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INTRODUCCION

La Ciudad de México esth comsiderada como una de las més =
grandes en el mundo, ésto reporta diferentes aspectos, algunos =
positivos y otros que no lo son tanto. Dentro de estos ltimos =

podemos enumerar varios, aunque es uno el que en realidad nos in

teresa por ser la causa generadora de los problemas, objeto de

nuestro estudie; nos referimos especificamente a la sobrepobla

t

cibén, problema que dfa con dfa se agrava aén a pesar de los es
fuerzos por frenar su aceleracién.

La base central de nuestra investigacidn est& enfocads di =
rectamente a algunos de los aspectos que son generados accesoria
0 secundariamente por el problema sefialado, nos referimos a los-
llamados trastornos mentales o estados de crisis, los cuales son
zrovocados por factores especificos o por la combinacibén de algu
nos de ellos, pero que con certeza poderos afirmar que tienen ==
una mayor orevalencia o incidencia en las grandes urbes, como el
Distrito Federal.

La situacién se agrava en ls medida en que una persona se -
ve cada vez méis expuesta a las tensiones wrovocadas por su dia -
rio vivir en la ciudad, de tal suerte, ogue una vez que se han ==
acumulado wueden traer como consecuencia desadaptaciones y alte-
raciones emocionales de importancia, como frustraciones y deses-

peranza e incluso grados muy altos de depresiébn.



Para solucionar este tipo de problemas, han sido creados los -
servicios de asistencia mental, tanto pdblicos como privados, —-=
los cuales han mostrado su efectividad en un gruvo especifico de
la poblacidn, esto es, sblo benefician a aquellos que tienen la-
posibilided o la suerte d= alcanzarlos.

Los servicios piblicos no cuentan con una base suficiente -
como para poder abarcar y brindar un servicio a toda la comuni =
dad que lo requiere, por otra parte, los servicios privados im -
plican un costo muy importante que la mayor{a no esté en condi =
ciones de sclventar.

Ante éste tipo de vproblemas, la creacién de servicios menos
costosos y més abarcativos, como lo es el servicio telefénico, -
ha sido de gran auxilio, porgue proporciona ayuda a las personas
que se encuentran en situaciones de emergencia, en forma inmedia
ta. Dentro de ellos existe el auxilio terapdutico por teléfono.

E1 teléfono constituye un medio de comunicacién G%il e in =
dispensaole, qﬁe nos proporciona varios beneficios, porque tiene
como objetivo, el permitir que dos personas puedan comunicarse a
pesar de encontrarse a grandes distancias. E1 ser humeno encuen-
tra en forma natural el poder comunicar aspectos emocionales al -
través de éste, en relacién a personas significativas para €1 , -
como podrfan ser familiares, amigos, etc.

Con respecto al uso del teléfonc en el campo de laAPSiCOIO@
gla, Psiouisatris y Psicoterapia, se cuenta con diversas experieyn
cies, impartidas en diferentes nartes del mundo, éstas son:

l.- Apoyo en estados de crisis; especialmente pacientes con
eerresidn profunda y riesgos suicildas.,

2.- Zomno sistenz de sesuimiento, una vez que los pacientes -
han concluido el tretemierto corresrondiente y se han dado de al

ta.



3.-~ Para contectar a femiliares de vpecientes en forme perig
dica y obtener irnformacibn sobre la evolucibn del mismo.

De aqui, gue un Sistema de ipoyo Psicolbégico vor Teléfono -
puede y de hecho ha llegedo a ser de gran beneficlo psra la so =
ciedad mexicana, especificamente parz los hebitartes del Distri-
to Federal y Area bietropolitana.

Por eso, los profesionistas que nos dedicamos a la asisten-
cia de la salud mental, necesitamoe estar prensradcs y cavacita-
dos parza dar un buen servicio a nuestreg comunidad.

No obstarte, es deber de todos los psicédlogos, tener la in-
formacién suficiente asi como la formacidr. teranéutica adecuadas
que abargue los aspecto de técnica de entrevista y de tratamien—
to. Adem&s de tener un conocimientc amplio y preciso acerca de -
nosotros mismcs,; con el fin de no interrumpir o irfluir con nuesg
tros sentimientos y/o pensamientos en el proceso terazpéutico.

Le 1o anwsrior stree como objetivo de nuestrs investigacidn
el establecer 1z implementacidn de técnicas de intervencién psi-
colbgica dentro del Sistema cde Lpoyo Fsicoldgico por Teléfono —--
(S.A.P.T.), ¥ la relacibn cue existe entre terapeutas y técricas
empleadas, asi como las carascteristicas afines a los psicblogos -
terapeutase Tomando como bese a 25 terapeutas, de los cusles 16 -
fueror: mujeres y 9 hombres, encontrandose en un rango de edad de
entre lcz 22 y los 35 afios, algunos estudiantes y otros pasantes,
dando un servicio totalmente voluntario, durante el periodo com-
vrendido del lo de Julio al 3C Ge Septiembre de 1G&7, obteniendo
vr: total de casos de 335.

Pare Xsrrar el totel enterdimiento de las relzciones tera -
péuticas (terepeuta-psciente), fue necesario incluir, dentro de -
la investigecibn, aspectos nrinciwnales, tales coxo, definiciones

de psicoteraria, técnica, tretamiento (aspectos genersles), para



&
as{ tomar en cuenta la imnlementacidn de las &iferentes técnicas
dentro del S.A.P.T., ademés de poder estructurar nuestras ripbte
sis y enfocarlas hacia el anAlisis de las relaciones existentes -
Encontrando la aceptacién de las hipétesiz nulas, con respecto a
las relaciones existentes entre terapeuias-técnicas, pero si un-
rechazo en cuanto a las diferencias entre ias diversazs técnicas -

de intervencidn psicoldgica.



CAPITULO I

" ANTECCDENTES HISTORICOS




CAPITULO 1

ANTECEDENTES HISTORICOS

Se ha investigado muy poco acerca de la imtervencién psice
16gica por teléfono en situaciones de crisis, puesto que no en-
todos los paises se ha visto la necesidad y la importancia de =
este tipo de servicios para la comunidad.

El abordamiento de las crisis dentro de la intervencién te
rzpéutica se ha desarrollado en las Gltimas décadas, y esté ba=
sado en una amplia variedad de teorf{as del comportamiento huma-
no, incluyendo las de Freud, Hartman, Rado, Erickson, Linderman
y Caplan, {Aguilera: 7).

J

J
Una de las psicoterapias aplicadas ha sido la psicoterapia

treve, lz cual se desarrolld como resultado de la creciente de=
manda de los servicios de salud mental y de la falta de personal
entrenado.

La psicoterapia breve tiene sus rafces en la teorfa del psi
ccanélisis, nero difiere de ésta. Se limita a mitigar o eliminar
sintomas siempre que sea posible. Se interesa en el grado de su=
presién de los sintomas presentados y en la recuperacién o mant®e
nimiento de la capacidad del individuo para funcionar en forma-
adecuada. Tembién ayuda a prevenir el desarrollo de sintomas neu
réticos o psicbéticos posteriores a las catlstrcfes o a las situe
ciones de urgencia.

El terapeuta asume un rol mds zctivo que en los métodos tra
dicionales, evita tratar asuntos gque no estan directamente rela-
cionados con el problema en cuestiédn. Emplea la posicién amoien-
talidel paciente para ayudar a éste a evaluar la realidad de su-~

situacibén, en un intento para modificarla o cambiarla. Se estimu



la el comportamiento productivo. La evaluacién diagnéstica es de
gran importancia. Su finalidad es comprender al paciente y los =
sintomas en forma dindmica para formular hipdtesis. E1l resultado
le permite al terapeuta decidir qué fectores son :més susceptibles
de cambiar y seleccionar el método aproviado para la intervencién.

La psicoterapia breve est& indicada para casos de afliccidn
emocional agudos, en casos de circunstencias severamente destrug
tivas y en situaciones que ponen en peligro la vida del sujeto o
de otras personas.

La intervencidn en crisis se deriva de la psicoterapia bre-
ve. Uno de los autores més nombrados en dicho tema, ha sido la -
autora Donna Aguilera, (1S76), la cual menciona que cuando una =
persona se encuentra en crisis, su situacibén es decisiva. Afron-
ta un problema que no puede resolver con sus mecanismos que ante
riormente le habfan servido, mor tanto aumenta su tensién y an--
siedad. La vnersona se siente desamparada, se envuelve en un esta
do de grzn trastorno emociorzl, sintiendose inceyaz de actuar.

"La intervencién en crisis puede ofrecer le ayuda inmediata
que requiere la persona para lograr un equilibrio emocional. Es -
una teranéutica a corto plazo, poco costosa cue se centra en la-
solucién del problema inmediato". (3.)

Algunas crisis obedecen a causas puramente exteérnas y se =-
pueden recomendar medidas restitutorias para aliviar el trauna,--
otras se deben a causas externss menos poderosas que suelen ini-
ciarse por obra del propio sujeto. Existe un tercer tipo, estas -
respondern principalmente a factores intrapsfquicos. Se supone gue
estas crisis se presentan cuando el problema inzediato se encuen-

tra ligado con crisis no resueltas en el pasado.

1.- Aguilera, D. Control de los Conflictos Emocionales, p. 15.




De acuerdo con Slaikeu, (1%84), uns crisis es un ectzdo tem
noral de trestorno y desorganizacibn, cr:acterizado srincipalmen
te nor la incapacidsd del individuo para abordar situsciones par
ticulares utilizendo métodos acostumbrados para la solucién de -
sroblemas, ¥ ror el rotencial pera obtener un resultado, yec sea-
positivo o negativo. Caplan (1S64), hace énfasis en el trastorno
emocional v el desequilibrio, ademéds del fracaso en la solucidn-
de ovroblemas o enirentemientos durante el estado de crisis.

La resolucibén de las crisis comprende reorgenizacién y rein
tegracién del furcionamiento. La terapia en crisis comprende ex-
periencias facilitantes, les cuales inciuren la reflexid: sobre—
el suceso y su cignificado para la persona, expresibén de senti -
mientos, sdem&s de realizar adaptaciones interpersonsles y de con
ducta aproniadz & 1= situacibn.

El objetivo princiral es ayudar a la persona a que recobre -
el n:vel 3je furcionuniento que existia inmediatamente antes del-

suceso.

“Webster, (2), define la crisis como el "punto decisivo", su
giriendo que el cambio, del que hablamdos anterioraente, puede -
ser saludable o eaferrizo, mejor o ueor.

Lo cue hacz que una crisis Zesemboque en crecimiento o dete
rioro es la severidad del suceso que la esté precipitando, los =
recursos mersongles y ei heacho de cue slgunszs persones estérn me~
jor dotadas zue oTras pa:a enfrentar las tensiores de la misxna.

Z1 process de ayuda dirigida & auxiliar a una persous o fa-
milia a soportar un suceso traumético puede subdividirse en dos -
fuses, las cusles son: a) la intervencidn de primer orden o pri-

u

de psicsligica y b) la de Begundo orden, terapia en cri—

.= “iebster, cit. . Slai . terverci risis, p. 3.
2 ebster, t. pos. Slaikeu. Intervencidén en crisis, p. 2



sis.

La primera ayude psicoldgica imnlics ayuda inneciate, y casi-

siempre toma una sbla sesibén. Fundementzlimente proporciona arcyo ,

reduce la mortslidad y vinclla a la persons en crisis con ctros re-

cursos de ayuda. Dicha ayude la pueden brinrdar las personas sue 00

m

jad

Qe

srven primero la necesidad, en el momernto y lugar en gue se origi

La intervencidn de segundo orden, o terapia en crisis, se re-

fiere a un proceso terapéutico & corto plazo que va més alla dz la

restauracién del enfrentamiento immediato. No s6l> requiere dz més

tiempo, sino tznbién ae més haocilidzdes y enfrentamiento soore la-

participacibén del ayudante que la realiza.

& manera de esquena se presenta el modelo reslizado y tomado -

en cuenta vwor Slaikeu, (1S&4), pzra la intervencidn en crisis, el -

cual abarca tznto el tiempo, como lss nersonas, el lugar y 123 00-

jetivos parz ésta intervencidn.

Intervencidn de primer

Intervencidn de sezun

orden do orden
. . i

Cuénto tiempo Minutos & horas { Semenas & meses

-

Por guienes Padres, policias, clero, Pgicoterzaypeutas y ase
abogzdos, médicos, enfer | sores (psicblogns, psi
meras, t. soc., maestros guiatras, t. soc., en
suverviscres, etc. fermerss peicuidtricas

Dénde Ainisntes coruniiariss ,
casas, escuslas, trabajo
¢/1lineas telsfébricas.

ferepia/ambientes de -
asesorfia: ciinicuzs;cen
tros de szlud mental.

Ob je tivos Reestanlecimiento inmedigs
to del enfrentamiento:dar
apoyo, reducir la mortali
dad; vincular a los recur
sos de ayuda.

vesolucidén de l1la crisis
enfrenter el suceso de
crisis: esteblecer la-
sinceridad,/disposicién
para enfrentar el fut.




1Q

Levine y Levine (1¢7C), (3), manifestaron que los servicios de
ayuda estén influfdos por las condiciones socizles y econémicas del
monento. Esto se ha visto precisamente en las "lineas de urgencia".

Todo esto nos llevaria a considerar que el servicio de emer—--
gencia constituye un medio para ayudar a la sociedad a que se acos
tumbre a tratar con los individuos mentalmente perturbados. Ademés
le asigna un papel importante a dicho servicio, como medio para re
ducir las demoras que se experimentan en la mayor{a de los servi -
cios de asistencia mental.

Los Angeles Stiicide Prevention, Crisis Service, Erie County -
(Bifelo) Suicide Prevention y Crisis Service, proporcionan durante
las 24 horas los 365 dfas del afio por linea telefénica directa, pre
vencidn a suicidas. Los centros iniciales se dedicaban a prevenir -
suicidios, pero la mayor parte cambiaron a urn enfoque de interven-~
cién dirigides a proporcionar ayuda para una gran variedad de crisis.
Lz idea fue una asesoria de apoyo disponible por teléfono a cual--
quier hora, df{a y noche. Las técnicas adecuadas para la intervencién
en crisis por teléfonk, tuvieron que desarrollarse.

L= terapia a corto plazo es el trztamiznto de eleccién en las
situzciones de crisis. Al tener pocas sesiones se obtienen ventejas
econfinicas y se vuede brindar unz terapia direcia durante la crisis.
La ayude necesita estar disponible immediatamente ¥ en un sitioc de-
fécil acceso, como lo es el servicio telefdnico.

Los sangeles Centerfé usbé personal voluntario; con horarios com
pletos (cada df{a), e instituciones de entrenamiento para conse jeros
sobre cfmo atender a usuarios angustiados por via telefénica. Se es
tatlecid la infraestructura para el répido fomento de estos centros.
Mientras oue muchos decayeron, la mayoria sobrevivib, y se observ)
durante 1980, unz elevacidn constante en el nimero de éstos centros.

Durante los afios setentas se deserrollaron nuevos programas sO

3.~ Levine y Levine, icc. cit., p. 213.
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bre conse jeria telefénica.

La caracteristica mis distintiva de la consejeria telefénica
es que la ayuda que se ofrece a una persona en crisis, tiene lu =
gar sin el beneficio de la informacidn no verbal, como son los ges
tos y lenguaje corporal, y depende, 42 msnera exclusiva, de 1o ha-
blado entre el terapeuta y el usuario (contenido) y cfmo lo dicen-
(no contenido),(Blumenthal, Tulkin y Slsikeu, 1¢76; Slaikeu,1579).

Otra de las caracteristicas de la intervencibén por teléfono es
que mantiene al paciente en el anonimato, es por ésto cue se cree -
que la identidad escudada facilita més la autorrevelacién y disposi
cibén de parte de los pacientes.

Los terapeutas también son anénimos, hecho que facilita la ==
transferencia, ya que los indicios visuales estén ausentes y por ==
tanto las fantasias de los pacientes se estimulan, en el sentido de
que dichos terapeutas, serian los ideales en una situacibn cara a -
cara.

