de los ciclos de gestion. La linea de base 2026 brinda al Consejo Superior y
a las areas responsables un punto de referencia para acompaniar la evolucién del Plan, documentar
avances, reconocer nuevas necesidades y sostener una politica de cuidado coherente con los

derechos, la inclusion y la mision educativa de la UNRC.

Conocer para planificar, articular para cuidar, evaluar para sostener.
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Anexos

Anexo |. Sintesis del instrumento estructurado de relevamiento

Bloque Variables y contenidos

Identificacion institucional | Nombre del espacio o area, dependencia, rol del respondiente y antigliedad.

Recursos humanos Cantidad de personas, perfiles profesionales y composicién del equipo.

Poblaciones destinatarias | Estudiantes, docentes, nodocentes, graduados/as y otros colectivos.

Niveles de intervencion Prevencion, promocion, evaluacion, atencion, diagnéstico/tratamiento.

Observaciones, entrevistas individuales y grupales, talleres, campafias,

Modalidades . . S o . S
relevamientos, investigacion, produccion de materiales y derivaciones.

Articulacion Abordaje conjunto y derivacion intrauniversitaria y externa.

Campos abiertos Tematicas, demandas recibidas, necesidades y prioridades para el PISM.

Anexo Il. Guia teméatica de entrevistas situadas

e Historia y surgimiento del espacio o funcion.

e Obijetivos y funciones institucionales.

¢ Poblaciones destinatarias y modalidades de acceso.

¢ Modalidades de escucha, acompafiamiento o intervencion.
e Probleméticas y demandas recibidas.

e Articulaciones internas y externas.

e Protocolos, criterios de derivacion y seguimiento.

e Registros e informacion disponible.

o Recursos humanos y materiales.

¢ Necesidades de formacion y limites de rol.

e [Fortalezas, obstaculos y propuestas para el PISM.
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Anexo lll. Corpus cualitativo por @&mbito relevado

N.o Ambito Foco principal
1 Facultad de Ciencias Humanas Acompafiamiento y trayectorias educativas
, . Permanencia, vulnerabilidad socioeconémica y
2 Secretaria de Bienestar — Becas S
acompafiamiento
Secretaria de Bienestar — Consumos o L . o
3 ‘. Prevencion, promocion y trabajo comunitario
Problematicos
Direccion de Salud — Servicio de - o L .
4 : . Escucha clinica, atencion primaria y derivacion
Psicologia
L Psicologia, Psicopedagogia, Accesibilidad y cultura de
5 Facultad de Ciencias Exactas . 9 pedagog y
bienestar
, . Salud mental estudiantil, evaluaciones y prevencion del
6 Facultad de Agronomia y Veterinaria o yp
suicidio
7 Area Universitaria de Género Violencias, relaciones de poder, protocolos y articulacién
8 Facultad de Agronomia y Veterinaria Autoridades y condiciones estructurales de las trayectorias
Secretaria de Trabajo — Salud .
9 . ! Bienestar laboral de docentes y nodocentes
Ocupacional
Secretaria Académica — Orientacion L . L o .
10 ) Eleccién, reorientacion, aprendizaje y trayectorias
Vocacional
L . Diversidad de trayectorias, accesibilidad, registros y primera
11 Facultad de Ciencias Econémicas y g yp
respuesta
. Sostenibilidad, tutorias, monitoreo, deteccidn temprana e
12 Facultad de Ingenieria . - .
integracion social
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Anexo |V. Criterios de lectura de la evidencia

Nivel de evidencia Criterio de redaccion

Frecuencia o porcentaje calculado sobre las 12 respuestas; se identifica el

Dato cuantitativo .
denominador.

Dato cualitativo Descripcion o expresion surgida de entrevistas; se preserva el caracter situado.

Percepcién localizada Se atribuye al referente o al &mbito y no se generaliza al conjunto de la UNRC.

Se utiliza cuando una categoria aparece reiteradamente en distintas fuentes o

Patron convergente .
entrevistas.

Se formula Unicamente cuando puede reconstruirse su vinculo con evidencia

Interpretacion institucional o .
empirica y marco normativo.

