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Summary

In 1955, the first mental health program for students was established at
the School of Medicine of the National University of Mexico by Dr. Alfon-
so Milldn. In 1973, the program was extended to all the students of the Na-
tional University,

From 1970 to 1976, and in 1984 the MMPI| was applied to the new stu-
dents of medicine, and those needing psychological help were invited to
request it at the Department of Mental Health, where patients recsive piu-
ridisciplinary attention by specially trained personnel, such as psychia-
trists, clinical psychologists, and psychiatric social workers. The patient
receives medical and psychological treatment.

The members of this program aiso participate in teaching and investi-
gation projects. This Departament also gives advise to other institutions in
Mexico City and throughout the whole country.

This paper includes statistical data regarding attention given to the
students and about the most frequent problems they present to this De-
partment.

Resumen

A partir de 1955 y por iniciativa del Dr. Aifonso Millan se creé en la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM el primer programa de Salud Mental para
estudiantes.

En 1973, bajo la direccién del Dr. Ramén de la Fuente, se inaugurd un
nuevo edificio y el programa fue ampliado a todos los estudiantes de la
Ciudad Universitaria.

De 1970 a 1976, y en 1984 se aplict la prueba de MMP!I a los estudian-
tes de primer ingreso a la carrera de medicina. Una vez identificados los es-
tudiantes que requerfan ayuda médico-psicolégica, se les invité para asistir
al Departamento.

En este Departamento se atiende de manera pluridisciplinaria al paciente
que lo solicita, por un personal adiestrado especiaimente para comprender
los problemas de la poblacitn que atiends. Participan psiquiatras, psiclo-
gos clinicos y trabajadores sociales psiquitricos.

El paciente-alumno recibe tratamiento psicol6gico y médico.

Los miembros del programa participan también en proyectos de ense-
fianza y de investigacién. El Departamento ha asesorado a otras institu-
ciones en la ciudad de México y en el interior de la republica.

En este articulo se presentan los datos estadisticos sobre asistencia y
sobre los problemas més frecuentes que son atendidos en este Departa-
mento.

Introducciébn

En nuestro medio los servicios de salud mental para
estudiantes universitarios son de creacion relativamente
reciente. Aun cuando ya en 1910 funcionaba en la Univer-
sidad de Princeton un Programa de Salud Mental para es-
tudiantes, no fue sino después de la Segunda Guerra
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Departamento de Psicologla Médica, Psiquiatrla y Salud Mental, Fa-
cultad de Medicina, UNAM.

Mundial cuando, particularmente en los Estados Unidos y
en algunos paises de Europa, comenzaron a cobrar auge
estos servicios en los campos universitarios®. En la Uni-
versidad Nacional Autdnoma de México el primer progra-
ma formal de salud mental disefiado para estudiantes fue
establecido en la Facultad de Medicina en 1955, a iniciati-
va del doctor Alfonso Milldn. Su creacion fue parte de la
reforma de la ensefianza de la medicina que introdujo en
el curriculum la cétedra de Psicologfa Médica.

Una encuesta que llev6 a cabo en 1969 el personal ads-
crito al Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, mos-
tr6 que entre el 10y el 15% de los estudiantes universitarios
requerian alguna clase de ayuda a causa de sus problemas
psicolégicos y psiquidtricos?. Se puso en evidencia el
hecho de que muchos de nuestros jévenes estudiantes no
contaban con la proteccién médica con la que si contaban
los maestros, los trabajadores y los empleados. Por tal
motivo, en 1973, siendo Rector el Dr. Pablo Gonzélez Ca-
sanova, y Jefe del Departamento el Dr. Ramén de la
Fuente, se inaugurd un nuevo edificio, se aumento el per-
sonal y fue posible extender los servicios del programa al
resto de la comunidad universitaria de CU.

Durante los afios de 1970 a 1976, y en 1984, se aplicé
una prueba psicolégica de personalidad (MMPI) a los es-
tudiantes de primer ingreso a la Carrera de Medicina®S.
Este instrumento permitié identificar que del 7 al 14%
tenfan problemas que requerian ayuda médico-psicolégi-
ca. En forma privada se les invité a acudir a la clinica que
les ofrecia sus servicios.

