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INTRODUCCION
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Los estudios nacionsles e internacionales demuestran que en todas las de
nominadas macrdpolis o grandes ciudades la prevalencia e incidencia de los -
llemados trastornos emocionales es mayor. Les caracteristicas de la Cd. de
Méxicq distan mucho de propiciar entre su poblacién el desarrcllo y manteni-
~miento de un estado Gptimo de salud mental ya que es le capital més poblada -
en la orbe y en la sctualidad cuenta con mas de 18 millones de habitantes. -
. Esto, ha traido una serie de problemas con respecto a la habitacién, transpor
te, servicios bésicos como escuelas y hospitales, infreestructura como caren-
cia de luz y agua en algunas zonas, incremento de la delincuencia y violencia
! social, etc. Todos estos factores se han complicado con la crisis econdmica
de los (ltimos afios.

Por otro lsdo, ls sobrepoblacién, lejos de favorecer, dificulta las re-
laciones interpersonales. Ademds, sl apoyo "natural” gue la familia daba a -
algﬁnu de sus miembros cuando éste presentaba algin problema emocional, ha -
cambiado en forma importente creendo problemas en los mecanismos de homeosta-
sis y equilibrio de la persona y de la familia sobre todo cuando se encuentra
en un estado de crisis.

Ahora bien, en caso de gue se prE;entE algin desastre civil como sucedid
con los sismos del pasado Septiembre de 1985 y con el huracén que azotd las
costas del Golfop de México en Septiembre de 1988, results chvio que ésto au-
mentaré los estaﬁos de frustracidn y desesperanza que ocasionarén angustis y
‘depresidén en. las personas afectadas.

Asimismo, hey que reconocer que los servicios psicolégicos oficiales son

limitados y no cuentan con la infraestructura suficiente para brindar la aten
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cifn necesaria y sdecuada & toda la poblacién que lo requiera. Por su parte,
los servicios privados implican un costo que un alto porcentaje de personas -
no esté en condiciones de solventar. Aunado a ésta, el transportarse al lu-
gar donde se ofrece el servicio, representa un consumo de tiempo y dinero que
mucha gente no puede realizar.

Otros paises han creado servicios de ayuda telefénica cuyos resul tados -
demuestran su enorme utilidad en el campo de la salud mental. En ciudades co
mo Nueva York, Chicago, Japdn, Londres, etc., existen sistemas telefénicos en
los cuales se presta auxilio para problemas tales como alcoholismo, depresian,
‘suicidas, sbuso de infantes, violaciones, etc. Las metas que normalmente pre
tenden son la preservacifn de la salud fisica y psicolégica de los miembros

.de la comunidad en situaciones de crisis. Su empleo se circunscribe en pri-
mera inmstancia a atender de manera inmediata a quien 1o solicita sin importar
-la distancia lo cual resulta econdmico.

Hasta hace poco tiempo en México no existian servicios que atendieran te
lefénicamente, de manera directa y personal, a sujetos con necesidades éspeqi
ficasvy con problemas emocionales. De esta manera nace el "Sistema de. Apoyo
Psicolégico por Teléfono, S.A.P.T." que es una investigacién clinica de la -
Facultad de Psicologias de la UNAM, auspicisda por la Federacifin Mundial de -
Salud Mental. Dicha 1nvestig§ciﬁn estd dirigida a personas con problemas emo-
cinnaléé de la Cd. de México y Ares Metropolitana . Dentro de sus ubjetlvns
esté el ‘evaluar la demanda de la poblacidn, previa difusibn de este servicio;
obtener de forma fiel y precisa el perfil del splicitante; detectar cudles -
gon las razones por las que llaman y la sintomatologis més frecuente; buscar

. en qué casos es més efectivo, eficiente y eficaz; asi como sus limites y Limi
taciones. Todo ésto, con el fin de ofrecer un mejor servicic en el futuro.
En forma particular, el presente estudioc pretende evaluar los motivos por

los gue los consultantes hablan a este sistema. E1 primer capitulo se .abaoca al



marco tebrico que abarca 5 secciones. Contempla todos aquelles factorea SO
cipdemngréf‘icns de la Cd. de México (Sec. 1) que hacen comprensible el incre
mento de la psicopatologia de ests sociedad contemporénea (Sec. I1). Este
aumento en la intensidad y frecuencis de los trastornos emocionales hace ne
cesario y urgente su pronto tratemiento, ye sea s través de la Psicoterapia
Breve y de Emergencia (Sec. III) o de Intervencién en Crisis (Sec. IV). Den
tro de ésto dltimo se encuentra la modalidad de Intervenci6n en Crisisa tra
- vés del Teléfono (Sec. V) que ha demostredo ser de sumo provechoy de primor
dial importencia para la comunidad dada su constitucibn. bLa investigacidn
realizeda en otros paises sobre los distintos aspectos de la ayuda telefdni
ca es creciente. En México, existen algunos servicios telefénicos de emer-
gencia tales como policia, bomberos, localizacién de personas extraviadas, -
etc. Sin embargo, los antecedentes de atencién psicolégica por medlo del te
1&fono son escasos pero valiosos. Todo lo anterior, lleva al entendimiento
del porqué del surgimiento y estudic de un "Sistema de Apoyo Psicolégico por
Teléfona", asi come de la descripcidn de sus caracteristicas. ‘

. Como se puede observar, el marco tebrico resulta ser muy completo y de
sumo interés. De la misma menera le metodologia llevada a cebo en esta in-
vestigacién (Cap. II), los resultsdos obtenidos (Cep. 1I1), la discusién y
conclusiones a que. se llegaron (Cep. IV) y, finalmente, las limitaciones 'y
5uéeren¢iae queblas autoras damos (Cap. V), permitid eveluar la trascenden-

cia del Sistema de Apoyo Psicolégico por Teléfono.
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SECCION I:
LAS CARACTERISTICAS S5QCIODEMG-

GRAFICAS DE LA CIUDAD DE MEXICO

La Cd. de México es una capital compleja, compuesta de elementos diver-
sos. Posee una culturs propis, que tenia desde antes de la llegeda de los
conquistadores a las tierres de América. E1 México de hoy tiene un rostro
multifurmé, ofrece interesantes contrastes en su arquitectura y en su gente,
gran cantidad de recursos y bellezas naturales, un gran desarrollo tecnold-
gico e industrial, una amplia red de vias de comunicacidn y de lineas eléc-
tricas que llegan ya a los més apartados lugares, asi como un sinndmero de -
servibins plihlicos. No obstante, esta asombrosa tierra presenta serios pro-

blemas en la actualidad.

1. CRISIS ECONOMICA

fas condiciones de vida de la meyorie de los mexicanos han sufrido . un ~
:pracésn acelerado de deterioroc sobre todo a partir de 19817 en gue la profun-
dizacién de 1a desigueldad écunﬁmica y social he sido considerablemente gra-
ve durante estos afios de crisis.

México se encuentra inmerso en la peor crisis gue haya sufrido jamés.
Lleve varios afios dentro de un ambiente altamente ciclico, del cual le ha cos
tado trabajo salir. En primer lugar, el pais optd a Finales de lps 70's por

administrar la abundancia petrolera endeudandose y participando en el con-
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cierto de los petroddlares. Esto provocd un exceso de liquidez en la econo-
mia gue sevEuncentfé en duefios de capitales en ddlasres. Desde entances, co-
menzd la desmonetarizecidn de la economis con el consecuente deterioro del -
nivel de vida de todo aguel gque ganaba en pesos. Posteriormente, se trans-
firié el costo de los errores pasados a los bolsillos de las clases media y
trabajedora bajo el supuesto que el problema de la deuda externa del mundo
era un problema de falta de liguidez. Asi, el pais siguié los lineamientos
del Fondo Monetario Internacional y transmitid los costos de la crisis nue-
‘vamsnte al pueblo. Finalmente, la insistencis de las autoridades de adherir
se a8 las formulas dictedas por el Neomercantilismo ha provocado que los cos-
tos de esta politica recsigan sobre las clases media y populares, (70).

Cabe sefislar que la deuda externa del pais ya pasa de los 105 mil millp
nes de dflares y esta crisis econdmica, con sus efectos inflacionarios, ame-
naza la estabilided del pais egravando problemas ya existentes y creando o-

tros tentos, (46).

2. ALIMENTACION, SALUD Y SERVICIOS

' Ha sido reslmente sorpresivo el ritmo con el que se han visto disminui—

-dos los consumos ‘de ciertos alimentos ante el aumento de precios.. Simplemen-

te, se observa gque una canasta bAsica representa el S0 % del salario minimo.
La gue suceds en el campo de la alimentacién impacta sobre los niveles de sa-
~lud de la poblacion que se van empeorands al mismo tiempo gue hay un estanca-, |

mienfu en la cantidad y celidad de los servicios pdblicos de salud,(33). A



egste respecto, Fajardo* (23) comenta gue Méxiceo cuenta con una cama por cada -~
2800 hahitentes; en cembio, Europa tlene una cama por cada 100 personas. Ade-
mas, Ruiz de Chévez** (6B8) admite que la poblacifn mexicana no recibe ni el mi
nimnide servicios indicados para restablecer su estado de sslud Fisica y mental

y gue si los obtiene son deficientes.

3. PROBLEMAS LABORALES

" Gan Romé&n*** (69) dice que es sabido gue miles de trabajadores se encuen-
tran sujetos, por su relecifin laboral, a la inclemencia de las condiciones de
trabajo de algunas empresas industriales: La falta de capacitacidn, de adies-.
tramiento, de.motivecién, de seguridad en el uso de herramientas por parte de
los- trebajadores, he significado la cseusa principal de sccidentes de trabajo.
De 370 mil pequefias empresas, que tienen mengs de 20 emplesdos, no cumplen-con
la disposicidn legal de capacitar & sus trabajadores y el promedic de enfermos
por empresa es de 32.5%. Aunado a ésto, la Direccifn de Estudios Econfmicos
‘de 1la Cémara Nacional de la Industria y Transformacién (15) da cifres que de-
muestran que el desempleo pasd de 626 'mil personas en 1981 a més de 6 miilunes
en 1988, producto no solo de despidos en las empresses sino de la imposibilidad
para stender la demsnda de trebajo. - Aparte, existen varios millones de subem-
pleados gue. carecen de preatacicnes_médicas y sociales. Todo agraveda por la

crisis econémica.

"+ pregidente de la Federscifn Internscional de Hospiteles
**. Subsecretario de Planeacidn de la Secretaria de Salud
*++ Sepretario de Salud de le Confederacién de Trebajadores de México



4, EDUCACI1ON

Las disminuciones del gasto paraeducacién se han traducido en un déscenso
de los ritmos de ampliacidn de la infraestructura educativa. Se registra una
insuficlencia generalizada de escuelas, aulas y maestros en los distintos nive
les educetivos. Ademé@s, 5 millones de sujetos siguen siendo analfabetas, el -
niVei de escolaridad promedic es sexto afio de primaria y alrededor de catarce
millones de mexicanaos, no reciben atencidn educativa. Esto deja ver el estan-

camiento y deterioro de los servicios educativos asi como de su calidad, (33).

5. S50BREPOBLALCIDN

Como resultado del constante crecimiento de la poblacibn en diferentes —-
‘partes del mundo, gran nimerc de investigadores, entre ellos demigrafos, gedgra
Fns;veépécialistas en salud plblica, psiguiatras y psicdlogos, han cumenzadu»a
pregcuparse por los posibles efectus adversos que puede tener tal crecimiento
sobre la salud Fisica y mental de los individuos, (58). v L

El Consejo Nacional de Pnblécién, CONAPO (19) sefiala que en México se ha
detectado un leve descenso en la Fecundidad gue ha disminuido la tasabqe crgci
mieﬁtﬁ»del 3.4 % en 1970 al 2.7 % en 1980*. A pesar de ésto, el nivel de lapo
blacibn es sumemente elevado ya que México tiene més de 80 millones de habifaﬂ
tes de los que el 25 % radica en el Distrito Federal, es decir, gue en €l exis
ten 9991 habitantes por kildmetro cuadrado mientras que én estados como Baja -

EaliFnrﬁia Suf, Durango y Chihuaha hay menos de 10 personas por kilé&metro cus-

* Cifras actualizedas a partir del Censo General de Poblacibtn y Vivienda & 1980
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drada. En este sentida, Martinez* (48) afirma que para contrarrestar esta si-
tuacién "... el Gobiernn de la Repiiblica canaliza ya grandes recursos para el
deserronllo en estas zonas, con miras a lograr una mejor distribucidn poblocia-
nal." (p. 14-A). Coll** (18) estima que de no realizarse una descentralizacién
efectiva de 1a Cd. de México, pars el sfio 2000 habréd més de 33 millones de
personas en la zona metropolitana. Otras ciudades importantes, tales como Gua
dalajara y Munﬁerrey podrén llegar a tener para ese mismo afio 7.2 y 6.7 millo~
ﬁes de habitantes, respectivamente. Por todo ésto, conviene recaonocer la iﬁ-
portancia de los programas de planificaciGn fFamiliar, de desarrollo urbamo vy
de asentamientos humanos, asi coms la necesidad urgente de realizar programas
de investigacién, con el cobjeto de poder establecer claramente las necesidades
y les vias de splucitn, (58).

Debido al proceso de industrializacidn posterior a 1930, se registrd una
corriente migratoria por lo que para 1960, la mitad de la poblecidn total radi-
caba en Areas urbanas: en 1970 la poblacidn urbana era ya el 5% y en 1980 re-
‘ﬁresentéba el 66%, (21).’ Caso*** (16) asegura gue para 1990 se centralizaréd
éﬁvei‘éfea‘metrdpulitana el 71% de la poblacifn estatal. Los 700 mil indivi—
dun$>querénualﬁente llegan, crean assentamientos humanos que demandan la pres-
tacifn de servicios plblicos tales como la introduccitGn de sgua potable, elec-
triFicacién,rseguridad piblica, centros de abastoy de salud, escuelas y tEHQi—
'ao da drenajé. EllD‘prnvuca que la economia de los principales ayuntamientus
féngan gfaQes aificultades énte tal peticidn, ademés>de crear serios prnhig-
més.v ‘ . ‘ ' o

Labactual situacion buEdE asgravarse ain més, ya qﬁe vivir en una gran y -

pnpulésé ciudad puede incrementar las probabilidades de que un individuo se-en

* Secreterio General de CONAPO
** Investigadora del Instituto de Geogratia
‘*%* Director del AURIS
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cuentre hajo estrés favoreciendo su frustracidn.. Es importante sefislar que en
les ciudedes denssmente pobladas, los problemas gue ésto implica se ‘asucian a
ld enfermedsd mental y producen aumento en las tasas de delincuencia, farmaco-
dependencia, suicidio, esguizofrenia, etc., agravdndose en forma impresionante
todos los problemas que ya sufrimos, tales como la escazes de habitecifn, -
transporte, escuelas, hospitales, empleos, etc., y con todo ello, no serfa na
da raroc gque se presentaran en esa época altas tasas de padecimientos psiquié-

tricos, (5a).

6. VIVIENDA

“La'demanda de vivienda ha incrementado y el déficit se estima en 139%;
para ‘1985 se amplia estimdndose un déficit de 3.5 millones de viviendas. | E1l
_problema de 1la inflacién ocasiond gue aumentara los precios en materiales de
construccién. En base a ésto, aumentd la renta de casas y departamentos, asi
como su valor de adquisicidn por lo que psra la poblacifn de los sectores de
més hajos ingresos, larnbten:ién de vivienda parece casi inaccesible por -lo
- que guedan al margen del mercado inmobiliario privado, (21). De 83,600 pescs
gue costaba ls canstruccifon de 1 metro cuadrado en 1986, past a 223,300 peéus
un éi‘ih desbﬁés. Generalmente, la poblacifn naciaonal tiéne ingresos entre 1y
2'.5‘vé|:es el salario wﬁinimu lo que las deja fuera de cualguier pru'grama de’
cféditu bancario y tiene que esperar a gue los Drgabnls’mu‘s gubernamehtélés les

den acceso a un habitat, (6).
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7. TRANSPORTE

En la Cd. de México se concentra més del 20% de sutotransportes de todo
el peis. La falta de planeacién visl, la deficiente infraestructura, asi como
la escasez de recursos para prestar serviclo de transperte y el uso preferen-
cial del automivil particular, elcanzera en el afio 2000 una repercusidn en el
costo de tiempo perdido en traslados de 42 millones de jornadas de salario mi-
nimo diario. Las diferentes trazas de la metrdpoli, se han ejecutado sin pro-
yeccifn a futuro y en muchos lugares hay insuficiencia de transporte. Estos
factores han y siguen provocando severos costos sociales, como es el consumo
desmedido de energéticos, los altos indices de contaminacién ambiental, la in-
calculable pérdids de tiempo, los problemas ocesionados por las precipitaciones
pluviales y, en general, el continuo deterioro de la calidad de vida, (85). -
Como ejemplo, &1 METRO de ls Cd. deMéxico, creado bace 19 aiios 9 gue. transporta
diariamente 5 millones de personas, cuando no funciona o se presenta.alguna -
averia es motivo suficiente para gue la ciudad entera enfrente uncaos vial que

desequilibra alin al més tranquilo y pacifico de los capitelinos, (30).

8. 0OTROS5 SERVICIDS

Guhzélez (33) indica que pera el afia 'l‘BBS alredadcr del ZD"’ de 1z pnbla-
‘010n :arece de luz electrica cerca del 25% no tiene accesa al agua putable.

L5% no diapune de drenaje en BLI dumicilin, el 55% na cuenta con un banu y el

25% no tiene cecina.

oz



9. RECURS0S NATURALES

€1 crecimiento desordenado, la explotacidn exagerada de recursos natura-
les, la tale inmoderada de bosques e invasifn de pergues nacionales, la préc-
tica inadecuada de la agricultura de temporal y pastoreo, y los tiraderos de
basura en cauces y cuerpos de agua, amenazan con erosionar la cd. de México.
El acuifero del Valle de México de grandes dimensiones ye resulta insuficiente
ante la magnitud de la demanda de agua, puestec que e le extrae més del doble
de su recarpa natural. Méstre‘ (50) hace notar que no se aprovechan plenamen-
te las aguas . residuales y pluviales. Es decir, que si no se cuiden los recur-

sos naturales del pais, pronto se enfrentard a las carencias de los mismos.

10. CLIMA Y GEOGRAFIA

Debido al acelerado crecimiento urbano que ha sufride el Distrito Federal,
sus condiciones climatolégicas han sido afectadas de tal suerte que los balan-
ces de energla se encuentran influenciados tanto por los materiales de cons-—
truccisn como par la gran concentracifn de impurezas s@lidas y gaseosas, parti
cularmente COs, gue absorve una gran cantidad de energia solar, -provocandn al-
teraciones en los elementos termodin&micos de la atmdsfera, tales como. humedad,
precipitacidn y viento (38). Flores (25) menciona gue México ocupa una zona ~
geogréafica de alto riesgo sismico, en el que 63 millones de hsbitantes viven
en lugarés que en cualquier momento pueden sufrir temblores o terremotos.  Es-
tos, son solo algunos datos que permiten vislumbrar lo gque un desastre.civil

puede ocasionar (Sismos- 1985, explosidn San Juanico, Huracén Gilberto 1988).

* Presidente de la Asociacifn Mexicana de Hidraulica
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11. CONTAMINACTON AMBIENTAL

El Centro de Estudios Politicos, Econdmicos y Sociales, CEPES, (17) indi-
c8 que en la cd. de México existen 2.5 millones de asutomptores y el 38% de ls
industria del pais} gue se generan 5 millones de toneladas anuales de particu-
las tOxicas que enrarecen el aire hasta 3 veces més de lo gue las normes inter
nacionales permiten. Asimismo, reporta que “... otros problemas de la contami
necidn son el ruido de fuentes mdviles, compresoras, turbinas de aviones y o-
tros, por arriba de los 65 decibeles. E1l1 agua usada como via de desechos hu-
manos e industriales genera caudales de aguas residuales que se diseminan por
el pais y contaminando los suelos" (p. 62).

Flores (25) advierte que las éreas verdes, gue ashora son de 2.8 metras = -
cuedrados por persona, disminuirén todavia més, cuando el minimo recomendado -
por la OMS es de 9 metros. El Institutoc Nacional de Geografia e Inforhética,
INEGI (38) recalca que la falta de vegetacifin altera el equilibrio ecoldgica y
favorece durente el periodo de estisje, la formacién de tolvaneras ademés de -
acentuer la erosifn y salinidad que impiden el uso adecuado de log suelos. -
“Lns‘intentus por reforestar algunas é&reas no corresponden a la intensidad v -
velacidad con la cual se lleva a cabo el deterioro ecolbgico." (p.334).

Lo anterior, reflejs gue la conteminacidn ambiental y las inversiones tér
micas en la cepital del pais afecta seriamente a la salud ya gue se presenta -~

‘el problema més grave que en oiras ciudades con las mismas caracteristicas, ?2
bido & su ubicecidn en un valle cerrado y a una altura de 1200 metros sobre el
nivel del mar. Aramayo y Horte* ( 5) consideran que diariamente, Eada habitan
te del D.F. respira 10 mil litros de aire contaminado lo-que incrementa el ndi-

mero de horas~-hombre perdidas por enfermedades respiratorias.

* Jefe y Subjefe del Departamento de la Especialidad en Fisiologia Pulmonar. de
»The American British Cowdray Hospital

- -



12. DELINCUENTIA Y VIOLENCIA SOCIAL

GonzAlez (33) reporta un estudie minucioso y completo de la delincuencia
en el Distrito Federal, aslgunns datos se detallan s continuacidn. De 1582 &
1986 se registrd un rapido aumento en el nimero de robos pasando de 44 mil @
73 mil - actualmentie se denuncian 278 diarlos. Algo semejante sucede con les
lesiones denunciadas al aumentar en 10 mil casos en ese mismo periodo de tiem
po.- Este autor también declsra gue existen informaciones periodisticaes que -
sefialan que el porcentaje de crimenes no investigados en el paisesdel 80%*;
que la variacidn porcentual de adiccidn a las drogas cada afic es del 30%, lo
gque puede relacionarse con la proporcidn de jovenes entre 12 y 15 afios - 15% -
gue cometen actos delictivos bajo el influjoc de las drogas**; que se denuncian
60 viclaciones por mes 'y gue 80 sutos son robedos y desmantelados al dia***.