La intervencién psicolégica por teléfono, es tmica por su ac—-
cesibiiidad. La mayor{a de la gente tiene teléfono y ei costo por =
su uso & bajo. La accesibilidad es muy importante para los pacien =
tes con emergencias, en especisl vpara lcs suicidas o nosibles homi-
ciéas, ¥ quienes no son capaces de abandonar sus rogares (ancianos,
incapacitsdos fisicsmente, etc.).

Se puede disponer de la consejeria telefénica en cualquier mo=-
mento. Lz asistencia esf4i disponible, con e} tiempo de espera mini-
mo.

Dentro del modelo de intervencién psicoldgica por teléfono se
debe de temner en cuenta que el principal veh{culo para lograr el ==
contacto con un paciente es la voz del terapeuta, gue incluye 1lo =
que dice ¥ cbmo lo dice. xl tono de voz necesita ser calmacdo ¥ alen
tador, para que el paciente se sienta comprendido y aceptado.

Se debe de estar muy atento a los sucesos y sentimientos y ha-

cer uso de exposiciones reflexivas empaticas, que permitan saber ==
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al paciente que el terapeuta escucha, comprerde y acepta lo que le
esté diciendo.

El servicio telefénico psicoldgico se ha presentado justamen=
te en nuestro pais, y sirvié como vehiculo pere proporcionar ayuda
psicolégica . Durznte los efectos producidos por los sismos ocurri
dos en la Ciudad de México, los dfas 1¢ y 2( de septiembre de 1¢85
se vié la necesidad de intervenir al respectc, yz que las consecuen
cias fueron desastroéas para toda la comunidazd metropolitana.

Se dieron casos de extrema angustia y depresién, los cuales =
necesitaren de un acceso adecuado e immediato, fue entonces como =
surgibé el Sistema de Apoyo Psicolégico por Teléfono (S.A.P.T.).

El servicio telefénico se establecié en la Facultad de Psice-
logia de la Universidad Nacional Auténoma de México y estuvo a car
g0 de alumnos y profesores de la misma facultad.

Bl sistema estuvo en servicio del 20 de septiembre de 1985 al
30 de diciembre del mismo afio, atendido los primeros Quince dias -
por profesores y alumnos,y los posteriores por el profesor Vieente
Garcfa y Federico Puente Silva, alumnos de ﬁosgrado y de estudios -
profesionales, con un horario de 24 horas durente los siete dizs de
la semana del 20 de septiembre al 3C de octubre y los siguientes de
8:0C a 24:00 hrs. Se obtuvo un totzl de casos de TOO.

Los datos antes mencionados se refieren a la primera etapa del
S.A.P.T.,1l0s cuales han servido de bese y antecedente para la rea-
lizacibén de ésta investigacién.

Antes de contiruar, cabe sefialar jue las mersonas gue estuvie-
ror a cargo del servicio, dentro de la prizera etapa, prestaron =us
servicios de manera esvponténea y sin ningir entrenamiento previo,ya

las condiciones no permitieron el podar tomarlas en cuenta.



CAPITULO IIX
" LA PSICOTERAPIA "
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CAPITULO Il

"LA PSICOTERAPIAY

Se ha contemplado el hecho de que un sistema de apoyo psicﬁlé
gico por teléfono puede ser muy importante e indispensable en situa
ciones donde se requiera de un &poyo, por parte de las peY¥sonas que
soliciten el servicio, para la solucién de un problema en parficum
lar. Este apoyo debe ser impartido por terapeutas capacitados y en
trenados profesionalmente, basados en fundamentos tebricos y que =
se dediguen a la atencibn de aquellos problemas 0 servicios de sa-
lud mental.

Comenzaremos con algunas definiciones, que dan importantes au
tores al concepto Ge psicoterapia, para dar un boscuejo claro de -
lo que se quiere der a entender por apoyo y atencién profesional.

+

2,1 DEFINICION DE PSICOCTERAFIA:

"Psicoterapia es un conjunto de procedimientos psicolégicos =
sistematizados que tienen como fin la solucién de problemas, para
las personas gue no los han podido resolver por si solas®. {Ferndn
dez:7).

No cualcuier intervencidn destinada a influir sobre otras per
sonas, con el &nimo de &yudarlas, se puede llsmar psicoterapia, si
no sélo aguellos procedimientos que obedecen a uns planeacién acor
de con el tipo de problema que se pretende solucionar.

Lz peicoterapia se avlica a las versonas que no hen podido re
solver su problenftics por sf solas, esto significe que el terapeu
ta s6io se ocuvari de los nroblemss para los cuzles es consultado.

Puntos nara la evaluacién:

a) Principio y desarrollo del oroblema.- circunstancieas.
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b) Relacién del problema con el sistema interpersonal del usug
rie.

c) Intentos de solucibén previos.

d) Evaluacién de les elementos con gue se cuenta para la solu
cién.

Para algunos la psicoterapia es el conjunto de medios psicolg
gicos que utiliza 21 terapeuta para hacer aceptar al enfermec sus -
disturbios fisicos,; para crear en &l optimismo y esperanza de cura
cibén, para hacer de &1 una persona "superior" a su enfermedad. La-
psicoterapia comvrende fundamentaimente los sentimientos de compregn
sién, empatfa y el trabajo de conocimiento que debe emplear cada -
terapeuta en le relacién personzl con el paciente y de todo aquelle
Gue tiene relacibén con éste.

Dentro del modelo médico, existen otros autores que identifi-
can la psicoterapia como la investigacibén psicolbégica de la perso-
nalidad del paciente. El fin de ésta serf{s unicamente de diagnbsti
co destinado a comprender con mayor profundidad la ligeszén psicosQ
mética.

Nobile (1¢67) y Dalla Volta (1¢61), (4), heblan de psicotera-
pia en un sertido de consejos, asesorias, psico—orientaciones, ==
gufas, ayudss encaminzdas a una mejor adaprtzcibn social.

Segin Rcf Carballe {1961), (5), existen otros autores para -
quienes la psicoterapia serfia una forma especial de terapia que ag
tfa por medio del lenguaje sobre una parte del ser humeno. En este
cagso serfa la psiquis.

El1 tratemiento psicoterageutico va dirigide esencislmzente a -
aspectos emocionzles y conflictivos de la persomalidad, gue depen-
den del medic ambiente y a menudo de las condiciones de salud fisi

ca.

4.~ Nobile (1<67) y Della (1661), cit. pos. Manrique Lépez., Siste-
mas terapéuticos contemporéneos avlicados, p. 17.
5.~ Carballo, (1¢61), 1loc.

cit.
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En las relazciones interpersonales se produce un intercambio =
que cuendo es positivo (emocionalmente hablando), acelera la expe-
riencia sobre el desarrollo en uno o en ambos participantes de esa
relacién. (6). Bs zqui donde la psicotera=ia apareceria como un --
rroceso catalizador del desarrollo emocional, es decir, querer ha-
cer comunicazble algo que no es comunicable, sino sensible.

Para Wolberg (1¢77), "La psicoterapia es una forma de tratamien
to para problemas de naturaleza emocional, en el gue una persona -
entrenada, deliberadamente establece una relacién profesional, con
un paciente, con el objeto de eliminar, modificar o retardar sinto
mas existentes, de modificar patrones alterados de conducta y de =
promover un crecimiento y desarrollo positivos de la personalidad",
(7).

Wolber® ha dividido la psicoterapia en tres cleses muy impor-
tantes, que son: Terapia de Avpoyo, Terepia Reeducativa y Terapia =
kecons tructiva. De acuerdo con ésta clasificacién, las que se enfo
cenn =z éste estudio son; la Terespia de Apoyo y la Reeducativa.

Antes de pasar a la descripcién de diches terzpias se tomarén
en cuenta algunos aspectos fundamentales para psicoterapia, los cua
les abarcen, tentc actitudes, como informacibén y formzcibn de los -

terareutas.

2.2 CARACTERISTICAS DE LOS TERAPEUTAS Y SU RELACION CON LA TECNICA
A E«PLEAR.

Tanto la técnica que se emnlea en un tratamiento como la per-
sonzlidad del terapeuta juegan un papel importante.

Jaracte:isticas que deben poseer los terareutas, segin Manrique
Lb;ez (1582), basado en una metodologia nsicodinémicea:

l.- Convencimiento del rol gue desempefia.— debe estar vitalmen

6.- whitaker y Malone, ibid., p.l1l5.
T7.- Wolverg, Lewis. The Technioue of nsychoterapy, p. 2.
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te interesado er: el cammwo de la psicoterapia.

2.- Prenaracibn ¥y capacidad psicolégica.- consiste tanto en =~

el conocimiento de escuelas y metodologias, como en la capacidad -
de raconocer las respuestas emocionales de los pacientes y de com-
prender las reacciones emotives profundas.

3.~ Un buen verfodo d= anrendizaje.- debe estar segurc de que

ha adquirido una preparacién adecuada. 51 éxito de la terapia depen
de en grzn parte del =prendizaje previo gue se tuvo.

4.« Interpretacién decl significado de la enfermedad y los sin-

tomas.—- conocer y comprender bien el orfgen y el carécter de la en
fermedad.,

Debe tener la capacidad para percibir qué es lo que esté pasan
do en el *%ratamiento, a partir de la conducta verbzal, prescindien-
do en éste caso, de la conducta no verbal. No solamente debe estar
atento al contenido de la comunicacién, sino también a los cambios
de humor y conflictos qus estén subyacentes al contenido. Debe es-
tar también pendiente de sus propios sentimientos y actitudes, par
ticularmente aquellos que lo conmueven por su neurosis personal ¥y
que estén inspirados por su contecto con el paciente.

La percepcibn de sus wroniocs sentimientos y proyecciones neu-
rbéticas ayudan al terzpeuta a mantenerse tolerante y objetivo ante
lz conducta del paciente. Isto le va a permitvir, ademés, respetar
al paciente y a apreciar su integridad esencial, no importando cuén
afectado o enfermo estée

La objetividad del terapeuta es obligatoria ante las demandas
infantiles de proyeccién, amor, regalos, favores, demandas &e res-—
peto y resyuesta sexuasl, 2xpresiones de resentimiento, hostilidad
y acresifn, uejas de ser victimea. (Wolberg: 122).

%s esencial gue el terapeutws esté cepacitzdo para reconocer y
mane jar sus provnios miedos, wrejuicios, intolerancias. Esto necesi

tard de un entendimiento oropio de parte del terapeute de sus proe
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vios conflictivos y problemas en la relacidn interpersonal.

La ceracteristica més importante del buen terapeuta es su capa
cidad ZiTATICA. Esta cualidad lo capacita para apreciar el conflice
to gque tiene el paciente y que experimenta con su enfermedad y las-
resistencias cue mostrari para su cambio. Esto presurone que el te-
ravzeutz no esté alejado. Debe ser afectuwoso con el paciente y darle
aroyo cuando lo necesite, concentrarse en lo aie dice y responderle-
adecuadamente. Ko debe tener ideas preconcebidas acerca de la clase
de verscna que é1 quiere que su vpaciente sea.

na actitud no directiva del terapeuta, busca clarificar con =

respecto de las actitudes del paciente. No debe rreocuparse tanto-

3

por el diagnéstico, sino més bien por la dindmica psicolégica que -

[

Gebe establecer coxn su paciente.

Er: cuanto a las técnicas teraréuticas, se ha ercontrado que el
factor verbal es de suma importancia, ya que los cambios terapéuti-
cos son producidos en la situacibén de tratamiento, por medio de la=-
verbzlizscibn del paciente. Esto tiene una meyor visién en los valo
res liberadores para la persona, puesto que constituyen una clase -~
de catarsis emocional en la que el individuo se libera a si mismo -~
de tensiones y sentimientos acumulados, saca pensamientos que preo-
cupan y sentimientos dolorosos.

Ia sola ventilacidén de las actitudes y emociones ayudan al in-
dividuo a valorer mejor su situacibn y = enfrentasrse a sus proble-—
mas de ur: modo més constructivo. Es por ésto que la psicokerapia se
besa en 1z comunicacién humana.

Lz comunicacidn de la que hablamos; no se maniiiesta solamente
con palabras y lenguaje articulado, sino también con formas inarti-
culzdas, afin con los silencios, suspiros, gestos, voz, etc. Estea -

marifestaciones a través del lenguaje, son tomadas como hostilidad -
¥y defensas del paciente, el cual querri ocultar sus verdaderos sen-—

timientos en algunas ocasiones.
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Es esencial parz la conduccibér de 1z entrevista el uso de un
lenguzje comiin, ac{ coac también el uso de un vocebulario similar
al empleado por el paciente.

Durante la primera entrevista es de desear gue al paciente sea
tranquilizado y que el propésito de ésta sea entendids tzn claramen
te como sea posible. E1l terapsuta debe ser mAs activo que en entre
vistas posteriores. Se debe anizar fundamentalmente a ia verbalize
cibn, antes mencionesda, esto se hace escuchando atentamente al pe-
ciente mostrdndole que se le estd siguiendo.

Cuando hay pausas demzsiado prolongadas el terapeutz iebe agre
gar comentarios verbzles. Juando las pausas verbszles sor ventajosa
mente usadas rtor el paciente, el terapeuta puede revetir la Wltima
palabra o lzs (ltimas valabras jus el paciente ha usado, cor lg —-
misma entonaciédn gue &ste.

El silencio en psicoterapia es intencional, buscado y procura
do, y forma wnarte de las operaciones técnicas preventiveas. E1 terg
veuta debe justificarlo ante si mismo y debe pre-untarse gué hace -
¥y por qué lo hace. Debe saber cufl es el me jor medio psicolbgico ,
si hablar o callar.

2l silencis sirve &l terareuta para escuchar y coasprender al -
)e

Sirve tampién para ordenar y clarificar lo que el paciente ha ~

(&)

otro, esto seria "el silencio de participacién". (Mexnrigue I.; £

dicho, estd diciendo o esti4 wmor decir en el momento, as{ también -
para el autoznilisis; es une proteccién nara el peligro gue pueden
tener sus deseguilibrios y disturbios. Tuede ser un gesto ae dona-
cibn y confianza. Tiene eiectos muy teraznéuticos rezra zquellios pa-
cientes que son bastante ingquietos e inseguros.

Los periodos largos de silencio son rsros er una buens psicote
rapia. Cuando el silencio persiste nos est& indicando resistencia ,
puede reflejer un miedo de revelarse uno mismo o <de ponerse ansio-

S0,
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A continuecién se presenta, a forma de resimen, las metas fi--
nales que debe tener todo terapeuta segin Taylor, (1S61), {8).

1.~ Reduccibrn temporel de las restricciones sociales. Elimina
cibn de censuras (verbales, de traztamiento, de catbio o inversidn
de status terzpeuta-paciente; jerarguias o de convenciones «..).

2.- Provocacidn vrudente de confesiones de situaciones o de -
hechos vividos con sentimiento de culpabilidad, o cosas feas 0 ma=
las, o condenadas por el paciente, Ayudar a la expresién verbal de
los hechos jam&s contados. Es necesario en primer lugsr un descubri
miento de todz la vida.

3.- Exitacién emocional.- Ayudar a la descarga emotiva {catar
sis), mediante estimulos adecuados: interpretaciones, silencios,pe
guefias frustrzciones y gratificaciones, etc.. Se les infunde valor
para manifestzr las emociones reprimidas en sus conversaciones con
el analista.

4.~ Interpretacién del significado de la enfermedad y los sin
tomas: conocer y comprender bien el origen y el curécter de la en-
fermedad.

Hasta ahorz se han dado pautas a seguir para los terapeutas =
que se encuentren en una relacidén terapeuta-paciente. A continua-
cibn se dardn también los rasgos negativos del terepeuta que son -
perjudiciales dentro de la nsicoterapia:

l.~ Tendencia a ser dominante, pomposo y autoritario. Evitan
que el paciente trabzje por si mismo, refuerzan temor a la autori-
dad, dependencisa y sunisidn.

2.~ Tendenciz a la pasividad y la sumisibén. Pueden inspirer =
inseguridad y desesperanza, estimulan rasgos hostiles y sédicos.

3.= Alejamiento.— Interfiere con la capacidad ée empatizar y
de sentir simpatia por los problemas del paciente.

4.~ Necesidad de utilizar al paciente para la gratificacién de

impulsos supricmidos o reprimidos.

8.~ Taylor, 1¢6l, cit. pos. Manricue Lépez, p.l7.
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Es de vital importancia que el terespeuta posea las satisfac =
ciones bésicts en su vida o cualquier compensacién adecuzda, de ma
nera que evite usar al paciente para compensar sus propias necesi-
dades frustradas.

