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Resumen

El Servicio Psicológico, forma parte del Programa de Salud Integral de la

Facultad de Derecho que tiene como objetivo desarrollar estrategias de promoción y

prevención de la salud mental, así como también brindar atención 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 formación 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 Psicológico, cómo las actividades que realizaron las

sustentantes del informe durante su participación en el programa; en favor de la

prevención y promoción de la salud mental en jóvenes y adultos (la mayoría miembros

de la comunidad universitaria). Asimismo, se explica la funcionalidad teórica y práctica

de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), basada en un primer nivel de atención, en el

modelo de atención comunitaria de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y en la

guía mhGAP 2.0. El tipo de trabajo desempeñado durante el servicio social fue de

prevención, promoción, consejo breve e intervención; impactando en el sector público,

a la comunidad UNAM y a la salud.

Las actividades desarrolladas durante el periodo de seis meses fueron: 1.

Atención comunitaria (Talleres), 2. Promoción por medio de redes sociales, 3. Atención

individual, 4. Atención grupal, 5. Manejo de expedientes y 6. Capacitaciones, las cuales

se describirán más adelante. De igual manera, este informe concluye con un análisis

FODA, donde se describen los factores internos y externos que enfrenta el Servicio

Psicológico, proponiendo algunas estrategias para mejorar la calidad que el servicio

brinda, como: incrementar el trabajo multidisciplinario, impulsar programas que

capaciten a los estudiantes de psicología y aprovechar los medios tecnológicos para la

atención comunitaria atendiendo el mayor número posible de personas.
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Datos generales del servicio social:

El Servicio Psicológico de la Facultad de Derecho con su programa: “Prevención y

Atención de la Salud Mental de Estudiantes Universitarios” tiene como objetivo los

siguientes puntos:

● Identificar necesidades de la salud mental en la comunidad universitaria.

● Planear y proporcionar atención comunitaria para la comunidad universitaria

basada en evidencia.

● Identificar, manejar; referir y dar seguimiento a problemas de salud mental y

consumo de sustancias.

● Planear y promover el trabajo integral con otros profesionales de salud.

● Brindar capacitaciones complementarias para desarrollar actividades y manejo

del expediente conforme a la legislación vigente.

Contexto de la institución y del programa donde se realizó el servicio social

La Facultad de Derecho de la UNAM ofrece estudios de pregrado, posgrado e

investigaciones en el ámbito jurídico en México. Actualmente está dirigida por el Dr.

Raúl Contreras Bustamante, quien durante su cargo ha instaurado el Servicio de Salud

Integral para beneficio de los y las estudiantes, este servicio está a cargo del secretario

de planeación el Dr. Víctor Hugo Pérez Hernández. Este servicio se divide en dos

departamentos: el Servicio de Salud a cargo de la Lic. Leonor Serrano; y el Servicio

Psicológico a cargo de la especialista Diana Isabel Santos Pérez, quién dirige a los

supervisores y estudiantes de psicología, como se muestra en la Figura 1.

Ambos servicios trabajan en conjunto para otorgar una atención completa.
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Figura 1

Organigrama del Servicio de Salud Integral

El Servicio de Salud Integral inició en el 2013 con el Servicio Médico; después

en, el año 2017 se integró el Servicio Psicológico; en el 2018 se integró la Escuela

Nacional de Trabajo Social (ENTS) y la DGCACO; posteriormente, en 2019 se instauró

el Servicio Odontológico; y finalmente, en 2020 se unió Enfermería.

El Servicio Psicológico es un primer nivel de atención, debido a que es la puerta

de entrada al sistema de salud, está basado en el enfoque de la atención primaria de

salud y en un Modelo Comunitario de la World Health Organization (WHO, 2007), al

español la Organización Mundial de la Salud, para lograr resolver las necesidades

básicas de la población de manera eficaz y oportuna a través de actividades relacionadas

con la promoción y prevención de la salud, hasta el tratamiento lo más cerca posible de

su comunidad (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Inició a atender personas desde el 2017, cuyos objetivos principales del

programa son realizar actividades de prevención de las enfermedades mentales

basándose en el conocimiento de los factores que afectan la salud mental, las causas de
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las alteraciones de la conducta, y actividades de prevención de las enfermedades

mentales; dichos objetivos se logran a través una estrategia de formación supervisada de

los y las estudiantes que realizan su servicio social en dicho programa. Al tener su sede

en la UNAM, la población beneficiada es la comunidad universitaria, sin embargo,

también abre sus puertas al público en general.

Descripción de las actividades realizadas en el Servicio Social

Las actividades que se realizaron en el Servicio Psicológico “Prevención y

Atención de la Salud Mental de Estudiantes Universitarios” de la Facultad de Derecho

se dividen en dos líneas de acción 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 cuáles capacitaciones habían tomado y cuáles faltaban, esto

con el fin de supervisar la formación de cada estudiante y detectar las necesidades del

grupo. Las capacitaciones eran proporcionadas por las supervisoras, y dos más fueron

otorgadas por instituciones externas las cuales fueron: Primeros Auxilios Psicológicos

(PAP) y guía de intervención mhGAP en salud mental ENLASAME, recibiendo una

constancia al terminarlas (anexo 1).
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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 llevó a cabo el diseño

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

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

que se siguieron los siguientes pasos:

a) Realización de un cronograma al inicio del semestre con la distribución de los

temas y con los ponentes responsables de impartir el taller.

b) Elección de la temática del taller.

c) Organización 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 límite 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 retroalimentación a los estudiantes.

d) Revisión bibliográfica reciente de los temas que se abordarán en cada sesión

para elaborar el material.

e) Elaborar presentaciones, material de apoyo para participantes, y banner de

difusión como se muestra en la Figura 2.

f) Solicitar la lista de participantes. Dentro del Servicio Psicológico se establece un

equipo de trabajo encargado de asignar el tipo de atención necesaria, individual

o grupal (talleres), filtrando los porcentajes de riesgo obtenidos del Cuestionario

de Detección de Riesgos de salud física y mental (CDR), las personas que

obtienen un resultado nulo, mínimo y bajo, son consideradas para participar en

los talleres. Por lo que, se pide la lista de participantes al equipo de asignación
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de casos, donde vienen sus datos como nombres, correo electrónico y porcentaje

de riesgo.

g) Elaborar cuestionario de inscripción, evaluación pre y post (a veces intermedio)

y de asistencia a través de la aplicación de google forms.

h) Mandar invitación por correo o llamar a los participantes.

i) Crear la liga de zoom o meet para el taller y enviarlo a los participantes que se

inscribieron unas horas antes de la sesión.

j) Elaborar y enviar constancias de asistencia (anexo 3).

Los talleres, se transmitían 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 difusión
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Difusión en redes sociales

El Servicio Psicológico realizó actividades de promoción y prevención 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

revisión de la literatura de cada tema, una vez verificada la información se elaboraron

banners informativos en la plataforma canva, con una fecha límite 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).

Promoción de la salud

El Servicio de Salud Integral de la Facultad de Derecho participó en la feria de

salud organizada por la Facultad de Medicina, como se muestra en la Figura 3, para la

cual, se preparó material didáctico. Específicamente, el Servicio Psicológico preparó

infografías informativas sobre los problemas de salud mental más comunes detectados

entre los estudiantes, los cuales fueron: depresión, consumo de sustancias y trastornos

de la conducta alimentaria, para facilitar las explicaciones y orientar a la población.