Torres Dario****(g83) destaca que en Mé@xico se cometen tres.crimenes de -
gravedad cada minuto. Afirma que la mayor actividad antisacial se presenta
entre los 20 y 34 afios con-un 60%, en los casados con el 15% y en los sol-
teros con el 4LO0%. Todo ésto, sin contar con los delitos no denunciados.

No obstente los miltiples consejos para sentirse seguro sigue aumentando
la viclencia y con ellael temor de la poblacidn de ser ataceda. Frente aésto,
la gente estd buscando sus propios mecaniemos de defensa: pistolas, navajss,
gases lascrimfgenos, alarmas, guardias privados, alambrado, aprendizaje de de-
fensa personal, etc. La delincuencis y violencia social son parte ya de la -
vida diaria del mexicsnop. Los delincuentes no distinguen condicién social,

sexo o edad y han provocado una sobrepoblacidn en los reclusorios, (52)

* E1l Universal, 15/X/1986
** Encuentro, N2 34, Noviembre de 19B6
*** UNymeralia", Nexos, N2 107, Noviembre de 1986
Penalista y Director General del Instituto de Formacidn
Profesional de le Procuraduria General de Puebla
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Tudos y cada uno de los puntos snteriormente tratedos son sélo slgunos de
los tentos ejemplos de problemas actuales en México y especificamente en su
capital. Estos afios de crisis hacen que las carenciss masivas en todos los

‘sectnres ya existentes en el pasado, se agreguen & los deterioros de hoy 1o que
se refleja y reflejaré en las condiciones técnices, fisicas, intelectuales vy
émuciunales de 1los mexicanos del futuro. €8 por ésto, gue es necesario revi-
sar agquellos problemas psicolfgicos que existen en ésta y otras sociedades.

“¢Cudles son sus cavses, sus manifestaciones, qué se puede hacer?,‘es 1o que se

veréd en la siguientz seccién.
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SECCION I1:
PSICOPATOLOGIA DE LA

SOCIEDAD CONTEMPORANEA

Kolb (41) afirma gque la Psicopatologis es la definicifn de los trastornos
en el funcionamiento de la personalidad e incluye las variaciones en las pautas
de reaccifn del individuo ante la vida.

La mayoria de las manifestaciones de psicopatologis no son el resultado
o lé e*pr;sién de alguna enfermedad, sino una forma de conducta o modo de vivir
producto tanto de la dotzcion original del inmdividuo como de las influencias
moldeadoras del medio, las experiencias traumbticas gue modifican el desarrollg
el éstrés s 18 incepacided dg la persona para enfrentar las tensiones, el tipo
de autodefensa vtilizado para minimizer la asngustia, etc. Por lo tanto, se -
considera a los trastornos mentales como pautas de reaccifn humana cuyp movi-
miento se inicia ante un eatfés » Esto, puede suceder en forma episddica, es
ﬁecir, una crisis aguda. ,También puede gcurrir de manera cranica cuendo el
estrés se repite o se scumula haciendo que las defensas “nmormales" ya no sean
suficientes al agotarse su capacidad de sdaptacidn.

Lus sintomas de los trastornos mentales iienen un prupésiﬁu defensiva,
prntectof y reparador. A pesar de gue cada persona tiene caracteristicas -
prnpiaé ybparticulares gue lo distinguen, existe una.serie de sintomas comures
coma reshuesta ante situaciones conflictivas delyindividuu y su contexto hig-
térico. “Entre ellos se encuentran los conflictos en el ﬁﬂclen Fémiliarbdel’
-sujeto y por 1o ‘tanto en sus relaciones interpersonales, asi cémurla‘angustié

ymmuﬁnwemémn%dﬂwmm.
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1. CRISIS EMOCIONAL

Slaikeu (74), deserrolla toda una teoria de la crisis, le cual la define
como un estado temporal de trastorno y desorganizacitn, caracterizado por la
incapacidad del individup pers sbordar situaciones particulares utilizendo mé
todos acostumbrados pera la solucion de problemss y por el potencial para ob-
tener un resultado redicalmente positivo o negativo.

Esta desarganizscifn emocional resultgnte de la exposicidn gue sufre una
persona ente un evento traumftico y amepazeder, puede dar luger ale regresién
y desintegrecion de su personalidad, o mover al individuo hacia la resolucidn,
aprendizaje y crecimiento. Es decir, el estado de crisis casi siempre se ma-
nifiesta por un suceso gque lo precipita.

Pueden incluirse crisis circunstan-

cigles (Cuadro N 1), como enfermedades fisicas, muerte, desastres civiles, -

etc. y crisis en las diferentes etapes de la vida (Cuadro N@ 2).

CUADRO No, 1 : Crisis Circunstanciales’

CATEGORIA GENERAL!

SUCESDS CIRCUNSTANCIALES

RECURSOS CLAVE

Enfermedsd fisice
y lesibn

Cirugla, pérdida de un miembro del
cuerpe, enfermedad que emensza le vide,
incepecided fisica

Profesicnoles de ls salud,
clero, miembros de ls femilia,
empleados, maestros

Muerte repentine/
intempestive

Accidentes y enfermedades mortales,
homicldlo, sulcidio

Profesionales de le rplud,
clero, miembros de la femiliae,
personsl del servicio de ur-
gencies, policie

Crimén: victimes
y delincuentes

Asalto (robe, vicleci&n); vislencis
doméstice (nifio y chnyuge meltratados/
Bbuso); encarcelamiento/libertad de
delincuentes

Poilci{s, profesionsles de le
selud, vecinos, miembros de
1s femilis, clero, ebogedos,
vigilentes de 1o liberted be |
Jo pelebra, trabasjadores so-
cisles

Desastres natureles
y provocados

Incendio, inundacibn, tornado, hurecén,|
accidente nuclear, chogque eéren, terre-
motos, maremotos, etc.

Trabejsdores del servicio de
urgencia, equipos de selud -
mentsl capscitados, medios de
comunicacién

Guerrs y hechos
relecionados

Invesibn u otra sccibn militer, toma
de rehenes, prisioneros de guerra

Personsl nédico, cepellenes,
fenilios, psicoterespeutes

Crisis circunstan-
cieles de 1s vida
moderns

Experiencis con drogss, contrariedades
econdmices (inflecibn, desemplec); mi-
gracibn/reubicacién, seperscibn/divor-
clo, etc.

Amjgos, profesionales de la
selud, trebejadores privados,
petrones, cbogados, clero, -
conse jeros, €tc.

¢ CUADRD EXTRAIDD DE

SLAIKEY, KA. INTERVENCION EN CRISIS *. 1904
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CUADRO No, 2 : Crisis en las etapas de Ia vida

ETAPZ

@513LES SUCESTS DE CRISIS

INFANCIR
0=1 ano

Tragtatng ¢ ls allwentaclén, enfermadad f{stca, 1leslbn y rechazo poc
2l cutdads grirarla.

[PRIMEADS PASCS HAGIA
LA [HREPEMDETCTA
1-2 =gy

Lealsn flalsa, confliche con el culdudo primyrio acure ol Increcents
¢e asactlviasd, cantrul de esfintares, etc.

MIREZ TENPRANA

Lasisn flalca, canfllctos con lus maswntroa y peures, griveros jugue-

2-6 afe: tocs sexuales, conflictos con los comganecas, ingresn 2 1a escuela,-
pardida de amlsiades por mudaazl o migracisn.

NLiEZ MEDIA Dificultades dal aprandizate an la eucuely. =anflictas concompaderss,

£-12 2en tre y rynnls de weceely.

ADOLESCENCIA Pgnstruacidn, relocicnes sexusled, cavactecitlcas neausles rscundarius

12-18 afps embarazo no dusedds, Qradeacian de preparstaria, inqraso a i3 Unfwec-

aldad, confiicto con 1oa padres anire héuttos peraonales y =atiln de
vida, roraimianto con 1a novla/rosia y cempromizo, indeclaldn en B -
profestén, diflcultades 2a ol primer trabajo ¢ $x1to/Fricase en ustue
dlos y departed.

ADLLTEZ JOVEN
15-34 afos

fechaza por un soclo patenclal, flirtses eetramarbzates, saparacidn ,
olvorslo. E£mbarazo no ceseddo, Incapicidad: para . tratar  nlAca, ma~
ciolento e un niflo. Problemas ds dlaciplina con los nifas, enferma-
dadde los hijos, lrgagacldad para e jorar las dlveraas cemandas cel -
pazel paternc. Ingresar al zerviclo militar, sar reclutadn y evadir
el servizlo, Olficultages scagdmicos, Coacase 1l grodussde on preps-
ratorty/universicad, tncapaclgad para =rcuntrac una carcers aatiafag
toria, desercedo deficlunte en la profesldn elaglda, A8uquisicién oo
casa, dificultades Financierys, canflicto entre la prafesién y obgn-
tluwaa faalllares v ta tr:ns'.:l.'m 4 1a 2¢dad de los 30 ades.

ADIRTEZ MEDEA
5430 ates

Conclencia de la docacancla fialca, enferredad crinlea (e 3l mlamo
0 de la parets), climatarle, rechazo oe hljos adglescantes, divarcls
da un nljgo, ceclalén snbpe el culda:‘u de paurpa un i3n0a .y muerte o
enferredad pralangada 09 cadrea.  Retroce. 'f F!xlun con
Flicto an el trabajo, preacupacicess l’lnan:ler:s, ::mln relacicnade
<on un gscenac profeslanal, cesemplae.  Conglgncia ge aiacrepancia
en%re log objettves de la vida y los logros. Los lamentos acore
ducislonas presosas de no casarse, no terer hijos o viscevaraa.
Insatisfaceisn con metas obtenldas, prosocién.  Conflictos con ol
mentor, problenaa Familiares, matrimonlales, Flirteay ertramatoimo-
niales. Fegreso ol trabujo (ee la mujfer) despuds we 1o crianza, 1a
fuarte de un amiga, =ta.

MADLREZ
50-65 arigs

Protlemas de 3alud, Oeclalongs: jubilaciém (pasatlzrpu, hueva pro-
faaldn), Caroies en ls gticostcion fislca ae 14 viviends (ee granjs
3 un degacta~antg en la civdad).  Conflicte en el crecirelnta’de Lo
hijes. *Mida vacla" (el Gltima hijo dels el hegar). Muecta dal cén
yuge, divorclo, canflictes con las padres. dAealssancia 3 la juolla=
cidn(sepacactdn o prescindls papeles lanorales/responsabillaceal.

VEJEZ
&3 adoa-muerte

DLlficultaces flnancieras, conflictos intermersanalas son los hilJjos.

Conflictos Interpersanales con leos gom3a. [ndifsrancts pur parte de
loa adultas fdueres. - Muette ¢ amlgos y canclancla oe soladad. En-
farmedod = locapacidad. OLlficultad an 1a adaptacién a la jubllaclon.

¢ CUADAD EXTAAIDO DE SLAIKEY, KA. "INTCRVENCION EN CRI1S15 ", 1904
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FASES DE LA CRISTS

£l estado de crisis atraviesa por una serie de etapas relativamente. bien

definidas. Caplan*, en 1964, las describe como sigue:

1. La respuesta de la persona ante la situacidn critica da comao resulta-
do un incremento en le tensidn, activided y desorganizacidn del individuo. In
tenta resolver la situaci6n utilizando 1ss maniobras acostumbrades esperando

volver 8l equilibrio.

2. La falta de éxito 8l utilizar los mecanismns normales de defensa, més
el impacto continuado del proceso precipitante, exascerba el estado de tensifn

y desorganizacidn del individuo, e incrementa la sensacidn de ineficiencia.

3. El punto critico elcanzado por las tensiones, fuerzan al sujeto a uti
lizar recursos extras, tanto internos como externos, parayintentar la resolu-—
cién. De esta mansra, o se reduce la amenaza externa al tener éxito en las -
nuevas estrategiass de enFrentamientn'y se redefine el problema, o bien, se re

nurnicia 8l intento de resolucién.

4. 5i el problema persiste y no ha podido resclverse, puede haber una ma
" yor -desorgenizacién de la personaelidad y brecipifarse a un episodio psicatico,

repliegue o sbandono por parte de la persona.

* Megncionado en Slaiken (74), p 25.
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‘EL CONTEXTO DE LA CRISIS

La Teoria General de los Sistemas (T.G.5.) desarrollads por Ludwig Von -
Bartalanffy, propone gue se observe el contexto dentro del gue vive la pérau—
ne y en perticular, las interacciones entre ella, subsistemas diversos y elme
dip ambiente inmediato que puede der las pistas del inicio de la crisis, tan -
bién como su duracifén y eu resultado Gltimo,(74).

La persona es como un gistema conformado de subsistemas conductual, afec
tivo, somético, interpersonal y cognoscitivo. A su vez se relaciona con el -
microsistema que representa @ la familia y al grupc sociasl de la cumﬁnidad v
con el macrosistemas que incluye los valores culturales y sistemas de creen-

cias (Ver Cuadro N2 3).

GUADRO "No.3: Crisis en los sistemas

'SISTEMA T VARIARBLES

FERSUNA dagucias szoduitualzy, afseilucy, saeiy
. v cograacizluzl ¢z un fupsicnaniintg Lndivid

FAMILIA/GRLPD SOCIAL RFamllla, amlgoa, veclras y la masuralz2za ©2 aua felaziones con
- 1o persona en crisla (cchestdn, pattones ce comunizacidn, pope
les y respansaollidaces, ngunmmn y franguezy, salared).

COMUNIDAD - . Lag caracterfdaticas de la comunidad dal lndivivug Lncluyan:
g2ografia, recuraow econdmicos y matarisles; lom pot{tlcos: es
trucsurss potltlzas 4 guternatentalas {ajucutiva, judlelsl v -
legislativa), 2L lugar d2 -vvleu dal irdluiduo =33 otras rago-~
cioy 2 Incustrlag, eseuelia

CLL L Valorws preduslnantes, Seagiclones, nOmmag, Sasluceind,

1 CUAUHO EXTHAIDG DE SLAIKEU, K.A. INIRHVENCION EN CRISIS ', 1ude
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Slaikeu (74), continda diciendo que la teoris de la crisis dentro de una
estructura general de sistemas, puede resumirse de la siguiente manera:

“Antes de un suceso de crisis, el individuo (persona-sistema), se -
encuentra, estable, seguro, funcionando adecuademente comoun miem-
bro de un grupo familiar/social que estd alojado en un ambiente cu
munitario, gue es parte de una amplia culturas social. El suceso -
precipitante (pérdida de un ser querido, desempleo) choca sobre la
persona, familia, comunidad o sistema cultural. Este interactis -
con la personslidad del individuo, un proceso medido en términos -
de cinco subsistemas CASIC (conductusl, afectivo, somético, inter
personal y cognoscitivo). Lareaccifn del eujeto en cambio afecta
a lns otros suprasistemas (familia, nomunmad, etc.). Enelsenti
do més inmediato, el cnnyuge bijosy amigos cercanas se involucran
intimamente en ls crisis. Sélocomo probeble, sinembargo, vecinos,
compefieros de trabsjo, y la comunidad completa se afectan. A los
pocos diass siguientes al trastornos de lacrisis, las oportunidades
para la primera ayude psicoldgica (intervencién en crisis de pri-
mer orden) de la familia y comunided existe. En las semanas sub-
sigulentes, las etapas se dirigirédn a restsblecer el enfrentamien
to y por dltimo resclver la crisis. Sea a través de una terapia
en crisis formal (propnrcionada por un trabajador entrenado median
te diversos sistemas comunitarios), o a través de recursos de ayu
da naturales (familia, vecinos, medic), finalmente ocurrir2elequi
librioc ya sea para la selud o enfermeded. Laresclucién de todas-
las crisis individusles tendr& un efecto considerable sobre la sa
lud total de vecinos, comunidady sociedad engeneral" (p. 28).

TRATAMIENTO

La gravedad y resolucidén de las crisis depende de 5 factores: a) gravedad
del suceso precipitante; b) estilo de vida y estructura del carécter de laper
sona; c©) capacidad del sujeto para responder a las situaciones critices sinde
sintegracidn; d) calidad y naturaleza de situseciones previas gue haconfronta-
do ye)cantidad de apoya que le es proporcionado durante la crisis. Debido a
su ambivalencia e incertidumbre y & su necesidad de obtener ayuds, la persona
esté abierts a sugerencios, direccidn y modificecidn por parte de otras persa
nas gue pueden ayudérle a resolver su problema. La aqtitud receptivade la per
sona da una npurfunidad de tiempo muy limitado para lograr cambios répidosy. La
intervencién en crisis trata de que el individuc logre una conducte més adap-

tativa y eficaz en el futuro.*

* Este tOpico se amplia en 1a SECCION IV: INTERVENCION EN CRISIS.
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2. LA FAMILIA Y LAS RELACIONES INTERPERSONALES

EL INDIVIDUD, SOCIEDAD Y FAMILIA

Minuchin (541) considera gue el hombre no es un ser aislado, sino un -
miembro sctivo y reactivo de grupos sociales, por lo gue su vida psiguica no
es exclusivamente un proceso inmternc. EL1 hombre es parte de su medio, su pa-
sado influyé en la crescifn y organizacifin de su personalidad y su forma de
relacionarse con los demés que se manifiesta en el aqui y ashora. E1 indivi-
duc junto con su cantexto y su familia se convierten en un sistema snciocul-
tural abierto, en centinua transformacifn y gue muestra un desarrollo a tra-
vés de una serie de etapas que exigen una reestructuracifén. Entonces, la fa-
milis es unsistema, un grupo sociasl natural. Cuando ests estructura se modi-
fica, consecuentemente cambian les experienciams, conducta y procesos psiqui--

cos de sus miembros. En la familis hay pautas transsccionales gue son ppera-

ciones repetidas que la familia tiene para estsblecer de qué manera, cuéndo y
con quién relecioneorse. Existen subsistemas conyugal, parental y fraternc. -
Cada individuo miembro de una familia, pertenece a verios de ellos en los que.
posee diferentes niveles de poder y en los gue aprende hsbilidades diferencia
das. ‘Los limites son las reglas gue definen quiénes participan y de qué mane
ra. Su funcitn reside en proteger la diferenciscifn del sistema y pars gque el
funcionamiento seas adecuédu, los limites de los subsistemas deben ser claros -

y flexibles.

Cuando uno de los miemhros del sistema se encuentra afectado por un es-
trés , los otros miembros se scomodan a sus nuevas circunstancias. S§i unc de
ellos enferma o se recupera, la familia requiere de una readaptaciin parain-

cluirlo en su nusva posicidn al sistema y & su contexto. En la pegociacidn -
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de nueves reglss, surgen conflictos y la familia cambia a raiz de la evolu-

cifn de sus miembros, por los cambios en la constelacidn y por situaciores -
éxternas, como depresin econdmica y cambio de domicilio. Es posible gue la
familia responda al estrés spegéndose en forma rigida a esquemas estructura-

les previos manifestando pautas disfunclonales.

LA FAMILIA MEXICANA
Segin Solérzeno (76), la familia mexicena es el grupo soclial més solida-
rio tanto en znnés urbanas, suburbanas o rurales. Existe un bagsje histdrico
del cual es dificil escapar y gue tiene un nexo intimo con los procesos cultu
rales. - €En un porcentaje elevado las mujeres tienden a ser dominantes por su-
misidn y los varones temen expresar sus caracteristicas de amor y‘ternura por
considerarlas femeninas. La familia en México es un patrisrcaedo en la super-
ficie y un watriarcado bajo el agua. €1 hombre en un gran sector de la pobla-
cifn es abandonante, se desatiende de sus obligaciones como esposo y como pa-
dre. Por su perte, la mujer, cada vez més sale del hogar para procurar susten
to. Con.la institucionalided en el cuidado de los hijos, como son estancias -
v guafderias, el nifio po cuenta con figuras de apoyo, sfecto y seguridad gue -
le permitan un desarrollo sdecuado. Ademds de &sto, México se ha caracteriza
do en los Gltimos 20 afios por una intensa migracidn de campesinos que llegan
a sufrir un chogue transcultural por pérdida de su arraigo anterior, creéndn—
se as! asentamientos humanos y mayor violencias social. Al mismo tiemps, hay
. una gran influencia de la cultura de paises desérroliadns a través de los me-
dios masivos de informacifn, que han producido cambios en los velores fundamen
teles gue afecten la estructure clésica de la familia mexicana. Puede existir
'aperenteﬁente'buena integracién, perc ésta es casi siempre una simbiosis de -
btipu neu;ético y la comunicecidén sdlo se estable:e>para expresar discurdancia'

y herirse mutuamente.
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CONSECUENCIAS DE PROBLEMAS FAMILIARES

El vesto rango y la diferencia topografica de los problemas que surgen
por las dificultades en las relaciones interpersonales, comdnmente describe
un continuo de problemas de variada complejidad. En ocasiones, un limitado
repertorio social puede provocar depresidn o angustia. Esto, junto con las
dificultades vocaclonales, los problemas maritales, el no llevarse bien con
los otros, pobre autpestima y soledad, son algunas guejas presentadas que -
-pueden estar relacionadas con déficits interaccionales,- inadecuadas habili-
dades de comunicacién y pérdida de interaccién imterpersonal, (39).

Freedman, Kaplan y Sadock (27), comentan que la ceusa principal de ca-
8i todas las neurosis es un trastorno de la relacidn padres-hijos y que ade-
més de las smenazes que emanan de las relaciones femiliares alteradas, hay -
"... la desintegracifn sociocultural gque se caracteriza por un alto porcenta
je de hogares desintegrados, baje en las creencias religiosas, pocos lideres
de la comunidad, pocas pautas recreativas, hostilidad, mayor nimero de erime
nes y delitos, y una mala red de comunicaciones. Aunado a ésto, la disminu-
cion de apoyo emocional gue antes era proporcionado por los estrechos lazos
femiliares y ls complejidad de la vida moderna, hacen que la sociedad se con
vierta en una fuente importante de enfermedad mental. Como consecuencia de
todo ésto, las neurasis de ansiedad y depresidn y otras neurcsis, aumentan

su incidencia" (p. 359).

TRATAMIENTO

Gonzélez (31), sefiala que la crisis en las instituciones familiar, ma-

trimoniel v de la pareja, son productos a su vez de cambios suciales; por -

lo que hay un aumento creciente en la demanda de terapia de pareja en'los [0}

timos afios. Los motivos de consulta se centran en la pareja en crisis que -
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va a terapla por propia iniciativa, por consejo de una tercera persana, por -

indicacidn de un terepeuta individusl o por problemss con/o de los hijos que
mostrerén ser bisicamente problemss de los padres, es decir, de la relscidn -
canyugal .

