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INTRODUCCION

La Direcci6on de Asuntos Estudiantiles busca contribuir a la formacién integral, y ve-
lar por la calidad de vida de los/as estudiantes mediante el desarrollo de actividades
de apoyo, fomento y prevencion, en el ambito de salud, deportes y vida universitaria,
durante todas las etapas de su vida universitaria. Con esta vision, la Direccién de
Asuntos Estudiantiles (DAE) de la UC aspira a ser una instancia de formacién para
los estudiantes que les permita adquirir herramientas de desarrollo integral accesi-
bles y de calidad, siendo un pilar en la adquisicion del perfil del egresado/a que la UC
se ha propuesto como mision. Para ello, se desarrollan programas, servicios y activi-
dades en las dreas de Salud Estudiantil, Desarrollo Estudiantil y Deportes, teniendo
presente la experiencia del estudiantado y la participacion estudiantil.

En el ambito de la salud mental, a lo largo de tres décadas la UC ha actuado
como un promotor de equidad en el acceso a atencién especializada en su estu-
diantado, en constante dialogo con representantes estudiantiles y con una escucha
atenta a los movimientos sociales que han situado a la salud mental como un eje
de discusion central de la sociedad chilena. Es asi como la Unidad de Salud Mental
(USM) de la Direccién de Salud y Bienestar Estudiantil de la DAE, con su equipo
de psicologos/as especializados/as, ha buscado de manera permanente promover el
bienestar psicoldgico del estudiantado, desarrollando acciones de promocién, pre-
vencion e intervenciéon que cautelen su salud mental, facilitando sus procesos de
formaci6n académica y experiencia universitaria.

Desde el afio 2019, la USM implementa un modelo de atencién escalonado,
compuesto por pasos sucesivos que responden a las necesidades de atencion parti-
culares de cada estudiante en temas vinculados a promocién, prevencion y atencion
en bienestar y salud mental universitaria. Este modelo ha sido desarrollado siguien-
do los lineamientos propuestos por Peter Cornish, creador del Modelo Escalonado
2.0, quien junto a su equipo de Stepped Care Solutions han apoyado su aplicacién
por primera vez en un pais latinoamericano.

Tras 5 aios de implementacion, el resultado ha sido un modelo escalonado
de salud mental adaptado a las necesidades y realidades propias de la poblacion
estudiantil de la UC, cuyo foco esta puesto en la promocion y prevencioén en salud
mental, y que se basa en la confianza de que son los propios estudiantes quienes
pueden hacerse cargo del cuidado de su salud mental y contribuir en la de sus pares.
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En este capitulo, se expondra el desarrollo de los servicios de salud mental
estudiantil que la UC ha ofrecido desde su instalacion en el ailo 1994, sus hitos y
como se llegd a implementar un modelo propio como respuesta a las necesidades
cambiantes del estudiantado, el cual aporté un nuevo enfoque al abordaje de la
atencion en salud mental en la UC. Ademads, se describirdn los principales resul-
tados de un estudio de evaluacion de la implementacién del modelo y los desatios
centrales para su implementacion en los proximos afios.

ANTECEDENTES SOBRE SALUD MENTAL UNIVERSITARIA

Problemas de salud mental en estudiantes universitarios a
nivel global

La educacion superior es la principal via de formacion de capital humano avanzado
y representa una plataforma importante de movilidad social (Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos [OCDE], 2017). En los ultimos veinte
afios se ha registrado un aumento sostenido de la matricula en educacién superior
a nivel global, el cual ha sido aun mayor en paises de bajos y medianos ingresos
(United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization, 2017).

Es por esta razén que la salud mental universitaria se ha transformado de ma-
nera progresiva en un tema de interés para las politicas publicas de los paises, debi-
do al fuerte impacto de los trastornos mentales en el desempefio académico y en las
trayectorias de vida de los futuros profesionales (Paz-Pérez et al., 2022).

Tradicionalmente se ha considerado la baja escolaridad como un factor de
riesgo en el desarrollo de patologias de salud mental (Storrie, Ahern, y Tuckett,
2010); no obstante, a pesar de contar con mas aios en el sistema educacional, se ha
observado que la prevalencia de patologias de salud mental en poblacién universi-
taria ha ido en aumento (Auerbach et al., 2016; Lipson, Lattie, y Eisenberg, 2019).

En esta etapa vital, los/as estudiantes pueden experimentar altos niveles de
estrés asociados a los desafios de formar su identidad, establecer relaciones de inti-
midad, explorar su sexualidad, lograr la independencia de los padres y realizar una
adecuada eleccion de carrera, entre otros factores que pueden repercutir negativa-
mente en su salud mental (Kobus, Calletti, y Santander, 2020).

Asociado al ambiente universitario en si mismo, se ha observado que la
existencia de periodos especiales, como exdmenes u otros, genera aumento en el
estrés, lo cual influye directamente en la salud mental del estudiantado (Espino-
sa-Castro, Hernandez-Lalinde, Rodriguez, Chacin, y Bermudez-Pirela, 2020). Lo
anterior, mas los cambios del mundo actual, han generado un aumento en la exi-
gencia y desafios académicos provocando mayor autocritica, agotamiento y pér-
dida de interés académico (Moreta-Herrera, Zambrano-Estrella, Sdnchez-Vélez, y
Naranjo-Vaca, 2021).

Los trastornos de salud mental en poblacion universitaria se han transforma-
do en un problema sanitario a nivel global (Anttnez et al., 2023). Los afios de vida
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universitaria son una etapa crucial para el desarrollo individual, ademads de ser un
periodo critico para la aparicién de problemas de salud mental (Cuijpers et al.,
2019), por lo que abordar y fortalecer la salud mental en esta etapa permite forta-
lecer el desarrollo de la identidad, del proyecto de vida y del bienestar en general.

Segun los resultados del proyecto WHO World Mental Health International
College Student (WMH-ICS), la prevalencia anual de problemas de salud mental
en estudiantes de educacion superior fue de 31%, siendo los trastornos depresivos
(18,5%) y de ansiedad generalizada (16,7%) los mas frecuentes (Auerbach et al.,
2018). Segtin una revision sistematica de la evidencia producida en 40 paises sobre
esta poblacion (De Paula, Breguez, Machado, y Meireles, 2020), se alcanzarian pre-
valencias especificas de un 26.1% de sintomas de depresion, 24.5% de sintomas de
ansiedad, y 18.8% de ideacién suicida.