Cabe seflalar que algunas de las condiciones o situaciones men_
cionadas anteriormente no son aplicables a un Sistema de Apoyo Psi:
colégico por Teléfone, ya que las mismas caracterfsticas de la co=

municacidén no directa, las excluyenw
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CAPITULO 111

" TECKICAS TERAPEUTICAS EMPLEADAS EN EL 3ISTE#A
DE APOYO PSICOLOGICO POR TELEFONO ™

3.1 TERAPIA DE APOYO:

Las medidas de apoyo constituyen un métedo tradicional para =
tratar problemas de naturaleza emocional. Es una respuesta casi au
tomAtica a las peticiones de ayuda del paciente.

El objetivo de la terania de apoyo es lilevar &l vaciente a un
equilibrio tan répido como sea posible, disminuyendo o eliminando -
sus sintomas de manera que sea capaz de funcionar er. un nivel bas~
tante cercano 2l habitual. Se incrementan las defensas existentes,
para elaborar me jores mecanismos de control. Se intenta eliminar o
redjucir factcres externos perjudiciales que actlian como fuente de -
agitacibn para la persona.

Los métodos de apoyo son utilizados de manera auxiliar en casi
todos los otros tipos de psicoterapia. Entre las técnicas y procedi
mientos ntiligadeg,; esthn: la guis, manipulacidn ambiental; externa
lizacién de intereses, reaseguramiente, sugestibén por el prestigio,
presibn o coercién, persuacién, catarsis emocional, entre 0tros«{s)
3.1.1 GUIA:

Son los procedimientos eue ayudan activamente a u:il sujeto en-
problemas relacionados con la educacibn, trabajo, salud y relacio-
nes sociales. =1 papel gque juega el terapeuta puede ser de autoridad
Que fija la slexmeacidn de un régimen diario; se le pide que fije el
tiempo de levzntarse, arreglarse, etc., de modo que esté pleneado -
lo que se debe hacer cada hora del dfa. 5in embargo un control tan
completo rara vez es necess

rie para el paciente.
(+) Wolberg; v. 11
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Habitualmente la guia se da en relacién con un problema espe-
cifico perturbador, que interfiere con el ajuste del individuo, Se
dasz en el establecimiento de una relacibén de autoridad entre tera
ceuta -~ paciente., Uno de los problemas es que el paciente tiende a
sobrevslorar las capacidades y habilideades del terapeuta, a tal ==
grado que suspende sus derechos :r sus capacidades para rezonar y =
criticar, también puede ser dominado por sentimientos de miedo y re
verencia.

La guia puede ser el Yinico tipo de tratamiento al que algunos
pacientes pueden responder. Estas personas se sienten desprotegidas
en las garras de su neurosis. Desgafortunadamente el crecimiento de
su personalidad no puede desarrollarse en el sentido de tomar las-
riendas de su propio destino. Existe una resistencia tan fuerte a
la autoacertividad gue sélo puede funcionar cuando se apoyan en una
figura paternal que los guie en sus tareas diarias.

En ocasiones se puede guiar al paciente hacia la religibn. Se
hace un intento de convencerlo de gue serid ayudado en la obtencién

de su salud nor una alianza con el ser divino.

3.1.2 MANIPULACION AMBIENTAL:

Es un método de terapia gque intenta resolver el trastorno emo
cional del paciente, eliminando o modificando los elementos desor-
ganizadores de su ambiente.

quchas de las técnicas de manipulacidn zmbiental elaboradas por
Trabajo Social pueden ser empleadas por el terapeuta cuando determi
na guelas dificultades situacionales son tan perturbadoras rara el
individuo que es incapaz de vivir con ellas,

Zntre los servicios ofrecidos estan, los financieros, de aloja
misnto, trabajo, recreacidn, rehebilitacibdn y mane jo de problemas -

conyugesles y rfemiliarese

.
4 menudo el paciente est4 ten iigado a su situacién vital, que

tolera las distorsiones de su ambiente y las considera inalterables.
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El terapeuta puede interferir activamente con aspectos azbien
tales que son seriamente perjudiciales a los intereses del pacien-
te.

3.1.3 EXTERNALIZACION DE INTSRESS:

Aunque no es estrictamente ux .nétodc iterapéutico, la externali
zacién de intereses del vacientie es usaaa gveces como una medida de
apoyo auxiliar en el tratemiento. Particularmente se emplea cuande
el individuo se ha absorbido tento en sus probleaass interiores oue
la realidad externa ha perdido su significado. Para corregir se ha
ce un intento de redirigir los intereses del paciente hacia ¢l mur
do externo, como el arte,; los oficioé, la méisica, los depories, 1los
juegos. Todos estos entretenimientos u pasatiempos se pueden emplear
para distraer la atenciédn de la tensibn y la ansiedad.

Debido a gue la extermalizacién de intereses es quiza @l més
superficial de los métodos; su efectividzd debe ser combinzda con-

otras técnicas terzpéuticas.

3.1.4 REASEGUKAMIENTO:

Es usado de algin modo en todes lzs formnas de psicoterzpia. El
s6lo hecho ‘de ir a psicoterapies constituye en si mismo un reasegura
miento para el paciente, de jue tiene esperanza, que no esté desti-
nado & volverse loco. La relacidr cor. el terzpeuts le proporciona-—
sentimientos de aceptacidén y seguridad, a@n cusndo estos sentimien
tos puedan no ser expresados en nelabras,

En la terapia de apoyo a menudo se dan resseguremientos verba
les al peciente, principsimente cusndo éste expresa dudas respecto
de su capacidad de mejorar ¢ de obtener alivio de su gufrimziento. -
También se reasegura cuando el paciente se encuentra aterrado por-
sus miedos condicionados, por sus fantasias o pensamientos irracig
nales. E1 terepeuta discute abiertamerite eztos temdores, con la es-=

perenza de zliviear su tensibén y ansiedad.



3,1.5 SUGESTION POR EL PRESTIGIO:

Forma parte de toda relacién teranéutica, a menudo es emplea
da como resultado de las propias necesidades del paciente cuando
éste escoge de lo que el terapeuta dice o implica, ciertos aspec
tos que son los que quiere oir o a los cuales puede responder o -
reaccionar. Otras veces es empleada deliberadamente por el tera-
peuta para influenciar al paciente en caminos calculados.

Cuando el terapeuta tiene una posicién autoritaria en rela=—
cibér: con el paciente, ciertos sfintomas pueden ser eliminados por
medio de ordenes. Los sintomas que son eliminados desaparecen —-
poraue el paciente tiene la necesidad de obedecer las ordenes del
terapeuta. La motivacién estéd condicionada por el deseo de grati
ficacibén, necesidades importantes de seguridad por medio de meca
nismos de sumisién u de identificacién con la zutoridad omnipo -
tente. En la medida en que esta motivaciédn sea mayor que las ga-
nancias gue el paciente obtiene &e sus sintomas, podra, bajo or-
deres, abandonarlos y permanecer libre de ellos, siempre que con
tinde teniendo fé en el terapeuta.

2.1.6 PRESION O COERCION:

Son medidas autoritarias calculadas para ofrecer al pacien-
te presibén o castigos, con el objeto de la estimulacién para al-
gunos actos. Tales medidas tienen valor en ciertas personalida =
des dependientes que no quieren enfrentarse & la vida & menos de
aue sean obligz=dos por una autoridad, en individuos inmaduros e=
gue tienden a "actuar" su problemética, personas que habitualmen
te sz alejan de la realidad, en situaciones de emergencia etc.

Solamente cuando las medidas permisivas fracasan estl justi
ficado emplear recursos coercitivos.

3.1.7 PERSUACION ¢

5e bsasa a2n la creencia de que el paciente posee dentro desdl
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mismo el poder para modificar su procese emocional patelégico per la
pura fuerza de voluntad o por la utilizacién del sentido comin. Se -
hacen llamados a la razbn y a la inteligenciz 3el paciente, conven=-
ciendolo de que abandone sus quejas y sintomas neutbticos y ayudin-
dole a tener un autorespeto. Se le ensefiza 1o fzlso de su enfeimedad.
Se hace un intento para ponerlo en armonfa con su smbiente y parz =
conducirlo en su pensamiento con el bienestar de los demés.

El objetivo de la persuacién es construir en el paciente un sen
timiento de autoconfianza que le permita ser su propio amo. La base
de la dinfmica de muchas curacienes persuasivas radica en el refor=-
zamiento de la represién de leos sintomas. Se le recuerda constante-
mente que si é1 se mira de una manera me jor, los dem&s tendran team=

bién una me jor opinién de é1.

3.,1.8 CATARSIS:

La confesién y el hablar de las cosas y el abrir el pecho, son
mé todos comunes para aliviar la tensibén emocionsl. Los efectos bene
ficos se deben & la liberacibn de los sentimientos y emociones acu-
mulados y a la revaloracidn objetiva de estos elementos interros do
lorosos. El sblo hecho de verbslizar aspectos propios de les gue el
individuo se siente avergonzado o temeroso, le ayude a desarrollar -
actitudes méds constructivas hacia ellos.

La ventilacién de los miedos, ambiciones, exigencias, produce -
alivio, principalmente si sus verbalizaciones son sujetas a la apre
ciaci'dn respetuosa y sin critica del que escucha. La posibilidad de
compartir sus secretos con una persona comprensiva le quita a tales
experiencias m.icho de su calidad terrorifica.

La verbalizacién repetida de las actitudes o experiencias desg
gradables le permite enfrentarse a sus temores o conflictos anteripg
res con mayor ecuanimidad.

Bl valor e la catarsis emocional esta basado en el hecho de que
el paciente se desensibiliza a aquellas situaciones y conflictos que

le perturban, pere que la realidad le exige que soporte.



Los individuos que responden a la terapia de apoyo son aque
1licz con buena fuerza del Yo, que hastz antes de su enfermedad ,
har hecho un ajuste satisfactorio, pero que han quebrado bezjo el
impacto y stress ambiental severo. Esta terapia también esta in-
dicaja para personas con estructuras débiles del Yo, cuyss capa=-
cidedes para un cambio son minimas y que son incapaces de tole -

rar las ansiedades.

3.2 TERAPIA DE RELAJACION:

De acuerde con la concepcidn de Watson (9), los sentimientos
Yy vensamientos se localizan en la musculetura periférica. Jacob -
sor: (10), nos dice que la relajacién de los milsculos reduce de —
modo pronunciado la ansiedad.

La terapia de relajacibén consiste en entrenar o capacitar -

al irdividuo para desarrollar o mantener condiciones psicofisio-

-
On

gicas de relajacibn, es decir, desarrollar las habilidzdes pa-

]
o

el mene jo y control del stress. &sto se puede lograr por me =
dio del uso de e jercicios respiratorios y ejercicios musculares.

Los ejercicios resniratorios dewenden del aparato respirato
rio gue es el encergado de llevar el oxigeno del zire ambiente -
hastz 1z sangre, éstsz = su vez lo reparte en el interior de los -
tejidos hesta el aparato respiratorio donde es zrrojado al exte -
rior. El intercambio de gases que se lleva acabo en los pulmo =
nes recibe el nombre de respiracibén externz, mientras que el que
tiere lugar en los tejidos se llama respiracién interna. A la sa

Zide. de sire exn los pulmones se llame exoiracidn y & la entrzda -

1.0s ejercicios respirztorios deben ser en fcrma controlada,
detener el zire y soltarlo lentamente. nsto deverl ser en forma-

periscica y ritmica para obtener buenos resultados.

tson,gsit. 00s., Goldfried. Técnicas terznduticas conductis
Se P27

z
1C.- Jzcobson, loc.cit., n.&7.

a
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Lo8 grupos de mésculos deben ser contrsidos para que asi —-—

el paciente esté en condiciones de apreciar la condicién de contrae
cibén muscular, inmediatamente después, se le indica al sujete soltar
los miésculos lo més que pueda, para que é1 mismo pueda apreciar €s-—
te estado de soltura muscular y haga las comparaciones correspon--
dientes.

Para el entrenamiento de la relajacidn el paciente debe estar -
sentado cémodamente , de tal manera que las tensiones musculares que
den reducidas al minimo. E1 terapeuta debe perturbar al paciente 1o
menos posible,

Antes de iniciar la primera induccibén, el terapeuta debe pro-==—
porcionar las siguientes orientaciones:

l.- Se le dice al paciente que esté por aprender una nueva acti
ridad. Se subraya el hecho de gue la gente aprende a estar tensa y-
ansiosa y que, de manera andloga se le puede enseflar a relajarse.

2.- Se le previene de que quizafexperimente sensaciones, como
cosquilleo en los dedos o sensacidn de estar flotande.

3.= Se le sugiere que. se abandone al proceso, que permita que -
las cosas sucedan.

4.- Los pacientes cen los que se utilice la relajscién pueden-
temer a la pérdida del control, por lo tanto es importante hacer in
dagaciones perfodicas como: "que sensacién tiene".

5.—~ Se le recalca que en tliime insitanciz es

[

1 quien congerva
el control, puesto que debe y puede interrumpir el proceso si se le
vuelve aversivo o incdémodo.

6.- Se le dice que se aprende a tener control sobre si, cuando
uno se afloja, es decir distendiendo los misculos y abandonando el -
control consciente del cuerpo.

T.- En las sesiones iniciales es necesaric permitir a los pacien
tes aue permenewcan con los ojos avpiertos, pero s= le aebe ensefiar
q@ie en Ultima instancia es preferible cerrar los ojos, para eliminar
distrascciones visuales y poder concentrarse para la relajacidn.

8.- E1 terapeuta debe presentar las sesiones como si no fuera a
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esperar mucho de ellas. Se le dice al paciente que esté por aprender
unos e jercicios y que, por lo generel, la gente no experimenta nada
importante las primeras veces.

€.~ Se le dice que su mente puede vagar durante la induccibn ¥y
se le insta a no preocuparse, pero también a volver a concentrarse.

10.= E1 paciente puede moverse tanto como quiera hasta lograr-
una posiciéyg cémoda.,

11.- E1 paciente debe de tener una clara visibn del por qué es
ta aprerddiendo a relajarse.

Dentro del entrenamiento de la relajacién existen diferentes -
'fécnices, las cuales son:

A) INDUCCION DE TENSION/RELAJACION
B) AFLOJAMIENTO DIRECTO
) RELAJACION DIFERENCIAL

o

2

la técnica de relajacibén mediante induccidn tensibn-relajacién
nos muestra la sensacibn diferencial entre los misculos ternsaédos y
los misculos relajados, esto es, se le va a ir indicando &l pacien-
te gue tense determinado grupo de mfisculos y que poco a poco vaya -
aflojéndolos, advirtiendo la diferencia que hay entre la tensién de
sus miisculos y su relajacién.

El procedimiento se inicia con los brazos, ya que es la manera
més observable de veér 8i existe o no la relajacibn. Se le indica al
paciente que cierre el pufic izquierdo, que lo apriete con fuerza y -
observe la tensibn que crea en la mano, posteriermente se le pide «
que lo relaje haciendo una pausa de 10 segundos después de la relzja
cibn, asi es como se contintia con el etro pufio, los hombros, los mis
culos de la cara, frente, cjos, mandfbulas, boca, labios, misculos—
del cuello, misculos de la espalda, abdbmen, piernas, pantorrillas,
tobillos y pies, con sus respectivas peusas de 1C segundos.

Al avenzar el entrenamiento de relajacibn jacobsanieno, el pac.

suele experimentar el deseo de intentar el aflojamiento directo sin

ponerse previamente en tensién. Una sefial que indica la conveniencia
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de pasar al AFLOJAMIENTO DIRECTO consiste en que el paciente logre
2C puntos en la escala subjetiva de estimacibén, en donde el cero re
presenta la sensacién de no experimentar la menor tensién y el 100 -
el méximo de tensién que haya e>perimentado jamés, un ciento por —-
ciento de tensiédn.

A esta gltura el paciente es més consciente de las tensiones =
menores.

A continuacién se mencionan las indicaciones para el método de
afiojamiento directo: Se le dice al paciente; se encuentra usted cQ
modamente sentado con los ojos cerradcs; todas las partes de su cuer
po estén apoyadas, de modo gue no hzy necesidad de que tengs ningin
misculo en tensibén. Afldjese cuanto le sea posible. (Pausa de 3 se-
gundos ).