Minuchin (51), afirme gue 1o que conduce & una familia a terapis son los

sintomas de uno de sus miembros, sintomes gue reflejan un recurso para mante

ner el siagtema o que son mantenidos por el mismo. Por ésto, ls intervencién
terapéutices debe estar encemineds 8 la facilitamcién de la trensformecién del
sistema. -El prondstico estd en relacifin a la flexibilidsd, contexta, estadio

y psutes transeccionales de la familia, asi como @l significedo de los sinto-

mas del paciente identificado.
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3. DEPRESION

La depresidn afecta cada dis a més personas. Calderdn (1&).-hacé todo -

un anélisis de este cuaedro clinico. Dice gque le depresifn puede presentar dos
aspectos, uno con francas elteraciones de los afectos gque permiten un fécil -
diagnﬁsticu, y otro en gue dichas elteraciones estén enmasceradas, preduﬁinqg

do sintomas sométicos que son dificiles de identificar.

SINTOMAS
El divide los sintomas de la depresidn en 4:

Los trastornos afectivos son los sintomas que se refieren al estado dein

diferencia hacia situaciones o circunstancias que antes. despertaban suinterés.
Pronto aparece la itristeza con o sin llanto, es resistente y relativamente im-
permeable @ influencias exteriores. Quizé més frecuente que 1la tristeza esla
inseguridad. Le persona deprimida manifiesta que no tiene confianza en simig
ma y se lé dificulta tomar decisiones. El pesimismo que con frecuencia acom-
pafia 8 la inseguridad da origen a sentimientos de autodevaluacién, el indivi-
duo deprimido es derrotista y se torna dependiente de sus familiares. otro -
sintnma frecuente es el miedo, el sujeto tiene temor pero no sabe a qué y en
ncasiunés puede parecer sbsurdo. = La ansiedaed suele presentarse en ﬂivefsas -
intensidades, con frecuencie sparece en la mafiana y dismiﬁuve a lo ‘largo del-
dia. ' Finalmente, le irritasbilidad, que muchas veces es el motivo bésicode la
:unsﬁlta, es la agresividad que da origen a problemas familiares y laborsles.

Los trasturnos intelectuales pueden presentar sintomas importantes. Es

frecuente que la sensopercepcifin esté disminuida al no ceptar adecuadamente -
los estimulos. Muchos deprimidos se quejan de trastornos de memoria, sobre_
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todo dificultad para la evocacion. La astencifn y concentracién disminuyen,

presentando una mala fijacién de los hechos de la vida cotidiama. Hay dismi
nucidn de la comprensifn y la comunicacién se dificulta. Las ideas de culpa
y fracaso llevan a la autodevaluacidn y a la incapacidad de enfrentamiento. -
El pensemiento obsesivo contribuye a molestar més al deprimido con ideas o re
cuerdos repetitivos gue lo acongojan.

tos trastornos conductuales son producidos por las alteraciones afecti-
vas e intelectusles. La actividad y productividad del sujetodisminuyen; hay
descuido en sus obligeciones, en su aseo personsl y mal rendimiento enel tra
bajo. Los impulsos suicidas son el aspecto més delicado y peligroso, ya que
representan idess o intentos de privarse la vida. €1 impulso a ingerir alco-
hol y otras drogas es un mecanismo de escape a la ansiedad.

Los trastornos psicosométicos pueden estar enmascarando una depresion. -
Existen trastornos en el suefio, 21 insomnip se puede presentar al principio,
al final o gnmedio del periodo de descanso. Hey dormir inquieto y en algunos
casas hay hipersomnia. Los trastornos del apetito se pueden manifestar en -
anorexia o en hambre compulsivae. La libido se ve disminuida al debilitarse -
el deseo sexuasl. La cefalea tensional afecta de preferencia a los miscules
de la nuce y los temporales. Los trastornos digestivos gue se presentan son
la dispepsia, aerofegia, meteorismo, niuseas, etc. Lbs trastornos cardiavas
culares son trastornos en la frecuencie o ritmo cerdisco, disnea supirosa, -
etc.  Un conjunto adicional de sintomas del deprimido esté comstituidoide —
mareos, pryrito y 8alopecia, entre otros.

Al ver todos estos sintomas resulta obvio. que la depresifn es multifac-
torisel, con predominio de algunos sgentes predisponentes y determinantes. so
bre otros segln el cuadro. A pesar de que no hay factores etiolbgicos Espebiﬂi
cos en ningén tipo de depresifn, se puede- hablar de dos tipos de depresién:

la reactiva vy la endbgena. La primera posee una causa grave, objetiva, gque
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produce ls depresién como pérdida de objeto amoroso, pérdida de seguridad, -
sutoestima, etc. La segunda, no tiene una cause suficiente para esta reac--
cifn y su etiologis se plantea como producto de un trastorno metabblico cerg

bral, (22).

CAUSAS

Con fines didécticos, Calderon (14) divide las causas de la depresibn en
4: genéticas (depresién psicdtica), psicolégices (depresién neurdtice), ecold
gicas y sociales (depresién simﬁle).

Las causes genéticas son de mayor importancia en las depresiones psichti
cas que son transmitidas por un gen dominante.

Las causas psicolfgicas son especialmente importantes en la depresifn -
neurftica. Como causa determinante se encuentra la mala integracifn de la
personalidad en la etapa formativa y como causa desencadenente estd  lapérdi-
da de objeto.

Las ceuses ecolbgicas se refieren a las consecuencias del desarrollo -
cientifico y tecnoldgice en los dltimos sfios, gue si bien ha proporcionado ma
yor bienestar al hombre, también ha traido efectos negativos: sumentoacelera
do de ls. poblacidn mundial, la explotacifin inmeoderads de los recursos natura
les, la produccidn incontrolada de sustencias contaminantes v una cantidad -
enorme de desechos, generando asi una severa contaminacién ambiental y el de
sequilibrio ecolégico consiguiente.

Las causas socisles de la depresidn son variadas, como son la debilita-

“giftn y desintegracitn de los lazos femiliares, la disminucidn de la fuerza ~
del spoyo religioso, la dificultad para establecer contacto y amistad con lés
personas que lo rodean, la crisis econimica y la'migraciﬁn de canpesinos a las

grandes ciudades en busca de mejores condiciones de vida.
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CLASIFICACION

Las causas anteriormente mencionadas llevan a un estado afectivo depri-
mido y a otros trastornos emocionales. Su clasificacibn depende del grado de
severidad, de la sintomatologia y de sus causas. E1 DSMIII( 2) losdivide en
trastornos efectivos mayores (episodio maniaco, episodio depresivo mayor, tras
torno bipolar mixto, bipolar menisco, bipolar depresivo, depresién mayor-pri-
mer episodio y depresifn mayor-recurrente), trastornps afectivos especificos
(trastorno ciclotimico, distimico o neurosis depresiva) y trastornos depresi-

vos atipicos (bipolar atipico y depresién atipica).

TRATAMIENTO

£l tratamiento farmacoldgico para la depresifn esth basado en medicamen-
twémmmmuwsuthNSVMSMMMMEEm1amﬁmmwm%aumm-
bépendiendo del tipo de depresifin se puede utilizar desde psicoterapias breve
y de emergencia hasta psicoandlisis.

Cuando el caso es reciente mejora el -

prunﬁéticm y cuendo es cronico disminuyen las posibilidades de éxito, (14).
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L. ANGUSTIA

Para Kolb (41), la angustia puede describirse como una intranquilided -
penoss de la merte, con tensi6n excesiva acompafiada de un terror inexpresa
ble, o como una sensacidn de expectacidn aprensiva.. Esta angustla ocurre en
cualquier situacign amenazanfe para la personalidad o ante frustracianes o
dilemas en algunos de los principales problemas de la vida. Es por eso gque
1a angustia es uno de los cuadros clinicos més importantes en sociedades con .

flictives como lo s la Cd. de Méxicao.

SIN;rUMAS
Los individuos gque en forma constante presentsn angustia generslizada -

se muestran tensos, timidos, aprensi‘vns, sensibles a las opiniones de’ losde
‘ més, se sienten incémodos por rezones banales y tienden 8 preocuparse. - En
-ocesiones son distantes, experimentan.sentimientos de inferioridad, se les -
~dificulte tomar decisiones y temen cometer errores. Suelen ser escrupulosos,
exageradamente concienzudos, ambiciosos y sienten gue bhay que alcanzar-altos
niveles que ellos mismos se imponen. Si la angustia se vuelve més perturba-
dora, puede expresarse en forma de sintomas como depresidn, - insomnio, irrita
bilidad, activided incensants, indecisibn paralizante, trastornos psicosomé
" ticos, explosiones de 'agresividad, ataques de llanto y sentimientos de im':nm‘
petencia e’ inferioridad, acumpéﬁadus en ocasicnes de una actitud parancide..
Por-1lo general, en una neurosis de angustia hay fatiga créniece, incapacidad
para’ concentrarse y slgunos reportan "estar volviéndose locos".

Ademés de un estado crdnico de tensién y angustia moderada, la persana
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puede verse sujeta a sensaciones agudas, aterradoras, semejantes al panico,
que duran desde unos cuantos momentos hasta una hora. En estos atagues de

angustis, el paciente sufre de tagquicardia, palpitaciones, opresitn cordial,
néusea, diarrea, deseo de orinar, disnes y una sensscidén de ahogo o sofoca-
cién. Les pupiles se dilaten, se congestiona la cara, hey transpiracién, pa

restesies, -temblores, mareos o desmayos, 8 menudo experimentan debilidad o -
sensacifn de muerte inminente. En un atague de angustis reactive aguda, el
cuadro clinico puede ester matizedo por une situacién traumética. Comoejem
plo de esto estd la neurosis de combate. Cuando hay ataques agudos de angus
tia, habiéualmenta sufre tamhién de un estado de angustis crénica. Hay difi-
cultad para dormir, suefins eterradores, escalofrios, dolor de cabeza y sen-

sacién de aleteo en el estimago. La persona se muestra aprensive, olvidedi-

za, teme guedarse scla pero no desea conversar, husca una explicscidn fisica

de este estado wmental.

Ey (22), da las ceracteristicas de la snsieded patolégica: "... es ana-
crénica, porgue revive situsciones pasadas; fantasmag6rica, en donde el suje
to representa imaginariamente un conflicto inconsciente y esterectipada, por
que es repetitive y enraizads en el car@cter mismo del individuo. Asi, 1a -
angustia se descarga globalmente por medio de un comportamiento de peticifn

de syuda, dependienite, sgresivo, exigente, como un modo de reaccionar infan-

£119 (pp. LO3-LDL) .

CAUSAS
A diferencia de otras reacciones psiconeurfiticas en las gue la persena -
TECUTre 8 un mecanismo de defensa para controler la engustis, en las .reaccio-

nes de angustia no existe tal mecenismo psicolAgico de defensa. La represién
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por s{ sola es insuficiente para manejar & angustia. %olb (41), dice que -
gl no desplazarse la angustis como en les neurosis Fébicas, ni convertirse en
sintomas funcicnales como en la histeris, ni descargarse a través de una de-
sorganizacién grave de la personalidad como la disociacifn, la fuga o laanng
sia, ni controlarse en forma sutomética por medic de un pensamiento o scto -
repetitivo, permanece difusa y sin control, por lo que el individuo se encuen
tra en un estado constante de expectacidén angustiada.
Keplan, et. al. (27), afirman que, epidemiuiﬁgicamente, por lo menos en
una tercera perie de la poblacidn existen trastornos crénicos ligeramente in
‘ncapatitantes gue crean problemas emgcionales. Se estima, en general, gue la
neufusis de angustia afecta aproximadamente al 5 % de ls poblacifn agulta. -
Las mujeres padecen con mayor facilided neurosis de ansiedad que los hombres,
cumd la angustia respecto a la menstruacifin, al embarazo y a la menopausia.-
El cambio socioldgico puede afectar tambi&n a los sexos de manera diferente.
Actualmente, hay conflictocon la asignacifin de roles, la sociedad ssigna di-
ferentes valores y simholos s hombres y mujeres en su bisqueda de reconoci-
mienta, seguridad, satisfaccién sexual, amor y expresién de la hostilidad.
Estos autores tembién dicen que la angustis se puede presentar en cual-
rquiér etapa de la vida, dependiendo de factores bisquimicos, de fFactores -
preciplitantes, del desarrollo individual, del contexteo, de las metas, de l1a

capacidad pera resolver problemas, de las relaciones con los demds, etc.
CLASIFICACION

El DBM IIT (2), ha clasificedo a los sintomas de angustia en trastornos

por ansiedad de la infancia o adolescencia (por separacién, evitacién y ansig
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gad excesiva), trastornos por ansiedad ( fébicos, estsdos de ansiedad y es-

trés postraumético) y trastornos adaptativos (con estado de &nimo ansioso y

mixto).

TRATAMIENTD

Kaplan y sus colsboradores (27) sgefialan que frente a la angustia, la-
calma, el apoyo y la confianza del terapeuts tienen poderes curativos inten-
sos. La esperanze del paciente de ser curado es terapéutica en si misma y -~
la cetarsis disminuye su ansiedad. Las técnicas de intervencitn, pueden ir -
desde el asesaramiento del peciente a la terapia familiar y a lamanipulacidn
directa del ambiente. La psicoterapia bireve intensiva es eficaz en este ti-
po de trastorno. E1 psicoandlisis puede proporcionar sl paciente insight de
les causas dinédmicas de la enfermedad y los ensioliticos pueden utilizarse -

para dar alivio sintomdtico a los sintomas crénicos de angustia.



‘SECCION ITI:
PSIGOTERAPIA BREVE

Y DE EMERGENCIA

La sociedad, cada vez més consciente del valor de la salud mental, nece
sita cada vez mas servicios en relacibn a su cuidado. Lapsicoterapia breve
y de emergencia desempefia un papel doblemente importante. Porun ladn, su im
portancia proviene del recurso no utilizado o subutilizado de persuﬁal compe
tente para responder a las necesidades de ésta (56) capaz oe reslizar psico
terapia breve y de emergencia previa cepacitacion, que beneficie a los indi
viduos gue tengsn los problemas mis urgentes. )

For otra parte, este tipo de psicuterapié puede’ ser una medida prE\)ent_i_.
va al impedir que se llegue a una desadaptacifn grave que pueda canvertirse

en uria enfermedad seria y crdnica, (9).

DEFINICION

Bellek vy Small ( 9) afirman que la psicoterapis bréve v de-emergencia és
una interaccivﬁn verbal o simb&liba de un terapeuﬁa i:nﬁ un peciente, guilada -
par una serie de conceptos dirigidos hacia un cambio beneficloso en‘el‘ln.ta:ﬁj.eg
te. Exibge qﬁe el .terapeut;a' opere partiendo de un ::Dnjuntaide hechos “Firmemen- )
te asentados, de hipbtesis bien 'f’uﬁdan{entadas .y del méximu‘ ur.den posible en
cuanto a la precision del pensamiento y la mayor economia en la interv’encién.
Débéré cumplir sus fimes a cortoc plazo por lo gque, a pesar de sus héées p.";i

coanaliticas, es razonable pensar en términos empiricos de relaciones causa
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les, y8 gue el terapeuta tiene que "... estar penetrentemente alerte para -

percibir cada comunicacifn significativa, mientras con rapidez formula los
comunes denominadores, llena los huecos de las partes amitidas desde su ven
tajosa posicién de sentido comin, y casi simulténeamente tieme gue decidir
sobre cuél es la intervencién més fructifera. El terapeuta no tiene tiempo
para esperar a que se desgrrnlle gl insight, tiene gue crearlo. No tiene -
tiempo para esperaer ls elshoracidn, tiene que‘ estimularla. Y cuando estos
prubesus bésicos del proceso terapéutico no se presentan tiene gue inventar

alternatives." (p. 9)

PRINCIPIOS BASICOS
Bellsk y Siegel ( 8), resumen algunos principios basicos de 1a psicatera
pila breve y de emergencia. En lugar de seleccionar pacientes, se eeieccin-
nan y establecen objetivos en cada caso perticulsr. Se basa enunahistoria
exhaustiva, compleja, psicodindmica y estructursl de la persona, asi comode
los aspectos sociales y médicas. Tedricamente, seria Gptimo que la Psicote
rapia Breve, Intensiva y de Urgencie se realizara por clinicos y, de prefe-
rencia psicoanalistas bien entrenados. La tnica desventaje de fz'stu, es que
1a ﬁersunalidad sdquirida por muchos afios al hacer psicoanflisis, puedeinter
» ferir con el tipo de actividad necesaria para la psicoterapia brevé. Pero,
" por supuesto, 'el téner un vasto conocimiento clinico es en reslidad una vep
» faja. Sin embargo, personas con uné informacidn relativanmeﬁte lim;tada fe -
1s psicodinamia pueden ser ensefadas a user la psicoterapis breve (p.9). No
se limita recesariamente a la eliminaci6n del sintoms. A pesar dé las res-
tricciones del tieﬁpn, puede haber una oportunidad de recnnsi:ruir al pacien

te en un nivel superior premfrbido. Es Gtil para la prevenci6n primaris se
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cundaria y tgrcia;ia. Se recomiends como procedimiento a seguir enclinicas,
instituciones comunitarias y aln en la practice privada, ya gue resulta 2ca
nomica, elimina largas files de espera y se atiende a lagente en forma réapi
da, entes que desarrollen una cronicided y resistencies posteriores a latera
pie. De la misms manera, se recomienda cuando el personsl, tiempo yv/o cos-
to, no es suficiente ni asccesible; con pobleciones gue no tienen acceso a es
te tipo de servicio por diverses razones,( 9). Ademés, existenestadistices
gque indican que el paciente promedio per lo general, no acude a la terapia

més de cinco veces, ya que no estd ecostumbrads al concepto de la psicntegg
pia a largo plazo. La mayoria de la gente se presenta a psicoteraplia sdlo

en momentos de crisis; una vez superado ese trance, desapsrece lamotivecién

para Seguir explorando més profundamente los problemas.

CONTRAINDICACICNES
La Psicoterapia breve y de emergencia ha demostrado ser de alguna utili
dad en casi todos los prohlemas emocioneles. No obstante, en los casos en
que es deseable y posible una reconstruccidn del carécter, la ﬁsicuterapia -
_réhida_nn es el tratamiento gue se elige. Esto incluye las psicosis y tam-
bién las psiconeurcsis y sociopatiass sutiles y extendidas, en las cuales el
acting-out desempefia un papel importante, ( 9).
Hay autores ( 8), gue sugieren gue la terapia breve se considere el pri
mer método @ elegir y s6lo cuendo falle o haya una razén pare deéear cam--
“'bios més extensos, puede emplearse la psicoterapia a 1érgu plazo o el psico.

.anélisis.
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SECCION IV:

INTERVENCION EN CRISIS

La pslcoterapis de emergencia ec psicoterapis répids aplicads s situscig

nes especisles de crisis y exigencia. Sin embargs, hay algunas diferencies

"entre 18 terspia de urgencia e intervencién en crisise, ya gue ésta pretende

restituir al pasciente al estado de precrisis sin ningln intento por lograr

“un nivel superior de resolucién y funcionamiente ( 8).

DEF INICION

Le Intervencidn en Crisis es el conjunto de actividades disefiadas para -

influir sobre el curso de una crisis hacis aquells conducta mhs edeptativay

eficaz en el futuro. Su objetivo principal es ayuder a la persona a que Te

‘cobre el nivel de funcianamiento gue existia inmediatamente antes del suceso

de crisis, aungue la mayorie de los terspeutas reconocen gue el pscienfe "nug
cé "regresa” al nivel anterior de funcionamienta. Al trater y resclver la

crisis con buen resultado, la persong aprende nuevas Formas de enfrentamien

) i:u, va gue su patencial preventlvﬁ impide gque el dsfio evolucione al atender

de manera lnmediate al solicitante. E1 proporciocnar syuda en eata situacifn

'abre‘la pnsib‘indad _de'utiliz‘ét otras servicios de salud mental (7).

SECUENCIA DE LA INTERVENGION EN CRISIS
Brockopp* sugiere una serie de pasos aplicables en situaciones de crisis:

1. Hacer una evaluscién inicial scbre la grevedsd de ls crisis. Es fup

*. Mencianado en Rodriguez (66), pp. 34-35,
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damental saber con cusnto tiempo se cuenta antes de tomer cualguier decisién.
Esta pregunta es crucial para disminuir la ansiedad del terapeuta, ya gueen
la gran mayoria de los casos no se presenta la disyuntiva de vida o muerte,
el tlempo puede o no ser un elemento importante.

2. Desarrollar una relacidn con la persona en crisis, 1o cual se logra -
en base a la libertad del paciente para der informacifn al terapeutay porla
actitud comprensiva y no enjuiciadora de éste.

3. Asistir a la persona pars identificar el problema especifice gue tig
ne, ya que la persona en crisis frecuentemente se encuentra confundida y de
sorganizada, siéndole dificil definir sus problemas. Debe tenerse cuidado
" al explorar el campo de interaccidn del individua, ya gue por la regular sp
licita una solucién répids, pudiendo confundir al terapeuts.. i se aclara
el problema, usualmente la persona siente cierto alivio.

4. Medir y movilizer fuerzas y recursos del usuario, quien frecuentemen
te siente que no tienme amigos ni alguien gue pudiera ayudarle; ésto es més
agudo en el principie de la crisis, cuando la desorganizacifn y confusion -
son mayores. . Al explorar le situacién de crisis, el terapeuta puede encan-
trar recursos que el usuario ha olvidado; es importante saber chmo utilizar
los,: 1o que puede ser de vital importancia.

