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Resumen

El Servicio Psicologico, forma parte del Programa de Salud Integral de la
Facultad de Derecho que tiene como objetivo desarrollar estrategias de promocion y
prevencion de la salud mental, asi como también brindar atencion basada en evidencia,
con apego a las leyes vigentes y a las normas oficiales a la comunidad universitaria.
Este objetivo se cumple a través de la formacion supervisada de los y las estudiantes de
servicio social, por lo que en el presente trabajo se describen tanto las actividades
realizadas por el Servicio Psicoldgico, como las actividades que realizaron las
sustentantes del informe durante su participacion en el programa; en favor de la
prevencion y promocion de la salud mental en jovenes y adultos (la mayoria miembros
de la comunidad universitaria). Asimismo, se explica la funcionalidad tedrica y practica
de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), basada en un primer nivel de atencion, en el
modelo de atencién comunitaria de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en la
guia mhGAP 2.0. El tipo de trabajo desempefiado durante el servicio social fue de
prevencidn, promocion, consejo breve e intervencion; impactando en el sector publico,
a la comunidad UNAM vy a la salud.

Las actividades desarrolladas durante el periodo de seis meses fueron: 1.
Atencion comunitaria (Talleres), 2. Promocion por medio de redes sociales, 3. Atencidon
individual, 4. Atencion grupal, 5. Manejo de expedientes y 6. Capacitaciones, las cuales
se describiran mas adelante. De igual manera, este informe concluye con un anélisis
FODA, donde se describen los factores internos y externos que enfrenta el Servicio
Psicologico, proponiendo algunas estrategias para mejorar la calidad que el servicio
brinda, como: incrementar el trabajo multidisciplinario, impulsar programas que
capaciten a los estudiantes de psicologia y aprovechar los medios tecnologicos para la

atencion comunitaria atendiendo el mayor nimero posible de personas.



Datos generales del servicio social:
El Servicio Psicoldgico de la Facultad de Derecho con su programa: “Prevencion y
Atencion de la Salud Mental de Estudiantes Universitarios” tiene como objetivo los
siguientes puntos:
e Identificar necesidades de la salud mental en la comunidad universitaria.
e Planear y proporcionar atencion comunitaria para la comunidad universitaria
basada en evidencia.
e Identificar, manejar; referir y dar seguimiento a problemas de salud mental y
consumo de sustancias.
e Planear y promover el trabajo integral con otros profesionales de salud.
e Brindar capacitaciones complementarias para desarrollar actividades y manejo

del expediente conforme a la legislacion vigente.

Contexto de la institucion y del programa donde se realizo el servicio social

La Facultad de Derecho de la UNAM ofrece estudios de pregrado, posgrado e
investigaciones en el &mbito juridico en México. Actualmente esta dirigida por el Dr.
Raul Contreras Bustamante, quien durante su cargo ha instaurado el Servicio de Salud
Integral para beneficio de los y las estudiantes, este servicio estd a cargo del secretario
de planeacion el Dr. Victor Hugo Pérez Hernandez. Este servicio se divide en dos
departamentos: el Servicio de Salud a cargo de la Lic. Leonor Serrano; y el Servicio
Psicologico a cargo de la especialista Diana Isabel Santos Pérez, quién dirige a los
supervisores y estudiantes de psicologia, como se muestra en la Figura 1.

Ambos servicios trabajan en conjunto para otorgar una atencién completa.



Figura 1

Organigrama del Servicio de Salud Integral
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El Servicio de Salud Integral inici6 en el 2013 con el Servicio Médico; después
en, el afio 2017 se integré el Servicio Psicoldgico; en el 2018 se integro la Escuela
Nacional de Trabajo Social (ENTS) y la DGCACO; posteriormente, en 2019 se instaur6
el Servicio Odontolégico; y finalmente, en 2020 se uni6 Enfermeria.

El Servicio Psicoldgico es un primer nivel de atencion, debido a que es la puerta
de entrada al sistema de salud, estd basado en el enfoque de la atencidn primaria de
salud y en un Modelo Comunitario de la World Health Organization (WHO, 2007), al
espafiol la Organizacion Mundial de la Salud, para lograr resolver las necesidades
basicas de la poblacion de manera eficaz y oportuna a través de actividades relacionadas
con la promocion y prevencion de la salud, hasta el tratamiento lo mas cerca posible de
su comunidad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Inici6 a atender personas desde el 2017, cuyos objetivos principales del
programa son realizar actividades de prevencion de las enfermedades mentales

basandose en el conocimiento de los factores que afectan la salud mental, las causas de



las alteraciones de la conducta, y actividades de prevencion de las enfermedades
mentales; dichos objetivos se logran a través una estrategia de formacion supervisada de
los y las estudiantes que realizan su servicio social en dicho programa. Al tener su sede
en la UNAM, la poblacion beneficiada es la comunidad universitaria, sin embargo,

también abre sus puertas al ptblico en general.

Descripcion de las actividades realizadas en el Servicio Social

Las actividades que se realizaron en el Servicio Psicologico “Prevencion y
Atencion de la Salud Mental de Estudiantes Universitarios” de la Facultad de Derecho
se dividen en dos lineas de accion principales:

1. Actividades comunitarias

Capacitaciones

Al iniciar el servicio social, el primer mes, los supervisores programaron
capacitaciones para los estudiantes de manera presencial, igualmente, se grabaron y se
subieron a la plataforma drive para los que no pudieran asistir. Se llevaba un registro
por estudiante para saber cudles capacitaciones habian tomado y cudles faltaban, esto
con el fin de supervisar la formacion de cada estudiante y detectar las necesidades del
grupo. Las capacitaciones eran proporcionadas por las supervisoras, y dos mas fueron
otorgadas por instituciones externas las cuales fueron: Primeros Auxilios Psicolégicos
(PAP) y guia de intervencion mhGAP en salud mental ENLASAME, recibiendo una

constancia al terminarlas (anexo 1).



Talleres

A lo largo del semestre, a partir de las necesidades identificadas a través del

examen general de salud que se aplica al ingresar a la carrera, se llevo a cabo el disefio

e implementacion de diversos talleres propios del Servicio de Salud Integral de la

Facultad de Derecho, en los que se abordaron temas de salud fisica y mental, para lo

que se siguieron los siguientes pasos:

a)

b)

d)

Realizacion de un cronograma al inicio del semestre con la distribucion de los
temas y con los ponentes responsables de impartir el taller.

Eleccion de la tematica del taller.

Organizacion con el staff y los ponentes. En este paso, se asignan a los
estudiantes responsables de impartir y planificar el taller, después, en una lista
de cotejo se dividen las tareas necesarias (anexo 2), con base en eso, se establece
una fecha limite para terminar las encomiendas y también se establece la fecha
del ensayo del taller, donde se definen detalles, se cronometra el tiempo de cada
actividad y los supervisores dan retroalimentacion a los estudiantes.

Revision bibliografica reciente de los temas que se abordardn en cada sesion
para elaborar el material.

Elaborar presentaciones, material de apoyo para participantes, y banner de
difusion como se muestra en la Figura 2.

Solicitar la lista de participantes. Dentro del Servicio Psicologico se establece un
equipo de trabajo encargado de asignar el tipo de atencion necesaria, individual
o grupal (talleres), filtrando los porcentajes de riesgo obtenidos del Cuestionario
de Deteccion de Riesgos de salud fisica y mental (CDR), las personas que
obtienen un resultado nulo, minimo y bajo, son consideradas para participar en

los talleres. Por lo que, se pide la lista de participantes al equipo de asignacion



de casos, donde vienen sus datos como nombres, correo electronico y porcentaje
de riesgo.
g) Elaborar cuestionario de inscripcion, evaluacion pre y post (a veces intermedio)
y de asistencia a través de la aplicacion de google forms.
h) Mandar invitacidn por correo o llamar a los participantes.
1) Crear la liga de zoom o meet para el taller y enviarlo a los participantes que se
inscribieron unas horas antes de la sesion.
j) Elaborar y enviar constancias de asistencia (anexo 3).
Los talleres, se transmitian en vivo en redes sociales o se llevaban a cabo en diversos
auditorios con sede en la Facultad de Derecho. La frecuencia con la que se llevaban a
cabo estos talleres era mensualmente durante todo el semestre.
Figura 2
Ejemplo del banner de difusion
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Difusion en redes sociales

El Servicio Psicologico realizé actividades de promocion y prevencion de la
salud mental a través de las redes sociales: facebook e instagram. Primero se realizaba
un cronograma con los temas a difundir, luego se establecieron las fechas para la
revision de la literatura de cada tema, una vez verificada la informacion se elaboraron
banners informativos en la plataforma canva, con una fecha limite para ser revisados
por los supervisores, para finalmente ser publicados cada semana. Mensualmente, los
datos recabados: total de reacciones, veces compartido, alcance en redes y comentarios,
se vaciaban en la base de datos correspondiente (anexo 4).

Promocion de la salud

El Servicio de Salud Integral de la Facultad de Derecho participé en la feria de
salud organizada por la Facultad de Medicina, como se muestra en la Figura 3, para la
cual, se prepar6 material didactico. Especificamente, el Servicio Psicologico prepard
infografias informativas sobre los problemas de salud mental méas comunes detectados
entre los estudiantes, los cuales fueron: depresion, consumo de sustancias y trastornos
de la conducta alimentaria, para facilitar las explicaciones y orientar a la poblacion.
Figura 3

Promocion de la salud mental en la Feria de la Salud en la Facultad de Derecho
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2. Actividades de atencion individual y grupal

Descripcion del procedimiento de atencion a las personas que solicitaron el
Servicio Psicologico

La atencion individual y grupal se realiza bajo la revision y retroalimentacion de
los supervisores, se asigna de acuerdo con los puntajes de riesgo obtenidos en el CDR,
esta prueba de tamizaje se derivo de la seccion de manifestaciones comunes de la guia
de salud mental de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2017), el cual quedo
constituido por 100 reactivos distribuidos en los siguientes apartados: 1) depresion; 2)
experiencias de psicosis; 3) ansiedad; 4) comportamiento infantil y adolescente; 5)
epilepsia; 6) violencia; 7) sexualidad humana; y 8) autolesion y suicidio. Las opciones
de respuesta de todos los reactivos fluctian entre el cero (no presenta el sintoma) a 10
(siempre). Los niveles de riesgo para cada condicion de la salud mental son: riesgo nulo
con porcentajes de 0 a 9%; minimo de 10 a 30%; bajo de 31 a 60%; medio de 61 a 90%;
y alto de 91 a 100%. El instrumento, para el ejercicio actual, mostr6 un alfa de
Cronbach de 0.96, y especificas entre 0.63 y 0.89; y varianzas explicadas entre el
54.74%y el 74.68%.

