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Resumen

El presente articulo aborda de manera descriptiva las caracteristicasy el fun-
cionamiento de Centros de Atencion Psicoldgica de la Universidad Autono-
ma de Nuevo Ledn. El texto tiene dos intenciones principales: En primer
lugar, mostrar las fortalezas y dreas de oportunidad de la institucion, to-
mando en cuenta la naturaleza institucional de la que surgen, la poblacién a
la que atienden, los elementos sociales contextuales que lo rodean, asi como
la funcionalidad y operatividad para dar cuenta de su pertinencia social. En
segundo lugar, pretende enriquecer la bibliografia referida a la creacién y
funcionamiento de centros de atencidn psicoldgica, desde cuya practica reg-
ulada e institucionalizada se puedan ofrecer servicios psicoldgicos que estén
al alcance para todos los sectores sociales. De este modo, se ird promoviendo
la cultura de que la psicologia es un servicio de caracter social.

Palabras clave: Centros de Atencidén Psicoldgica, universidad publica,
asistencia social, formacion profesional psicoldgica, terapia.

Abstract

This article deals descriptively characteristics and functioning of Psycho-
logical Care Centers of the Autonomous University of Nuevo Ledn. The text
has two main intentions: First, show the strengths and areas of opportunity
for the institution, taking into account the institutional nature of arising,
the population they serve, the social context surrounding elements and
functionality and operability to account for its social relevance. Secondly,
it aims to enrich the literature on the creation and operation of counseling
centers, from whose regulated and institutionalized practice can provide
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psychological services are affordable for all social sectors. Thus, it will pro-
mote the culture of that psychology is a social service.

Key words : Psychological care centers, public universities, social assis-
tance, psychological professional training, therapy.

Introduccion

Resulta de trascendencia enunciar que lo que a continuacion se presenta
surge de un trabajo promovido por la Catedra CUMex “Julieta Heres Puli-
do” que se inicié en Mayo de 2013 y que fue planteado dentro de la mesa de
trabajo responsable de los “Centros de Atencion Psicologica®” en la que se
encontro la necesidad de dialogar entre distintos CAPs, para poder encon-
trar puntos de union, fortalezas, areas de oportunidad de cada centro para
trabajar en pro del mejoramiento a los CAPs de cada Universidad Publica
que participa en este didlogo.

Entre las necesidades mas sobresalientes de quienes participaron en
dicha mesa de trabajo, se encontrd que se cuenta con un limitado acervo
bibliografico respecto a la instauracion y regulacion de CAPs desde su parte
epistemologica, social y también administrativa. Asimismo, se espera que
como producto final de las actividades colegiadas que se sigan generando a
partir de las Catedras CUmex, se pueda coadyuvar a la mejora del servicio
que ofrecen estos centros de atencidn, con el fin de responder a una deman-
da social de calidad, con ética y pertinencia.

En el presente articulo se describe, de forma sintética, la historia y fun-
cionamiento de la Unidad de Servicios Psicoldgicos de la Facultad de Psico-
logia de la Universidad Autonoma de Nuevo Leén (USP), con la intenciéon
de dar a conocer una experiencia que ha tenido logros importantes y que
enfrenta también algunos retos para continuar en el proceso de mejora de
este centro que, a la vez que complementa la formacion académica de los
estudiantes de psicologia, en congruencia con su responsabilidad social,
brinda un servicio a la sociedad entorno.

Historia de la Unidad de Servicios Psicologicos (USP), UANL.
La Unidad de Servicios Psicologicos (USP) es una Clinica ubicada dentro de
las instalaciones de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autéonoma
de Nuevo Leodn. Su mision esta orientada hacia la formacion practica de
psicdlogos de la Carrera de Licenciado en Psicologia, asi como contribuir en
el posgrado en la formacion de terapeutas de alto nivel. Como institucion
docente-asistencial, -razon de ser por la que fue creada-, tiene como vision
ser rectora en la formacion de psicologos y ofrecer servicios de calidad a las
personas de la comunidad que asi lo soliciten.