5. Desarrollar uﬁ plan de accidn: a fin de aumentafbel potencial de la -
pefsuna pafa fesulver el conflicto por el que aﬁraviesa, necesitan ilevarse
a cébn ciertas actividadeé cansiderasdas por el terapeuta como adeéuadas,‘pg
ra la Eual el.ususrin ha.de comprometerse en su realizacidn. Este plan debe
ser realista, sdecuado al individuo, tendiendo en cuente las condiciones de
su medin gmbiente. En la intervencion en crisis, elypapel del teraspeuta de
be ser activo, no debiendo vacilar en tomar una decision movilizendo elemen

tos que puedan ser cruciales pera la recuperacifn del individuae. Si logra
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que la persona gue llama considere la situacidn desde otro punto de vista -
diferente sl que tenie y més conmstructivo, habré cumplido su objetivo y au-
mentedo su potencial para resolverla. Es importante sefialar

que el terepeu

ta no puede tomarse la crisis como su responsabilided, (13).
INTERVENCION EN CRISIS DE PRIMER YV SEGUNDO ORDEN

Les Primera Ayuda Psicolégica o Intervencitn en Crisie de Primer Orden im
plica la ayuda inmediata y que casi siempre toma sdlo una sesidn en la que sg
proporciona epoyo, Teduce la mortalidad y vinculs a la persona en crisis con
otros recursos de ayuda. Ademés, la pueden y deben brindar las personas que
observen primero la necesidad, en el momento y lugar en que se origina.

Le Intervencidn en Crisis de Segundo Orden o Terapia en Crisisesel pro
ceso terspéutico s corto plazo gue va més allé de la resteuracién del enfren
tamiento inmediato y dirige mejor la resolucidn de ls crisis. Ayuda E].' suje

to 8 enfrenter la crisis expresando sentimientos, dominando cognoscitivemen
te 18 situacidn, de modo gque el suceso llegue & integrarse en la estructuras
- de lavids y enfrentar de me jor menera el futuro.

Lo snterior queda explicado

con detalle en el Cuadro N@ &4, (74),

CUADRO No, 4: Intervencion en crisis

IRTERVERCION

DE PRIMER CRDELR:
_PRIMCIRA AVLOR PEICOLOGICA

INTERVERCION DC SCGURDD ORDEN;
JERARIA EN CRISIS

LCubnto tiempn?

Minutos B horas

Semenes & meces

LPor quiénes?

Pedres, policia, clero, ebogades,
médicos, enfermeres, trebajagores
socieles, macstros, supervisores, etc.

Pricrterapeutes v esesores (psicblogos,
psiguistras, trebsjeoores socleles, o-
sesdres pastoreles y escoleres, enfer-
meres psiguiétrices, etec.)

frentamiento: cor epoyo; regucir la
mortelidad; vinculer a los recursos
de ayuds

tDbnde? Ambientes comruniterios: caem, escue- | Terepis/Anblentes de meesor{s: clinicas,
ls, trepejo, liness de urgencim, etc. {centros de salud mental, szceso & insn-
tuclones, iglesios, etc.
i0bjetivos? Reesteblecimlento inmediato del en-

Resolutibn or 1a £risis: enfrentar el
ESuceso 8 le estructurs de levids; esta-
blecer lu slncerligag/aispoeicién para
enfrenter el futuro

4 CYADRO EXTRAIDO

DE SULAIKEU, KA,
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SISTEMAS DE INTERVENCION EN CRISIS

El diagrama N2 1 permite visualizar las diferentes personas e institu-
clones que de alguna manera intervienen en caso de que se presenten crisig
emocionales, de acuerdo a las condiciones socisles y econfmicas del momen-
to. Lo pueden llevar a cebo el clero, los abogados, la pblicia, log profe
sionales de la salud, en las salas de urgencia de hospitales, en les escue

las, en el &mbito laboral y lo mAs reciente y novedoso, a través del telé-

fono.

‘DIAGRAMA No. 1: Sistemas de intervencidn en Grisis

INTERVENCION
EN CRISIS

. " ) PROFESIONAL o s
c
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SECCION V:
INTERVENCION EN CRISIS

POR TELEFONO

1. EL TELEFOND 'Y SU USD

El teléfono es un instrumento que permite reproducir a-lo lejos la pala

bra o cuslquier sonido. ta primera vez que se transmitid la voz fue realiza

.. da por Graham Bell en 1876, cuyos aparatos se han ido perfeccionando cadavez

més , (20).

Inicielmente constituyd unarticulo de lujo para un péqueﬁn grupo privi-
iegiadu. No obstante, en la actualidad es de gran utilidad social, llegando
incluso a considerarse como un servicio de necesidad imperiosa. E1 surgimien
to del teléfono ha sido una invensidn capaz de revelucionar las formas de vi
da llevadas hasta ese momento. Las caracteristicas de la vida moderna dentrn
de'lna creﬁieﬁtes niicleos urbanos ha creado lo que Wurtzel llama despersona-
lizacién urbana, entendida ésta como la pérdida de la socializacitn inmedia-
ta y personal. El uso del teléfono se ha incrementada a partir de este Feqé
meno, ya gue permite mantener y ensanchar el "vecindario psicolfgico" de las

personas, teniendo posibilidades de scceso a un nuevo smbiente que, aunque -

prégticamente impalpable, es familiar, (66).
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DENSIDAD TELEFONICA

Le cantidad de servicios proporcionsdos por el teléfono aumenta y se -
vuelve més compleja e medida que la scciedad evoluciona. En E.U. existen
65.5 teléfonos por cada 100 habitantes y cada individuo realiza un promedioc
de 894 llamadas anualmente, (66). Méxica se encuentra en una situscidn dife
rente. Teléfonos de México, en Noviembre de 1987, informd que la densidad
teleféinica es de 7.5 teléfonos por cada 100 perscnas, (82).

Esta red ha permitido la creacidn de nuevos patrones de conducta en la
sociedad. En la sctualidad es (til dentro de todas las esferas de la vida -

de una comunidad: negocios, industria, selud, etc.
SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y EL TELEFOND

Existe una creciente brecha entre la necesidad de servicios de salud -
mental y el déficit existente para responder a ésta. Es cada vez mayor el
nimeroc de personas gue desean y necesitan recibir atencifn psicoterapéutica,
los recursos humanos gue hey no logran enfrentar plenamente a esta demanda.
Aunado a lo anterior, la Organizacién Panamericana de la Salud en 1988 mani
festd su prencupaciﬁn de que en América Latina ha habido una cnnstantg sub-
utilizacién del psicblogo en los programas de salud, en donde las acciones -
sﬁgcativnfprevantivas Juegen un papel determinante, (56) .

. Deﬁtru de los origenes sociales e institucionales existen al parecer 3 .

‘grandes grupos de poblacién que, por distintas causas no: reciben atencién -

en las instituciones o consultorios privados:
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1. Aguellos cuyes caracteristicas personales, econdmicas o sociales
no les permiten solicitsr y/o recibir ayuda psicolégica. Perso-
nas que viven a una gran distsncis del terapeuta, pacientes que
no pueden ebandonar su hogar debido s la felta de transporte, o
presencia de nifias en su casa, odificultades de ambulacidn, agueg
llos cuya presencia fisica los hace rebusar el aparecer en pﬁhLi
cu; aquellos que son incapaces de abandomar su oficina en horas
regulares de la clinica. (Catenzaro, R. y Green W.)*

2. Aguellos en.que las instituciones de salud mental ablerta o impli
citamente rechazan, o que debido a SusS recursos limitados no pue

vden ahbsorver. En este fendmeno los procedimientos burocraticos
rigidos han sido determinantes. (Garell, D.)*
3. Personas cuyas necesidades de ayuda no requieren atenciones -

prolongadas. (Kalafat, J. y Tyler, M.)*

La organizacifin burocratice de los servicics de salud mental, represen-
ta un obstéculo para una poblacifn que requiere de atencidn urgente en hora-—
rius no convencionales de clinices y hospitales, tales como las gue se dan du
rante los fines de semsna y por le noche, les personas que presentan algin -
problema en estos periodos, tendrén due esperar hasta diss y horarios hébiles,

‘pudiéndose encontrar con una larga lista de espera. Este sistema de tratamien
to. tiene une cerencia grave, no aﬁruvecha el momento critico, enel cual el es
‘tadn psicolégice del individuo permite, mediante una intervencién corta, lo-

grar efectos importentes , (9 ).

*Citados en Rodriguez (66), p. 7.
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Mac Kinnon y Michels (47) han manifestado que el teléfono ha desempefia-~
do en la prictica psiguiftrica contemporénea un papel importante. Ls mayo~
ria de los pacientes establecen su primer contacto a través del teléfono que
también puede utilizarse para entrevistas psiquidtricas, tanto para situecig
neg de urgencia como sobre una base a largo plezao. Cuando un paciente ha te
lefoneado, suele ser indicado referirse a esta llamada en le sesifn siguien-
te y asi ofrecerle al paciente la oportunidad de examinar sus reacciones ala
canversacifin telefénica vy de explorar el significade mds profundo de ésta pa
ra 1. Tembién, se ha usedo en aquellos casos en que el paciente se vea obli
gado -a trasladarse en alguna parte donde no haya psicoterapia dispdnible.

El teléfono ha sido utilizedo como parte importante dentro de tratamien
tos cortos, ademds de otras técnicas; tierme un rol vital ante el svicidio vy
puede ser utilizado dentro de una terapia regular o fuera de ella, (52,36).

En este aspecto, el teléfono es un medio importante pues permite supe-
rar la incapacidad pars comunicarse, ademés de que funcione come enlaceentre
lss necesidades de los ciudadancs y otros recursos de la comunidad, (32). E1
usc de la psicoterapia a través del teléfono es de gran utilidad para pohla-
ciones sin acceso a tratamiento privado, grupos gque rechazan este tipo de ayu
da, también para un mejor emples de los recursos ferapéutiéns a un niQEl 50—~
ciai, agudé a disminuir el déficit entre. oferta y demanda de servicios dé qé
lud mentsl y posibilita la atencidn a un mayor nimero de gente, ( 9).

’ ‘Sorpresivamente los profesionales de la salud méntal han dedicado ﬁucus
fépuftes para comunicar el uso que del teléfono hacen. Lester (43) cita a -
Miiler, quien encontrd que los psiguiatras 1o usan de manera cﬁtidiana dé a-
cuerdo a los siguientes porcentejes: 97% para manejar las crisié,IAS% :ﬁmulq;

dioc adjunto para manejar la terapia y, el 15% comoc modo primario de tratamien -
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to. En la actuslidad y debido 8 las miltiples posibilidades que ofrece lared
teleffnicae, leos profesiones de la salud mental estén haciendo creciente uso -
del teléfono, esto tiene un fector de gran importencia: ls presencla fisica -
del paciente no es imprescindible, puesto gue en gren medida el diagndstico y
tratamiento quedan basados en el discurso del peciente o usuarie, (66).

Para Forsman*, los servicios para crisis comprenden 3 tipos: conmutado
res, clinicas libres y servicios telefénicos.  Todes utilizen el teléfono co
mo' medio primaric de intervencién, pero existen diferenciss entre si. Los
conmutadores son principalmente un servicio de referenciss que manejan infor-
macifn sobre otrass actividades, ademds de atender crisis suicidas o emociona-
les agudas; las clinicas libres responden més a necesidades de tipoc médico ta
les como informacién sobre enfermedades vengreas, educacidn sexual, etc: y prg
porcionan asistencia médica a domicilio en problemas que pueden tener implica
ciones de tipo legal si son atendidas en cualguier hospitel (como intoxicacio
nes por drogas). Los serviciocs telefanicos se enfocan mds a necesidedes de -

tipo psicolbgico.

Existe otra clasificecidn para este tipo de servicios:
a) Informacionales. Refieren a instituciones sociales.
b) Uﬁidades Mayores con Multiservicios.  Ademés del teléfono cuentan con aten
cidn personal en clinicas. '
c) Servicios Telefbtnicos para Crisis. Son independientes de instituciones y
jals] prupn;cinnan servicios personales, utilizando el teléfono como el ﬂnipu
medio para ayudar al usuario a utilizar sﬁs propios reﬁursus yvhabilidadésk

para resolver problemas, (75).

* Citado en Rodriguez (66), p. 32.
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2. CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION

EN CRISIS POR TELEFOND

Slaikeu (74) menciona que la caracteristica mis distintiva del servi
cio telefdnico es gue la ayuda afrecide & una persona en crisis tiene lugar
sin el beneficio de las sefiales no verbales tales como los gestos faciales y
lenguaje corporal y se hasa exclusivamente en las palabras habladas entre el
gue ayuda y el usuario y como son habladas. A este respecto, Sullivan (79)
dice que la mayor parte de las gufas referentes a lo gue la gente quiere de-
. cir en realidad nos llege por via de los oidos. Les variaciones tonales en

la voz son con frecuencia guios seguras en 1o comunicaciOn.  Una persona di-
ce lo que es evidente y hay que investiger qué es lo que guiere decir. El te
rapeuta tiene que prestar mucha atencidn a los aspectos delatores de la enﬁg
nadiﬁn, ritmo de la conversacidn, dificultad de enunciscién, etc., ya gue -
son sefiales o indiceciones de significado.

Por su parte, Bellak y Small ( 9) sefialan que la palabra es el medioc de
‘comunicacifn en psicoterapia; debe observarse la eleccifn de palabres del pa
ciente, el ritmo de su discurso, el estilo y método de expresarse} el énfasis
o carencia de &1, etc. Asimismo, el terapeuta debe tener conciencia de su -
propia forma de expresarse,

No obstente que la atencidn es proporcionads a través de une maguina, @
yudé. ya que permite la transmisidn de todo sguellc gue pueda vocalizarse. En

el campo de la salud mental es posible establecer un diagndstico y tratamiqﬁ

to sin 1a preséncia fisice de 1a persona, ya yue se basen en gran parte sobre.
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el discurso del paciente, (32,42). Permite salvar barreras personales y geo-
graficas, dado gue existen problemas y circunstanciss resles que obstaculizan
a muchas personas el acudir a recibir atencién, como el transporte, horaria,

pocos recursos, etc., (67).

El terspeuta es en si misma un factor Facilitador, cuyos elementos -
gue inciden en =1 tratamiento son: ura preparacién s6lida, su comprensifin de
18 dinémica del paciente y de cOmo usarse a s{ mismo més constructivemente en
la relacién terapdutica, (90). Una de sus responsabilidades mis importantes

es la comunicacidn, especialmente cuando hay poco tiempo disponible, (9).

El origen de los servicios llsmados "hotline" o "counseling per telg
-fono", se encuentra en intentos repetitives y empiricos de ciertos grupos pa
ra responder a una necesidad social no abordada por los.servicios profesiona
les.. Lester* en 1977, sintetiza las caracteristicas més importantes de lo ~
gue el llama la consejeria telefbnica:
1). Control del usuerio: en el trabasjo telefbnico el usuario tiene
mayor poder scbre la relacifn terspéutica. Puede iniciarla o-
terminarla cuando €1 guiera, siendo ésto un efecto facilitadar
para el consultante. Sin embargo, el cambio en el control .de -
la llamada puede producir ansieded en los terapeutas.
2) Anonimato del usuario: permite minimizar los. sentimientos de un
posible ridiculo, abusa, censura o dafio, & incluye tamb;én una
mayor disposicién y apertura para confiarse a alguien; ésto es
de valiosa ayuda - a lo largo de la terapia.
3) .-Transferencia positiva: los terepeutas también son andnimos, lo

que permite al paciente fantasear y proyectar la imagen del "tg

* Mencionado en Slaikeu (7).
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Tapeuta ideal", lo cual es valioso psra la transferencia posi-
tiva s establecer. No obstante, puede hacer gue 21 usuarioper
manezea en yna situscién de contipuas Fantasias, alimentadas ac
tiva o pasivemente por el terspeuta, por lo que, debe esperarse
aquese supere el estedo critico pere ir confrontando sl pacien
te con la realidad de una manera més objetiva.

4

~

Reduccifn de dependencia: el funcionamiento de este sistema no

" favorece la dependencia del pacientey del terapeuta, transfirién

dola &l servicio en general y no a un terapeuta en perticular.

5

~

Accesibilidad: mucha gente tiene telé@fono o Facil acceso a ung
vy el costo por su uso es bhajo, por lo gue resultanmybeneficig
s0.para casos de crisis, suicides, homicidas y guienes no son
capeces de shandonar sus hogares (ancianos o incapacitados fi-
sicamente).
‘E) Horario: Se puede utilizar las 24 Hrs. del dia, todo el afio y

el tiempo de espera es minimo.

Otros aspectos operativos de ia intervencién en crisis por teiéfnnusé -
refieren sl uso de personal voluntario, no profesional; grabar llamadas héra
éupervisiﬁn e investigacidn; hacer un registro exscto, que permita tener la-
ﬁdﬁtabilidad de las llamadas paré facilitar la planeacidén; crear redes en o- -
tras institﬁbiones comunitarias para facilitar 1a referencia de los usuafiné
y realizar el seguimiento de los mismos elgunos diss después de la llamada.

) Este tipb de servicios ha producido uﬁ fendmeno algo caétiﬁu,kyaque cada
uno reeliza su labor a su manera; poces cuentan con una organizacion efipiég
' te‘y éeméjénte a la de ntrus; Lﬁs siguientes puntos revisan agquellos servi-

clos telefdnicos en casos de crisis en el extranjero y en México.
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3. EXPERIENCLAS INTERNACIDNALES

Dentre de los profesionales de la salud, los pediatras fueron el primer -
grupo gue comenzd a utilizar el teléfono de manera sistemBtics. Uno de los pri
meros reportes sl respecto, fue 2l hecho por Lancet en 1879, quien atendif aun
niﬁo con infeccidén respirstoria, proporcionendo las instrucciones a la madre -
por teléfona. Actuslmente, ellobs intervienen una octeva parte de su tiempo en
el empleo del telé&fono,(66).

Respecto al alivio a problemas de nsturaleza emocional, su involucramien-
to parte de sucesas camo la prevencidn de suicidios. En estos primeros inten-
tos, los sacerdotes participaban de manera més active que los profesionales de
la salud mental.

La moderna intervencidn en crisis por teléfono, lacual comenzd en los 50's,
se convirtid en el sostén del movimiento de prevencién del suicidio y crecifré
pidamente en los E60's. Mas alld del incremento en el nimers de centros, a par
tir de los 70's se observ un desarrollo de nuevos praogramas y una rapida expan
si6n en la litersturs del counseling por teléfaono. '

Dentro de este campo, segin Mc Gee*, los voluntarios asparecen hacias 1906,
con urn grupo de sacerdotes en Nueva York creando la New York City's National -

vSave A-Life Lesgue. Es hasta en 1953 cuando en Londres sparecen "Loé Samarita
nos. del. Teléfono" fundada por el reverendo Chad Vsrah, urganigacic’xn religiosa -
gue uvtiliza este aparato como herramienta fundamental para prevenir el suicidio.
Ellos son lns primerné que utilizan esta mnda}idad y establecen sycursales en
‘tudu el mundo, incluyendo México. En E.U. es en 1958 cuando Ferberow y Shngig

man fundan el primer servicio en Los Angeles. Su funcionamiento era méas o me-

*Mencionado en Lester, D. 8 Brockopp, G. (45)



nos similar pero sin sacerdotes. No obstante, es durante 1964 también en Los
Angeles que por primera vez participan profesionales en el "Centro para la Prg
vencién del Suicidio de Los Angeles". Aunque no fueel primer serviciodecoun
seling por teléfono de 24 hrs, este centro es acreditasdo como el primero que
deserrolla técnicas sobre como usar el teléfong para desempefiar intervenciones
salvendo vides. Conforme este Centro iba conociéndose mejor laes personas tele
foneaben para solicitar ayuda a otro tipo de problemas emocionales por lu que
en breve se demostrd gue podia ser de mayor utilidad como auxiliar en las cri
sis. Par 1lp tanto, también entrena a institutos sobre cémo mejorar la inter-
vencidn con usuarios angustiedos a través del telé&fono, (74).

A estos sucesos, le siguen la creacion de nuevos servicios en Norteaméri
ca, Europa, Sudamérica y slgunos paises de Asia. En la obra de Rodriguez (66)
varios autores informan sabre la cantided de servicios similares en Norteamé-
rica. Fowler menciona gue en 1965 habia en E.U. aproximadamente 150; ‘B'I‘uckupp
comunica gue pai‘a 1971 existian més de 200; Forsman establece gue en 1972 as-
cendian a 750 en E.U. y Canadé; Slem reporta que en 1973 llegaban a 500; Rnsé_nl
baum afii‘ma que vpara 1977 habia 600 en E.U.; Lester por su parte dice gue pa-
ra ese mismo sfio el nimero era de 100; Haywood y Laute* en 1980 encontraron -
que existian 500.

Una pbsible explicecifén a las cantidades discrepantes proporcionadss por
los investigadores pudiera partir de que hayah adoptado diferentes criterios
para considerar a los distintos servicios como de atencifn a crisis, nohebién
dolo esﬁecif‘icadn. Ademds, que a pésar del répido incremento del ndmeroc de -
de ellos, existe también una alta tasa de desabarinic’m de los mismos, tal co-

mo 1o afirma Forsman, (26).

* Este céloulo no incluye el gran nimero de servicios de consejeria universi
taria y. lineas de urgencia de orientacibn para jovenes y religiosos..
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Estos servicios surgen cusndo unh grupo de personas considera que uno o -
verios problemas perticuleres no estén siendo adecusdsmente atendidos por los
servicios e instituciones existentes, deciden fundar otro servicio telefdni-

.co, ésto se repite de manera sucesiva, (36).

Brennan* proporciond como posibles causas que expliguen el incremento -
tan répido en el nimero de servicios el hecho de que participen voluntarios
y paraprofesionales, lo gue permite el establecimiente y operacidn a bsjocos
to. Ademés, el objetivo del tratamiento es muy especifico, atiendenun amplin
espectro de. prohlemas y sceptan un mayor nimero de personas. ‘

Respecto a la cantidad y promedio de llamadas recibidas por servicio se

‘obtiene lo siguiente: aproximademente 2000 mensuales, (26,67,45); con un ran-
‘ go gue va desde 30 a 4000 llamadas por mes. Este Oltimo fendmeno parece es-
tar. relacionado con la promocidn que se hace de estos servicios.

5810 Rosembaum hace una estimacifn acerca del nimero de persones que a-
cudieron a estos servicios durante un efio, 1977, calculendo entre 10 y 20 mi
1llones de personas, (67). En cuantoc a los motivos de consulta, ya se dijo -
que inicialmente los seruicius telefdnicos atendieron suicidios y envenena-—-
mientos, éste es el primer antecedente de ls diversificacifin de los mismos,
se llegaron a detectar un sinnimero de problemas emocionales. Rasenbaum -
.considera al rEspectn que, el 78% de las llamedas son hechas por problemas -
donde -el suicidio no es el factor central. Los hallazgos de otros autores,

" . comg Lester y Knickerbocker parecen apoyar 1o enterior, mencianan que existe
una evolucitn entre los problemas que son atendidos por los servicios te]e%@
nicos para crisis, (44,40).