Figura 3

Promoción de la salud mental en la Feria de la Salud en la Facultad de Derecho
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2. Actividades de atención individual y grupal

Descripción del procedimiento de atención a las personas que solicitaron el

Servicio Psicológico

La atención individual y grupal se realiza bajo la revisión y retroalimentación de

los supervisores, se asigna de acuerdo con los puntajes de riesgo obtenidos en el CDR,

esta prueba de tamizaje se derivó de la sección de manifestaciones comunes de la guía

de salud mental de la Organización Panamericana de Salud (OPS, 2017), el cual quedó

constituido por 100 reactivos distribuidos en los siguientes apartados: 1) depresión; 2)

experiencias de psicosis; 3) ansiedad; 4) comportamiento infantil y adolescente; 5)

epilepsia; 6) violencia; 7) sexualidad humana; y 8) autolesión y suicidio. Las opciones

de respuesta de todos los reactivos fluctúan entre el cero (no presenta el síntoma) a 10

(siempre). Los niveles de riesgo para cada condición de la salud mental son: riesgo nulo

con porcentajes de 0 a 9%; mínimo 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, mostró un alfa de

Cronbach de 0.96, y específicas entre 0.63 y 0.89; y varianzas explicadas entre el

54.74% y el 74.68%.

Siguiendo con el procedimiento de atención ilustrado en la Figura 4, cuando se

recibe una solicitud de atención 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 atención; si su

porcentaje es nulo, mínimo o bajo se le asigna atención grupal (talleres); si su

porcentaje se encuentran en un nivel medio y alto se les atiende de manera

individual.

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

disponibilidad de los estudiantes y el horario de la persona.
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c) Se tiene un primer contacto definido como el primer encuentro entre el terapeuta

con la persona que solicitó la atención, en el que se explica más a detalle los

servicios que se ofrecen, se presenta el consentimiento informado, se le abre un

expediente electrónico, se toman datos sociodemográficos, se le solicitan

documentos de identificación oficial como INE o credencial escolar y su tira de

materias y se obtiene mayor información sobre el motivo de consulta.

d) Se descartan y se detectan factores de riesgo, con el objetivo de tomar decisiones

sobre el siguiente paso, que podría ser la admisión al servicio, brindar consejo

breve o realizar una referencia a una institución de segundo o tercer nivel de

atención.

e) Se brinda consejo breve: psicoeducación de los síntomas, factores de riesgo y de

protección identificados, se realiza modelamiento de técnicas de regulación

emocional, de solución de problemas, y se realiza un plan de acción

dependiendo del caso. Si se detectan varios factores de riesgo, y además la

persona no cuenta con redes de apoyo se procede a realizar la admisión al

servicio.

f) Dependiendo del motivo de consulta y sintomatología actual se realiza una

evaluación con instrumentos adaptados y válidos como:

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

● El Inventario de Beck Depresión (Jurado et al., 1998).

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

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

2002).

● El Formulario de Categoría de Suicidio (CAMS) (Jobes, 2016)
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● La prueba de Detección de consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias

(Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test, ASSIST)

de la Organización Mundial de la Salud (WHO, 2010), y,

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

Postraumático), (Horowitz y Alvarez, 1979).

La evaluación con instrumentos confiables y válidos permite tener mayor

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

apoyo para tomar decisiones respecto al tipo de atención que se le proporcionará:

atención individual, atención grupal o referencia al nivel de atención que requiere la

persona.

g) Se establecen las metas y objetivos para realizar el plan de servicios

personalizado, el cual guiará la intervención de la persona atendida.

h) En cuanto a las intervenciones grupales (talleres), se le comentan los detalles de

este tipo de atención a la persona atendida, como la modalidad, el número de

sesiones, los temas a abordar y el motivo por el cual se le asignó esta atención,

y se le invita a acudir a las sesiones, al finalizar la atención se realizan sesiones

de seguimiento.

i) Al finalizar la intervención se realiza un plan de prevención de recaída y una

hoja de egreso colocando un resumen de todo el proceso de atención 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 atención; interrupción del tratamiento con mejoría, cuando la

persona interrumpe su proceso pero se han visto mejoras a lo largo de las
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sesiones o por interrupción del tratamiento sin mejoría, cuando interrumpen su

tratamiento sin haber algún avance.

Además de solicitar llenar un cuestionario de satisfacción con el servicio, de ser

necesario, se escribe una hoja de referencia, para canalizar al nivel de atención

que requiere la persona.

La frecuencia con la que se realiza esta actividad es diariamente, durante todo el

semestre posterior a la capacitación inicial.

Figura 4

Procedimiento de atención a las personas que solicitan el servicio psicológico1

1Nota. Imagen tomada del Centro de Atención Psicológica Dr. Guillermo Dávila, 2019. Mapa de Procesos
de atención psicológica a través de la formación. Manual de calidad.

Manejo de expedientes

Posterior a realizar el primer contacto, se procede a asignar número de

expediente, y se abre una carpeta digital, siguiendo los pasos y contenido de la

NOM-004 y NOM-024 del expediente clínico. Cada expediente contiene la siguiente

información: número de expediente, ficha de datos personales, resúmenes de sesión,

actividades para casa, admisión, primer contacto, evaluación, egreso; además 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 algún problema) y la hoja de referencia

a un segundo y/o tercer nivel de atención en caso de ser necesario. Todos los datos se
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vacían 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 información 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 intervención 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 campañas en redes sociales: corroborar que el contenido

de las campañas se lleve a cabo de acuerdo con el cronograma.

c) Asignación 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 envía correo de contacto a la persona que se

atenderá.

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 atención a

las personas que solicitaron el Servicio Psicológico y las actividades comunitarias que

se llevaron a cabo a través de la formación del estudiante de servicio social, así como

las habilidades que desarrollaron durante su periodo de prestadoras. Además de realizar
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un análisis FODA para identificar las fortalezas, las oportunidades, las debilidades y las

amenazas que presenta el Servicio Psicológico de la Facultad de Derecho, y con base en

ello brindar posibles soluciones para mejorar el funcionamiento del servicio.

Marco teórico:

Salud Mental en estudiantes universitarios

La Organización 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 fructífera, y puede

aportar algo a su comunidad” (OMS, 2022).

Otra definición 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,

psíquico y social e influye en cómo piensa, siente, actúa y reacciona una persona ante

momentos de estrés”. Así 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 están determinadas por muchos

factores que están interactuando. El área social, el área psicológica y biológica, además

de la salud y la enfermedad en general. Un ejemplo de la interacción entre el área social

y la salud es el riesgo de enfermedades mentales asociadas a la pobreza (hacinamiento,

educación 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 físicas agudas y crónicas

también influyen junto con la pobreza a problemas de salud mental que incluyen

depresión, 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 jóvenes que la cursan, haciéndolos partícipes 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 económico rápidamente, generando expectativas familiares, sociales y profesionales.

Por ello es importante que los jóvenes posean habilidades que les ayuden a

afrontar las situaciones estresantes a las que se enfrentarán siendo estudiantes

universitarios, de no ser así, se podría propiciar la presencia de algún problema de salud

(Cuamba y Zazueta, 2022).