Los antecedentes de su creacion se remontan a la necesidad de contar
con un espacio adecuado en el que los estudiantes de la licenciatura pu-

2 En adelante se encontrard abreviado con las siglas CAPs

[ 22]



Uaricha, 12(28), 21-33 (2015)

dieran llevar a cabo los conocimientos teoricos adquiridos en el aula. Asi,
en mayo de 1974 se abre dentro de sus recintos universitarios un area de
consulta externa destinada principalmente a la evaluacién psicoldgica 'y a
servicios de orientacion vocacional; ademads de atender a nifios con proble-
mas de aprendizaje; adolescentes y adultos.

Del afio 2010 a la fecha, la direccion de la USP ha estado a cargo de la
Dra. Maria Elena Urdiales Ibarra, quien bajo un liderazgo sostenido por el
Director Dr. José Armando Pefia Moreno, han ordenado de nueva cuenta
el trabajo del psicologo. Dicha labor ha tomado fuerza por la formaciéon
constante recibida por el personal administrativo y docente de la USP; dis-
tinguiéndose en dicha formacion un equipo especializado proveniente del
Consejo de Salubridad General. Su principal objetivo es establecer, a través
de sus estandares, los lineamientos guia que operan en Clinicas y Hospi-
tales de Atencion Primaria y favorecer mediante Metas Internacionales de
Seguridad en el Paciente los parametros de atencidn que establezcan las
mejores practicas con miras a la prevencién y promocién de la salud. Se
pretende brindar una atencidn basada en la equidad de oportunidadesy un
sistema de regulacion de procedimientos hacia la seguridad del paciente y
la gestion de calidad (Consejo de Salubridad General, 2012).

Operatividad de la Unidad de Servicios Psicolégicos

El servicio de psicologia es atendido por terapeutas de pregrado a partir del
sexto semestre de la carrera, y por psicologos de posgrado que estan inscri-
tos a la Maestria en Terapia Breve y la Maestria en Psicologia con Orienta-
cién Clinica Psicoanalitica. Dicho equipo de terapeutas es guiado por una
figura indispensable que desde el origen y fundacion de la USP ha apare-
cido; este personaje es llamado “supervisor”, quien tiene como principal
funcidén guiar la formacion practica del psicologo a través de una estrategia
especifica para crear competencias basicas propios de la disciplina (Castro,
2004; Roe, 2003).

La Unidad de Servicios Psicologicos depende en su estructura de ope-
racion de la Sub Direccién de Proyectos Educativos y Asistenciales, mis-
ma que funge como una Secretaria que apoya y coordina los procesos que
en ella ocurren. Es la responsable de gestionar los suministros humanos y
materiales que le permiten dar vida al funcionamiento de atencion psico-
logica por un lado; y la verificacion de los mecanismos de formacion de los
psicdlogos por el otro. Como se observa en la Figura 1, la USP es regulada
por la alta direccion, quien a través del presupuesto anual facilita las con-
diciones de operacidn para todos y cada uno de los departamentos, dreas
y programas. Aqui es importante sefialar que aunque no es independiente
financieramente hablando, la USP es autosuficiente en gran medida, dados
los ingresos de los servicios proporcionados por los terapeutas, sin embar-
go; no tiene autonomia para la toma de decisiones siendo la Sub Direccion

[ 23]



Figueroa-Varela, et al.

de Proyectos Educativos y Asistenciales el medio que favorece la consolida-
cién de los programas que en ella se llevan a cabo.