Estudios realizados pospandemia muestran que la salud mental de los/as es-
tudiantes empeord tras la emergencia sanitaria, registrandose mas deprimidos y
ansiosos que en el periodo prepandemia. A su vez, se estima que esta experiencia
pospandémica estd generando efectos psicoldgicos duraderos que requeriran ser
monitoreados a través de nuevas investigaciones (Jamshaid et al., 2023).

Indicadores de salud mental en estudiantes universitarios
chilenos

En Chile, segtin la altima Encuesta Nacional de Juventudes (Instituto Nacional de
la Juventud [INJUV], 2022), el 26,9% de los jovenes entre 15 y 29 afios presenta
sintomas moderados a graves de depresidn, cifra significativamente mayor a la
de la poblacion adulta, que registra un 13%. Respecto del consumo de sustancias,
un 61,2% de las y los jovenes declara haber consumido alcohol en los tltimos 12
meses, un 57,9% indica haber consumido cigarrillo, y un 29% declara haber con-
sumido marihuana en los tltimos 12 meses.

Una investigacion desarrollada por Barrera-Herrera y San Martin (2021) se-
nala que un 40% de la poblacién estudiantil presentaria sintomatologia depresiva,
ansiosa o de estrés y casi un tercio de los/as estudiantes tendria estos tres cuadros
sintomatoldgicos de manera conjunta. Un 5% presenta ideacion suicida y un 14%
revela conductas alimentarias de riesgo, siendo estas més prevalentes en mujeres.
Ademds, un 50% reporta sintomas de insomnio y un 42% hipersomnia diurna,
siendo esta tltima mas frecuente en jovenes urbanos.

Una revision de alcance realizada por Martinez, Jiménez-Molina, Mac-Ginty,
Martinez, y Rojas (2021) tuvo por objetivo explorar sistematicamente la evidencia
sobre salud mental en estudiantes de educacion superior en Chile hasta el afio
2019. Se encontraron diversos estudios que reportaron factores asociados a salud
mental de estudiantes universitarios, indicando que el género femenino se asocié
con mayor presencia de sintomas ansiosos, depresivos y malestar psicoldgico, asi
como con una mayor intensidad de sintomas de estrés postraumatico, y mayor
prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria. Otros factores asociados con
la presencia de sintomas ansiosos y depresivos fueron una menor autoestima y
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satisfaccion con la vida, menores niveles de apoyo social percibido, nivel socioeco-
némico bajo, vivir en zonas rurales e identificarse con la etnia mapuche.

A pesar de las altas prevalencias de sintomatologia y de diagnostico, las cua-
les son mayores que el promedio de la poblacion general, estudios internacionales
sugieren que la mayoria de los estudiantes de educacion superior afectados por
problemas de salud mental no hace uso de los servicios de salud (Khodarahimi y
Fathi, 2016; Bruffaerts ef al., 2019). En nuestro pais, solo un 11,9% de los jovenes
entre 15 y 29 afios refiere estar recibiendo atencion de salud mental por depresion,
ansiedad y estrés (INJUV, 2022).

Esta brecha de atencién se asocia con barreras estructurales, como la escasez
de servicios de salud mental o la falta de recursos financieros, y con barreras cul-
turales, como el estigma asociado a los trastornos mentales y a su tratamiento. En
un informe de la WMH-ICS (Ebert et al., 2019), de 19 universidades en 8 paises,
incluyendo México, se encontrd que los principales obstaculos para la busqueda de
ayuda fueron: barreras actitudinales, tales como querer afrontar el problema por
si mismo, preferir hablar con amigos y familiares de sus problemas y el estigma de
asistir con un profesional, seguidas por las estructurales, tales como costo, trans-
porte, horario o tiempo.

Indicadores de salud mental del estudiantado UC

La Direccién de Salud y Bienestar Estudiantil UC cuenta con tres estudios peri6-
dicos que permiten dimensionar los problemas de salud mental de su poblacion:
La Encuesta de Alcohol, tabaco y otras sustancias, la Encuesta de Ansiedad, estrés
y sueflo, y la Encuesta de Salud y Bienestar del Estudiantado. De las versiones mas
recientes de estos instrumentos podemos extraer informacion relevante que carac-
teriza la situacion actual de salud mental del estudiantado:

o Un 41,5% de los estudiantes de pregrado reporta presentar sintomas de-
presivos, un 37% sintomas de estrés, y un 31,5% sintomas de ansiedad.
Por su parte, un 28,8% del estudiantado de posgrado reporta presentar
sintomas depresivos, un 29,4% sintomas de estrés y un 20,1% sintomas de
ansiedad (Encuesta de Alcohol, tabaco y otras sustancias, 2021).

o Un 42,6% del estudiantado de pregrado y un 53,1% del estudiantado de
posgrado declaran presentar un diagnostico de salud mental (Encuesta
Ansiedad, estrés y suefio 2022).

o Un 28,8 % de los estudiantes de pregrado reporta niveles de ansiedad nor-
mal, un 17,7% un nivel levemente elevado, un 25,1% moderadamente ele-
vado, y un 28,3% un nivel de ansiedad severo, segtin el instrumento DASS-
21 (Encuesta Ansiedad, estrés y sueilo, 2022).

o Respecto del consumo de tabaco, un 57% lo ha consumido a lo largo de la
vida. Sobre el consumo de alcohol, el 92% de la poblacién de estudiantes
UC lo ha consumido alguna vez en la vida, el 87% lo ha hecho en el ultimo
afo, mientras que un 74% de la poblacion de la universidad ha consumido



13. MODELO DE ATENCION ESCALONADO DE SALUD MENTAL ESTUDIANTIL UC:
PROMOVIENDO ESTUDIANTES QUE CUIDAN SU SALUD MENTALY LA DE SU COMUNIDAD
/ Gonzalo Andrade V. « Maria Paz Jana L. « Carolina Méndez P.

alcohol en el tltimo mes. Con respecto al consumo de marihuana, un 55%
la ha consumido alguna vez en la vida, un 38% la consumi6 en el dltimo
ano, y un 22% la consumio en el ultimo mes (Encuesta de Alcohol, tabaco
y otras sustancias, 2021).

o Respecto dela prevalencia de consumo a lo largo de la vida de otras sustan-
cias, se encontrd que el 9,6% habia consumido alucinégenos, 8% éxtasis,
4,9% inhalantes, y un 2,9% cocaina (Encuesta de Alcohol, tabaco y otras
sustancias, 2021).

o Sobre el riesgo suicida, se reporté que el 44,1% de los estudiantes habia
pensado alguna vez en terminar con su vida, y que el 7,9% de los estudian-
tes habia tenido 1 o mas intentos de suicidio (Encuesta de Salud y Bienestar
del Estudiantado UC, 2023).