Siguiendo con el procedimiento de atencion ilustrado en la Figura 4, cuando se
recibe una solicitud de atencion se realiza lo siguiente:

a) Se revisa el porcentaje de riesgo obtenido en el CDR, dependiendo del
porcentaje que obtuvo la persona se le asigna un tipo de atencion; si su
porcentaje es nulo, minimo o bajo se le asigna atencion grupal (talleres); si su
porcentaje se encuentran en un nivel medio y alto se les atiende de manera
individual.

b) Se asigna un dia, una hora, un terapeuta y un coterapeuta, dependiendo de la

disponibilidad de los estudiantes y el horario de la persona.



c)

d)
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Se tiene un primer contacto definido como el primer encuentro entre el terapeuta
con la persona que solicit6 la atencidn, en el que se explica mas a detalle los
servicios que se ofrecen, se presenta el consentimiento informado, se le abre un
expediente electronico, se toman datos sociodemograficos, se le solicitan
documentos de identificacion oficial como INE o credencial escolar y su tira de
materias y se obtiene mayor informacion sobre el motivo de consulta.
Se descartan y se detectan factores de riesgo, con el objetivo de tomar decisiones
sobre el siguiente paso, que podria ser la admision al servicio, brindar consejo
breve o realizar una referencia a una institucion de segundo o tercer nivel de
atencion.
Se brinda consejo breve: psicoeducacion de los sintomas, factores de riesgo y de
proteccion identificados, se realiza modelamiento de técnicas de regulacion
emocional, de solucion de problemas, y se realiza un plan de accién
dependiendo del caso. Si se detectan varios factores de riesgo, y ademas la
persona no cuenta con redes de apoyo se procede a realizar la admision al
servicio.
Dependiendo del motivo de consulta y sintomatologia actual se realiza una
evaluacion con instrumentos adaptados y validos como:

e El Inventario de Beck Ansiedad (Beck et al., 1988).

e El Inventario de Beck Depresion (Jurado et al., 1998).

e El Patient Health Questionnaire PHQ-9 (Spitzer, et al., 1999).

e Escala de Ansiedad de Hamilton (Hamilton, 1959, citado en Lobo, et al.,

2002).

e El Formulario de Categoria de Suicidio (CAMS) (Jobes, 2016)
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e Laprueba de Deteccion de consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias
(Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test, ASSIST)
de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2010), y,

e El Cuestionario de Impacto de Eventos TEPT (Trastorno de Estrés

Postraumadtico), (Horowitz y Alvarez, 1979).

La evaluacion con instrumentos confiables y validos permite tener mayor

conocimiento de la problematica de la persona atendida, y de igual manera se tiene un

apoyo para tomar decisiones respecto al tipo de atencion que se le proporcionara:

atencion individual, atencion grupal o referencia al nivel de atencidén que requiere la

persona.

g)

h)

Se establecen las metas y objetivos para realizar el plan de servicios
personalizado, el cual guiara la intervencion de la persona atendida.

En cuanto a las intervenciones grupales (talleres), se le comentan los detalles de
este tipo de atencion a la persona atendida, como la modalidad, el nimero de
sesiones, los temas a abordar y el motivo por el cual se le asign6 esta atencion,
y se le invita a acudir a las sesiones, al finalizar la atencion se realizan sesiones
de seguimiento.

Al finalizar la intervencion se realiza un plan de prevencion de recaida y una
hoja de egreso colocando un resumen de todo el proceso de atencion y el motivo
del egreso, el cual puede ser: por alta/cierre, cuando se alcanzaron las metas
planteadas en el plan de servicio; por referencia, cuando se le refiere a un
segundo nivel de atencion; interrupcion del tratamiento con mejoria, cuando la

persona interrumpe su proceso pero se han visto mejoras a lo largo de las
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sesiones o por interrupcion del tratamiento sin mejoria, cuando interrumpen su
tratamiento sin haber algun avance.
Ademas de solicitar llenar un cuestionario de satisfaccion con el servicio, de ser
necesario, se escribe una hoja de referencia, para canalizar al nivel de atencion
que requiere la persona.
La frecuencia con la que se realiza esta actividad es diariamente, durante todo el
semestre posterior a la capacitacion inicial.

Figura 4

Procedimiento de atencion a las personas que solicitan el servicio psicoldgico’

- 2 Intervencién —,L
~ Admisidn Evaluacion Egreso
At
" solictudde A
atenciénvia | Primer
a distandia o & ::' } Talleres —

| contacto
presencial

Orlentacion /
consejo breve

Nota. Imagen tomada del Centro de Atencion Psicologica Dr. Guillermo Davila, 2019. Mapa de Procesos
de atencion psicologica a través de la formacion. Manual de calidad.

Manejo de expedientes

Posterior a realizar el primer contacto, se procede a asignar numero de
expediente, y se abre una carpeta digital, siguiendo los pasos y contenido de la
NOM-004 y NOM-024 del expediente clinico. Cada expediente contiene la siguiente
informacion: nimero de expediente, ficha de datos personales, resimenes de sesion,
actividades para casa, admision, primer contacto, evaluacion, egreso; ademas de una
hoja de registros de rescates (cada que la persona falta, se contacta por correo o por
teléfono para saber si quiere continuar o si hubo algun problema) y la hoja de referencia

a un segundo y/o tercer nivel de atencion en caso de ser necesario. Todos los datos se
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vacian en una plataforma digital para salvaguardar la confidencialidad de las personas.
La frecuencia con la que se realiza esta actividad es diariamente, para mantener
actualizada la informacién de cada persona atendida.

Roles internos

Los supervisores al inicio de semestre realizaron un cronograma de actividades
en el que distribuyeron las actividades mensuales de las que se iba a ocupar cada
estudiante de servicio social a lo largo del semestre. Las actividades que se realizaron de
acuerdo con el cronograma fueron:

a) Seguimiento a actividades de intervencion grupal: revisar que las
actividades de los talleres inicien y se realicen de acuerdo con los
procedimientos del servicio en las fechas establecidas.

b) Seguimiento a campaiias en redes sociales: corroborar que el contenido
de las campanas se lleve a cabo de acuerdo con el cronograma.

c) Asignacion de casos: de acuerdo con los niveles de riesgo obtenidos del
CDR, se les da prioridad a las personas con riesgo alto, y de acuerdo con
la disponibilidad de horarios y recursos humanos se asigna hora, fecha,
supervisor, terapeuta y se envia correo de contacto a la persona que se

atendera.

Objetivos del informe de servicio social:

Los objetivos del presente informe son, reportar las actividades realizadas por
las sustentantes de este trabajo, las cuales engloban los procedimientos de atencion a
las personas que solicitaron el Servicio Psicologico y las actividades comunitarias que
se llevaron a cabo a través de la formacion del estudiante de servicio social, asi como

las habilidades que desarrollaron durante su periodo de prestadoras. Ademas de realizar
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un analisis FODA para identificar las fortalezas, las oportunidades, las debilidades y las
amenazas que presenta el Servicio Psicologico de la Facultad de Derecho, y con base en

ello brindar posibles soluciones para mejorar el funcionamiento del servicio.

Marco tedrico:
Salud Mental en estudiantes universitarios

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como “un
estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar
las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y puede
aportar algo a su comunidad” (OMS, 2022).

Otra definicion de acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS,
2023), la salud mental se refiere al “estado de equilibrio que debe existir entre las
personas y el entorno sociocultural que los rodea, incluye el bienestar emocional,
psiquico y social e influye en como piensa, siente, actua y reacciona una persona ante
momentos de estrés”’. Asi pues, la salud mental es la base para el bienestar y
funcionamiento efectivo de una persona y su comunidad.

Entonces, la salud y las enfermedades mentales estan determinadas por muchos
factores que estdn interactuando. El area social, el area psicoldgica y biologica, ademas
de la salud y la enfermedad en general. Un ejemplo de la interaccion entre el area social
y la salud es el riesgo de enfermedades mentales asociadas a la pobreza (hacinamiento,
educacion limitada, estrés en el trabajo, bajo ingreso, inseguridad y desesperanza).

Otro factor es la conducta del individuo asociada al abuso de sustancias,
violencia en general, de género e infantil. Las enfermedades fisicas agudas y cronicas
también influyen junto con la pobreza a problemas de salud mental que incluyen

depresion, ansiedad, etc. (Petra, 2022).
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Por tanto, el acceso a la salud mental es un derecho del cual todos los seres
humanos debemos gozar, ya que, es indispensable para el desarrollo personal (Alto

Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos [ACNUDH], 2023).

De acuerdo con Cuamba y Zazueta (2022), el ambiente universitario ofrece
diferentes retos para los jovenes que la cursan, haciéndolos participes de experiencias
que apoyan su desarrollo profesional y personal, hay factores como los trabajos
escolares, sobrecarga académica, las participaciones en clase, entre otras obligaciones
académicas, que demandan varios recursos de los estudiantes. Adicionalmente, se
espera que los estudiantes trabajen al tiempo que estudian, que obtengan éxito personal

y econdmico rapidamente, generando expectativas familiares, sociales y profesionales.

Por ello es importante que los jovenes posean habilidades que les ayuden a
afrontar las situaciones estresantes a las que se enfrentaran siendo estudiantes
universitarios, de no ser asi, se podria propiciar la presencia de algiin problema de salud

(Cuamba y Zazueta, 2022).

Uno de los problemas mas comunes que se ha reportado entre los estudiantes
de pregrado, es la dificultad para planear y organizar la realizacion de sus tareas y
actividades escolares. Esta dificultad, genera posponer sus actividades ya que son poco
agradables y los estudiantes dan prioridad a actividades distractoras como estar en las

redes sociales o ver la television, ya que resultan ser mas atractivas y estimulantes

(Riveros, 2018).

Esta misma postergacion de actividades les genera un alto grado de estrés,
debido a la incapacidad para autorregularse, planificar y ser eficaces, afectando la
percepcion que tienen de si mismos, favoreciendo estados emocionales negativos, los

cuales los llevan frecuentemente a obtener malos resultados. Ademas de que, una
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exposicion a estados de estrés prolongado derivado de la presion académica los hace
mas propensos a presentar trastornos del estado de &nimo, disminucioén de conductas de
autocuidado, ansiedad y depresion (Silva y de la Cruz, 2017, como se cit6 en

Rosales-Bonilla, et al., 2021).

También es importante tomar en cuenta que el estrés generado por las demandas
académicas ocasiona desgaste fisico y agotamiento, que a largo plazo generan secuelas
en los estudiantes como dificultad para dormir, falta de motivacion y problemas socio
afectivos, que repercuten de forma directa en su calidad de vida y pueden contribuir a
una propension a enfermedades como arteriosclerosis, infecciones recurrentes,

envejecimiento prematuro del corazon o riesgo cardiovascular (Riveros, 2018).

Por lo anterior, es importante prestar atencion a la salud fisica y mental de esta
poblacion, ya que es relevante que los estudiantes universitarios gocen de una buena
salud mental para hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus

habilidades, poder aprender, trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su

comunidad (Santillan, 2023).

El Derecho a la Salud Mental

El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
(ACNUDH) y la OMS, en su folleto informativo nlimero 31 nombrado “Derecho a la
salud”, publicado en 2008, menciona que el derecho a la salud es fundamental para
poder llevar una vida digna, el cual esta relacionado con otros derechos humanos como
el derecho a la seguridad social, el derecho a la educacion o el derecho a la
alimentacion, entre otros; ademads, de que, el derecho a la salud implica gozar de
libertades, entorno a decidir el tipo de tratamiento que se quiere recibir y al no ser

sometido a algtn tipo de atencion sin el consentimiento de la persona.
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Por lo anterior, en México, el articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos (2020) establece que “Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud [ ...] La Ley definira un sistema de salud para el bienestar, con el
fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de
salud para la atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad
social.”