Estructura arquitectoénica y recursos humanos

El Programa de Salud Mental es una extensién del ser-
vicio a la comunidad universitaria del Departamento de
Psiquiatrfa y Salud Mental de la Facuitad de Medicina, cu-
yas tareas incluyen la ensefianza en los niveles de pregra-
do y posgrado {ver organigrama). El edificio se localiza al
oriente de la Ciudad Universitaria, frente al de la Facultad
de Medicina, de la cual forma parte. Consta de tres pisos,
dos de los cuales estan ocupados por la clinica. Se cuenta
con diez consultorios, dos salas para observacion, una sala
para electroencefalograffa con una cadmara silente conti-
gua para estudios de suefio, y otra mds para biorretroin-
formacién, catorce cubiculos para psicologfa y trabajo
social y dos salas de juntas. El edificio cuenta, ademds,
con auditorio, aulas, biblioteca y seccion de recursos
audiovisuales.
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En la clinica trabajan actualmente 17 psiquiatras, 11
psicélogos, 5 trabajadores sociales psiquiatricos y perso-
nal técnico en la seccién de electroencefalografia. Se
cuenta, ademas, con personal de apoyo administrativo, se-
cretarial, de intendencia, etc. Los alumnos pueden asistir a
la clinica, ya sea en el turno matutino o en el vespertino,
de las 8:00 a las 20:00 horas. E! (nico requisito para ser
atendido es la presentacién de un documento que lo acre-
dite como estudiante universitario. El trato humano, la
puntualidad en las citas y el respeto a la intimidad de los
pacientes son reglas operantes. Los servicios son total-
mente gratuitos.

Orientacion y caracteristicas del programa

El Programa de Salud Mental, dependiente del Depar-
tamento de Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud Men-
tal, se disefid con un criterio médico humanistico, vy el
personal que desde el principio labor6 en el servicio fue
seleccionado, tras haber recibido cursos y talleres, para
capacitario para el desempefio de una actividad profe-
sional cuya tarea es contender con problemas especificos
de la adolescencia y de la juventud: problemas de identi-
dad, de vocacién, de rendimiento escolar, de relaciéon con
la autoridad y competencia con los demds, etc., con fre-
cuencia generados o agravados por estados de ansiedad
o depresién. Los grupos de trabajo se formaron con médi-
cos, psicélogos y trabajadores sociales, capaces de llevar
a cabo estudios clinicos y prestar a los j6venes ayuda psi-
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coterapéutica tanto individual como en grupos. La partici-
pacién conjunta de los diversos profesionales de la salud
mental permitié tanto la division del trabajo como su in-
tegracioén interdisciplinaria.

Desde el inicio se establecié el principio de mantener la
alta calidad de los servicios y adecuar el numero de pa-
cientes a la capacidad que se tuviera para atenderlos. Sin
necesidad de hacer una promocién especial, el nimero de
solicitantes ha sido hasta ahora suficiente para llenar
nuestra capacidad de asistencia. La operacion del progra-
ma nunca se ha visto interrumpida, ni cuando de 1955 a
1973 se limitaba solamente a los alurhnos de la Facuitad
de Medicina, ni de 1973 a la fecha, en que cualquier estu-
diante de CU puede usarlos.

Cuando un estudiante acude a la clinica en solicitud de
atencién, lo recibe una recepcionista habil en el manejo
de la delicada situacién inicial. El paso inmediato es en-
viarlo a uno de los psiquiatras, quien en consulta prelimi-
nar decide, de acuerdo con los criterios establecidos, si se
incluye al solicitante en el programa. En el caso de que el
estudiante sea aceptado, se le practica un examen médi-
co psicolégico que incluye un examen neurolégico y un
estudio social. Si se requiere, se le practican pruebas psi-
colégicas y, en los casos en que esté indicado, un estudio
electroencefalogréfico. Los casos que revisten interés di-
déctico o que plantean dudas acerca de su diagnéstico o
tratamiento, se discuten en el seminario continuo de ca-
sos clinicos que se lleva a cabo una vez por semana (ver
diagrama de flujo).



DIAGRAMA DE FLUJO EN EL SERVICIO DE SALUD MENTAL
FACULTAD DE MEDICINA, UNAM
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Participacién del psiquiatra

Médicos con un adiestramiento no menor de 4 afios en
psiquiatrfa, que incluye adiestramiento psicoterapéutico,
son los responsables del manejo y tratamiento de los es-
tudiantes. A cada médico se le asigna un niimero limitado
de pacientes, de manera que no se vea rebasado por la de-
manda de atencién. Es necesario aclarar que si bien se
evita la sobresaturacién del servicio, nunca se niega con-
sulta a quien la necesite con urgencia.