ABORDAJE INSTITUCIONAL DE SALUD MENTAL DEL
ESTUDIANTADO UC

Considerando las altas brechas de atencién en general en nuestro pais, y de barreras
de acceso vinculadas a factores sociales, econdmicos, demograficos y culturales que
enfrentan los/as jovenes universitarios/as, para acceder a una atencién oportuna,
la Unidad de Salud Mental (USM) de la Direccién de Salud y Bienestar Estudiantil
cumple un rol central en el abordaje de estas inequidades a las que estan expuestos
nuestros/as estudiantes, brinddndoles la posibilidad de acceder a multiples servi-
cios de salud mental de manera gratuita.

El diseflo e implementacion de estos servicios, asi como las temdticas trabaja-
das en cada uno de ellos, se definen a partir de la caracterizacion de las necesidades
de salud mental del estudiantado, recopiladas en diversos estudios de prevalencia
de problemas de salud mental, de modo que es el reporte del propio estudiantado el
que orienta el abordaje institucional en este ambito.

Esta respuesta institucional comienza formalmente hace 30 afos, en un ejerci-
cio de fortalecimiento y mejora constante, caracterizado por el paso desde una mi-
rada biomédica de la salud mental, con foco en atenciones de tipo individual, hacia
un modelo de atencion centrado en los recursos y fortalezas de cada estudiante, con
un foco en promocion del bienestar y prevencion de la apariciéon de problemas de
salud mental.

Historia de la atencion de la salud mental estudiantil
enlaUC

El primer antecedente institucional vinculado a un trabajo con salud mental uni-
versitaria data del afio 1994, cuando la Direccién de Asuntos Estudiantiles (en
aquel entonces llamada Direcciéon General Estudiantil) formé un equipo de 8 psi-
cologos/as en Casa Central, quienes iniciaron las atenciones psicologicas para es-
tudiantes UC. Luego, en el afio 2000, un grupo de 2 psiquiatras y 5 psicélogos/as
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comienza a trabajar en las nuevas dependencias de Salud Estudiantil en Campus
San Joaquin (nombre inicial de esta drea).

En el ano 2004, se genera por primera vez un modelo de atencién de salud
estudiantil integral, al alero de la Direccién de Salud y Bienestar Estudiantil, con-
siderando servicios de atencién médica, dental y psicoldgica, ubicado en el tercer
piso del Hall Universitario del Campus San Joaquin. La atencion psicoldgica era
proveida por la Unidad de Salud Mental, que en aquel entonces recibia el nombre
de Unidad de Apoyo Psicolégico. Esta unidad estaba conformada por un grupo de
psicologos/as y psiquiatras que realizaban atenciones individuales de salud mental,
y que progresivamente comenzaron a desarrollar lineas temdticas de promocioén y
prevencion vinculadas al manejo de la ansiedad, la prevencion del suicidio y del
consumo de sustancias.

Estas experiencias seran la base para la conformacion de los primeros progra-
mas estables de promocion y prevencion entre los afios 2005 y 2009, periodo en el
que se genera el Programa +Opciones para la Prevencion del sufrimiento emocio-
nal y la conducta suicida, y el Programa de Autocuidado en drogas para estudiantes
universitarios (PADEU). El programa +Opciones sienta las bases para el manejo de
situaciones de riesgo suicida en el estudiantado UC, a través de la difusion del “Ma-
nual de consulta para Unidades Académicas’, a la vez que comienza con la sensibili-
zacion de esta tematica en vistas a prevenir su ocurrencia. El programa PADEU por
su parte, colabora en la actualizacién de la Politica de consumo y prevencion UC,
y genera los primeros estudios para generar indicadores de consumo de sustancias
en la poblacion UC.

El alo 2013 se crea el Programa de Ansiedad, estrés y suefio, cuyo objetivo es
responder al aumento de las consultas relacionadas con problemas de ansiedad, y
realizar un trabajo sistemdtico y especifico de prevencion en torno a la tematica. En
el periodo 2013-2018, el programa implementa el evento abierto a la comunidad
estudiantil “Zona Libre de Ansiedad y Estrés” con el objetivo de sensibilizar a la
comunidad en torno a la importancia del bienestar y estilo de manejo saludables
de la ansiedad y el estrés. Implementa la intervencion con animales de asistencia
psicoldgica denominada “Bienestar con huellas” en semanas de evaluaciones y alta
demanda académica, ademas de “siestarios” para favorecer el suefio y las siestas,
evaluar la calidad de suefo del estudiantado y entregar informacion sobre los bene-
ficios de un buen dormir en la etapa universitaria.

En el afio 2016, se abrieron horas de atencién psicologica y psiquiatrica en
Casa Central, lo que permitié mejorar el acceso a servicios de los estudiantes de
dicho campus, y en 2017, se generd el taller STOP, cuyo objetivo es promover ob-
servadores activos en tematicas de prevencién en violencia sexual. Este trabajo es
pionero considerando que recién en 2021 se solicitaria, a nivel nacional, este tipo de
abordaje en establecimientos de educacién superior a través de la ley 21.369.
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Figura1
Hitos recorrido histérico de atencién de salud mental en la UC.

Inicio atenciones Modelo de Programa de
psicologicas en atencion integral Autocuidado en Inicia Programa
Casa Central Campus San  consumo de sustancias 9@ /'\nsiedaii, Inicio
Joaquin para estudiantes estrés y suefio capacitacién

‘ ‘ universitarios STOP

Inicio atenciones Inicia funcionamiento Dificultades asociadas

psicoldgicas en Programa + Opciones amodelo de
Campus San intervencioén centrado
Joaquin en atencion individual

La necesidad de un cambio en el modelo de atencién UC

A pesar de la creacién de los cuatro programas de promocién y prevencioén que se
registr6 en el periodo 1994-2017, para el aio 2018 el abordaje de las necesidades
de salud mental del estudiantado se caracterizaba por tener un foco marcado en la
atencion clinica, en desmedro de acciones de promocion del bienestar y prevencion
de problemas psicolégicos.