Figura 1. Estructura de Operacién de la Unidad de Servicios Psicoldgicos (USP)

Direccién Facultad
de Psicologia UANL

Sub Direccion de | |
Proyectos Ed i
y Asistenciales J Secretaria Unid?d de
Servicios Psicologicos

Tanto la Subdireccion de Proyectos Educativos y Asistenciales (SPEA)
como la Secretaria de la Unidad de Servicios Psicoldgicos son puestos de
confianza de la alta direccion; y generalmente tienen una vigencia de tres o
seis afios, dependiendo del periodo de gestion administrativa del Director
en turno. La SPEA gestiona los convenios que vinculan el trabajo de la Fa-
cultad de Psicologia con la comunidad, creando una plataforma sélida que
respalda a los psicologos en formacion. En los ultimos afios, la Secretaria de
la USP ha procurado desarrollar, a través de sus programas, lineas de inves-
tigacidn con los Cuerpos Académicos y Proyectos de Financiamiento que
existen en la Facultad de Psicologia y de esta manera nutrir tan importante
aspecto de generacion de conocimiento, con los programas de interven-
cidn; convirtiendo a la USP en un laboratorio de formacion de alto nivel.
Por otro lado, el corazén y ramificaciones de las instancias que componen
la USP estan organizados en Departamentos como sigue:

*  Recepcién. Constituye el drea de primer contacto del usuario. Su funcién
es proporcionar informacion general de los servicios en la USP, cobrar
las cuotas correspondientes a la sesion, atender las cancelaciones de ci-
tas de pacientes y comunicacion con los mismos, verificar la asistencia
de terapeutas y servir de enlace con Departamento de Pre consulta.

*  Pre consulta. Es un Departamento en donde se gestionan los procedi-
mientos para atender las primeras entrevistas con los usuarios para vin-
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cularlos con los terapeutas a fin de favorecer su formacion. Las activida-

des incluyen la realizacion de entrevista inicial, seguimiento de primera

cita, asignacion de pacientes a terapeutas y control de cubiculos; asi-
mismo, se lleva a cabo la deteccion de casos de urgencias psicoldgicas,
lo cual es de suma importancia.

+ Trabajo Social. Su actividad estd orientada principalmente a favorecer
la atencion de los usuarios del servicio mediante la valoraciéon de sus
condiciones socioecondmicas, a través de entrevista. Ademads, este de-
partamento gestiona las canalizaciones e interconsultas indicadas por
los terapeutas. Es la trabajadora social quien se encarga de explicar de-
talladamente los servicios, educar al paciente sobre los procesos y regla-
mentos y explicar en qué consisten la carta compromiso y la de consen-
timiento informado, para que asienten en ellas su firma.

+ Archivo y estadistica. Departamento que vigila y resguarda el correcto
uso del expediente clinico de los pacientes; el cual se elabora de forma
manual, aunque tiene un respaldo electronico. Las principales activida-
des realizadas son: la apertura de expedientes, control de casos median-
te la recepcién mensual de vifietas supervisadas; realizacion de altas,
bajas y cambios de terapeuta bajo la Norma Mexicana de Expediente
Clinico, asi como resguardo y control de informes psicoldgicos.

Otras estructuras importantes de operacion son los Departamentos de
Orientacion Vocacional, Neuropsicologia y Extension de Equidad y Géne-
ro; los cuales tienen un Coordinador (a) nombrado por el Director de la
Facultad de Psicologia. Su responsabilidad consiste en llevar a la practica
Programas Especializados correspondientes a diferentes quehaceres del
psicdlogo, que permitan dar servicios de especialidad en la USP. Asimismo,
establecen comunicacion directa con la Secretaria de la Unidad de Servi-
cios Psicoldgicos con la finalidad de dirigir esfuerzos en una sola vertiente.
Cada uno de dichos departamentos tiene indicadores que responden y vi-
gilan procesos formativos de los estudiantes asi como sus servicios asis-
tenciales; se nutren para su operacion por supervisores y terapeutas de pre
grado y posgrado; ademas de personal de servicio social.