Uno de los problemas más comunes que se ha reportado entre los estudiantes

de pregrado, es la dificultad para planear y organizar la realización 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 televisión, ya que resultan ser más atractivas y estimulantes

(Riveros, 2018).

Esta misma postergación de actividades les genera un alto grado de estrés,

debido a la incapacidad para autorregularse, planificar y ser eficaces, afectando la

percepción que tienen de sí mismos, favoreciendo estados emocionales negativos, los

cuales los llevan frecuentemente a obtener malos resultados. Además de que, una
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exposición a estados de estrés prolongado derivado de la presión académica los hace

más propensos a presentar trastornos del estado de ánimo, disminución de conductas de

autocuidado, ansiedad y depresión (Silva y de la Cruz, 2017, como se citó en

Rosales-Bonilla, et al., 2021).

También es importante tomar en cuenta que el estrés generado por las demandas

académicas ocasiona desgaste físico y agotamiento, que a largo plazo generan secuelas

en los estudiantes como dificultad para dormir, falta de motivación y problemas socio

afectivos, que repercuten de forma directa en su calidad de vida y pueden contribuir a

una propensión a enfermedades como arteriosclerosis, infecciones recurrentes,

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

Por lo anterior, es importante prestar atención a la salud física y mental de esta

población, 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 (Santillán, 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 número 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 está relacionado con otros derechos humanos como

el derecho a la seguridad social, el derecho a la educación o el derecho a la

alimentación, entre otros; además, 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 algún tipo de atención sin el consentimiento de la persona.
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Por lo anterior, en México, el artículo 4° de la Constitución Política de los

Estados Unidos Mexicanos (2020) establece que “Toda persona tiene derecho a la

protección de la salud […] La Ley definirá un sistema de salud para el bienestar, con el

fin de garantizar la extensión progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de

salud para la atención integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad

social.”

Derivado de este artículo, para asegurar el acceso y la protección 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 Pública [INSP], 2020), en la cual se

definen términos como salud y la protección a la salud. En el artículo 51 de la Ley

General de Salud (2009) se habla acerca de la importancia de que las personas que

solicitan atención obtengan servicios de salud oportunos, de calidad, con una atención

profesional, ética y responsable, así como poder ser tratados con dignidad y respeto por

los profesionales de salud.

Siguiendo la línea del trato digno y responsable hacia las personas que solicitan

atención en los artículos 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 autonomía y la

libertad individual de la persona a decidir libremente sobre la atención que se le

brindara conociendo sus ventajas y áreas de oportunidad (INSP, 2020).

Además 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 información de las personas atendidas, en torno a su vida

personal y sus padecimientos de salud física y mental, a través de la apertura de un

expediente clínico, esta norma contiene detalladamente la información, datos y archivos

importantes que deben incluirse en el expediente de la persona, así como el uso y
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manejo que se le debe dar a esta información. Con la nueva modalidad y el uso de las

nuevas tecnologías para atención de las personas, así como para la recolección de datos,

nace la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, la cual regula la creación de

los expedientes, el uso y manejo de la información de las personas atendidas de forma

electrónica.

Particularmente en el caso de la salud mental la Ley General de Salud ([LGS],

2023), en el capítulo VII, aborda el tema de salud mental y la prevención de adicciones,

definiendo la salud mental en el artículo 72 (2022) como: “Un estado de bienestar

físico, mental, emocional y social determinado por la interacción del individuo con la

sociedad y vinculado al ejercicio pleno de los derechos humanos; y por adicción a la

enfermedad física y psico-emocional que crea una dependencia o necesidad hacia una

sustancia, actividad o relación”.

Asimismo, en su artículo 73 (2022) en materia de salud mental decreta que se

debe priorizar el modelo de atención comunitaria de forma integral, interdisciplinaria,

intercultural, intersectorial, con perspectiva de género, fomentando la participación de la

persona atendida y de la comunidad.

Lo anterior debe hacerse desde el primer nivel de atención, y también en los

hospitales generales; a través de actividades recreativas, la difusión y fomentación

conductas de autocuidado, la promoción de la salud mental, la prevención de los

trastornos mentales y por consumo de sustancias; realizando campañas de promoción de

los derechos de la población, sobre salud mental y adicciones, así como de

sensibilización para reducir el estigma y la discriminación con el fin de favorecer el

acceso oportuno a la atención y disminuir las brechas de atención que existen en

México. (Artículo 73, 2022)
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Brecha de tratamiento y atención en México

Con respecto al acceso a la salud psicológica, la OMS reporta una brecha de

atención bastante importante entre la cifra de personas con trastornos mentales que

necesitan tratamiento y al de las personas que lo están recibiendo; ya que existe un gran

número de personas que padecen de depresión, problemas con el consumo de sustancias

o que presentan algún trastorno neurológico como Alzheimer o epilepsia, que tardan en

promedio 20 años en recibir la atención pertinente o no están recibiendo un tratamiento

adecuado (OMS, 2023).

De acuerdo con la OMS (2023) la proporción de personas con problemas de

salud mental que no tienen acceso a tratamiento existe en todos los países, dicha

proporción, varía en tamaño dependiendo de los recursos económicos y profesionales

del área de la salud, en relación con su población total (Solera-Deuchar, 2022). Para

conocer la verdadera situación de la salud psicológica en nuestro país, de acuerdo con

Heinze, del Carmen, & Carmona-Huerta (2016), para el 2019 de acuerdo con el

Instituto Nacional de Estadística y Geografía existían 12 psicólogos por cada 10 mil

habitantes, lo que sigue siendo insuficiente para la satisfactoria atención de la salud

psicológica de los mexicanos.

Algunos de los principales factores que contribuyen a la existencia de esta

brecha son la estigmatización 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 búsqueda de ayuda para afrontarlos; mostrando que tan

solo una minoría de jóvenes que presentan un trastorno mental diagnosticable accede a

ayuda profesional (Casañas, 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 área, sin embargo, esto no es así.
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La salud mental de los universitarios es de interés creciente en las políticas

públicas por la importancia de esta población en el desarrollo de los países y el impacto

que tienen los trastornos mentales en el desempeño académico (Bruffaerts et al., 2018;

Cuijpers et al., 2019; Storrie et al., 2010; Hjorth et al., 2016, cómo se citaron en Paz

Pérez et al., 2022). Recientemente, a través del Proyecto Universitario para Alumnos

Saludables (PUERTAS), de 6 universidades en México (dos públicas y cuatro privadas

de cuatro diferentes estados) estimó que casi una tercera parte de universitarios de

nuevo ingreso a la universidad padeció algún trastorno mental o por uso de sustancias y

casi una cuarta parte presentó pensamientos o conductas de suicidio, pero únicamente

19.5% había recibido atención. 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 atención de la salud

Fernández (2019), explica que para que la población pueda atender su salud

física y psicológica, el sistema de salud está dividido en un primer, segundo y tercer

nivel de atención, con el objetivo de atender de forma eficaz y eficiente a la población

que solicita el servicio. En el tercer nivel de atención se encuentran los hospitales

especializados, encargados de brindar atención que requiere de conocimiento más

específico y de mayor costo. En el segundo nivel se encuentran los hospitales generales,

los cuales se encargan de brindar atención a personas que ya padecen una enfermedad o

que necesiten atención de urgencias; con relación a la salud psicológica se estaría

hablando de atención terapéutica y psiquiátrica (Julio, 2011).
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En cuanto al primer nivel de atención, Fernández (2019), menciona que está

enfocado en la prevención y promoción de la salud, tanto física como psicológica, la

cual es de fácil acceso para todas las personas, familias y comunidades, tiene un costo

accesible, además se basa en la detección de factores de riesgo para dar una atención

programada y anticipatoria; y, promueve la participación de la comunidad con un papel

protagónico en el autocuidado de la salud.