La Unidad de Salud Mental desarrollaba un modelo de atencién convencio-
nal cuya implementacién generaba largas listas de espera para la atencién indi-
vidual, con estudiantes que empeoraban su situacion de salud mental mientras
esperaban ser atendidos/as, con poca diversidad de servicios para ofrecer, y con
un enfoque de tratamiento centrado en la enfermedad y en medidas de alta inten-
sidad, como psicoterapia individual y tratamiento farmacologico como acciones
de primera linea.

En este contexto, la Direccién de Salud y Bienestar Estudiantil busc alterna-
tivas de modelos de atencién que pudieran responder adecuadamente a las necesi-
dades de salud mental de la poblacion universitaria, y que se pudieran adaptar a la
realidad propia de la poblacion estudiantil de la UC.

HACIA UN NUEVO MODELO DE ATENCION DE SALUD
MENTAL UC

Antecedentes de los modelos de atencidon escalonados
en universitarios/as

Para muchas instituciones universitarias se ha tornado complejo responder ade-
cuadamente a las necesidades de salud de sus estudiantes. Segun Reetz et al. (como
se citd en Cornish et al., 2017), un 88% de los directores de centros de atencién en
salud universitaria reporta que los estudiantes no reciben tratamiento oportuno; un
79% reporta que tampoco son asistidos con la frecuencia oportuna; un 73% reporta
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que su personal clinico trabaja mds horas que las estipuladas; y un 35% reporta
tener largas listas de espera.

Se ha visto que, a través de las intervenciones clasicas cara a cara de psicotera-
pia, los centros de salud mental estudiantil no logran dar una respuesta oportuna a
las problematicas de los estudiantes, ni abarcar la gran demanda existente (Cornish
et al., 2017). Ademas, segtin Di Mino y Blau (como se cité en Cornish et al., 2017),
como consecuencia de la sobredemanda, las atenciones no se realizan semanal-
mente y se ha visto que la estrategia de espaciar las atenciones cada dos o tres sema-
nas puede reducir la efectividad de las intervenciones.

Segun Kanuri, Taylor, Cohen, y Newman (2015), las universidades se han cen-
trado mayoritariamente en estudiantes con sintomas agudos e incapacitantes; sin
embargo, desde la perspectiva de la salud publica, los objetivos 6ptimos para una
poblacién universitaria son reducir la prevalencia e incidencia de ciertos trastor-
nos, como el trastorno de ansiedad generalizada, y aumentar la disponibilidad de
tratamientos eficaces.

En este contexto, los diferentes tipos de modelos escalonados surgen como
una alternativa que, en si misma, no es una intervencion, sino una forma de se-
cuenciar los servicios en salud de acuerdo con su intensidad, complejidad y costo.
En €, cada intervencion, o grupo de ellas, es considerada un “escalén” dentro de
una piramide bien organizada (Jacques y Abel, 2019).

En este sentido, el objetivo de un modelo escalonado es entregar a cada usua-
rio un nivel y tipo de intervencién especifica a sus necesidades, con el fin de obte-
ner un resultado favorable. Junto con ello, se espera maximizar la efectividad de
los servicios, al mismo tiempo que se hace uso de los recursos disponibles (Van't
Veer-Tazelaar et al., 2009).

Los servicios “de baja intensidad” corresponden a intervenciones que requie-
ren menos dedicacion horaria de los profesionales en comparacion con el modelo
convencional. Un supuesto de este modelo es que para muchos pacientes sera su-
ficiente con intervenciones de baja intensidad y solo algunos requeriran acceder a
tratamientos intensivos (Van Straten, Hill, Richards, y Cuijpers, 2015).

No existe consenso respecto a una arquitectura unica de pasos a incluir en
un modelo escalonado, es decir, la piramide de intervenciones varia de modelo en
modelo (Ho et al., 2016). A pesar de esta heterogeneidad, todos integran interven-
ciones educativas y conductuales que suelen verse reflejadas mayoritariamente en
las siguientes fases o etapas:

o El punto de partida suelen ser las intervenciones autoadministradas, mas co-
nocidas como de autoayuda (self-help) (Van Straten et al., 2015).

o Lessiguen las intervenciones preventivas y de promocion del bienestar donde
se podrian apreciar tres tipos (Van't Veer-Tazelaar et al., 2009).

o “Intervenciones dirigidas al ptblico general’, como campaiias, intervencio-
nes comunitarias, etc.

« . . . » . .
« “Intervenciones preventivas selectivas” orientadas a poblaciones en las que
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se ha evidenciado riesgo de desarrollar algtin tipo de patologia; por ejem-
plo, talleres grupales especificos.

o “Intervenciones preventivas indicadas” dirigidas a personas con sintoma-
tologia subclinica que podria ser terreno fértil para el posterior desarrollo
de algin desorden; pretenden reducir aquella sintomatologia, prevenir la
aparicion o retardar el desarrollo de nuevos cuadros. Dentro de ellas, se
pueden encontrar las consejerias o counseling.

o En general, la parte superior, y final, de la escalera estd destinada a los trata-
mientos intensivos en dispositivos convencionales: psicoterapia, atencion mé-
dica especializada, etc. (Ho, Yeung, Ng y Chan, 2016).

Luego de un profundo anélisis de modelos de atencién escalonados, se culmi-
noé con el contacto a Peter Cornish, creador del Modelo de Atencién Escalonado
2.0, quien lo habia implementado de manera exitosa en contextos universitarios en
Canadd y Estados Unidos. Este modelo de atencion garantizaba la eliminacién de
las listas de espera, favorecia el acceso inmediato a una atencién con un profesio-
nal de salud mental, diversificaba los servicios a los cuales el estudiantado pudiera
tener acceso, y tenia un marcado foco en promocioén y prevencion, asi como en
visibilizar los recursos y fortalezas de cada estudiante