El orden de mésculos a seguir es el mismo gue el anterior, pero
las pausas ahora son de 3 segundos, se le dice ogue se relaje dejan-
do pasar otros 3 segundos y que se afloje mis y més dejzz.do pasar =
otros 3 segundos.

Una vez que el paciente ha aprendido a rglajarse corn todas las
partes de su cuerpo apoyadas, es frecuente que su capacidzd se acre
ciente como para que pueda aplicarla a las situaciones de la vida =
que son causa de styess.

La RELAJACION DIFERENCILL me refiere a la relajaciér de miscu-
los gue no son esenciales para realizar determinade actividad. Lo -
fundamental consiste en alentar &l cliente a reconocer los mGsculos
que no son necesarios que estén tensos en un momento dado, advertir
si lo estin e ir distendiéndolos selectivamente, como en el afloja-
miento ys aprendido. El terapeuta puede utilizar otros ejercicios
en especial los que simulen situaciones que se dan con frecuencia en
la vida del cliente.

El terapeuta debe encomendar e jercicios en casa con el fin de =
asegurar el buen exito del aprendizaje, aproximéndose a las situacigo

nes miés problemAticas de manera gradual.



Hece mucho tiempo Jacobson (1939-1%40), (11), demostrd que
la relzjacibn muscular profunda hacfa disminuir la frecuencia -
del pulso y la presibn arterial. Posteriormente se demostrd que
durente ésta aumenta la resistencia de la piel y se hace lenta y
més regular la respiracién.

Paul (1¢6¢), ha demostrado que la relajacién muscular produ
ce efectos opuestos a los de la respuesta de ansiedad, en los riit
zos cardiécos, la frecuencia respiratoria y la conductencia de =
la piel. Pueden obtenerse efectos evidentes al dar simplemente -
les instrucciones de relajarse., pero incrementan significativa-
mente £i éstas se den en un ambiente hipnético, més =zdn si hay -
antes un entrenamierto de relajacibn.

4 continuacidn se harf mencién de una técnica empleada, la-

cual esté& muy relacionada con la relajacién.

3.3 PECNICA DX DESZNSIBSILIZACION:

La desen ilizacidn sistemédtica es algunc de los métodos -
perz contrarrester greaualmente los hébitos neur-dticos de la res
vuesta de ansiedad. Esta técnica tiene sus rafces en el laborato
ric experimental (Wolpe 1948, 1¢52, 1¢58). Esta técnica induce =
2l paciente & un estado fisiolbgico inhibidor de la respuesta de
emsiedad wmor medio de le relajacién muscular, posteriormente ex=
ruesto a un estimulo exitador débil de dicha respuesta durante -
unos segundos, luego se van presentando estimulos sucesivamente-
w8s fuertez, que son tratados en forma seme jante,

Existe una disminuciédn de diche resnuesta =i los estimulos -
intensos son atlicados con suficiente insistencia.

Segin Valis y Ray (1¢57), (12), la base de la desensibiliza

cidr: ~ueds ser el cambio de las cogniciones del sujetc acerca de

11 .- JacobsoE 5193 C4C fi% nos. wolpe. Préctica de la tera
niZ aé 12 ¢onan _—

12.- Valis y Ray (1557), loc. cit., v. 117.
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sus respuestas internas ante el objeto teamido.

Una vez que el estimuio productor de unz respuesta ie ansie
dad débil ha cesado de exitar la respuesta de ansiedad, es posi-
ble presentar otro estfmulo un poco mis fuerte al paciente en con
diciones de relajacién total. De este modo se van zplicando esti
mulos cada vez mis potentes bajo la capacidad inhibidora de la =
respuesta de ansiedad que ‘tiene la relajaeibén del sujeto.

Si la desensibilizacién es la téenica apropiada para el caso
en particular, se deben de seguir les siguientes pasos:

1l.- Adiestramiento en relajacién muscular profunda

2.- El1 establecimiento del uso de unz escala que mida la res
puesta de ansiedad subjetiva en términos cuantitativos.

3.- Construccién de jerarqufas de les estimulos provocadores
de la respuesta de ansiedad.

4 .- Contraposicién de la relajacibén y los estimulos provoca-
dores de respuestz ansibgena que constituyen las jerarquias.

Relajacién muscular profunda:

La instruccién se termina en el trascurso de unas seis sema=
nas. Se le pide al paciente que lo practique en casa en dos perig
dos de 15 min. al dfa.

Aun el relajamiento ordinario que tiene lugar cuando uno es-
ta acostade produce a menudo un efecto calmante notable. El entre
namiento de los diversos grupos musculares en la relajacidén debe -
de adoptar una secuencia ordenada. Wolpe (1672), orvina que se de-
be comenzar por los brazos, ya que es facil revisar la relajacidn
lograda. En seguida se procede con la relajacién de la cabeza, DOT
que generalmente los efectos inhibidores de la respuesta de ansig
dad m4s notables ss obtienen relajando esta zona.

A continuacidn se presentan los grupos de misculos aue se de
ben de ir relajando .oanforme a las diferentes sesiones:

la sesibén.- Brazos, antebrazos, mufiecas.

2a " += Cabeza, cara, frente, nariz, labios,

o
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3a secibn.+ Apretar los dientes para tensar los macetereos y -
tempnorzles, lengua, misculos farfngeos y globo ocular.

4a sesibén.- Cuello y hombros.

52 sesibn.- Musculos de lz espalda, abdomen y torax.

6z sesidn.- Miembros inferioresjde pies hacia arriba.

Construccidn de jerarquifas:

Una jerarqufa de las respuestas de ansiedad es una lista de -
estinulos referentes al tema, ordenados de acuerdo con la intensi
dad de la respuesta de ansiedad que provocan, colocando los de mg
yor intensidad en la parte superior de la lista. A veces la cons-
truccibn de jerarqufas es fécil, esto es, cuendo los temas son clg
ros y ia ordenacibén de les estimulos ebvia. En otros cases puede -
ser muy dificil.

El tema o la cuestién comin; de unz gama de estimulos provoez
dores de la respuesta de ansiedad, es a menudo algo extrinseco al
paciente (como arafias o criticas), pero puede ser algo intrinseco
a 1 (el sentimiento de perder el control). Suele suceder que de =
varias situaciones/estimulo extrinsecas que son fisicamente dife-
rentes, todas induzcan a una respuesta interna comin. Este pareci
do en las respuestas es le base de la generalizacién secundzaria -
(Hull, 1643, p. 161), (13).

La construccién de jerarquias comienza més o menos al mismo -
tiempo que el entrenamiento de relajacién y esté sujeta a altera-
ciones o adiciones en cualquier momento. La recoleccién de dates -
no se hace bajo relajacién, con el fin de saber cudles son las res
puestas ordinarias.

S5e hace una liste de todas l:.: fuentes identificadas de per-
turbacibn y el terapeuta las clasifica por temas.

Al construvir las jerzrquics se debe ver si los {tems estén -

constitufdos en una secuencia espaciada uniformemente y de modo ra

43 .= Hull, 1943, cit. pos. Wwolpe, p. 127.
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zonable. Es conveniente que la jerarquia se haga en forma claramen

te cuantificatle.

Procedimiento:

Cuando el vaciente ha adquirido la capacidad de celmarse me=
diante la relajacién y el terapeuta ha establecido las jerarquies
adecuadas, se esti listo para aplicar el procedimiento de la desen
sibilizacién.

La primera sesibén de desensibilizacidén se inicia diciendo:
"phora voy a hacer que usted se relaje; y cuando esté relajado le
vediré que imagine ciertas escenas. Cids vez que una escenz esté -
clara en su mente, ind{quelo", (Wolpe; »141).

En esta primera sesibn el terapeuta debe procurar tener algu
na retroalimentacién sobre el estado del paciente, pidiéndoie que
declare con una escela subjetiva cufmta respuesta de ansiedad pre
senta. Si la respuesta es de cero o cercana pueden iniciarsz las-
presentaciones de escenas.

En cuanto a las jerarquias, generalmente se traten hasta cua
tro en una sesién individual. Es coméin hacer %res o cuatro rresen
taciones de una escena para llevar a cero la respuesta,pero pueden
necesitarse diez o més. El nlmero total de escenas estd lizitado-
principalmente por el tiempo déisvonible, pero en ocasiornes por la
resistencia del paciente.,

Ta duracién usual de una sesidén de desensibilizacién es de =
15 a 30 min. , la duracién de una e$cena es generalmente de 5 a 7
segundos. Esta se hace terminar rédpidamente si el paciente presen
ta ansiedad fuerte. Un cierto nimnero dc pacientes requiere de 15 o
més segundos para construir una imagen clara de una escena provo-
cada vervalmente. También el czardeter de la escena partici:a en =
la determins.cibén del tiempo que se le da, asi también el interva-
lo de las escenas varia, generalmente es de 10 a 30 segundos.

El niimero de sesiones de desensibilizacidn depende del niime-
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ro de presentaciones de las escenas iaprescindibles para superar
las agrupaciones fébicas del paciente.

La esencia Qe la desensibilizacién es la presentzcién de --
los estimulos imaginarios graduados, & un paciente en estado de -
relajecibn.

Hay modos de llevarla a cabo , reduce el tiempo gue tiene -
gue dedicar el terapeuta a sus pacientes. Una de las maneras es -
sutomatizar alguncs de los procedimientos de tal modo que no ne=
cesiten la presencia fisica del terapeuta.

Ieng (1966), (14), fue el primero en demostrar gue podia =-
realizarse con éxito la desensibilizacibén por medio de un mégqui--
na., Algunos e jemnplos son las grabadoras con cassettes grabados -
con instrucciones acerca de la relsjacibn.

Hespuestas provocadas por imagenes inducidas verbalmente:

Zxisten tres métodos: Imégen emotiva, Ira inducida y Suges-
tidn directa.

En el primero, la respuesta emocional se contrarresta activa
mente 2 la respuesta de snsiedad. Es provccada por un marco refe-
rerncisal en el gue se introducen los estimulos provoczdorees de la
resoueste de snsiedad; en los otros dos, depende de informaciédn -
verbal repetids e irsistente y el marco referencial esti consti -
tuido por antecedentes.

Imdgen emotiva.- Procecimiento descrito por Lazzrus (1662),
en el gque los estimulos jerldrquicos se le presentan &l paciente -
en una situascién imaginaria y en la aue otros elementos provocan
resouestss opuestas a las de ansiedad. Estese respuestas tomen el
lugar de respuestas de relzjscibn como fuente inhibicora.

Ira irducida.- Procedimierto de Goldstein, Serber y Piaget,

(1977), que consiste en hacer que el paciente aparee o asocie una

1l4.- Lang, 1¢66. cit. pros. Wolpe, p. 164.



imagen que provoque respuesta de ira, con escenas imaginarias que
provocan respuesta de ensiedad. MAs tarde el paciente usa las img
genes para provocar ira en situaciones reales que producen ansie-=
dad.

Sugestibén directz.= Este procedimiento depende de la induce-
cién de diversas respuestas que con frecuencia incluyen la relaja
cibn, mediante la sugestibn verbal.

Una de las caracteristicas del procedimiento, es la explica«
cién detallade de cémo el paciente adquirié su hédbito indeseable -
& través del aprendizaje. Otra caracteristica es que se le dice al
paciente que no imagine realmente una escena particular hasta que

el terapeuta le dé una sefilal predeterminade.

3.4 TERAPIA EDUCATIVA:

"Quien desee practicar sistemética y felizmente la educacibn -
de s{ mismo tiene que esforzarse por conocer su propio mode de ser
sus lados fuertes y débiles, sus faltas e imperfeccienes.

El camino para triunfar en el cultivo del propio ser consise
te, en desarrollar y experimentar fecundamente el propio modo de
ser en el choque y en el =zcomodamiento de la realidad. Todo depen

de de que ¢l hombire aprenda a ver qué es lo yue le falta y es ne-

[
a

cesario y valioso el conocimiento de s{ mismo para practicar con -~
éxito la autoeducacibdn." {+) »

Estas palabras escritas por Schneider,(1957), las he conside
rado como la base para el entiendimiento de lo que pretende reali~
zar la terapia educativa.

Dentro de esta terapia la relacibén entre el terapeuta y el =
paciente puede ser empleada con el objeto de lograr fines més ex-
tensos gue asuellos de la terapia de apoyo, para lograr una verda
dera modificacién de las actitudes y conducta @el paciente, para-

asi promover una mayor adaptaciém a la vida.

(+) Schneider. La Educacibr de si mismo, pag. 5.
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El teraveuta aqui trata de guiar al paciente en un exfimen de
sus procesos internos, con el fin de darle un insight respecto de
cémo participa en le promocién de sus propios disturbios emociona
les. Wolberg (1977).

Respecto al insight, éste puede ser analizado bajo dos puntos
de vista:

l.- Desde el punto de vista del paciente.= Se trata de un au
toconocimiento; el insight es un modo instenténeo de conocer la -
propia situacibén personal con base en una nueva reestructuracién
del ambiente, y se retorna a reflexionar sobre la relacifn inter=s
personal y sobre lasvexperiencias pasadds. . EqQuivale a pensar y -
comprender 2lgo que es nuevo e inmediato.

2.- Desde el punto de vista del terapeuta.~ E1 insight es el
conocimiento de la personalidad del paciente, conocimiento espon-
téneo. Representa el momento final de una serie de cuestiones in-
formativas que cristalizan en este conocimiento intuitivo ¥y com - .
pleto.

Las actitudes y la conducta desorganizadas y slgunos de los -
confictos que lios provocan son explorados para determinar cémo y
por qué inician y maentienen la desadaptacibn, todo ésto para que -
el individuo sea més caphz de reorganizar sus valores y sus patrg
nes de conducta.

En algunos casos el simple hecho de darse cuenta de sus difi
cu%;ades personales permite al individuo evitar cafdas habituales
y marie jarse méds constructivamente.

Los objetivos de la terapia educativa son: El ganay el insight
soore las actitudes y conflictos més conscientes, as{ como sobre -
las relacienes interpersonales, con un esfuerzo de promover un reg
juste ambiental y una modificacién de metas. Con esto el individuo
logra un entendimiento de su problema para suprimir tendencias a-

la actuacibn, para modificar distorsiones ambientales remediables,
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o para ajustarse a las irremediables, para organizar los fines de
su vida més racionalmente, para consolidar slgunas defensas adap-
tativas o para alterar otras que son menos adaptatives.

Bsta terapia se conduce por medio de un exAmen exntre el tera-
peuta y el paciente, en relacién a la manera en que el pzciente se
relaciona con la gente y consigo mismo. i1l paciente es ayudado a =
reconocer ciertos aspectos de su conducta que son destructivos.Deg
pués es animado a experimentar nuevas actitudes.

En conclusidn, se utiliza para corregir patrones distorsiona-
dos de conducta, con el objeto de ayudar al paciemte a utilizar =
sus potencialidades con el fin de obtener un trabajo més satisfac-
torio, asi como una me jor adaptacién social e interpersonal.

Entre los tipos de terapia reeducativa, estén:

A) Terapia de Relacibén.- Este nombre fue asignzsdo por Jjohn =

Levy, (15), al proceso en que la relacién terapeuta-paciente es la
base del tratamiento. A medida que fue reconocido gue el paciente -
proyectaba en 1a relacibn muchas actitudes y ser:timientos relacio-
nados con el pasado, se le daban interpretaciones en los términos -
de sentimientos que experimentaba en el pressnte.

Este tipo de terapie nos demuestra que la relacién es un vehi
culo que promueve el cambio, y sirve como objeto de investigaciébn
de los patrones interpersonales bdsicos. La relacidn terapéutica le
sirve 21 paciente para expresar sus tendenciss habitvales sin aie-
do a ser rechazado, de una menera que no podria lograr en las rela
ciones acostunbradas. El insight ganado en este tivo de relacibn -
terapéutica ayuda al paciente 2 readantarse al medio ambiente en -
el que se desarrolla.,

B) Terapia de Actitud.- Bste término es emzlesdo, = veces, pa

ra descripir un acceso reeducativo, enfocado hzcis las acivitudes -
habituales del paciente. l.a distorsibn en sus ectitudes se ==xanina,

se discuten sus causas y se evaldan sus propésitos actuales. Se =

15.~ Levy, cit. nos., #%olberg, p.33.