Debido a la idea antes expuesta de que para tratar los problemas relacionados

con la salud psicológica se requiere personal altamente especializado, se sabe que el

tercer y segundo nivel de atención son los más solicitados al momento de buscar

atención psicológica, por lo que debido a la alta demanda muchas personas que

necesitan de esta atención especializada no tienen acceso a ella.

Por ello, de acuerdo con Van der Stuyft, y De Vos (2008), el primer nivel de

atención psicológica juega un papel importante para que la población comience a

atenderse en materia de salud psicológica; ya que, debido a las características antes

mencionadas de este nivel en cuanto a la promoción y prevención, puede ayudar a la

disminución de la brecha de atención y la demanda en los otros niveles (OMS, 2023).

La prevención de acuerdo con Fernández et al., (2009), está relacionada con la

disminución de la presencia de algún problema de salud psicológica; y la promoción se

refiere a brindar una educación a la población, modificar conductas o instaurar

programas que sean efectivos con el fin de, proteger, mejorar y mantener la salud

psicológica, un punto importante a destacar es que la promoción y la prevención están

relacionadas ya que para poder prevenir hay que promocionar.

Además, con la publicación de la guía de intervención mhGAP, un instrumento

creado por especialistas en salud mental para la detección de factores de riesgo en las

personas que solicitan atención, el diagnóstico y tratamiento de algún trastorno mental
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de tipo neurológico, por consumo de sustancias o relacionado con el estado de ánimo,

cualquier personal de salud desde el primer nivel de atención puede realizar una

evaluación oportuna y tomar decisiones en torno a ellos; pero se destaca el papel del

psicólogo en este trabajo, ya que, pueden promover con facilidad la participación de la

comunidad en el autocuidado de la salud y, además, ser el enlace entre la comunidad y

el equipo de salud (OMS, 2023).

Primer nivel de atención en el Servicio Psicológico de Salud Integral

El Servicio Psicológico se apega a los lineamientos del Modelo Comunitario que

propone la WHO (2007) con relación a la atención que se debe proporcionar mediante

los servicios generales que existen en la comunidad (Figura 5).

Figura 5

Pirámide de la combinación óptima de los servicios (OMS, *WONCA )2

2Nota. *WONCA = World Organization of Family Doctors. Fuente: World Health Organization (2007).

The optimal mix of services. WHO, Geneva.

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

Derecho, brinda atención de primer nivel, busca aportar a la disminución de la brecha de
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tratamiento empleando atención comunitaria enfocado en una problemática compartida

por la comunidad universitaria; ya que, debido a los factores como las tareas, trabajos

individuales o en equipo, la competitividad o la desacreditación de sus habilidades por

parte de sus profesores, entre otro más, generan un alto nivel de estrés en los jóvenes

haciéndolos más vulnerables a padecer algún problema de salud psicológica y física

(Pozos Radillo et al., 2015), aunque el servicio también está abierto para el público en

general que se entera por medio de las redes sociales, o simplemente por recomendación

de personas previamente atendidas.

El Servicio Psicológico busca promover y prevenir la salud física y psicológica,

así como brindar atención individual a través de la consejería y la intervención breve.

La promoción y prevención de la salud psicológica se realiza a través del modelo

comunitario, a través de la creación y publicación de banners informativos, sobre temas

de salud física y psicológica a través de las redes sociales como facebook e instagram

para tener un mayor alcance, ya que de acuerdo con Arab y Díaz (2015), las redes

sociales en la actualidad son un nuevo canal por el cual se puede socializar y aprender

sobre diferentes temas.

Además, brinda atención grupal la cual se enfoca en brindar herramientas sobre

diferentes temáticas como la regulación emocional, habilidades de comunicación,

manejo de estrés, entre otras, ya que se ha visto que la atención grupal, además de

realizarse con un número de personas atendidas más elevado, ayuda a que las personas

conozcan que no están solas y que hay personas que comparten ideas o sentimientos

favoreciendo una mejoría (Serebrinsky, 2012).

En cuanto a la atención individual, se brinda consejo o intervención breve, el

cual se asigna de acuerdo con los niveles de riesgo obtenidos en el CDR, instrumento

creado por la Facultad de Psicología en conjunto con el Instituto Nacional de Psiquiatría
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Ramón de la Fuente Muñiz, como una respuesta a las necesidades sanitarias y de salud

mental derivadas de la pandemia, el cuestionario contiene las manifestaciones más

comunes de la guía de salud mental de la OPS del 2017 como: depresión; experiencias

de psicosis, ansiedad; epilepsia; violencia; sexualidad humana; y autolesión y suicidio,

además de que se le añadió la prueba de detección de consumo de Alcohol, Tabaco y

Sustancias (Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test, ASSIST) de

la Organización Mundial de la Salud (WHO, 2010); el ASSIST permite identificar el

uso de diez tipos de sustancias psicoactivas: tabaco, bebidas con alcohol, cannabis,

cocaína, estimulantes de tipo anfetamina, inhalables, sedantes o pastillas para dormir,

alucinógenos, opiáceos y otras drogas.

Siguiendo a Talavera y Martínez (2008, como se citó en Morales Chaine et al.,

2013) la intervención breve es un tipo de atención la cual está dirigida a la detección

temprana de algún problema de salud psicológica con una duración de 5 a 12 sesiones,

teniendo como objetivo brindar técnicas o estrategias que permitan el cambio

conductual y así evitar que este avance y afecte las actividades cotidianas de las

personas, a través de una evaluación inicial.

El consejo o asesoramiento breve, retoma elementos de la entrevista

motivacional, enfocado a la motivación 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 discusión, para así disminuir la resistencia y fomentar la

autoeficacia (Martínez Martínez, 2008). El consejo breve puede brindarse en una sola

sesión.

La atención individual que se brinda en el servicio psicológico además de

utilizar los principios de la entrevista motivacional está basada en el enfoque cognitivo

conductual, enfoque dentro de la psicología con mayor evidencia científica 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 síntomas y

malestares, definir objetivos que les gustaría alcanzar con la intervención, además para

que el malestar reportados disminuyan este enfoque les enseña a aplicar técnicas

psicológicas que pueden implementar día a día (Londoño Salazar, 2017).

Enfoque cognitivo conductual

La Terapia Cognitivo Conductual tiene el fin de explicar las intervenciones que

resultan en una reducción del malestar psicológico 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 relación a las técnicas de intervención en este modelo, Caballero y Gálvez

(2019; como se citó en Mendoza, 2020) refieren que la TCC incluye técnicas de

psicoeducación, de cambio en pensamientos, conductas y de activación fisiológica.