Caracteristicas del Modelo de atencion escalonado 2.0

El Modelo de Atencién Escalonado 2.0 es un tipo de modelo escalonado que se
centra en la recuperacion y que esta basado en las fortalezas psicologicas de cada
estudiante, el cual es utilizado en los sistemas de atencion de salud mental y adiccio-
nes en distintos lugares del mundo. Ha sido disefiado por el psicélogo canadiense
Peter Cornish, quien ha reinterpretado los modelos de atencion escalonados origi-
nales con el propdsito de reformar la salud mental y redirigir el foco de atencién al
estudiantado, lo cual implica hacerlos responsables de su propio cuidado y, como
resultado, trabajar con quienes estan mds atentos a sus necesidades y nivel de com-
promiso (Cornish, 2020).
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Figura 2
Tipos de Modelos Escalonados (Stepped Care Solutions, 2022).
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Mientras en los modelos de atencion estratificados tradicionales las personas son
asignadas al nivel de atencién que corresponde a su grado de angustia y al tipo de
sintomas que presentan, y en los modelos de atencion progresivos se tiende a em-
pezar con la intervenciéon menos invasiva o de menor intensidad, y se avanza hacia
una atencién de mayor intensidad, segtin sea necesario, en el modelo escalonado la
persona puede empezar en cualquier nivel de atencién. La disposicion, la voluntad
de invertir tiempo y esfuerzo, y el nivel preferido de autonomia, conexién y orien-
tacion son factores que se deben considerar a la hora de decidir entre las opciones
de atencion (Cornish, 2020).

Segun Cornish et al. (2017), la implementacién del modelo Stepped Care 2.0
en las instituciones educacionales no tiene por objeto duplicar los servicios inte-
grales de especialistas disponibles en otras partes del sistema de salud. En su lugar,
tiene por finalidad proporcionar expectativas mas realistas de los apoyos a la salud
mental en los campus: pasando de un modelo de consumo a una filosofia de empo-
deramiento, autonomia y responsabilidad compartida. Esta filosofia, por supuesto,
esta en el corazén de la ensefianza académica, el aprendizaje y las misiones de becas
de las universidades.

Este modelo ofrece a las instituciones que lo aplican:

o un marco de trabajo para organizar e integrar los recursos existentes a lo
largo del proceso continuo de atencion;

o un sistema de acceso abierto en el que “la atencién es lo primero’, lo que
permite que las personas reciban ayuda cuando la necesiten;

o multiples opciones y flexibilidad para satisfacer diversas necesidades, pre-
ferencias y disposiciones; y

« unenfoque de datos para mantener informados a los usuarios de los servi-
cios, a los proveedores y a los administradores de sistemas.
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I

Algunas caracteristicas propias del modelo escalonado y que lo diferencian de
otros modelos de atencion en salud mental son que:

o Las decisiones sobre la atencion las toma el usuario del servicio. Se basa en
las preferencias y promueve la capacidad y la resiliencia para atender a las
personas en la fase en que se encuentren.

o Seincluyen diversas opciones y enfoques de atencién para lograr un enfo-
que restaurativo y proactivo de la justicia social.

o Lasintervenciones orientadas a objetivos y basadas en las fortalezas se apli-
can al principio y en todos los pasos a través del enfoque de una sesion.

o Las opciones escalonadas se basan en la decision y la disposicion al cambio,
mas que solamente en los sintomas y el desempeno.

o Evaluacién minima, a menos que se indique lo contrario; los datos se ponen
en manos del usuario de los servicios para apoyar los cambios en la aten-
cién cuando sea necesario.

Figura 3
Caracteristicas distintivas del Modelo de Atencion Escalonado 2.0.

Las decisiones sobre la atencion las toma el usuario
del servicio. Se basa en las preferencias y promueve
la capacidad y la resilencia para atender a las
personas en la fase en que se encuenten.

J
. . . 7
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justicia social. )
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Las intervenciones orientadas a
objetivos y basadas en las fortalezas se
aplican al principio y en todos los pasos
a través del enfoque de una sesion.

PRINCIPIOS
EN ACCION

Las opciones escalonadas se basan en la
decision y la disposicion al cambio, mas que
solamente en los sintomas y el desempefio.

Evaluacién minima a menos que se indique lo
contrario; los datos se ponen en manos del
usuario de los servicios para apoyar los cambios
en la atencién cuando sea necesario.
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Hitos de la adaptacion del Modelo Escalonado 2.0 en la UC

Los principios del Modelo de Atencién Escalonado 2.0 descritos previamente se
conjugan adecuadamente con los lineamientos del proyecto educativo de la Uni-
versidad Catdlica, el cual busca formar profesionales de excelencia que sean au-
tonomos, responsables de si mismos y de la sociedad a la cual pertenecen. Es por
esta razon que la institucion tomo la decision de comenzar la implementacién de
este modelo de atencién con un foco en promocién y prevencion en el afio 2019,
iniciando un proceso de adaptacion constante que culminara con la implementa-
cién de un modelo de atencién escalonado propio, adaptado a las necesidades del
estudiantado UC.

En abril de 2019, se marca un hito en la implementacién de este modelo en
la UC, dado que se inaugura el Servicio de Orientacién Inmediata (SOI). Es el
primer paso del modelo que comienza a realizarse, y se trata de una sesién de aten-
cion disponible para cualquier estudiante que quisiera hablar sobre su salud men-
tal. El estudiantado puede acceder sin una cita previa a solicitar atencion. El inicio
del SOI implico la eliminacién de las listas de espera, facilitd el acceso a atencion
de salud mental, y redujo los tiempos de espera para una atencion profesional.
Una dificultad relevante experimentada en este punto fue la falta de capacitacion
adecuada del equipo profesional, lo que redund¢ en resistencias a la implemen-
tacion y valoracion del servicio entregado. A esto se sumo la baja diversidad de
servicios disponibles, lo que generaba frustracion e incertidumbre en estudiantes
y profesionales respecto de la continuidad de cuidados requeridos después de esta
primera atencion.

En el afio 2020, los desafios asociados a la pandemia implicaron un retroceso
en la implementacién del modelo. El foco estuvo puesto en prestar un servicio on-
line de calidad, pero volviendo a un modelo tradicional de atencidn, centrado en
atenciones de psicoterapia o consejerias previamente agendadas, y sin posibilidad
de tener un acceso sin una cita previa. Si bien la USM respondié adecuadamente
a la demanda de atencién del estudiantado en periodo de pandemia, lo hizo en
desmedro de la implementaciéon de un modelo que estimulara la autonomia y la
capacidad de decision del estudiantado.

