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SERVICIO: UDAP

SERVICIO DE ORIENTACION Y
ASESORAMIENTO PSICOLOGICO DE LA
UNIVERSIDAD DE BARCELONA

- RESPUESTA A LA DEMANDA DE
COMUNIDAD UNIVERSITARIA
(INSTITUCIONAL , UB Y EXTERNA)

2 SERVICIOS CLINICOS ESPECIALIZADOS:
-POBLACION ADULTA
-POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE



POSIBLES CONFLICTOS EN LA
INSTITUCION

ALUMNO

ALUMNO-PROFESOR
ALUMNO-ALUMNO

PROFESOR / PAS
PROFESOR-ALUMNO
PROFESOR-PROFESOR
PAS-PAS




PROFESOR-PROFESOR/PAS

- DEMANDAS PERSONAL MISMO DEPTO O
FACULTAD

. Estas situaciones requieren tener en cuenta:

-Procesos individuales de las personas
atendidas

-Repercusiones interpersonales
-Posiciones/intereses “encontrados”

ASPECTOS TERAPEUTICOS Y ETICO-
PRACTICOS



CODIGO DEONTOLOGICO

Codigo Deontologico del Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicologos

Articulo 15:

“Cuando se halle ante intereses personales o
Institucionales contrapuestos, procurara el/la
Psicologo/a realizar su actividad en términos de maxima
Imparcialidad. La prestacion de servicios en una
Institucion no exime de la consideracion, respeto y
atencion a las personas que pueden entrar en conflicto
con la institucion misma y de las cuales el/la
Psicologo/a, en aquellas ocasiones en que
legitimamente proceda, habra de hacerse valedor ante
las autoridades institucionales™.



CODIGO DEONTOLOGICO

Codigo Deontologico del Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicologos

Articulo 16:

“Los deberes y derechos de la profesion del Psicologo se
constituyen a partir de un principio de independencia y
autonomia profesional, cualguiera que sea la posicion
jerarquica que en un determinada organizacion ocupe
respecto a otros profesionales y autoridades
superiores”.

Articulo 40:

“Tota la informacion que el/la Psicologo recoge en el
ejercicio de su profesion... esta sujeta a un deber y a un
derecho de secreto profesional, del que, solo podria ser
eximido por el consentimiento expreso del cliente. El/la
Psicologo/a velara porque sus eventuales



Proponer un espacio de reflexion sobre la
Intervencion de varios profesionales de la
Unidad de Asesoramiento y Atencion
Psicologica de la Universidad de Barcelona
ante casos gque supongan atender a dos
partes en conflicto



¢, Quién debe intervenir?

¢, Como intervenir?

¢/ Hasta cuando?




¢, QUIEN DEBE INTERVENIR?

ORGANISMOS IMPLICADQOS:

-Oficina de mediacioén ‘

-Relaciones laborales
(peticion person/



¢ COMO INTERVENIR?

- Derivacion servicio/s

- Reunidn de equipo

o Consentimiento informado

1 Confidencialidad



CONSENTIMENT INFORMAT

NOM:

Declaro que s6c usuari/a del Servei d’Atencid Psicologica de la
Universitat de Barcelona. Aquest servei ha estat concebut per al diagnostic,
orientacio, assessorament, intervencid terapeéutica breu (o derivacid al servei
meés adient en funcid del cas), i seguiment dels estudiants i del personal de la
UB que necessitin ajut psicologic, aixi com d’altres persones alienes a la UB i
que requereixin aquest tipus d’intervencio.

Com a usuari/a d’aquest servei em comprometo a assistir regularment a
les sessions i a excusar explicitament les abséncies justificades, avisant amb la
deguda antelacid, si és possible, al psicoleg/psicologa assignat/da.

Estic informat/da que les meves dades personals seran incloses en un
fitxer de dades dels usuaris del servei, que seran tractades amb total
confidencialitat i podran ser utilitzades Unicament amb finalitats terapéutiques,
didactiques i de investigacio.

Aixi mateix, estic informat/da i dono el meu consentiment per a que els
professionals del Servei d’Atencié Psicoldgica puguin posar-se en contacte
amb altres professionals encarregats de la meva assisténcia (psiquiatres,
metges, assistents socials, etc.) per a poder coordinar la intervencido i el
tractament, en cas que sigui necessari.

D’acord amb Ila Llei Organica de Proteccié de Dades de caracter
Personal (LOPD 15/99), puc exercir els meus drets d’oposicid, acceés,
rectificacio i cancel-lacio, dins de I'ambit de la esmentada llei.

Dono aixi el meu consentiment i declaro que he pogut llegir aquest
document abans de signar-lo i resoldre qualsevol dubte.

Barcelona, a d de 2012
Signatura usuari Signatura professional que dona la informacio
Nom: Nom:

DNI: DNI:




DEMANDA PACIENTE

®-=u-0
MA*TAR




. HASTA CUANDO?

Cuando se modere el nivel de
MALESTAR DEL PACIENTE

- No cuando termine situacion
(otros organismos implicados)




CONCLUSION

o
- Mantener objetividad
Con la persona
Con el contexto (institucion)

- Coordinarse de forma rigurosa y:
protocolizada

- Evitar "fugas” de confidencialida [