(lsl



introducen las actitudes que logran relaciones arménicas y 1 pac.
es ayudado a incorporarlas como sustituto de sus actitudes mal ==
adaptadas. Es de esperarse que el paciente no ceda facilamente. Se
intenta as{ una reconstruccién sistemética de las actitudes del =
paciente en varias 4reas de su vida. E1 refuerzo de las nuevas ag
titudes se logra proporcionando al paciente expsriencias emociona
les correctivas,

C) Terapia Directiva.- Los métodos directivos colocan al tera

peuta en un papel autoritario, haciendole al paciente proposiciones
positivas, proporcionindole informacibén. Las metas estén dadas un
tanto por el terapeuta, que -modifica- y sintetiza la personali-
dad.

Una técnica serfa darle informacién al paciente con el fin de
reorientarlo. Se le confronta con la informacién de hechos sobre -
si mismo para que revalore sus aptitudes.

Con el uso de esta terapia, los terapeutas no deben interfe-
rir con las capacidades potenciales de crecimiento asertivo e in-
deperndencia.

D) Terapia del Trabzjo de Caso.- La relacién con el terapeu

ta es considerada como un proceso de ayuda, en el cual el indivi-
duo experimenta una nueva y constiructiva manera de observarse y re
lacionarse con los demds . También la relacién terapeuta-paciente
es usada como vehiculo a través del cual se incrementa la capaci-
dad del individuo para resolver sus problemas en un nivel mis ma-
duro. Pueden ser las técnicas de cztarsis, el reacondicionzmiento,
la guia, atc..

E) Reacondicionamiento.— Tiene como objeto la sustitucién de

ratrones antiguos por otros nuevos.
Alzunos autores describen al método mediante el cual las reac
cion:ss del miedo pueden ser disipadas a través ds un proceso de -

condicionamiento, por la admisibén verbal de la presencia del miedo
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de la apreciacibén de que es una reaccibén comin, de su aparicién y
de entrenamiento para anticipar uno mismo, varz eviter las respueg
tas inadecuadas.

.

F) métodos Seménticos de terapia.- La seméntica trata con el

sistema de simbolos incluyendo las estructuras del lenguvaje y el -
uso que se hace de estos sistemas por grupos e individuos, asi co
me la influencia de los sistemas de valores sociales existentes y
de las tendencias individuales de conducta.

La sem&ntica terzpeuticamente trata de ensefiar al individuo -
el uso més adecuado de la comunicacibén. Con esto se vretende que -
el individuo tenga un dominio suficiente del lenguaje, que cepaci
te a la persona a verbalizar sus dificultades, a diferenciar y sa
car conclusiones de los hechos., Este método enfatiza las dificul-
tades de comunicacién del paciente, parwm asi tratar de resolverlas.

G) Entrevista Psicoterapéutica.~ Intenta dar al paciente un=-

conocimiento de si mismo al enfocar la entrevista en 1los problemas
pertinentes. La mayor{a de los tipos de entrevista son formnzs de -
terapia de insigth con metas limitadas, ya que los elementos de la
personalidadsprofundamente reprimidos, no son trafdos de la con--
ciencia.

El enfocar la atencidn del paciente en temas relevantes es g
sencial pera evitar la divagacién. Con el interés y desinterés en

los temas traifdos por el paciente,resuelve el problema.

3.5 TECNICA DE AUTOWUONITOREOQ:

Es una estrategisa que ®e utiliza en casl todos los casos, con
siste en hacer que el paciente observe su propio comportamiento o-
sus reacciones emocioriales en ciertas situaciones de conflicto.

Consiste en el entrenamiento y capacitacibén del individuo en
el uso y dicefio de registro personal, que le permita recabar lz in

formacién sobre actitudes, conductas, etc. y los resultados de les
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mismas, con el objeto de evaluar el logro de las metaa propuestas.
Se le encomienda que maraue lz frecuencia de la sparicidn de dichas
corrductas, a2ctitvdes, etc., 0 gue lleve un registro escrito de su-
nivel 3z ansiedad en diversas situesciones.

Bn ocasiones resulta Util que observe el momento en que se PO
ne ten§o y utilice luego ésta sensacién como sefial de que debe ha~-
cer una pausa para examinar lo que esti aconteciendo. Una de las -
ventsjas de la autoobservecibn, como modo de evaluacidén, es que el
i:ndividuo con frecuencia cambia positivamente, como consecuencia -
de obs=rvar su propia coaducta.

Aunque no resulta del todo clero la razén por la cual surge -
el campio como consecuexncia del automonitoreo, es posible que una

s

perspectivz més objetiva y tal vez distanciada sobre la propia con
ducta,interrumpa unz cadena estereotivada y automltica, y haga més
evidentes (para el peciernte) las consecuencias negativas que se si
guen ae ella,

Ctrc modo de obterer informacibn del provio paciente consiste
en hacer que este resvonda a varios cuestionarios.

La informacidn recabada le pernitiré al paciente el desarro -
1lc e sus habilidades, destrezas y estrategias para un me jor de =

senvolviriento y més fécil obtencién de sus metas.

3.6 2JZHCICIO FISICO:

E1l entrenemiento fisico es el conjunto de procedimientos con

yude dez los cuzles el organismo se hsce inés resistente a la fati-

m

ga y aunenta su capacidad y habilidad pera ejecutar un ejercicio -
determinado.

Gracias &l entrenamiento todas las funciones me joran. E1l meta
bolismo aumenta, los misculos se fortalecen, y se facilita la coor
dinacién neuromuscular.

El ejercicio tfisico mejora la capacidad vital, interviniendo
en ello varios factores. Entre los més relevantes estén:

- el aumento de la caja torécica.
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= el me jor desarrollo de la musculatura

- la ventilacibn de los senos tulmonares; costo diafragmitico
y costo vertebral.

- el svmento de la elasticidad pulmonar y

- el hé&bito que con el entrenamiento se forma,de verfeccionar
los movimientos respiratorios.

Se llama débito respiratorio a la cantidad de aire expirade -
durante un tiempo ddterminado, y estd en relacién con las necesi-
dades de ox{geno que tiene el organismo. Por tanto zumentz con el
ejercicio y ain con el simple cambio de posicién.

Durante el ejercicio, el corazbn esté mejor irrigado y 1or -
lo tanto er: mejores condiciones de trabajo, pues 1z centided de -
sengre que pasa por las arterias coronarias, es mejor [ esté en -
relacidn con la frecuencia del pulso y de le presién arteriel.

El ejercicio fi{sico provoca vasodilatacién en los msculos y
por el contrario vasoconstriccién en les visceras abdeminales, lo
cual da como resultado une mejor irrigacibén de los misculios, pu-—-
diendo aumentar el caudal sangufneo que llege a ellos cuatro o cin
co veces m&s que en estado de reposo.

Asi pues el ejercicio excita los Srgeznos yproductores de la -
sangre y aumenta, también, todas las defensus orgénicas.

En si esta t8cnica se refiere a la actividad sistemética que
realiza el individuo e nivel fisico, con el objeto de logrzr un -
mejor y 8ptimo funcionamiento de su organismo, como lo mexnciona--
mos anteriorsente. Incluye como elemento esencial el sistema .mis-
culo-esguelético, en el cual el papel de los mlsculos gs determi-
nante .

Se ha observado que el ejercicio fisico en condiciones no ==
stressantes ni extenuantes, propicia una serie de efectos en la =
esfera psicolégica del individuo; estos van desde ia relajactibn -
muscular, obtencifin del placer, desarrollo de un sdecuado grado =

de cansancio que induce al suefio, e ircluso un efecto antidepresi
VO
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Cuando el e jercicio se toms como un medio para ootener sslud

agilidad, etc. y no como un fin, éste lorrza tonificar le zmente 5
oroporcionandole momentos de esparcimiento, tan necesarios en la

vida de los individuos, y hacer més fructifero el persaniento.

3.7 ENSAYO COGNQSCITIVO:

"Si nosotros queremos cambiar el o los sentimientos, es ne-
cesario cambiar tode la idea con 1& cual la produjiuios y reorga-
nizarla, ya que no es correcta para nosotros o no concuerda con=
nues tros intereses". Paul Dubois. {16).

Hemos visto que los desordenes psicclégicos giran =l rededor
de ciextas aberraciones que pensamos.

El objetivo de la psicoterapia es ofrecer &l paciente unea =
técnica efectiva para cubrir las falsas vpercepciones y las decep
ciones que tiene de €1 mismo como persona.

31 problema psicolbégico central y el remedio o cura psicolsé
gica debe corcorgar con la forma de pensar del paciente (o cogni
ciones), hablamos de una forma de ayuvda de la terapia cognosciti
va. La terapia cognoscitiva se bgsa en todas las aproximaciones -
psicolégicas, a través de medios correctos para traiar squellas -
concepciones erradas y signos de la persora. El énfssis sobre el
pensamiento, sin embergo, no podri obscurecer la importanciz de -
las reacciones emocionales, las cuales dan origen a le angustia.

Las técuicas cognoscitivas son adecuadas para aquellas per-
sonas que tienen la capacidad de introspeccibén y consideran sus =
propios pensamientos y fantasias. (Aaron: 215).

Ciertos factores son imvortantes en todas las formas de prag
ticar la psicotersnia, pero para la terapia cognoscitiva scn cru

ciales, Un elemento principal de efectividad psicoterapéutica es

16.- Dubois, P., cit. pos. T. Aaron. Cognitive Therapy and emo -
tional disorders; p. 213,
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la cclaboracidn gehuina entre terapeutz y paciente.

= algunos casos la psicoterapia puede tener un gran iapacto
sobre los problemas, debido a la importente autoridad atribuida a
los +tsrapeutas, su habilidad para identificar los problemas y pa-
Tz el empleo de un apropiado sistema de procedimier:tos.

Loz procesos para ayudar al paciente a la identificacién y co
rreccibén de distorsiones, requiere de ciertos principios de aplica
cibn epistemoldgica: La natéraleza, limites y criterio de conoci =
mierto. A continuacibén se mencionan algunos de ellos:

La cognicién se refiere al signifi.cado asignado a la percep =
cién de un elemento (este puede ser un objeto, una situacién o una
condicién). Los individuos presentean una infinidad de cogniciones,
las cuales a su vez se relacionan unas con otras en forma especifi
ca creando las denominadas estructuras cognoscitivas. Estas estruc
turas presentan, en lo general dos modalidades; la primera se re -
fiere a las cogniciones congruentes y compatibles y se le denomina
estructura cognoscitiva consonante, por el contrario cuando la es-
tructura cognoscitiva muestra condiciones incongruentes o incompa-
tibles se le denomina estructura disonante,

Una de las variables del control de la conducta, es el factor
o factores cognoscitivos, entre los cuales se encuentran las expeg
tativas, creencias y actitudes del paciente. El prorésito de éste ~
procedimiento es modificar aquellos aspectos cognoscitivos que tie
nen consecuencias en los cambios de conducta.

Dicho vprocedimiento para modificar la rotulacién cognoscitiva
sz pasa en el supuesto de que ciertzs emociones y conductas desa -~
deptadas son el fruto de expectativas poco realistas.

Ie reestructuracién racional vermite ensefiar racionalmente &
reorganizar las creencias irracionales, para destruir, por as{ -

decirlo, marcos de referencia que si rien suelen estar bien apren-
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didos son sin embargo mal adaptados.

Hay una buena cantidad de concepciores erréneas gue pueden co
rregirse con unas cuantas afirmaciones sutoritarias. Pero a veces -
en la vida del paciente se ha entretejido un comple jo sistema de -
pensamientos equivocados, y es entonces cuando se requiere de una-
gran centidad de instrucciones y argumentos para descomponerlo,

Corrigiendo aquello que se cree falso, podemos desanimar o mo
dificar excesivamente, las reacciones emocionales inapropiadas.

Muchos de los modelos de ayuda a pacientes hacen mis realista
lz evaluacién de su propia pexsona para hacer que su trabajo sea -
més utilizable.

La aproximacién intelec)usl consiste en la identificacién del
concepto erréneo, de la equivocacién, o de la mala interpretacidn;
¥y sustituirlo por conceptos més apropiados.

La aproximacién conductual se basa en el desarrollo de formas
especificas de conducta, dirigiendolas de una manera general para-
crear cambios en la manera en que el paciente se considera a si mis
mo y al mundo real.

la aproximacién experimental le expone al paciente las expec=
tativas gue son en s{ mismas suficientemente fuertes para caubiar -
las falsas concepciones,

Uno de los principales enfoques emotivo-racionales de la ters
pia, es que se supone que muchas de las reacciones emotivas y con-
ductas desadaptadas son determinadas por las actitudes y los supueg
tos de los individuos acerca del mundo gue los rodea, También las -
expectztivas tienen un papel determinante en la conducta.

Dollar y liller, {(17), sostienen que la resvuesta manifiesta -
del irdividuo a muchas situaciones demenden de respuestas nroducta
rzs de s2fiales, estas respuestas funcionan como rétulos. En conse-

cuencia, las reacciones emocionales pueden considerarse rescuestas

al modo en que se rotula una situacidn y no necesariamente a la si

17 .- Jollar y Miller, cit. pos. Goldfried, p. 152.
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tuacién misma.

Bl objetivo fundamental de la reestructuracién racional es en
trenar al naciente para que perciba las sefiales ambientzles de mo-
do més correcto, de msnera que las situaciones verdaderzmente pell
grosas se diferencien de aguellos en que la fuente del dafio es pu-
rsmente imazginaria.

Se le debe de explicar al raciente en términos sencillos los
supuestos bAsicos de la reestructuracibn racional. Se le dan algu-
nos ejemplos de cbémo nuestros sentimientos se ven £ectados por lo
que nos decimos a nosotros mismos.

Con frecuencia la ansiedad no es el resultado de la situacién
misma, sino, mids bien, del modo en que el paciente la interpreta,
de lo gue se dice a si mismo acerca de ella y lo que vpiensa,

E1l terapeuta debe explicar el significazdo de la autodeclara--
cién de modo general, sin relacionar la rotulacién cen los proble=~
mas narticulares del cliente.

Existen varios recursos para faciliter el proceso #e reapren-
dizaje:

1l.- Presentacién imaginariz.- Las situaciones conflictives del
paciente pueden representarse imaginariamente, para darle la opor-
tanidad de reevaluar racionzlmente toda zutodeclaracidsn que influya
en su alteracidn emocional.

2.- Ensayo de conducta.- Se sigue con la guia de ensayo de con
ducta, con situaciones elegidas que proveerin las muestras represen
tativas conflictivas. ’

3,- Tareas in vivo.- Se le indicaré al paciente que utilice =
el mismo procedimiento en vivo cuando #xperimente una slteracibn -
emocional.

4.~ Imitacibn de modelos.- aqui el terapeut: presumiblemente -
le sirve de modele. Un ejemplo consistirfa en relzcionar la situa-

cién del paciente con alguna exveriencia personal terapéutica uti-

lizable.
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Todo lo anterior nos lleva a la conclusién de cue la realidad
que se percibe no es la misma realidad del vpaciente ¥y que sus in--
terpretaciones sensoriales dependen tanto de los procesos cognosc;
tivos, como de la integracién y diferenciacién de est{mulos. Los-
procesos fisiolbégicos y psicolégicos pugden aslterar sustancialmen=

te la percepcibdn y comprensidn de la realidad.

Hasta aqui se han explicadg todas y cada una de las terapias-
empleadas en el Sistema de Apoyo Psicolégico por Teléfono. Antes de
terminarses importante aclarar quz los pacientes responden bien a -
cualquier técnica, siempre que el terapeuta sea hibil en su método=
particular y capaz de establecer una buena relacién, sepa organi ==
zar y mantener un trabajo efectivo. La personalidad del terapeuta-
no debe bloquear ninghn efecto terapéutico. AdemAs como lo habiamos
sefialado en el capftulo anterior, las condiciones o situaciones a -
plicables a la técnica terapéutica o tratamiento tiener ciertas li-
mitaciones, ya que las caracterf{sticas propias del Sistema nos impi

den practicarlas,



CAPITULO 1V
" METODOLOGIA "
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CAPITUIO IV

" METODOLOGIA *

Jon base en las afimmaciones tebricas, de acuerdo con kanrique
Lépez (1982) y Wolberg (1S77), es que hemos formulado hipétesis que
a continuacidén se expresan y gue constituyen la base fundamental de

nuestra investigacién.

l.- HIPOTESIS CONCEPTUAL:

- Las técnicas de intervencién nsicolbdgica estén relacionadas
con los terepeutzs jJue atienden el servicio telefénico (respecto de
st escolaridazd, sexo, formacibén tebrica y experiencia previz), por-

lo tanto habri diferencizs en la implexmentacibén de dichas técnices.