Anexo V. Matriz de recurrencia cualitativa de necesidades

La siguiente matriz resume la codificacion utilizada para estimar recurrencia tematica. Cada
necesidad se contabiliz6 como maximo una vez por entrevista. La presencia expresa formulacion

explicita o desarrollo consistente de la necesidad dentro de la sistematizacion de la entrevista.

Entrevistas

Necesidad Tipo de
codificada siolds e necesidad
con claridad

Articulacion, red y circuitos 1-12 12 Estructural-relacional
Formacién, primera respuesta y limites | 1, 2, 3,5, 6, 7,9, 10, 11, 12 10 Formativa-operativa
Protocolos y guias 1725237516, 89 %1512 9 Operativa
Informacion, registros y evaluacion 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12 10 Informacién/gobernanza
Comunicacion, visibilidad y recursos 1592534 55 567799, 210 9 Comunicacional-accesibilidad
Marco conceptual compartido y roles 3,5,6,7,9,10,11, 12 8 Cultural-conceptual
Accesibilidad y cobertura 15,579,210, 1.1 6 Accesibilidad
Recursos humanos y sostenibilidad 3,4,7,9,10, 11, 12 7 Estructural-material
Prevencion y promocién 1, 2,38, 4, 5,6, 7,8,10 9 Preventiva-promocional
Crisis, suicidio y posvencion 4,5,6,8, 11, 12 6 Critica-situacional

Universidad Nacional de Rio Cuarto - PISM 2026 - 51



Secretaria de
Bienestar PLAN INTEGRAL DE SALUD MENTAL - UNRC

Anexo VI. Recodificacibn de prioridades explicitas del instrumento

estructurado

El campo abierto de prioridades fue recodificado mediante categorias no excluyentes. Una
respuesta puede integrar mas de una categoria. Los valores expresan cantidad de respuestas que
formularon explicitamente la prioridad y se complementan, en el analisis integrado, con las

variables cerradas del instrumento.

Prioridades recodificadas y observaciones para la triangulacién

Categoria Observacion para la triangulacion
Protocolos y guias 6 50,0 Converge con alta recurrencia cualitativa.
Formacion, herramientas y roles 6 50,0 Converge con demanda de primera respuesta y limites.
Articulacién y red 5 41,7 Se combina con 12/12 de articulacion interna declarada: el

desafio es continuidad y formalizacion.

Prevencion, promocion y B 417 Se combina con 10/12 de prevencion y 10/12 de promocion
sensibilizacion : al menos ocasional.

Las entrevistas amplian esta necesidad hacia horarios,

Comunicacion y visibilidad 3 25,0 p
funciones y rutas de acceso.
Marco conceptual y roles 3 25,0 Las entrewsFas muestran mayor transversalidad que
el campo abierto.
Crisis, urgencia y suicidio 2 16,7 §e clasn‘u?a como prioridad crltlca} por tipo de situacion,
independientemente de frecuencia.
g L ) Contrasta con 11/12 que declara relevamientos y
Informacién, investigacién y registros 1 8,3 fundamenta la distincion entre producir datos y disponer
de sistema.
Accesibilidad y acompafiamientos 1 83 La triangulacién cualitativa amplia el alcance hacia
especificos ! dimensiones fisicas, cognitivas, tecnoldgicas y temporales.
Recursos humanos y presupuesto 0 0,0 La ausencia de prioridad explicita no invalida el hallazgo

cualitativo sobre sobrecarga, vacancias y sostenibilidad.

Criterio de interpretacion. La frecuencia organiza recurrencias y permite comparar fuentes. La
priorizacion final considera ademas el tipo de necesidad, la evidencia estructurada, la funcion

estratégica dentro del PISM y la criticidad de determinadas situaciones. Por ello, la escala se utiliza
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como herramienta de planificacion institucional y no como indice psicométrico ni como estimacion

de prevalencia.

Anexo VII. Mapa visual de espacios de escuchay orientacion

UNRC | Mapa visual de espacios de escucha y orientacion

Trama institucional de escucha, acompafiamiento, informacién y derivacién

Psicologia clinica

©
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Servicio de Psicologia
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crisis/urgencias
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Escucha y orientacion
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Ie Espacio de acomparnamiento
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