En esta misma linea, son de vital importancia las Coordinaciones de las
Areas de Acentuacién, quienes tienen una doble funcién y responsabilidad:
la asignacion de terapeutas a Centros de Practica, la verificacion del cum-
plimiento de los compromisos establecidos en los convenios institucionales
por ellos; y principalmente, coordinar a los supervisores de sus diferentes li-
neas tedricas (constructivista, cognitivo conductual, clinica con orientacién
psicoanalitica; por ejemplo), para favorecer el seguimiento de los psicélogos
en formacion. Asi, cada Coordinador de Area tendra bajo su responsabilidad
a terapeutas y supervisores de determinadas lineas curriculares (clinica psi-
coanalitica, clinica cognitivo conductual, educativa constructivista, clinica
neuropsicoldgica, social y educativa cognitivo conductual), mismos que es-
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tan vinculados con Centros de Practica, como la USP.

Por otro lado, algunos de los Programas de mayor impacto que son dig-
nos de mencionar debido a su cobertura en la USP son el de Urgenciasy de
Prevencion; el primero estd compuesto por tres supervisores y alrededor de
60 terapeutas quienes atienden las solicitudes de atencion de una comuni-
dad vulnerable por su alto nivel de riesgo. El segundo contempla dos super-
visores exclusivos para vincular la USP con la comunidad a través de servi-
cios preventivos de acuerdo a solicitudes explicitas de atencidn; pero no se
puede ignorar el trabajo realizado por los Departamentos de Orientacion
Vocacional y Equidad y Género, mismos que se han destacado por realizar
platicas, talleres y cursos de acuerdo con el &mbito en el que son expertos.
Al momento no esta departamentalizado, sin embargo, es un proyecto a
corto plazo la concrecion de una estructura de investigacion promotora de
servicios que incluya protocolos guia de atencion.

Lineas de trabajo y servicios ofrecidos en la USP
Los servicios principales proporcionados en la USP se enfocan de manera
general en la evaluacion e intervencidn psicologica y se llevan a cabo en
todos y cada uno de los Departamentos y Programas mencionados en la
Figura 1. A continuacidn se describen de manera detallada la forma en que
se realizan y las principales problematicas atendidas (ver Tabla 1).

Las terapias psicologicas mencionadas abordan problematicas psicolo-
gicas a nifos y nifias, adolescentes, adultos, pareja y familia; asi como una
modalidad de Terapia Asistida con Animales (Villalta y Ochoa, 2007).

Tabla 1. Descripcién de los Servicios proporcionados en la USP y sus problematicas de mayor
impacto

Servicio Descripciéon Problemadticas atendidas

Urgencias
Psicologicas

Atencion inmediata a personas que
presentan crisis emocionales carac-
terizadas por una incapacidad para
manejar emociones y conductas ante
situaciones que ponen en riesgo su
integridad.

Ideacion e intento suicida, adic-
ciones, trastornos alimenticios,
dificultad para elaborar situa-
ciones de duelo, reacciones a
diagndsticos médicos, victimas
de delito como secuestro, robo,
extorsién, agresiones sexuales,
abuso sexual de menores, etc.

Evaluacion
Neuropsico-
logica

El objetivo de la evaluacion es encon-
trar el factor que se encuentra en la base
de la alteracién de la funcién o proceso
disminuido a nivel cognitivo. Al final el
paciente recibird un reporte por escrito
con las dreas comprometidas y las reco-
mendaciones terapéuticas.

Dislexia, disfasia, dispraxias,
trastorno por déficit de atencion,
alteraciones en la actividad in-
telectual, control de impulsos,
discapacidad intelectual, altera-
ciones perceptuales, discalculia,
demencias, deterioro cognitivo
leve, disfemias, dislalias.
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Servicio

Descripcion

Problematicas atendidas

Evaluacion
integral del
desarrollo

El objetivo de la evaluacion es recono-
cer fortalezas y debilidades en la esfe-
ra conductual, emocional, fisica y de
personalidad en nifios y adolescentes.
Se realiza a través de la aplicacion de
pruebas de inteligencia, personalidad,
actitudes, registros observacionales
y entrevistas psicologicas a fin de es-
tablecer un diagndstico presuntivo y
establecer lineas terapéuticas de ac-
tuacion. Este servicio es recomendado
como apoyo en ambientes educativos.

