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INTRODUCCION 

La Ciudad de México est� considerada como una de las más 

grandes en el mundo, ésto reporta diferentes aspectos, algunos 

positivos y otros que no lo son tanto. Dentro de estos Últimos 

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

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

nuestro estudio; nos referimos especifica.'Ilente a la sobrepobla 

ción, problema que día con día se agrava afu1 a pesar de los es 

fuerzos por frenar su aceleración. 

La base central de nuestra investigación está enfocada di -

recta.T.ente a algunos de los aspectos �ue son generados accesoria 

o secundar iamente por el problema señalado, nos referimos a los­

llamados tr&stornos mentales o estados de crisis, los cuales son 

,:rovoce.dos por factores específicos o por l.a combim,ci6n de alg� 

nos de ellos, pero que con certeza podexos afirmar que tienen 

una mayor -orevale.ncia o incidencia en las grandes urbes, como el 

Distrito Federal. 

La situaci6n se agrava en la medida en que una persona se 

ve cada vez más expuesta a J.as tensiones provocadas por su dia 

rio vivir en la ciudad, de tal suerte, que una vez que se han -­

acumulado lJUeden traer como consecuencia desadaptaciones y al te­

raciones emocionales de importancia, coe10 frustraciones y deses­

peranza e incluso grados muy altos de depresión. 
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Para solucionar este tipo de problemas, han sido creados los -

servicios de asistencia �ental, tanto públicos como privados, 

los cuales ha,.� mostrado su efectividad en un g��yo específico de 

la población, esto es, sólo benefician a aquellos que tienen la­

posibilidad o lb suerte de alcanzarlos. 

Los serVicios públicos no cuentan con u.na 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 mayoría no está en condi 

c iones de solventar. 

Ante éste t ipo de problemas, la creación de serVicios menos 

costosos y más abarcativos, como lo es el servicio telef6nico, -

ha sido de grar; auxilio, porque proporciona ayuda a las personas 

que se encuentran en situaciones de emergencia, en forma inmed i� 

ta. Jentro de ellos existe el auxilio" terapéutico por teléfono. 

El teléfono cocisti tuye un medio de comu.nicaci6n ú:til e in -

dispensaole, que nos proporc iona varios beneficios, porque tiene 

como objetivo, el per:nitir que dos personas puedan comunicarse a 

pesar de encontrarse a grandes distancias. El ser humano encuen­

tra en for�a na��ral el fOder comunicar aspectos emocionales al­

través de éste, en relaci6n a personas significativas para él ,­

como podrían ser f@niliares, amigos, etc. 

Con respecto al uso del teléfono en el camro de la Psicolo­

gía, Psiqui&.tría y Psicoterapia, se cuenta con diversas experiea 

cias, impartidas en diferentes !,)artes del mundo, éstas son: 

l.- Apoyo en estados de crisis¡ especialmente pacientes con 

O.e:;resi6n -profunC .. a y r·iesgos suicij_aso 

2. - 80:no sis te.:rn de se FUimiento, una vez que· los pacientes -

har. concluido el trf:t21,.ier.to corres,,ondiente y se han dado de al-
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3,- Para cont&.ctar a femi.liares de prciente::: en f·orma perí2_ 

dica y obtener ircforrnaci6n sobre la evoluci6n del xismo. 

De aquí, que un Siste1:1a de J..poyo Psicol6gico -por Teléfono 

puede y de hecho ha 110,",'é'.d.o a ser de e:rB.n benefic:.o pera la so 

ciedad mexicana, específicamente para los �abi.ta:r:tee del Distri­

to Federal y .tu-ea Metropolita..�a. 

Por eso, lbs profesionistas �ue nos dedicamos a la asisten­

cia de la salud mental, necesitamos estar prepsradoe y capacita­

dos para dar = buen servicio a nuestre. comunidad.. 

No obstar:te, es deber de todos los psic6logos, tener· la in­

formación suf:.ciente así como la formaciór.. terapéutica adecuada,­

que abarque los aspecto de técnica de entrevista y de tratamien­

to. Además de tener un conocimiento amplio y preciso acerca de -

nosotros :nisiss, con el fin de no interrumpir o i:r:fluir con nues 

tros sentimientos y/o pensa-nientos en el  uroceso tere,péutico. 

De 1:) ar-.·.:erior sur1:e co:r:o o-bjetivo de nuestr&: investigaci6n 

el establecer la imr,le:r,entación de técnicas de j_nter-vención })Si­

cológica der..tr0 del Sistema de Apoyo Fsicol6eico por Teléfono -­

(S.A.P.T.), y la relación q_ue ex:Lste entre ter-apeutaE y técriicas 

empleadas, RSÍ como las care..cterísticae afines a loE psicólogos� 

terapeutas• Tomando como be,se a 25 terapeutas, de los cu::;;,les 16 -

fueron mujeres y 9 hombres, encontrandose en un rango de edad de 

entre 102 22 y los 35 años, alev.nos estudiantes y otr·os p&santes, 

dando un servicio totalmente voluntario, durar�te el período com­

prendido del lo de Ju2.io al 3c éie Sei,tie:nbre de lSf:7, obteniendo 

u� total de casos de 33�. 

P&.rE 2.�€_Ta:r· e::. tot&.l enter:dir.iiento de las �"elaciones ter-a -

-pé1.dicas ( ter-ape:., .ta-péciente), fue necessrio incluir, dentro de -

la investip,ci6n, aspectos yirincipales, tales co:::o, definiciones 

de psicotert=;;ia, té;.!nica, tretamiento (aspectos t::enerales), para 
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así to::iar en cuenta la imr,le:nentbci6n de las á.iferentes técnicas 

dentro del S.A.P.T., además de -poder est!uctu1·a.r nu.estras r,ipót� 

sis y enfocarlas hacia el análisis de la;; relaciones existentes .,. 

Encontrando la aceptación de las hip6teE:.2 nulas, con respecto a 

las relaciones existentes entre terapeu.:ru:-t�cnicas, per·o sí un­

rechazo en cuanto a las diferencias entre las diversas técnicas­

de intervención psicológica. 
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CAPITULO I 

" f-,.NTEGtDENTES HISTORICOS " 



CAPITULO 1 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

Se ha investigado muy poco acerca de la intervenci6n psic� 

l6gica por teléfono en situaciones de crisis, puesto que no en­

todos los países se ha visto la necesidad y la importancia de -

este tipo de servicios para la comunidad. 

El abordamiento de las crisis dentro de la intervenci6n t� 

rapéutica se ha desarrollado en las Últimas décadas, y está ba­

sado en una amplia variedad de teorías del comportamiento huma-

no, incluyendo las de Freud, H�rtman, Rado, Erickson, Linderman 

y Caplan, (Aguilera: 7). 

Una de las psicoterapias aplicadas ha sido la psicoterapia 

breve, la cual se de-sarroll6 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 raíces en la teoría del p�i 

coaná.lisis, ner-o difj_ere de ésta. Se limita a mitigar o eliminar 

síntomas siempre que sea posible. Se interesa en el grado de su­

presi6n de los síntomas presentados y en la r-ecuperaci6n o maniia 

nimiento de la capacidad del individuo para funcionar en forma­

adecuada. También ayuda a prevenir el desarrollo de síntomas ne� 

róticos o psio6ticos posteriores a la& catástrofes o a las si� 

ciones de urgencia. 

El terapeuta asume un rol más activo que en los métodos tr� 

dicionales, evita tratar asuntos que no estar. directamente rela­

cionados con el problema en cuesti6n. Emplea la posición amoien­

tal del paciente para ayudar a éste a evaluar- 12. realidad de su­

si tuaci6n, en un intento para modificarla o ca�biarla. Se estim� 
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la el  comportamiento productivo. La evaluación diagn6stica es de 

gran impor tancia. Su finalidad es comprender al pacien te ':/ los -

sín tomas en forma dinfunica para formul2-r hipótesis. El resultado 

le pe I-mi te al terapeuta de cidir qué f&ctores son :nás susceptibles 

de ca".lbiar y seleccionar eJ_ método apro"tJiado  para la intervención . 

La psicoterapia breve está indicada par·a casos de aflicci6n 

emocional agudos, en cas os de circunstancias severamente destru,2 

tivas y en situaciones que ponen en peligro la vida del sujeto o 

de  otras personas . 

La in tervención en crisis se deriva de la psicoterapia bre­

ve. Uno de los autores más nombrados en dicho tema, ha sido la 

autora Donna Ag,dlera., ( 1976), la cual menciona que cuando  una 

persona se encuentra en crisis , su situación es decisiva. Afron­

t a  un problema que n o  puede resolver con sus mecanismos que ante 

rioTlllente le habían servido, por tanto aumenta su tensión y an-­

sie da d . La y.,ersona se siente desamparada , se envuelve en un e e t.!?; 

do  de  grar1 trastorno emocional, sintiendose inc-a,:a-a:z de a ctuar. 

"La intervenci6n en crisis puede ofrecer lb ayuda ini11ediata 

que requiere l& persona para lofrar un equilibrio emocional . Es -

una terapéutica a corto plazo , poco costosa �ue se centra en la ­

solución del problema inmedia to " .  ( J. )  

Algunas crisi_s obedecen a causas puramente externas y se -­

pueden recomendar medidas restitutorias para aliviar el tr&uma , - · 

o tras se deben a causas e_xternas menos poderosas que suelen ini­

ciarse por  obra del propio sujeto. Existe un tercer tipo, estaE -

res¡_:; '.)nden princi pal1nente a ±'actores in trapsíquicos . Se supone que 

estas crisis se presentan cuando el problema in:nedia to se encuen­

t ra ligad o  con crisis no re suelt&s en el pasado .  

l .- Aguilera, D. Control de  los Conflictos Emocionales, p .  1 5 .  
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De acu er;:i.o con Slaikeu, ( 1S84 ) ,  une. crisis es un est2do te!::_ 

,-¡oral de tra.s torrw y d.esorganización, ce. ::.  acterizado ::rincipalme!! 

te !=•Or la incapacid&d del ind.i vi duo para abordai s i  tu.&ciones par_ 

tic1.;_:ar-es utilize.ndo métodos acostumbrados para la solución de -

--:Jroblemas, y -,-.or el rotencial para obtener un reeultad.o, y2. sea ­

posi tivo o negativo .  Caplan ( 1964 ), hace énfasis en el tras torno 

err,ocion&l y el desequilibrio , además del fracaso en la solución­

ele -problec11as o eni"renteJ:iientos durante el estado de crisis. 

La resolución de las crisis comprende reorganización y rein 

tegración del fur.cior;_&miento . La terapia en crisis comprende ex­

periencias facil:;. tan tes , l&s cuales inclu;;ren la re::·1exi6:·. sobre­

el suceso y su significado para la persona, expresión de senti -

:nientos, s.demls de realizar ada9taciones interpersonales .Y de con 

ducta apropiad.a a lb si ·tu.aci ón .  

E l  ob jetivo principal e s  ayudar a la persona a que recobre ­

e l  n � vel ie fur.ciona�iento que e xi stía in�ediatamente antes del­

suceso. 

Webster , (2 ),  define la crisis como el "pu..."ltO decisivo ", su 

giriendo que el ca-nbio, del que hablamDs anterior--J1ente, puede 

ser sal�dable o e�fer�izo, me jor o :"eor. 

Lo que hace que UIJ.5. crisis desemboque en creci,niento o det� 

riDro e s  la severidad del suceso que l a  esté precipitando, los -

T•? cursos Dersons.le2  y el hecho de e:ue s.lgunB.s per2or:.s,¡:; estár_ :;;e­

� or do tada2 :::-.. ,e º ' " ·rts p&l a er,frentar las tensior..es de la :nis.,,a. 

El ·Qroces:i  de ayuda dirigida e:. auxiliar a u.!'la persorw. o f a­

:nilia a soportar un suceso traumático puede subdivi.dirse en dos -

f "'"ses , las cu&.les son :  a )  la intervenoi6n de primer orden o 

�,.e�-a. ¡,:_y-u .ia psicol 5Ei Ca y b )  la de see;i..mdo orden, terapia e-n cri-

2. - �ebster, cit . pos. Slaikeu . Intervención en crisis , p .  3 .  
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s is. 

La pri!r;e r& ayuda psico l6gi ca im"9lica ayuda in11e c.i&t2- , y casi -

s iemrre toma u.via s6la ses i6n. Funde.'.!'lent2lmente prop orciona apcyo , 

rea.uce lH mortalj. dad y v incúla a la persor¡.a en crisis con ctros re­

curEos de ayuda . Dicha ayud& la pueden brir:;.dar las person&s �ue ob 

serven j_,'I'ime:ro la necesidad , en el :no:ner.to y lugar en que se ori� 

na. 

La inte:rvenci6n de segundo orden , o terapia en crisis, se re­

fiere a un proceso terapéutico a corto plazo que va más &.lla de la 

restauraci6n del enfrenta'lliento in'llediato . No s61J requiere de más 

tiempo ,  s ino t=bi�n ae �ls h aoilidades y enfrentamiento s oore la ­

partici-paci6n del ayudante que la realiza . 

A manera de esquema se prese".lta el modelo ref· lize.6.o y tomado -

en cuenta -por Slaikeu , ( 1954) , p2.::--a la i:1tervenci6n en crisis , el -

cual abarca t ,:;.:::1.to el tiempo , como l:=. s nersonas , el l'--lgar y l '.>s ob­

jetivos para é e ta intervención. 

l Cuánto tiempo 

1 Por quienes 

Dóna.e 

Objetivos 

Intervención de 
orden 

Minutos a horas 

Pad!·e s , , . , po..1..1. c1.as , 
abog8dOS ,  !'lé dicos , 

primer 

clero , 
enfe_E 

meras, t .  s oc ., maestros 
suDervisores , etc . 

A,,::ii�ntes co Lunitarios ' 
casas, escue �as , trabajo 
c/líneae. telef6r:icas . 

Reestaolecimiento inmedi� 
to del enfren-l;arniento : dar 
apoyo , reducir la :nortali 
dad ¡ vincular a los recur 
s os de ayuda. 

Intervención ó.e se� 
do orden 

i S.emenas a meses 

PsicoterB-r,·eutas y e.se 
sores ( -psi c6lou,s , ps1:_ 
q_uiatras, t. soc., en 
:f e rmer&.s peiq_uiátri c'as 

·rs rc..pia/a."rtbie:r1te s de -
ase::;orÍ&. :  ci.Ír;i c&.s s ce!l 
tros de salud mental . 

:tesolttción éie la crisü 
1 enfrente.r el suceso de 
f crisis : est2.blecer la-
; sinceridad/disposición 
1 para enf·rentar el fut. l 
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Levine y Levine ( 1�7C ),  ( 3 ), manifestaron que los servicios de 

ayuda están influídos por las condiciones sociales y econ6micas del 

mo;nento . Esto se ha visto precisa;nente en las "líneas de urgencia " .  

Todo esto nos llevaría a considerar que el servicio de emer-­

gencia constituye un medio para ayudar a la sociedad a que se aco� 

t��ore a tra tar con los individuos mentalmente perturbados . Además 

le a signa un pa pel importante a dicho servicio, como medio para r� 

ducir las demoras que se experimenta..'1. en la mayoría cie los servi -

cios de asistencia mental . 

Los Angeles Smicide �revention, Crisis Service, Erie County -

(Búfelo ) Suicide Prevention y Crisis Service, proporcionan durante 

l&s 24 horas los 365  días del a.>'ío por línea telef6nica directa, pr� 

vención a suicidas. Los centros iniciales se dedicaba.r, a pr�venir -

suicidios 9 pero la mayor parte cambiaron a un enfoque de interven -

ci6n dirigida a proporcionar ayuda para una gran variedad de crisis. 

Le idea fue una asesoría de apoyo dispon ible por teléfono a cual-­

quier hora, día y noche . Las técnicas adecuadas para la in tervenci6n 

en crisis por teléfon�, tuvieron que desarrollarse. 

L2. terapia a c orto plazo es el trs t&:::üEnto de elecci6n en las 

sitis.ciones de crii:: is . Al tener pocas sesiones se obtien en ven tajas 

econ6micas y se puede brindar una terapia directa durétllte la crisis. 

La a,y-�da necesi ta estar dis ponible iruuediatameuta y en un sitio de­

f ácil acceso, como lo es el servicio telefónico . 

Los Angeles Cen ters usó personal volun tario ; con horarios com 

pletos (cada día ), e instituciones de en trenamiento para consejeros 

sobre cómo aten der a usuarios angustia dos por vía telefónica . Se e� 

table ció la infraestructura para el rápido foir.ento de estos centroo. 

Mientras q_ue :r,uchos decayeron, la mayoría sobrevivió , y se observó 

;iurante lS,80, un1cc elevación cons tante en el número de éstos centr·os . 

Durante los aqos se ten tas se desarrollaron nuevos progr&�as s� 

3 . - Le vine y Levine , loe. cit . , p. 213 . 



bre consejería telef6nica . 

La característica más distintiva · de la conse jería telef6mca 

es que la ayuda que se ofrece a una persona en crisis, tiene lu -

gar sin el beneficio de la informaci6n no verbal , como son los ge� 

tos y lenguaje corporal , y depende , ó.e msnera exclusiva , de lo ha-

blado entre el terapeuta y el usuario (contenido ) y cómo lo dicen-

( no con tenido ), (Blu.rnentha l , Tulkin y Slaikeu, 1976 ; Slaikeu , 1S79) . 

Otra de las c2-.racterísticas de la intervenci6n por teléfono es 

que :nantiene al paciente en el anonima to, es por ésto que se  cree -

que la iden tidad escu dada facili ta más la autorrevelaci6n y disposi 

ci6n de parte de los pacientes . 