2.~ nir0TE31I5 NULAS:

a) Wo existen diferencias significztivas entre las diferentes
técnicas de intervencidn psicolégica.
b) No existen diferenciss significativas sntre los %erapeutas
1

nue atiendsn el servicio telefénico, respecto del emvleo de las =

Jo—- EI20TE3I3 ALTLREAS:

a; si existen diferencias significativas entre ias diferencias
técnicas de intervencién psicolbgica.

b) i existen diferencias sigmificativas entre losz terazsutas
aue eg*isnden el servicio telefdnicc, reswecto del empizo d2 las -

tdcenicas,



A continuacibn se exnresaré todo lo relacionzdo con la metQ
dologia empleada dentro del sistema, para 1z reslizacién 3e la -

presente investigacidn.

4.1 SUJETOS:

Los sujetos del presente estudio, fueron los psicblogos te=
rapeutas que atendieron el servicio telefbnico y dieron ayuda --
psicolébgica, en el perfodo comprendido del lo de Juiio al 3C de -
Septiembre de 1687,

E1l grupb de terameutas estuvo conformado por 5 personas, -
de las cuales 16 fueron mujeres y S fueron hombres, siendo 1S pa
santes de la carrera de Licenciado en Fsicologia de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México y 6 estudiantes de &o semestre -

de la misma carrera, encertréndose en un rango de edad entre los

AWl

22 y Los 35 afios. {+)
La informacidn con la que se trzbaid fie con lza proporciona
da por dichos terareutas, respecto de un:. muestra total de 335 -

cesos ehendidos telefonicamente.,

4,2 ZSCENARIO:

Los habitentes de 1z Jiudad de México y Area lietrovolitzna-
que eolicitaron ayuiz al Sistema de Apoyo rsicoldgico por Teléf

no, (S.A.7.T.), ss{ como taxbién los psicédlagus terzneutas jue -
atendieron el servicia. Z1 servicio Tuncionf con una iinea direc

ta, 1= cual estuvo uvbicada dentro de ur.o de los cubic

c
Lo
(8]
m
o
™
1d
]
i

edificioc de Tosgrado de ig “argy

ted de Fsicologia de la Universi

et

dad Nacional Autdnoma Je »~iéxico.

(+) NOTA: Es wreciso aclarar que algunos datos estadisticos es -
tuvieron dados por una muestra de 20 terereutas.



4.3 IRSTRUMENTOS:

Los instrumentos empleados para el desarroi’o de ésta inves
tigacidn, fueron los siguientes:

1.- Cédula de registro: Cuentz con 101 reactives, correspon
dientes a nueve &4reas comrlementarias:

- Seccidn sociodemogréfica 1 (6 = 16)

- Seccibn sociodemogrédfica 11 (17 - 24)

— ¥otivo de consulta {25 -~ 27)

- Bxémen mental (2& -~ ¢€6)

~ Imp. de entrevista (67 - 81}

— Disgnlstico de acuerdo a la 0xS (82

- Diagndstico de acuerdo al DBSH 111 (

- Bval. de las respuestas del pzciente al servicio (86«20}

- Impiementacibn d= técnicas as= intervencifn psic. {S1-10C)

oA

s

De acuerdo con estas areas, la de imnortancia para dicha in
vestizacidn fue la novena: "Imnlementacibr de wéericas de inter—
encibn psicolbgica dsniro del Sistera de 4Lnoyo Peicolidgicc por-
Teiéfono", la cual abarca 1o
5= terapiaz de relajacidn, Go6= téc. ae desensioilizaciéJ, C7= te

rapia educativa, S8= técnica de automonitorso

-
\O
Yol
it
2]
c..
o
-
O
O
}_J
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)
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sico y 100= Ensayo cognoscitivo. Adewéds del mliero del paciente -
v nfimero del tersneuta aque lo atendid., (Ver inexc i ).

2.= Menual de procedimientos con codificacion?s correspon -
dientes, a través del cual se establece la mecénicu del llenado -
de la céduia de registro. Debido a gue los datos utilizadoss fue-
ron exclusivamente los de los reactivos mencicrados anteriormen-
te, se anexa la manera de calificacibén de éstos y no la de la cé

dilz en su totalidai. (Ver Anexo 2).

++3.~ Cuestvionario para terapeutas, el cual contiene: No. de tg¢

++ BElaborado vom los cuestionamientos jue a nuestro Jjuicio, son-
base fundamental de la investigacidn gue se exputie en éste =
vrabaao,



rapeuts, sex0, edad y siete preguntas dirigidas y orient:izs a las

carecteristicas, formacién y exvweriencia terapdutica de ics mlsmos,

fuera del S.4.P.T. (Ver Znexo 3)

NOTA: Los instrumentos 1 y 2 se utilizaron unicamerte para la obten

cidén de frecuencias simnles de las técnicas de irterverncién-

psicolbgica empleadas por cada uno de los Terareutas.

4.4 PROCEDIMIENTO:

L& dinfémica a emplear fue la recoleccibn de datos de informa-
cibn a través del teléfono, de La poblacidrn solicitente ds ayuda -
psicolidgica.

En primer término el servicio estuvo formedo por diferentes -
guardies, las cuales ecstuvieron formadas por dos 0 tres peiaClogose

El servicio estuvo furncionando a pertir del lo de Jutic de -

1687 en forms permanerte, con un horarie de lunes & viermes de 16:00

[ )

a2 24:0C noras y sébados y domingos de £:0C a 24:0C horas, ineluyen

do dias fesiivos. Se contemplaron varies turimos de cuatroe horas cé
da uno, atendidos por los 2% nsichlogos, conformsdo per passniss ¥
estudiantes de Psicologia.

A continuacibn se presenta esgquemfticsmente la organizaciéﬁ de

las guvardias en el servicio:

L5 . D
i
| 8:00
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Dentro del gruvo de Psicélogos en las diferentes guardias,uno
de ellos funcionaba como recepcionista y 1l® derés como terapeutas,

este rol se iba alternando segln se presentaban las llamadas.

=3

1 psicélogo recepcionista recibe la llamada, tomando el nom-
bre 3del vaciente o menera de identificacibn, la fuexnte de informa-
c16r: ael servicio y el nlmero de la llamsds del mismo; si es prime
ra vez o llamada subsecuente. Posteriormente se pasa la llamada al
psicbiogo que lo va a atender ya como terapeuta particular. Este -
permite sl paciente que exponga su motivo de consulta, ademis del -
desshcgo correspondiente. Una vez logrado esto, se le indica gue o=
para poder ayudarlo mejor, son necessarios algunos, y es entonces =
cuando se comienza a completar el llenado de la cédula de registro
ya sea parcial o totalmente.

Con estos datos se procede a la apertura de expediente, con el
nimero de paciente y nombre o forma de identificacién del mismo ,

5 maners de localizacibn del mismo, ubicéndolo primero por apelli-
do peterno, materro y nombre. Se le coloca alfabeticamente para una
me jor y répida locsglizacibn en futuras llamadas.

Una vez terminada la consulta, se concerta une cita, déndole
fecha y horario del terapeuta en turno.

Si por alguna razbn el paciente llega a llsmar en un horario
no correspondiente, se le sugiere volver a llamar en el horario que
le zterdieron, con su terapeuta asignado, de no aceptarlo o no ser -
posible, el terapeuta en turno lo atiende, llenando otra cédula de
registro con los mismos datos de identificacibdn, pero con datos com
plementarios del paciente.

Cuando los wvecientes llaman suvsecuentemernte a su aismo tera-
peuza, écte procsde & comrletar el llienado de lz misme cédulz que
emplebd y loo datos extras, sugerencias o seguimiento, se anotan en
rojes de seguimisnto anexas, en donde el terapeuta registra lo rea

lizado o lo que se va a realizar en una nréximz sesién.
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Esto se2 hace con el fin de que si el raciente llaizz y 1o se =
encuentra su terapeuta, cualauiera de los dembés terspeutss tenga =
datos de base y de inforunacién respecto al problema en cuestidn.,

Si es necesario canalizerlo a otro tipc de servicio, re mencio
na en el fecord de solicitantes, el cual corntiene 1l:s sipuientes dg
tos: ndmero de paciente (o llamada), nombre completo del nacienie,
turno en el que se recibié la llameda, hora de inicio, horz de tér
mino, ndmero y nombre del terapeuta que lo atendib, aiemfs de obser
vaciones generales.

Para la canalizacién se cuenta con un directorio de Institucio
nes, con direccién y teléfonos a donde se le puede remitir para una
apropiada atenciébn.

En cuanto a la informacién proporcionada por los teraveutas ,
fue recabada en la cédula, con base en las indicaciones del manual
de procedimientos.

Una vez llemadas las cédulas de registro, se procedid a veri-
ficar la codificacién de ias mismss, con respecto a las terapias em
nleadas por ellos mismos como teraveutas, =z fir de incluir en lz in
vestigacidn a -aquellos cesos que tuvieran las sizuientes caracte=
risticas:

A) Todos los reactivos correspondientes al tera de estudio

B) NGmero de terzpeuta gue lo atendid y

C) Todos aguellos pacientes que no fueron canalizados a ningin

otro servicio.

Por Gltimo, se2 eliminaron los casos cuva llzmada fue eXclusiva
nente de informacién y aquellns a los que les faltd slgin dato men-
cionzdc enteriormente.

Con respecto a los terapeutas, se treesid unicemerte con 20 de
los 25 nsicblogos, debido a las dificultades que se nresenteron oz
ra la localizacibn de 1los mismos. £s por esto que los watos & conti
nuecibn presentados sorn de una muestra totzl de 20 a excepcidn de -

zguellos dstos en donde no se reguirid de su propia informacidn.
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4,5 DISENO ESTADISTICO:

Con respecto &l anélisis estadfstico de la informacién encon
trada, éste se llevd a cabo por diferentes métodos.

En primer luger la informacidén obtenida por los terapeutas =
con respecto de las técnicas terapéuticas, ésta fue recabada median
te frecuencias simples por casas atendidos.

Posteriormente se procedif a la comparacién de frecuencias por
cada técnica psicolégica,respecto de frecuencias esperadas para las
mismas, mediante la prueba estadistica ehi cuadrada (Xz), en su mo-
dalidad de "Bondad de Ajuste".

Para la comparacibén de datos proporcionados por los terapeutas,
respecto de las caracteristicas personales, tales como; escolaridad,
sexo, experiencia previa como terapeuta y formacién tedérica, se lle
v6 a cabo mediante el andlisis de la prueba chi cuadrada (Xz), en -
su modalidad de'"Prueba de Independencia'l

Los resultados anexos estén presentados unicanente en forma =

descriptiva. (Preguntas restantes del cuestionario para terapeutas).



CAPITULO V

" RESULTADOS "




CAPITULO V¥

“RESULTADOS"

El anflisis estadi{stico de la informazcién recabada, se lle=
v8 a cabo, a través de la obtencidn de frecuencias de utilizaciédn
con respecto a la técnica empleada para cada caso, egrupanio las
cinco codificaciones, a continuacién presentadas, en dos nuevas -

categorias:

l.- No se utilizé No se utilizé

2.- ¥inimamente coadyuvante

3.~ Regularmente coadyuvante—

4.~ Tratamiento importante Si se utilizé

5.- Tratamiento principal

Las muestras totales variaron segiin su requirimiento, pues-—
%0 que para cierta informacién si se c¢cntd con los datos ce los -~
25 fterapeutas, pero para oira soiamenie existid una muesira & -
20,

Es asi como se obtuvieron los siguientes datos:

Se procedid a la obtenci.én del misero tetal de pacientes a-
tendidos por cada terapeuta, asi como tambiér el porcentajeycon -
relacién a la técnica psicoldgica empleadz por ellos mismos, to-
mando en cuenta, unicamente, el cdeto mayor o més significativo ,
con el fin de poder hacer las comnaraciones co:respondientes al -

tema en cuestién y asi obtener una me jor evaluacién.

LS

las]
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Se encontrd que el 88% de los terapeutas utilizaron la tera
pia de Apoyo principalmente, mientras que el 8% empled la tera =
via Educativa y el 4% restante la terapia Cognoscitiva. (Ver ta-
bla 1.1).

La prueba estadistica empleada para la obtencién de la si -
guiente informacibén, fue la chi cuadrada (X2) en sus dos formasg
Bondad de Ajuste e Independencia, ya gue sirvid de gran ayuda pa
ra probar la existencia de diferencias significativas entre las -
diversas técnicas de intervencidn psicoldgica y de entre los mis
mos %terapeutas con respecto del empleo de dichas técnicas.

Los resultados encontrados de la implementacibén de técnicas
de intervencién psicoldégica con respecto de los datos proporcio-
nados por los terapeutas; nos indican que realmente existen dife
rencias significativas en la utilizacién de las diversas técni -
cas dentro del S.A.P.T., (Ver tzbla 1.2).

Con respecto z la relacibn del sexo del %terapeuta y la téc-
nica psicolbgica empleada, se encontro que el uso de determinada
técnica no depende del sexo del terapeuta. (Ver tabla 1.3).

sn relacidn a la escolaridad, se obtuvo que la eleccibdn o =
utilizacién de la técnica es independiente al grado de estudios=
del psicllogo terapeuta que la emplea. (Ver tadbla 1.4).

La tabla 1.5 nos indica que la experiencis nrevia como psi-
cbdiogo terapeuta no influyd en la utilizacién de la técrica de -
intervencién. (Remitirse a la tabla correspondiente).

Con respecto a los datos obtenidos de la pregunta 2 del —==
cuestionario para terapeutas, se encontro 1o siguientet No exis-
ter: diferencias significativas entre los terapeutas que han esta
20 er. psicoterapia con diferentes orientaciones y el empleo de =
la écnica psicolbgica dentro del $.4.P.T. (Ver tabla 1.6).

La informacién encontrada con respecto a la influencia de =

las corrientes psicolégicas (pregunta 4 del cuestionario para tg
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rapeutas) y su relacibén con la terapia empleada dentro del servi
cio, nos muestra gque la implementacién de determinada terspia no
estd influida por la formacién tebrica {corrientes psicolégicas)
del terapeuta. (Ver taebla 1.7).

Los resultados presentados a continuacién fueron obtenidos -
por el andlisis hecho de frecuencias simples, con respecto a las
preguntas: 3, 5, 6 y 7 del cuestionario para terapeutass

A decir de los terapeutas la base de utilizacién de determi
nada técnica psicolégica dentro del Sistema de Apoye Fsicolbgico
por teléfono, estuvo dada por lo siguisnte:

Un 5% de los casos se basaron en el motivo de consulta del -
paciente, otro 5% se basé en la formacién tebrica, el 40% en el -
motivo de consulta y formacién tebrica, un 15% en el motivo de =
consulta y mayor informacién de la téenica, 1C% en el motivo de-
consulta y tiempo limitado de la entrevista, 10% se basd en el -
motivo de consulta, formacién tebrica y mayor informecidén de la-
técnica, 5% en las cuatro opciones antes mencionadas.

En otras palabras, el 95% de los terapeutzss se basd en el =
motivo de consulta del paciente para 1z eleccibn de lz técnica ,
en un 70% en la formacidn tebrica, en un 30% en mayor informacién
de la técnica y en un 20% en todas las antériores°

Con respecto de si influyd su formacién tedrica (terapeutas)
en el manejo de la entrevista ¢ tratamiento; el 9C% respondil =-
que s{ influyo de manera determinante, mientras que el 10% de =
ellos contestaron que no habia infiuido.

Dentro de las caracteristicas que consideran los terageutas
en ellos inismos, se encontrd lo siguiente:

%1 100% de los teraveutas consideran que tiener la capaci =
dad de escuchar, el G0% muestra interés por la psicoterapia, el -

65% se considera con la capacidad para percibir lo que esté pa =



sando, el 6C% con capacidzd empética, en otro 6L se consideran-
conr la preparacién y la capacidad psicolbgica suficiente y el ==
507

de nensanientos o sentianientos.