Discapacidad intelectual, tras-
tornos del desarrollo, dificul-
tades en el aprendizaje, entre
otros.

Atencién
temprana
a nifios de
Educacion
Especial

Psicdlogos expertos brindan terapias
de comunicacion y lenguaje, dificul-
tades en el aprendizaje, monitores a
padres para el establecimiento de ha-
bitos sociales y adaptativos propios de
la vida diaria.

Necesidades educativas especia-
les, retraso mental y problemas
psicomotrices.

Orientacién
Vocacional

Aplicacion de baterias psicologicas
que incluyen entrevistas y un reporte
de integracion para la eleccion de ca-
rrera. Evaluacién a alumnos univer-
sitarios vinculados con el programa
de movilidad académica y servicios
especiales.

Evaluacion en general de acuer-
do a demanda del perfil solici-
tado para su evaluacion y medi-
cion.

Prevencion

Desarrolla sistemas de diagnostico e
intervencion comunitaria de acuerdo
a solicitudes provenientes de diferen-
tes sectores sociales y se proporcionan
a través de talleres, platicas o cursos.

Sexualidad, autoestima, habili-
dades sociales, violencia, entre
otros.

Terapias
Psicoldgicas

Sesiones clinicas que realizan terapeu-
tas en formacién bajo la modalidad de
practica supervisada. Su duracién es
de 50 minutos y se realiza en cubiculos
equipados para la atencién individual
y/o grupal con nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores. El paciente
deberd acudir voluntariamente vy fir-
mar una carta compromiso en donde
acepta el encuadre terapéutico.

Ansiedad, estrés, depresion,
dificultades en el aprendizaje,
violencia de género, abuso se-
xual, trastornos alimenticios,
problemas de lenguaje, victimas
de secuestro, fobias, educaciéon
especial, problemas de conduc-
ta, déficit de atencion, hiperacti-
vidad, entre otros.

Area de formacién a estudiantes
Terapeutas y Supervisores son los responsables directos de atender a los
usuarios que solicitan el servicio en la USP. Este binomio ha permanecido
desde el afo 1974 y sigue vigente a la fecha. Son alrededor de 365 terapeutas
de sexto a décimo semestre de la Licenciatura en Psicologia que realizan su
Practica Departamental, y como tal deben cumplir con un Reglamento de
Practicas que estipula entre otras cosas, el compromiso de realizar 15 horas
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semanales en Instituciones de Asistencia; 3 de ellas son de supervision y 12
de practica directa. De acuerdo a la demanda de servicios se gestiona se-
mestralmente el numero de terapeutas requeridos (Urdiales y Judrez, 201,
Urdiales, 2013). Por ejemplo, en mayo de 2014 se solicitaron 340 terapeutas
(ver tabla 2) para abastecer por un afio el trabajo clinico en la USP en sus
diferentes programas y dreas. De esta forma, los terapeutas aceptados reci-
ben carta de asignacion por un periodo de dos semestres y la Secretaria de
la Unidad mantiene el namero de terapeutas salientes con los entrantes.
Esta planeacién siempre se equipara a la demanda de atencidn en cada uno
de los Programas de la Clinica.