Los terapeu tas también son an6nimos , hecho que facilita 1a 

transferencia , ya que los indicios visuales está.� ausentes y por 

tanto l as fantas ías de los pacientes se estimulan, en el sentido de 

que dichos terapeu tas, seríar. los ideales en una si tuaci6n cara a -

cara. 

La intervenci6n psicol6gica por teléfono, e s  ú.nica por su ac-­

cesibilidad . La mayoría de la gente tiene teléfono y el costo por 

su uso ES bajo. La accesibili dad es muy importante para los pacien 

tes con err.erger.c ias, en especi&l para los suicidas o nosibles homi­

ci j&.s, y quienes no son capaces de abandonar sus :togarec  ( ancianos, 

incapacitados físicamente, e tc . ). 

Se puede disponer de la conse jería telefónica en cualquier mo­

mento. La asistencia esiá disponible , con el tiempo de espe ra míni-

mo . 

Den tro del modelo de intervenci6n psicológica por teléfono se 

debe de te�er en cuenta que el principal vehículo para lograr el -­

contacto con un paciente es  la  voz del terapeu ta, que incluye lo -

que dice y c6mo lo dice. i:.:l tono de voz necesita ser cal;nado y ale!! 

ta dor, para que el  pacien te se sienta co:ni.irendido y aceptado. 

Se debe de estar muy aten to a los sucesos y sentimien tos y ha­

cer uso de e xposiciones reflexivas empáticas, que vermitan saber --



al paci ente que el terapeuta escucha, co�pre�1E y acepta lo que le 

está diciendo . 
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El s ervici o telef6ni co psi col6gi co se ha pres entado justamen­

te en nues tro país , y s irvi6 como vehí culo p&ra proporci onar aJuda 

psi col6gi ca . Durente lo s efectos producidos p or los  sism o s  ocurr� 

dos en la Ciudad de México , los días l� y 2C ".i.e sept iembre ci.e 1S85 

s e  vi6 la neces idad de intervenir al respecte , ya que las cons ecueE 

cias fueron desas trozas para toda la comunidad metrop oli tana. 

S e  dieron cas o s  de extrema angustia y depresión, los cuales 

neces itar�n de un acces o adecuado e inmediato , fue entonces como 

surgi6 el Sis tema de Apoyo Psic ol6gico por Tel,fono ( S . A.P.T. ) .  

El s ervicio telef6nico s e  estableci6 en la Facultad de Psico­

logi a de la Universidad Nacional Autónoma de México y estuvo a ca� 

go de alumnos y profes ores de la misma facultad. 

El s is tema es tuvo en s ervi ci o del 20 de sept:i.embre de 1985 al 

30 de diciembre del mismo año , atendido los primeroe q�ince dÍ&s � 

p or profesores y alumnos , y  los posteriores por el profes or Vicente 

García y Federico Puente Silva , alumnos de ·posgrado y de estudi os -

profes ionales , c on un horario de 24 horas dur&nte los siete días de 

la s emana del 20 de s eptiembre al 30 de o ctubre .Y los . siguientes de 

8 :00 a 24 : 00 hrs . S e  obtuvo un total de cas os  de 700 . 

Los datos antes mencionados s e  refieren a la primera etapa del 

S.A.P. T. ,los cuales han s ervido de b�se y antecedente para la rea­

lizaci6n de é s ta inv estigaci6n. 

Antes de contir-uar , cabe s eñalar �ue las personas �ue es tuvi e­

ror: a cargo del s ervicio , dentro de la pri::era et2.:9 a ,  pre staron sus 

servici os de manera esp ont�nea y sin ningÚr.. entrenami ento previo , ya 

las condi cione s no pe r;ni tieron el poder tomarlE.s en cuenta. 



CAP ITULO II 

" g PSICOTERAP IA " 
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CAPITULO l:l 

"!!! PSICOTE RAPIA" 

S e  ha  contemplado el hecho de que un s istema de apoyo psicol! 

gico por teléfono puede s e r  muy importante e indisp ensable en s i  tu.a 

cione s  donde s e  requiera de un �poyo , por parte de las personas q ue 

s olicitan el s e rv icio , para la s olución de un problema en particu­

lar. Este  apoyo  deb e  s er  impartido por terap e utas capacitados y e!!; 

trenados profesionalmente , basados en fundamentos teóricos y que -

s e  dediquen a la atención de aquellos problemas o servicios de sa­

lud mental. 

Comenzaremos con aJ..gu..,-1as definiciones , que dan importantes  ªl::: 

t ores  al concepto de psicoterap ia,  13ara dar un bosa_i.;.e j o  claro de -

lo que s e  quiere dar a entender por apoyo y atención profesional. 

2 . 1  DEF INICION 12!:i. PS ICO TERAP IA: 

"Psicote rapia es  un conjunto de procedimientos psicol6gi cos .., 

s is t ematizados que tienen como fin la s oluci6n de problemas , p ara 

las personas que no los han podido resolver por si solBs '' •  (Fe:cn� 

dez :7 ) .  

No cualquier int ervención destinada a influir s obre otras p e� 

s onas , con el ánimo de a.�ru.darlas , s e  puede llema:r· ps icoterapia, si 

no s 6lo aquell os procedimientos que ob ed� cen a una plane aci6n acor 

de con el t ip o  de problema que s e  pretende s olucionar. 

La !)S icoterapia s e  a!Jlica a las �1 ers onas que no h&.n podido re 

s olver· su pr'.)ble ·n�tica 1JOT sí s olas , e sto  signifi ch que el ter&pe� 

ta s6lo s e  o cupar á de l os 11r oblemas para los cuE:.les es c onsultado. 

Puntos !)ara  la evaluaci 6n: 

a) Px incipio y desarrollo del oroblema.- circunstancias. 
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b )  Re1aci 6n de l prob lema con el sistema interpe rsonal de l usu� 

rio .  

c )  Intentos de so lución previos. 

d) _  Evaluación de les e lementos con que se cuenta para la so l� 

Ci6n. 

Para algunos  la psicote rapia es e l  conjunto de medios psico li 

gicos que utiliza el t erapeuta para hacer aceptar al enfermo sus -

disturbios fís i cos , para orear en �1 optimismo y esperanza de cur� 

ci6n, para hace r de él una persona "superior" a su enfermedad. La -

psi coterapi a comprende fundamentalmente los s entimientos de compre� 

si6n,  empatía y e l  trabajo de conocimi ento que deb e  emplear cada -

te rapeuta en la re laci6n personal con e l  paci ente y de todo aquello 

que tiene relaci6n con ést e .  

Dentro del modelo médico , existen otros autores que identifi­

can la psi coterapia como la investigaci6n psico l6gica de la perso­

nalidad de l paci ent e . El fin de ésta s e ría  unicamente de diagn6sti 
co destinado a comprender con mayo r  profundidad la ligaz6n psicos2 

rnática . 

Nobi le ( 1S67 ) y Dalla Vo lta ( 1S61 ) , ( 4 ) ,  hab lan de -psi cotera­

pia en un s e�tido de cons e jos , as esorías , psico-ori entaciones , 

guías , ayudas encaminedas a una mejor ada:ptRci6n social.  

S eg�n Rof Carballo ( 1961 ) ,  ( 5 ) ; existen otros autores para .­

qui enes la  psico t e rapia s e ría  ur.:a forma e spe ci al de terapia que a� 

túa por medio de l lenguaje sobre una parte de l s e r  humano . En este 

caso s erí a l a  psiqui s .  

El  tratami ento psicoterapeutico v a  &irigido es e ncial�ente a -
asl_)e ctos emoci onales y conf lictivos de la -p e rson&.lidad, que depen­

den de l medio a:nbi ente y a menudo de las condiciones de salud físi 

ca .  

4 . - Nobile ( 1 S 67 )  y Dalla ( 1961 ) , cit .  pos . Manrique L6pez • .§.illi­
� t erau,uticoa conte�poráne os anlicados ,  p. 17 . 

5 .- Carballo , (1S61 ) ,  loe .  cit .  
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En las relaciones interpersonales se produce un intercambio -

que cua.�do es positivo (emocionalmente hablando ), acelera la expe­

rienc ia sobre el desarrollo en uno o en ambos participantes de esa 

relación. ( 6 ). Es &.quí donde la psicotera:Jia aparecería como un -­

-proceso  catalizador del desarrollo emociornü, es decir, querer ha­

cer corr.unic&ble algo que no es comunicable , sino sensible. 

Para Wolberg (1S77 ) ,  "La psicoterapia es una forma de tra.tamie!! 

to para problemas de naturaleza emocional, en el que una persona -

entrenada, deliberadamente establece una relaci6n profesional, con 

un paciente, con el objeto de eliminar , modificar o retardar sínt� 

mas existentes ,  de modificar patrones alterados de conducta y de = 

promover un crecimiento y desarrollo positivos de la personalidad " ,  

( 7 ) . 
Wol.ber-g ha dividido la psicoterapia en tres clases muy impor­

tantes, que son : Terapia de A-poyo, Ten;.pia Reeducativa y Terapia -

Recon:ctructiv& . De acuerdo con ésta clasií'icación, les que se enfo 

can a éste estudio s on ;  la Tere.pía de Apoyo y la Ree ducativa. 

Antes de :pasar a la descripci6n de dichas ter&.pias se tomarán 

en cuenta algunos aspectos fundamentales par·a psico terapia, los cu� 

lee abarce.n, tsnto actitudes, como informaci6n y fonm,ci ón de los -

tera-r:,eutas. 

2 . 2  CARAC'.l'EHIS TI CAS DE LOS TERAPEU'l'AS Y SU RELACION CON LA TEC!HCA 

A EiilPLEAR. 

Tanto la técnica que se emplea en un trata�iento como la per­

son&.lidad del terapeuta juegan un papel inrnortc,nte . 

Garacte1 Ísticas que deben poseer los terapeutas, se¡.,-Ún .1./ianrique 

L6 ; ez ( 198 2 ) ,  basado eE una metodología :1sicodir,ámica : 

1 .- Convencimiento del rol gue desempeña..- debe est&1 vitalme!l 

6 .- .Whitalcer y !tlalone, ibid., p.15. 
7 .- Wolberg, Lewis . The 'l'echnio_ue of psychoterapy, p. 2. 



te interesado  er:  el cam,10 ,í.e lo psico terapia . 

2 . - Preoaraci6n /l. capacidad :)sicol6gica . - coneiste tanto e�-. 

el  C•'.)nocimiento de escuelas .Y metodoloe:ías ,  como en la capacid&d 

..-:ie r2conocer las :t·es-µues tas emocione,les de loE- pacientes y de co:a­

prender las reacciones emotiv2.s profundas .  
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J. - Un buen ueríodo de anrendizaj�. - debe estar seguro de que 

ha adquirido una preparaci6n adecuada . El éxito de la terapia. depeg 

de en /:'T&n parte del aprendiza je previo a_ue se tuvo. 

4 . -· Interuretaci6n del §1.gnificado de la enfermedad y_ los sín­

tomas. - conocer y comprender bien el orígen y el car!cter de la en 

fermedad . 

Debe tener la capacidad para percibir qué es  lo que está pas 8-!!  

d o  en el tratamiento, a partir d e  l a  conducta verbal, prescindien­

do en éste caso , de la conducta no verbal . No solamente debe estar 

atento al contenido de la comunicaci6n, s ino también a los C8.illbios  

de humor  y conflictos que e stán subyacentes  al contenido , Debe es­

tar teJnbién pendiente de sus propios sentimientos y actitudes ,  Pª!: 

ticularmente aquellos que lo conmueven por su neurosis personal y 

que están ins pirados po�' su c:mtc·.cto con el -paciente . 

La -pe:ccepci6n de S'J.S -!�ro:-ios sentimientos y proyecciones r..eu­

róticas ayudan al terapeuta a ma.�tenerse tolerante y ob jetivo ante 

la conducta del paciente . Es to le va a permitir, ad.emás , respetar 

al paciente y a. apreciar su integridad esencial , no importando cuán 

a.fectado o enfermo esté ... 

La ob jetividad del terapeuta es obligatoria ante las demandas 

infant iles de -proyecci6n, amor, regalos , favores, demandas de res­

peto y res�·ue sta  sexual , e xpresiones de resenti:niento, hostilidad 

Y a¿res ::.:Sn, ,ue j as de se r víctima. ( Wolberg: l:C:2 ) . 

Ss esencial que el terapeutb. es 1:é Ci-.paci tado para re conocer· Y 

mane jar sus pro:1ios miedos , 'Ore juicios , intoler ancias .  Esto neces1-_ 

t ará de un entendimiento oropio de pb.rte del terapeut2 de sus pro ... 



�ios conflictivos y problemas en la relaci6n interpersonal . 

La c2racterística más importante del buen terapeuta es su cap� 

cid.ad :2;11c:.= ATICA. Est& cualidad lo capa cita para apre ciar e l  conflic­

to que tiene el µaciente y que e xperimenta con su enfermedad y las­

re sis tencias que mos trará para su cambio. Esto presut=one que el te­

rapeu ta � está alejado . Debe  ser- afe ctuoso con el paciente y darle 

apoyo cuando lo n e cesite, concentrarse en lo qie dice y responde rle­

ade cuadamente . No debe tener ideas pre concebidas a cerca de la clase  

de yersona que él quiere que su pa ciente sea. 

Una a ctitud no dire ctiva del  terapeuta, busca clarificar con -

res1Je c to de las a ctitudes del pa ciente. No debe preocuparse tanto­

�or e �  ñiagn6stico , sino más bien ror la dinámica psicolégica que -

�ebe  e s table cer co� su paciente . 

Er.. caanto a las técnica s  tera !::éuticas , se ha er:contrado que el 

factor verbal es de suma importancia , ya que los cambios terapéu ti­

cos son producidos en la situación de tratamie!:.to, por medio de la­

verb 5-liz&-ci6n del pacient e .  Es to tiene una -rEayor •visión en los valo 

res liberadores para la persona , pue sto que constituyen una clase 

d e  catarsis emocional en la que el individuo se  libera a sí mismo 

de tensiones y sentimientos a cumulados , saca pensamientos que preo­

cupan y sentimientos dolorosos . 

La sola ven tilaci6n de las a ctitudes y emocione s  ayudan al in-

dividuo a valorar me jor eu situaci6n y a enfrentarse a sus proble--

�as de ur: �odo ffiás constructivo .  Es por ésto que la psicoterapia se  

b�sa e n  l� comunica ci6n r-uméi.na . 

L&- comunicaci6n de la que hablaT.os , no se manifiest&- sola�ente 

con pa�abras y len{nlaje articulado, sino también con formas inarti­

culedas , aún con los silencios, suspiros, gestos , voz, etc.  Esta.a -

marifestaciones a través del lenguaje, son toffiadas como hostilidad ­
Y defensas del pa ciente, el cual querrá o cultar sus verdaderos sen-

timientos en algunas ocasiones . 



Es esencial para la conducci6n de 1� entrevista el uso de un 

lenguaje común, a:::í co;a;:: también el uso de un voc&.oulario si;r.ilar 

al empleado por el paciente . 
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Durante l a  primera entrevista es de desear que al paciente sea 

tranquilizado y que el prop6si to de ésta sea entendifü> tc',n claramen 

te como sea posiole . El terapeuta debe ser más activo que en entr� 

vistas posteriores . Se debe ani,;;ar fundamentalmente a la verbaliZ.§: 

ci6n, antes mencion&.da, esto se hace escuchando atentamente al pa­

ciente mostrándole que se le está siguiendo . 

Cu.ando hay pausas dem&siado prolongadas el  terapeuta jebe aEr� 

gar comentarios verbales. Cuando las pausas ve::·balss sor: ver.tajos_§; 

mente usadas �or el paciente, el terapeuta puede re·'.'etir la última 

palabra o les Últimas -palabras 1ue el paciente ha usado, cor:. la -­

misma entonación que �ste. 

El silencio en -;:isicoterapia es intencional , buscado y pr-ocur� 

do, y forma l_)ar·te de las operaciones técnicas preven ti V8.s . El te ria 

peuta debe justificarlo &:-1te sí mismo y debe pre.c:ar-starse qué hace -

y por qué lo hace . Debe saber cuál e@ el me jor medio :psicol6gico , 

si hablar o callar . 

�l silencio sirve al ter· a,:-;euta para escuchar y co:nprender al -

otro, esto se 2'Ía "el silencio de ::iarticipaci6n 1 1
• (N,e:rique L ;  23 ) .  

Sirve también para ordenar y clarificar lo que el paciente ha 

dicho, está diciendo o es tá nor decir en el mo;nento , así también 

para el autoanálisis ; es unE protec(:i6n yara el  -pelie-r-o q_v.e pueden 

tener sus desequilibrios y disturbios . ?uede ser un gesto de dona­

ci6n y confia."lza . Tiene efectos muy terepéuticos f é.:ra aque llos pa­

cientes que son bastante inquietos e inseguros. 

Los perí-::i dos largos de silencio son rs.ros eE una buena psico t� 

rapia . Cua!1do el silencio pe1 sis te nos está indicando resistencia , 

puede reflejar ¡_m miedo de revelarse u.no mismo o '.ie ponerse ar,sio­

so .  



A cont inue.ci6n se presenta ,  a forma de resúmen ,  las :netas fi-· 

nales que debe tene r  todo terapeut a  se gún T�lor, ( lS61 ) , ( 8 ) . 