De acuerdo con Puerta Polo y Padilla Díaz (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 sí 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, abstracción

selectiva, sobregeneralización, magnificación/minimización,

personalización y pensamiento dicotómico.
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2. Incrementar las habilidades de autocontrol: otorgar mayor importancia a la

capacidad de un individuo para alcanzar metas, mediante el automonitoreo, la

autoevaluación y el autorrefuerzo.

3. Optimizar la capacidad de resolución de problemas, ya que, algunas personas

presentan dificultades en la capacidad de resolución de problemas para enfrentar

los acontecimientos estresantes puesto que ven los problemas como amenazas

irresolubles.

4. 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.

5. Metas adicionales: reducción de la ideación suicida, mejorar la relación marital,

disminución de recaídas y mejorar la salud física general.

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

experimentan a menudo una reducción considerable de los síntomas después de 4 o 6

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

Siguiendo a Ruíz, Díaz, y Villalobos (2012), algunas de las principales

características de la Terapia Cognitivo Conductual actual son:

1. La TCC es una actividad terapéutica de carácter psicológico basada, sobre todo

en sus inicios, en la psicología del aprendizaje.

2. El objeto del tratamiento es la conducta, y sus procesos subyacentes, en sus

distintos niveles (conductual, cognitivo, fisiológico y emocional), considerada

como actividad susceptible de medición y evaluación (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 básicamente aprendida, es decir, fruto de

los diversos factores que han operado en la historia del sujeto, sin ignorar la

influencia de factores biológicos y sociales.

4. El objetivo de la intervención es el cambio conductual, cognitivo y emocional

modificando o eliminando la conducta desadaptada y enseñando conductas

adaptadas cuando éstas no se producen.

5. Desde el punto de vista metodológico se considera característica fundamental la

utilización de la metodología experimental, o de forma más precisa, de un

enfoque empírico que se aplica a lo largo de todo el proceso, en la evaluación y

explicación de la conducta del sujeto, en el diseño de la intervención y en la

valoración de sus resultados.

6. Tiene especial interés en la evaluación 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, así como su

generalización al ambiente habitual del sujeto.

Resultados obtenidos

Formación del estudiante:

Al iniciar para poder conocer las actividades que realiza el Servicio Psicológico

fuimos capacitadas durante un mes aproximadamente respecto a las actividades

operativas que se realizan dentro del programa, así como sobre temas importantes para

brindar atención a la comunidad. Algunos de los ejes de las capacitaciones que

tomamos fueron los siguientes: el modelo de atención comunitaria, el sistema de

gestión de calidad para brindar atención, la asignación de casos, la guía de intervención

mhGAP, el manejo de expedientes de atención 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 reestructuración cognitiva, para ser

facilitadoras de talleres.

Además de las capacitaciones ilustradas en la Tabla 1, durante el tiempo como

prestadoras tuvimos supervisión 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 Capacitación Horas

Código ético 1:00

Facilitadores para talleres 1:00

Modelo de atención comunitaria 1:00

Diseño y plan de tratamiento 1:00

Capacitación en el manejo de expedientes de talleres 1:30

Asignación de casos 1:30

Comportamiento suicida y plan de seguridad 1:30

Manejo de Conducta Suicida y aplicar CAMS 1:30

Violencia 1:30

Introducción al proceso de atención 1:30

Prácticas esenciales de salud y consejo breve 2:00

Práctica basada en evidencia 2:00

Capacitación en el manejo de expedientes individuales 2:00

Primeros Auxilios Psicológicos 2:00

Solución de problemas 2:00

Análisis funcional de la conducta 2:00

Reestructuración cognitiva 2:00

Guía de intervención mhGAP 20:00

Total 47 hrs
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Como se puede observar en la gráfica de la Figura 6, se percibe un avance

gradual en las competencias y características 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 desempeñarnos mejor

en un escenario real, debido a que, los resultados de la evaluación inicial comparados

con la evaluación final demuestran la adquisición de dichas competencias.

Figura 6

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

Habilidades desarrolladas

Como prestadoras de servicio social desarrollamos habilidades sobre la

realización de primeros contactos y el procedimiento (descrito anteriormente) que se

lleva a cabo para brindar atención a las personas que lo solicitan, dicho procedimiento

está basado en la Ley General de Salud. Así mismo, adquirimos conocimientos acerca

de la entrevista motivacional, la detección de factores de riesgo y factores protectores, la
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aplicación de instrumentos de evaluación, el diagnóstico diferencial y la aplicación de

los principios del análisis conductual. Reforzamos conocimientos teóricos sobre

diversos trastornos mentales; así como las técnicas fisiológicas, conductuales y

cognitivas de intervención que son de utilidad para la regulación emocional. También,

aprendimos a realizar primeros auxilios psicológicos para intervenir en casos de crisis y

efectuar correctamente el abordaje, acompañamiento y referencia de casos de alto

riesgo en autolesión y suicidio.

Además, el impartir talleres psicoeducativos, nos ayudó a mejorar habilidades de

comunicación, manejo de grupos, la forma de hablar en público, reforzando el trabajo

en equipo de manera integral con otros profesionales de la salud (como medicina y

odontología), alcanzando conocimientos relacionados con los temas de cada ponencia.

Así mismo, tuvimos que aprender a utilizar herramientas de Tecnología de la

información y comunicación (TIC), ya que la mayoría de los talleres fueron en línea.

Descripción de las personas atendidas por el programa del Servicio Psicológico

Atención individual

En 2022, el programa del Servicio Psicológico atendió 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 pertenecían a la comunidad UNAM, 8 no pertenecían a

la comunidad y 1 sin datos. Fueron 151 estudiantes, 3 administrativos, 1 de personal

académico y 7 personas de público general con una edad promedio de 22.8 años.
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Tabla 2

Descripción de personas atendidas en Servicio Psicológico en el año 2022

Descripción de las personas Frecuencia Porcentaje

Sexo Mujeres
Hombres

SD*

101
60
2

61.96
36.8

Comunidad UNAM Si
No

SD*

154
8
1

95.1
4.9

Tipo de comunidad Estudiante
Administrativo

Académico
Público general

SD*

151
3
1
7
1

93.2
1.9
.6
4.3

Edad (media [D.E.]) 22.8 (7.1)
Nota. SD*= Sin Datos.

Los principales padecimientos reportados por las personas atendidas de acuerdo

con la guía mhGAP ilustrados en la Tabla 3 fueron depresión con 62 casos reportados,

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

y conductuales con 4 y psicosis 2.

Además, 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 Postraumático (TEPT) con 2 y Trastorno Límite

de Personalidad (TLP) con 1.
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Tabla 3

Padecimientos reportados por las personas atendidas de acuerdo con la guía de

intervención mhGAP en el 2022

Padecimientos de acuerdo con la guía
mhGAP

Frecuencia Porcentaje

Depresión 62 38

Psicosis 2 1.2

Trastornos mentales y conductuales 4 2.5

Trastornos por uso de sustancias 4 2.5

Autolesión/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 Psicológico durante el 2022, en este periodo de tiempo de las 163

personas, 32 estuvieron en consejo breve, 12 en intervención, 1 persona seguía en

tratamiento, a 18 personas se les realizó rescate, se egresaron a 91, a 4 más se les brindó

seguimiento y, por último, no se tienen datos del estatus de 5 personas.