[N

se consideran con capacidad de introspeccién y no proyeccién

Por Ultimo presentaréd los datos obtenidos de 1los terapeu -
tas con respecto &l tipo de técnicas que ellos mismos consideran
apropiadas para el Sistema de Apoyo Psicoldgico por teléfono , -
(S.2.P.T.)e

El 75% de los terapeutas considera a la Terania de Apoyo co
mo la méAs apropiada, el 35% a la Educativa, en otro 35% a las ——
técnicas cognitivo-conductuaies,; en un 30% a la técnica de Rela-
jacién, en un 3C% a la psicoterapia breve, en un 25% a la Técni-
ca 3z Automonitorec, en un 1C% a la técnica de Ejercicio Fisico,

Yy en un 5% se consideré a la Hipnosis.
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Tabla 1.1

TECNICAS  TERAPEUTICAS
#O|#T § § | i er|BaTla |r |p{® [Awn.F| ©
e Ca.lA R DB |AuB.F| C | fer| Bat) B
+ | 5 Aow b
01 {11 |72%(45%:5% |S% O {0 | O 115 |12 | 56%]8% 1G | &3%C | O| C
02 |24 | Ta%|a% | 0 {12%{0 | 8% O 16 |12 (67%!0 10 | 33k 8% O| O !
|
+ * . ;
03 |16 | 50%|1e4t 01 ¢ {0 O} O 17 |4 NOC%[25%(0 | O 10O i G| ¢
{ !
: ~ ]
04 |26 36%| O | T%|50%| 217 T#!64% 16 |5 %80% ¢ lolo loj0:i G :
+ | !i < '
v 4 . - { 5% 5
05 |12 | 25%{17% (8% [58%j0 .0 | O 10 R1 | Ti%|24% C | 4% 0 5% | C |
n * i
06! 8| 62%i13%: 0 138%|C |0 {134 20 | 11} 81%125%| 0 | 31% O | 6% | 6 !
1
+ + ] ] ‘
C7 | 21 | 86%114%] O |14%l4% | 4% 1237 22 | 18 100%|17%|C | O |C |{6% | O .
+ . E * ) - - ’
08 | 17 i 88%|12%: O !55%|6% | C ;24% 23 | 22 Bzn|14% O | 14% S5k 5% = C
i’ ?
+ : Pt ;
10 | 8| 63%[ 34%: 13%| 50%| 137 13p 12 24 [o | 63 25% 0 113® 10| 05 ©
i ! ;
+ | * ! » |
11| 6] 50%4/9% | O {S% O [0 | © 25 (11, ¢0% 0|0 (%% (SR i Ol C |
i + ;
+ + ‘l . ; ;
12 | 16 | 79%|31%| O |13% l3ﬁ 1% 6 26 |11 9o,|o ojw 10, Gj C i
: T T ladol ol o
13| 21! 43%/5% | O {5% |C B% | O 27| 8 637‘#;I 1394 C |13%) 0| C | G
+ 4 # Ter.= N&mero de Terapeuta
14 | 13| 92| 3¢%]{31%| 23%|0 B% (15 # Ca.= Nimero de cusos por Terape.i-
: ta.

Correspoondiente a los vorcentzjes de la técnica nsicolébgica
empleada por cada uno de los terapeutas del S.A.P.T.
(+) Técnica empleada con

A= perapia de Apoyo, R=
Au_ Automonitoree, E.F.=

mayor porcentaje.

Relajacibn, D= Desensibilizacién, E= Educati

Ejercicio Fisico, C= Cognoscitiva.



Al R | D| B| A jEF  C Total
fo| 22] 0| o 2] 0] 0 | 1| 25 2
Te[3.57]3.57[3.57(3.57|3.57|3.57 [3.57] 25

X =,§£Sf° - fe!2

fe

%2 (22-3.57)% 3.57 + 3.57 + (2=3.57)%+ 3.57 = 3.57 + {1=3.57)°

3.5

7

3.57

X2e 95.14 @ 3.57 + 3.57 + 6904 + 3.57 + 3.57 + 1.85

%6= 111.0647

x%é 12,552

gl= 1-1 = 6

. sig. = .05
Tabla 1.2

X2

2
la = L]

®

3.57

Se rechaza la Ho.({g)

Existen diferencias significativas
entre las diversas técnicas de interven
cién psicolégica.

Correspondiente a la utilizacién de técnicas psicolégicas

en relacidn a los datos proporcionados por los terapeutas.

X =

= {fo ~fe)2
fe

1.1377 + .0601 + .8612 + .64

I Totel
7 | 1 :
Hem 9
T.C | «72 | 036
Muj 15 0 16
14,08[1.28| .64
Tot. 22 2 1 25
i
X°= .1068 + .1088 +
x§= 2.1146
z
Xt= 5.991
gl= 2
N. sig.= .05
Tabla 1.2

Xﬁ ;t Xi o Se acepta la Ho. (b}

No existen diferencias signifiecativas
entre las diversas técnicas de intervencion
cuando éstas dependen del sexo.

Correspondiente a la utilizacién de técnicas psicolégices ,
en relawgién con el sexo del terapeuta.
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A E G To tal
; S T ¥ £ (fo - fe)?
Bat. ~ - 6
5 ° 68 ° 48 ° 24 fe
Pas. 16 2 1 19
16.72/1.52| .76
Tot.| 22 2 1 &5
%%= ,0C 4 .48 + .24 + =0.031 + .1515 + .0U43
2
Xo = ,S735
2 2 . Wl I
X, = 5,961 X, = X + Se acepta lia Ho.(n)
gl @ 2
N. de sig.= .05 La implementacién de la técnica
es independiente al grzdo de estudios
del psicblogo terapeuta que la emplea.
_Tabla 1.4

Correspondiente a la wutilizecibn de técnicas psicolbgicas ,
en relacién con la escolaridad del teraypeuta.

A E G Total
/el 11 | 1 | 1 13
11.05/1.31 .65 XPog(fo ~ fe)*
s/exph 6 | 1 ! 0 7 fe
5,95 +7 | +35
Tote| 17 | 2 | 1 20

X= 002 + 406 + 1884 + .COCE + .1285 = 2

2
1= 23775 . )
2 Xo ;? Xt - Se acepta la Ho.(b)

Xt= 5.661

gle 2 La utilizacién de la técnica de in
N. de sig.= .05 tervencién no estd influfda por la expe
Tabla 1.5 riencia del terapeuta como psicblogo.

Corresnondiente a la relacidn de 1c exrerie: cia y la técnica.
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X = E(fo ;efe)

+ ol + £.1 + 15 + 1.€3 +

@

Se acepte la Ho.{(p)

No existen diferencias entre los te

rapeutas gue han estado en psicoterapia--

A B C Total
3 (0] 0
Orto 3
f2.4] ,3 | .3
3
Fromn 3
2.4 2 o3
Racid 0 | 0
Rafio S :
2l
1y 3 2 | 1 3
2e4{§ 03 03
Tot. | 8 | 1 10
i
2 5
= 015 + o2 4 o2 + o15 + .3 + .3 + .8
02
2
= 12.5 3
XO 12.5833
2
("= 12,5C 2
t Le //2 Xi %3 }&;
gl= 6
n, ée sig.= .05
con diferentes
zue emplearon.
Tabla 1.6

Correspondiente a la relacidn que

orientaciones y la técnica

existe entre los terapeu-

tes que har: estado er mnsicoterapia y la técnica de intervencién

o

[47]

1dgica gue emrplsarcn dentrc del

Teic

AF.T,



: A f E ¢ Total
Neo E 4 [ o 0 4
Freud. | 3¢5 56 .8
Cogni.J 5 I C i 0 5
Oonducy 4 56| .32 .10
Freud 7 c{o 7
6.39] .45!.15 iP= (fo ~ fe)?
Cognit. 5 G 0 5 Te
4.561 .32 | .30
Conduc. ° 1 0 10
5.13] .65 |.21
Bsiggr L 3 010 3
2.73] .15 l.06
Psicoa 9 2 1 12
paldti b o | .52 |26
‘total | 22 31 46

X%= 0335 4+ .26 + .08 + G424 + .22 + .1C + .C582 + .45 + .15 +
0424 4+ .32 4+ .10 + 0018 + .18&4 + .21 + .G267 + 1% + .C6 +
«3311 + .86%2 + 2.1061

N

Xo= 5.9368 P 5
2 £ 2 Xy o« Se acepta la Ho. (p)
4= 21.G26 -

gl= 12

La implementzcién de determirade
terapia no esté determinada o influi=-
da vor la formacién tedrica del tera-

- B
seuse. .

N. de sig. = .05

Tabla 1.7

Correspordiente a la relacidn gue existe entre la formacidn
tedrica del teraneuta y la técnica de intervercidn aue erivieo.
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CONCLUSION

Hasta ahora se ha tratado de dar un bosquejo claro de 10 «-
Gue el Servicio Telefénico pretende realizar y lo que ha encon -—
trado durante la marcha.

Hemos visto que reslmente es de gran ayuda el que la Ciudad
de México pueda contar con servicios inmediatos y poco costosos ,
como lo es el teléfono, en cuanto a la esfera psicoldgica se re-
fiere, con esto se abren las puertas a un nuevo campo terapéuti-
co, que si bien esti comenzando, no es menos importante, pero si
de gran utilidad.

Por lo anterior es importante recalcar los aspectos pro =-
pios del terapeuta, puesto que no hay que olvider que éste ha si
do nuestro tema de estudio.

En cualquier forma de intervencién terapéutica =e deben con
siderar aspectos primordizles para su efectividad, tales como: =
la capacidad de escuchar, capacidad psicolégica, formacidn teér&
ca, el sentido comin, la objetividad, la autopercepcidén, entre =
otros, pero en una intervencién psicolbgica telefdnica, el campo
de accibn y observacidn se ve restringido por las propias carac-
teri{sticas del servicio, por tanto los psicélogos que lo atien =
den 3deven poner toda su atencibén en lo que se les dice y cbmo se
les dice, ya que no se cuenta con la informacién no verbel.

Con base en los resultados obtenidos, podemos concluir que -
realmente existe una gran diferencia o discrepancia entre las di

verzas técnicas de intervencidn psicollgica, dentro del Sistema -
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de Apoyo Psicolégito por Teléfono, mostrando una radical tenden—
cia al empleo de la terapia de apoyo, seguida prir.cipalmente por
la terapia educativa.

Lo anterior puede estar basado, en que como su nombre lo in
dica, el servicio es de apoyo y por lo tanto los otros tipos de -
técnicas, son memos relevantes al sistema, ya que no hay que nmer-
der de vista que una sesibn psicolégica persona a persona, esta =
ris abarcando, lo que en el servicio telefénico a dos sesiones.

Con esto nos referimos a que es muy dificil poder disefiar un
programa de atenciédn a personas o pacientes en uns solsa sesibn, -
tomando en cuenta que la mayoria de ellos llamaron una sola vez .
Sin embargo es a bien pensar que tanto la terapia de &poyo, como-
la terapia educativa, pueden abarcar o englobar z las demés téeni
cas: relajacién, ejercicio fisico, automcnitoreo, ensayo cognosci
tivo.

Con respeeto a la relaciédn terapeuta~técnica, basada ésta en
las caracteristicas propias de los psicbélogos; se concluye que =—-
tanto el sexo del terapeuta, como la formacibén tebérica profesional
la escolaridad y la experiencia previa come terapeuta no influyen
en la seleccién o implementacibén de le técnica de intervencibrn, =
sino més bien, ésta se ve determinada por las caracteristicas vro
pias de un servicio "limitado y distante" (psicolbgicamente hablan
do) como 1o es el telefénico.

Por otro lado,la parte descriptiva de nuesira irvestigacibn ,
nos permite observar oue los terapeutas se basaron en los motivos
de consulta principalmente, ademés de basarse en su formacibn ted
rica, pero es a bien pensar que éstas bases fueron tomadas en cuen
ta pare casos en gdonde no tuvieron unz soia gesibn, sino varias y
por tanto se tuvo une mayor informacién, pare poder asi{ disefier =
un plan o estrategia de tratamiento més elaborado o que requiere-

de mayor tiempo.



£32més las czracter{sticie o cualidzaes zue los
congideran vara ={ mismos, las wodemos torar en cuenta como un —=
meriil ter=vndutico Zentro del Sistema dz Apoyo, mostrangonos gue -
le. cevzcided de escuchar y le cavacidead empltica son las més rele
ventes e indizrenssables pare noder estar &l frerte de un servicio
ae asistercia psicoibgica por teléfons, puesto aue son el vrinci-

wal wvehfculo nara losrer el contacto con ei psciente.
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DISCUSION

G

Las investigaciones relevantes al tema, tales como las reali
zadas en los Angeles {(E.E.U.U.): "Los Angeles Suicide Frevention,
Crisis Service, Erie County", BiGfalo (E.E.U.U.): "Suicide Preven=
tion y Crisis Service, mencionadas por Slaikeu (1¢84) y las refe-
ridas a intervencién en crisis, como control de conflictos; Donna
Aguilera (1¢76), son un tanto nuevas y por esto al tratar de dis-
cutir los aspectos nAs importantes para el problema en cuestibn, -
se nos hace dificil.

Hace 30s décadas, los investiradores centraron su atencibn =~
sobre algunos aspectos de la consejerf{a telefénice y las caracte-
risticas de los terapeutas.

Comc se ha venido diciendo, el abordaniento de las tersxnias -
a corito plazo, tienen sus ventajas y sus desventajas. Por un ledo
ge ruecde ver que n0s brindan una eyuda inirediata y directa, vor -
otro no se nuede profundizar er ciertos aspectos importentes de -
une aenera 8ptima, como se zvede log:ar en uns comunicacidr cara-
a cara, con sus sesiores corresruondientes.

Es imvortante mencionar que sin sin iz informacidr no verbal
coro 1o es el lenguaje corvoral se &sn loc nenesficios psicoldgi -
cos nersorales. sl ancnimato del paciente le oermite ser més ex -
vresivo y abierto en cuunto & sus sentimientos y rensamientos, =-—

mostraridonos asi una rayor disposicibn al tratamiento. Asi izmoién

%
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el eronimato del terapeuta propicia aspectos positivos en ia rela
cidn.

3e debe sefialar como caracteristica comin entre los terapeu=
tas, el sentido de responsabilidad y compromiso, sin que por ello
se haya recibido alguna paga monetaria y ésto se ha visto como co
min denominador en las diferentes investigaciones relevantes a la
conse jexia por teléfono.

Lo que no se ha tomado en cuenta son los resultados que el =
servicio o los servicios dan, a manera de evaluacibn, con respec-
tode los usuarios; como el qué pasa con los pacientes una vez que
sz atendieron y no volvieron a llamar, las causas 0 las razones.

Se sugiere que pzra préximos estudios se contemple la infor-
macibn de los cambios que sufre el paciente si es que los tuvo en
los é&ias siguientes a la llamada, es decir, utilizar un programa-
de seguimiento, teniendo el acceso a la contraparte (variable Pg

e), para asi observar si lo indicado por los terapeutas se-
llevé & cabo ¥ si fue o no dtil. Tzmbién el contar con un espa =
cio fisico adecuado v confortable para el psicblogo, ademés de =
varias lineas telefénicas que permitan captar a la mayor parte de
la poblacién, un horario completo y principalmente un mayor entre
namiento y capacitacién a los terapeutas, en donde se les prepare
para tratar cualquier suceso, complesando la formacién bésica, a
fin de seleccionar al personal para dar un mejor y Svtimo servi =
cL0. .

Se contaron desde luego con varias limitaciones, la: cuales ~
indicaremos a continuacidn:

i1.= Dentro del Sistema de Apoyo Psicoclbgico wor Teléfono no
se pudieron manejar casos en 13s que el grado de severidad del --=
paciente requirié de un manejo psicoterapéutico més amplio o para

aguellos casos que requerian de una atenciédn psiquiétrica.
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.- Para aquellos casos que solicitaban ayuda o evaluacibdn en
vivo 0 en persona.