20 

l . - Redu'.)ci6r,. tem=3oral de las r·estriccL:mes ::: ociales. Elimin� 

ci6n de censur as (verbales , de tr&.tamiento, de ca�bio o inversi6n 

de status terE..peut a-pacien te i j erarquías o de convencj_ones • • •  ) • 

2. - Provoca ci6n prudente de confesiones  de situaciones o de 

hechos vividos con sentimiento de culpabilidad, o cosas feas o ma­

las, o condenadas por el -paciente , .Ayudar a la expresión verbal de 

los hechos jamás contados . Es necesario en primer lug&.r un descu.br!_ 

miento de toda l a  vida. 

3 . - Exitaci6n emocional . - Ayudar a la descarga emotiva ( catÉi.!: 

sis ), media...�te estímulos adecuados : interpretaciones , silencios,p� 

queñas frustraciones y gratificaciones , etc • •  Se les infunde valor 

p ara manifestar las emociones reprimidas en sus conversaciones con 

el analista.  

4.- Interpretaci 6n del s ignificado de la en:fer.nedad y los sín 

tomas �  conocer y comprender bien el origen y el cc.-.r&.cta�·- de la en­

fermedad. 

Hasta ahora se han dado pautas a seguir p ara los terapeutas -

que se encuent!'a..."l. en una relación terapeuta-paciente. A continua­

ci6n se darán también los rasgos nega.tivos del terapeuta que son -

p erjudiciales dentro de la nsicoterapi a :  

1.- Tendencia a se .r- domiw,,n te , pomposo y autoritario. Evitan 

que el paciente trabeje por s! mismo, refuerzan temor a la autori­

dad, dependencia y sumisión . 

2 . - Tendencia a la pas ividad y la su.11isi6n , Pueden insuir�r 

inseguridad y desesperanz a ,  estimulan ras gos hostiles y sádicos . 

3 . - .Alejamiento. - Interfiere con la capacidad de empatizar Y 

de sentir simpatía por los problemas del paciente . 

4 . - Necesidad cie utilizar al paciente p8.ra la g!'&.tificaci6n de 

impulsos supr��idos o reprimidos . 

8 .- Taylor, 1561 , cit . pos. ManriQue L6pez, p . 17.  
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Es de vi tal importancia que el terapeuta posea las satisfac 

ciones b�sic�s en su vida o cualquier compensación adecuada, de m� 

nera que evite usar al paciente para comnensar sus propias necesi­

dades frustradas. 

�abe señalar que algunas de las condiciones o situaciones men 

cionadas anteriormente no son aplicables a un Sietema de Apoyo Psi­

col6gi.co por Teléfono , ya que las mismas características de la co­

;nunicaci 6n no directa , las excluyen..,. 



CA.PI TULO III 

11 TZCKICAS T::;RAPEUTICAS E:uPLEADAS fil!. EL SISTrui'íA 

DE APOYO PSICOLOGICO POR TELEFONO " 

! 



CAPI 'l'ULO 111 

" TECNI CAS TERAPEUTI CAS EMPLEADAS EN EL SISTEMA 

DE APOYO PSI COLOGI CO POR TELJ<;FONO 11 

3 .1 TERAPIA � APOYO : 
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Las medidas de apoyo consti tu.yen un método tradicional. ·para = 

tratar problemas de naturaleza emociona:t . Es una respuesta cas i  a� 

temática a las peticiones de ayuda del paciente . 

El ob jetivo de la terapia de apoyo es  llevar &.l :9aciente a un 

equilibrio tan rápido como sea -posible , disminuyendo o eliminando -

sus síntomas de manera que sea capaz de funcionar er- 1.L� nivel bas­

tante cercano al habitual . Se incrementan las de fensas exis tentes , 

para elaborar me jores me canismos de control. Se intenta eliminar o 

re ducir fac tcres externos per judiciales que actúan como fuente de ­

a¿itaci6n para la persona. 

Los m étodos de apoyo son u tilizados de manera auxiliar en casi  
todos los o 'tros tipos de psicoterapia . Entre las té cnicas y procedi 

mientos uti H zedos ; está.>1 1  la gu.Ía ;  max>.ipulación ambiental , extern.!! 

l:i.zaci6n de intereses, re aseguramiento , sugesti6n por el prestigio , 

presi6n o coerci6n , persuaci&n, catarsis emocional , en tre otros.( .,. ) 
3.i .l GUI A :  

Son los pr:::>cedimientos o.ue ayudan ac tivamente a u�1 su je ·to e n ­

problemas rela cionados con 1 a  educaci6n, traba jo , salud y relac:to­

nes s o ciales . :1 papel que juega el terapeu ta r,uede se1 de autoridad 

que fi ja la -:,lhl'leaci6n de un régimen diario ; se le pide que fi je el 

tiem110 de lev3ntarse , arreglarse, etc., de modo que es té planeado -

lo que se debe hacer cada hora del día. Sin e mbargo un control tan 
completo rara vez es neces►. rJ·_,. l -- v para e pacien te. 

( +TWolberg ; ? •  11 
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Hab itualmente la guia se ua en relaci6n con un problema e spe­

cífico perturbador , que interfiere con el a juste del individuo , Se 

� asa en el e s tablecimiento de una relación de autoridad en tre ter� 

�euta - paciente .  Uno de los proble:nas e s  que el paciente  tiende a 

sobrevalorar las capacidade s  y habilidades del terapeuta, a tal -­

grado que su:2pende sus derechos :.r sus capa cidades para r&.zonar y 

cri ticar, también pue de ser dominado por sen timientos de mie do y r e  

verencia. 

La guia pue de ser el único tipo de tratamiento al que algunos 

pacientes  pueden  responder. Estas personas se  sienten desprotegidas 

e n  las garras de su neurosis . Desafortunadamente el crec�miento de 

su personali dad  no pue de desarrollarse en e l  sentido de tomar las -

riendas de su propio destino. Existe una resistencia tan fuerte a 

la autoacertividad que �6lo pue de funcionar cuando se apoyan en una 

fit-ura paternal que los guie en sus tareas diarias . 

En ocasion e s  se pue de guiar al paciente hacia la religión. Se 

hace un int�nto de convencerlo de c,ue será ayudado en la obtenci6n 

de su salud nor una alianza con el ser divino . 

3 . 1 . 2  MANIPULACI ON Ai',I BI ENTAL : 

Es  un método de terapia que intenta resolver el tras torno em� 

cional del paciente, eli:ninando o modificando los F. _7_ementos d.esor-

ganizadores de su ambiente . 

!duchas de las técnicas de manip1.üs.ci6n ambiental elaboradas por 

Traba jo Social pue den s er empleadas por el terapeuta cuando de term;h 

na qu�as dificulta des s i  tuacionales son t im perturbadoras para el 

individuo que  es incapaz de vivir con ellas . 

3n tre los s e rvicios ofrecidos e s tan , los financieros, de alo j� 

miento, trabajo , recreaci6n, rehabilitaci6n y mane jo de proble�as ­

con.{UE,E les y f"E,.11iliares . 

A �enudo el paciente es tá tan ligado a su situaci6n vital, qu� 

tolera las distorsione s  de su ambien te y las considera. inalterables . 
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El terapeu ta puede interferir acti V&Eente co11 aspe ctos =bien 

tales que son s eriamente perju:ii ciales a los intereses del pacien­

te. 

3 .l . 3 EXTERNJ:_LT i.ACIO_I{ DE IN'I''.,REs::;s : 

Aun.que no es e s tricta.men te urc .nétodc te rapéutico , la exterrn,;.l!_ 

zación de in t2 ::-eses del uacien-:;e es usaó.a a_ye ces como una medida de 

apoyo auxiliar en el tratamiento. Parti cularmen te se em�lea cuando 

el individuo se ha absor·bido t1cmto en sus probleziae interiores que 

la realida.d e xterna ha perdido su significado. Para corregir se h.§: 

ce un intento de redirigir los intereses del paciente hacia el mUE­

do externo , como el arte , los oficios 1 la rmS.sica, los deportes , los 

juegos . Todos estos entre tenimientos � pasatiempos se pueden emplear 

pa:!:·a die traer la a tención de la tensión y la ansiedad. 

Debido a que la externalizaci6n de intereses es quiza @3. más 

superficial de los métodos , su efe ctivid2.d debe ser combinada con ­

o tras técnica.E terapéuticas . 

3 °1 . 4 REASEGUñAiiiIE:NTO : 

Es usado de algún modo en todas las far.nas de psicoterapia.  El 

s6lo he cho "de ir a psicoter-apie. constituye en sí mismo un reasegur_§: 

mien to para el paciente , de que tiene espera.�za1 que no está desti­

nado a volvers e  lo co . La relaci6r. cor. el terapeuta le proporcio!.'la­

sentimientos de ace-ptación y seguridad , aún cuen1do estos senti:nien 

tos puedan no ser e x-pr<esados en i_--,2.labras . 

En la terapia de apoyo a menudo se ci e,n r-e asegu.r&..'11ientos verbj;!; 

lee  al -¡::e ciente , prin cipelmer:te cue..ndo éste e xpreera dudas respecto 

de su capacidad de me jorar e de obtener ali vj_o de su ,mf1 ·ixi en-co . -­

También se reaeegura cuan do el paciente se encuentra aterrado por ­

sus miedos condi cionados , por- sus fan tasías o pensamientos irraci2_ 

nales. El ter-a.-peuta discu te abiertamente e 5 tos tE:m::ires, con l a  es= 

per&.nza de alivi ar su tensi6n y ansiedad. 



3 . 1 . 5 SUGESTI ON POR EL PRESTIGIO :  

Forma parte de toda relación tera�éutica , a menudo es empl�-!: 

da como resultado de las propias necesidades del raciente cuando 

éste escoge de lo que el terapeuta dice o implica , ciertos aspe� 

tos que son los que quiere oir o a los cuales puede responder o -

reac cionar . Otras veces es empleada deliberadamente por el tera­

peuta para influenciar al paciente en caminos cal culados . 

Cuando el terapeuta tiene una posici6n autoritaria en rela­

ción con el paciente , ciertos s!ntomaa pueden ser eliminados por 

medio de ordenes. Los síntomas que son eliminados desaparecen 

porque el paciente tiene la necesidad de obedecer las ordenes del 

terapeuta. La motivación está condicionada por el deseo de grati 

ficaci6n , necesidades importantes de seguridad por medio de mee� 

nismos de sumisión u de identificación con la autoridad omnipo -

tente . En la medida en que esta motivación sea mayor que las ga­

r.an cias que el paciente obM.ene de sus sintomas , podrá, bajo or­

deLes , abandonarlos y permanecer libre de ellos, siempre que con 

tinúe teniendo fé en el terapeuta. 

3 .  l .  6 PRESIO�i O COERCION : 

Son medidas autoritarias calculadas para ofrecer al pacien­

te presión o castigos , con el ob jeto de la estimulaci6n para al­

gunos actos . Tales medidas tienen valor en ciertas personalida -

des dependientes que no quieren enfrentarse a la vida a menos de 

que sean obligados por una autoridad , en individuos inmaduros 

a.c:.e tienden a "actuar"  su problemática , personas que habi tualme� 

te se ale jar. de la realidad , en situaciones de emergencia etc . 

Solamente cuando las medidas permisivas f·racasan está just:1:, 

ficado �mplear recursos coercitivos , 

3 .  l .  7 PEHSUACim, ; 

:Se basa e r. la creencia cte que el pe.ciente posee dentro de si. 
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mismo el poder para modific ar su proceso emo cional patológi co por la 

pura fuerza de voluntad o por la utilización del sentido común. Se ­

hacen llamados a la razón y a la inteligen cia iel paciente , conven­

ciendolo de que abandone sus quejas y síntomas neu:tóti cos y ayudán­

dole a tener un autorespeto . Se le enseña lo f�lso de su enfe:;:--:nedad . 

Se hace un intento para ponerlo en armonía con su ambiente y par¿ -

conducirlo en su pensamiento con el bienestar de los demás. 

El objetivo de la persuación es construir en el paciente un se� 

timiento de autoconf·ianza. que le permi ta ser su propio amo . La base 

de la dinámica de muchas curaciones persuasivas radi ca en el refor­

zamiento de la represión de los síntomas . Se le recuerda constante­

mente que si él se mira de una manera mejor , los demás tendrau tam� 

bién una mejor opinión de él. 

3 .1.8 CATJ!IB SIS : 

La confesi6n y el hablar de las cosaa. y el abrir el pecho , son 

métodos comunes p aTa aliviar la tensi6n emocional .  Los efectos bene 

fi cos se deben a l a  liberaci6n de los senti�ientos y emo ciones acu­

mulados y a la revaloración objetiva de estos elementos internos do 

lorosos. El s6lo hecho de verbalizar aspec tos propios de los que el 

individuo se siente avergonzado o temeroso , le ayuda a desarrollar ­

actitudes más  constructivas hacia ellos. 

La ventilaci6n de los miedos , ambiciones , exigencias , produce ­

alivio , principalmen te si sus verbalizaciones  son sujetas a la aprt 

ciaci'6n respetuosa y sin crítica del que escucha. La posibilidad de 

compartir sus sec re tos con una persona comprensiva le quita a tales 

experien cias m·�cho de su calidad terrorífica. 

La verbalizaci ón repetida de las actitudes o e}..--periencias de s!: 

gradables le. permite enfrentarse a sus temores o conflictos anteri,2_ 

res con mayor e cuaa;nidad . 
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El valor :le la catarsis emocional esta basado en el hecho de que 

el paciente se ae sensibiliza a aquellas situaciones y confli ctos que 

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



Los indivi du �s que responden a la terar,ia de apoyo son aqu� 

l:;_03 con buena fuerza del Yo , que hasta antes de su enfermedad . , 

han hecho tm ajuste satisfactorio, pero que han quebrado be jo el 

impacto y stress ambient;al severo . Esta terapia también esta in­

dica ia para personas con estructuras débiles del Yo , cuyes capa­

ci dsdes par·a un c&mbio son mínimas y que son inca.paces cie tole -

rar las ansiedades. 

3 . 2 TERi1PIA DE RELAJACION :  

De acuerdo con la concepci6n de Watson ( 9 ), los sentimientos 

y pensa�ientos se localizan en la musculatura periférica. Jacob ­

son ( 10 ) , nos dice que la relajaci6n de los músculos reduce de -

modo pronunciado la ansiedad .  

La terapia de relajaci6n consiste e n  entrenar o capacitar -

al individuo para desarrollar o mantener condiciones psicofisio­

lógi cas de relaj ació-n ,  es de cir, desarrollar las habilid&.des pa­

ra e l  :r,a.ne jo y control del stress . :¿;sto se puede lograr por me -

dio del uso de e jercicios respir&torios y e jercicios musculares. 

Los e jercicios respiratorios de-penden del aparato respirat,2_ 

río que es el etc2.rgado de llev2.r el oxÍEeno del aire a�biente -

hasta 12. sane:re, és te. a su vez lo repa.rte en el interior de los -

te ji dos h2.sta el aparato respiratorio dona.e es arro jado al exte -

rior . El interca�bio de gases que se lleva acabo en los pulmo -

nee recibe el. nombre cl.e respiraci 6n externa, mientras que el que 

tie :-.e luear en los tejidos se llama respiración interna .  A la s� 

::.idE. :i2 aire er. los pulmones se llBma exniraci6n y a la entra.da -

i:. ,< iraci6n .  

I.os ejercicios re spir2.torios deben ser en forma contl·olada , 

detener el e.ire y soltarlo lent&."ler,te . :2,s to deberá ser en for:na -

per í '.) c.ica y ri tmica para obtener buenos resultados . 

S- . - ,, e.tson, cit . pos ., Goldfried . Técnicas te1·auéuticas conductis 
tas . p . 27. 

10 . - Jacobson , loc ,cit . ,  p . 67 .  
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Lo® grupos de músculos deben ser contraídos para que así 

el paciente est� en condiciones de apreciar la condici6n de contra.5t 

ci6n muscular, inmediata;nente después , se le indica al sujeto soltar 

los músculos lo más que pueda, para que él :nismo pueda apreciar és­

te estado de soltura muscular y haga las comparaciones correspon-­

dientes . 

Para el entrenamiento de la rela jación el paciente debe estar ­

sentado cómodamente , de ta.l manera que las tensiones musculares qu� 

den reducidas al mínimo . El terapeuta debe perturbar aJ. paciente lo 

menos posible. 

Antes de iniciar la p:rimera inducción , e-1 terapeuta debe pro•$­

porcionar las siguientes orientaciones : 

l . - Se le dice al paciente que está por aprende! una nueva act:!:_ 

i,vidad 9 Se subraya el  he cho de que la gente aprende a es tar tensa y -

ansiosa y que , de manera análoga se le puede enseñar a relajarse. 

2 . - Se le previene de que quiza:experimente sensaciones, com o  

cosquilleo en los dedos o sensaci6n de estar flotando . 

3 . - Se le sugiere que se aba.�done al proceso , que permita que ­

las cosas sucedan. 

4.- Los pacientes con los que se utilice la rela jac i6n pueden ­

temer a la pérdida del control , por lo tctnto es i�portante hacer iia,, 

dagaciones períodicas como : "que sensaci6n tiene". 

5 º -- Se le re calca que en ú.ltimE. ins tfu-icia es él quien conserva 

el control, puesto que debe y puede interrumpir el proceso si  se le 

vuelve aversivo o inc6modo . 

6.- Se le dice que se aprende a tener control sobre sí, cuando 

uno se aflo ja, es uecir distendiendo los músculos y abandonando el ­

control consciente del cuerpo. 

7 . - En las sesiones iniciales es necesario pern,i ti1 a los pacie!!, 

tes que perm&.ne7.can con los o joi:: abie1tos, pero s "  le éiebe eEseñar 

q1ile en Última instancia es preferible cerrar los o j os, para eli:ninar 

di stracciones visuales y poder concentrarse para la relajaci6n. 