Tabla 5

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

Estatus Frecuencia Porcentaje

Consejo breve 32 19.6

Intervención 12 7.4

Tratamiento 1 0.6

Rescate 18 11

Egreso 91 55.8

Seguimiento 4 2.5

SD* 5

Número de sesiones individuales 531

Nota. SD*= Sin Datos.

En total el programa del Servicio Psicológico durante el año 2022 logró

atender de forma individual a 154 personas, a quienes se les brindó un total de 531

sesiones.
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Resultados de las personas atendidas por las prestadoras de servicio social

Atención 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 pertenecían a la comunidad UNAM, en específico 38

eran estudiantes y 2 administrativos, con una edad promedio de 22.57 años.

Tabla 6

Descripción de personas atendidas por las prestadoras de servicio social

Descripción de las personas Frecuencia Porcentaje

Sexo Mujeres
Hombres

25
15

62.5
37.5

Comunidad UNAM Si
No

40
0

100
0

Tipo de comunidad Estudiante
Administrativo

38
2

95
5

Edad (media [D.E.]) 22.57

Los principales padecimientos reportados por las personas atendidas de acuerdo

con la guía de atención mhGAP ilustrados en la Tabla 7, fueron 18 casos de depresión, 2

casos de autolesión y suicidio, 1 caso con trastornos por uso de sustancias y 19 casos de

otros padecimientos de salud mental presentados en la Tabla 8; 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 guía de intervención mhGAP en el 2022

Padecimientos de acuerdo con la
guía mhGAP

Frecuencia Porcentaje

Depresión 18 45

Psicosis 0 0

Trastornos mentales y conductuales 0 0

Trastornos por uso de sustancias 1 2.5

Autolesión/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

intervención, a 3 personas se les realizó rescate. Como ningún caso está 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 atención, a 9 con egreso por

interrupción del tratamiento sin mejoría, 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

Intervención 11 27.5

Tratamiento 0 0

Rescate 3 7.5

Egreso 38 95

Seguimiento 0 0

SDE* 2 5

Número 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 promoción y prevención de la salud

Respecto a las actividades comunitarias, como parte del nivel de prevención

universal, el Servicio Psicológico de la Facultad de Derecho realizó campañas
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informativas de prevención y promoción de la salud, por medio de la plataforma

facebook. Estas campañas (Figura 7), estuvieron dirigidas al público en general con el

fin de prevenir algún problema de salud mental; indicando medidas para evitar

desarrollar dicho padecimiento, rutinas de higiene, compartiendo técnicas autodirigidas

para disminuir la sintomatología presentada, añadiendo los datos de contacto y horarios

de atención del Servicio Psicológico, y siempre invitando a la población a acudir con

algún profesional de la salud para atenderse.

Figura 7

Evidencia de campañas de prevención y promoción en redes sociales

Durante el 2022 se compartieron 5 campañas en redes sociales y mediante la

herramienta digital meta business se logró obtener los datos recabados de cada campaña para

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

Impacto de campañas de redes sociales

Campaña
Alcance
(K)

Clicks
totales

Reacciones
y

comentarios

Interacció
n total

Veces
compartido

Habilidades
para la
vida*

15,799 1,329 285 17,515 102

Manejo de
ansiedad*

5,705 422 101 6,268 40

Manejo de
depresión

11,767 795 180 12,822 80

Mejora del
sueño

4,199 172 81 4,477 25

Prevención
de consumo

de
sustancias

3,720 160 51 3,942 11

Total 41,190 2,878 698 45,024 258

Nota. *= en estas campañas participamos en la elaboración de los banners de difusión semanales, en la

publicación en redes sociales y en la recolección de datos.

Además, se impartieron 22 talleres (Tabla 11), de los cuales la mayoría fueron en

línea, 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 Psicológico

durante el 2022

Año
Número
total de
talleres

Horas
impartidas
en talleres

Número total
de personas
atendidas

Acción de
compartir

Alcance
en redes
sociales

2022 22 74 746 45,024 41, 190

Con los talleres impartidos se lograron atender a un mayor número de personas en

menor tiempo, y con base en los niveles de prevención: primaria, secundaria y terciaria

(OMS, 1998) los podemos clasificar en:

1. Prevención universal (primaria)

a) Como se aprecia en la Figura 8, se realizaron talleres en colaboración con la

Facultad de Medicina y la Facultad de Odontología como, "Bruxismo:

ansiedad en mis dientes" y "Fibromialgia: un dolor silencioso"; además, como

se observa en la Figura 9, sólo el equipo del Servicio psicológico llevó a cabo

el taller titulado “Manejo de las emociones y solución de problemas en el

aula”. Estos talleres estuvieron dirigidos a la población en general, es decir, se

invitó a toda la comunidad a participar y se transmitieron en vivo, esto con el

fin de evitar la aparición de una enfermedad o problema de salud, mediante el

control de los factores causales y los factores predisponentes o condicionales,

así como, para brindar herramientas que les sean de utilidad en su vida diaria.
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Figura 8

Evidencia del taller “Fibromialgia: un dolor silencioso”

Figura 9

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

a) Talleres: estos se diseñaron con base en temas específicos detectados en la

población, 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 aparición.

En la Figura 10 se muestra un ejemplo de una sesión del taller que impartimos

llamado “Habilidades para la vida” donde estamos practicando una técnica de mindfulness, ya

que, se identificó que casi todos los estudiantes que asistían al servicio presentaban ansiedad,

por lo cual, se procedió a crear un taller con técnicas de prevención y autocuidado centrados

en superar la ansiedad.

Figura 10

Sesión del taller “Habilidades para la vida” mostrando una técnica cognitiva



44

Así mismo, se repitió el procedimiento para el taller de depresión, habilidades para la

vida (que abarca la regulación emocional, autoestima y comunicación asertiva) y violencia.

Para ejemplificar, se presentan los datos obtenidos de la aplicación de dos instrumentos de

evaluación, el primero en la inscripción y el segundo al finalizar el taller de “Habilidades para

la vida”.

En la Figura 11, podemos observar la comparación de los resultados pre y post del

Inventario de Depresión de Beck, en los cuales se puede observar que los niveles se

mantuvieron constantes a excepción de un caso que aumentó a nivel severo.

Figura 11

Comparación de los resultados pre y post del Inventario de Depresión de Beck del taller

“Habilidades para la vida”

Y en la Figura 12 se presenta la comparación 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 podría atribuir a un sesgo de



45

inasistencia, puesto que, algunos participantes no acudían de manera constante a las sesiones

del taller, lo que significa que no adquirieron todas las técnicas de regulación ni la

información completa.