Tabla 2. Ntmero de terapeutas solicitados para el periodo semestral Agosto Diciembre 2014 en la

Unidad de Servicios Psicoldgicos

Sexto Octavo

Programas USP Semestre  Semestre Total
Programas Clinica Psicoanalitica 30 90 110
Programas Clinica Cognitive Conductual 30 90 100
Programas Educativa Constructivista 5 17 22
Programas Educativa Cognitive Conductual 4 8 10
Extensién Equidad y Género 7 13 20
Programa Urgencias. Clinica Psicoanalitica 4 8 12
Programa Urgencias. Clinica Cognitive Condur 2 8 8
Cepartamento Neuropsicologia 10 20 30
Departamento Orientacion Vocacional 0 20 20
Programas en Psicclogia Social 3 5 8

El personal formador de los terapeutas en la USP recibe la denomina-
cién de supervisor, quienes son personal no docente contratado en su ma-
yoria por ingresos propios de la dependencia y cubren un total aproximado
de 15 horas semanales; también hay un rubro de profesor de tiempo com-
pleto que cubren tres horas semanales en su carga horaria.

Al momento existe un cuadro de 51 supervisores, y su funcion principal
radica en la formacion de terapeutas, realizando especificamente capaci-
tacion a través de seminarios, supervision individual y/o grupal, andlisis
de casos, seguimiento y control de su proceso de evaluacion, revision de
expedientes clinicos, y reporte de calificaciones finales de sus estudiantes
supervisados.

El perfil del supervisor radica en la experiencia profesional en areas es-
pecificas de la psicologia, estableciendo relacion directa entre dichas com-
petencias con los programas supervisados y los semestres de los alumnos
asignados (Loubat, 2005); asimismo, ademas de tener una funcién forma-
tiva como docente, realiza otras como la tutoria, la promocion y la consul-
toria de servicios (Herndndez, 2007).

En la figura 2 se describen los tres momentos principales en la forma-
cion de los terapeutas llevado a cabo en la USP, mismo que se realiza de
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forma anual considerando el semestre de los terapeutas. En un primer mo-
mento, se programan en dos dias consecutivos, sesiones de induccion obli-
gatorias sin costo, impartidas por el personal directivo de la USP en donde
se establecen las bases minimas para realizar el trabajo clinico en una Ins-
titucion de Salud Mental. De esta forma se dan a conocer los Reglamentos
de pacientes y terapeutas, se firma carta compromiso de los practicantes,
se puntualizan los procedimientos de atencion de acuerdo con los linea-
mientos y estandares que aseguran el ingreso, continuidad y seguimiento
del paciente en servicios de salud; y se realizan actividades prdcticas para el
llenado adecuado del Expediente Clinico de acuerdo a la Norma Mexicana
de Expediente Clinico (Urdiales, 2013).

Figura 2. Diagrama de formacion de terapeutas en la USP

(i) == (semmaron) == (opvn

I

I

I

+8 horas de capacitacion *12a 20 horas intensivas *Destinade 3 a 6 horas
*Incluye reglamentacién, enelprimer mes de semanales durante 20
procedimientos de ingreso y formacion semanas.
atencién, expediente clinico . d +Incluye supervisiénindividual
ye procesos ce ylo grupalde los casos de los
) , U3y % terapeutas.
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asignado. de las acciones terapéuticas.
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| Departamentos Administrativos |

En un segundo momento el terapeuta en formacion recibe capacitacion
intensiva por parte del supervisor asignado sobre las competencias basi-
cas clinicas de diagnostico e intervencion clinica, empleando estrategias
didacticas de simulacion, andlisis de casos, andlisis de textos, circulos de
discusidn, entre otros; en un tiempo promedio de tres semanas. Finalmen-
te, el mismo supervisor continda su labor formativa a través de sesiones
individuales y/o grupales de retroalimentacion de la practica directa del
alumno de acuerdo al tipo de casos atendidos; se le proporcionan textos de
apoyoy se les pide, aunque no es obligatoria, que cada uno lleve un proceso
terapéutico personal.