Derivado de este articulo, para asegurar el acceso y la proteccion a la salud, los
prestadores y prestadoras de servicios de salud se rigen bajo los lineamientos de la Ley
General de Salud (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2020), en la cual se
definen términos como salud y la proteccion a la salud. En el articulo 51 de la Ley
General de Salud (2009) se habla acerca de la importancia de que las personas que
solicitan atencion obtengan servicios de salud oportunos, de calidad, con una atencion
profesional, ética y responsable, asi como poder ser tratados con dignidad y respeto por
los profesionales de salud.

Siguiendo la linea del trato digno y responsable hacia las personas que solicitan
atencion en los articulos 51 bis 1 (2009) y 51 bis 2 (2022) de la Ley General de Salud,
se aborda el tema del consentimiento informado, para asegurar la autonomia y la
libertad individual de la persona a decidir libremente sobre la atencion que se le
brindara conociendo sus ventajas y areas de oportunidad (INSP, 2020).

Ademas de la Ley General de Salud, los prestadores del servicio de salud, se
apoyan legalmente de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 (2010), la cual
regula el manejo de la informacion de las personas atendidas, en torno a su vida
personal y sus padecimientos de salud fisica y mental, a través de la apertura de un
expediente clinico, esta norma contiene detalladamente la informacion, datos y archivos

importantes que deben incluirse en el expediente de la persona, asi como el uso y
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manejo que se le debe dar a esta informacion. Con la nueva modalidad y el uso de las
nuevas tecnologias para atencion de las personas, asi como para la recoleccion de datos,
nace la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, la cual regula la creacion de
los expedientes, el uso y manejo de la informacién de las personas atendidas de forma
electronica.

Particularmente en el caso de la salud mental la Ley General de Salud ([LGS],
2023), en el capitulo VII, aborda el tema de salud mental y la prevencion de adicciones,
definiendo la salud mental en el articulo 72 (2022) como: “Un estado de bienestar
fisico, mental, emocional y social determinado por la interaccion del individuo con la
sociedad y vinculado al ejercicio pleno de los derechos humanos, y por adiccion a la
enfermedad fisica y psico-emocional que crea una dependencia o necesidad hacia una
sustancia, actividad o relacion”.

Asimismo, en su articulo 73 (2022) en materia de salud mental decreta que se
debe priorizar el modelo de atencidn comunitaria de forma integral, interdisciplinaria,
intercultural, intersectorial, con perspectiva de género, fomentando la participacion de la
persona atendida y de la comunidad.

Lo anterior debe hacerse desde el primer nivel de atencidn, y también en los
hospitales generales; a través de actividades recreativas, la difusion y fomentacion
conductas de autocuidado, la promocion de la salud mental, la prevencion de los
trastornos mentales y por consumo de sustancias; realizando campanas de promocion de
los derechos de la poblacion, sobre salud mental y adicciones, asi como de
sensibilizacion para reducir el estigma y la discriminacion con el fin de favorecer el
acceso oportuno a la atencidon y disminuir las brechas de atencion que existen en

México. (Articulo 73, 2022)
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Brecha de tratamiento y atencion en México

Con respecto al acceso a la salud psicoldgica, la OMS reporta una brecha de
atencion bastante importante entre la cifra de personas con trastornos mentales que
necesitan tratamiento y al de las personas que lo estan recibiendo; ya que existe un gran
nimero de personas que padecen de depresion, problemas con el consumo de sustancias
0 que presentan algln trastorno neurolégico como Alzheimer o epilepsia, que tardan en
promedio 20 afios en recibir la atencion pertinente o no estan recibiendo un tratamiento
adecuado (OMS, 2023).

De acuerdo con la OMS (2023) la proporcion de personas con problemas de
salud mental que no tienen acceso a tratamiento existe en todos los paises, dicha
proporcion, varia en tamafio dependiendo de los recursos econdmicos y profesionales
del 4rea de la salud, en relacidon con su poblacion total (Solera-Deuchar, 2022). Para
conocer la verdadera situacion de la salud psicologica en nuestro pais, de acuerdo con
Heinze, del Carmen, & Carmona-Huerta (2016), para el 2019 de acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia existian 12 psicologos por cada 10 mil
habitantes, lo que sigue siendo insuficiente para la satisfactoria atencion de la salud
psicoldgica de los mexicanos.

Algunos de los principales factores que contribuyen a la existencia de esta
brecha son la estigmatizacion que existe alrededor de los trastornos mentales y la falta
de conocimientos en salud mental que se ha asociado a un retraso en el reconocimiento
de trastornos mentales y en la biisqueda de ayuda para afrontarlos; mostrando que tan
solo una minoria de jovenes que presentan un trastorno mental diagnosticable accede a
ayuda profesional (Casafias, y Lalucat, 2018); esto, asociado a la idea de que para
atender estos problemas se necesita de material especializado o personal altamente

capacitado en esta area, sin embargo, esto no es asi.
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La salud mental de los universitarios es de interés creciente en las politicas
publicas por la importancia de esta poblacion en el desarrollo de los paises y el impacto
que tienen los trastornos mentales en el desempefio académico (Bruffaerts et al., 2018;
Cuijpers et al., 2019; Storrie et al., 2010; Hjorth et al., 2016, cémo se citaron en Paz
Pérez et al., 2022). Recientemente, a través del Proyecto Universitario para Alumnos
Saludables (PUERTAS), de 6 universidades en México (dos publicas y cuatro privadas
de cuatro diferentes estados) estimé que casi una tercera parte de universitarios de
nuevo ingreso a la universidad padeci6 algin trastorno mental o por uso de sustancias y
casi una cuarta parte presentd pensamientos o conductas de suicidio, pero tinicamente
19.5% habia recibido atencion. Por lo que es necesario sensibilizar sobre la importancia
de atenderse, porque las intervenciones para prevenir, tratar los trastornos mentales y
promover salud mental positiva, han mostrado efectividad en universitarios (Paz-Pérez

et al., 2022).

Los niveles de atencion de la salud

Fernandez (2019), explica que para que la poblacion pueda atender su salud
fisica y psicoldgica, el sistema de salud esta dividido en un primer, segundo y tercer
nivel de atencion, con el objetivo de atender de forma eficaz y eficiente a la poblacion
que solicita el servicio. En el tercer nivel de atencion se encuentran los hospitales
especializados, encargados de brindar atencion que requiere de conocimiento mas
especifico y de mayor costo. En el segundo nivel se encuentran los hospitales generales,
los cuales se encargan de brindar atencidn a personas que ya padecen una enfermedad o
que necesiten atencion de urgencias; con relacion a la salud psicoldgica se estaria

hablando de atencion terapéutica y psiquiatrica (Julio, 2011).
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En cuanto al primer nivel de atencion, Fernandez (2019), menciona que esta
enfocado en la prevencion y promocion de la salud, tanto fisica como psicologica, la
cual es de facil acceso para todas las personas, familias y comunidades, tiene un costo
accesible, ademads se basa en la deteccion de factores de riesgo para dar una atencion
programada y anticipatoria; y, promueve la participacion de la comunidad con un papel
protagonico en el autocuidado de la salud.

Debido a la idea antes expuesta de que para tratar los problemas relacionados
con la salud psicolédgica se requiere personal altamente especializado, se sabe que el
tercer y segundo nivel de atencion son los mas solicitados al momento de buscar
atencion psicoldgica, por lo que debido a la alta demanda muchas personas que
necesitan de esta atencion especializada no tienen acceso a ella.

Por ello, de acuerdo con Van der Stuyft, y De Vos (2008), el primer nivel de
atencion psicologica juega un papel importante para que la poblacion comience a
atenderse en materia de salud psicologica; ya que, debido a las caracteristicas antes
mencionadas de este nivel en cuanto a la promocidén y prevencion, puede ayudar a la
disminucion de la brecha de atencion y la demanda en los otros niveles (OMS, 2023).

La prevencion de acuerdo con Fernandez et al., (2009), esta relacionada con la
disminucion de la presencia de algun problema de salud psicologica; y la promocion se
refiere a brindar una educacion a la poblacion, modificar conductas o instaurar
programas que sean efectivos con el fin de, proteger, mejorar y mantener la salud
psicoldgica, un punto importante a destacar es que la promocion y la prevencion estan
relacionadas ya que para poder prevenir hay que promocionar.

Ademas, con la publicacion de la guia de intervencion mhGAP, un instrumento
creado por especialistas en salud mental para la deteccion de factores de riesgo en las

personas que solicitan atencion, el diagnostico y tratamiento de algun trastorno mental
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de tipo neuroldgico, por consumo de sustancias o relacionado con el estado de 4nimo,
cualquier personal de salud desde el primer nivel de atencion puede realizar una
evaluacion oportuna y tomar decisiones en torno a ellos; pero se destaca el papel del
psicologo en este trabajo, ya que, pueden promover con facilidad la participacion de la
comunidad en el autocuidado de la salud y, ademas, ser el enlace entre la comunidad y

el equipo de salud (OMS, 2023).

Primer nivel de atencion en el Servicio Psicologico de Salud Integral

El Servicio Psicolégico se apega a los lineamientos del Modelo Comunitario que
propone la WHO (2007) con relacion a la atencion que se debe proporcionar mediante
los servicios generales que existen en la comunidad (Figura 5).
Figura 5

Piramide de la combinacion optima de los servicios (OMS, *WONCA )?
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’Nota. *WONCA = World Organization of Family Doctors. Fuente: World Health Organization (2007).

The optimal mix of services. WHO, Geneva.

Por lo anterior, el Servicio Psicologico de Salud Integral de la Facultad de

Derecho, brinda atencion de primer nivel, busca aportar a la disminucion de la brecha de
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tratamiento empleando atencion comunitaria enfocado en una problematica compartida
por la comunidad universitaria; ya que, debido a los factores como las tareas, trabajos
individuales o en equipo, la competitividad o la desacreditacion de sus habilidades por
parte de sus profesores, entre otro mas, generan un alto nivel de estrés en los jovenes
haciéndolos mas vulnerables a padecer algiin problema de salud psicologica y fisica
(Pozos Radillo et al., 2015), aunque el servicio también esta abierto para el publico en
general que se entera por medio de las redes sociales, o simplemente por recomendacioén
de personas previamente atendidas.

El Servicio Psicolégico busca promover y prevenir la salud fisica y psicologica,
asi como brindar atencion individual a través de la consejeria y la intervencion breve.
La promocién y prevencion de la salud psicologica se realiza a través del modelo
comunitario, a través de la creacion y publicacion de banners informativos, sobre temas
de salud fisica y psicologica a través de las redes sociales como facebook e instagram
para tener un mayor alcance, ya que de acuerdo con Arab y Diaz (2015), las redes
sociales en la actualidad son un nuevo canal por el cual se puede socializar y aprender
sobre diferentes temas.