Dado que existen tantos servicios de ayuda telefﬁnica se crean varias g

sociaciones internacionales. Entre ellas estd la Federacidén Internacionsl de

*Mencionado en Rosembaum, A. y'Ealhnun, J. (67
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Ayuda Teleftnica de Emergencia (IFOTES) gue junto con otras cresn un boletin
(24) dande aparecen los datos de este tipo de servicios en diferentes peises
del mundo, su nombre y teléfono, (Anexo N2 1). Enseguida describimos algunas
caracteristicas de sistemas telefOnicos para casos de crisis en varias ciuda
des y paises.

En Buffalo, Nueva York, en 1968 surge el "Servicio para Crisis y Preven
cidn del Swicidio"., Estas organizacidn fue establecida para enfrentarse auna
necesided de spoyo en caso de crisis, funcionando las 24 hrs. y tembién para
facilitar una estrecha coordinacifn de servicios piblicos y voluntarios enel
drea de Buffalo y el Condade de Erie. A finales de los 70's el SPCS tuvo 4
lineas teleffnicas anunciadas por separado en el directorio telefénico'y co<
lumnas del periddico diciendo més o menos lo siguiente:

"Si necesitas ayuda para un problema familiar o personal, llama a -

Servicios para Lrisis a cuslguier hors del dia o la noche, los 7 dias

de la semana. El nimero es 834-3131., Servicios de Crisis provee so

lucifn a problemas en forma confidencial por teléfono; informacidn -

sobre 500 agencias de ayuda; apoyn de manera inmediate paraproblemas
familiares o angustia personal; asistencia para victimas de violacién

y ateque sexual,y acceso a servicios sobre salud y retraso mental. -

Los trabajadores est&n en servicio las 24 hrs. del dia para responder

a llamadas de suicidio, situaciones de crisis y emergencia de salud

mental®.

Este servicio 1o brindaban 80 consejeros tsleffinicos voluntarios entre-
nados por psicblogos clinicos, trebsjadores sociales y enfermeras psiquiftri
cas especializedas. A este centro se agregd el servicio de visitadomicilia
‘ria-en 1973 cambiando de nombre y funcidn. AdemAs el centro se convirtifen

un enlace entre los ciudadanos y las 500 instituciones de salud., Cabe acla

rar gue durante el huracdn de 1977 este servicio fue el Gnico que pudo otor

par eyuda a los ciudadanos en estrés. En la actualidad los voluntarios as-
cienden @ 150 .y se les conoce como "personas altruistas". Para mejorar es-~

te sistema se crearon servicips innovadores como 1 Programa Nocturno para
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Alcohdlicos, Programa de Ayude a Reclusos, Servicios de Asistencia para Enfer
' mos Terminales y Servicio Teleféinico Directo en las Casetas de Policia. Las
llamades se graban con propdsitos de supervision e investigacion y generalmen
te los ususrios vuelven a llamar 2 semanas después para informar sobre la so-
lucifin de su problema y lo adecuado de las canalizaciones, (74).

De un estudio de 70 centros de prevencién suicida alrededor del mundo, -
Motto* describe innovaciones tanto en las poblaciones atendidas como en los -
procedimientos empleados. Basados en el anilisis de llamadas recibidas, los
centros diseflaron programas especificos de intervencién para ancianos, victi-
mas de algiin delite (violacién, asalto, abuso sexual, malirato), vy desrrolla-
ron otros encaminsdos hacia la atencidn de crisis en diferentes ambientes camo
escuelss, prisiones y festivales de misica pop y folk. Los cambios ppincipa—
les del procedimiento en las operaciones de consejeria telefinice han tratada
con le educacidn comunitaria el desarrollo de programas de entrenamieﬁtu espe
cislizados para otros trabajadores comunitarios como la policia y personal de
prisién. -Las visitas domiciliarias también han fungido comn complemento de -
la consejeria telefOnica.

Slem reportd en 1973 los objetivos principales del Servicio Telefdnico =
del Condado de. Osklsnd en Michigan, furdado en 1970. Este servicio ayuda a —
los usuarios cen sus crisis inmediatas, asistiéndolos en la resolucidn de hpg
' blemas generales con el fin de prevénir la exacerbacidn de patnlogias,rn su ¥ 
preéeﬁ:ia busteridr. Asimismn, sirve a la comunidad como una'Fuen£e'de infar
maciﬁn scerca de problemas actuales de adolescentes, estableciendo asi baseé
para la acci6n comunitaria adicional, (75).

Estos objetivos rebasan la intervencidn en crisis y demuestran la factibi

lidad de trabajar relacicnados con una institucién, o dentro de la misma. De

* Mencionade en Slaikeu (74), p, 215,
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agul. se derive la capescidad que tienen pars detectar necesidades actuales, par
mitiendo aplicar cuestionarios directemente a gran cantidsd de usuarios. Al -
parecer ningdn otro servicio properciona ests oportunidad.

Ademds, en Estados Unidos existen otros Serviciaos Telefénicos Especiali-
zados, como ejemplo esthd el hotline para stender casos de abuso sexual, los -
qﬁe han sumentado su incidencia en nifios v sus familias. Esto conlleva @ tra
tar de mejorar el entrenamiento de los prestadores de este servicio, (57). Tam
bién existe un teléfono gue brinda informacién al plblico sobre problemas de -
aprendizaje, suw identificacién y tretesmiento, ( 1). Otros servicics son los
que se asbocan @ intervenir en el control del tabaquismg (72) y ebuso de drogas,
(88), 0Otros dan informecidn sobre el céncer estableciendo grupos de ayuda g
tua, (77). En el Servicic Telefénico de Informecién sobre el Céncer se repor
td una gren variedsd de datos sociodemogréficos. La mayor proporcidn de usuag
rins fueron mujeres de clese socioecondmica alta, residentes de ciudades'y en
tre 20 y 39 afias, (89).

Dado que existe un sinfin de Servicios TeleffBnicos Especializados, se han
hecho diversas investigaciones. Con respecto a las personas que atienden el
teléfono, estudios reslizados por 8lum y Cornelius (77) en este paisdemostra
ron gue las personas gue contestaron por primera vez asumen el rol de escucha
dor pasivo dando al usuario més respuestas de simpatis gue los consejeros més
experimentados. No obstante, ambos grupos expresaron niveles similares demie
do y temsifn gl atender las llamadas. UWindle y Goodstein (91) concluyen gue

les més adecuado el entrenamiento de paraprofesionales y voluntarios para tra-
‘bajar en servicios telefénicos de emergencia. Labe sefialar que en Australia,
al comparar el manejo de lps casos atendidos por personal profesionasl y nopra
fesional, se encontré que éstos reportan més estados dersnsiedad y depresibn,

as! comp més sentimientos positivas y de competencia gue los profesionales. -
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. Asimismo, describen sus llamadas como mengs sngustiosas y con menocs necesidad
de syuda que las hechas por profesicnales. Por lo cual se llegs al uso de di
ferente metodologia por parte de estos dos grupos de personal, (84). Otra in
vestigacion realizada por Walfish (86) expone las 7 &reas que causan més inco
modidad en los parsprofesionales que contestan el teléfono en ceso de crisis:
suicidio, llamadas obscenas, agresivas, de afecto, de resistencia, de abusofi
sico y sexual, y de agresidn a otros.

Por otra parte, Stein (77) afirma que el Servicio Telefaénico para Inter-
vencifn de Crisis ha demostrado su utilidad scbre todo en casos de intento sui
cida, reduciendo 1ls posibilidad del mismo y funcionando 8 un nivel preventivo.
Eq este tipo de problemas, Himson (35) sugiere aclarar el motivo por el cual -

" el sujeto toma esta decision pera reducir la tensidn.

Las. llamadas sexuales son hechas heocia los conse jeras més que a8 los hom=
bfes. Las caracteristicas psicodinamicas de este tipo de usuarios es gque son
personas con una gren soledad, dificultad para establecer relaciones interper
sonales, idealizen sl padre y tienen la sensacidn de ser rechazados por su ma
dre. . Su tono de voz es desprovisto de afecto, titubeante al hablar, se presen
ten a si mismos como ignorentes de cualquier tema sexusl, rehusan hablar con
hombres, sin embargo se les dificulta hablar con la mujer y se muestran-inte-
resados en los datos personales del consejero. Wark (87) sugiere que el tra-
tamientu,més efectivo para este tipoc de llamadas es sceptar a la persona perg
no- a su.conducta, teniende cuidado en confrontarlo com ella por lo que se re-
ﬁomienda una terapia individual.

minugrnnd y-Mirassou (92) en Wisconsin realizeron un estudio comparativo
entre usuarios jévenes y adultos en el Servicio de Intervencién en Crisis. En
contraron que de 4685 llamadas y 528 visitas domiciliarias, una alta prupdr-—

cibn fueron solteros_y por debajo de los 40 afios. Estos, tuvieran la inicia-
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tiva de pedir ayuda por si mismos mientras gque los viudes de mhs de 60 afios -
fueron referidos a este servicio por prefesionsles o por algln miembro de su
Familia presentando crisis més severas gue requerian suatencidn inmediata. Ge
neralmente los jovernes presentaron problemas psicolégicos y los de mayor edad
el sindrome orgénico cerebral, lo cual indica la necesidad de modificar la teo
ria y procedimiento de la intervencion en crisis.

En relacifn a los estudiantes, Wise y Kilberg (83) encontraron gue de -
3212 llemades realizadas sl servicioc de hotline de la Universidad de Illinois
en el periodo de tiempo de 1975 a 1979, el 45 % fueron hechas por mujeres’ y -
el 55 % por hombres, recibidas mayormente de Lunes a Jueves, siendo los moti-
vos ﬁe consulta mis frecuentes la peticidn de informacidn general, andlisis e
) iﬁFurmacién sobre drogass y “solo hablar'.

Tarran (80) habla sohre métodos y formas pera contestar en las diversas
Agehciaa de Servicios Telefdnicos, de cémo confrontar las llamadas crénicasde
personas que hablan sin una razén especifica epaerente o sinun propdsitode uti
lidad. Aunado a esto, la ética profesionsl es de suma impartancia para laayg
da’ efectiva del consultante. Mc Shane (49) sefiala que es necesario un anali-
sis traﬁsaécinnal para el tratamiento de los problemas presentados por los -
usuarios.

A partir de los 60's, Nueva Zelanda ha creado servicins de counseling por
teléforo. A través dE los afios el nimero de llamadas ha. ido en aumento, enes
peﬁial lés realizadas por mujeres, ( 4). Uno de las servicios mésdmportantés
Eﬂ'EEté pais es el de "linea de Ayuda a Nifios" en Christchurch en el afio de -
1985; Esta ha brindedo su orientacidn a mifios cuando éstos tiemen dificulta-
des con su familia sobre todo en casos de abusa y abandono, (53).

En 1984, en Inglaterra se inicia un proyecto de trabajoc telefdnico inter

diéciblinariu entre maestros, trabajadores sociales, abogados, médicos, visi-

-57 -



tedores domiciliarios y otras agencias de trabajadores sociales, utilizando a
nuncios en servicios pdblicos y radio con el fin de mejorar la comunicscién -
entre el nifio y su familia, (7).

Alemanis posee més de 50 servicios llamados "Seelsorge" difundidos a tra
vés de radio, prensa y televisién. Los prestadores de este servicio le dan -
prioridad a la comunicacidn bajo 21 enfogue de la terapia no-directive centra-
da en el cliente. Han colaborado mas de 2600 personas desde 1973 y a medida
que pasa el tiempo estén disminuyendo los voluntarios por especialistas meno-
res de 65 afios. 5i el usuario lo desea puede exponer su caso por teléfono, -
por carta, por computadora, o puede pedir una visita domiciliaria. tos moti-
vos de consulta més frecuentes son el eborto, desempleo, soledad, problemas
psicolégicos, dependencia al alcohol y suicidio. Reciben 300 000 llamadas al
afio, aumentando su incidencia en la noche. Dos terceras partes de los consul
tante conservan su anonimate, (24). Entre estos servicios existe la “Inicia-
tiva Labor para Muchachas de Munich", que has sido creads por 5 pedagogas gque
prestan suxilio s las jbvenes que atraviesan un pericdo de crisis. E1 servi-
cio cuenta con 2 lineas teleffnicas las 24 hrs. pera atender todo tipo de con
sultas. Las usuarias son de 14 a 21 afios que generalmente se han escapado de
casa de sus padres. Hay también llamadas angustiosas de suicidas en potencia,
sulteras embarazadas y victimas de colapsos nerviosos, (37).

En Prags, Checoslovaguia, la Sra. Satia Drdkové del Instituto de Medicina
de la Universidad Charles hace un reporte de los sarviciu; telefénicos y qela
pbblacién consultante. Esta presenta los mismos problemas quevotros paises,
sblo gue el indice de crisis suicidas sumenta sobre todo en la capital. Anual
mente de ceda 100 000 habitantes, de SO0 e 600 personas de mas de 15 afios ha-
blan a estos servicios. La propnrciﬁn de hombres/mujeres es de 1 a 1.7 . Son

mas frecuentes las llemadas 8 mitad de la semana y en los meses de Mayo y Ju-
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nig. Mas de 50 % de los casos presenten un peligro real de suicidia, 8 de ca
da 100 000 habitantes presentan intentos suicidas, de los cuales sbdlo el 20 %
es conocido por le policia. Otros motivos reportados son los relacionados con
los conflictos conyugales y problemas mentales, (24).

Suiza tiene un amplic repertorioc de nimeros telefénicos de urgencia gque
distribuye @ su poblacidn, entre los gque figuran los servicios para casas: de
crisis. En Londres existen centros samsritanaos spoyedos por 3 estaciones de
televisifn, 2 perifdicos nacionales y 20 locales. En este pais tambhién exis-
te servicio por carta sparte del telefbnico; los motivos de consulta més fre-
cuentes se refieren @ fobias sexuales y soledad, lleman mas mujeres y viejos:
que hombres jbvenes. En Espafia, entre otros, estd "El Teléfono de la Esperan
za" que es un programa evengélico, (24).

En Francia existe una asociscidn llamads Amitié France, gue edita una re
vigta llamada 5.0.5. y sgrupm a més de cuarenta servicios telefénicas en todo
el ‘pais, de los cuales mAs de treinta poseen servicio de 24 hrs. La atencifn
es exclusivamente teleffnica y estéd centrada principalmente en la prevencifn
dél suicidio. Un aspecto muy curioso es la repeticidn de una o més cifras en
los nimeros telefénicos; a continuacién se citan algunos para ejemplificar: -
ABIGNON 88-20-20, BREST 46-46-46, CLERMONT-FERRAND 37-37-37, NANCY 35-35-35,
PARIS CENTRE 296-26-26. Al parecer 8sto tiene gue ver con gue la persona re-
cuerde el nimero con mayor facilidad cucondo se encuentre en un estado de cri-
sis, requiriendo atencidn sin tardanza, (3).

Por otra parte, en Tokio, Japén, un serviclo telefbrico llemado "Inochi”
No Denwa" dirigido por el pastar Kikuchi y trabajado por 300 colaboradores -
cristianos o de otras religiones, debidamente seleccionados y entrenados, a--
tienden problemas psicolégicos. Existe una amplia gama de motivos de consulta

y reciben més de 80 llamadas al dia, (24).
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Levit* informa gue el Centro de Asistencio para Suicidas, C.A.5., en Bue-
nos-Aires, Argentina, funciona las 24 hra. proporcionandu ayuda telefénicagra
tuita a suicides desde hace aproximadamente 15 afios. Voluntarios no profesig
nales andnimos atienden a través del teléfono y en una sbla entrevista psico-
terapéutica a todo aquel gue llama a este Centro. Este servicio posee una s
la linea telefbnica de atencidn al piblico con una extensidn para supervision .
del caso y otra linea de uso internc administrativa. E1 nimero es fécil de -
recordar y sparece como uno de los teléfonos de emergencia de esta capital.

Su objetivo es resolver el problema de urgencia hasta donde sea posible,
de -modo tal que sdlo se reslize una entrevista para evitar la cronicidad. Los
voluntarios no profesionales escuchan tratando de entender los motivos gue lle
van al individuo a guerer suicidarse. En el discurso del suicida buscan aque
llos elementos de los cuales se puedan valer para encaminarlo a la vida y no
a la muerte. Toda persona gue llame a este Centro es considerado un suicida
v sGlo pueden ayudar a guien quiere ser ayudado. En.caso necesario canalizan
a otros servicios y-si la persona ha ingerido medicamentos o se ha cortado las
venas, o se ha lastimado, se le puede ofrecer mandar una ambulancia. respetan-
do la decisifn que tome el suicida. La base tedrica de este servicio es prin
cipalmente psicoanalitica y consideran a oada caso en particular por lo que -
no existen estadisticas. No obstante, se sabe que no hay tiempe limite para
la.entrevista, pero se procura.que dure lo menos posible. . Ademas, la. demanda
aumenta los Fines de semana, épocas festivas y despuds de una difusién de los
medios masivos de inFurmaciﬁn, principalmente en Televiéiﬁn. Existid la idea
dE dar étencién personal, la cual no se llevd a cabo por problemas administra:

tivos.

* Levi, A. (comunicacidn personal, Noviembre 21, 1988).
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Para gue algulen llegue a ser un voluntario no profesionsl tienengue pa-
sar por una entrevista netamente psicosnalitica y el que la resists pasa al -
entrenamiento, ya que se requiere de personas templades para escuchar a unsui
cida. 5u entrenamiento consiste en la formacidén de un grupo operativao, se ana
lizan tépicos como équé es el C.A.S. y par qué estoy agui y no en otro servi-
cio?. También se reslizen cursos sobre temas psiceenaliticos impartides por
profesionales del servicio e invitados. La mayor parte de los voluntarios se
encuentran en andlisis, ya que asi pueden pensar psicoanaliticamente por un la
do y por otro, superar obstéculos por la experiencis adquirida. Son supervi-
sados semanalmente en reunicnes de larga duracin en las que se presentaunca
so y hasbitualmente 1o asesora un profesional supervisando al analista y no al
paciente. Actualmente este servicio sigue funcionanda.

De lo anterior se desprenden dos cosas. Primero, la necesidad de eva--
1ua: e investigar otros servicios y sus programas de atencidn, organizacidn y
personal. Sequndo, snalizar estadisticamente la problemdtica gue se presenta
ya que es cambiante, lo que parece tener relacidn con la tolerancia de la so-
cieded a la que las personas con ciertos problemas (homosexualidad, farmacode
pendencia, embarazos no deseados, violaciones, etc.) sclicitan ayuda sdlo uti
lizando cenales no amenazantes para ellos; en la medida en gue la actitud so-
cial evoluciona con respecto & las problemdticas particulares y ofrece canales
mas apropiados, las personas deciden buscar ayuda de manera mas ahiept37

A cnntinuac;ﬁn se mencianan algunos servicios telefénicos para atender -

problemas psicolbgicos en nuestro pais.
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L. EXPERIENCIAS NACIONALES

En México, los antecedentes de servicios telefbnicos de syuda emocional
80N muy escasos y se ignoran muchos datos. Entre 1os conocidos estén los si
gulentes:

El Dr. Sentiamgo Mar Zifiiga™ en comunicacifn personal nos informd que -
el Centro de Prevencién del Suicidio del Hospital de Emergenciss de Coyoacén,
de Junio de 1967 a Enern de 1972, brindsba ayuda médicay psicolégica a través
del teléfono y en consulta. El equipo de trabejo estaba integrado por 3 psi-
guistras, 1 psicéloga clinica, 1 trabajadora social y 1 secretaria que hacia
ﬁn recorrido y revisaba los libros en el hospital detectando a las personas -
que estaban por intentoc suicida. Ante esto, scudia un médico del servicio s
la cama del paciente para informerle gue se le deseaba ayudar y encasi todos
los casos aceptaban. Se les dabe psicoterapia breve y de emergencia, en al-
gunos casos se administrabsn medicamentos y se levantaban notas sobre el casa.
Se stendieron un total de 500 personas de diferentes niveles socioecaonimicos
y de diversas creencias; una vez que el paciente era dado de alta, continue-
ha en consulta externa. Ademés de Lunes & Vicrnes de 6 a 20 hrs. los pacien
tes pﬁdian establecer comunicecidn telefénica con este Centro en situaciones
criticas. ‘Este serviciec era gratuito, divulgado ocasionalmente en la Televi
sifn; conforme el Centro de Prevencifn del Suicidio iba conociéndose mejor,
las personas telefoneabsn pars solicitar ayuda y en breve se demostrd su uti
dad e importancia. No se logrd que el servicio funcionera las 2b hrs. y se -

suspendif al cambiar lass autoridades, ya que los nuevos dirigentes considera

*Mar, Z. S. (comunicacién personal, Diciembre 8, 1988).
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ron que este servicio mo debia seguir funcionanda.

Actuslmente, la Asociacldn Mexlcona para la Prevencidn del Suicidio, de
la cual el Dr. Mar Zifiiga es Presidente Honorario, esté encaminada a desarrg
llar un trabajo integral para astencidn al suiclida, incluyendo atencién telefd
nica, psicoterapia tireve y de emergencia, medicacifn, consulta externa e in-
ternamiento. En ella trabajern psictlogos, trabasjadores socisles, médicos, -
psiquiatras vy pslcoanalistas.

El Dr. Mar 2éfiiga tembién informa gue en los afios 60°'s surgid el primer
servicio de ayuda telefénica. La Asociacidn Mexicana de Auxilio al Desespe-~
redo (AMAD)  fue una tentative realizada por el Or. Gallardo. El vy su esposa
contestaban las llamadas y posteriormente se comunicaban con los usuarios. D
tra tentativs fue la realizada por la Sra. Gainor en una Iglesia de las Lomas
de Chapultepec. Un grupo de personas de habla inglesa y algunos bilinglies -
fuernn entrensdos con el propdsito de establecer en la Ciudad de Méxica una
rema de los Samaritanos. Su meta fue dar servicio de ayuda telefOnica en in
glés todos los Viernes a partir de las 5 p.m. hasta las 12 p.m. del dia Domin
go... . Pengaban también der posteriormente el servicio en espafiol (Anexa NG 2 ).
Ambos intentos fracasaron dehido a la falte de apoyo econdmico y comunitario.