En el afio 2021, la solicitud de hora se realiz través de un formulario de aten-
cién online, lo cual fue una nueva barrera para el acceso y generd tiempos de espe-
ra importantes. No obstante, se retomo la implementacion del modelo, disenando
dos nuevos programas de promocioén y prevencion: El Programa de prevencién
de la depresion, y el Programa de adaptacion a los cambios, para trabajar los tras-
tornos del animo y los trastornos adaptativos respectivamente, dos de los princi-
pales motivos de consulta del estudiantado que no estaban siendo trabajados por
programas especificos. En paralelo, se desarrollaron decenas de nuevos servicios
de charlas, talleres, grupos y consejerias que permitieron aumentar la diversidad
y oferta de servicios. En este mismo afio, se aprueba el nuevo Reglamento, el cual
delimitd y clarifico el rol de la Unidad de Salud Mental, orientandola a tener un
foco en promocion y prevencion, y a realizar atenciones a estudiantes con tras-
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tornos leves de salud mental, sin que estas tuvieran un costo para ellos/as. En esta
misma instancia se modificé el nombre de la “Direccién de Salud Estudiantil” a
“Direccién de Salud y Bienestar Estudiantil” considerando la relevancia del bien-
estar en la vida y trayectoria estudiantil y cémo la salud impacta en el aprendizaje
y desarrollo del estudiantado.

En el afo 2022, una vez que el estudiantado habia vuelto a la presencialidad,
se comienza por primera vez un periodo de implementacion efectiva del modelo
de atencion escalonado en la UC, contando con diversos pasos que componen el
modelo y con una amplia gama de servicios al interior de cada uno de estos pasos.

Como respuesta a nuevos motivos de consulta del estudiantado, en el mes
de marzo comienza su funcionamiento otra iniciativa, denominada Programa de
Acompanamiento a la Diversidad, con el objetivo de propiciar la convivencia en
la diversidad y la acogida fraterna de todas las personas que integran la Comuni-
dad UC, en especial en el ambito de la sexualidad y el género. Esto representdé un
hito relevante, generando una respuesta institucional para implementar acciones de
promocion y prevencion desde un marco afirmativo para facilitar el desarrollo de la
vida universitaria de la comunidad UC.

En el mes de julio, se eliminé el formulario de solicitud de atencion online,
lo que permitié volver a tener un acceso a SOI sin cita previa, eliminando listas de
espera y reduciendo los tiempos de espera de meses a dias. En paralelo, se comienza
un trabajo de estrecha colaboraciéon con Stepped Care Solutions, consultora cana-
diense sin fines de lucro liderada por Peter Cornish, quienes generaron un proceso
de capacitacion al equipo de la Unidad de Salud Mental en torno al conocimiento
del modelo y al conocimiento de la Terapia de una sesién a la vez.

En el afio 2023, se realizo la socializacion del nuevo modelo a diferentes acto-
res de la UC, como accién relevante para el éxito de la implementacion del modelo,
destacando los representantes estudiantiles, la directiva de la FEUC, y los encar-
gados de asuntos estudiantiles de las diversas unidades académicas. Comienza el
desarrollo y profundizacién de un paso del modelo no explorado previamente, el
cual fue nominado como Autoguia de Bienestar. Se encomienda a un equipo de
profesionales de la USM la elaboracion de un E-book que sirva al estudiantado para
informarse sobre diversas temadticas que promueven el bienestar psicolégico, asi
como ejercitar y profundizar sus habilidades para desarrollarlas. El material rea-
lizado pasa por una serie de revisiones y de focus groups con el estudiantado, para
determinar en conjunto con los usuarios finales el mejor modo de presentar los
contenidos, los cuales seran dados a conocer a lo largo del afio 2024. Ademas, se
crea un nuevo programa de promocion de hébitos saludables asociados al sueiio,
llamado “Buen dormir”, el cual trabajara en la prevencion de uno de los principales
motivos de consulta del estudiantado.

En el mismo afio 2023, se culmina el proceso de capacitacion iniciado en 2022,
logrando tener a todo el equipo de profesionales de la USM capacitados en los prin-
cipios que orientan el modelo y en la adecuada implementacién de la Terapia de
una sesién a la vez, lo cual implicé contar con un equipo mejor formado y mas
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involucrado con los desafios de la Unidad. El punto ctilmine de este periodo de
formacién y compromiso con la implementacion del modelo se registrd en el mes
de octubre con la realizacién del Primer Congreso Internacional “Promoviendo
Salud en Educacién Superior’, organizado por la Direccion de Salud y Bienestar Es-
tudiantil, y que cont6 con la charla magistral de Peter Cornish, creador del modelo
de atencion escalonado, quien pudo compartir de manera presencial durante dos
dias con el equipo de profesionales de la unidad.

Al finalizar el afio 2023, la Unidad de Salud Mental cuenta con un modelo
de atencién escalonado consolidado, en constante evaluacion y mejora, compuesto
por diversos pasos y multiples servicios, que enfrenta el desafio de ser evaluado y
generar métricas que permitan tomar decisiones respecto de los énfasis que debera
tener en el mediano y largo plazo para responder adecuadamente a las necesidades
de salud mental del estudiantado.

Figura 4
Hitos implementacion Modelo de Atencion Escalonado UC.
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Inicio Programas de Grupal
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Capacitacion Stepped
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Modelo de atencion escalonado UC

Tras 5 afios de implementacién y constante adaptacion a la cambiante realidad del
estudiantado UG, la Unidad de Salud Mental cuenta con un modelo de atencién
escalonado propio, inspirado en los principios y lineamientos generales del Modelo
de Atencién Escalonado 2.0, pero con particularidades y sellos especificos que sur-
gen en respuesta a las necesidades sentidas de nuestra poblacion estudiantil. Esta
compuesto por pasos sucesivos que responden a los requerimientos de atencion
particulares de cada estudiante. Sus diversos servicios apuntan a responder a las
necesidades de los/las estudiantes en temas vinculados a promocion, prevencion y
atencion en bienestar y salud mental universitaria.
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Este modelo cuenta con 8 pasos. El estudiantado puede decidir auténoma-
mente en cudl de los pasos desea iniciar su recorrido por el modelo. A continua-
cidn, se describe cada paso y los servicios que lo componen (ver Figura 5).

Figura 5
Representacion Modelo de Atencion Escalonado UC 2023.
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Servicios de Promocioén del bienestar psicolégico:

1. Autoguia de bienestar

Este paso implica recursos educativos de autoayuda, como libros, folletos y con-
tenidos disponibles en linea. Su objetivo es aumentar los conocimientos del es-
tudiantado sobre salud mental, habitos saludables que promueven el bienestar,
e involucrar a los jovenes en el proceso de cambio implicado en buscar ayuda
profesional por primera vez.