8.- El te1·apeuta debe presentar las sesiones como si no fuera a 



esp er ar m ucho d e  ellas .  Se le dice �l paci ente q u e  está por aprender 

unos e j ercicios y q ue ,  por lo general, l a  g ente no exp erim enta nada 

importante las  primeras ve ces . 

s . - Se l e  dice qu e su mente p uede vagar durante la inducción y 

s e  l e  insta a no pr eocupars e ,  p ero también a volver a concentrarse .  

10.- E l  paci ente p u ede movers e tanto como q ui era hasta lograr ­

una posici6� c6moda. 

11 . - El p aci ente deb e de tener u.na clara visi6n de l por q ué es 

ta apr endi endo a r elajars e .  

Dentro del entr enami ento de la r elaj&ci6n existen fü.:fer entes -

técnices ,  las cual es son: 

A) INDU CCION DE TENS ION/RELAJ ACIO N 

B ) JI.FLOJ AMIEN TO DIRECTO 

C) RELAJ ACIO N DIFERENCIAL 

La técnica de r e lajación mediante ind ucción tensi6n-r elaj aci6n 

nos _nu estra la s ensaci6," di:ferenci al entr e los músculos tensados y 

los músculos r elaj ados , esto es , s e  l e  va a ir indicando al paci en­

t e  qu e tens e  determinado gr upo de músculos y q u e  poco a poco vaya -

aflo jándolos , advirti endo la difer enci a q ue hay entr e· la  tensión de 

s us �ÚE culos y s u  relaj aci6n. 

El -procedimi ento s e  i nici a  con los brazos , ya  que es la  manera 

�ás obs ervab le de ver si existe o - no la rel a j aci6n. Se l e  indica al  

paci ente q u e  ci erre el  puño izq ui erdo , q u e  lo apri ete con :f u erza y ­

obs erv e  la  tensión q u e  crea  en la mano , posteriermente s e  l e  pide "" 

q u e  lo r elaj e haci endo una p a usa de 10 s egundos d espués d e  la r e l& j_§; 

ci6n , así es como s e  continúa con el etro p uño , los hombro s ,  los mú� 

culos de la cara , frente , o j os ,  mandíb ulas ,  boca , labios , músculos­

del  cuello , múscÚlos de la espalda , abd6men, pi ernas , pantorri llas , 

tobillos y pi es , con s us resp ectivas paus as de 10 s egundos . 

Al avanzar el entr enami en·to de  rela j aci6n j acobsanie.no , e l  pac. 

s u el e experim entar el deseo de intentar el aflo jamiento directo sin 
ponerse pr evia.� ente en t ensi ón. Una s eñal q u e indica la conv eni enci a 
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de pasar al AFLOJ/JilIENTO DIRECTO consiste en que el p&.ciente logre 

20 puntos en la es cala sub jetiva de estimaci6n , en donde el cero re 

presenta la sensaci6n de no experimentar la menor tensión y el 100 -

el máximo de tens:i,.6n que haya e) .perimentado jam ás, un ciento por -­

ciento de tensión . 

A esta altura el paciente es  más consciente de las tensiones -

menores. 
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A · continuaci6n se mencionan las indicaciones para el m�todo de 

aflo jamiento dire cto : Se le dice al paciente ; se encuentra usted c,2. 

moda.TJ10nte sentado con los o jos cerrados ; todas las partes de su cuer, 

po están apoyadas , de modo que n.o ha:y ne cesidad de que tengE r�i�€,Ún 

mús culo en tensi6n. Afló jese cuanto le sea posible. (Pausa de 3 se­

gundos ) . 

El orden de mús culos a seguir es el mis:no que el anterior, pero 

las pausas ahora son de 3 segundos, se le dice que se r·elaje de jan­

do pasar otros 3 segundos y que se aflo je más y mfu, de j EU_do pasa.r -

otros 3 segundos. 

Una vez que el paciente ha aprendido a r�lajarse con todas las 

partes de su cuerpo apoyadas, es frecuente que su ca:pacifü,.d se acr� 

ciente como para que pueda aplicarla a las situaciones de la vida -

que son causa de stress . 

La RELAJACION DIFERENCI AL se refiere a la relajaci6r: de mús cu­

los que no so¡;¡. esenciales para realizar determinada actividad . Lo -

fundamental consi s te en alentar al cliente a re conocer los mús culos 

que no son necesarios que estén tensos en un tnomento dado, advertir 

si lo están e ir distendiéndolos selectivamente , como en el a:flo ja­

mien-to ya aprendido . El terapeuta puede utilizar otros e jercicios f 

en espe cial los que simulen situaciones que se dan con frecuenciá en 

la vi da del cliente. 

El terapeuta debe encomendar ejercicios en casa con el fin de ­

asegurar el buen exito del aprendizaje, aproximándose a las situaci2 

nes más problemát:i. cas de manera gradual. 



Hace mucho tiempo Jacobson ( 1939-1940 ), ( 11 ), demostr6 que 

la rela jación :nuscular profunda hacía disminuir la frecuencia -

del pulso y la pre sión arterial. Posteriormente se demostró que 

durar.te ésta au�11enta la resistencia de la piel y se hace lenta y 

más regular la respiración. 
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Paul (1S6� ), ha demostrado que la rela jaci6n mus�ular prod� 

ce efectos opuestos a los de la res puesta de ansiedad, en los ri! 

xos cardi ácos, la frecuencia respiratoria y la conductancia de 

la piel. Pueden obtenerse efectos evidentes al dar s implemente 

las instrucciones de relajarse . ,  pero incrementan significativa­

mente s i  éstas se  dan en un ambiente hipnótico , más aún si hay -

antes un entrenamier�to de rela jaci6n . 

-�· continuaciSn se har{ mención de una técnica empleada , la ­

��al está muy relacionada con la rela jaci6n. 

3 , 3 TECNI CA DZ .JES3NSI3ILI ZACI ON : 

La deser..sibilización sistemátj_ca es ale,un;:; d.e los métodos -

p E T&. cont:r·arrest2_r gr2.ciual:nente los hábitos neu::·óticos de la res 

puesta de ansiedad. Esta técnica tiene sus raíces en el laborato 

rio experi�ental ( Wolpe 1948, 1S52, 1S58 ) .  Esta técnica induce -

al paciente a un estado fisi ol6gico inhibidor de la respuesta de 

E<nsiedad nor medio  de le relajaci6n muscular , posteriormente ex­

puesto a un estímulo exi tador débil de dicha respuesta du rante ..,. 

unos segu.!1dos, luego se van presentando estímulos sucesivamen te­

:::.ás fuerte¿;, que son tratados en forma semejante , 

i!:xiste una disminución de dichc. res-riuesta si los: estímulos -

:.n ter::.sos sori. a::,licado:' con suficiente insistencia . 

SegÚn Valis y Ray ( 1S57 ),  ( 12 ), la base de la desensibiliz� 

ci6:r: -uc-dc; ser el ca.11bio de l s.s coeniciones del su jete acerca de  

11 . - i�9obson, ílS3S-��4C ) ,  ºi� t .  nos. �olpe . Práctica de la tera vi � � �  con uuct� , p. � � -
1 2 .- Valis y Ray (1�57 ), loe .  cit .,  p. 117. 



sus respuestas in ·t;ernas ante el objeto te:nido . 

Una vez que el estímulo productor de u.r,a respues ta :ie ansie 

dad débil ha cesado de exitar la respuesta de ansiedad, es posi­

ble presentar otro estímulo un poco más fuerte al paciente en co!l 

diciones de rela jaci6n total. De este modo se var, splicend o  est_:h 

mulos cada vez más potentes bajo la capacidad inhibidora de la = 

respuesta de ansiedad que •tiene la relajaci 6n del sujeto . 

Si la desensibilizaci6n es la témica apropiada para el caso 

en particular, se deben de seguir los siguientes pasos : 

1.- Adiestramiento en relajación muscular profunda 

2 .- El establecimiento del uso de m1a escala que mida la res 

puesta de ansiedad subjetiva en términos cuantitativos. 

3 . - Construcción de jerarquías de los estímulos provocadores 

de la respuesta de ansiedad. 

4.- Contraposicí6n de la relajaci6n y los estímulos provoca­

dores de respuesta ansi6gene. que constituyen las jerarquías. 

Relajaci6n muscular profunda : 

La instrucci6n se termina en el trascurso de unas seis sema­

nas. Se le pide al paciente que lo practique en casa en dos perí� 

dos de 15 min. al día . 
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Aun el rela jamiento ordinari o  que tiene lugar cuando uno es­

·ta acostade produce a menudo un efecto calmante notable . El entr� 

n amiento de los diversos grupos musculares en la relajación debe­

de adoptar una secuencia ordenada .  Wolpe ( 1979 ) ,  O'!cina que se de­

be é.:omen zar por los brazos, ya que es fácil revisar la rela jaci6n 

lograda. En seguida se procede con la rela jaci6n de la cabeza ,  �ºL 

que generalmente los efectos in..l'libidores de la respuesta de ansi� 

dad más notables se obtienen rela j ando esta zona. 

A continuación se presentan los grupos de músculo� oue se de 

ben de ir relajando . o .onforme a las diferentes sesiones : 

la sesión. - Brazos, antebrazos, muñecas . 

2a 11 , - Cabeza, cara , frente, nariz, labios, 



3a sesi6n . ...  Apretar los dientes pan,. tensar· los maceteros y -

temporales, lengua, músculos faríngeos y globo ocular . 

4a sesi6n. - Cuello y hombros. 

5a se si6n . - Musculos de la espalda ,  abdomen y torax .  

62 sesión . - Miembros inferioresjde pies hacia arriba. 

Construcción de jerarquías : 
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Una jerarquía de las respuestas de ansiedad es una lista de ­

esti.nulos referentes al tema , ordenados de acuerdo con la intens1:, 

dad de la respuesta de ansiedad que provocan, colocando los de ma,. 

yor intensidad en la parte superior de l a  lista . A veces la cons­

trucción de jerarquías es fácil , esto es , cuando los temas son cla 

ros y la 0rdenaci6n de los estimules obvia. En otros casos puede ­

ser muy difícil . 

El teme. o la cuesti6n común j de una gama de esti:nulos prevo� 

dores de la respuesta de ansiedad, es a menudo algo extrínseco al 

paciente (como arañas o críticas ), pero puede ser algo intrínseco 

a él (el sentimiento de perder el control ). Suele suceder que de ­

varias situaciones/estimulo extrínsecas que son físicamente dife­

rentes, todas indu2can a una respuesta interna común. Este paree:!:_ 

do en las res9uestas es la base de la generalización secundaria -

( Hull , 1S43, p .  lSl ), ( 1 3). 

La construcción de jerarquías comienza m�s o menos al mismo ­

tiempo que el entrenamiento de relajaci6n y est� sujeta a altera­

ciones o adiciones en cualquier momento . La recolecci6n de datos -

no se hace bajo relajaci6n, con el fin de saber cuáles son las re� 

puestas ordinarias. 

Se hace una liste. de todas le", ; _, fuentes identific fadas de per­

turba �i6n y el tarapeuta las clasifica por temas . 

Al cons truir las jer2.rquíc,s se debe ver si los íterns e etán -

constituídos en una secuencia espaciada unifonnemente y de modo r!'!: 

13 - - Hull , 1943, cit. pos. Wolpe, p .  127 , 
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zonable . Es conveniente que la jerarquía se haga en forma clara-nen 

te cua..�tificable. 

Procedimiento : 

Cuando el paciente ha adquirido la capacidad de c2.lma.rse me­

diante la relajaci6n y el terapeuta ha establecido las jerarquías 

adecuadas , se está l isto para aplicar el procedimiento de la de sen 

Sibilizaci6n . 

La primera sesi6n de desensibilización se inicia diciendo : 

"Ahora voy a hacer que usted se rela je ;  y. cuando esté rela jado le  

pedir� que imagine ciertas escenas . Cáda vez que una escena esté -

clara en su mente , indíquelo " ,  (Wolpe ; ;¡,,141 } . 

En esta primera sesi6n el terapeuta debe procurar tener algi.i 

n a  retroalimentación sobre el estado del paciente , pidiéndole que 

declare con una escala subjetiva cuánta respuesta de ansiedad pr� 

senta. Si la respuesta es de cero o cercana pueden ini cia:c·se las -

presentaciones de escenas . 

En cuanto a l as jerarquías , generalmente se trata.� hasta cu� 

tro en una sesión individual . Es común hacer tres o cuatro prese!! 

taciones de una escena para llevar a cero Ja respuesta ,pero pueden 

necesitarse d iez o m ás. El número total de escenas está lL::.itado ­

principalmente por el tiempo dis oon:i.ble , pero en ocasio:r.es por la 

resistencia del paciente . 

La duraci6n usual de una sesi6n de desensibilizaci6n es �e 

15 a 30 min . , l a  duraci6n de una escena es generalmente de 5 a 7 

segundos , Esta se hace terminar rápidamente si el paciente presen 

ta ansiedad fuerte . Un cierto nú.:nero de pacientes requiere de 15 o 

más segundos para construir una imé.gen clara de una escena provo­

cada verbalmer..te . También el carás!ter de la. escena ¡iartici:  a en -

la determin�-.ci6n del tiempo que se le da, así t2.mbién el  interva­

lo de las escenas varía,  genenümente es de 10 a 30 segu::1dos., 

El número de sesiones de desensibilizaci6n depende del nú,�e-



ro de presentaciones de las escenas i.npr escindibles para superar 

las aerupaciones fóbicas del paciente . 

36 

La esen cia d@ la desensibilizaci6n es la present&ci6n de -­

los estímulos ir:iae-inarios graduados, a un :paciente en estado de -

relaj&ción , 

Hay modos de llevarla a cabo , reduce el tiempo que tiene -

que de dicar el  terapeuta a sus pacientes. Una de las maneras es -

sutorr;.E.tizar algunos de los procedj_¡nientos d e  tal modo que no ne­

ce siten la presencia física del terapeuta . 

Lang ( 196ó ) ,  ( 14) , fue el primero en demostrar que podía -­

realizarse con é xito la desensibilización por medio de un máqui­

na. Algunos ejemplos son las grabadoras con casse ttes grabados -

con instruccione s  acerca de la relajaciór- . 

Respuestas urovocadas � imaeenes inducidas verbalmente : 

Existen tres :né todos : Imágen emotiva, Ira inducida y Su.ges-

ti6n directa ¡} 

En e l  primero, la respues ta emocional se contrarresta acti� 

::nente 2. la respuesta de ansiedad , Es provocada por un marco refe-

2·e ncic,l en e l  que se in trod1_�cen los estímulos provoc2.dore2 de la 

res:9uestB, de ansiedad ; en los otros dos 1 ó.epende de informaci6n ­

verbal repe ti::l.2. e i!::sistente y e l  marco referencial está consti -

tuído por anteceden tes. 

Imágen e:notiva. - Proceé.imien to descrito por Laz2.rus (196 2 )  , 

en e l  que loe esti:nulos jerárquicos se le  prese:'.'.t2.n al paciente -

en una situaci6n imagin aria y en la que o tros elemen tos -provocan 

:: e Ei::ue et ;::0,s o-puest&E 2 isB de ansie-:i.o.d , Est&.s re spuestas toméJl el 

luE2.r de res-;:iuest2.s de relaj&.ci6n como fuen 1:e ir,hibiuora. 

Ira i!:ducida .- Frocedi.mier.to de Golfü,tein , Serber y Piaee t , 

( 1S77 ) , que consiste en hacer que e l  paciente aparee  o asocie una 

14 .- Lanc, 1S: 6ó . cit. pos . Wolpe , p .  164 . 



image n que provoque respuesta de ira , co n esce nas imaginarias que 

pro vocan respuesta de ans iedad. Más tarde e l  paciente usa las im!, 

genes para provocar ira e n  s ituacio ne s  reales que produce n  ansie­

dad. 

Sugesti6 n dire ct� . - Este procedimie nt o  depe nde de 1� induc-­

ción de diversas respuestas que con fre cue nc ia incluye n la rela•j� 

ci6n, mediante la suge stión verbal. 
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Una de las características del procedimiento , e s  la explica� 

ci6n detallada de c6mo el pacie nte adquiri6 su hábito indeseable ­

ª través del apre ndizaje . Otra característica es  que se le dice al 

pacie nte que no imagine realmente una esce na particular hasta que 

e l  terapeuta le dé una seffal predeterminadaº 

3 �4 TERAPIA EDUCATIVA : 

"Quie n desee practicar s istemática y fel izmente la educación  -

de sí mismo tiene que esforzarse por c onocer  su propio m odo de ser  

sus lados fue rtes y débiles ,  sus faltas e imperfecciones.  

El camino para triunfar e n  el  cultivo del propi o ser  cons is­

te , e n  desarrollar y e xperimentar fe cundame nte el propi o  m odo de 

ser e n  el choque y e n  e l  2,c om odamiento de la  realidad, Todo depen 

de de que el hombre aprenda a ver qu& es ló que le falta y es ne­

cesario  y val i os o  e l  c onocimie nto de sí m ismo para practicar con �  

t!i xito la autoeducaci6n. " ( +)  

Estas palabras e scritas p or S chne ide r , ( 1957 } , las he cons id� 

rado com o  la base para el e nte ndimie nto de lo que pre tende reali­

zar la tera�ia e ducativa. 

De ntr o de e sta terapia la relaci6n e ntre el terapeuta y el -

pacie nte puede ser empleada c o n  el  ob jeto de lograr fines m,s e x­

te ns os que aquellos de la terapia de apoy o ,  para l ograr una verd� 

dera m odificación de las actitudes y c onducta del pacie nte , para ­

as í pr omover una mayor adaptaci61,¡ a la vida. 
( ,i, )  Schne ider  • .La Ed, ... caci6r: de sí � •  pág. 5 .  