Dtro servicio que proparcionaba spoyc telefénico era el de los Sacerdo-
tes del Espiritu Santo. Sulkes y Lazard (78) en cumunicacién personal. con el
R.P. Jorge Ponce de Lefn, gue es uno de los sacerdotes que integran la orden
del Espiritu Santo, informan que dicha orden a través. de los teléfonps 5-54-

>1D-DB y 5-54-~19-15 atiende llamadas de aquellas personas gue Necesiten apoyo
y orientacifn para sus problemss. De igual Fupma los sacerdotes acuden a ca
sas, hospitales y & cuslguier lugar donde se les llama, asi como también pres

tan auxilio a la gente gue recurre a ellos. En los casos de intento spicida‘;
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hablan con la persona tratando de acercarla al concepto de Dios y en pgpeciel
g la vida cristiana, asi como darle esperanza, apoyo y confianza. La mayor
parte de los individuos tratsdos a través del teléfono y luego con visitas do
miciliarias, fueron mujeres de 30 a 35 afos con intentos suiclidas por medio -
de barbitiricos. Llegen s tretar a este tipo de persones cade 5, 106 15 dias
y una vez gue mejoran sus problemas se les llege a ver espor@dicamente. Los
principales motivos de estos intentos suicidas son los conflictos con la pa-
reja, desintegracifn familiar, farmacodependencia y enfermedades crénicas y -
terminales. La persona que pide le intervencitn de los Sacerdotes del Espi
ritu Santo, generalmente es un familiar o la persona misma y en contadas oca
siones llega a llamer el médice tratante. Cabe sefielar que sl intentar comu
nicarnos a estos dos teléfonos encontramos que ei 5-54--10-08 pertenece a un
domicilio particuler y en el 5-54-19-15 suena todo el tiempo ocupadao.

Estas mismas autoras informan que existen otros dos teléfonos gue podian
atender s personas que gueriasn suicidarse, teléfonos gque fueron proporciona-
dos en el 04 (Servicio de Informacidn) y en el 07 (Informacifn de Servicios
de Emergerncia y Oficinas de Bobierno). E1 5-11-05-02 "Servicio al Necesita-
da" y el 5-11-01-93 “Auxilioc al Desesperado", son teléfonos en los gue hasta
ia fecha no contestan.

El Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia, actuslmente Insti
tuto Mexicano de Psiguiatria, tuvo un servicio telefdénico atendido por una -
trebajadora socisl en la mafiena 'y por un psicdlogo durante la terde, quienes
no recibleron una capacitacién especifica, (66).

Neurdticos Andnimos, Alcohdlicos Andnimos, Alcohdlicos Andnimos 24 hrs.
y Jovenes Alcohodlicos 24 hrs., por medio del teléfono tranquilizan a la per-

> aona qué les 1lama inviténdola a que los visite y se integre a ellos. Una -

- g4 -



vez que reciben orientacidn y que se integran @l grupo, asisten regularmente
8 su tratamiento y si en algdn momento se sienten mal emocionalmente, pueden
liamar al grupo y éste les proporclona apoyo. Esta informacion fue cbtenida
a8l hablar por teléfono a estas asociasciones*.

Los Eentros de Integracién Juvenil fundan en 1978 el Servicio de Orien-~
tacibn e Informacién. En este proyecto participabsn dos trabajedoras socia-
les, una por la mafiana y otra atendiendo el turno de la tarde, el servicio -
estaba cublerto de las 8 a las 22 hrs., ambas trabajasdoras sgciales contaban
ya con experiencia dentroc de la institucibn, lo cual Fue de gran importancia
para El'desarrulln adecuado de la funcién a realizar: proporcicnar informa—-
cién al pOblico, (66).

tn Junio de 1980 se realiza una ampliacidn para cubrir las 24 hrs., és-
to se decide por la cantidad de llamadas captadas con la campafia puhlicita—;
rig simultérea a la V. Reunidn Nacional de los CIJ's; en las noches las lle-
madas eran grabadas por un servicio automético gue proorcionaba infdrmacién
sobre horas hébiles.

Mediante las grabaciones se observd gue las caracteristicas de las lla-
madas realizadas en la noche eran diferentes a las efectuadas en ei dia, se
decidif entonces la participacidn de psicblogos en el servicio, alcanzsndo -
los 7 dias derla semana las 24 horas.

El servicio se amplié tentativamente durante tres meses, despué%bde,laa
que. siguia funcionando. Las trabajadoras socisles atienden las llamadas de
Lunes a Viernes de las 7 & las 21 hrs., los psicAlogos lo hécen de iasv21 a
las 7 hrs. adem4s de atender Sibados y Domingos.

El equipo estaba integrado por 2 psicélngus,‘z psictlogas y 2 trabajado

ras sociales. Sin embargo, actualmente ya sumentd la cantidad de su perso--

* * Neurfticos Anonimos, Alcohdlicos Andnimos, Alcohflicos Andnimos 24 hrs. y
Jovenes Alcohflicos 24 hrs. (comunicacién personal, £nera, 1989).



nal. Su capacitecidn consistid en la lectura del "Manual de Procedimientos”
eleborado por el personsl del SOI en Mayo de 1980. La informacian gque contie
ne estd centrads en los aspectos confidenciales, anonimato del usuario y del
terapeuta, y una descripcidn de los distintps tipos de usuarios. Los proble
mas tratados en este manuel incluyen drogas, soledad, pérdidas, violaclones,
perturbados sexﬁales, suicidin, crisis, alcohdlicos y depresién, asi como los
reportes acerca de las caracteristices de las llamadas. Su teléfono es el -
5-34-34-34, con 3 lineas.

En urn estudio reelizado pbr los CIJ's de Junioc de 1980 a Septiembre de
1983, se encontraron los sigulentes resultados:

Los dias que més llamadas reciben son Sabados y Dominges. E1 nimero de
llemadas etendidaes por cada miembro del personal varia mucho, ya gue existig
ron distintos criterios en cuanto sl registro, sobre todo bromas, nidmeros e-
quivucadus y aquellas en las gque no responden. Las mujeres llaman con més -
frecuencia que los hombres. En 1la mayoria de las llamadas la inicistiva no
surge del usuario de drogas sino de otras personas entre las que se destacan
familiares y padres. Los vecinas llaman generalmente tratando de deshacerse
de un farmacudependiente o pandilla. La farmacodependencia consituye‘el ma-
yor motivo de llemadas, alcanzando el 65% total de ia muestra, le siguen "o-
tros" con casi el 20%, solicitud de informacién con =1 12% y por Gltimo “no
ihfurma" con el 3%. Eﬁ ai 35% de las llamadas el ususrio no reportd medios -
de conocimiento del servicio y/o el personal no indagd. La televisifn y ra-
dio promueven el 50% de las llamades. E1 éspectn Vinterpersonal® sdlo alcan

zG el 5% de las liamadss. Las escuelas el 3%y léé delegaciones no ‘alcanzan
‘niel %. En Euantu a la edad nﬁ fue reportada o indagada en el 34%,. de 15a

25 afios es el 50%, mayores de 25 el 7% y menores de 10 no alcanzan el 1%. En
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més del 60% se desconoce la escolaridad, alumnos de secundaria 12%, de prepa
ratoris 10%, superior no alcanzs el 5%. En cuanto a ocupacidn se desconocc
en la mayoria de loas casos, desempleados es el 15%, estudiantes 4% y emplea
dos 12%. La droga que més utilizeban eran los inhalantes, seguida por la ma
riguana, elcohol y otras. El tiempo de corsumo de més de 1 afic alcanze el -
28%, més de 5 el 12%, hasta 1 efio el 1%, EL 70% de los gue llaman han reci
bido tratamiento y casi el 40% de los usuarios de drogas esté dispuesto & a-
sistir a un CIJ.

Espinoza* informa que el Instituto Nacional de la Senectud, INSEN , &
través de sus departamentos de Visita Domiciliaria y Beriatria Preventiva, de
tectaron que los problemas de la gente senecta, més que Fisicos eran de tipo
emocional. Esta, aunado al hecho de gue la mayor parte de estas personas no
podian desplazarse a la consulta externa y a gque el servicio otorgado eramuy
costoso para la Institucién, surge la necesidad de implementar le Central de
Angustia por vie telefénica. Este servicio empezd a funcionar desde Abril de
1985 & la fecha. E1 equipo de trabajo quedd constituido por 8 prufesiunales
entre médicos generales, geriatras, trabajadores sociales, psiquiatras y psi
cOlogos. Al ampliarse 21 INSEN hisho dispersién de personal y actualmente el
servicio lo realiza solamente 1 psicOlogo con cepacitacidn paremédica. E1 -
servicio se otorga de Lunes a Viernes de 8 a 16 Hre. con 1 sols linea teleff
nica gue es el 6-87-19-29, Inicialmente se pensd en la prevencifn del suici
‘'dio, pero los problemss meyormente presentados por los usuarios snn la sole-
déd, depresion, angustia, marginacifn femiliar y socisal, 1imitéciunesfisicas
prohlemas legales y econémicos y alcocholismo. Su objetivo es dar a través -
del teléfnnuyy'en forma gratuita, epoyo emocional, intervencifn en crisis de

' primer nivel, orientacidn y canalizaciﬁn a Orgenismos del Sector .Salud y. Aso

_* Espinoza; Z.N. (comunicacién personal, Noviembre 30, 1988).
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ciacianes Civiles.

ta Central de Angustia recibe mensualmente de 100 a 120 llamadas y la -
duracifn de cada una de ellas es de 20 & 45 minutos. Sbélo es 1 llamada y no
se hace seguimiento, pero en ocesiones el consultante sigue llamando o el psi
cblogo lo llama nuevamente para saber su estado fisico o emocionel. 5e hahe
cho poca difusign de este servicio por no poder atender tods la demanday por
falta de infraestructura.

No existen estadistices y lo Onico que se sabe es gue sproximadamente -
el 80% son mujeres y que a pesar de que estd dirigido a la pohlacién senects
tambi&én habla gente joven. Se registran detos generales como nombre, direc-

‘bién, teléfono y fecha, asi como la descripcion de las chservaciones realiza
das en cada entrevists. No se reeliza una capacitecion especifica para aten
der este tipo de llamadas y el entremamiento se va dando sobre la marcha, de
acuerdo 8 la experiencia del que otorga este servicio y bajo la asesoria del
Dr. Mar Zdfiiga.

Por otro lado, el Centro oe Apoyo a la Mujer Violeda, A.C. y el Progra-
ma de Estudios de la Mujer de la Faculted de Psicologia de la UNAM, a través
del teléfono ayudan a la usuaris en caso de violacion, maltrato fisico y emg
cional, asi como asesoria legel. Cuando la persons habla muy angustiada y de
primida se le da apoyo emocional y luego se‘cnncerta una cita para atender el
ﬁasu en forma personal o para canslizacién si es riecesario.

Entre los servicios que brinds el Servicio Piblico de Localizacién Telg
fénica, LOCATEL, se encuentra la atencion a crisis emocionales s través del -
teléfono. La persona afectada llama al 6-58-11-11 a‘cualquier hore del dia,
el médico general* en turno toma los datos principales del cunéuitante asi ca

mo el motivo de su llamada; da apoyo, orientacién y canaliza a Instituciones

*Estos médicos generales son los que atienmden también los casos de intoxica-
cién.
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del Sector Salud. Todo esto se realiza en 1 sola llamada telefﬁnicé y se tra
ta de contecter nuevamente con la persona dias después para saber su estado
emaocional . Cuentan con 3 lineas y tienen contecto con hospitales y escuadro
nes de rescate en caso de alguna emergencia.

E1l Qentro Nacional de Informacién sobre el SIDA, CONASIDA, de 9 a 14 brs
en los teléfonos 5-25-24-24 y 5~54-64-65 atienden llsmados de personas gue ne
‘cesiten spoyn y orientacién relacionados con el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida. Las llamadss son atendidas por psicOlogos, médicos, trabejadores
sociales y enfermeras. Las personas consultantes generalmente llaman angus-
tiadas y deprimidas, ya gue a ellos o a algin familisr o conocido se les ha -
detectadn el SIDA. - E1 pErénnal, una vez gue los tranquiliza, les informa qué
hacer, dbonde acudir y qué esperar de esta enfermedad. Los afectados pueden -
acudir personalmente a este Centro para obtener los mismos. servicios ademas -
de atencion terap&utica.

El Hospitel La Raza, en la seccitn de Cardiolopia, implementd desde hace
éiempu un sistema de comunicacidn telfénica entre pacientes con afecciones -
‘cardiovaaculares con el fin de gue se tranquilizaran unos a otros en caso de
presentarse alguna situacidn que produciese estrés en el paciente y lo angus
tiara-de tal manera gue incluso pudiese causarle un paro-cardiaco.

El Centro de Orientecibn Psicoligica y Psicoterapia, A.C. ofrsce aten--
.cibn psiquistrica de emergencia las 24 hrs. del dia. Entre sus serviecios eg
"tk el de Urgencia Telefénica (Hotline) en el gque la persona consultante habla
a un radiao localizedor, da una clave y su nombre, la recepcionista ﬁaaa el re
cado a este Centro y un especialista se pone en contacto con la persﬁna afec
tada. - La gran desventaja de este sistema es el no econtar con una comunica--

cién directa e inmediata*.

*Esta informacidn aparece enunciada en la clasificacidn de "Médicos Especia-
listas en Enfermedades Mentales® de 1s Secci6n Amarilla del Directgrio:Tele

fonico de la Cd. de México (1987).



Buiza* (34) informs que el Sistema Nacional para el Desarrollo Inteqeal
de la Femilia presta, organizade y permanentemente, servicios de asistencis
social y juridicm a los menores gque son objeto de malos tratos por padres, ty
tores o custodios, realizando ecciones de prevencidn, deteccidn y Lratamien-
to. Este servicio lo brindan profesioneles en el &rea de Derecho, Medicina
y Trabsejo Sociai. Todo esto se resliza con menores de edad y sus parientes -
que se ven afectados por el problema y que residen en el Distrito Federal. La
via de comunicecién pars la denuncia de los casos puede ser escrita, directa
y telefénica principalmente. El 6-88-50-00, extensiones 178, 258, 268 y 295,
capta estas denuncias las 24 horas del dia incluyendo fines de semana y dias
festivos. Estas pueden ser llamadas institucianalea, anfinimas o por confe-
sifn voluntaria. Han Tecibido denuncies de todes clases sociales y de zonas
urbanas principalmente.

Ultimamente, en los medios masivos de informacibn han surgido diversos
programas en los. que traten de ayudar, orientendo y aconsejendo a las perso-
nas'con problemas psicolégicos. Entre ellos estd el programa radiofénico "Te.
rapia a través del Teléfono" en la estacitn de radio Dimensidn. 1380 AM.  Este
programa durs 30 minutos, es conducido por la S5ra. Pirl Gay, en el que el Or.
Arturc Olayo** responde & les preguntas heches por el auditorio a través del -
teléfono 5-24-13-80, los Jueves a las 14:30 hrs.

. Consideramos gue el antecedente més significative de servicios teleféni
cos ‘en crisis surgld a raiz de los sismos ocurridos el 19 y 20 de Septiembre
de 11985 en 1la Cd. de México. Donde el Instituto Mexicano de Psicoanélisis y
el Departamento ‘de Peiguiatrie y Selud Mentel de la Facultad de Medicina de
1a Universidad Nacional -Autdnoma dg México, entre otros, sparte de brinder -

sus instalaciones para atencién al pdblico en consulita externa, dieron suayu

*Director del Instituto Nacional de Salud Mental, DIF.
**Psiguiatra terepeuta Familiar. :
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da 8 problemas emoclonales a través del teléfong. Por su parte le Facultad

de Pgicolpgia de la UNAM, 4B horas después organiza brigadas que se dirigen -
principalmente a hospitales y morgues y shre a la comunidad su Centro de Ser-

vicios Psicnlogices, (10). AL mismo tiempo, el Dr. Federico Puente * propone el

Sistema de Apoya Psicoldgice por Teléfonc, SAPT. Este sistema fue sprobado y

el servicio fue objeto de improvisacién de recursos y de argenizacion. Sin -
embargo, se brindd ayuda a guienes lo solicitarcn y se ofrecid informecitn re
levante. En este fase colaboraron entre otros, el Mtro. Vicente Garcia en la
parte metodolégica y 1a Mtra. Susan Mulkern en el érea operativa. €llos rea-~
lizsron un repaorte de esta extraordinaria experiencia, (28).
- EY servicip se inicid el dia 23 de Septiembre. Previamente se hizo un ~
reclutamiento de voluntarios que tuvieran las siguientes carscteristicas:
4. Para recepcicnistas: estudiantes de posgrado con experiancia clinics
y psicélogos titulados de cualquier frea de especializacién. Sus fun
ciones fuercn recibir llsmades y canalizarlas a profesionales de la -
sslud mental con experiencis clinica (psicdlogos, psiguiatras y psicg
analistas).
Para terspeutas: los antes mencionados, 8 guiernes se les proporciona-~
ran lineamientos de atencian psicolfgica, asi como procedimientos de
abtencidn de datos de los solicitantes del servicia para el registro
'y seguimiento en su caso, (ApexoNO 3). v Los terapeutas fuercn 34, con
diferentes tiposde formaciéfn y orientacién tefrica.  Sus edades fluc-
tuaran entre los 25y 60 afios de edad tanto-eri hombres coma en muje;*aa.
Se disbusn de 5 teléfonos directos, los cuales fueron dados a conuﬁer -
por diFex‘entea medios de comunicecidn tales como televisién, radio y prensa.

Todos ellos ubicsdos dentre de le Faculted de Psigcologis.  Estos teléfonos -

* En ese entunces Vicepresidente Regional para México, América Central y =1
Carihe y sctualmente Consejero Directivo Internacional de la Federacidn -

Mundial de Salud Mental, Drganismo No Gubernamental Consultor de las Nacig
nes. Unidss y sus Agencias Especializadas.



funcionaron las 24 hrs., herag gue fueron disminuyenda en proporcion de le de
manda. La duracifin de cada sesifin fue de 15 a 25 minutos aproximadamente. En
un - principio, las llamadas se canalizaron a: durante el dia a consultories, -
centros hospitalarios y clinicas; durante la noche a teléfonocs de los domici-
lios particulares de los terspeutass voluntarios. ODespués los terepeutas repor
taron sus datos a la coordinacifn.
Los resultados fueron los siguientes: se atendieron 583 casos; las persa-
nas de 20 a 39 afios ocuparon el 38%, pero el mayor porcentaje fue de edad des-
" conocida con el 40%. E1 80% Fueron mujeresy el 20% hambres. E1 estado eivil
no identificado fue de 51%, casadas 28%, solteros 16%, divorciados 2%, viudos
2.3% y unidn libre D.3%. El 60% estaba acompafado de alguien, el 31% se desco
noce y el 9% estaba solo. El 69% tuvo cepacided pares diaslogar, mientras que el
1% no pudo hacerlo, lo demés se desconoce. En el 61% hubo empatia, en el 7%
‘no la hubo'y en el 32% se desconoce. La relajacién sistemdtica fug .utilizada
en el 12% y en el 88% se desconoce. Los wotivos de consulta més frecuentes fug
~ron engustis y depresifn. En el 68% la entrevista psicolbgica tuvo efectos -
tfanquilizantes, en el 3% fué negativo y en el 29% se desconoce. E1 66% de los
casps Fueron cenalizedos para tratamiento vy el 26% se desconoce, sdlo el-8%no
: tuvubla necesidad de ser canalizado. ELl porcentaje de casos gue se reportaron
con resultados satisfactorios fug del 65%, mientras que el 3% fug negativa y
el 28% se desconoce. En el 60% se hizo -seguimiento, en el 7% no se hizo y en
"ei 33% no ‘se sabe. - Como se puede ubservaf, gran centidad de datos no fueron
registrados -y esa informacifn se perdis. Elservisio se sﬁspende en Diciembre
de 1985 por falte de apoyo econfmico y surge la necesided de reestructurar. el
servicio- para brindar una ayuda mas completa.
Es entonces gue el Dr. Federico Puente lanza una convocatoria para que -

los ‘pasantes de la Licenciatura en Psicologis que deseen realizar su Servicio
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Social y/o Tesis, ssi como voluntarios, se integren a este beneFiciésuy noble
programa. . De Abril de 1986 a Junic de 1987 se integra y capacita a 28 pasan-
tes estebleciendo 2 seminarios dirigidos por el Dr. Puente. Uno sobre losdi
ferentes problemas de Salud Mental en sociedades modermas y urbanas, asi como
las técnicas psicolbgicas que pudieran implementarse a través del teléfono. -
El otro seminario fue sobre el disefic y creacidn de una Cédula de RegistroPre
codificada (Anexo NR 4) de 101 reactivos y el Manual de Procedimientos Tespes
tivo (Anexa NO 5). Estc con el objeto de poder evaluar los alcences y limits
clones, las indicaciones y contraindicaciones de un Sistema de Apoyo Psicold-
pico por Teléfono em nuestro pais.

Después de gste entrenamiento, el 19 de Julio de 1987, previe difusion,
se inicia la segunda fase de atencitn al pdhlice del SAPT en el teléfonc. 5-50
50-17 de Lunes & Viernes de 16 a 24 hrs. y Sébados y Domingos de 8 a 24 hrs.
E1 equipo de.trabsjo guedd integrads por 4 director académica, 2 coordinado-—
res operativos y 23 terapeutas-investigadores. Se establece un Seminarioc Ope
rativa los diss Miércoles de 20 8 22:30 hrs.; un Curso de Caepacitscién Conti-
nua los Sébados de 8 a 10 hrs. y un Seminerio de Supervisién de Casos Clini-

" cos de 10 a 12:30 hrs. impartido por 22 profesores de la Facultad de Psicolo-
‘gis de 1la UNAM e invitados (Anexo NQ Ga).

Desafaortunadamente, el Viernes 29 de Julic de 15988, sin previo aviso se
suspende el servicio por problemas administrativos. Después de un mes de reu
nlones hechas por 1os integrantes del SAPT, académicos y operativos con las -
autoridades de lz Facultad de Psicologia de 1a UNAM y después de revisar ende
‘talle propuestas que no satisfacien los requerimientos de este programa,.se tg
ma'él'acuerdu de reiniciar el servicio el 19de Septiembre de 1988 én Iaskins—

" talaciones que ofrecia el "Comité Mexicano de Sistemas de Apoyo Psicolégico
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por Teléfono, COMSAPT, A.C."* en el horarle de Lunes a SAtado de 8 a 20 hrs, y
von el teléfono 5-21-28-37. La Faculted de Psicologia de ls UNAM, mantiene su
spoyo en lo gue se refiere a pspeleria, reconocimiento de Servicio Social yelm
boracién de Tesis. Asimismo, en sus instalaciones se mantienen sin cambio el
Seminario Operativo, el Curso de Cepecitscibn Continua y el Seminario de Super
visién de Casos Clinicos.