2. Intervenciones en patio, capacitaciones, charlas y talleres

Este paso involucra la realizacion de acciones tales como intervenciones en
patio, charlas, talleres y capacitaciones, cuyo objetivo es promover el bienes-
tar psicoldgico en toda la poblacién estudiantil. Se trata de intervenciones que
estan a cargo de un/a profesional de salud mental, son abiertas, previamente
calendarizadas y difundidas a través de un mail masivo semanal dirigido a todo
el estudiantado.

287



IDEAS EN EDUCACION IV / IMPACTO Y CONSECUENCIAS DE LOS CAMBIOS EN EDUCACION

288

Servicios de prevencion de aparicion de problemas de salud mental:

3.

Servicio de Orientacién Inmediata (SOI)

La atencién SOI es un espacio de acogida, didlogo y orientacién en el cual el/
la estudiante trabaja junto a un/a profesional de salud mental en torno a la
principal preocupacion que le motiva a consultar en ese momento. El objetivo
de este servicio es reducir las brechas de acceso a las atenciones de salud men-
tal, eliminar listas de espera, y actuar de manera preventiva, visibilizando los
recursos y habilidades propias del estudiantado, para facilitar su proceso de
recuperacion y bienestar.

Los estudiantes no requieren de un agendamiento previo para asistir a este
servicio, e idealmente son atendidos el mismo dia en que solicitan atencion.
Este acceso rapido es importante, ya que la intervencion temprana es clave
para prevenir afecciones de salud y de salud mental mas graves. Si bien para
muchos/as estudiantes una sesion de SOI es suficiente para reencontrar el ca-
mino hacia su bienestar, pueden solicitar una hora de atencién de este servicio
cuantas veces lo estimen necesario.

Grupos de apoyo y entrenamientos de habilidades

Este paso esta compuesto por servicios en modalidad grupal, cuyo objetivo
central es prevenir la aparicion de problemas de salud mental, asi como evitar
la profundizacién del malestar actual del estudiante. Son instancias que estan
a cargo de un/a profesional de salud mental, a las cuales el estudiantado puede
acceder previa inscripcion. Las dos modalidades utilizadas en la actualidad
son grupos de entrenamientos en habilidades sociales y grupos de apoyo.

Consejerias individuales

Dispositivo individual de atencién breve, con una extension que va de 1 a
6 sesiones, que favorece el desarrollo de estrategias de enfrentamiento para
temdticas especificas, cuyo objetivo es prevenir la aparicion de trastornos
de salud mental. A lo largo del proceso, el/la terapeuta tiene un rol activo
en entregar herramientas concretas para que el/la estudiante pueda realizar
cambios en su vida cotidiana que le permitan superar conflictos y evitar que
estos se profundicen.

Servicios de atencion clinica:

6.

Psicoterapia grupal

Intervencion psicoterapéutica breve de 10 sesiones de extension, de caracter
grupal (maximo 10 participantes), donde se trabajan las dificultades persona-
les e interpersonales de las/los estudiantes. A través del encuentro con otros,
se propician cambios positivos para el modo de vincularse consigo mismo/a
y con otros. Es un proceso terapéutico que busca generar un espacio seguro a
través de las interacciones que se producen entre sus integrantes, para trabajar
las preocupaciones de cada uno/a, a través del didlogo y reflexiéon conjunta.
Este dispositivo esta a cargo de una dupla de terapeutas, se realiza en la moda-
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lidad de corredor terapéutico, es decir, los/as estudiantes evaltian en conjunto
al finalizar el grupo, si requieren o no de un nuevo ciclo de trabajo grupal.
Cada estudiante tiene la posibilidad de participar en un segundo grupo conse-
cutivo si lo estima necesario, y el equipo de profesionales lo avala.

7. Psicoterapia individual

Intervencion psicoterapéutica de 1 a 16 sesiones, que busca propiciar un cam-
bio psicolégico favorable para el/la estudiante. En este espacio es fundamental
el didlogo, y la escucha activa del terapeuta para generar un espacio de conten-
cion y reflexion en torno a la propia salud mental. Este tratamiento esta indi-
cado para abordar cuadros de salud mental de baja complejidad, tales como
trastornos adaptativos y cuadros depresivos y ansiosos leves, entre otros, lo
que permite identificar un foco de trabajo tratable en un periodo acotado.

Un/a estudiante puede ser derivado/a desde el SOI a una recepcién de psico-
terapia focal, que es una entrevista de evaluacion psicoldgica, de 45 minutos
de duracidn, cuyo objetivo es evaluar si el estudiante retine las caracteristicas
para beneficiarse de este tipo de tratamiento. En algunos casos se requiere una
interconsulta psiquidtrica, los/as estudiantes son derivados a psiquiatras de la
Red UC Christus que trabajan en convenio con Salud y Bienestar Estudiantil.

8. Derivacidn asistida a redes externas

Atencioén individual proveida por un/a trabajador/a social en la cual se orien-
ta y entrega informacion relevante a el/la estudiante para insertarse en una
red de atencién de salud mental externa a la universidad. Se realiza cuando
el problema de salud mental presente es de tipo moderado o grave, y requiere
de dispositivos de atencion especializados, intensivos y de larga duracion. El
estudiantado puede acceder a este servicio de manera directa, sin necesidad de
pasar previamente por una atencién de salud mental.

RESULTADOS DE IMPI’.EMENTACION Y DESAFIOS DEL
MODELO DE ATENCION ESCALONADO UC

En el afio 2023 se realiz6 un proceso de estudio cuyo objetivo general fue evaluar el
proceso de implementacion del Modelo de atencién escalonado UC en el periodo
2018-2023. Para ello, se determind el nivel de conocimiento en la comunidad estu-
diantil sobre el modelo de atencién, el nivel de acceso a los servicios que componen
el modelo, el grado de satisfaccion del estudiantado respecto de los servicios reci-
bidos, el nivel de adquisicion de habilidades obtenidos a través de la capacitacion
profesional del equipo de la Unidad de Salud Mental, ademas del perfil del estu-
diantado atendido en este periodo analizado. Se utilizaron diversos instrumentos
y escalas de evaluacion proveidos por el equipo creador del modelo original, los
cuales fueron enviados via correo masivo tanto a la poblacién estudiantil general
como a quienes habian sido atendidos/as en el modelo durante el afo 2023.