El terapeuta aquí trata de guiar al paciente en un exámen de 

sus procesos inteinos, con el fin de darle un insight respecto de 

c6mo participa en le promoción de sus propios disturbios emocion� 

les . Wolberg ( 1977). 
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Respecto al insight, éste puede ser analizado bajo dos puntos 

de vista : 

l. - Des de el punto de vista del paciente . - Se trata de un a� 

toconocimiento ; el insight es un modo inst&ntfuleo de conocer la -

propia situación personal con base en una nueva reestruc·turaci6n 

del ambiente , y se retorna a r eflexionar sobre la r elación inter� 

p ersonal y sobre las e xperiencias pasa� � Equivale a p ensar y -

comprender algo que es nuevo e inmediato. 

2. - Desde el punto de vista del terapeuta .- El insi�ht es el 

conocimiento de la personalidad del paciente, conocimiento e spon­

táneo. Representa el momento final de una s erie de cuestiones in­

formativas que cristalizan en edste conocimiento intuitivo y com -

ple to . 

Las actitudes y la conducta desorganizadas y algunos de los­

conflctos que los provocan son explorados para determinar c6mo y 

por quá inician y mantienen la desadaptaci6n , todo ésto para que ­

e l  individuo sea más capl!i.z de reorganizar sus valores y sus patr·.2, 

nes de conducta . 

En algunos casos el simple he cho de darse cuenta de sus difi:. 

cu+Jades personales permite al individuo evitar caídas habitl.lales 
."�� 

y maúejarse más constructivamente. 

Los objetivos de la terapia e ducativa son : El gana� el insight 

sobre las actitudes y co�flictos más conscientes, así como sobr e -­

las relaci@nes interpersonales, con un esfuerzo de promover un re!!; 

juste ambiental y u.,�a modificación de metas . Con esto el individuo 

l Jgra un entendimiento de su problema para suprimí� tendencias a ­

la actuaci6n , para modificar distorsiones ambientales r emediables ,  



o para aju s tarse a las irre�ediables , para orga..--uzar los fines de 

su vida �ás racionalmente , para consolidar algunas defensas adap­

tativas o para alterar otras que son menos adaptativas . 

Esta terapi a  se conduce por medio de un exá�en e�t�e el tera­

peuta y el paciente, en relaci6n a la manera an que el paciente se 

relaciona con la gente y consigo mismo. El paciente es ayudado a -

reconocer ciertos aspectos de su conducta que son destructivos . De� 

pués es  animado a experimentar nuevas actitudes .  

En conclusi6n , se u tiliza para corregir patrones distorsiona­

dos de conducta, con el objeto de ayudar al paciente a utilizar 

sus po tencialidades con el f in de ob tener un trabajo más satisfac­

torio, así como una mejor adaptación social e interpersonal. 

Entre los tipos de terapia reeducativa ,  estfui. : 

A)  Terapia de Relaci6n. - Este nombre fue asignado por John 

Levy , ( 15 ) ,  al proceso en que la relación terapeuta-paciente es  la 

base del tra tamiento . A medida que fue reconocido Que el paciente ­

proyectaba en 1.a· relaci6n muchas actitudes y ser.ti11ientos relacio­

nados con el pas ado , se le daban interpretaciones en los términos ­

de sentimientos que experi�en tab a  en el presente. 

Este tipo de terapia nos demuestra que la relaci6n es un vehf 

culo que pro�ueve el ca1lbio j y sirve como objeto de investiEaci6n 

de los patrones interpersonales b¿sicos . La relación terapéu tica le 

sirve al ?aciente para expresar sus tendencias habi�uales sin �ie­

do a ser rechazado , de una manera que no podría lograr er. las rela 

ciones acostu.;nbradas . El insight ganado en este ti�o de relaci6n 

terapéutica ayuda al paciente a readaptarse al medio a;;ibien te en -

el que se desarrolla. 

B )  Terapia de Acti tud. , - Este término es err.'Jle 2.do, &. ve ces , P.§: 

ra describir U.YJ. acceso reed.uca-ci vo , enfocado hc.cis. las ac -¡;i tudes -

habituales del pacien te . La distorsi6n en sus 2-cti tudes se e xa:nina, 

se discuten sus causas y se evalúan sus prop6sitos actuales . Se -

15 .- Levy, ci t .  roos. , Wolber.s, p. 33. 



introducen las a ctitudes que logran relaciones arm6nicas y e l  pac .  

es ayudado a incorporarlas como sustituto de sus actitudes mal 

adaptadas . Es de esperarse que el pacien te no ceda facilmente . Se 

in ten ta así una reconstrucci6n sis temática de las actitudes del � 

paciente en varias áreas de su vida. El refuerzo de las nuevas ª2 

titudes se logra proporcion ando al paciente experiencias emociona 

les correctivas . 
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C )  Terapia Directiva.-• Los métodos directivos colocan a¡ te:12� 

peuta en un papel autoritario, haciendole al paciente proposiciones 

posi tivas, proporcionándole informaci6n. Las metas están dadas un 

tanto por el terapeuta, que --modifica� y sintetiza la personali­

dad . 

Una t�cnica sería darle informaci6n al paciente con el fin de 

re orientarlo. Se le confron ta con la inforillaci6n de hechos sobre -

s í  mismo para que revalore sus aptitudes. 

Gon el uso de esta ters.pia, los terapeutas no deben interrfe­

rir con las capacidades potenciales de crecimiento asertivo e in­

deper..dencia . 

D )  Terauia del Trabajo de Caso . - La relaci6n con el terape� 

ta es considerada como un proceso de ayuda, en el cual el indivi­

duo e xperi:nenta una nueva y constructiva manera de observar-se y r� 

laciona�se con los demás • También la relación terapeuta-paciente 

es usada como vehículo a través del cual se increcI1enta la capaci­

d&.d del individuo para resol ver sus problemas en un n ivel más ma­

duro . Pueden ser las técnicas de catarsis, el reacondicion =UI1iento, 

la c..1i a ,  e tc ... º 

� )  Reacondiciona�ien to , - Tiene como ob jeto l&. sustit1J.ci6n de 

patrones antiguos por o tros nuevos. 

Algur10s autores describen &l método mediante el cual las reac 

cioncs del :niedo pueden ser disipadas a tr2..vés de un proceso de -

condiciona�ien to, por la admisi6n verbal de la presencia del miedo 



de la apreciaci6n de que e s  una reacción común , de su aparición y 

de entrenmniento para anticipar uno mismo, para e vitar las respue� 

tas inadecuadas. 

F ? l,1étodos Semánticos de terauia . - La semá.YJ.tica tr&:ta con el 

sistema de símbolos incluyendo las e structuras del lengua j e  y el ­

uso que se hace de e stos sistemas 9or gru:::,os e individuos, así c,2. 

mo la influencia de los sistemas de valor� s sociales existente s  y 

de las tendencias individuales de conducta. 

La semántica terapeuticamente trata de enseñar al individuo ­

el  uso :nás adecuado de la comunicaci6n. Cor; esto se pretende que -

el  individuo t enga un dominio suficiente del lenguaje , que c&paci 

te a. J.a pers ona a. verbalizar sus dificultade s, a diferenciar y S!!: 

car concJ_usiones  de los hechos . Este m�todo enfatiza. las dificul­

tades de comunicación del paciente , par.a amí tratar de resolverla s .  

G )  Entrevista Psicoterapéutica . - Intenta dar al paciente un­

conocimiento de sí mismo al enfocar la entre vista en los problemas 

pertinente s .  La mayoría de los tipos de entrevista s on fer.nas de -

terapia de insigth con metas limitadas , ya que los e lementos de la 

personalidad, profundamente reprimidos, no son traídos de la con­

ciencia . 

El enfocar la atenci6n del paciente en temas relevantes es  2, 

sencial pe.ra e ·vi tar la di vagaci6n . Con el interés  y desinterés en 

los temas traídos por el pacíente ; resuelve el problema . 

3 � 5  TECNI CA DE AUTOlüONI TOREO : 
•·· -

Es una e strategia que se utiliza en casi  todos los casos, co� 

siste en hacer que- el p aciente observe su propio comportamiento o ­

sus reacciones emocionales en ciertas situacione s  de conflicto . 

Consiste en e l  entrenamiento y capacitaci6n del individuo en 

el uso y dü:e:í.o de registro personal , que le perm ita recabar le. iE 

formaci6n s obre acti tu.des ,  conductas, e te . y los resulte.dos de les 



mismas, con e l  ob jeto de eval�ar el logro de las metaa propuestas . 

Se le enco;:lienda que marque la frecuencia de l&. aparici6n de dichas 

cor..ductas ,  actitudes , etc. , o que lleve un regist:00 escrito de su ­

nivel is ansiedad en diversas situaciones. 

En ocasiones resulta útil que observe el mo�ento en que se p� 

ne tenso y utilice luego ésta sensaci6n como señal de que debe ha­

cer una pausa para exa�inar lo que está aconteciendo. Una de las -

vent a j as de la autoobservaci6n, como modo de evaluación, es que el 

L-::.dividuo con frecuencia cambia positivamente, como consecuencia -

de observar su propia. conducta. 

Au.r,_que no result& del todo ele.ro la raz6n por la cual surge -

el cambio como consecue:-;cia del automoni toreo, es posiole que u.>1a 

perspective. má.e ob jetiva y tal vez distanciada sobre la propia con 

ducta, ir..te2--ru.mpa una cadena estereotipada y autom.ática 1 y haga más 

evidentes ( p&:�-a e l  p2.cier..te ) las consecuencias negativas que se si  

guen de ella. 

Otro :c:odo a.e obter.er informaci6n del -pro:9io paciente consiste 

en hacer que este responda a varios cuestionarios. 

La informaci6n re cabada le per:nitirá al paciente el desarro 

lle ;:e sus habilidades, destrezas y estrategias para un me jor de 

senvol virdento y más fácil obtenci6n de sus metas. 

3. 6 3J3RCICIO FISI CO : 

31 entrenemiento físico es el con junto de procedimientos con 

ayude. 3.e los cuales el organismo se he.ce ;nás resistente a la fati­

ga y au.::enta su capacidad y h abilifü,.d pE,ra e jecutar un e jercicio -

de te rm.inado • 

Gracias e.l entrenamiento todas las funciones me joran. El meta 

bolismo aumenta ,  los músculos se fortalecen, y se facilita la coor 

dinación neuromuscular. 

El e jercicio físico me jora la capacidad vital, interviniendo 

en ello varios factores . Entre los más relevantes están : 

- eJ. aumento de la ca ja torácica. 
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el mejor desarrollo de la ¡nusculatura 

la ventilaci6n de los senos pulmonaresJ costo diafragmático 

y costo vertebral . 

el e.uJnento de la elasticidad pulmonar y 

el hábito que con el en trenamiento se forma,de -perfe ccionar 

los movimientos respiratorios. 

Se llama d�bi to respiratorio a la cantidad de aire ex-pirado -

durante un tiempo determinado, y está en relación con las necesi­

dades de o xígeno que tiene el organismo . Por tanto aumenta con el 

ejercicio y aún con el simple cambio de. posición . 

Durante el  e jercicio , el coraz6n está mejor irrigado y � 01 

lo tanto er. mejores condiciones de trabajo, pues la c2ntidad de 

sangre que pasa por las arterias coronarias, es mejor· -.,- está en 

relaci6n con la frecuencia del pulso y de 12 presi6n arterial . 

E l  ejercicio físico provoca vasodilataci6n en los músculos y 

por el contrario vasoconstricción en las vísceras a.bdo:ninales, lo 

cual da como re sultado una mejor irrigación de los músculos , pu-­

diendo aumentar el caudal sanguíneo que llega a ellos cuatro o cin 

co veces mlIB que en estado de reposo. 

Así pues el ejercicio excita 1·Os 6rranofi rroductores de ls -

sangre y au.'!lenta , t81:1bi�n, todas las defens!:l.s orcÉ.ni cas. 

En sí esta técnica se refiere a la actividad sistemática que 

realiza el individuo e. nivel físico, con el objeto de logr2. 1· un -

mejor y Óptimo funcionamiento de su organismo, como lo menciona-­

m os anteriorrrente. Incluye como e lemento esencüü el s istema .nú.s­

culo-esquelético, en el cual el papel de los músculof. �s deterrai­

nante. 

Se h a  observa.do que el ejercicio físico en cor,ciiciones n 0  -­

stress:c.ntes ni extenuantes, propicia una serie de afectos en la. 

esfera psicológica del individuo ; estos van desde la relajación 

muscular , obtenci/3n del placer, desarrollo de un añecu &do grado 

de cansancio que induce al sueño , e ir..cluso un efecto antidepres1:_ 
vo . 
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Cuando el e jercicio se tom& como un :nedio para ootene r  s!::l.ud 

agilidad, etc . y no como un fin, éste lO[TE i onificar le r:.er:te r 

proporcionandole momentos de esparcimiento, tE,n necesarios en la 

vida de los individuos, y hacer más fructíf ero el penswdento. 

3 , 7  ENSAYO COGNOSCITIVO : 

"Si nosotros queremos cambiar el o los sentimi<ontos , es ne­

cesario ca.:nbiar tods. la idea con la cual la produ jLws y reorga­

n izarla , ya que no es correcta para nosotros o no con cuerda con ­

nuestros intereses " .  Paul Dubois. (16) . 

Hemos visto que los desordenes psicol6gicos giran al rededor 

de ciertas aberraciones que pensarnos. 

El objetivo de la psicoterapia es ofrecer al paciente una -

t écnica efectiva para cubrir las falsas percepciones y las deceE 

ciones que tiene de él mismo como persona. 

:n ·problema psicol6gico central y el remedio o cura psicolf!_ 

gica debe cor:.cor dar con la fonna de pensar del pacier.te ( o cogn_i 

cienes ) ,  hablamos de una forma de ayuda de la terapia cognoscit� 

va . La teravia cogn oscitiva se basa en todas las aproxinaciones ­

psicol6gicas, a través de me dios correct os para tratar aquellas -

concepciones erradas y signos de la persor:a. El énfasis sobre el 

pensamiento, sin embs.rgo , no podrá obscurecer ls. importar:cia de -

las reaccione s  emocionales, las cuales dan origen a la antustia . 

Las técé1i cas cognoscitivas son aa.e ene.das para aquellas per­

sonas que tienen la  capacidad de introspecci6n y consideran sus ­

p.ropios pensamie ntos y fantasías . ( Aaron : 215 ). 

Cie:r·tos factores son iml:lortantes en todas las formas de pra_g_ 

ticar la psicote n,pia , pero para la terapi a  cognoscitiva son e� 

ci.ales . Un elemento principal de efectividad psicoterapéu tica es 

16. - Dubois, P . , cit . pos . T. Aaron. Cognitive Therapy and � ­
tional disorders , F •  213 .  



la colaboraci6n Eenuina entre terapeuta y paciente . 

::;r, c1.lgunos caeos la psicoterapie. puede tener un eran i,r;pacto 

sobre los problemas , debido a la importante autoridad atribuida a 

loe teYapeutas , su habilidad para i dentificar los problemas y pa­

ra e l  empleo de un apropiado sistema de procedimientos . 
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Les pro cesos ·9ara ayudar al paciente a la identificaci6n y c.2, 

rre cción de distorsj.ones , requiere de ciertos principios de aplic� 

ci6n episte�ol6gica : La nat-uraleza , límites y criterio de conoci -

mier-to . A continuación se mencionan algunos de ellos : 

La cognici6n se refiere al signifi.cado asignado a la percep -

ción de un elemento (este puede ser un ob jeto , una situación o una 

condición ) .  Los individuos presentan una infinidad de cogniciones , 

las cuales a su vez se relacionan unas con otras en forma específ� 

ca creando las denominadas estructuras cognoscitivas . Estas estru� 

t">.ll'as presentan, en lo general dos modalidades ; la primera se re -

fiere a las cognicione s  congruentes y compatibles y se le denomina 

estractura cognoscitiva consonante , por el contrario cuando la es­

truct'..u-a 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 expe� 

tativas , creencias y actitudes del paciente. El prop6sito de éste ­

-proce a.i:niento es modificar aquellos aspectos cognoscitivos que tie 

ne� consecuencias en los cambios de conducta. 

Dicho procedimiento para modificar la ro tulaci6n cognoscitiva 

sé basa en el supuesto de que ciert�s emociones y conductas desa -

daptadas son el fruto de expectativas poco realistas . 

La reestructuraci6n r8 .cional permite enseñar racionallr.ente a 

reorgfu�izar las creencias irracionales , para destruir , por así -

decirlo , :r,arcos de referencia que si cien suelen estar bien apren-
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didos son sin embargo mal adaptados. 

Hay una buena cantidad de concepciones err6neas que pueden c2, 

rregirse con lmas cuantas afinnaciones autoritarias. :?ero a veces -

en la vida del paciente se ha entre te ¡jido un comple jo sistema de -

pensamientos eq_ui vocados, y es entonces cuando se requiere de una -

gran cantidad 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 más realista 

la evaluación de su propia pe1'sona para hacer que su traba jo sea -

más utilizable . 

La aproximación intelecjru.e.l consiste en la identificaci6n del 

concepto erróneo , de la equivocación, o de la mala interpretación : 

y sustituirlo por conceptos más apropiados . 