A 1la fecha han participado alrededor de 100 pesantes en Psicologia y se -
hen atendido cerca de 2000 casos.

La informacion sobre el servicio ha salido en 51 programas de radio, entre
los mas frecuentes estén los realizedos por Martimez Serrano y Janett Arceo en
1a XEm (24 programas) y por Flor Berenguer (7 programas). En 25 anuncios y re
portajes en la prensa (Anexo N2 8) como la Jornada, el Universal yel Excelsior,
entre otros. Once programas de televisién tanto en IMEVISION (7 programas) co
mo en Televisa (4 programas). Cuatro entrevistas bechas por Segunda Manaoy dos
por Tiempo Libre. Tres entrevistas publicadas en la Gaceta/UNAM y varios bole
tines de la Facultad de Psicologia, UNAM.

' LDB resultados se han dado a conocer a3 la comunidad en un Simposio (60) -
realizado en la Fecultad de Psicologia de la UNAM enJulio de 1988 (Anexﬁ NG 9);
en el Simposio Intermacional celebrado en Octubre de ese mismo afio por la Fede
raci6n Mundial de Salud Mental y el Comité Organizador del Congreso Mundial de

.Sélbd'Mental, México 1991 (63); en la XVI Reunién Anual de la Sociedad Mexica;

na de S5alud Mental en Noviembre de 1988 (64); en 2 messs del V Congresn Mexica

*-Asnciacifn Civil fundada el 25 de Marzo de 1988 en Asamblea General previa -
“convacaetoria en el Auls "Maestra Ma. Luisa Morales" de la Divisién de Estu-
dios de Postgrado de la Facultad de Psicolonia (Edificic "C") de la Universi-

dad Nacional Autfnoma de México. Esta asociscifn quedd constituida por Ins-
tituciones, Aspciaciones e Individuos representados casi en su totalidad por

‘académicos, investigadores, trabajadores y estudiantes de la UNAM. Su obje-
tivo principal es promover el trabajo inter y multid15c1pl1narlu de las acti
vidades relacionadass al Sistema de Apoyo Psicolfgico por Teléfono, con el
fin de sistematizar y mejorar este tipo de servicio que favorece a las persg

nas con problemas emocionzles que requieran ayuda, (Anexo N2 7).
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no de Psicologia Clinica de 1a Sociedad Mexicana de Psicologia Clinica, A.E; -
llevado & cabo en Agosto de ese afio (61,62) y en los dos (O1timos Congresos -~
de la Federacién Mundisl de Salud Mental efectuados en Cairo, Egipto en Octu
bre de 1987 (59 y en Auckland, Nueva Zelanda en Agosto de 1983 (65).

Ademis, se ha impartido un curso solicitado por la Secretaria de Salud pa
ra el programa CONASIDA, una plética a Neurfiticos Andnimos y una reunidn de iﬂ‘
tercambio de experiencias con LOCATEL.

Todos los servicios tanto internscionales como nacionales son sdlo algunos
ejemplos gque indican la necesidad de servicios psicoligices que atiendan por me
dio del teléfono & individuos con conflictos emocionales, gue se incrementén -
y/0 son resultado de les caracteristices biopsicosociales de los individuos vy
del contexto en que se desenvuelven, siendo de bajo costo y de gran beneficio.
El surgimiento del SAPT queda ampliamente justificado, (Diagrama ND.Zi.

En’nﬁestra opinién, el SAPT ha brindado ayude inmediata como lo refiere -
Slaikeu (74) =l dar apoyo, reducir la posibilidad de intento suicida y vincular
a la persona en cuestifn con otros medios de ayuda y, en muchos casos, resoclver
la crisis a través de la implementacién de diversas técnicas psicoterapéuticas.
Su base tedrica en cierta forma es similar a la de otros servicios telefdnicos
especializados, sblo que en el caso del SAPT: éste va més allé de una simple a
tencién en éreas especificas, ya gue ha atendido toda clase de problemas eing-

‘clonales, graciss s paic6logos entrenados que los han tratado. éCudles:son los
motivos de consulta? La respueste a esta interrogante es el objeto de este -

estudio.

* Auspiciado en todo momento por la Facultad de Psicologia de 1a UNAM y por la
Federacion Mundial de Salud Mental.
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METODOLOGIA

LI J e

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Servicios de Salud Mental y Psiquiatria de la Cd. de México resul-
tan insuficientss para stendar la prevslencia de trastornos emocionsles. Eg
tus’servicius estén estructurados para manejar principalmente casos de psico
sis y dafic organico y na cuentan con una infraestructura adecusda para el ma
nejo de problemas de ansiedsd y estados depresivos no psicGticos.  La Cd. de

' México por sus caracteristices sociales (problemas de hsbitacién, transporte,
sefvicios escolares y de salud, delincuencia y violencia social); econbmicas
(crisis econfmica); demogréficas (més de 18 millones de habitantes) y lacon
catenacion de desastres civiles (terremontos, inundaciones, contaminacidn am
biental), hace que se requieran sistemas miltiples de apoyo psicolagico. -
Asi, el Sistema de Apoyo Psicolégico por Teléfono, SAPT, surge como una al-
ternativa é ésto, utilizaendo para ello recurscs humanos ya existentes (pasan
tes de Licenciatura en’PsiEulugia). Entonces, cabe preguntarse éCuiles san
los motivos de consulta mas frecusntes en el Sistema de Apcyn»PsiCulﬁgicn -

‘" por Teléfono?

2. HIPDTESIS

"HIPOTESIS DE TRAHAJD:
En el Sistema de Apoyo Psicolégico por Teléfono los motivos de consulta
més frecuentes serén trasternos emocicnales tales como problemas en las re-

laciones interpersonales, ansiedad y depresién nd psicbtica.
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HIPOTESIS NULA:

No hay diferencies estadisticamente significativas en la distribucion -
de motivos de consulta de los usuarios del Sistema de Apoyo Psicologico por,
Teléfonm.

HIPOTESIS ALTERNA:

51 hay diferencias estadisticemente significatives en la distribucién -

de motivos de consulta de los ususrios del Sistema de Apoyo PsicolAgico por

Teléfono.
3. UARIABLES

Dado que no existid ningln tipo de manipulacién scbre el medio ambiente
estudiado, sdlo se considera como varisble dependiente a los motivos de con
sulta’del Sistema de Apoyo Psicolfgico por Teléfono.  Tanto su definicibn -

conceptual como operacional se describen a continuacidn.

DEFINIEiDN CONCEPTUAL :

‘ Como MOTIVO se entiende a la fuerze gue impele a una persona a actuar
para satisfacer una. necesided. Implica un incentivo o un deseo gue influye
faubfe la volunted y lleva al individuo a la accifn, (27).

7 CONSULTA es definida como una interaccién eritre un consultante y un con
_sultor. FEl consultor es una persona con cnnncimieﬁtus especializadﬁs de la
. conducta’ Humana; el consultante solicits su ayuda para sumentar sudapacidad

~de tratar un trastorno, una crisis o una situacién turbadora, o parainéjurar
1a salud mental de una persona o.de un grupo de 10s cuales es responssble.
Por: medio del estudio, la educacidn, o de acciones especificas, se utilizan
los conocimientos tanto del consultante como del consultor para 1legarauha B

soluci6n razonable de un problema especifico, (27).

ESTA TESIS NO DEBE
R SAUR BE LA GISLIBTECA



Por lo tanto, MOTIVO DE CONSULTA es la descripcién de la causa fundamen
tal gue impulsa al individuu a la sccién determinade de pedir eyudaaun pro-

fesional de la salud mental eh un mamento dado.

DEFINICION OPERACIONAL

Operscionalmente el MOTIVO DE CONSULTA se refiere a todes aguellas cau-
sas tales como angustia, depresidén, problemas familiares, laborales,-escola-
res, de intersccifin social, de aslcoholismo y farmacodependencia, de laesfera
sexual, etc., gue hacen que las personas residentes en la Cd. de Méxicoy Area

Metropolitana llamen el Sistema de Apoyo Psicolbgico por Teléfano.

4. SUJETOS

Los sujetos del presente estudio fuercon personas residentes de la Cd. -
de México, Mrea Metropolitana y del interior de la Repiblica gue hablaron al
Sistema de Apoyo Psicolégico por Teléfono dentro del pericdo de tiempo com--
prendido del 19 de Julio al 3D de Septiembre de 1987, ya sea para ser atendi
dos por el sistema (335 pacienfes), o para ser canalizados hur ésté (L4l per-

sonas) .

5. MUESTREQ

El muestresc fue no probabilitico intencional, ya que no tndaallés pETED
nas tuvieron la mism; probabilidad de pertenecer a la muestra y sblo se tomd
en cuenta a las gque llemaron .1 o més veces al Sistamé de Apoyo Psicolfigico -
por Telé&fono durante el lapso de tiempo del 19 de Julio al 30 de Septiembre.
de 1987 y que fueron atendidas por Elvsistema (335 paciéntesl asi cnmu»perqg‘
nas. que fueron cenalizadas a alguna Institucitn del Sector Salud o a Organis.

mos Civiles, (44 consultantes).
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6. ESCENARIO

E] servicio del Sistema de Apoyo Psicolégico p;ur Teléfono se dio enr el
cubiculo 37 del Edificio "C" de la Facultad de Psicologia de la Universided
Nacional Autdnoma de México, el cual contd con un escritorio, un archivero,
la papeleria necesaris y un teléfono con el ndmero 5-50-50-17 para dar ser-
vicio sl plblico de la capital del pals y sus alrededores, sin descartar las

llamades de pravincia.
7. TIPD DE INVESTIGAGION

Se trats de un estudio de campo descriptiva, ya que-el interés parytil:g
lar de esta investigacifn fue detectar y describir los motivos por los cua-
les ‘una persana llems al Sistema de Apoyo Psicolfgico por Te.léfnnu; Se ob-
servd este fendmeno y se recopilarcn datos relacionados con Elv rﬁisma, descri
biendo las caracteristicas més importantes en lo que respecta a la frecuen-
cia de motivos de consulta, asl como su relacidn con diversas variables so-
ciﬁdémngréf‘icés. Esto permitid obtener informaciGn sobre la realidad del am
biente estudkiadu, es decir, sabei‘ de forma més precisa cudles son los proble
mas -de salud mental que mAs afectan a la poblacitn de la Cd. de México vy sus
alrededores en la actualidad y gque hacen que se requiera un servicio de es-.

te tipo. -

8. TIPO DE DISERND

Se trata del disefio de una sola muestra en la cual, como su nombre lo -
indica se trabaje con sblo una muestra extraida de una puhlaciéﬁ deterining_

da. Su objetivo consiste en extrapolar los resultados ubtenidus. y ‘hacer g_e_'
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neralizaciones acerca de la poblacion y ssi conocer ésta con base en el estu-
dio de l1la muestra, que en este casu fueron los pacientes de 1 & més consultas

gue habtlan al Sistema de Apoyn Psicolégico por Teléfono, SAPT.
9. INSTRUMENTOS
Para la realizecidn de esta investigacién se elaboraron cuatro instrumen
tos disefiados por el Dr. Federico G. Puente Silva y los colaboradores que par
ticiparon en el periodo de capacitacifn del SAPT en el afio de 1986. Estos -

instrumentos fueran:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

En este manusl se indica clmo llenar y codificar coda uno de los reacti-

vos de la Cédula de Registro Precodificada. (Anexa NG 6).

.GEDULR DE_REGISTRO PRECODIFICADA

Consta de 101 reectivos, subdivididos en 12 &reas, (Anexo N@ 3). A con-

tinuecidn se mencione el area, nimero y contenido de los reactivos:

Reactivos Control: reactivos NQ@ 1, 3, 4, 5, 38, 39, 80, 92, 92 y 94, Co-
difican el nimero de tarjeta: 1, 38 y 92. Turnoynimero de paciente: 3, 39y
§3. ﬁﬁﬁero de Terapeuta: &, 40 y S4. RNumerc de Consultas: 5.

Nombre: Reactivo N2 2. Se registra el nombre completo del sujeto gue lla-
wma al SAPT empezendo por los spellidos, o en su caso, un seuddnima.

Perfil Sociodemografico: Del reactivo N2 6 al 16. Se refieren a los datos

personales del paciente cumovdumiciliu: 6. Teléfono: 7, 8 y 9. . Edad: 10.
Sexo: 11. Ocupacién: 12. Escolaridad: 13. WNivel Social: 14. Religifin: 15.
Estado Civil: 16.
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Historia Socioecondmica: Del reactivo N@ 17 al 24. Esatén relacionados con

la clase de lugar que habita el consultants, las personas con quienes vive,
asi como su situacifin econbmica. Lugaer de Residencia: 17. Lugar de origen:
18. Nimero de personas con guienes vive: 19. Tipo de Parentesco: 20. Tipo
de viviénda: 21. Vivienda propia/rentads: 22. Nimeroc de habitaciones: 23.
Nivel de Ingresos: b.

Motivo de Consulta; Del reactivo N@ 25 al 27. Son los espacios en gue se
aﬁuta el o los motivos de consulta tal y como el paciente lo menifiesta. Pue
den ser hasta 3 motivos de consulta.

- Exf@men Mental: Del reactivo N@ 28 sl 37 y del 41 al 66. Se refieren a la
presencia o susencia de las observaciones del exémen mental* gue se pueden -
hacer por teléfono, como tipo de discurso: 28. Ritmo del discurso: 29. Tipo
" 'de anormalidad identificada en el discurso: 30 al 36. Contenido del pensa-

miento: 37. Contenido afectivo: 41 al 49. Interpretacidn Qnurmal ﬁe eventos
v expariéﬁciaa‘annrmales: S0 al 57. Trastornos de la memoria: 58 al 62. -
'Trasturnué en la orientacifn: 63. Atencidn y Concentracidn: 6.

cia: 65. Reconocimientn del grado del problema: 66.

Implementacién de la Entrevista Psiquiftrica Estandarizada: Del reactivo

N@ 67 al 81. Incluye el &rea de sintomas reportados de la Entrevista Psiguid
trica Estandarizada del Or. Goldberg (29) y adaptada al SAPT por el Dr. Fede-
rico Puente y colaboradores. Los resctivos ebarcan sintomes reportados: 67 al

79.. Credibilidad de la Informaci6n: 80. Calificacién global de severidad:
81.

DiagnAstica Principsl y Agregado de acuerdo 8 1la 9a. Edicifn de la Clasi-

ficecidn de los Trastornos Mentales de la OMS: Reactivos N@ 82 y 8. Codifi-

cacibn del nimero de categoria disgnostica principal: B2; y agregada: Bh, gue

* Materisl extraido de Teaching Committee of the Institute of Psychiatry, (84).
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corresponda a lasintomatologia presentada por el paciente de scuerdo a la 9a.
Edicidn de la Clasificacidn de los Trastornos Mentales de le Organizacidn Mun

disl de la Salud*.

Diagnéstico Principal y Agregado de acuerdo al DSM I11: Reactivos NO 83 y

B85. Se codifice el ndmero de cetegories disgndstica principal: 83; y egregads:
85, que corresponda 8 la sintomatologie presentada por el paciente de acuerdo
al Manual de Diagnfstico y Estadistice de los Trastornos Mentales, DSM III,(2).
‘ Evaluacifn de Respuestas del Terspeuts y del Paciente al Servicig: Del
reactivo WO 86 al 90. GSe registra la efectividad de la relscifn terapeuta-
paﬁiente. Estos reactivos contemplan el tipo de respuesta-reaccidn del tera-
peuéa: B6. Experiencia psicoterapéutica del paciente: 87. Catarsis: 88. B-

breaccién: 89. Repport: 90.

Implemenfacién de Técnicas de Apoyo Psicoldgico y/o Terapéuticas: Reacti-

vos NQ 91 y del 95 &} 101. Se refieren a las técnicas terapéutices utiliza-
das én base sl problema presentado, tales como Terapis de Apoyo: 91. De re-
lajecidn: 95. De desensibilizacifn: 96. Educativa: 97. Automonitoreo: 98.
Ejercicio Fisico: 99. Ensayo Cognoscitivo: 100. Manejo Telefdnico Satisfac

torioc: 101,

Seccifn sin Nomero de Reactivao: Incluye éreas que no tienen asignado un nd

mero de reectivo, como son: fecha, fuente de informacién y seccifn de observa

ciones.

En la presente investigacidn se tomaron en cuentas ademds de motivos de
consulta, la fuente de informacién, ndmero de consultas, datos sgciodemogré-

‘Ficos vy la experiencia psicoterapéutica previa del paciente.

* Copitulo V de la Clasificacifin Internacional de Enfermedades, (55).
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HOJAS DE SEGUIMIENTO

Hojas en blanco en 1os gue el teragpeuta esnota los sigulentes datos: ndme
ro de expediente, fecha, nonbre del paciente, nimero de consulta, hora de ini
cio y hora de términe, nombre y nimero de terapeuta y onotaciones sobre la e-
volucidn del problema. De 1s revisién de estas hojas por expediente, se ob-
tuvo un deto mas para esta investigacidn: la existencis o no de un aconteci-

miento previo a la llamada y su cualidad.

HOJAS DE CANALIZACION

Hojas en blancu en las gue el terapeuta anota el ndmero de expediente,
'Fecha, hora de inicio y de término de la llamada, nombre del paciente, motivao
‘dé consulta, lugar de canalizacidn, nimero y nombre del terapeuta y, nhée:ua-

ciones.

10. PROCEDIMIENTO-

EY procedimiento de esta investigacién se llevd 8 cabo de la siguiente

manera:

R én ia ?acultad'de Peicologia de la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co, el Dr. Federico Puente lanzd una convocatoria  con.el fin de "que passntes -
de ‘la Licenciatura en Psicologia que desearan realizar su'Servicio Social y/o
tesis para obtener su grado académica, asi como vuluntarius; se integraran al

Sistema de Apayo PsicolAgica por Telé&fono, SAPT.
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2. De Abril de 1986 a Junio de 1987, se capacitd a 28 pasantes de ls Licencia
tura en Pslcologia con dos tipos de seminsrios dirigides por el Ur. Federico
Puente y profesores universitarios invitados. E1 primero de ellos consistid
en la revisi@n de temss relacionados con ei Sistema de Apayo Psicolégico por
Teléfono como fueron: la Jjustificecidn del usp de eate servicla, las experien
clas necionales e internacionsles, la psicopatclogia més frecuente en las -
grandes urbes, las técnices terapéuticas a utilizarse y los limites y limita-~
cicnes de este tipo de sistems. E1 segundo tipo de seminmario fué scbre el di
sefio y crescifn de la Cédula de Registro Precodificada, (Anexa NO 4) de 101

reactivos y el Manusl de Procedimientos correspondiente (RAnexo NG 5).

3. Se realizd una etapas de difusién y/o promocidn del Sistema de Apoyo Psica-
16gice por Teléfono, SAPT, utilizendo los medios de informacidn mesiva: tele~

Jisién, radic, prensa, pAsters y dipticos, {Anexo NG 10).

L. A partir del 19 de Julip de 1987 se inicid el servicio en forma gratuita y
dirigido a aguellas personas con problemas emocicnales residentes en la Cd.
de México y Area Metropolitens, sin descartar las llamadas del interior de la
Repiblics, en cuyo caeso el solicitente pageba el costo de su llamada de larga
distancia. El nimero telefdnico fué el 550-50-17 con un horaric de Lunes a
Viernes de 16 @ 24 hrs. y Séhadeos y Domingos de 8 a8 24 hrs., incluyenda diss
festivos. Cabe aclsrer que este estudio s6lo abarc los tres primeros meses

de investigacidn, es decir, del 19 de 3ulioc al 30 de Septiemhre de 1987.

S5.. £1 equipo de trabajo guedd constituide por un director ascadémico, dos coor
dinadores operativps vy 23 terapeutas investigadores,: crefndose diverses comi-
siones para mantener. un dptimo Funcionamiento del sistema (Anexo NG 11a). Laos
coordinadores operativaos y. los terapeutas inveatigadores cubrieron dos trunos
a la semana de &4 hrs. cada uno. Estuvieron coenformados de tal manera que en

éada turno hubo 2 @ 3 terapeutas para contestar las llamadas, (Anexa NR 11b).
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6. Semanalmente se estsblecid un Seminarioc Operativo los dias Miér:uies de 20
8 22:30 hrs. en el gue el equipo de trabajo revisd el funcionamiento del ser-
vicio, sus problemas y soluciones. Los dias Sébados de 8 a 10 bra. se llevd
a cabo un Curso de Capacitacién Continua impartido por el Dr. Federico Puente
y profesores universitarios, asi como por los mismos integrantes del SAPT, -
con el objeto de mentener ectuslizaedos a los terspeutss. EY Sébado de 10 a
12:30 hrs. profesores universitarios (Anexa NQ 6g), ssegoraron 1 G 2 casos clf
nicos del SAPT. Estss 3 actividades se realizaron en las instalaciones de la

Faculted de Psicologia de la UNAM*.
7. La recabecidn de la informacitn consistid en las siguientes puntos:

a) E1 terapeuta investigador sl contestar la llamada se identificasba y -

explicaba gue el servicio consistia en una serie de llamadas teleff-

. nicas a través de las cuales se obtenia la informacifn necesaria para
llevar a csho el msnejo terapéutico adecuado y tratar de ayudar en lo
posible a la persona afectada. Para ello el terapeuta le indicaba -
los horarios en los gue #1 brindaba su servicio.

b) E1 teraspeuta investigador en turmn permitia al sujeto solicitante -
'plantear en forma natural y propia el o los motivos de su consulta a-
noténdolos en la seccidn correspondiente.

c) El terapeuta investigador en forma dirigida hacia las preguntas esen-
cisles para la obtencidn de la informacidn precudifibada‘requerida, -
incluyendo la fuente por la cual se enterd de este servicio.

d) -Esta parte consistid en el manejo terapéutico realizado a través del
teléfonn v al. finalizar se escordaba la fecha de la préxima sesién  a-

clarédndele al paciente que podia comunicarse al SAPT fuera de sus tur

* A partir de Febrerc de 1389 se cred un Seminario de Tesis impartido por el
Dr. Federico Puente para acelerar el proceso de titulacidén de 20 tesistas,

(Anexo ND 6h).
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nos en caso de alguns emergencia.

e) Cuendo el solicitante asi lo reguiriera o cuando el terapeuta investi-
gador considerara que el problema presentado mo se pudiera irater por
teléfono dade su complejidad y grado de severidad, se le proporciona-
ba al usuario direccién vy telefono de Instibtuclones del Sector Salud
o de Organismos Civiles gue pudieran atenderlo.

f) El1 terapeuta investigsdor registraba les llamadas en el Récord de So~
licitantes. A cada paciente etendidoc por 2l SAPT se le asignaba un
nimero y se sbria su expediente en el cual se incluia la Cédula de Re-
gistro Precﬁdificada, las anotaciones de la sesifn y las hojas de se-
guimiento con las observaciones pertinentes. En el caso de personas
referidas & otro servicio su expediente se archivaba en la seccifn de
canalizacianes.

g)»ﬁl finaelizar su turno, el terapeuta investigador realizeba un reporte
en la Bithcora de les llamades atendidas y de los eventos ocurridos -

durante su estancia en el servicio*,

- 8. La Gnica parte de la Cédula de Registro gue no tuvo precodificacién fué 1a
de Motivos de Consulta los cueles constituyeron 3 reactivos: 25, 26 y 27, cu-
yo menejo fué de pregunta abierta por lo que se procedid a clasificarlos una
vez obtenidos. En una primera fase se hizo una relacién de todos los motivos
de consulta por estricto orden elfabético obteniéndose 264 motivos. En una
segunda fese, se resgruperon en 28 categorias de acuerdo a la sintomatologia

de diversos sindromes. Pars fecilitsr atn mds su manejo se establecid una -
tércera fase en donde se recategorizeron finalmente en 11, (Anexo N2 12). Los
Motivos de Consulta-de les canalizaciocnes se.clasificarnn bajo las mismas con

diciones.