Figura 12

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

“Habilidades para la vida”

Al finalizar el taller se aplicó a los participantes un cuestionario de satisfacción, los

resultados se aprecian en la Figura 13, donde se puede notar que tuvo un impacto positivo, ya

que, que la mayoría de los participantes consideraron que la atención que recibieron fue

buena, que el taller fue de utilidad en su vida diaria y les ayudó a afrontar sus problemas

cotidianos y que lo recomendarían a otras personas.
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Figura 13

Resultados del cuestionario de satisfacción aplicado a los participantes del taller

“Habilidades para la Vida”
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Actividades de atención comunitaria impartidas por las prestadoras de servicio social

Este apartado está focalizado con base en los talleres en línea que impartimos durante

nuestra estancia en el programa de servicio social, reportando así, el número 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 línea

Periodo Nombre del taller Horas
impartidas

Número total de
personas
atendidas

Septiembre/
Octubre 2022

Manejo de Ansiedad 12 8

Octubre 2022 Después de la pandemia ¿Te
cuesta hacer amigos?

2 3

Enero/Abril
2023

Habilidades para la Vida 18 11

Mayo 2023 Fibromialgia: un dolor
silencioso*

1 36

Mayo 2023 Solución de problemas en el
aula

1 73

Total 5 34 131

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

En la Figura 14 se presenta una pirámide, basada en la adaptación al modelo

comunitario con los resultados de todas las personas atendidas por el Servicio Psicológico

durante el 2022. Mientras que en la Figura 15, se reportan únicamente 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 promoción comunitaria de la salud alcanzamos a un
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número de 21,675 personas; con las actividades de atención grupal a 131 personas y a 40

personas con atención individual; si la comparamos con la pirámide de la combinación

óptima de los servicios (véase en Figura 3) podemos decir que efectivamente, la atención

comunitaria enfocada a la promoción y prevención de la salud mental, a través de conductas

de autocuidado, tiene un costo más bajo, y puede llegar a un número más grande de personas,

aportando a la disminución de la brecha de salud y a la disminución de la saturación de

servicios de salud mental más especializados.

Figura 14

Total de personas alcanzadas en el 2022 por el Servicio Psicológico
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Figura 15

Personas atendidas durante septiembre de 2022 a abril de 2023 por las prestadoras de

servicio social

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

describe un análisis FODA (Tabla 13) para examinar los factores positivos con los que cuenta

y negativos a los que se enfrenta el Servicio Psicológico. Se decidió usar esta herramienta, ya

que, proporciona información 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; así como brindar una

formación profesional más completa a los estudiantes en formación.
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Análisis FODA

El beneficio de realizar esta evaluación al Servicio Psicológico es que, ayudará a

planificar estrategias que aporten al crecimiento del servicio, mejorando su función. Se puede

confiar en la eficacia de esta herramienta, debido a que se consideran los factores humanos,

materiales, tecnológicos, metódicos y económicos que representan las influencias del ámbito

externo al Servicio Psicológico, que inciden sobre su quehacer interno puesto que pueden

favorecer o poner en riesgo el cumplimiento de la misión 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 limitación 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 podrían tener un impacto positivo en el futuro de la

empresa o institución.

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

institución (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 Psicológico

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, así como invitar a los estudiantes de psicología a participar en el programa.

Y las amenazas que se presentan son la alta demanda en periodos de exámenes que

rebasan los recursos humanos y mobiliarios disponibles, así como las falsas percepciones

sobre salud mental y la apatía de la población en actividades comunitarias.

El medio ambiente interno: fortalezas y debilidades.

Las fortalezas del Servicio Psicológico se refieren al incremento en recursos

humanos tanto estudiantes como supervisores capacitados; al cumplimiento de la Ley

General de Salud, a la capacitación que se les da a los prestadores de servicio social y

prácticas, al cumplimiento del modelo comunitario y al trabajo multidisciplinario con otras

disciplinas como Medicina y Odontología.

En cuanto a las debilidades que se presentan, se concentran en deficiencias del

espacio físico y equipo, rotación de los recursos humanos y al desgaste emocional del equipo

psicológico.
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Tabla 13

Análisis FODA del Servicio Psicológico de la Facultad de Derecho

Factores Positivos Negativos

Internos Fortalezas Debilidades

1. Cumplimiento de procedimientos
de la Ley General de Salud

2. Incremento en el número de
capacitaciones y supervisiones
proporcionadas

3. Actividades de promoción de la
salud

4. Cumplimiento de procedimientos
del modelo comunitario, logrando
un mayor número de personas
atendidas

5. Capacidad de seguimiento a las
referencias

6. Vinculación y colaboración con
otras disciplinas: Medicina,
Odontología.

7. Vinculación interinstitucional con
atención de segundo y tercer nivel

8. Incremento de recursos humanos
en el escenario con formación
supervisada

1. Rotación de los estudiantes
por semestre

2. Desgaste emocional y físico
por parte de los psicólogos y
supervisores

3. Falta de competencias en los
estudiantes para identificar y
manejar conductas de riesgo
relacionadas con la salud
física

4. Tiempo de espera para asignar
atención en periodo de alta
demanda por falta
disponibilidad de los
psicólogos

5. Falta de espacio físico en
periodos de alta demanda

6. Falta de equipo de cómputo
para elaborar material digital
necesario

Externos Oportunidades Amenazas

1. Promover el servicio entre el
estudiantado de Psicología para
incrementar la participación de los
mismos en el escenario

2. Fortalecimiento del trabajo inter y
multidisciplinario

3. Implemento de la modalidad por
línea

1. Alta demanda en periodos de
exámenes

2. Baja participación de la
comunidad en actividades de
prevención en la salud

4. Creencias y percepciones
sobre salud y enfermedad
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Conclusiones

El Servicio Psicológico de la Facultad de Derecho juega un papel muy importante

dentro de la Universidad Nacional Autónoma de México, ya que, atiende a estudiantes,

administrativos y público en general que solicitan atención psicológica, orientación o cuando

presentan momentos de crisis. Al ser un primer nivel de atención, está enfocado en la

promoción y prevención de la salud mental, implementando el modelo comunitario de

atención y rigiéndose por las leyes de salud vigentes, con el propósito de disminuir la brecha

de salud, principalmente en la población universitaria. Por lo que el Servicio Psicológico

realizó (y continúa haciendo) actividades de promoción y prevención, a través de campañas

en redes sociales, talleres psicoeducativos y en colaboración con el Servicio de Salud

Integral.

Enfocándonos en los fines de este informe, las personas que logramos atender

como prestadoras de servicio social dentro del programa del Servicio Psicológico 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 atención comunitaria, con los talleres en línea; 40 más fueron

tratadas mediante la atención individual y 21,504 personas alcanzadas por las campañas

psicoeducativas en redes sociales.

Logramos realizar todas estas actividades como psicólogas en formación, al realizar

el servicio social en el Servicio Psicológico, gracias a que contamos con capacitaciones y

supervisión constante durante nuestra estancia, adquiriendo conocimientos, desarrollando y

fortaleciendo habilidades como profesionales de salud en el área clínica, adquiriendo

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

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

recursos necesarios, la organización adecuada y ayuda de toda la comunidad, el Servicio
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Psicológico podrá abrir sus puertas en todo el país, cumpliendo el lema de José Vasconcelos

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

Recomendaciones y/o sugerencias

Partiendo de nuestro análisis 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 Psicológico, 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 institución 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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Figura 16

Matriz FODA, estrategias para mejorar la dinámica de atención en el Servicio Psicológico.