Ademas, brinda atencion grupal la cual se enfoca en brindar herramientas sobre
diferentes temdticas como la regulacion emocional, habilidades de comunicacion,
manejo de estrés, entre otras, ya que se ha visto que la atencion grupal, ademas de
realizarse con un nimero de personas atendidas mas elevado, ayuda a que las personas
conozcan que no estan solas y que hay personas que comparten ideas o sentimientos
favoreciendo una mejoria (Serebrinsky, 2012).

En cuanto a la atencidn individual, se brinda consejo o intervencion breve, el
cual se asigna de acuerdo con los niveles de riesgo obtenidos en el CDR, instrumento

creado por la Facultad de Psicologia en conjunto con el Instituto Nacional de Psiquiatria
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Ramon de la Fuente Muiiiz, como una respuesta a las necesidades sanitarias y de salud
mental derivadas de la pandemia, el cuestionario contiene las manifestaciones mas
comunes de la guia de salud mental de la OPS del 2017 como: depresion; experiencias
de psicosis, ansiedad; epilepsia; violencia; sexualidad humana; y autolesion y suicidio,
ademas de que se le afiadio la prueba de deteccion de consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias (A/cohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test, ASSIST) de
la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2010); el ASSIST permite identificar el
uso de diez tipos de sustancias psicoactivas: tabaco, bebidas con alcohol, cannabis,
cocaina, estimulantes de tipo anfetamina, inhalables, sedantes o pastillas para dormir,
alucinogenos, opiaceos y otras drogas.

Siguiendo a Talavera y Martinez (2008, como se citdé en Morales Chaine et al.,
2013) la intervencion breve es un tipo de atencion la cual esté dirigida a la deteccion
temprana de algiin problema de salud psicologica con una duracion de 5 a 12 sesiones,
teniendo como objetivo brindar técnicas o estrategias que permitan el cambio
conductual y asi evitar que este avance y afecte las actividades cotidianas de las
personas, a través de una evaluacion inicial.

El consejo o0 asesoramiento breve, retoma elementos de la entrevista
motivacional, enfocado a la motivacion al cambio, escuchando a los usuarios de manera
atenta, creando una discrepancia entre lo que el sujeto hace y lo que quiere lograr en un
futuro, sin caer en la discusion, para asi disminuir la resistencia y fomentar la
autoeficacia (Martinez Martinez, 2008). El consejo breve puede brindarse en una sola
sesion.

La atencion individual que se brinda en el servicio psicoldgico ademas de
utilizar los principios de la entrevista motivacional esta basada en el enfoque cognitivo

conductual, enfoque dentro de la psicologia con mayor evidencia cientifica relacionado
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con la mejora en las personas que son atendidas a través de este modelo; se basa en los
principios, mecanismos y procesos que rigen la conducta, ayudando a que las personas
atendidas puedan expresar las ideas e interpretaciones que tienen sobre sus sintomas y

malestares, definir objetivos que les gustaria alcanzar con la intervencion, ademas para
que el malestar reportados disminuyan este enfoque les ensefia a aplicar técnicas

psicologicas que pueden implementar dia a dia (Londofio Salazar, 2017).

Enfoque cognitivo conductual

La Terapia Cognitivo Conductual tiene el fin de explicar las intervenciones que
resultan en una reduccion del malestar psicologico y comportamientos desadaptativos, a
través del cambio en los procesos cognitivos. Afirma que las emociones y los
comportamientos son los que generan las cogniciones (Mendoza, 2020).

Con relacion a las técnicas de intervencion en este modelo, Caballero y Gélvez
(2019; como se citdé en Mendoza, 2020) refieren que la TCC incluye técnicas de
psicoeducacion, de cambio en pensamientos, conductas y de activacion fisiologica.

De acuerdo con Puerta Polo y Padilla Diaz (2011), los objetivos de la TCC son:

1. Disminuir los pensamientos disfuncionales que consta de tres elementos:

a. Triadas cognitivas: patrones de ideas y actitudes negativas de si mismo,
del mundo y del futuro.

b. Esquemas negativos: patrones de pensamientos estables y duraderos que
representan las generalizaciones de una persona acerca de experiencias
pasadas, y de esta manera juzga el presente y el futuro.

c. Distorsiones cognitivas: tales como la inferencia arbitraria, abstraccion
selectiva, sobregeneralizacion, magnificacion/minimizacion,

personalizacion y pensamiento dicotomico.
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Incrementar las habilidades de autocontrol: otorgar mayor importancia a la
capacidad de un individuo para alcanzar metas, mediante el automonitoreo, la
autoevaluacion y el autorrefuerzo.

Optimizar la capacidad de resolucion de problemas, ya que, algunas personas
presentan dificultades en la capacidad de resolucion de problemas para enfrentar
los acontecimientos estresantes puesto que ven los problemas como amenazas
irresolubles.

Mejorar la tasa de reforzamiento positivo y aumentar las habilidades sociales o
interpersonales: las habilidades sociales insuficientes o inadecuadas dan como
resultado una capacidad limitada para obtener refuerzo positivo del ambiente
social.

Metas adicionales: reduccion de la ideacion suicida, mejorar la relacion marital,
disminucion de recaidas y mejorar la salud fisica general.

Ademas, el tratamiento dura normalmente entre 10 y 20 sesiones, y los pacientes

experimentan a menudo una reduccion considerable de los sintomas después de 4 0 6

semanas de tratamiento (Puerta Polo y Padilla Diaz, 2011).

Siguiendo a Ruiz, Diaz, y Villalobos (2012), algunas de las principales

caracteristicas de la Terapia Cognitivo Conductual actual son:

1.

La TCC es una actividad terapéutica de caracter psicoldgico basada, sobre todo
en sus inicios, en la psicologia del aprendizaje.

El objeto del tratamiento es la conducta, y sus procesos subyacentes, en sus
distintos niveles (conductual, cognitivo, fisioldgico y emocional), considerada
como actividad susceptible de medicion y evaluacion (aunque sea
indirectamente), en el que se incluyen tanto los aspectos manifiestos como los

encubiertos.
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3. La conducta se conceptualiza como basicamente aprendida, es decir, fruto de
los diversos factores que han operado en la historia del sujeto, sin ignorar la
influencia de factores bioldgicos y sociales.

4. El objetivo de la intervencion es el cambio conductual, cognitivo y emocional
modificando o eliminando la conducta desadaptada y ensefiando conductas
adaptadas cuando éstas no se producen.

5. Desde el punto de vista metodologico se considera caracteristica fundamental la
utilizacion de la metodologia experimental, o de forma mas precisa, de un
enfoque empirico que se aplica a lo largo de todo el proceso, en la evaluacion y
explicacion de la conducta del sujeto, en el disefio de la intervencion y en la
valoracion de sus resultados.

6. Tiene especial interés en la evaluacion de la eficacia de las intervenciones. Dicha
eficacia se establece experimentalmente valorando los cambios producidos en la
conducta tratada, considerando cambios a corto y largo plazo, asi como su

generalizacion al ambiente habitual del sujeto.

Resultados obtenidos
Formacion del estudiante:

Al iniciar para poder conocer las actividades que realiza el Servicio Psicologico
fuimos capacitadas durante un mes aproximadamente respecto a las actividades
operativas que se realizan dentro del programa, asi como sobre temas importantes para
brindar atencion a la comunidad. Algunos de los ejes de las capacitaciones que
tomamos fueron los siguientes: el modelo de atencidon comunitaria, el sistema de
gestion de calidad para brindar atencion, la asignacion de casos, la guia de intervencion

mhGAP, el manejo de expedientes de atencion individual y grupal, el uso y manejo de
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base de datos, consejo breve, principios del enfoque cognitivo conductual, entrevista
motivacional, conducta suicida, sesgos cognitivos y reestructuracion cognitiva, para ser
facilitadoras de talleres.

Ademas de las capacitaciones ilustradas en la Tabla 1, durante el tiempo como
prestadoras tuvimos supervision constante de los casos atendidos, para resolver dudas y
monitorear los avances profesionales, actitudes, habilidades y aprendizajes, con los
respectivos supervisores (del turno matutino y vespertino). Otro aspecto importante es
que fuimos evaluadas por los supervisores a través de un formato de competencias de
manera inicial, intermedia y final (anexo 5).

Tabla 1

Capacitaciones y horas totales

Nombre de la Capacitacion Horas
Cadigo ético 1:00
Facilitadores para talleres 1:00
Modelo de atencién comunitaria 1:00
Disefio y plan de tratamiento 1:00
Capacitacion en el manejo de expedientes de talleres 1:30
Asignacion de casos 1:30
Comportamiento suicida y plan de seguridad 1:30
Manejo de Conducta Suicida y aplicar CAMS 1:30
Violencia 1:30
Introduccion al proceso de atencion 1:30
Practicas esenciales de salud y consejo breve 2:00
Practica basada en evidencia 2:00
Capacitacion en el manejo de expedientes individuales 2:00
Primeros Auxilios Psicologicos 2:00
Solucién de problemas 2:00
Analisis funcional de la conducta 2:00
Reestructuracion cognitiva 2:00
Guia de intervencion mhGAP 20:00

Total 47 hrs
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Como se puede observar en la grafica de la Figura 6, se percibe un avance
gradual en las competencias y caracteristicas que fuimos adquiriendo como prestadoras
de servicio social, demostrando que las capacitaciones que tomamos nos prepararon
adecuadamente y dotaron de las habilidades necesarias para poder desempenarnos mejor
en un escenario real, debido a que, los resultados de la evaluacion inicial comparados
con la evaluacion final demuestran la adquisicion de dichas competencias.

Figura 6

Impacto de las capacitaciones, en el perfil de las prestadoras de servicio social
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Habilidades desarrolladas

Como prestadoras de servicio social desarrollamos habilidades sobre la
realizacion de primeros contactos y el procedimiento (descrito anteriormente) que se
lleva a cabo para brindar atencion a las personas que lo solicitan, dicho procedimiento
estd basado en la Ley General de Salud. Asi mismo, adquirimos conocimientos acerca

de la entrevista motivacional, la deteccion de factores de riesgo y factores protectores, la
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aplicacion de instrumentos de evaluacion, el diagnostico diferencial y la aplicacion de
los principios del andlisis conductual. Reforzamos conocimientos teoricos sobre
diversos trastornos mentales; asi como las técnicas fisioldgicas, conductuales y
cognitivas de intervencion que son de utilidad para la regulacion emocional. También,
aprendimos a realizar primeros auxilios psicoldgicos para intervenir en casos de crisis y
efectuar correctamente el abordaje, acompafiamiento y referencia de casos de alto
riesgo en autolesion y suicidio.

Ademas, el impartir talleres psicoeducativos, nos ayudo a mejorar habilidades de
comunicacion, manejo de grupos, la forma de hablar en publico, reforzando el trabajo
en equipo de manera integral con otros profesionales de la salud (como medicina y
odontologia), alcanzando conocimientos relacionados con los temas de cada ponencia.
Asi mismo, tuvimos que aprender a utilizar herramientas de Tecnologia de la

informacion y comunicacion (TIC), ya que la mayoria de los talleres fueron en linea.