Demandas mas sobresalientes
En la tabla 3, se presenta una descripcion de la demanda de atencion y los
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perfiles de la poblacion que acude a solicitar los servicios en la USP en los
ultimos afios. Como puede apreciarse, destaca un promedio de solicitudes
de servicio anual de 2931 pacientes, de los cudles en el 2011 el 49% fueron
hombresy el 53% mujeres; presentandose la misma tendencia hacia el 2012
en adelante. Con respecto a la fluctuacion de servicios por edad, alrededor
del 25% de la poblacion atendida son jovenes entre 19 y 24 afios, siguiendo
con el 20% la edad de 6 a 12 afios de igual manera que los adultos entre 25y
40 anos. La poblacion de la tercera edad es la de menor demanda de aten-
cidén, correspondiendo solamente entre el 1y 2% en los tltimos cuatro afos.

Tabla 3. Caracteristicas poblacionales de edad y género en pacientes atendidos en la USP del ano
201122014

Ano No. | Género Edad
casos

H M 0-5a | 6-12a |13-18a | 19-24a | 25-40a | 41-60a | 61+

2011 4303 | 2128 | 2277 | 447 869 589 1014 878 428 56
10% |[20% | 14% 24% 20% 10% 1%
2012 3300 | 1382 | 1487 [ 254 555 379 705 594 270 25
8% 17% 1% 21% 18% 8% 1%
2013 3186 | 1555 | 1641 | 237 608 478 798 623 326 43
7% 19% | 15% 25% 20% 10% 1%
2014|3079 | 1488 | 1594 |217 [629 |439 [ 832 577 294 49
7% 20% | 14% 27% 19% 10% 2%

Por otro lado, a lo largo de la historia se han tratado de categorizar los
tipos de problemadticas de acuerdo a los datos arrojados en las entrevistas
de ingreso de pacientes en la Clinica por parte del departamento de Pre
consulta. Asi, por ejemplo, en los tltimos dos afios se ha rescatado un ana-
lisis mds minucioso de tales motivos encontrando que entre el 20 y 25%
de la poblacion durante el afio 2013 y 2014 presentd déficit en habilidades
sociales, tales como baja autoestima, conducta agresiva o débiles recursos
sociales para el afrontamiento ante situaciones de la vida; seguido por pro-
blemas en la dindmica familiar con un porcentaje entre el 18 y 22%; y pro-
blemas de conducta con un 15% (ver tabla 4). Es importante mencionar que
las categorias de clasificacidon de las problematicas atendidas se basan en
el Manual Diagndstico de las Enfermedades Mentales (DSM-IV-TR, 2001).

Aunque en porcentaje motivos de consulta como ideacion suicida, es-
trés postraumadtico, violencia o victimas de secuestro no representa una
cifra significativa; es necesario crear estrategias de formacion especifica a
los terapeutas que atienden dichas problematicas con la finalidad de esta-
blecer protocolos particulares de atencion que aseguren de manera eficaz
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las lineas terapéuticas empleadas.

Tabla 4. Motivos de consulta en la USP durante el afio 2013 y 2014

. Afio N Ao o

Motivos de Consulta 2013 Yo 2014 Yo
Neuropsicologico 154 55 190 6.5
Aprendizaje 126 4.5 123 4.2
Lenguaje 109 39 89 31
Educacién Especial 26 09 30 1.0
Problemas de conducta 424 15.2 456 15.7
Habilidades Sociales 725 259 574 197
Dinamica familiar 518 18.5 663 22.8
Movilidad Académica 185 6.6 252 8.7
Alimentacidn 34 1.2 23 0.8
Violencia 138 4.9 171 59
Duelo 104 37 108 37
Estrés postraumatico 44 1.6 29 1.0
Victimas secuestro 3 01 2 0.1
Ideacion o intento suicida 118 4.2 126 4.3
Abuso sexual 42 1.5 34 1.2
Evaluacion integral 26 0.8 7 0.2
Trastornos personalidad 22 0.8 32 1.1

Fortalezas y limitaciones

Su historia y experiencia en formacion y practica es una de las principales for-
talezas de la USP a lo largo del tiempo; ademas de contar con una estructura
operativa de funcionamiento capaz de vigilar el proceso de atencidon debido a
que los terapeutas deben cubrir semanalmente 15 horas de practica; tiempo
suficiente para generar estrategias de aprendizaje para los terapeutas nova-
tos. Las instalaciones, su infraestructura, la cobertura de servicios constitu-
yen una plataforma sumamente til para la formacion del psicologo.