En general, las dos primeras consultas se orientan a la
elaboracién de la historia clinica y al establecimiento del
diagndéstico, y se dan indicaciones para realizar los estudios
complementarios. Cada paciente es atendido, como
promedio, de 10 a 15 veces, en consultas de media ho-
ra de duracién. Hay cierta flexibilidad en cuanto al nu-
mero y duracién de las entrevistas. El médico tratante
es quien traza el plan terapéutico, que incluye: consejo
psicolégico, psicoterapia individual o en grupos, farmaco-
terapia, biorretroinformacién, etc. Los médicos adscritos
al programa clinico participan también en las actividades
de ensefianza del Departamento: psicologia médica a es-
tudiantes de medicina, curso de psicologia clinica y cur-
sos de trabajo social psiquiatrico.

Participacion del psic6logo clinico

La seccidn de psicologfa clinica del Programa de Salud
Mental est4 a cargo de psic6logos, quienes tienen la fun-
cién de participar en el manejo y tratamiento de los enfer-
mos y, especificamente, en la ampliacién del estudio de la
personalidad mediante la aplicacién selectiva de diversas
pruebas psicolégicas. El reporte psicolégico incluye nor-

malmente una valoracién de la problematica elucidada y
de sus implicaciones, asi como la apreciacién de las capa-
cidades del sujeto para contender con sus problemas y de
su nivel intelectual y cultural. Los estudios psicoldgicos
que se ofrecen a los jovenes incluidos en el programa,
pueden ser mas o menos extensos. Las pruebas que se
les pueden aplicar son: prueba de los dominds de Anstey
y MMPI, Wais, Bender, Halstead-Reitan, TAT, frases in-
completas y Rorschach, entre otras. Otra bateria de prue-
bas esta dirigida a elucidar problemas especificos. Los
psic6logos del Departamento participan en las terapias
grupales, manejan técnicas psicoterapéuticas y participan
regularmente en las sesiones clinicas, cuyo objeto es la
discusion de los casos seleccionados. Participan también
en labores de ensefianza e investigacién, en la direccién
de tesis y en el adiestramiento clinico de estudiantes y pa-
santes.

Participacion del trabajador social psiquiatrico

Como hemos dicho, el programa cuenta también con
una seccién de trabajo social. Los trabajadores sociales
colaboran en el estudio de los casos y en la evaluacién de
los resultados de los tratamientos. Los estudios sociales
pueden variar en su extensidn, si bien la mayor parte de
los reportes se refieren al paciente. Cuando es necesario y
si el paciente lo acepta, el estudio se extiende al &mbito
familiar. La investigacion especifica de las circunstan-
cias socioecondmicas de los pacientes, las visitas domici-
liarias, la localizacion y rescate de los pacientes que han
abandonado el tratamiento, son tareas que les son enco-
mendadas. Los trabajadores sociales del programa parti-
cipan también en la discusién de casos clinicos y en la
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ensefianza de los alumnos del curso anual para trabajado-
res sociales psiquiatricos.

Servicio de electroencefalografia

Este servicio se presta a aquellos pacientes cuya sinto-
matologia sugiere la presencia de alteraciones orgéanicas
cerebrales. En el departamento de electroencefalografia
se intenta establecer correlaciones entre los sintomas y
los patrones EEG. El estudio de las alteraciones del suefio,
que incluye registros nocturnos, es un area de particular
interés que lleva a cabo la unidad de psicofisiologia.

Tratamiento

El tratamiento que se les ofrece a los pacientes que
nos consultan abarca tanto los aspectos psicoterapéuti-
cos como los farmacolégicos. Los primeros pueden ser
individuales o en grupos. Uno u otro tratamiento, o su
combinacién, se hacen siguiendo criterios establecidos
de acuerdo con la naturaleza y la severidad de los proble-
mas. Algunos pacientes deben ser enviados a los servicios
psiquiatricos de dependencias de la SSA, del ISSSTE, etc.
En caso de que el paciente requiera hospitalizacion, se le
notifica a los padres. El médico tratante tiene la responsa-
bilidad moral de visitar al paciente, y un trabajador so-
cial se ocupa del seguimiento del caso. Afortunadamente
estos casos no son frecuentes.