Descripcion de las personas atendidas por el programa del Servicio Psicoldgico
Atencion individual
En 2022, el programa del Servicio Psicologico atendié 163 personas como se
observa en la Tabla 2, de las cuales 101 fueron mujeres, 60 hombres y 2 sin datos; se
puede observar que 154 de ellos pertenecian a la comunidad UNAM, 8 no pertenecian a
la comunidad y 1 sin datos. Fueron 151 estudiantes, 3 administrativos, 1 de personal

académico y 7 personas de publico general con una edad promedio de 22.8 afios.



Tabla 2

Descripcion de personas atendidas en Servicio Psicologico en el aiio 2022
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Descripcion de las personas Frecuencia Porcentaje
Sexo Mujeres 101 61.96
Hombres 60 36.8
SD* 2
Comunidad UNAM Si 154 95.1
No 8 4.9
SD* 1
Tipo de comunidad Estudiante 151 93.2
Administrativo 3 1.9
Académico 1 .6
Publico general 7 4.3
SD* 1
Edad (media [D.E.]) 22.8 (7.1)

Nota. SD*= Sin Datos.

Los principales padecimientos reportados por las personas atendidas de acuerdo

con la guia mhGAP ilustrados en la Tabla 3 fueron depresion con 62 casos reportados,

autolesion y suicidio con 16, trastornos por uso de sustancias con 4, trastornos mentales

y conductuales con 4 y psicosis 2.

Ademas, se presentaron 60 casos de otros padecimientos de salud mental

presentados en la Tabla 4, entre los que se encuentran, ansiedad con 61 casos,

problemas interpersonales con 24, duelo con 18, violencia y problemas relacionados con

la sexualidad con 14, autoestima con 6, control de emociones con 4, problemas

académicos con 3, Trastorno de Estrés Postrauméatico (TEPT) con 2 y Trastorno Limite

de Personalidad (TLP) con 1.



Tabla 3
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Padecimientos reportados por las personas atendidas de acuerdo con la guia de

intervencion mhGAP en el 2022

Padecimientos de acuerdo con la guia Frecuencia Porcentaje
mhGAP
Depresion 62 38
Psicosis 2 1.2
Trastornos mentales y conductuales 4 2.5
Trastornos por uso de sustancias 4 2.5
Autolesion/suicidio 16 9.8
Otros padecimientos 60 36.8
SD* 14 0

Nota. SD*= Sin Datos.

Tabla 4

Otros padecimientos de salud mental reportados por las personas atendidas en el 2022

Otros padecimientos de Salud Mental Frecuencia  Porcentaje
Ansiedad 61 37.4
Problemas interpersonales 24 14.7
Problemas académicos 3 1.8
Duelo 18 11
Autoestima 6 3.7
Control emocional 4 2.5
TEPT 2 1.2
Violencia/sexualidad 14 8.6
TLP 1 0.6
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En la tabla 5 se puede observar el estatus de las personas que fueron atendidas
en el Servicio Psicologico durante el 2022, en este periodo de tiempo de las 163
personas, 32 estuvieron en consejo breve, 12 en intervencion, 1 persona seguia en
tratamiento, a 18 personas se les realizo rescate, se egresaron a 91, a 4 més se les brind6
seguimiento y, por ultimo, no se tienen datos del estatus de 5 personas.
Tabla §

Estatus de las personas atendidas en el Servicio Psicologico durante el 2022

Estatus Frecuencia Porcentaje
Consejo breve 32 19.6
Intervencion 12 7.4
Tratamiento 1 0.6
Rescate 18 11
Egreso 91 55.8
Seguimiento 4 2.5
SD* 5
Niimero de sesiones individuales 531

Nota. SD*= Sin Datos.

En total el programa del Servicio Psicolégico durante el afio 2022 logrd
atender de forma individual a 154 personas, a quienes se les brind6 un total de 531

sesiones.
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Resultados de las personas atendidas por las prestadoras de servicio social
Atencion individual
Durante nuestro periodo como prestadoras de servicio social, que abarcan los
meses de septiembre del 2022 a abril del 2023, atendimos a 40 personas como se
observa en la Tabla 6. De las cuales 25 fueron mujeres y 15 fueron hombres; se puede
observar que el 100% de ellos pertenecian a la comunidad UNAM, en especifico 38
eran estudiantes y 2 administrativos, con una edad promedio de 22.57 afios.
Tabla 6

Descripcion de personas atendidas por las prestadoras de servicio social

Descripcion de las personas Frecuencia Porcentaje

Sexo Mujeres 25 62.5

Hombres 15 37.5

Comunidad UNAM Si 40 100
No 0 0
Tipo de comunidad Estudiante 38 95
Administrativo 2 5

Edad (media [D.E.]) 22.57

Los principales padecimientos reportados por las personas atendidas de acuerdo
con la guia de atencion mhGAP ilustrados en la Tabla 7, fueron 18 casos de depresion, 2
casos de autolesion y suicidio, 1 caso con trastornos por uso de sustancias y 19 casos de
otros padecimientos de salud mental presentados en la Tabla §; entre los cuales se
encuentran, ansiedad, problemas interpersonales, duelo, violencia, problemas
relacionados con la sexualidad, autoestima, control de emociones, problemas

académicos y TEPT.
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Tabla 7
Padecimientos reportados de las personas atendidas por las prestadoras de servicio

social de acuerdo con la guia de intervencion mhGAP en el 2022

Padecimientos de acuerdo con la Frecuencia Porcentaje
guia mhGAP
Depresion 18 45
Psicosis 0 0
Trastornos mentales y conductuales 0 0
Trastornos por uso de sustancias 1 2.5
Autolesion/suicidio 2 5
Otros padecimientos 19 47.5

Tabla 8
Otros padecimientos de salud mental reportados por las personas atendidas por las

prestadoras de servicio social

Otros padecimientos de Salud Mental Frecuencia  Porcentaje
Ansiedad 20 50
Problemas interpersonales 5 12.5
Problemas académicos 1 2.5
Duelo 4 10
Autoestima 1 2.5
Control emocional 0 0
TEPT 0 0
Violencia/sexualidad 4 10

TLP 1 2.5
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En la tabla 9, se puede observar el estatus de las personas que fueron atendidas
en este periodo de 7 meses. De las 40 personas, 26 estuvieron en consejo breve, 11 en
intervencion, a 3 personas se les realizo rescate. Como ningilin caso esta activo,
describimos los datos de tipo de egreso: por alta y cierre a 5 personas, a 20 personas se
les dio egreso con referencia a un segundo nivel de atencion, a 9 con egreso por
interrupcion del tratamiento sin mejoria, a 3 con egreso por PAP, a 1 con egreso por
primer contacto sin asistencia, y a 2 sin datos de egreso.

Tabla 9

Estatus de las personas atendidas por las prestadoras de servicio social

Estatus Frecuencia Porcentaje
Consejo breve 26 65
Intervencion 11 27.5
Tratamiento 0 0
Rescate 3 7.5
Egreso 38 95
Seguimiento 0 0
SDE* 2 5
Numero de sesiones individuales 157

Nota. SDE*= Sin datos de egreso

La suma de personas que atendimos entre septiembre del 2022 y abril de 2023

fueron 40, con un total de 157 sesiones.

Actividades comunitarias de promocion y prevencion de la salud
Respecto a las actividades comunitarias, como parte del nivel de prevencion

universal, el Servicio Psicoldgico de la Facultad de Derecho realizé camparias
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informativas de prevencion y promocion de la salud, por medio de la plataforma
facebook. Estas campanas (Figura 7), estuvieron dirigidas al publico en general con el
fin de prevenir algiin problema de salud mental; indicando medidas para evitar
desarrollar dicho padecimiento, rutinas de higiene, compartiendo técnicas autodirigidas
para disminuir la sintomatologia presentada, afiadiendo los datos de contacto y horarios
de atencion del Servicio Psicologico, y siempre invitando a la poblacion a acudir con
algun profesional de la salud para atenderse.

Figura 7

Evidencia de campaiias de prevencion y promocion en redes sociales
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Durante el 2022 se compartieron 5 campafas en redes sociales y mediante la
herramienta digital meta business se logro obtener los datos recabados de cada campana para

revisar el alcance total, como se explica mas detalladamente en la Tabla 10.



Tabla 10

Impacto de camparias de redes sociales
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Alcance Clicks Reacciones Interaccio Veces
Campaia (K) totales y n total compartido
comentarios
Habilidades 15,799 1,329 285 17,515 102
parala
vida*
Manejo de 5,705 422 101 6,268 40
ansiedad*
Manejo de 11,767 795 180 12,822 80
depresion
Mejora del 4,199 172 81 4,477 25
sueno
Prevencion 3,720 160 51 3,942 11
de consumo
de
sustancias
Total 41,190 2,878 698 45,024 258

Nota. *= en estas campaifias participamos en la elaboracion de los banners de difusion semanales, en la

publicacién en redes sociales y en la recoleccion de datos.

Ademas, se impartieron 22 talleres (Tabla 11), de los cuales la mayoria fueron en

linea, con un total de 74 horas impartidas; donde se atendieron a 764 personas. Los talleres

que fueron transmitidos en vivo por la plataforma facebook, obtuvieron un alcance de 41,190

vistas e interacciones, y también fueron 45,024 veces compartidos por los usuarios.
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Tabla 11

Estatus de las personas atendidas en actividades comunitarias en el Servicio Psicoldgico

durante el 2022
Numero Horas Numero total Accion de Alcance
Afo total de impartidas de personas compartir en redes
talleres en talleres atendidas sociales
2022 22 74 746 45,024 41, 190

Con los talleres impartidos se lograron atender a un mayor niumero de personas en
menor tiempo, y con base en los niveles de prevencion: primaria, secundaria y terciaria
(OMS, 1998) los podemos clasificar en:

1. Prevencion universal (primaria)

a) Como se aprecia en la Figura 8, se realizaron talleres en colaboracion con la
Facultad de Medicina y la Facultad de Odontologia como, "Bruxismo:
ansiedad en mis dientes" y "Fibromialgia: un dolor silencioso"; ademas, como
se observa en la Figura 9, sélo el equipo del Servicio psicologico llevo a cabo
el taller titulado “Manejo de las emociones y solucion de problemas en el
aula”. Estos talleres estuvieron dirigidos a la poblacion en general, es decir, se
invit6 a toda la comunidad a participar y se transmitieron en vivo, esto con el
fin de evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud, mediante el
control de los factores causales y los factores predisponentes o condicionales,

asi como, para brindar herramientas que les sean de utilidad en su vida diaria.



42

Figura 8
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Figura 9

Evidencia del taller “Manejo de las emociones y solucion de problemas en el aula”
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2. Prevencion selectiva (secundaria)

a) Talleres: estos se disefiaron con base en temas especificos detectados en la
poblacioén, buscando detener o retardar el progreso de una enfermedad o
problema de salud ya presente en la vida de un individuo en cualquier punto de
su aparicion.