Factores internos
y externos

Lista de fortalezas Lista de debilidades

F1. Cumplimiento de la Ley
General de Salud
F2. Incremento de
capacitaciones y supervisiones
F3. Actividades de promoción
de la salud
F4. Cumplimiento del modelo
comunitario
F5. Capacidad de seguimiento a
las referencias
F6. Vinculación y colaboración
con otras disciplinas
F7. Vinculación
interinstitucional con atención
de segundo y tercer nivel
F8. Incremento de recursos
humanos en el escenario con
formación supervisada

D1. Rotación de los estudiantes por
semestre
D2. Desgaste emocional y físico de
los recursos humanos
D3. Falta de competencias en los
estudiantes para identificar y
manejar conductas de riesgo
D4. Tiempo de espera para asignar
atención en periodo de alta
demanda por falta disponibilidad
D5. Falta de espacio físico en
periodos de alta demanda
D6. Falta de equipo de cómputo

Lista de
oportunidades

FO (Maxi-Maxi)

O1, F8- Utilizar a favor las
redes sociales para dar a
conocer la labor del Servicio
Psicológico, invitando así a la
comunidad estudiantil a
participar en el programa,
beneficiando al servicio.
O2, F2, F4, F6- Diseñar e
implementar capacitaciones
interdisciplinarias, que preparen
integralmente a los estudiantes
de psicología, para mejorar la
calidad de la atención
proporcionada, logrando un
mayor alcance en la población
universitaria, lo que elevará el
reconocimiento del Servicio de

DO (Mini-Maxi)

D1, O1- Promover las prácticas
extracurriculares y servicio social,
para que los estudiantes continúen
en el programa, o bien, se inscriban
más y así evitar saturar a los
estudiantes que están por terminar
sus programas.
D2, O1- Si hay un incremento de
recursos humanos, disminuirá el
desgaste de los estudiantes al
repartir más equitativamente el
número de personas a atender.
D3, O2- Con apoyo de
capacitaciones por parte del
Servicio Médico y Odontológico,
los estudiantes de psicología
pueden adquirir más conocimientos

O1. Promover el
servicio entre el
estudiantado de
Psicología para
incrementar la
participación de
los mismos en el
escenario
O2.
Fortalecimiento del
trabajo inter y
multidisciplinario
O3. Implemento de
la modalidad por
línea
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Salud Integral.
O3, F2, F3, F4- Promover el uso
de las TICS para explotar esta
modalidad y recursos
tecnológicos y poder seguir con
la atención comunitaria,
promoviendo la salud mental y
atendiendo al mayor número
posible.

y habilidades para brindar una
atención 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 físico,
como se trabajó durante la
pandemia. Y con el aumento de
recursos humanos, el tiempo de
espera para asignar atención se
reducirá.

Lista de
amenazas

FA (Maxi-Mini)

A1, F2, F5, F6, F7, F8-
Aprovechar la entrada de más
recursos humanos, capacitando
los tanto en temas propios de
atención psicológica como
capacitando los en temas de
Medicina y Odontología; y
distribuyendo estratégicamente
las actividades a realizar y los
casos que atenderán cada
psicólogo en formación,
dependiendo de sus capacidades
identificadas.

DA (Mini-Mini)

A1, D4, D5- Diseñar una estrategia
para implementar la atención en
línea a las personas que dispongan
de un espacio privado en el que
puedan tomar las sesiones,
liberando espacios físicos y
atendiendo la misma o mayor
cantidad de personas, controlando
así la alta demanda.
A2, A3, D3- Diseñar e implementar
un programa de desarrollo del
talento humano, para que los
estudiantes adquieran estrategias de
mercado y motivación. De esta
manera, promover actividades
comunitarias de salud mental, así
como preparar material o cápsulas
informativas que se publiquen en
redes sociales para compartir
información verídica que ayude a
erradicar las dudas o tabúes que
rondan la salud mental.

A1. Alta demanda
en periodos de
exámenes
A2. Baja
participación de la
comunidad en
actividades de
prevención en la
salud
A3. Creencias y
percepciones sobre
salud y
enfermedad

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

psicología para poder ingresar al servicio, es decir, además de pasar el examen de
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conocimientos que se aplica al ingresar al programa, deberían contar con un nivel mínimo de

conocimientos en el área clínica: entrevista clínica, principios básicos del enfoque cognitivo

conductual, aplicación de pruebas psicométricas, integración de informes, formulación de

impresiones diagnósticas, conocimiento del código ético del psicólogo, principalmente. Así

como contar con un entrenamiento adecuado en cuanto actitudes y aptitudes para brindar

intervenciones terapéuticas individuales y grupales, tales como, el manejo de grupos,

empatía, escucha activa, perspectiva de género, etc.

Otro punto a complementar, es la estrategia A1, D4, D5 sobre impulsar la atención

individual por línea como se hace con la atención grupal, abriendo un programa

específicamente por plataforma zoom para aquellas personas que no puedan acudir al

cubículo presencialmente, por falta de tiempo, por incompatibilidad de horarios (escolares,

laborales, etcétera) o por comodidad. Creando una campaña de promoción en redes sociales y

anunciando los en las diversas facultades de la universidad, atendiendo de esta manera a un

mayor número de personas, demostrando que el espacio físico 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 Psicológico

dure 7 meses (un mes más de lo establecido), esto con el fin de que los estudiantes se

capaciten durante un mes completo antes de iniciar las actividades de atención individual y

grupal. Esto ayudará 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 Psicológico de la Facultad de Derecho, el cual, nos

permitió adquirir nuevos conocimientos y habilidades respecto a la atención de personas que

buscan apoyo psicológico.
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Los principales conocimientos que desarrollamos fueron acerca de la importancia de

la atención psicológica desde el primer nivel de atención en salud y la utilidad del modelo

comunitario para la prevención y promoción de la salud psicológica, lo cual nos proporcionó

una nueva visión de la atención psicológica.

Recibir retroalimentación de los supervisores nos permitió adquirir habilidades para

aplicar en un escenario laboral real, por ejemplo: la entrevista motivacional, detectar factores

de riesgo y protectores, aplicar instrumentos de evaluación y aplicar los principios del análisis

conductual, así como las técnicas fisiológicas, conductuales y cognitivas de intervención que

son de utilidad para la regulación emocional, y lograr una integración y manejo del

expediente clínico adecuado. Por su parte, las capacitaciones reforzaron nuestros

conocimientos teóricos sobre diversos trastornos mentales; también aprendimos cómo

realizar primeros auxilios psicológicos y cómo abordar casos de alto riesgo en autolesión y

suicidio.

La oportunidad de trabajar con personas físicas, nos ayudó a fortalecer y entrenar

habilidades de comunicación, manejo de grupos, la forma de hablar en público y adaptarnos

al trabajo en equipo de manera integral con otros profesionales de la salud. En conclusión,

podemos decir que el programa sí ayuda a la formación y preparación de los estudiantes a

nivel profesional, además de notar un crecimiento personal y profesional.
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Anexos

Anexo 1. Evidencia de constancias de capacitaciones



68

Anexo 2. Evidencia de lista de cotejo de actividades para los talleres
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Anexo 3. Evidencia de elaboración de constancias de asistencia
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Anexo 4. Evidencia de difusión en redes sociales
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Anexo 5. Evidencia de las evaluaciones a los estudiantes.
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