Queremos hacer notar que un aspecto que ha contri-
buido al éxito del programa es que el personal —psiquia-
tras, psicologos y trabajadores sociales— que presta sus
servicios en la clinica, participa también en la ensefianza y
la investigacion que se lleva a cabo en el departamento.

En cuanto a la informacién obtenida, ésta es pro-
piedad del paciente, lo cual significa que nunca se usa
con fines administrativos o académicos sin autorizacién
escrita de éste, y cuando se convoca a los padres, esto
siempre se hace con el consentimiento del interesado. La
informacién se guarda en archivos que no son accesibles
a personas extrafias al servicio. Actualmente contamos

con cerca de 13,000 expedientes.
Daremos ahora una imagen del tipo de problemas que

se manejan en el Programa de Salud Mental. En el periodo
comprendido entre el 10. de marzo de 1973 y el 31 de
diciembre de 1986, fueron atendidos en Ia clinica 12,068
pacientes de primera vez, o sea, un promedio de 862 pa-
cientes por afio, a quienes se proporcionaron 93,581 con-
sultas, ya fuera con fines de estudio o de tratamiento. Se
revisaron 650 expedientes consecutivos, de los cuales
12% fueron desechados por estar incompletos. En algu-
nos casos se aclararon dudas examinando el expediente
junto con el médico tratante.

En los 3,886 pacientes atendidos de 1983 a 1986, la
edad mas frecuente vari6 de los 20 a los 24 afios {48.2%).
El grupo que tenia de 16 a 19 afios representd el 24.8% de
los pacientes atendidos. El 53.5% eran mujeres y el
46.4% hombres; 86% eran solteros y 11% casados. Una
tercera parte de ellos {34%), ademas de estudiar trabaja
para costear sus estudios. 55.6% son alumnos regulares y
el resto son alumnos irregulares. 76% de los pacientes
son originarios del Distrito Federal, 80% vive con su fami-
lia y 75% tiene un nivel socioecondmico medio-bajo o
medio-medio.
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Cuadro 1

EDAD
N %
15- 19 afios 968 24.8
20 - 24 aiios 1872 48.2
25 - 29 afios 692 17.8
30 - 34 afios 200 5.1
35 afios 0 més 154 4.0
Total 3886 100.0

El mayor nimero de pacientes (42%), acude al servicio
por sugerencia de un amigo o de un compafiero, y
18.45% por consejo de algan profesor. El resto fue en-
viado por el Centro Médico Universitario y la Direccién
General de Orientacién Vocacional o acudié por su propia
iniciativa. En los ¢ltimos dos afios, gran parte de los pa-
cientes que acudieron al servicio, fueron identificados por
medio del examen médico automatizado.

Respecto de las escuelas y facultades de donde proce-
den son, en primer lugar, Medicina (16.4%), Ingenieria
(9.2%), y en proporcién similar, Filosofia, Ciencias, Psi-
cologia, Ciencias Politicas y Quimica. En los dos qltimos
afios, la proporcién de alumnos procedentes de las Facul-
tades de Contaduria y Derecho ha aumentado conside-
rablemente.

Los motivos explicitos por los que los estudiantes acu-
dieron a la clinica fueron: por sufrir sintomas “‘nerviosos”’,
33%; por problemas personales, familiares y dificultades
para relacionarse con los demas, 32.7%; y por tener difi-
cultades escolares y bajo rendimiento, 17.8%. Como era
de esperarse, con mucha frecuencia el motivo expresado
para buscar ayuda no coincidia con la causa real. Es no-
table la frecuencia con la que los estados depresivos,
reactivos 0 enddgenos, estaban encubiertos por sintomas
somaticos, conflictos interpersonales o fracasos escola-
res. Aproximadamente 3.5% de los pacientes tenia
problemas sexuales, principalmente homosexualidad y
disfunciones tales como eyaculacién precoz e impoten-
cia. De los casos estudiados por los trabajadores sociales,
20% tenia problemas socioecondmicos graves.