En la Figura 10 se muestra un ejemplo de una sesion del taller que impartimos
llamado “Habilidades para la vida” donde estamos practicando una técnica de mindfulness, ya
que, se identifico que casi todos los estudiantes que asistian al servicio presentaban ansiedad,
por lo cual, se procedi6 a crear un taller con técnicas de prevencion y autocuidado centrados
en superar la ansiedad.

Figura 10

Sesion del taller “Habilidades para la vida” mostrando una técnica cognitiva
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Asi mismo, se repiti6 el procedimiento para el taller de depresion, habilidades para la
vida (que abarca la regulacion emocional, autoestima y comunicacion asertiva) y violencia.
Para ejemplificar, se presentan los datos obtenidos de la aplicacion de dos instrumentos de
evaluacion, el primero en la inscripcion y el segundo al finalizar el taller de “Habilidades para
la vida”.

En la Figura 11, podemos observar la comparacion de los resultados pre y post del
Inventario de Depresion de Beck, en los cuales se puede observar que los niveles se
mantuvieron constantes a excepcion de un caso que aumento a nivel severo.

Figura 11
Comparacion de los resultados pre y post del Inventario de Depresion de Beck del taller

“Habilidades para la vida”
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Y en la Figura 12 se presenta la comparacion de los resultados pre y post del
Inventario de Ansiedad de Beck, en el cual se muestra un evento no esperado ya que en tres

participantes hubo un aumento al nivel moderado, lo cual se podria atribuir a un sesgo de
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inasistencia, puesto que, algunos participantes no acudian de manera constante a las sesiones
del taller, lo que significa que no adquirieron todas las técnicas de regulacion ni la
informacion completa.

Figura 12

Comparacion de los resultados pre y post del Inventario de Ansiedad de Beck del taller

“Habilidades para la vida™
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Al finalizar el taller se aplicé a los participantes un cuestionario de satisfaccion, los
resultados se aprecian en la Figura 13, donde se puede notar que tuvo un impacto positivo, ya
que, que la mayoria de los participantes consideraron que la atencion que recibieron fue
buena, que el taller fue de utilidad en su vida diaria y les ayudo a afrontar sus problemas

cotidianos y que lo recomendarian a otras personas.
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Figura 13
Resultados del cuestionario de satisfaccion aplicado a los participantes del taller

“Habilidades para la Vida™

80,00% —

60,00% —
40,00% —
20,00% —
0,00% | I ]

¢ Como evaluariala ,Le fue de utilidad el  ;Recomendaria ¢ Los servicios que En general, ;qué tan

Porcentaje

calidad de los servicio recibido? nuestros talleres? ha recibido le han satisfecho/a esta
servicios que ha ayudado a usted con los
recibido? enfrentarse mejor a servicios que ha
sus problemas? recibido?
Preguntas

B Excelente [l Buena [ Regular Mala



47

Actividades de atencion comunitaria impartidas por las prestadoras de servicio social
Este apartado esta focalizado con base en los talleres en linea que impartimos durante
nuestra estancia en el programa de servicio social, reportando asi, el nimero de personas que

alcanzamos a atender por cada taller y los temas que abordamos, tal y como se muestra en la

Tabla 12.

Tabla 12

Personas atendidas por las prestadoras de servicio social a través de talleres en linea

Periodo Nombre del taller Horas Numero total de
impartidas personas
atendidas
Septiembre/ Manejo de Ansiedad 12 8
Octubre 2022
Octubre 2022  Después de la pandemia ¢ Te 2 3
cuesta hacer amigos?
Enero/Abril Habilidades para la Vida 18 11
2023
Mayo 2023 Fibromialgia: un dolor 1 36
silencioso™
Mayo 2023 Solucién de problemas en el 1 73
aula
Total 5 34 131

Nota. *= taller en colaboracién con el Servicio Médico.

En la Figura 14 se presenta una piramide, basada en la adaptacion al modelo
comunitario con los resultados de todas las personas atendidas por el Servicio Psicologico
durante el 2022. Mientras que en la Figura 15, se reportan unicamente los datos de las

personas que atendimos durante nuestra estancia como prestadores de servicio social.

Se puede apreciar entonces, que durante los siete meses de nuestra estancia en el

programa, con las actividades de promocién comunitaria de la salud alcanzamos a un
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numero de 21,675 personas; con las actividades de atencion grupal a 131 personas y a 40
personas con atencion individual; si la comparamos con la pirdmide de la combinacion
optima de los servicios (véase en Figura 3) podemos decir que efectivamente, la atencion
comunitaria enfocada a la promocion y prevencion de la salud mental, a través de conductas
de autocuidado, tiene un costo mas bajo, y puede llegar a un nimero mas grande de personas,
aportando a la disminucion de la brecha de salud y a la disminucion de la saturacion de
servicios de salud mental més especializados.

Figura 14

Total de personas alcanzadas en el 2022 por el Servicio Psicologico

Totalen el 2022;
166, 140

Atencionindividual
163 personas
531 sesiones individuales
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Figura 15
Personas atendidas durante septiembre de 2022 a abril de 2023 por las prestadoras de

servicio social

Total durante el Servicio Social :
21,675

Atencion individual
40 personas
157 sesiones individuales

Con base en los resultados obtenidos a lo largo del informe, a continuacion, se

describe un analisis FODA (Tabla 13) para examinar los factores positivos con los que cuenta
y negativos a los que se enfrenta el Servicio Psicologico. Se decidid usar esta herramienta, ya
que, proporciona informacion necesaria para implementar acciones y medidas correctivas en
los procesos empleados dentro del servicio, y a su vez, generar nuevos proyectos de mejora
continua para poder ofrecer un servicio de mayor calidad a las personas; asi como brindar una

formacion profesional mas completa a los estudiantes en formacion.
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Andlisis FODA
El beneficio de realizar esta evaluacion al Servicio Psicologico es que, ayudard a
planificar estrategias que aporten al crecimiento del servicio, mejorando su funcion. Se puede
confiar en la eficacia de esta herramienta, debido a que se consideran los factores humanos,
materiales, tecnologicos, metodicos y econdmicos que representan las influencias del ambito
externo al Servicio Psicologico, que inciden sobre su quehacer interno puesto que pueden
favorecer o poner en riesgo el cumplimiento de la mision del mismo (Instituto Politécnico
Nacional, 2002).
Los factores que analiza esta herramienta son:
1. Factores internos
a) Fortalezas: puntos a favor con los que se cuenta para ganar mercado, tales
como potencial humano, capacidad de proceso (instalaciones, equipo y
sistemas), productos y servicios y recursos financieros.
b) Debilidades: es la falta de fuerza; si se tiene una limitacion relacionada con el
potencial humano, la capacidad de proceso o las finanzas, se puede reforzar o

tomar acciones a modo que no impidan el avance.

2. Factores externos
a) Oportunidades: eventos o circunstancias que se esperan que ocurran en el
mundo exterior y que podrian tener un impacto positivo en el futuro de la
empresa o institucion.
b) Amenazas: eventos o circunstancias que pueden ocurrir en el mundo exterior y
que pudieran tener un impacto negativo en el futuro de la empresa o

institucion (Molina, s/f).
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El medio ambiente externo: oportunidades y amenazas.

Las oportunidades al ser generadas en un ambiente externo, el Servicio Psicologico
no tiene control directo de las variables, sin embargo, pueden impactar de manera positiva en
el tipo de servicio que ofrece. Estas van dirigidas a promocionar el trabajo realizado por el
servicio, asi como invitar a los estudiantes de psicologia a participar en el programa.

Y las amenazas que se presentan son la alta demanda en periodos de examenes que
rebasan los recursos humanos y mobiliarios disponibles, asi como las falsas percepciones

sobre salud mental y la apatia de la poblacion en actividades comunitarias.

El medio ambiente interno: fortalezas y debilidades.

Las fortalezas del Servicio Psicologico se refieren al incremento en recursos
humanos tanto estudiantes como supervisores capacitados; al cumplimiento de la Ley
General de Salud, a la capacitacion que se les da a los prestadores de servicio social y
practicas, al cumplimiento del modelo comunitario y al trabajo multidisciplinario con otras
disciplinas como Medicina y Odontologia.

En cuanto a las debilidades que se presentan, se concentran en deficiencias del
espacio fisico y equipo, rotacion de los recursos humanos y al desgaste emocional del equipo

psicologico.
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Andlisis FODA del Servicio Psicologico de la Facultad de Derecho

Factores Positivos Negativos

Internos Fortalezas Debilidades
Cumplimiento de procedimientos Rotacion de los estudiantes
de la Ley General de Salud por semestre
Incremento en el nimero de Desgaste emocional y fisico
capacitaciones y supervisiones por parte de los psicélogos y
proporcionadas supervisores
Actividades de promocion de la Falta de competencias en los
salud estudiantes para identificar y
Cumplimiento de procedimientos manejar conductas de riesgo
del modelo comunitario, logrando relacionadas con la salud
un mayor nimero de personas fisica
atendidas Tiempo de espera para asignar
Capacidad de seguimiento a las atencion en periodo de alta
referencias demanda por falta
Vinculacién y colaboracion con disponibilidad de los
otras disciplinas: Medicina, psicélogos
Odontologia. Falta de espacio fisico en
Vinculacién interinstitucional con periodos de alta demanda
atencion de segundo y tercer nivel Falta de equipo de coémputo
Incremento de recursos humanos para elaborar material digital
en el escenario con formacion necesario
supervisada

Externos Oportunidades Amenazas

Promover el servicio entre el
estudiantado de Psicologia para
incrementar la participacion de los
mismos en el escenario
Fortalecimiento del trabajo inter y
multidisciplinario

Implemento de la modalidad por
linea

Alta demanda en periodos de
examenes

Baja participacion de la
comunidad en actividades de
prevencion en la salud
Creencias y percepciones
sobre salud y enfermedad
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Conclusiones

El Servicio Psicolédgico de la Facultad de Derecho juega un papel muy importante
dentro de la Universidad Nacional Autonoma de México, ya que, atiende a estudiantes,
administrativos y publico en general que solicitan atencion psicologica, orientacion o cuando
presentan momentos de crisis. Al ser un primer nivel de atencion, esta enfocado en la
promocion y prevencion de la salud mental, implementando el modelo comunitario de
atencion y rigiéndose por las leyes de salud vigentes, con el propdsito de disminuir la brecha
de salud, principalmente en la poblacion universitaria. Por lo que el Servicio Psicoldgico
realizé (y continta haciendo) actividades de promocidn y prevencion, a través de campanas
en redes sociales, talleres psicoeducativos y en colaboracion con el Servicio de Salud

Integral.

Enfocandonos en los fines de este informe, las personas que logramos atender
como prestadoras de servicio social dentro del programa del Servicio Psicolégico durante
el periodo de septiembre de 2022 a abril de 2023, en total fueron 21,675 personas, de las
cuales 131 fueron por medio de atencion comunitaria, con los talleres en linea; 40 mas fueron
tratadas mediante la atencion individual y 21,504 personas alcanzadas por las campaias

psicoeducativas en redes sociales.