Sin embargo, como debilidad, hay que sefialar que a lo largo del tiempo
el papel del supervisor ha pasado de una figura docente a una no docente,
lo que dificulta conciliar tiempos y movimientos entre los usuarios impli-
cados. Asi, los formadores que en un inicio eran exclusivos de la Universi-
dad ahora deben fraccionar sus actividades en diferentes instancias que les
permitan subsistir en las condiciones que se requieren, motivo por el cual
se ha visto mermada su labor.

Conclusiones
Las Unidades de Atencion Psicoldgica son un recurso formativo reconocido

hoy en dia como una valiosa oportunidad de vincular la realidad social con
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la docencia y la formacion de recurso humano a nivel profesional (Mar-
torell y Carrasco, 2004; Garcia-Vera y Sanz, 2009; Sadl, Lopez-Gonzalez
y Bermejo, 2009). Por su cardcter no lucrativo contribuyen de forma res-
ponsable con la sociedad y facilitan la proyeccion de los futuros psicologos
en los campos disciplinares que requiere el gremio; permitiendo asimismo
la verificacidn in vivo de la aplicacion del conocimiento y las habilidades
adquiridas en el aula y el fomento de la investigacion aplicada. Definitiva-
mente el proceso de monitoreo de experto a novato se ve beneficiado por
una estructura docente asistencial que cuente con los mecanismos de veri-
ficacion, control y seguimiento del proceso de adquisicion de competencias
del psicdlogo (Zas, 2010), y la USP cuenta con las condiciones para ello.

En un estudio realizado en estudiantes de la Licenciatura en Psicolo-
gia, Urdialesy Judrez (2011) encontraron que los primeros acercamientos de
las situaciones reales, ayudan a la formacion profesional, alimentando las
habilidades adquiridas; asimismo, se promueve el establecimiento de ha-
bilidades propias de evaluacion, diagnostico, intervencion e investigacion.
Este proceso requiere de una observacion e investigacion detallada sobre
las experiencias formativas en otras Universidades del pais y del extranjero
que tengan similares modelos formativos de tal forma que se verifique y
asegure la calidad en la ensefianza. Al respecto el Consorcio de Universida-
des Mexicanas, a partir de la VIII Catedra CUMex de Psicologia Dra. Julieta
Heres Pulido ha establecido una linea de trabajo sobre Clinicas de Atenciéon
Psicoldgica, determindndose principalmente dos lineas de investigacion
sobre modelos de formacion profesional e intervencién psicologica.

Por otro lado, considerar los antecedentes histdricos de fundacién y
recorrido de ambos centros; asi como otras de su indole permite identi-
ficar claramente la génesis y razén de ser de su funcionamiento desde los
principales tres planos que los sustentan: la docencia, la investigacion y la
asistencia social. Y no se puede negar que ubicar su liderazgo en el sector
social es un reflejo también de la consolidacion de la disciplina y como poco
a poco el papel del psicdlogo cobra mds peso para dar respuestas a las dife-
rentes problemadticas presentes en la region.

Con la poca o mucha experiencia de ambos centros, han sido testigos
del trabajo del psicdlogo, de su acercamiento a escenarios reales para la
solucion de problemadticas en el terreno social, laboral, educativo o clinico;
y a través del compromiso responsable con una comunidad que demanda
respuestas oportunas y servicios de salud de calidad; siempre enfocado en
su primicia y razon de ser; la formacion de psicologos competentes en el
ejercicio de la Psicologia.
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