La aproximación conductual se basa en el desarrollo de fonnas 

específicas da conducta, dirigiendolas de una manera general para ­

crear c&.mbios en la manera en que el paciente se considera a sí miE 

mo y al �undo real. 

la a�roximación experimental le expone al paciente las expec­

tativas que son en sí mismas suficientemen·te fuertes para canbiar -

las falsas concepciones . 

Uno de los principales enfoques emotivo-racionales de la terz 

pia , es que se supone que muchas de las reacciones emotivas y con­

ductas desadaptadas son determinadas por las actitudes y los supue_!! 

tos de los individuos acerca del mundo que los rodea . También las ­

e xpectativas tienen un papel determinante en la conducta. 

Dollar y l'1iller, (17), sostienen que la respuesta manifiesta -

de l ic..d::_ vi duo a '.'.1UChas situaciones de-penden de respuestas uroduct,2. 

r2s de s<? ?iales , estas respaestas funcionan como rótulos. En conse­

cuer.ciEt, las reacciones emocionales pueden cor.siderarse res9uestE.cs 

a l  modo en que se rotula una situaci6n y no necesariamente a la si 

l? .- Jollar y rthller , cit. pos . Goldfried, p .  15 2 .  
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tuaci6n misma . 

El ob jetivo fundamental de la reest1 uctc::.raci6n racional es en 

trenar al naciente para que perciba las señales ambientales de mo­

do más correcto, de manera que las situaciones verdaderamente peli 

g-rosas se diferencíen de aquellos en que la fuente jel daño es pu­

ramente imaginaria .  

Se le debe de explicar al naciente en términos sencillos los 

supues tos básicos de la rees tructuraci6n racional . Se le dan algu­

nos e jemplos de c6m o nuestros sentimientos se ven aectados por lo 

que nos decimos a nosotros mis:nos. 

Con frecuencia la ansiedad no es el resultado de la  situaci6n 

misma , sino, más bien , del modo en que el paciente la interpreta , 

de lo que se dice a sí mismo acerca de ella y lo que piensa, 

El terapeuta debe explicar el significad0 de la autodeclara-­

ci6n de modo general , sin relacionar la rotulaci6n ccn los proble­

mas �articulares del cliente . 

Existen varios recursos para facilit&.r el proceso de reapren­

diza je : 

1.- Presentaci6n imaginaria . - Las si tuaciones conf•licti ve.s del 

paciente pueden representarse imar:inaria¡¡¡en te, para darle la opor­

t .midad de reevaluar racionE,lr:ie11te toda ;mto declara ció:1 que influya 

en su alteración emocional .  

2 . - Ensayo de conducta. - Se sigv.e con la guia de ensayo de con 

duc ta , con situaciones elegidas que proveerán las muestras represen 

tativas conflictivas . 

3 .- Tareas in vivo . - Se le indicar& al paciente que utilice 

e 1 mismo procedimiento en vivo cuando -m-xperimente ux1a al teraci6n 

emocional , 

4 . - Imitaci6n de modelos. - .Aquí el terapeutE p:r-e sumible:nente -

le sirve de modelo . Un e jemplo consis tiría en rel2.cio:1ar la si tua­

ci6n Jcl paciente con alguna experiencia personal te:r·apéutica uti­

lizable. 
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Todo lo anterior nos lleva a la conclusi6n ie que la realidad 

que se percibe no es la misma realidad del paciente y que sus in-­

terpretaciones sensoriales dependen tanto de los procesos COfJJ.Osci 

tivos, como de la integración y diferenciaci6n de estí�ulos . Los­

procesos fisiol6gicos y psicológicos pu�den alterar sustancialmen­

te la percepci6n y comprensi6n de la realidad. 

Hasta aquí se han explicado todas y cada una de las terapias ­

empleadas en el Sistema de Apoyo Psicol6gico por Teléfono . A..�tes de 

terminar , es importante aclarar qu3 los pacientes responden bien a -

cualquier técnica, siempre que el terapeuta sea hábil en su método­

particular y capaz de establecer una buena relación , sepa organi -� 

zar y mantener un trabajo efectivo.  La personalidad del terapeuta ­

no debe b loquear ningún efecto terapéutico . Ade�ás co�o lo habíamos 

señalado en el capítulo anterior, las condiciones o situaciones a -

plicables a la técnica terapéutica o trat�n iento tienen cier tas li­

mitaciones, ya que las características propias del Siste�a nos i�Pi 

den practicarlas . 



CAPITULO IV 
1 1  METODOLOGIA " 
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CAPI TULO IV 

" METOOOLOGIA " 

Con base  en las afinnaciones te6ri cas, de a cuerdo con Manrique 

L6pe z ( 1982 ) y Wolberg ( 1S77 ),  es que hemos formulado hip6 tesis que 

a continuaci6n se e xpresan y que cons tituyen la bas e  fundamen tal de 

nue s tra investigación. 

1 . - HI?OT3SIS  CONCEPTUAL : 

- Las técnicas de intervención 9sicol6gica e stán relacionadas 

con los tere:pev.tas ;iue atier:.6.en el servicio telef6ni co ( re spe cto de 

sa e s col,<rid&.d , s e xo ,  formación te6ri ca y e :x--perien cia previ a. ), por­

lo tar.to h2,brá diferencias En la imple:�entaci6n d e  d i chas técnicas . 

2 . - n:r OTESIS NULAS : 

a )  No e xi st e n  diferencias si,=.:c1ific2ctivas entre las diferente s 

té cni cas de interven ción �si col6gica. 

b )  No e xiste n dif'erer-cias significativas entre los terapcut.s,s 

n_ue atienden el se:r·vi cio telefóni co, re spe cto :iel e:-:-,pleo de las 

té cr..i cas º 

3 .  - EI?OT33I3 ALT;�REAS : 

a )  SÍ e xi s ten  diÍ e Y-encias signifi cativas entre las dif e re�cias 

té cni cas de intervenci6n psi co16gi ca . 

b )  :...: í e xi sten. jifer2nciae si[Yl.ifi cati V�if: entre 102 tera·]2·ut2.s 

que e �ienden e l  Eervi cio tele f6nico, re spe cto del e�pleo de las -

té cn:- c -:1:=; º 



A con tinuación se exures&rá todo lo relacionado con la me tg_ 

dología empleada den tro del sistema , para �a realización 1e la -

presente investiga ci6n. 

4 , 1  SUJETOS : 

Los suje tos del µresente estudio , fueron los psi cólogos te­

raveutas que a tendieron el  servi cio tele fónico y diero.:1 ayuda -­

psi col6gica, e n  el  período comprendido de l lo de Julio al 3C de ­

Septiembre de 1587. 

E l  grupb de terapeutas estuvo conformado por 25 personas , -

de las cuales 16 fue ron mujeres y 9 fue ron hombres , siendo 19 p� 

santes de la carrera de Licenciado en Psicología de la Universi­

dad Nacional Autónom"' de México y 6 estudiantes de &o semestre -

de la misma carrera : enccntrá.�dose en un 1 ango de e dad entre los 

2 2  y los 35 años . ( + )  

La información con la que se trabaj ó f•.J.e con l a  :;;roporci:m§: 

da por di chos tera-oeutas, res-pe cto de urk muestra total de 335 -

casos a �er.didos te lefor.i ca:nente . 

4 .2 �SCENArtIO : 

Los 1:abi tan tes de lec ::Jj_ud2-d. de Méxi co y /...rP 2. :.\ etro'!)oli tc...>1.a ­

::iue .9olici t&.ron a_y-0.-:la &1 Sis te.ns. de Apoyo ?si c'.J:i.6gico por '.íelé:'� 

no , (S . A . ; . T . ) ,  así. como ta:r.bién los psic6l:)f,..: ;; ter2: �e-..;.te.s que -

atendieron el ,: e rvicio , 81 se r·vicio funcion6 co1� U!l.2, ::.ínea 6.i!'é� 

ta, 12 cual e e t:uvo ubicada a.entro de u::,o de los c-.,.bí culos de l -­

e dificio  de Posgrado dP la :'::.;:;·,.i.:i. tad de ?si col'.JgÍe. de la Universi 

dad Na cional Aut6noma ;:k il'léxico . 

( + ) NOT A :  Es �re ciso aclarar que algunos datos estadísticos es -
tu.vieron dados por una :nue s trE de 20 terar.euta s .  
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4 º 3 INS TRUhiENTOS : 

Los instrumen tos  e;npleados para el des ax-rol::..o de és ta inves 

t iga ció::-,, fueron los sie;uientes : 

l . - Cédula  de reEis t:::·o : Cuent2. con 101 reactivos ,  cor:::espo!! 

dientes a nueve é,reas complementariae :  

Sección s ociodemográfica 1 ( 6 � 1 6 )  

Sección s ociodemográfica 11 ( 17 - 24) 

Motivo de consulta { 25  27 ) 

Exámen mental 

Imp . de en trevista 

(26 

( 67 

é6 )  

81 )  

Dia,gnós tico de acuerdo a l a  OúíS ( 8 2  y 84 ) 

Diagr:.6stico de acuerdo al 1,1Sr.í lll ( 83  y 85 )  

EvaL de las r-esr,uestas de l p2-ciente al servicio (86-90 ) 

Imylementac.i 6r: da? t écnicas O.e in tervenci�n p.3ic  .. ( Sl�l00 ) 

De acu_erd.o co::1 estas áreas, l a  de im"'.)ortancia para dich& in 

ves ti¿�aci6n fue la nov�na : "I1ri�12.er!lentaci 6:""_ de t.éc�icaE". ó.2 inter-­

venci 6n 13sicol6gica dentro Gel Si s te:-(�a de b.poy-J PEic'JlÓgicc por_,, 

Teléfon o " ,  la cual abarca loE reacti ""✓Os ; Sl= ·Ge rapia. de a!)Oyo , 

S 5= terapia. ele relajaci6r1 ,  96= téc ª de d.e sensibilizació:i , S7-::::. te 

r&pia edtlcativa, 98= técnica de au.toa1onitoreo , 99=-� Ejercicio fí-­

sieo y 100= Ens ayo cognoscitivo . Además éie l nÚiJero del :paciente -

y m�mero del tera:peuta q_ue :Lo atendi6 .  ( Ver Anexo l ) .  

2 o - filenual de proeedi:rrien.tos  con codific2.cior�2s correspo11 

rlientes, a tn,.vés del cual se establece 12. mecÉ,:li.ca de l llenado -

de la  cédula de regiE tro . Debido  a ;:iue los  datob ic�til.izadjs fue­

ro::: e xclusi va11ente los de los  reactivos mencicnados ar..teriormen­

te, se anexa la manera de calificación de éstos y no la de la cé 

d ;.12- en su. totalila:i. (Ver Anexo 2 ) . 

++ 3.- Cuestiona!'io para, terapeutas, el cual cor:tiene : No . de te 

++ Elaborado con los cuestionamientos a.ue  a nuestro juicio, son -
base fundR11en tal de la investigaci6n que se expi;ne en éste -­
trabajo . 



rapeuté1 , sexo ,  e dad y siete -pr-egTu.VJ.tas dirigj. daz. y orier:t[..A :;�s a las 

cer&cter:f.s ·ticas , formaci6n y ex1_Jeriencia terapéu-cic& de les  !,ÜsmosJ 

fuera del S . A .:P ,T. (Ver Anexo 3) 

NOTA : Los instrumento s  l y 2 se utilizaron tmicame".te Fara la obte!! 

ci6n de frecuencia s  si;nples de las técnicas de ü:.terver:ci6n ~, 

psicológica e'.'.,pleadas por cada u.no de los Terapeutas . 

4 . •  4 PROCEDIMIENTO : 

Le. dinámica a emplear- fue la recolecci6n de datos de inforu1a­

ci6n a través del teléfono , de la població:r:. soli ci té.TI te de ay,_1.da -

psicológica . 

En primer término el servicio es ·i;uvo formado por diferentes -

guardias , las cuales e:c tuvieror:. f orJJ&das por dos o treE  psi cólogos . 

El ser-vicio estuvo funcionando a pc.rtir del lo de JU::.ic de 

l987 en forma. permaner_te , con un hora :rio de lunes a vie:rne2 6_e l 6 : 00 

a 24 : 00 horas y s ábados y o.omingos de é :  CC a 24 : OC horas , incluye!! 

do días fes ti vos .. Se corl.ternplaron varios tur11os de cuatro horas ca 

da unoj atendidos por los 25  1)Sic6logos , cor:fo:rm&.do pcr paséD.tes y 

es tud.ia."l.tes de Psicologí a .  

A continuación s e  present a  esquemátic&m.ente l a  org&.nizaci6n de 

las gv.ard.ias en el servicio :  

16 :00 a 
20 : 00 

20 : 00 
a 

24 :00 

s j) 

___ ,. _ _  . __ J 

8 :00 
a 

12 :00 
12 :C.O 

a 
16 :00 
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De ntro del grupo de Psi cólor-os en las diferentes e,uardias ,uno 

de ellos fun cionaba como re cepcionista y les de,f:&s como ter&peutas 9 

este rol se iba alterns.ndo segÚn se presentab2x1 las llamadas . 

Zl psi cólogo re cepcionista re cibe la ll2Jnada, tomando el  nom­

bre ie l �&ciente o rne.nera de identifi caci6n, l& fue�te de informa­

c:i..ór: J.e l serv i ci o  y el número de la llrunsda. del mis;:;¡o; si es prim� 

ra vez o lla11ada subse cuente .  Posteriormente se pasa la llamada al 

psi cólogo que lo va a atender ya como terapeuta p arti cular. Este -

pern:ite al paciente que exponga su motivo de consulta , además del­

desa.hce:o correspondiente . Una vez logrado esto , se le· indica Que �­

para pode:r ayudarlo me j or ,  s on ne cesarios algunos, y es enton ces 

cuando se comienza a completar el llenado de la cédula de registro 

ya sea parcial o totalmente.  

Con estos datos se pro cede a la apertura de  expediente , con el  

nú.,nero de  paciente y nombre o forma de identifica ción del mü:mo , 

a maner& de lo calización del m ismo, ubicándolo primero por apelli­

do patern o , materno y nombre . Se le colo ca alfabéticamente para una 

m e j or y rápida localizaci6n en futuras llamadas . 

Una vez terminada la consulta, se con certa una cita , dándole 

f e cha y horario  del terapeuta en turno. 

Si por alguna raz6n el paciente llega a llamar en un h orario 

no correspondiente , se le sugiere volver a lla'llar en e l  horario que 

le ater:dieron, con su terapeuta asienado, de no a ceptarlo o no se r ­

posible, el terapeuta en turno lo atiende, llenando otra cédula de 

registro con los mismos datos de identifi ca ci6n , pero con datos CO!!!_ 

plementaYios del paciente . 

Cuando los -02.cientes lla-nan subse cuentemer.te a su :nismo ter-a ­

peu ,:,a, é s te proce de é, c :,;r;r:letar el llenado de le. misma cédul2. que 

e::iple6 y lo:.. d"lto;o  e xtras, sugeren cias o se guimiento, se anotan en 

ho jas ie seguimiento anexas, en donde el tera peuta re gistn.:. lo rea 

lizado o lo que se va a realizar en una pr6-xim& sesi6n. 



Esto se hace con el fin de que si e l  paciente ll2�a y no se 

encuentra su terapeuta, cual,=:uiera de los de•n�<E terapeutas tenga 

datos de base y de infornaci6n respecto al problema en cue s t i ón,  
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Si es necesétrio canalizarlo a otro t i p2 de servici o, ::c e  m2nci.2_ 

na en el record de solicitan tes, el cual .:;:.,r:-<:;iene 1-:;s  si¿nj_ientes d._§; 

tos : número de paciente (o ll amada ), no:nbre completo del 9aciente, 

.turno en el que se recibió la l l a-nada, hora de inicio , horc. de t é_!: 

mino, número y nombre del terapeuta que lo atendió, aá.emás de obser 

vaciones generales . 

Para la canalización se cuenta con un directorio de Instituci,2_ 

nes , con direcci6n y teléfonos a donde se le puede remitir para una 

apropiada atenci6n. 

En cuanto a la informaci6n proporcionada por los tera-peutas , 

fue recabada en la cédula, con base en l as indicaciones del m anual 

de procedimientos. 

Una vez l lemadas las cédulas de :·e gistro , se procedió a veri­

ficar la codificación de las mismas, con respecto a las terapias em 

�leadas por ellos mismos como terapeutas ,  a fin de incluir en la in 

vestigaci6n a -aquellos ce.sos que tuvieran las s i ¡;:.uj_eri.tes caracte­

rísticas : 

A) Todos l os reactivos correspondientes al te:!!a de estudio 

3 )  NÚ"lle:::-·o de ter apeuta que lo atendió y 

C )  Todos aquellos pacie r.tes que no fueron cenalizados a ningún 

otro servicio . 

Por último, se  eliminaron los casos c:.J.ya lla"llada fue e xclusiva 

mente de informaci6n y aquellos a los que les faltó alfÚn dato men­

cionado anteriormente. 

Con respecto a 10 2 te:rapeut6s, se trc.o& j6 uniceirrer.te con 20 de 

los 25 psic6logos , debido a l&s dificultade s que se preEent2_ron -o.§; 

ra 18. localiz8.ci6n de 1 -::is .r,is;:;os . Bs por esto que los "a tos a con ti 

nuc.ci6n -presentados son de una muestra total füi 20 a excepción de -

a�uellos datos en donde no se requiri6 de su propia iníonnaci6n . 
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4. 5 DISEÑO ESTADISTICO : 

Con respecto al análisis estadístico de la infor;na ci6n encon 

trada, ésta se llevó a cabo por diferentes métodos. 

En primer luga::é' la información obtenid&. por los terapeutas 

con respecto de las té cnicas terapéuticas , ésta fue recabada medí� 

te frecuencias s imples por casa.s atendidos . 