Respecto del perfil de estudiante atendido/a en la USM, el 95% corresponde a
estudiantes de pregrado, que no presenta problemas de salud mental moderados a
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graves, cuyo motivo de consulta se vincula a sintomas leves de ansiedad, depresion,
problemas de suefo y dificultades académicas. El 51% son estudiantes con previ-
sién de salud en Fonasa, que encuentran en la UC un lugar en el cual tienen acceso
a atencion de salud mental de calidad, sin costo, y oportuna.

Sobre el conocimiento del Modelo de atencién escalonado UC, es relevante
notar que mas del 80% de la poblacién encuestada conoce elementos basicos sobre
como acceder a una atencion en Salud y Bienestar Estudiantil, lo cual indica que en
el momento en que esas personas requieran apoyo profesional, o conozcan a algin
compariero/a que lo necesite, sabran dénde acudir al interior de la universidad.

El acceso a los servicios de la USM se ha visto aumentado y facilitado con la
implementacion del modelo, lo cual ha implicado un aumento significativo del na-
mero de servicios y de la diversidad de ellos, especialmente en el nivel de interven-
ci6én de promocion y prevencion. La relevancia y cobertura actual del servicio SOI
es una garantia de que el estudiantado que solicita ayuda podrd agendar el mismo
dia una atencién y recibirla en menos de 48 horas hébiles. Todos estos logros en
términos de acceso se vinculan al marcado aumento de horas profesionales dispo-
nibles asociadas a la implementacién del modelo, lo cual ha permitido planificar
agendas que responden adecuadamente a la demanda de atencién en la UC.

Una vez que los/as estudiantes ingresan al modelo, un 95% de ellos/as termina
su recorrido tras participar de dos servicios, y cerca de un 40% de quienes consultan
resuelven el problema que los motivé a pedir ayuda profesional en un tinico encuen-
tro clinico. Quienes requieren mds de un servicio optan principalmente por conse-
jerfas individuales en lugar de una psicoterapia individual, lo cual es un indicador
relevante de que los principios de gradualidad del modelo estan en funcionamiento.

En lo que respecta a satisfaccion usuaria, la mayoria de los estudiantes encues-
tados estan satisfechos con la experiencia de su recorrido a través del modelo de
atencion escalonado, pues sintieron que el acceso a atencion fue facil, los horarios
de atencién fueron comodos, y que fueron escuchados y respetados por quien los
atendio. De esta experiencia, la atencién SOI fue evaluada como altamente satisfac-
toria, especialmente por el vinculo de ayuda que se establece con el/la profesional
de la USM. Adicionalmente, los servicios de promocién y prevencion, como acti-
vidades comunitarias, charlas, talleres, capacitaciones y grupos, fueron transversal-
mente evaluados como satisfactorios, con un 97,5% de recomendacion positiva a
otros/as estudiantes.

Un elemento clave para propiciar la adecuada implementacion del modelo
ha sido el aumento en el nivel de adquisicion de habilidades obtenidas a través de
la capacitacion profesional del equipo de la Unidad de Salud Mental. Gracias a un
proceso interno de trabajo y estudio a lo largo de 5 afios, el cual ha sido apoyado
por el equipo de creacion original del modelo, se ha logrado conformar un equipo
de profesionales que conoce cudles son los principios del modelo, como se realiza
adecuadamente la atencion de SOI para que pueda responder a las necesidades del
estudiantado en una nica sesion, y lo mas importante, que se identifica y compro-
mete con el modelo de atencién escalonado UC.
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Si consideramos estos elementos descritos en su conjunto, y se compara con
la situacion previa al afio 2019, resulta evidente que la implementacion del Modelo
de atencion escalonado UC ha sido exitosa, garantizando una atencion en salud
mental sin costo, oportuna y de calidad al estudiantado, ofreciendo atencién de
caracter inmediato, una diversidad creciente de servicios que responden efectiva-
mente a sus necesidades, y trabajando los temas mas relevantes de salud mental
estudiantil a través de un modelo que releva sus propios conocimientos, su capaci-
dad de agencia, y que los empodera a hacerse cargo de su propia salud mental y de
su comunidad.

A nivel de desafios, es importante avanzar hacia una poblacion estudiantil que
en su totalidad esté informada de la existencia de los servicios de salud mental y
de los principios rectores del Modelo de atencién escalonado de salud mental UC.
Para ello se deben generar camparias de difusion masiva que sean codisefiadas con
el estudiantado y en cuya implementacion colaboren los representantes estudian-
tiles y lideres estudiantiles en diversos ambitos. En paralelo, es central aumentar
el nivel de conocimiento sobre el funcionamiento del modelo en las autoridades y
encargados/as de asuntos estudiantiles de las diversas unidades académicas.

Un rol central lo juegan los/as docentes, quienes son agentes centrales en el
cuidado de la salud mental de sus estudiantes, al ser muchas veces los/as primeros/
as en detectar situaciones de salud mental complicadas en sus aulas. Es importante
que el cuerpo docente conozca los principios orientadores del Modelo de atencién
escalonado de salud mental UC, su foco en promocion y prevencion, en visibilizar
las fortalezas psicoldgicas de cada estudiante, y en responsabilizar a cada persona
por el cuidado de su salud mental y el de quienes le rodean. En este contexto, es un
desafio relevante transformar a los docentes en agentes promotores del bienestar
psicologico, incorporando en su quehacer e interacciones una preocupacién por
la salud mental, ademas de facilitar que el/la estudiante sepa de la existencia de los
servicios disponibles para recibir ayuda profesional en caso de que lo requiera.

En el mediano plazo, el modelo debiera tender a profundizar el desarrollo del
nuevo paso de autoguia de bienestar, y agregar un nuevo paso dedicado a los ser-
vicios de apoyo proveidos por pares, acciones clave para generar una cultura del
autocuidado y del cuidado mutuo en torno a la salud mental, donde sea el/la pro-
pio/a estudiante quien lidera sus procesos de recuperacion y bienestar psicoldgico,
haciéndose responsable del cuidado de su salud mental y de quienes le rodean.

Se espera que este modelo de atencién en salud mental siga respondiendo
satisfactoriamente a las necesidades del estudiantado, y que a través de su imple-
mentacion, la universidad le contintie brindando las mejores condiciones para que
pueda aprovechar la riqueza de oportunidades de formacion y aprendizaje que se
pone a su disposicion a lo largo de su vida universitaria.
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