Logramos realizar todas estas actividades como psicologas en formacion, al realizar
el servicio social en el Servicio Psicolégico, gracias a que contamos con capacitaciones y
supervision constante durante nuestra estancia, adquiriendo conocimientos, desarrollando y
fortaleciendo habilidades como profesionales de salud en el area clinica, adquiriendo

experiencia, y también preparandonos para participar en un escenario laboral.

Finalmente, con una visidon optimista y a futuro, creemos que, con el tiempo y

recursos necesarios, la organizacion adecuada y ayuda de toda la comunidad, el Servicio
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Psicologico podra abrir sus puertas en todo el pais, cumpliendo el lema de José Vasconcelos

“el pueblo a la Universidad, y la Universidad al pueblo”.

Recomendaciones y/o sugerencias

Partiendo de nuestro analisis FODA, el siguiente paso es generar la Matriz FODA
(Figura 16), la cual nos indica cuatro estrategias alternativas conceptualmente distintas para
optimizar la calidad del Servicio Psicolédgico, las cuales son:

1. La Estrategia DA (Mini-Mini). En general, el objetivo de la estrategia DA
(debilidades vs. amenazas), es el de minimizar tanto las debilidades como las
amenazas.

2. La Estrategia DO (Mini-Maxi). La segunda estrategia, DO (debilidades vs.
oportunidades), intenta minimizar las debilidades y maximizar las oportunidades.

3. La Estrategia FA (Maxi-Mini). Su objetivo es maximizar las Fortalezas mientras se
disminuyen las Amenazas, es decir, se basa en las fortalezas de la institucién que
pueden copar con las amenazas del medio ambiente externo.

4. La Estrategia FO (Maxi-Maxi). Se busca maximizar tanto sus fortalezas como sus
oportunidades, es decir aplicar siempre la estrategia FO (Fortalezas vs.

Oportunidades) (IPN, 2002).
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Matriz FODA, estrategias para mejorar la dinamica de atencion en el Servicio Psicologico.

Factores internos | Lista de fortalezas Lista de debilidades
y externos
F1. Cumplimiento de la Ley D1. Rotacion de los estudiantes por
General de Salud semestre
F2. Incremento de D2. Desgaste emocional y fisico de
capacitaciones y supervisiones | los recursos humanos
F3. Actividades de promocién | D3. Falta de competencias en los
de la salud estudiantes para identificar y
F4. Cumplimiento del modelo manejar conductas de riesgo
comunitario D4. Tiempo de espera para asignar
F5. Capacidad de seguimiento a | atencidn en periodo de alta
las referencias demanda por falta disponibilidad
F6. Vinculacion y colaboracion | DS. Falta de espacio fisico en
con otras disciplinas periodos de alta demanda
F7. Vinculacion D6. Falta de equipo de coémputo
interinstitucional con atencion
de segundo y tercer nivel
F8. Incremento de recursos
humanos en el escenario con
formacion supervisada
Lista de FO (Maxi-Maxi) DO (Mini-Maxi)
oportunidades

O1. Promover el
servicio entre el
estudiantado de
Psicologia para
incrementar la
participacion de
los mismos en el
escenario

02.
Fortalecimiento del
trabajo inter y
multidisciplinario
03. Implemento de
la modalidad por
linea

O1, F8- Utilizar a favor las
redes sociales para dar a
conocer la labor del Servicio
Psicologico, invitando asi a la
comunidad estudiantil a
participar en el programa,
beneficiando al servicio.

02, F2, F4, F6- Disenar e
implementar capacitaciones
interdisciplinarias, que preparen
integralmente a los estudiantes
de psicologia, para mejorar la
calidad de la atencion
proporcionada, logrando un
mayor alcance en la poblacion
universitaria, lo que elevara el
reconocimiento del Servicio de

D1, O1- Promover las practicas
extracurriculares y servicio social,
para que los estudiantes contintien
en el programa, o bien, se inscriban
mas y asi evitar saturar a los
estudiantes que estan por terminar
sus programas.

D2, O1- Si hay un incremento de
recursos humanos, disminuira el
desgaste de los estudiantes al
repartir mas equitativamente el
numero de personas a atender.

D3, O2- Con apoyo de
capacitaciones por parte del
Servicio Médico y Odontologico,
los estudiantes de psicologia
pueden adquirir mas conocimientos
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Salud Integral.

03, F2, F3, F4- Promover el uso
de las TICS para explotar esta
modalidad y recursos
tecnologicos y poder seguir con
la atencidén comunitaria,
promoviendo la salud mental y
atendiendo al mayor nimero
posible.

y habilidades para brindar una
atencion integral.

D4, D5, O1, O3- Aprovechar el uso
de plataformas digitales como zoom
y google meet, para continuar
atendiendo a las personas sin
necesidad de un espacio fisico,
como se trabajo durante la
pandemia. Y con el aumento de
recursos humanos, el tiempo de
espera para asignar atencion se
reducira.

Lista de
amenazas

Al. Alta demanda
en periodos de
examenes

A2. Baja
participacion de la
comunidad en
actividades de
prevencion en la
salud

A3. Creencias y
percepciones sobre
salud y
enfermedad

FA (Maxi-Mini)

Al, F2, F5, Fo, F7, F8-
Aprovechar la entrada de mas
recursos humanos, capacitando
los tanto en temas propios de
atencion psicologica como
capacitando los en temas de
Medicina y Odontologia; y
distribuyendo estratégicamente
las actividades a realizar y los
casos que atenderan cada
psicélogo en formacion,
dependiendo de sus capacidades
identificadas.

DA (Mini-Mini)

Al, D4, D5- Disefar una estrategia
para implementar la atencion en
linea a las personas que dispongan
de un espacio privado en el que
puedan tomar las sesiones,
liberando espacios fisicos y
atendiendo la misma o mayor
cantidad de personas, controlando
asi la alta demanda.

A2, A3, D3- Disefiar e implementar
un programa de desarrollo del
talento humano, para que los
estudiantes adquieran estrategias de
mercado y motivacion. De esta
manera, promover actividades
comunitarias de salud mental, asi
como preparar material o capsulas
informativas que se publiquen en
redes sociales para compartir
informacion veridica que ayude a
erradicar las dudas o tablies que
rondan la salud mental.

Hacemos énfasis en la estrategia D2, O1 sobre el incremento de recursos humanos,

sin embargo, es preciso planear un filtro del perfil que deben cubrir los estudiantes de

psicologia para poder ingresar al servicio, es decir, ademas de pasar el examen de
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conocimientos que se aplica al ingresar al programa, deberian contar con un nivel minimo de
conocimientos en el 4rea clinica: entrevista clinica, principios basicos del enfoque cognitivo
conductual, aplicacion de pruebas psicométricas, integracion de informes, formulacion de
impresiones diagndsticas, conocimiento del codigo ético del psicdlogo, principalmente. Asi
como contar con un entrenamiento adecuado en cuanto actitudes y aptitudes para brindar
intervenciones terapéuticas individuales y grupales, tales como, el manejo de grupos,

empatia, escucha activa, perspectiva de género, etc.

Otro punto a complementar, es la estrategia A1, D4, D5 sobre impulsar la atencion
individual por linea como se hace con la atencion grupal, abriendo un programa
especificamente por plataforma zoom para aquellas personas que no puedan acudir al
cubiculo presencialmente, por falta de tiempo, por incompatibilidad de horarios (escolares,
laborales, etcétera) o por comodidad. Creando una campafia de promocion en redes sociales y
anunciando los en las diversas facultades de la universidad, atendiendo de esta manera a un
mayor numero de personas, demostrando que el espacio fisico no es un limitante.

Finalmente profundizando la estrategia O2, F2, F4, F6 y la estrategia A1, F2, F5, F6,
F7, F8 parte de la propuesta es que el programa de servicio social del Servicio Psicologico
dure 7 meses (un mes mas de lo establecido), esto con el fin de que los estudiantes se
capaciten durante un mes completo antes de iniciar las actividades de atencion individual y
grupal. Esto ayudara a disminuir la carencia de competencias de los estudiantes en el

escenario, evitar una sobrecarga de trabajo y disminuir el estrés en los estudiantes.

Para finalizar este reporte compartiremos nuestra experiencia de haber realizado
nuestro servicio social en el Servicio Psicologico de la Facultad de Derecho, el cual, nos
permitio adquirir nuevos conocimientos y habilidades respecto a la atencion de personas que

buscan apoyo psicologico.
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Los principales conocimientos que desarrollamos fueron acerca de la importancia de
la atencion psicoldgica desde el primer nivel de atencion en salud y la utilidad del modelo
comunitario para la prevencion y promocion de la salud psicolégica, lo cual nos proporciond
una nueva vision de la atencion psicoldgica.

Recibir retroalimentacion de los supervisores nos permitio adquirir habilidades para
aplicar en un escenario laboral real, por ejemplo: la entrevista motivacional, detectar factores
de riesgo y protectores, aplicar instrumentos de evaluacidn y aplicar los principios del analisis
conductual, asi como las técnicas fisioldgicas, conductuales y cognitivas de intervencion que
son de utilidad para la regulacion emocional, y lograr una integracion y manejo del
expediente clinico adecuado. Por su parte, las capacitaciones reforzaron nuestros
conocimientos teoricos sobre diversos trastornos mentales; también aprendimos como
realizar primeros auxilios psicologicos y como abordar casos de alto riesgo en autolesion y
suicidio.

La oportunidad de trabajar con personas fisicas, nos ayudo a fortalecer y entrenar
habilidades de comunicacion, manejo de grupos, la forma de hablar en publico y adaptarnos
al trabajo en equipo de manera integral con otros profesionales de la salud. En conclusion,
podemos decir que el programa si ayuda a la formacion y preparacion de los estudiantes a

nivel profesional, ademas de notar un crecimiento personal y profesional.
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la supervisora y con
normbre de |3 ponents en
cada daposiiva

Mesificar & ponentes, siaff Gabrials Mngalica A= Tl
SLIpErA=A Comalata
Crear de grupo en Gabriela Angélica Comgless e 022
Wit fpp con ponnies
stafl y supersisora
Solicitar I lists e Sikia Angalica Comgalata A= Tl
camdidatos al aguipo de
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Reqgising del taller &n i Brenda Comalketa 200E222
“fgenda’
Cameta del sxpadisrie oon Plari Gahrela Camgleta 290Earad22
rnombre correcia y a calor Brenda
Carpets can by M Il M,
carsentimanies irformados
Carmpeda con rasirmsnss e Brenca Sakbirela Camgleta 29i0ar2g22
Ee P ]
Semblanzas de ponenies Gabrials Brends Comglets PRI it Tl )
Crescidn de FEormulanos da Brenda kil Comgleta PA= T2 Tt i)
pre-pvaluaciin
Crescidn de FEormulanos da Brenda Silvin Comgleta PA= T2 Tt i)
AL
Crogeitn v Foemulanos da Brenda Silvia Comglata A= 12 Tt b
posi-avakiacdn y
safishasadon
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link= de formulanas Pdiari
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repuendas an talleres Pdiri
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Anexo 3. Evidencia de elaboracion de constancias de asistencia

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONO MA DE MEXICO
SECRETARIA DE PLANEACION

OTORGA LA PRESENTE CONSTANCIA A:

Por haber concluido el Taller que llevo por nombre
"Estrés en mis dientes".
Con una duracidon de 2 horas.
POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITL"
Ciudad Universitaria, CD, MX, a

- A o
Esp. Diana Isabel Santos Pérez Dr. Victor Hugo Pérez Herndndez
Jefa del Servicio Psicologico Secretario de Planeacin
Facultad de Derecho Facultad de Derecho
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Salud Integral de la Facultad de Derecho, UNAM

Salud Integral de la Facultad de Derecho, UNAM -
21 de marzo - Q&

=5 Te has preguntado jcomo puedo ayudar a alguien gue sufre
violencia? Pues, jANIMA

Aun sin calificacion (3 opiniones)

ANIMA es un acronimo de cinco conductas que

dCercarnos a una persona que sufre violencia, con
necesidades emocionales y

isicas sin invadir su privacidad. 3s
A continuacion te compartimos en que consiste cada una. &8

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE DERECHO
- SECRETARIA DE PLANEACION

SERVICIO DE SALUD INTEGRAL

s Como puedo apoyar Si conozco o

ALGUIEN QUE VIVE VIOLENCIA?