Fue poco frecuente que los estudiantes buscaran ayuda
para eliminar su consumo de drogas psicoactivas. Interro-
gados al respecto, la mayor parte de nuestros pacientes
admitié haber fumado alguna vez mariguana en forma ex-
perimental o recreativa y, con menor frecuencia, haber
usado sustancias sedantes y estimulantes. De ellos, 1.3%
admitié haberlo hecho en alguna época en forma compul-
siva, y de éstos, aproximadamente 5% lo continda ha-

Cuadro 2

FUENTE DE REFERENCIA

N %

Profesor 717 18.45
Amigo o compaiiero 1650 42.46
Invitacién 118 3.03
Publicacién o

conferencia 113 2.90
Otros 1288 33.14
Total 3886 100.00




Cuadro 3

ESCUELA O FACULTAD DE PROCEDENCIA

1982 - 1986
- . . _— " . . . o Prep. y
ANO Medicina Ingenieria Filosoffa Ciencias | C. Politicas | Psicologia | Contaduria Quimica Derecho CCH
1982 127 64 37 53 32 44 26 38 33 57
1983 127 68 67 61 63 34 33 37 3 60
1984 161 72 62 59 45 37 38 33 38
1985 106 64 42 4 44 35 31 32 36
1986 118 90 86 63 50 40 73 43 58 291
Total 639 358 297 21 245 207 204 187 187 482
% 16.4 9.2 7.6 6.9 6.3 5.3 5.2 4.8 4.8 12.4

ciendo, aunque en forma esporadica. Los demds dijeron
que el Gltimo afio no habian usado estas sustancias. En
cambio, el abuso del alcohol es un problema para los
alumnos de los ultimos afios de escuela profesional. La
droga de abuso preferida fue la mariguana, seguida de los
sedantes y, en tercer lugar, los estimulantes, en particular
las anfetaminas. No se han observado casos de adiccién a
drogas “‘duras’ como la cocaina y la heroina.

Los problemas psiquiatricos que con més frecuencia
se tratan en la poblacion estudiantil son los cuadros ca-
racterizados por angustia o depresién (37.59%). Esta
prevalencia de los trastornos afectivos coincide con la en-
contrada en los servicios similares de otros paises, como
la Gran Bretafia y los Estados Unidos, donde los trastor-
nos afectivos: angustia y depresion, se presentan entre el
30y el 40% respectivamente de los estudiantes que acu-
den a los servicios de salud mental.

Entre los estudiantes atendidos, el diagnéstico de psico-
sis, incluyendo las psicosis funcionales y las orgénicas, se
le dio al 3.6%, cifra mayor que la encontrada en los servi-
cios similares de otros paises.

Con el objeto de poder computarizar la informacién y
tener un acceso mds répido a ella, ésta se concentra en una
hoja ‘““frontal’’ que registra la ficha de identificacion, el
motivo de la consulta, el rango de 50 sintomas, los tras-
tornos sistémicos, el consumo de alcohol u otras sustan-
cias psicoactivas, los antecedentes, etc.

Aun cuando los recursos destinados a la investigacién
de que dispone el Departamento han sido siempre modes-
tos, se llevan a cabo investigaciones y tesis de licenciatura.

En el 4rea clinica reciben adiestramiento pasantes de
psicologla y estudiantes del curso de especializacién
en Psiquiatria y de Trabajo Social. Conviene mencionar
que para los alumnos del primero, segundo y cuarto
ciclos de la carrera de Medicina, el curso de Psicologia
Médica tiene un caracter formativo y en él se examinan
con los alumnos problemas como son los relacionados con
el abuso de sustancias, problemas sexuales y de rela-
ciones humanas.

Una de nuestras tareas es la formacién de personal ca-
pacitado que pueda tratar los problemas de salud mental
de los estudiantes universitarios. Hasta la fecha, han sido
capacitados en el servicio 35 psiquiatras, 30 psicdlogos
clinicos, 10 trabajadores sociales psiquidtricos y 5 médicos
en las dreas de psicoterapia, terapia en grupos, técnicas de
biorretroinformacién y electroencefalografia.

A partir de 1985 los servicios médicos de la UNAM
incluyeron en el examen médico de admisién dos pruebas

psicolégicas: el cuestionario de Goldberg de 30 reactivos
y unas escalas de la prueba de Minnessota. Basandose
en los datos encontrados en el primero, es posible loca-
lizar a los estudiantes de primer ingreso que necesitan
ayuda, a los cuales se les invita a que se presenten en la
clinica. En los dos ultimos afios, 580 alumnos con proble-
mas graves han respondido a la invitacién.