?osteriormente se procedi6 a la compara ci6n de frecuencias �or 

cada técnica psicológica, respecto de fre cuencias esperadas para las 

mismas, mediante la prueba estadística chi cuadrada ( X2 ) ,  en su mo­

dalidad de "Bondad de Ajuste " .  

Para la comparación de datos proporcionados por los terapeutas , 

respe cto de las característi cas personales, tales como ; escolaridad , 

sexo , e xperien cia previa como terapeuta y formación teórica , se 11� 

v6 a cabo media.vite el análisis de la prueba chi cuadrada ( X2 ) ,  en -

su modalidad de11 Prueba de Independencia'! 

Los resultados anexos están :presentados uni ca'I!ente ,, ,- fonna 

des crititiva . (Preguntas restantes del cueetionario para terapeutas 1. 



CAPI TULO V 

" RESULTADOS " 



CAP ITULO V 

"RESULTA:C-OS" 

El análisis estadístico de la información recabada., se lle­

vó a cabo , a trav�s de la obtención de frecuencias Qe utilización 

con respecto a la técnica empleada para cada caso , agrupanio las 

cinco codificaciones , a continuación presentadas , en dos nuevas ­

categorías : 

1.-

2.-

3.-
4.-

5 . -

No se utilizó I 
No 

Mínimamente coadyuvanteJ 

Regularmente coadyuvan te­

Tratamiento importante Jsi 

Tratamiento principal 

se utilizó 

se utilizó 

Las muestras totales variaron seg{m su requirimiento , pues­

to que para cíe.eta informaci ón. sí se ccnt6 con los datos a.e los -

25 terapeutas , pero para otra solamente existi6 una muestra de = 

20 . 

Es así como se obtuvieron los sif"'J.ien tes datos: 

Se procedió a la obtención del nfuie ro total de pacien oes a­

tendidos por cada terapeuta , así como tambiér- el porcen taje, con ­

relación a la técnica psicológica empleada por ellos mis:nos, to­

mando en cuen ta ,  uni camente , el deto may or o :nás si,;;;n ific&tivo , 

con el f in de poder hacer las comparaciones co1 respondientes al -

tema en cuesti6n y así obtener una me jor ev6.luaci6n. 
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Se encontró  que el 88% de los terapeutas utilizaron la tera 

pia de Apoyo prin cipalmente, mientras que el 8% emple6 la tera -

pia Educativa y el  4% restante la terapia Cognoscitiva . ( Ver ta­

bla 1 . 1 ) . 

La �rueba estadística empleada para la obtención de la si 

guiente información , fue la chi cuadrada ( x2 ) en sus dos formas ; 

Bondad de Ajuste e Independencia , ya o.ue sirvió de gran ayuda p� 

ra probar la existen cia de diferencias significa ti vas entre las -

diversas técnicas de intervención psicol6gica y de entre los mis 

mos terapeutas con respecto del empleo de dichas técnicas . 

Los resultados encontrados de la implementación de técnicas 

de intervención psicológica con respecto de los datos proporcio­

nados por los terapeutas , nos indican que realI.'lente existen dif� 

rencias significativas en la utilización de las diversas té cni -

cas dent ro del S . A. P . T., ( Ver tabla 1. 2 ) .  

:;on respecto a la relaci6n del sexo del terapeuta y la téc­

nica psi cológica empleada , se encontró que el uso de determinada 

t�cni ca no depende del sexo del tera�euta . ( Ver tabla 1. 3 ) .  

�n relaci6n a la escolaridad , se obtuvo que la elección o -

utilizaci6n de la técnica es independiente al grado de estudios­

del psicólogo terapeuta que la emplea , ( Ver tabla i , 4 ) .  

La tabla 1 . 5 nos indi ca que la e xperiencia previa como :psi­

cólogo terapeuta no influyó en la utilización de la técnica de -

intervención . ( Remitirse a la tabla correspondiente ) .  

Con respecto a los datos obtenidos de la pre@Unta 2 del --­

cuestions.rio para terapeutas , se en contró lo siguiente : No exis­

te!: diferen cias siBrJ.ificativas entre los tera-peutas que han esta 

:::o <é r. psicoterapia cor. diferentes orientaciones y el emrleo de -

la � é cnica psicológica der,tro uel :-5 . A . P ,T . ( Ver tabla 1 . 6 ). 

La inf0r.na c1.ón en contrada con respecto a la influen cia de -

las corrientes psicológicas ( pregunta 4 del cuestionario para t� 



rapeutas ) y su relación con la terapia empleada dentro del ser-vi 

cio, nos :riuestra que la implementaci6n de determinada terapia no 

e stá influida por la formación teórica ( corrientes psicológicas ) 

del terapeuta . ( Ver tabla 1. 7) . 

Los resultados presentados a continuaci6n fueron obtenidos ­

por e l  análisis  hecho de :frecuencias simples ,  con respecto a las 

preguntas :  3 ,  5 ,  6 y 7 del cuestionario para terapeutas : 

A decir de los terapeutas la base de  utilización de determi 

nada técnica-psicológica dentro del Sistema de Apoyo Psicológi co 

por teléfono , e stuvo dada por lo siguiente : 

Un 5% de los casos se basaron en  e l  motivo de consulta del ­

paciente , otro 5% se basó en  la :formaci6n teórica , el 40% en el  -

motivo de consulta y for:naci6n te6ri c0,, un 15% en el motivo de -

consulta y mayor información de la técnica , 10% en el  motivo de­

consulta y tiempo limitado de la entrevista , 10% se basó en el  -

motivo de consulta , formaci6n te6rica y mayor infomación de la­

técnica , 5% e n  las cuatro opciones antes  mencionadas . 

En otras palabras, el  95% de los terapeu-tas se bas6 en el  

motivo de consulta del  paciente para 12, elecci6n de l&  1,écnica 

en un 70% en la formación te6rica , en 1.u1 30,i; en mayor 5-nformación 

de la técnica y en un 20% en todas las anteriores . 

Con respe cto  de si influy6 su for:naci6n te órica (terapeutas )  

en el mane jo de la entrevista o tratamiento ; e l  9C% respondió 

que sí influyo de  manera determinante 1 mientras que el 10% de 

e llos contes taron que no hab:i'.a influido . 

Dentro de las caracte rís tica.s que cons ideran los ter apeutas 

en ellos mismos, se encontr6 lo sieuiente : 

Sl 100�" de los tera:peutas consideran ciue tiener: la capaci 

dad de e scuchar , el 90% muestra interés por la psicoterapia , el -

65% se considera con la capacidad para percibir lo que e stá pa -



san:io, el 6C% con capacid&.d empática, en otro 6{_;¡;·.• se consider-an­

c-:,r. l a  prep&ración y la capacid&.d psicol6gica suficiente y el -.,,, 

50% se consideran con capacidad de introspecci6n y no proyecci6n 

de :-:;ensa,nientos o senti,nientos. 

?or Último presentaré los datos obtenidos de los terapeu -

tas con respecto al t ipo de técnicas que ellos mismos consideran 

ap!"'o�iadas para el Sistema de Apoyo Psicol6gico por teléfono , -

El 75% de los terapeutas considera a la Tera�ia de Apoyo co 

mo la más apropiada, el 35% a la Educativa, en otro 35� a las 

té cnicas cogni•tivo-conductuales, en un 30% a la técnica de Rela­

jaci6n, en un 30% a la psicoterapia breve , en un 25;.¡, a la Técni­

ca ::le Automoni toreo , en un 10% a la té cnica de Eje rcicio Físico , 

y en un 5% se consider6 a la Hipnosis. 
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# 
Ter 

01 

0 2  

03 

04 

0 5  

06 

07 

06 

10 

11 

1 2  

13 

14 

TECNI CAS TERAPEUTICAS 
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# T A u i E .F 
¡ 

E A R ! D i E A u  jE . F  e ! Cae 
i Ter ga! A R D 
i 

+ 
45� I s% 

1 
11 7 2% 9% o o O i ! 

! 
1 ' 15  12 

+ 
24 71% 4% o 12% o 8% o 16 1 2  

+ 

16 50% 19% o o o o o 17 4 

' 
+ 

+ 

i 58% 8� o 8 3% 
i 1 ' 
i +  1 

1 

¡ 67% o ¡ O  331> 
1 

��O% 25� o o 
i 
' +  
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cuando é stas dependen del s exo . 

Corre spondiente a l a  utilizaci6n de t�cnicas p si co16gicas , 
en rel aeión con el se xo del terapeuta.  
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La utilización de la técnica de i!! 

tervenci6n no está ir.fluí da por la exp� 

riencia del terapeu ta como psic6logo . 
Corresnondj_ente a la relación rle l L.  e x,,e rte! ci&. y la té cnica . 
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No e xisten diferencias entre los t� 
rapeutas que han estado en psicoterapia-­
con diferentes orientaciones y la técnica 
que emplearon . 

Go!-respondiente a la. relación que e xiste entre los terapeu­

tE.s que har: estado en !)sicotera:pia y la técnicn de in terve�,ción 
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x2 = s;_( fo - fe ) 2 
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Se acepta la Ho . ( b )  

La implementaci6n d e  determir.adia 
terapia no esté de terminada o influi­
da por J.a formaci6n te6rica del tera­
peutL* 

Correspo�diente a la relaci6n que e xiste e�tre la formaci6n 
te 6rica de l ter-aryeuta y la técnica de interver.ciór, que encleo . 
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CONCLUSION 

Hasta ahora se ha tratado de dar un bosque jo claro de lo -­

que e l  Servicio Telef6nico pretende realizar y lo que ha encon -

trado durante la marcha . 

Hemos visto que re&lmente 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 psicol6gica se re­

fiere, con esto se abren las puertas a un nuevo campo terapéuti­

co, que si bien está comenzando ,  no es menos importante , pero s í  

de gran utilidad . 

Por lo anterior es importante recalcar los aspectos pro 

pios del terapeuta, puesto que no hay que olvide.r que éste ha si 

do nuestro tema de estudio . 

Sn cualquier forfila de intervención terapéutica se deben COE 

siderar aspectos primordiales para su efectividad, tales como : -

la capacidad de escuchar, capacidad psicol6gica, for:nació:n teór;i;-_ 

ca , el sentido común, la ob jetividad , la autopercepción , entre -

o tros, pero en una intervención _psicol6gice. telefónica, el campo 

de acción y observación se ve restringido por las propias carac­

terísticas del servi cio , por tanto los psicólogos que lo atien -

den d.eben -poner toda su atención en lo que se les dice y cómo se 

les dice , ya que no se cuenta con la informaci6n no verbal . 

Con base en los resultados obtenidos, podemos concluir que -

realTiente existe una gran diferencia o discrepa.Dcia entre las di 

versas técnicas de intervención psicológica, dentro del Sistema -



de Apoyo Psicol6gico por Tel�fono ,  mostrando una radical tenden­

cia al e;r1pleo de la terapia de apoyo , seguida prir.cipalmente por 

la terapia educativa . 

Lo anterior -ouede estar basado, erL q_ue como su nombre lo in 

dica , el servicio e s  de apoyo y por lo tanto los otros tir,os de -

técnicas, son menos relevantes al sistema , ya que no hay que per­

der de vista que una sesi6n psicol6gica persona a persona , esta 

ría. abarcando , lo que en el servicio telefónico a dos sesiones. 

Con esto nos referimos a que es muy dificil poder diseñar un 

programa de atenci6n a personas o pacientes en una sola sesi6n , 

to11ando en cuenta que la mayoría de ellos llame.ron una sola vez • 

Sin embargo es a bien pensar que tanto la terapia de apoyo , como­

la terapia educativa, pueden abarcar o englobar a las demás t�c�� 

cas : rela jación, e jercicj_o físico , automoni toreo, ensayo cognosci_ 

tivo. 

Con respecto a la relaci6n terapeuta-técnica , basada ésta en 

las características propias de los psi c6logos ; se concluye q_ue 

tanto el sexo del terapeuta , como la formaci6n te6rica profesional 

la escolaridad y la experiencia previa. come, terapeuta no influyen 

en la selecci6n o implementaci6n de la técni ci?. de intervenciór: , -

sino máE bien, ésta se ve deter·minada por lf;s caract.erís;ticEcs 9r2_ 

:pias de un servicio "limi tG.do y distante" (psicol6gicamente hab:i.� 

do ) como lo es e:  telefónico. 

Por otro lado, la parte descriptiva de nuestra ir.vestie-ación , 

nos permite observar oue los terapeutas se basaron en los motivos 

de consulta principalmente, además cie basarse en su fo:nnaci6n te6 

rica , pero es a bien pensar que éstas bases fueron tomadas en cue.u 

ta para casos en donde no tuv ieron un e:. sola sesi ón , sino va.rias Y 

por tanto se tuvo una mayor inforrnaci6n , para poder así diseñar 

un plan o e strategia de tratamiento más elaborb.dO o que requiere­

de mayor tiempo º 



�iemls las c 2.racterísticLP o cu&lij�ae s �ue los te r�reutas -

c0,u,id.eran nar·a e í  ;nis::.os, las ,Jodemos torrar en cuenta como un -­

"eríil  tercenéutico i. er. tro del Sis tema fü: Apoyo, ;nostranéi.onos que -

l& ce.·- 2.ci :iE-. ci de escuchar y la capacidad e;n¡::ática son laE más rele 

vantes e L-:..ii:c r::•er,sables par& :::,oder e st&r 2.l frer:::te de un servicio 

�e asis tencia psicol6gica por tél�fon0, pue sto Que son el �rinci­

::.a::. Yehícul·::> r,ara lofTc.r el contacto con e:i. paciente . 

69 



70 

DIS CUSION 

Las investigaciones relevantes al tema , tales como las reali 

zadas en los Angeles ( E . E. U.U. ) :  "Los Angeles Suicide ?revention, 

Crisis Service, Erie County", Búfalo ( E . E.U. U , ) :  "Suicide Preven­

tion y Crisis Service , n:encionadas por Slaikeu ( 198 4 )  y las refe­

ridas a intervención en crisis , como control de conflictos ; Donna 

Aguilera ( lS.76 ),  son un tanto m;_evas y por esto al tratar de dis­

cutir los aspectos ;:1ás i:rr¡;ort&r.tes para el proble:T,a en cuesti6n , -

se nos hace difícil. 

Hace ,:í os décadas , los investigad.ores centre.ron su atenci6r,. -

sobre ale:unos as1Jectos de la conse jería telef6nice. y las caracte­

rísticas de los ter apeutas. 

Co:no se ha venido diciendo, el aborda::üento de 1&.s ter&.,:ias -

a cor to plazo, tienen sus vent a j as y sus desventajas . Por ur. lado 

se r.,ued.e ver que r,os brindan ur.a ayuda irur.edia.ta y directa , por 

o tr o  11 '.)  se ,mede prof'1.u,dizar en cier tos aspectos import2-ntes de 

ur1E, :naner&. 6pti:na, como se ,_:ued.e loe� ar er. un& co;nunicaciór cara -

a cara, con sus sesior:.es cor1� spondientes . 

Es ir;;.-cortante men cionar q¡;_e ::;ún sin :i.8 informaci6r:. fr.) verbal 

co.-r:o lo es el lenguaje corporal s •" JJ-n lo s benefi cios -psicológi 

cos nersor.ales • .:;l a,vicnimato del pe. ciente le oer;r.i te ser máE ex -

1_cr·esi vo y abierto en C\.Áanto a sus sen timientos y rensamientos, -­

r.:os tra�-;donos así ur:.E, ,r.ayor disposición al trata11iento. Así t&.1foién 



el anonimato del terapeuta propi cia aspe ctos positivos en la rela 

ci 6n. 

Se debe señalar como característi ca común entre los terapeu-. 

tas , e l  sentido de responsabilidad y compromiso, sin que por ello 

se haya re cibido alguna paga monetaria y ésto se ha visto como co 

mún denominador en las ·diferentes investigaciones rel€van.tes a la 

conse je1·ía por teléfono. 

Lo que no se ha tomado en cuenta son los resultados que el -

servicio o los servicios dan , a m ar.era  de evaluación ,  con respec­

tode los usuarios ; como el qué pasa  con los pacientes una vez que 

se atendieron y no volvieron a llamar, las causas o las razones . 

Se sugiere que para pr6ximos e studios se contemple la infor­

�aci6n de los c&.mbios que sufre el paciente si es que los tuvo en 

los c.ías siguientes a la llamada , es de cir , utilizar un programa.­

le seguimiento , teniendo el acceso a la contraparte (variable P.§; 

ciente ) ,  para así observar si lo indi cado por los terapeutas se­

llev6 a cabo y si fue o no útil. Ta�bién el contar con un espa 

cio físico ade cuado y confortable para el psicólogo, además de 

v arias líne as telef6nicas que permitan captar a la mayor parte de 

la poblaci6n , un horario completo y principalmente un mayor entr� 

namiento y capaci taci6n a los terapeutas , en donde se les prepare 

par a  tratar cualquier suceso, completando la fonnaci6n básica , a 

fi� de sele c cion ar al personal para dar un mejor y 6�timo serví 

cio . 
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Se contar·on desde luego con varias limitaciones , la. cuales .,;;; 

indi caremos a continuaci6n : 

l. - Der.tro d.el 5ister.ia de Anoyo Psi col6g i co 'JOr Teléf'ono no 

se ��dieron oanejar casos en l Js que el grado d.e severidad del -­

paciente requirié de un manejo psicoterapéutico m ás amplio o para 

aquellos casos que requerían de  una atenci6n psiquiátrica. 
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2.- Para aquellos casos que solicitabar, ayuda o evaluaci6n en 

vivo o en persona . 