-G A i) F
: = \ w I %

"ANIMA" nos permite acercarnos a una persona que sufre
L violencia, conociendo sus necesidades emocionales y
fisicas sin invadir su privacidad.

3

59 publicaciones 85 seguidores seguidos

n para la prevencién.
inhew
ok: saludintegralfd
ook [

www.facebook.com/Servicio-M%C3%A9dico-Derecho-104309877918240 &

A. Presencial

Bl PUBLICACIONES @ ETIQUETA

3
Realzd HPES Shantol Hava

Comnpliacioncs




Anexo 5. Evidencia de las evaluaciones a los estudiantes.

— Coordinacion de Centros de Formacion y Servicios
w ey )& Psicologicos
Trn . Focuad Y
s ks e eioge -

EvaLuacion DE COMPETENCIAS DEL ESTUDIANTE DE PREGRADO

Fecha:
Semestre en curso: 2023-1

Nombre del estudiante: Brenda Rangel Marin No. de cuenta: 316263557

Semestre de cursa: ()5 ()6 ()7 () 8" ()9 (X) pasante Fase de evaluacién: (X) Inicial { ) Intermedia { ) Final
Académico/Supervisor:

Instrucciones al supervisor'docante: determine el nivel de avance de las competencias consideradas en la siguiente lista,
con base en la ejecucidn del estudiante en la semana pravia al dia de hoy.

Compeiencias - g
] 3 E ;
§ 8 $ |3
2 & 5 |z
2 &
o 1 2 3 4 5 MA

1. Fundamentales
estudiante:

1.1 Considera |as dilerencias individuales y cullurales de |as personas alendidas (repona
&l la persona muesira necesidades especiales o condiciones parliculares a considerar). %

1.2 Curriple Bneamientos élicos y legales en el proceso de intervencion (respecio a
confidencialidad, conssderaciones de parficipaciin en procesos legakes y resguardo de X
inforracin).

1.3 Muestra autocuidade (y e aulnmegula para la promocidn de su salud fisica y
merital).

1.4 Uilkza los apoyos de supervision, asesoria o consullonia para tomar decisiones., %

1.5 Aprovecha e incorpora el aprendizaje de |a supervision %

1.6 Asiste con puntualidad. %

1.7 Respela a compafiercss, profesores, personas alendidas y en general a lodo el
personal donde se desempelia como profesionisia.

1.8 Muesira iniciativa, disposicidn y es proaciive.

1.8 Cumple en iempo y forma la realizacidn de actividades asignadas.

1.10 Se muesira aberts a recibir retroalmentacion.

2. Entreviata.

2.1 Explica &l objetwo de la entrevista. | | | | | % | |
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2.2 Promueve conflanza con lals) personals) atendidals) (expresa entendimiendo,
escucha, paralrasea, asents con la cabaza) entre olfas.

2.3 Inbegra informacen praviamente obbenida.

2.4 Indaga sobre la problemabea principal de |a(s) personais) atendidas.

2.5 Explora antecedentes de la problematica principal de la(s) personafs).

26 Analiza la funcidn de |a problematica en la vida de 1a (8) persona (8).

2.7 Resurme b informasion oblenkda

Z.B ldentifica y exphca &l plan de sendcios a la persona.

2.8 Detecta y documenta oporunamente las neceskiades de referanciacion.

3 Evaluscitn

3.1 Considera el plan dé sendcios para realizarn & evaliackin

3.2 Elabora ylo sslecciona instrumentos /‘propone imsbumentos, formatos,
encuestas, cusstonanos Wo material para la obtencidn de datos que penmitan
la mediclon de las caracteristicas de las conductas o condicidn a evabuar.

3.3 Aplica la estrailegia de evaluacn.

3.4 Inlegra kos resultados de evaliacion.

3.5 Analiza ¥ comunica a la persona atendida la informacidn recolectada a partr de la
evaluacitn.

4_ Justifica la impresidn disgnéstica

4.1 Contrasta los resultados con la fornulacsdn del caso.

4.2 Reformila la imgresidn diagndstica o caracteristicas de |aa(s) problematicals) con
s e los resultados de e evaluacin

4.3 Retroalimenta a la persona sobre |a impressin diagnostca

5. En compafia del supervisor disefia yio Implementa las intervenciones

5.1 Define las melas de |a inbensencidn.

5.2 Desedia e plan de inbansencidn

5.3 Acompafia al supendsor en la aplicacdn de los procedimientos/asiralegas ywo teonicas
i i bennemciin.

5.4 Panicipa activaments con & supervisor en |la evaluacion del
Impacho de k3 inensencion.

5.5 Acompahia en el seguimiento de |a inbensencitn.

5.6 Acompalia an el mansajo de sfuaconss de crisis y emengancia.

5.7 Relaciona |08 conocimisnios tedricos/meiodoldgicos con L intereencicn.
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EvaLuacion DE COMPETENCIAS DEL ESTUDIANTE DE PREGRADO

Fecha: 27/01/20Z3

Semestre en curso: 2023-2

Mo. de cuenta: 316263557

Mombre del estudiante: Brenda Rangel Marin

Semestre de cursa: ()5 ()6 ()7 [ 18 CP!I:JE:I:IIi

Fase de evaluacion: { ) Inicial [ ) Intermedia [ X ) Final
Académico/Supervisor: Gabriela Tapia Jaimes

Instruccionas al supervisor'docente: determine el nivel da avance de las competencias consideradas en la siguiente lista,
con base en |a ejecucidn del estudianie en la semana previa al dia de hoy.

En

Competencias e,

W3 —“geae—8agz
IRl -
LA EEBREDE

L

1] 2] afa NA

(=)

1. Fundamentales
El estudiante:

1.1 Considera las diferencias individuales y culturales de las personas atendidas [reporta sila X
persona muestra necesidades especiales o condiciones particulares a considerar).

1.2 Cumple los lineamientos éticos y legales (en el proceso de evaluacidninterencidn o
resguardo de informacidn).

1.3 Muestra autocuidado [y se autorregula para la promocidn de su salud fisica y mental).
1.4 Uitiliza los apoyos de supervision, asesora o consultoria para tomar decisiones.

1.5 Reconoce su capacidad de aprender de la experiencia.

1.6 Asiste con puntualidad.

1.7 Respela a compafieras, profesores, personas atendidas v en general a todo el personal
donde s& desempefia como profesionista.

1_E Muestra iniciativa, disposicitn y es proactivo. X
1.9 Es responsable en la realizacidn de las actividades asignadas.
1.10 Se muwestra abierto a recibir retroalimentacidn. X
2. Entrevista.
2.1 Explica el objetivo de |a entrevista. X
2.2 Promueve confianza con 1a(s) persona(s) atendidals) (reitera gue su informacidn es X
confidencial, parafrasea, asiente con la cabera) entre atras.
2.3 Retoma y,/o recupera informacidn previamente obtenida. X
2 4 Indaga sobre la probleméatica principal de lajs) personals). 3
2.5 Explora los antecedentes de la problematica principal de la(s) personals). X
2.6 Analiza la funcidn de la problemdtica en la vida de |a (5] persona [5). X
2.7 Resumne la informacidn obtenida. X

o=
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2.8 Identifica las metas del servicio psicoldgico [realiza una impresidn diagndstica del caso y X
ofrece sugerencias terapéuticas).
2.9 En caso de sef necesario, plantea la necesidad de referenciacion y la realiza por escrito. X
3.Evaluacidn
3.1 Formula y teofiza la situacidn/del caso a partic de las metas del servicia. X
3.2 Elabora y/'o selecciona instrumentos /propane instrumentos, formatos, encuestas, X
cuestionaries yfo material para la obtencidn de datos que permitan la medicidn de las
caracteristicas de las conductas o condicidn a evaluar.
3.3 Aplica la estrategia de evaluacidn. X
3.4 Analiza |a informacion recolectada a partir de la evaluacidn. ¥
3.5 Integra los resultados de evaluadidn. x
3.6 Comunica los resultados de la evaluacién para la deteccidn de las necesidades y el ¥
impacto de la intervencidn.
4. Justifica la impresidn diagndstica.
4.1 Contrasta los resultados con la formulacidn del caso. X
4.2 Reformula la impresitn diagndstica con base en los resultados de |a evaluacidn. X
4.3 Retroalimenta a la persona sobre los resultados de la evaluacitn. X
5. En compafia del supervisor disefia yfo Implementa las intervencionses
5.1 Define las rmetas de la intervencidn. X
5.2 Disefla el plan de intervencidn. X
5.3 Acompafia al supervisor en la aplicacidn de los procedimientosfestrategias yfo téonicas X
de intervencidn.
5.4 Participa activarnente con el supervisor en la evaluacidn del impacta de la intersencidn. X
5.5 Acompaila en el seguimiento de la intervencidn. X
5.6 Acompafia en el manejo de situaciones de crisis y ernergencia. X
5.7 Relachona los conocimientos tedrico/metodoldgicns con la intervencidn. X
5.8 Selecciona, adapta y'o disefia programas y materiales para la promocidn del aprendizaje X
y el desarrollo integral de las personas
E- Integra expediente.
6.1 Revisa el expediente antes de cada sesidn X
6.2 Lsa el contenido del expediente para planear las actividades y dar seguimiento a las ¥
metas de intervencitn
6.3 Mantiene &l orden de los documentos del expediente en funcidn de |as sesiones X
realizadas
.4 Elabora el resumen de sesién con la informacién de las actividades realizadas. X
6.5 Registra las citas subsecuentes en el expediente y el control de citas. X
6.6 Resguarda los expedientes ¥ la informacidn a su cargo en el lugar asignado o sitio ¥
elactrénico.
7. Elabora documentos escritos de avances y resultados
7.1 Acompafia al supervisor en la definicion del objetivo del informe X
7.2 Acompadta al supervisor en la elaboracidn del informe conforme a los lineamientos de la X
APArequerimientos de la persona atendida/beneficiario
7.3 Acompafia al supervisor en la verificacidn de la entrega del informe X

K - - Brenda Range! Marin

MA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL SUPERVISOR
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