En 1986 se practicé un total de 59,556 exdmenes médi-
cos a alumnos de primer ingreso a preparatoria, CCH, es-
cuelas, facultades y ENEPs. De estos alumnos, 6850
{11.50% ) mostraron tener problemas psicopatolégicos en
la prueba de Goldberg, y 2146 (3.6%), psicopatologia de
grado | en la prueba de Minnessota. De éstos, 680 alumnos
se enviaron al Programa de Salud Mental de la Facultad
de Medicina para que se les atendiera. En la identificacion
y confirmacién de los casos, participaron 11 psiquiatras
de este Departamento y 9 residentes de Psiquiatria, quie-
nes trabajaron directamente en los planteles donde se les
hicieron las pruebas. Adn no se termina de hacer el andli-
sis de los datos, pero sabemos de antemano que el niime-
ro de alumnos que requieren atencién médico-psicolégica
y psiquidtrica es muy significativo.

Relaciones y proyecciones del programa

El Programa de Salud Mental del Departamento de
Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina
de la UNAM, mantiene relaciones con otras dependencias
universitarias y con otras instituciones. A través de los
anos, éstas han sido particularmente estrechas con el
Centro Médico Universitario, donde se practican los exa-
menes clinicos y de laboratorio que requieran los pacientes.

A peticién nuestra, los hospitales de la SSA de la zona
proporcionan interconsultas médicas y quirlrgicas, asi
como hospitalizacién psiquiatrica, a los pacientes que lo
requieren de manera imperiosa a causa de psicosis seve-
ras, ideacién suicida u homicida, etc. Los Institutos Na-
cionales de Salud, particularmente el Instituto Nacional
de la Nutricién y el Instituto Nacional de Cardiologia, han
brindado atencidn especializada a nuestros pacientes
cuando se les ha solicitado.

El Departamento de Psicologia Médica, Psiquiatria y
Salud Mental, asi como el Programa de Salud Mental,
han sido el modelo para organizar departamentos semejan-
tes en las unidades profesionales de Iztacala y Zaragoza
de la UNAM. En efecto, los programas equivalentes de
dichas unidades han sido iniciados por personal formado

7



en nuestro departamento. En 1982 se inaugurd un Centro
de la Facultad de Psicologia de la UNAM, con personal
formado en nuestro Departamento, destinado a atender a
los alumnos que solicitan ayuda en el area de la salud
mental. Por intermedio de la Direccién de Intercambio
Académico de la UNAM, en 1982 se brind6 asesorfa directa
a la Universidad Auténoma de Querétaro para organizar su
Departamento de Psiquiatria y su Programa de Salud Men-
tal. Con este mismo propdsito se proporcioné asesorfa a la
Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, en
1983, y a la Universidad de Yucatén, en 1984. Es obvio
que la semilla sembrada en 1955 ha dado frutos. Afortu-
nadamente, hoy en dfa el pals cuenta con servicios de sa-
lud mental para los estudiantes universitarios en varias de
nuestras casas de estudio.

Si el abandono del tratamiento puede ser un indicador
de la calidad de la atencién que brinda un programa de sa-
lud, mencionaremos que en las evaluaciones anuales lle-
vadas a cabo por el drea de trabajo social se ha encontrado
que la desercién es relativamente baja —no maés del
18% — si descontamos los casos en los que ésta se debi6
a haber cambiado el horario escolar o el lugar de ensefian-
za; por ejemplo, los alumnos de la Facultad de Medicina

que salieron del plantel universitario para ir a los hospita
les cuando pasaron del ciclo bésico al clinico.

Otro indicador del arraigo que tiene este programa en-
tre la poblacién estudiantil, es el medio por el cual llegan
los pacientes a la clinica. Iniciaimente, y durante varios
anos, los profesores eran quienes nos enviaban a los pa-
cientes de la Facultad de Medicina, o bien se les identifica-
ba por medio de las pruebas psicoldgicas que se aplicaron
durante varios afios, en forma colectiva, a los alumnos de
primer ingreso. Hoy en dfa, la mayor parte acude porque
se lo sugirié algin amigo o compafiero que fue atendido
en la clinica.

Con base en el breve examen retrospectivo que hemos
llevado a cabo, podemos confirmar que los frutos del
Programa de Salud Mental son satisfactorios. Cerca de
100,000 estudiantes de la Ciudad Universitaria, principal-
mente del nivel de licenciatura, han encontrado ayuda
médico-psicoldégica y psiquitrica individualizada y de
buena calidad.

Durante este tiempo funcionaron regularmente 99
grupos de psicoterapia, con un promedio de 8 pacien-
tes participantes, que se reunieron periédicamente en
un promedio de 24 sesiones.
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