3.- Bl contar con una sola linea telefénica y no poder cubrir
un horario completo, ya que el servicio estuvo onmerando: de lunes
a viernes de 16:00 a 24:00 hrs. y sébados y domingos de 8:0C a -
24:00 hrs.

4.~ E1 nimero de llamadas por paciente, puesto que la mayoria
llamaron una sola vez, limitandonos a no poder dar una intervencion
més adecuada.

5.= Otra limitacidén de la que podemos hablar es la que se re=-
fiere al hecho de que la intervencién se dié precisanente por telé
fono, medio de comunicacidén que en nuestra sociedad indica més una
necesidad que un lujo y que debido a la situscidr econdmica por la
que atravesamos gran parte de nuestra comunidad cargce de dicho -=-
servicio, teniendo que llamarnos, las personas con estas caracte.-
risticas, a través de los teléfonos nplblicos y en cuyos aparatos-
no se pueden hacer llamadas de una menera tranjguila y cbémoda.

6.~ La validéz del cuestionzrio para terzpeutas.

Para finalizar quisiera mencionar unas pequefias lineas muy -

significativas:

" H1 contacto telefénico proporciona una
excelente oportunidad de superacién al

terapeuta ".

’

Kerl A. Slaileu.
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REACTIVZ fo. 88: CATARSIS (Cel. 157)

Descarga emccional. Este reactivo dese czlificarsede acterdo con las
siguientes opciones:

1. Presznte 2. Ausente

REACTIV3 No. 89: ABREACCION (Co!. 158)

Descarga emocicnal por medio de is cual un individuo se libera cel a-
fecto ligada al recuerdo de un acontecimiento traumdtico. Este reactivo debe
calificarse de acuerdu & las siguientes opciones:

1. Presznte 2. Auszente

REACTIVD No. S0: RAPPORT (Cel. 159)

Presencis o ausencia de empatia y comprensidn del terapeuta al paciente.
Este rsactivo debc calificarse de acuerde a lss siguientes opciones:

1. Fresente - 2. Ausente

TIPO & TERAPIA AUTORIZADA

REACTZJJ No. 91: TERAPIA DE APOYO (Col. 1ED)

La terapia de apoyo se utiliza en condiciones emocionales de crisis, o
cuandz el sujeto presenta ura condicifn crdnica que ha tenido un impacto im-
portante en la estructura emncinn§l del sujeto. Ambas condiciones nos lleva-
rian al estado psicodinémicamente descrito como "ego débil", y que por lo --
tanto el sujeto no estd bajo esas circunstarcias en condiciones de resolwer
problemAticas complejas y profundas. Bajo estas circunstancias el terapeuta
proporciona apoyn al paciente a través de comportamientos y comentarios que
transmiten empatia y solidaridad. ‘- T e

Las opciones para calificar este reactivo son las siguientes:



1. No se utllizh L, Tratamiento importante-~coadyuvante
2. Minimamente-coadyuvante 5. Tratamiento principal

3. Regularmente-~coadyuvante

REACTIVO No. 92: NUMERZ DE TARJETA (Col. 161)

Se anotard el nimero correspondiente, en este caso el 3.

REACTIVO Mo. 93: CLAVE, (Col. 162,163,164,165.165 y 167)

-Se anotarédn los mismos del reactivo 3.

REACTIVO No. 94: CLAVE, (Col. 168,169,170,171,172 y 173)

Se anotarén los mismos del reactivo 4.

REACTIVO Mec. 95: TERAPIA DF RFLAJACION (Cpl. 7L

La terapia de relajacifn censiste en entrenar c capacitar al individuo
a desarrollar y mantener condiciones psicofisioifgicas de relajacién, es de-
cir, el desarrollo de habilidades para manejo y control de ‘“estress". Esto
ce ﬁuede lograr pur medio del uso aislado o combinado de las tres siguientes

técnicas:

A) Ejercicios respiratorios. Estos consisten a que en una forma controlada,
el sujeto lleve a cabo respiraciones profundas, detenga el aire y exhale
lentamente. Este ejercicio deberd repetirse en forma ritmica y perifdica

para obtener buenos resultados.

B) Ejercicios musculares. Consiste en contraer grupos musculares en forma -«
progresiva y de preferencia ascendente. Ejemplo: pies, piernas, muslos, ==
etc., ‘por el tiempo suficiente para que el sujeto esté en condiciones de
apreciar la condicién de contraccién muscular.. Innedigtamente después de

la contraccién, también en forma progresiva ascendente, se le indica al --
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sujeto soltar ios misgulos lo més que pueda poe el tiempo que se requiera
para que el sujeto pueda apreciar este estado de “soltura muscular" y ha-
cer las comparaciones respectivas.

C) Ejercicios de relejacién psicuica o psicolfigica. Consisten en inducir al

sujeto a estados donde prevalezca la calma y la tranquilidad a través de
ejercicios en fantasia o imaginacifn. Estos frecuentemente se acompafian y
apoyan de los dos ejercicigcs anteriormente descritos.
Las opciones para calificar este reactivo son les siguientes:?

1. No se utilizé

2. Minimamente-coadyuvante

3. Regularmente-coadyuvante

L. Tratamiento importante-coadyuvante

5. Tratamiento principal

REACTIVO No. S6: TERAPIA DE DESENSIBILIZACION (Col. 175)

Uno de los elementos importantes de esta terapia consiste en las técni-
cas de relajacifn antes descritas. El segundo elemento es la elaboracifn de
ur programa jerarguizado de exposicién al objeto fébico. Se lleva a cabha un
enlistado colocando en forma progresiva ascendente a los diFefentes estimu-
los que precipitan la respuesta fdbica. Para facilitar la implementacién de
esta técnica, es recomendable entrenar al sujeto a manejar las situaciones -
fbbicas a través de la imaginacidn o fantasia. Las consideraciones o comenta
rios asertivos resultan de un gran beneficio.

Las opciones para calificar este reactivo son las siguientes:

1. No se utilizd

2. Minimamente-coadyuvante

3. Regularmente-coadyuvante

L. Tratamiento importante-coadyuvante

5. Tratamiento principal



REACTIVO No. 972 TERAPIA EDUCATIVA {(Col. 176)

La teragia educativa consiste en proporcicnarle al sujeto la inforne-
cidn precisa, clara y confiable sobre el funcionamiento normal del indivi-
duc, déndole atencidn particular a los procesos y funciones de tipo emc-
cional. E1 reconocimiento del &rea afectiva y/o emocional y sus implice-
ciones en el desarrulln-y funcionamiento del individuo. También es imporizn-
te la informacién sobre respuestas cognoscitivas, emativas y matoras resultzdo
de la frustracion o el displacer. Las opciones para calificar este reactivo
son:

1. No se utilizd

2. Minimamente - coadyuvante

3. Regularménte - coadyuvante

L. Tratamiento importante - coadyuvante

5. Tratamiento principal

REACTIVO No. 98: TECNICAS DE AUTOMCNITORED (Col. 177)

La terapia de automonitoreo consiste en el entrenamiento y capacitecitn
del individuo en-el uso y disefio de instrumentos de registro personal gGue le
permita al individuo recabar informacidn sobre sus acciones y los resultados
dg las mismas, con 2l objeto de evaluar el logro de las meias propuesias.
fAsimismo, esta informacién le permitird al ;ndividuo el desarrollo de habiii-
dades, destrezas y estrategias para una mejor y mas facil obtencifn de sus metas.
tas opciones para calificar este reactivo son:
1. No se utilizd
2. Minimamente - coadyuvante
3. Regularmente - coadyuvante

L. Tratamiento importante - coadyuvante

5. Tratamiento principal
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fécnicas de Automonitoreoc.- Estas ténicas se basan en el principio de

que con frecuencia los individuos no se benefician de la informacidn
resultasdo de sus acciones. En otras palabras, estamos hablando de una serie
de procedimientos psicol6gicos que intervienen y que dan como resultado que
el individuo no se beneficie de la experiencia de sus acciones. La falta

de una adecuada retroinformacién tiende a aumentar la secuencia de la
denominada tasa de error. Esta situacidn que bajo cualquier condicidn
traeria como resultado fracaso, frustracién, Qisfuncién, displacer, en con-
dipinnes donde - prevalece el estilo de vida moderno - urhano, -y en época
de!inflaciﬁn/devaluacién, las consecuencias para el individuo son de parti-
culér importancia en sus &reas de efectividad, eficiencia, eficacia y calidad
de ‘vida. Es observaciin general y com{in que la aran mayoria de las personas
carecen de los mecanismos y sistemas “naturales” que le permitan una constan-
te evaluacion de su funcionamiento y el logro de las metas que &1 mismo se
establece. Autores diversos han propuesto diferentes hip@itesis para explicar
lo anterior, estas incluyen niveles educativos, tipo de cultura, o subcultura,
mecanismos psicoldgices subconscientes o inconscieéntes (de defensa u otro
tipo), etc.

Por lo anteriormente sxpuccic 1 nronuostn los sistemas denomi-
nados de automonitoreo. Estos incluyen las técnicas de autoregistro, en
las cuales se disefian sistemas de registro que en forma clara y precisa se
relacionan por una parte, con las metas propuestas, y por la otra con las

caracteristicas particulares del individua.

En los sistemas de autoregistro, el individuo registra la informacidn

correspondiente del resultado de sus acciones y se-le recomienda la compare



81
con las expectativas y metas quz &l originalmente se propuso. £n una primera
etapa, la informacifn obtenida le intormard al sujeto sobre la presencia o
ausencia del logro de las metas propuestas. En una segunda etapa, los
sistemas de registro pueden facilitarie al sujeto informacibn precisa y ade-
cuada, de los factores y elementos que intervimieron para que las metas
propuestas se lograran. Cabe mencionar, que para que los sistemas de auto-
registro sean (tiles, éstos requieren utilizar o manejar periodos cortos o

breves de tiempo.

REACTIV3 No. 99: EJERCICIO FISICO (Col. 178)

La terapia de ejercicio ffsico se refiere a la actividad sistematizada
gue realizé el individuo a nivel fisico, con el objeto de lograr un mejor
y Bptimo funcionamiento de su organismo. E1 ejercicio fisico incluye como
elemento esencial el sistema mdsculo esquelético, en el cual el trabajo

Vg
1

muscular juegs un papel determinante. Se ha observedo gue el ejercicla fisice
en condiciones no estresantes ni extenuantes, propicia una serie de efectos
en la esfera psicolfgica del individuo. Estos van desde relajacibn muscular,
obtencidn de placer, desarrollo de un adecuado grado de cansancio que

induce al suefio, e inclusive se ha observado un potencial efecto antidepresi-
vo. VYale la pena insistir en gue ls caminala no solo se incluye dentro de
este concepto de ejercicio fi{sico, sino que se le reconoce el posible efecto
en la esfera psiquica ya mencionada. También se incluyen el correr despacio,
el nadar despacio, etc. Las opciones para calificar este reactivo son:

1. No se utilizd

2. Minimamente - coadyuvante

3. Regularmente - coadyuvante

L. Tratamiento importante -~ coadyuvante

5. Tratamiento principal
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REACTIVD No. 100: EnGAYT CO

NSTITIV0 (Cel, 17%)

Este concepto se fundamznta en la corriente o escuela de Psicolagia
denominada Cognoscitivista. Esta & su vez se basa eh una serie de concepios

que se mencionan a continuacibr:

Primerao, lalcugnicién se refierz al signific3do asignado a la per-
cepcibn de un ezlemento (éste puede ser un objeto, una situacidn ¢ unz condi-

iz s s s e .
cién). Luego entonces, los individuos presentan un sinnimero de cogniciones.
Estas a su vez se relacionan unas con ctras en forma muy especifica y crean

las denominadas estructuras p constructos cognoscitivos. Estas estructuras

presentzn en lo generzl dos modalidades. La primera de ellas cuando las cog-
niciones gon congruentes y compatibles, estructuras cugnos;itivas consaonan-
tes. Pero cuandr rao ocurre asi, es decir, la estructure muestra condicicnes
incongruentes o incompatibles, las estructuras cognoscitivas se convierten

en disonantes.

El tercer concepto importante es el de reestructuracidn coonoscitiva.

Este se refiere desce el puﬁtm de vista psicoterapéutico al cambio, modifi-
cacidn o sustitucidn de alguno o algunas de las cogniciones incompatiibles -
con el resto de la estructura, con el objeto de lograr una consonancia. En
el sentido estricto de la palabra, todo tipu de terapls ¢ usiculerafiia pre-
tende lograr una conscnancia éel sujeto con sus pensamientos, sentimientos

y acciones.

La técnica de ensayo cognoscitivo establece la misma meta, con la dife-
rencia de que el programa terapéutico establece la reestructuracifn cognosci-

tiva como una meta especifica y en forma explicita, se establece como meta
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la reestructuracién cagnoscitiva arriba mencioneda. El ensayo cognoscitiva
comprende cuatro etapas especificas, las cuales se mencionsn a continuszcidn:
1. Aceptacidn del problema
2. Reconocimiento - identificacién de la historia de la problematica y de

sus variables
3. Reconocimiento del grado de dificultad de la solucién del problema.

4. Consideraciones asertivas

Para poder llevar a cabo esta técnica, se requiere que el sujetc elahore
en colaboracion con el terapeuta una serie de guiones relacionados con cada
una de las etapas arriba mencionadas. Se inslste en gue la semintica utili-
zada en cada uno de estos guiones, sea la habitual o natural del interesada.
Se recomienda establecer un programa calendarizado y con horario preestable-
cido, y que lleve el registro correspondiente. Se le recomienda al sujeto
1levar a cabo ejercicios de ensayo ctgnoscitivo €n un sitio de condiciones
6ptimas. Ejemplo: Un lugar tranquilo, confortable, silenciosc, con priva-
cia, etc. Se le recuﬁienda al sujeto que la lectura de los guiones, trate de
visualizar en imaginacifn o fantasia la escena correspondiente. Rsi mismo,
procure vivenciar los sentimientos y emociones correspondientes a las
cogniciones, tema de los guiones elaborados. Las consideraciones asertivas
al final de cada ejercicio, juegan un papel de gran importancia en este
tipo de técnicas.

Las upciunes para este reactivo son:

1. No se utilizh

2. Minimamente - coadyuvante

3. Regularmente - coadyuvante

L. Tratamiento importante - coadyuvante

5. Tratamiento principal
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"Cuestionario para Terzpeutzs"

)

DE TERAPZUTA EDAD Sz40

ESCOLARIDAD Ex EA QUE Sk EKNCONTRABA £: INICIO DZL S:RVICIO.

QUE EXPERIENCIA HA TENIDO C®O PSICOLOGO TERAPEUTA, DUKDE, CON
QUE TIPO DE PACIENTES Y CUANTO TIEWPO.

H4 ESTADO EN PSICOTERAPIA ALGUKA VEZ, SZiihLx LA ORIEITACION DE ESTA.
a) Ortodexa Freudiana ( )
b) Frommiana { )

c) Racional-emotiva ( )
d) Otreas
EN QUE SE BASO PARA L& UTILIZACION DY IDETERMINLDA TERAPIA,

a) En el motivo de consulta { )

b) En su formzscibdn tebrica ( )

c) Mayor informacibén de la técnice ( )

d) Tiempo limitado de 1la enfrevista i)
zN SU FORMACIOMN ToORICA Falrz=SIONAL, U JCRRIEL TS TIENEL IAS

IN¥LUENCIA EN USTED.

"Uz CARACTERISTICAS CONSIDERA Sk SU PERSOMA QUT CREA QUE HAYAN

INFLUIDO PARA EL BuUZh MANEJC Dzl CASO.
a) Cuoacidsd empética ( ) b) Cavacidac ge escuchar ( )
c) Frenaracibsn y canzcidad wsicolégice ( )
zoacidaa de introspeccién ¥ no oroyeccidn e vensamientos
y/0 sertimientos. { }
Interés en la psicoteraria ( )
Capacidad para percibir qué es 1o aque estd pasando ( )
I

2WE TIPO DE TECKICAS DE INTuKVENCION
$0Y ADECUADAI AL S.L.JP.T.




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Antecedentes Históricos
	Capítulo II. La Psicoterapia
	Capítulo III. Técnicas Terapéuticas Empleadas en el Sistema de Apoyo Psicológico por Teléfono
	Capítulo IV. Metodología
	Capítulo V. Resultados
	Conclusión
	Discusión
	Bibliografía
	Anexos