3 . - El cont ar con una sola línea telef6nica y no poder c-.. .. brir 

un horario comple to , ya que el servicio estuvo 09er&'1do : de lunes 

a viernes de 16 : 00 a 24 :00 hrs , y sábados y domingos de 8 :OC a 

24 : 00 hrs. 

4 . - El número de llamadas por paciente, puest'.1 que la mayoría 

llamaron una sola vez , li!lli tandonos a no poder da.Y una intervencíon 

más adecuada .  

5 . - Otra l imitación de la que podemos hablar e s  la que se re­

f iere al hecho de que la ir.tervenci6n se di6 precisanente por tel! 

fono, medio de comunicación que en nuestra sociedad indica �ás una 

necesidad que un lu jo y que debido a la si tm,ciór.. econó□ica por 1.a 

que atravesa.'!los gran parte de nuestra comunidad care'ce de dicho 

servicio , teniendo que llanarnos, las �ersonas con estas caracte;­

rísticas, a través de los teléfonos públicos y en cuyos aparatos = 

no se pueden h acer llamadas de una manera tra.�quila y c6moda. 
6 . - La v alidéz del cuestion2:.rio para tere:peu tas .  

Para f in alizar quisiera �encionar unas pequeñas líneas muy -

significativas : 

" El contacto telefónico proporciona una 

excelente oportunidad de superación al 

terapeuta " 
Ka.rl 1... Slai�ceu. 
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100. ENSAYO C□GIJ□SC!T!VO □ 
179 

95. TERAPIA DE RELAJACION 17 
174 

97. TERAP !A EDUCATIVA o 
17(1 

99. EJERCICIO F!Slc□ o 
178 

101.  MANEJO SATISFACTORIO [] 
TELEF□NICO 160 

OBSERVAC!□NES : ___________________________ _ 
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REACTIV:J No . BR : C.l.\HlRS:!S (Col .  1 57) 

Descarga Emocional . Este reactivo debe c=.1l ificarse_de ac1Jerdo con las 

siguie�:es opciones : 

1 .  Presente 2. Ausente 

Rt:ACTIVO No . 89 : /l.BREACClON (Col . 158) 

Des.::arga c:rnocional por medio de la cual un individ:..10 se libera cel a­

fecto ligado al recuerdo de un aconteci�iento traumático. Este reactivo debe 

califi.::arse de acuerdo a las siguientes opciones : 

1 .  Presente 2 .  Ausente 

REACE\JJ Mo . 90 : RAPPORT ( Col .  159) 

Presencia o ausenc ia  de empatía y comprensi6n del terapeuta al paciente .  

Este ��a�t�vo de== �alificarse de  acuerdo a las siguientes opciones: 

1.  Presente · 2. Ausente 

TIPO DE �ERAPIA .AUTORIZADA 

REACE'JJ r�o .  9 1 :  TERAPIA DE APOYO ( Col . 16C) 

La terapia de apoyo se utiliza en condiciones emocionales de crisis ,  o 

cuand:::: e l  sujeto presenta una condici6n cr6nica que ha tenido un impacto im­

portante en la  estructura emocional del sujeto . Ambas condiciones nos lleva­

rían al es tado psicodinámicamente descrito como "ego débil" , y que por lo -­

tanto el sujeto no está bajo esas circunstancias en condiciones de resol�er 

problemáticas complejas y profundas . Bajo estas circunstancias el terapeuta 

proporciona apoya al paciente a través de comportamientos y comentarios que 

transmiten empatía y sol idaridad . 

Las opciones p ara calificar este reactivo son las siguientes ; 
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1 .  No se utilizó 4 .  Tratamiento im-portante-coad·1uvante 

2 .  Mínimamente-coadyuvante 5. Tratamiento principal 

3. Regularmente-coadyuvante 

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

Se  anotará el número correspondiente , en  este caso el 3 .  

REACTIVO �Jo .  9 3 :  CLAVE1 (Col . 162, 163, 164 , 165 , 165 y 167)  

· · Se  anotarán los mismos del  reactivo 3 .  

REACTIVO No.  94 : CLAVE2 (Col . 168, 169 , 170, 17 1 , 172 y 173) 

Se anotarán los mismos del reactivo 4 .  

REACTIVO me .  95 : TERAPH\ DF  R•L.llJACIOP.! (Col . 1'74 ; 

La terapia de relajaci6n consiste en entrenar e capacitar al individuo 

a desarrollar y mantener condiciones psicofisiolÓgicas de relajación , es de­

cir , el desarrollo de habilidades para manejo y control de "estress" .  Esto 

ee puede lograr por medto del uso aislado o combi nado_ 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 exl1ale 

lentamente.  Este ejercicio deberá repetirse en forma r í tmica y periódica 

para obtener buenos resultados. 

8) Ejercic ios musculares .  Consiste en contraer grupos musculares en for�a 

progresiva y de preferencia ascendente . Ejemplo : pies , piernas , muslos , 

etc . , por el  tiempo suficiente para que el sujeto esté en condiciones de 

apreciar la  condición de contracción muscular •. Inmediatamente después de 

la contracción , también en forma progresiva ascendente , se le indica al --
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sujeto soltar los músculos lo más que pueda poe el t iempo que se requiera 

para que el sujeto pueda ap:::-eciar eate estado de "soltura muscular " y ha­

cer las com�eracionEs respectivas . 

C )  Ejercicios de relajación psí�uica o psicológica. Consisten en inducir al 

sujeto a estados donde prevalezca la calma y la tranquilidad a través de 

ejercicios en fantasía o imaginación .  Estos frecuentemente se acompañan y 

apoyan de los dos e jercicios anteriormente descritos . 

Las opciones para cal ificar este reactivo son las siguientes : 

1 .  No se utilizó 

2.  Mínimamente-coadyuvante 

3. Regularmente-coadyuvante 

4. Tratamiento importante-coadyuvante 

5. Tratami�nto principal 

REACTIVO No . 96 : TERAPIA DE DESENSIBILIZACI□N (Col . 175) 

Uno de los elementos importantes de esta terapia copsiste en las técni­

cas de relajación antes descritas. El segundo elemento es la 2laboracién de 

un programa jerarquizado de exposición al objeto fÓbico. Se lleva a ca�□ un 

enlistado colocando en forma progresiva ascendente a los diferentes estímu­

los que precipitan la respuesta fÓbica . Para facilitar l a  implementación de 

esta técnica , es recomendable entrenar al sujeto a manejar las situaciones -

fÓbicas a través de la imaginación o fantasía .  Las consideraciones □ coment.§_ 

ríos asertivos resultan de un @ran beneficio .  

Las opciones para calificar este reacti vo son las siguientes : 

1 .  No se utilizó 

2.  Mínimamente-coadyuvante 

3 .  Regularmente-coadyuvante 

4·. Tratamiento importante-coadyuvante 

5.  Tratamiento principal 
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REACTIVO No . 9 7: TERAPIA EDUCA fIVA (Col . 176) 

La terap i c  0ducativa consiste en proporcionarle al sujeto la  info:c;-i2-

ción precisa , clara y confiable sobre el funcionamiento normal del indivi­

duo , dándole atención particular a los procesos y funciones de tipo e�c­

cional . El reconocimiento del área afectiva y/o emocional y sus implica­

ciones en el desarrollo y funcionamiento del individuo . También es importan­

te la información sobre respuestas cognoscitivas , e�otivas y motoras resultado 

de la frustración o el displacer. Las opciones para calificar este reactivo 

son : 

1 .  No se utilizó 

2.  Mínimamente - coadyuvante 

3. Regularmente = coadyuvante 

4. Tratamiento importante - coadyuvante 

5.  Tratamiento principal 

REACTIVO No. 98: TECNICAS DE AUTOMOl\iITOREO (Cal . 177) 

La  terapia de autamanitorea consiste en  el entrenamiento y capacit2ción 

del individuo en  el  uso y diseDo de instrumentos de registro per?onal que le 

permita al individuo recabar información sobre sus acciones y los resultados 

de las mismas , con el objeto de evaluar el loyru de las metas propuestas. 

Asímismo , esta información le permitirá al individuo el desarrollo de habili­

dades , destrezas y estrategias para una mejor y más fácil  obtenci6n de sus metas . 

Las opciones para calificar este reactivo son :  

1 .  N o  se  utilizó 

2. Mínimamente - coadyuvante 

3. Regularmente - coadyuvante 

4. Tratamiento importante - coadyuvante 

5.  Tratamiento principal 



Técnicas de Automonitoreo. - Estas ténicas se basan en el  principio de 

que con frecuencia los individuos no se benefician de la información 

resultado de sus acciones . En otras palabras , estamos hablando de una serie 

de procedimientos psicológicos que intervienen y que dan como resultado que 

el individuo no se beneficie de la experiencia  de sus acciones.  La falta 

de una adecuada retroinformación tiende a aumentar la secuencia de la 

denominada tasa de error. Esta situación que bajo cualquier condici6n 

traería como resultado fracaso , frustración , disfunción , displacer , en con­

diciones donde - prevalece el estilo de vida moderno - urbano , -y  en época 
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de ,inflación/devaluación , las consecuencias para el individuo son de parti­

cular importancia  en sus áreas de efectividad , eficiencia , eficacia y calidad 

de ' vida . Es observación general y común que la gr�n mayoría de las personas 

carecen de los mecanismos y sistemas �naturales u que le permitan una constan­

te evaluación de su funcionamiento y el logro de las metas que él mismo se 

establece . Autores diversos han propuesto diferentes hipótesis para explicar 

lo  anterior , estas incluyen niveles educativos ,  tipo de cultura , o subcultura , 

mecanismos psicológicos subconscientes o inconsciéntes (de defensa u otro 

tipo ) , etc . 

nadas de automonitoreo.  Estos incluyen las técnicas de autoregistro , en 

las cuales se diseñan sistemas de registro que en forma clara y precisa se 

relacionan por una parte , con las metas propuestas , y por la otra con las 

características particulares del individuo . 

En los sistemas de autoregistro , el individuo registra la información 

correspondiente del resultado de sus acciones y se · le recomienda la compare 
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con las expectativas y metas qu2 él originalmente se propuso . En un3 prir<>era 

etapa , la información obtenida le informar.fi al suJeto sobre la presencia o 

ausencia del logro de las metas propuestas . En una segunda etap a ,  los 

sistemas de registro pueden facilitarle al sujeto información precisa y ade­

cuada , de los factores y elementos que intervinieron para que las metas 

propuestas se lograran. Cabe mencionar , que para que los sistemas de auto­

registro sean úti le s ,  éstos requieren utilizar o manejar períodos c�rtos o 

breves de tie�po . 

REACTIVO No.  99 : EJERCICIO FISICD (Col . 178) 

La terapia  de ejercicio físico se -refiere a la  actividad sistematizada 

que realiza el individuo a nivel físico , con el objeto de lograr un mejor 

y óptimo funcionamiento de su organismo . Ei e jercicio físico incluye corno 

elemento esencial e l  sistema músculo esquelético , en el cual el trabajo 

mu��ular juega un papel determinante � Se ha obs�rved□ que_ el ejPrc 1 c� �  r<� { cc 

en condiciones no estresantes ni extenuantes , propicia una serie de efectos 

en la esfera psicológica del individuo . Estos van desde relajación muscular , 

obtención de placer , desarrollo de un adecuado grado de cansancio que 

induce al sueñ o ,  e inclusive se ha observado un potencial efecto antidepresi-

�o .  Vele la  per.s insistir en que la caminata no solo se incluye dentro de 

este concepto de e jercicio físico , s ino qu� se le reconoce el posible efecto 

en  la esfera psíquica ya menclonada. También se incluyen el correr despacio , 

el  nadar despacio ,  etc. Las opciones para calificar este reactivo son : 

1 .  Na se uti lizó 

2 .  M1nimamente - �□adyuvante 

3. Regularmente - coadyuvante 

4 .  Tratamiento importante - coadyuvante 

5. Tratamiento p rincipal 



REACTIVO No . 100 : Ef�S/:.YO c□r-,,¡rsrp ::,10 (Cc l . 1791  

Este  concepto se funda,r.enta E'!l  la corriente o escueia de Psico logía 

denominada Cognoscitivista. Es ta � su vez se besa eh una serie de concep tos 

que se mencionan a continuación : 
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Primero , la cognición se refier"' al signiri:;3do asignado a l a  per-­

cepción de un elemento (éste puede ser un objeto , una s ituación ó une condi­

ción ) .  Luego entonces ,  los individuos presentan un sinnúwero de cogniciones . 

Estas a su vez se relacionan unas con otras en fo�ma muy especifica y crean 

las denominadas estructuras Q. constructos cognoscitivos . Estas estructuras 

presentan en lo general dos modalidades .  La primer.� de ellas cuando las cog­

niciones �on congruentes y compatibles ,  estructures cognoscitivas consonan­

tes . Per-!:1 cl.!and,--, r,o ocurre así ,  es deci r ,  la estructure muestra condicicnes 

incongruentes o incompatibles , las estructuras cognoscitivas se convierten 

en disonantes. 

El tercer concepto importante es el de reestructuración coonoscitiva.  

Este se  refiere desde el punto de vista psicoterapéutico al cambio , modifi­

cación o sustitución de alguno o algunas de l as cogniciones incompatibles -

con el resto de la estructura , con el  objeto de lograr una consonancia.  En 

ei  sentióo estricto óe la palabra , toó□ tipo c.ie tt=raµla u µsli..;u Lie,·d¡.ila ¡:,,e­

tende lograr una consonancia del sujeto con sus pensamientos ,  sentimientos 

y acciones . 

La técnica de ensayo cognoscitivo es t2blece la misma meta , con la d i fe­

rencia de que el programa terapéutico establece la  reestructuración cognosc i­

tiva  como una  meta espec ffica y en forma explícit a ,  se establece coma me t.a 
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la  reestructuración cugnoscitiva arriba mencionada.  E l  ensayo cugnoscitivo 

comprende cuatro etapas específicas , las cuales se rnencionon a continuación : 

1 .  Aceptación del problema 

2. Reconocimiento - identificación de la historia de l a  problemática y de 

sus variables 

3. Reconocimiento del grado de dificultad de la  solución del problema. 

4 .  Consideraciones asertivas 

Para poder llevar a cabo esta técnica , se requiere que el sujeto elabore 

en colaboración con el terapeuta una serie de guiones relacionados con cada 

un·a de las etapas arriba mencionadas. Se inslste en que la senÉntica utili­

zada en cada uno de estos guiones , sea la habitual o natural del interesad□• 

Se _ recomienda establecer un programa calendarizado y con horario preestable­

cido , y que lleve el registro correspondiente . Se le recomienda al sujeto 

llevar a cabo e jercicios de ensayo cognoscitivo en un sitio de condiciones 

óptimas . Ejempl o :  Un lugar tranquilo , confortable , silencioso , con priva­

cia , etc . 5e 1� recomienda al sujeto que la  lectura de los guiones , trate de 

visualizar en imaginación o fantas{a la escena correspondiente . Asi mismo , 

procure vivenciar los sentimientos y emociones correspondientes a las 

cogniciones , terna de los guiones elaborados. Las consideraciones asertivas 

al final de cada ejercicio • . iuegan un papel de gran importancia en este 

tipo de técnicas . 

Las opciones para este reactivo son : 

1 .  No se  utilizó 

2. Mínimamente - coadyuvante 

3. Regularmente - coadyuvante 

4. Tratamiento importante - coadyuvante 

5. Tratamiento principal 



" Cuestionario para Ter2.peute.s " 

No, DE TERAP3UTA EDAD S::,XO 

- • - ESCOLARIDAD E!, EA 1UE SE EI, CONTRP.BA ¡..:._ I :,:i: CIO DEL S.:c,RVICIO . 

L - QUE EXPERIENCIA HA 'I'ENIDO CüoíO PSICOLOGO TERAPEUTA , Dvr;nE , CON 

QUE TI?O DE PACIENTES Y ClíANTO TIEMPO .  

2.- HA ESTADO E N  PSI COTERAPI A ALGUI\A VEZ, s::;i�Ai,.:; LA OP..IEi{TACION DE ESTA ,  

a ) Ortodoxa Freudiana ( 

b )  Frommiana ( ) 

e )  Racional-emotiva ( ) 

d )  Otras 

J . - EN QUE SE BASO PARA LA UTILIZACION DE LETEiliGNJ,_DA TERAPI A ,  

a)  En el motivo de consulta ( ) 

b ) En su fonnaci6n te6rica ( ) 

e )  "'i{iayor inf·or;naci6n de la técnic2 ) 

d )  Tiérr.po limit ado de la entrevista ) 

4 . - C:N SU FOR:IIACIO!! ':í.'"20RICA FrtOI2SIOKJ:.L, 

INli LUENCIA EN US TED. 

ENTREVISTi,_ O 'l'RATPJIII:ii:NTO . 

6 . - --:_e::; C.ARACTERISTI CAS COtlSIDEh.A "":>1, su PEñ.sO!,,A QU3 '.;REA QUE HAYA.l\/ 

IHFLUI DO ?.t>:RA EL :au:¿;i, )1ANEJO D�L CAS O .  
a)  C&:oacidad emnática ( b )  Capaci.::ac. de eccuchar ( 

e )  Fre,:-;a.raci6:: ;{ C&DE.cidad !=,sicol6pi ca 

d) 8�:=,aci d.2.c cie intros-pe cció:n .Y no -;,r.J;fecci5n :;.e per1scúTi.ientos 

y/o se::ti:'1ientos. ( 
e )  In terés en la psicoterapia ( ) 

f )  Capacidad para percibir qué es lo �ue está pasando ( 
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