* Es importante sefialar que para la comunicacifn interna entre los terapeutas
investigadores, existia un Cuaderno de Recados y -un pizarrén para avisos.
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ANAL IS5IS DE RESULTADDS
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ANALISIS DE RESULTADOS

El andlisis estadistico de los 335 cesus stendidos por el SART y de los
L4 usuarios canalizedos por el sistems, comprendides dursnte el peripdo de
tiempo del 12 de Jx_!lin 8l 30 de Septiiembre de 1987 y que constituyeron ia -
mt:lestra de este estudio, se llevd a cebo por medic de la computsdora a tra-
vés del Paquete Estedistico Aplicads @ las Ciencias Socisles, SPSS (54).

Para facilitar el menejo de la informacifn obtenida en esta investiga-
cifn, los resultados se dividieron en seis &ress. tLa primers de ellas re-
porte las caracteristicas de les llamades hechas al SAPT (Tsblas N9 1 & 3).
La segunda psrte heblm sochre el perfil ancindemugréf’ibu de los cansultentes
de dicﬁu servicio (Tablss NR &4 a 10). La historis sccioeconfmica de los
usuarins constituye la tercers dree (Tables N@ 11 a 19) y algunos de sus an-~
tecedentes estructuren la cuarts psrte de este Bnél.isis de resultados (Tsblas
NG 20y 21). Ls quinta perte esté conformada por lo relscionada con los
motivos de consulta (Teblas N@ 22 a 29). Finelmente, se encuentran datas
‘gsabre los pacientes canalizados por el SAPT (Tablas N2 30 a 32).

A continuecitn se presentan les seis &reas seguidas dela descripcisn de

cada una de las tebles gue lss integran y cuyos créditos guedsron asi:

Puente~Silva, F.; Bustos, M. L. y Acosta, R. V.
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CARACTERISTICAS DE LAS LLAMADAS HECHAS AL SAPT

Tabla N9 1: Tipos de. llamadas

n

®r

No contestan o cuelgan.....eieeeeeece. 76
No EOuivocadasS. cvereeseaseenccecscaseanass 36
Interrumpidas. . cicicenrcencesssaaranss 10
BrOMES. ceescerccacreceassocasonsecaces 7
CritiCaseecscrovesesssccncasssconeanns 2
Felicitaciin..ceesceasacssscaoscosnnas 2
Informacidn sobre el SAPT....ceevennas 57

CanalizacioneB.cceeecsssencasnccsanass bl
Obtienen Para terapeutas fuera de turno........ 85
Pacientes de primera vez......evee....335
Pacientes gue consultan 2 6 mis veces...334
TOTAL 1002 100

.
wm

abtienen
beneficio

.
M

n- %
135 13.5

v .
NN

.
wn

beneficio

n %
867 B86.5

W\
SFopPEnOOoQas9

El total de las llamadas hechas al Sistema de Apoyo Psicolfgico por Té-
* 1éfona, SAPT fueron 1002 de las que el 13.5% no ocbtienen sparentemente hené-
ficio del uso del mismo, ya sea porque fueron llamadas en las que los sujetos
no contestan o cuelgan, o se equivocaron, o se interrumpid la comunicacidn, o
sinplémente hahlaron para bromear, criticar o felicitar sl 5APT.  Por otra -
parte, el B86.5% de las llamsdas si obtienen directamaﬁte beneficio del servi-
cis, es decir, que de cade 5 llamadas 4 tienen gue ver con la ayudaque brinda
el S5APT, ya sea para dar informacitn sobre el sistema, de sus terapeutas o de
otras instituciomes del Sector Salud y aobre todo para la aténciﬁn psicolégi-

“ca a pacientes gque consultan al SAPT por primera vez o de maners subsecuente.
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Tahla O 2:

Duracidn de las llamnadas en minutos

Del total de llamadas (1002) sdlo 743 Fueron contabilizedas en minutos

ya que no todas fueron reportadas por los. terapeutas en los registros. corres-

pondientes.

el 38.5% durb LD minutos & més lo que indice que de cada .3 llamadss 2 duraron

TGO MENOSecaeeanns

L0 -] = 4

TOTAL 335

mas de 30 minutos.

Tabla NQ 3: Frecuenbia dge les llemadas por turnoc y por dia

B-12
12-16
16-20
20-24
TOTAL

- Como se puede observar en esta tabla existe poca variascién entre los &0
porcentajes de las llamadas hechas al SART por turno y por dia. EL turno gue
presentd meyor porcentaje fué el Lunes de 16 a 20 brs. con el 8% y el que re

portd menor nimero de llamadas fu@ el Domingo de 20 a 24 hrs. con el 2%.-

El 25% de las llemadas tuvo una duracién de 30 a 39 minutos vy

DOMINGD

LUNES - MARTES MIERCDLES JUEVES VIERNES SABADO
no% n % no% no% n % no% . n %
o - R
- - - - - - - - - - 31 &4 L3 6
60 -8 . 43 6 52 7 52 7 55 7 33 4.5 4B 6.5
4 6,5 52 7 L6 6 36 _5 52 7 26 3.5 _16 2
109 %.5 95 13 898 13 B8 12 107 W 115 15 131 17.5
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PERFIL SUOCIODEMOGRAFICO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS PUOR EL .S5APT

Tabla NQ 4: Ffuente de Informacidn

n %

=T« B 1 < T PR =1 S ¥
PrEMSBacieecesvececncsrnanccscrescesss 58 18

Otra persond..cee.ces 11
TeleviBifn.eeseoennan. 8
Revista / Gaceta UNAM....c.cevvveseanse. 23 7
Otra Institucitn...ceeeieieierennncnns., 3 1
L= 3 o T T o= T - X | 18
TATAL 335 100

La fuente de informecidn incluyd los diversos medios masivos de comunica-
cifn @ través de los cuales les personas se enteraron de la existencia del
SAPT. De las 335 personas atendidas por este. servicio el 37% se enterd -

por medio del radio que fué el que mayor porcentaje obtuvo.

Tabla N9 5: Tipo de Telé&fono

n %
DOMICili0ceiiccececrerencncennnsneanes191 57
PUDliCOceeeseecnceneseanannsansnennens 267 8
DfiCinAeceecescaccercccenseranunnances 25 7
Otroceeeee.. - 19 6
58 1gMOTBeeeeeesvosonncncscocancncanss b 22

Q]

TOTAL 335 10

Mas de la mitad de losusuarios del SAPT hablaron del teléfono de su do-
micilio (57%) en tento gue de cada 5 personas 1 llamd de un teléfono fuera de
”éu pass (21%), asi como 1 de ceda 5 personas ‘se ignora el tipo de’ teléfong

que utilizé pars comunicarse al SART (22%).
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Tabla NQ 6: Sexo

n %
MasCUlinO.eeceenoracncsresasrensnsanealld 33
Femenino..... ... T L I - Y
TOTAL 335 100

Esta tabla muestra que de cade 3 solicitantes 2 son mujeres (67%) y 1 es

hombre (33%).

Tabla NQ 7: Edad
n %
19 afios 0 menos.

20 - 39..eaian.
40 - 59........

-

[ T I - 1)
riesesranvesnsnesanas 38 - 29
B0 2fio8 O MAB..cccavenencasn idvess 2B 8
JST= T 5 T of = P Y 2
TOTAL 335 100

El 90% de la poblacién es menor de 59 afinos siendo los sujetos de 20 a-39

afios los que més llamaran al SAPT (56%).

Tabla NQ B8: Estado Civil

n e,

Sulteru,viudn,divnrﬁiadn o separado....191: 57
Unidn libre 0 £e9800.caacessesssssaa 133 40

Se ignOra.iceersscsrssascseaseraseccns . 11 3
TOTAL Lo o 335, 100

'El 57% de los usuarios del SAPT nao vive con una pareja ya séévhnrseféﬁl
teru, viudﬁ, divorciado o separadu,:mientras que el 40% esté casado o vive en

union libre.
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‘Tabla NO 9: Religién

n 3
Catdlica. cieernrenirennnnennean..235 70
OIrBecesessnsensensscsonsnsassasnes 22 7
AtBOceecicvecanosacsoctnesocscscanes 19 4
G2 10NOrBecensncececcorernsrsscnreae B3 - 19
TOTAL 335 100

En cusnto a la religién, el 70% de los usuarios del SAPT son catdlicos
y en minima proporcién poseen otra religién (7%) o ninguna (4%) ignorandoae

en el 19% de los casos.

Tabla N9 10: Escolaridad
n %
Cumpleta...........ﬁ.if...;........ 36

Primaria TNCOMDLEtS . « 2 s ernncnssannsioncasse 16 5 52 18

' N Completa..eececnsacscecsaneenansans 55 16 -
Seoundaria | ooomnieta.....esoeeesiieaanaaie. 15 4.5 70 20.5

Preparatoria o Voceecional..e.......109 32.5

Estudios
: Profesional. cceeiecessaconcnasesane 52 15.5
SUPETIOreS | pigtnranD. s . sssessnssoessssssanses 9 3 | 170 51
Analfabeta.csiecscscscnransesensess 2 0.5
o= N o o L 2L 12
TOTAL 335. 100

En esta tabla se: pueden ohservar los distintos grados de escolaridad que
los consultantes del SAPT méniFeatarnn.. 1 de,dada 2-personas posee estudics
superiores teniendo de preparatoria o vocacional en adelante  incluyendn estu-

dios 'de postgrado (51%).



HISTORIA SOCIOECONOMICA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR EL SAPT

Jabla NQ 11: Ocupacidn

n %
AMB OB CBSB.e.ccesccatcscssassassensss 80 24
Burocraciay empleados Empresa Privada.. 70 21
ProfesionistB..cieeceiecncenaneeenaes b1 12
Oficios o equivalentBe..cecececencace.. 28 8
EstudiantBeeceeceenecrcscunananananses 21 6
Desempleadi.e eeececencsacsscaccecaseees 16 5
SUbEMPleadO.eeceecnensesccncssancnnnes W [
Asistente de oficioS..cceecccecienenes 11 3
Empresario de Iniciativa Privada...... & 1
DtrOceeacecanescscccnsasassssncaassess 32 10
SE iQNOTB.cciceereccanscsnccccnseacnsss 18 5
TOTAL 335 100

Una de cada 4 personas es ama de casa (24%) y una de cada 5 es un - @m--
pleado de Gobierno o de Empresa Privada (21%), siends los empresarios de la

Iniciativa Privada los que hablan menos (1%).

- Tabla NQ 12: Nivel de Ingresos )
n %
Mas del Salario MinimD........eee.... 00 30
Salario MInimOe..ceeeererennecaceaca. Bl 25

- Menos del Sslario Minimo...ciecieescess 56 17
ObTDeciacovecessiocsinnsncecasssnsnas 11 3
- G2 1ONOTA. . ievesescccsncassaonransees Bb 25 -
TOTAL 335 100

" Uno de cada & individuos no preporciond el monto.de su salario (25%);: el
30% percibe arriba del salarioc minimo y el 25% gana el salario minima, el 17%
“obtiene por su trabajo menos del saleric minimo y el 3% no tiene un sueldo fi

jo o no trabajan.
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Tabla N2 13: Lugar de Residencim

n %
Distrito Federal....coeveeeeinsenesc. .21l 6h
Area Metropolitana..ceacsrcesananesaas 49 15
Interior de la Repdblic@...vieeceanee. 1B 5
Se IgPOTE..ercecereicresasnnasensaones Db 16
TOTAL 335 100

De cada 3 personas 2 viven en el Distrito Federal (64%) y el 15% en el
Area Metropolitana. Un pequefio porcentaje sungue importante habld del inte-
rior de la Rep{iblica (5%), ignoréndose el lugar de residencia en el 16% de -

los. cssos.

Tabla N8 14: Lugsr de Origen

n %

DISLTitD Federal.s,eeseeesoencssseenaa195 | 58
Interior de la Replblic@...ececesees.. 59 18

Area Metropolitand...c.eiceeeraaineaein 15 4.5
EXtIanjero.ececeesccasnssctsecesccvaes b 1
5B 1ONDrBececscscencsasnsnnscrsnsvennea B2 18.5
TOTAL 335 100

En el 18.5% de los usuarios se ignora su lugar de origen, la mayoria na
cieron en 13 Cd. de México (58%) y uro de cada 5 son originarios del interior

:"de "la Replbilica (18%).
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Tabla NO@ 15: Nimerp de personss con gquienes vive
n %

L= P 4 | 69
B = Miveiaianenenntnereestonsencsaas 69 21

T - 2
SE 1gNDOr8.ececaccancccsaccscannsaasasa, 28 )
TOTAL 335 100

En la casa del solicitante viven de 1 a8 5 personas en el 69% de los ca-

s0s y el 21% vive con 6 & 10 personas.

Tabla NQ@. 16: Tipo de Parentesco

Familia NUClEAr.cesceescsonesacasnssssllb 34.5
Familia de Origen....c.cccevenenaneaa. 60 1a
[ 5 o o P = 1= 29

Ningumbe.eveocerenccceneas 6 2
Vive S0l0s.ceeacreccaccereacesvancanaas. 30 9
SE IgNOTBeececcvcacssosonnconsennnsaes 25 . 7.5
TOTAL . 335 100

Una de cada 3 personas vive. con su pareja e hijos (34.5%) o con-otro fa .
miliar (29%). Una de cada 5 personas vi\)E con sus padres y hermenos ‘(1‘8%)‘.

'En el 9% de los cesos no existe ningn parentesco ya que la persona vive sola.’
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Tabla NQ 17: Tipo de Vivienda I

n %
£a8a 8018.eceaerersrscavencnncsnancsnsaldd L6
Departamento...cececaeaa.. 157 31
Dfr8ec e iteceaenessacancnscconanancsaass 18 5.5
52 1gNDT@..cveveavstavesccncsancncnaas 99 17.5
TOTAL 335 100

Uns de cada 2 perscnas vive en casa sola (LE%); una de caeda 3 vive en
departamento (31%); el 5.5% vive en cuarto, vecindad, botel, etc. y en el

17.5% de los que llamaron se ignora su tipo de vivienda.

Tabla N@ 18: Tipo de Vivienda II

Propi@esececerevacenes
RentBdasteeeiereeacerdecernssonasaasse 78 23

Otr8ecectaraccnssuoncncrncnnassaseness 28 8.5
Se lgnnra............................. 59 17.5

TOTAL 335 100

Uno de cada 2 posee vivienda propia (51%); el 23% la renta y'el 8.5%
vive en otre circunstancia, por ejemplo, casa presteda, de huéspedes, de asis

tencia, etc. y en el 17.5% se ignora.

Tabla NQ@ 19: NOmero de Habitaciones

n %
1 = Buvedeoseseecncvosenvsoanrsasnsnaaslbly L9
o T - B7 20
SB IgMNOrBs eaceeocccrnsasnacennnsoances 10l 31
TOTAL : ' 335 100

Una de cada 2 pérsdnas tiene una viviende con un nimero reducido de hé-
hitaciones, de 18 & (49%) y sulamente 1 de ceda 5 cuenta con una vwlenda de
5 a9 habitaciones (20%), ignurandnse en un sltu pnrcentage la cantidad de -

las mismas (31%).
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ANTECEDENTES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR EL S5APT

Tabla NQ 20: Experiencia Psicoterapfutica Previa
n %

2 e 1 4 32
N IS 52

Se igNOrBesececcecntscncscscsnccsansas 95 1a
TOTAL 335 100

En relacifn a esta variable, una de cada 2 personas no ha estado en psi-
coterapia (52%) y une de cada 3 ha tenido algdin contacto con profesionales de
la Sslud Mentsl por lo menos durante tres meses (32%), ignorandoss en el 16%

de los pscientes: atendidos. por el SAPT.

. Tabla NQ 21: Acontecimiento Previo a la Llamada

n %

Inmedisto anteriorl...................188 56
CrOnNiChescaceeaieensorcnsancscsanseas. 108 32

AUSENtEeesessoencsssonsnsccsassisnnnss 7 2.
58 10N0rBcccccsesrenenrancncnncascnass 32 10

TOTAL 335 100

:Una‘de EEdé 2 personas reportd hsber experimentado un: suceso impactante
linmédiatamenté antes de la llamada (56%) En una de cada 3 se enqnntrﬁ 1a
presencia de un evento erbnice previn a su consulta (32%). En el 2% aparente
‘nente no hay un a:nnteclmientn impnrtante ‘antes de hablar al SAPT y.en el 10%'

de 1ps casos se ignora por falts de datos.
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MOTIVUDS DE CONSULTA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR EL SAPT

Jabla NG 22: ANdmera de Consultas

n %

- U X1 95
10 -~ 19eciennan

csssstestevnsrescenees 13 L

20 =~ 29.csaiiieretcinnerrtennivencnnana 3 1
TOTAL 335 100
B T Y -4 88
5 ~ Bietecttettonrsriotcnncocncsaneas 26 7
TOTAL 319 95

£1 95% de los ususrios llamd de 1 & 9 ocasianes al SAPT de las cuales el
" 88% hizo de 1'a &4 llamadas y solamente el 5% elevd su nimera de consultas a

més de 0.

Tabla N9 23:  Nimers de motivos de cansulta Qor paciente

n %

1 motiveecieneterstcenraccacascnsnnas 83 25
2 mobiVBSeearatsenecenecnens cesenena 130 39
3 mobivos.eeecincarectntasnacccacasans 91 27
b MOLIUDSeeseeevenanosancsasnsensenene 26 8

5 MOLIVOS.eveerucvsconcecacncsnnsarenn_ 9 1

TOTAL 335 100
El‘ 75% reportd 2 motivos o.mis que originaron la cnnsuli:a, 10 qﬁe ailjf

nificéd gue de cada & personas uns tuvo un motivo especif’ind v pérticulér v

3 pacientes tuvieron 2 & mis motivos.
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A partir de este momentc las tablas incluyen cuatro columnas. " €n ls pri
mera se anctan la frecuencis y porcentaje de aguellas personas que presentan
la caracteristica mencicnada y en la segunde, sparecen la frecuencia y porcen
taje de las personas que no la presentan. En la tercera columnase encuentran
los puntajes gue representen dos veces el Error Esténdar y en la cuarta cnlqg
ne estd la diferencie entre "p" y "g" obtenide por la farmula que mis adelan~
te se describe. Esto, se hizo con el fin de demostrar que existen diferencias
estadisticamente significetivas entre los motivos de consulta y entre los mo-
tivos de consulta vy el sexo, edad, estado civil y acontecimiento previo que

reportaron. 1los 335 pacientes atendidos por el SAPT, (12).

Error Esténdar =

en donde: p = %1de los pacientes gue si
presentaron el cruce de

variables.

0 = % de los pacientes que no
presentaron el cruce de
variables.

n = NOmero total de pacientes.

Si la diferencia éntre 't y *q" es mayor que dos veces el Error Estén-

.dar,- el cruce ‘de verisbles es estadisticamente significativa a un nivel de '

. p = 0.05.
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Tebla NQ 24: Motivos de Consul ta

st w 2 WS
MOTIVOS OE CONSULTA ERROR p-a

% n % | Eswwiom
E“ansé‘gmg%ﬁmﬂﬂﬁﬁ'; s s6 e - b 5.0 2,
Lm“u%é:::sésn?lé:cxmnnuscm w3 43 152 57 5.4 £
D e C10ADAS TO 139 a1s| e se.s 5.t 2
B¢ TarEARCCION SoeIAL we % | 2m e sz | e
B TAMIENTD e, DRaISTD o3 | s ) o
e CEnTTaL S piPRGbUCTIUA | 2 T3] 2 BT | 36 | T
i Haa N E T A | e
P21COLB0I%0 POk TELErOND LI IE 21 | w
PR e I RPN a1 | =
T eLveno0 Eodhtiy Escoia| 3 1[0 sas |3 oW
OTRDS 60 4 331 99 11 3]

En la tabla NQ 24 se chserva que el 56% t;lel total de pacientes, solici
< taron ayuda por problemas relacionados con algin miembro de su‘ familia, ya
sea por dificultades en la interaccifn con sus parientes, con su pareja,. -
por ﬁ'rncésn de separacifin o divorcio, o por enfermedad emacional y/o fisica
de aslguno de los integrantes.

- VEI"segu}ndn motivo de consulta estuvo constituido por prnbler_nas I“E‘lacin-;
mados con la depresitn (43%) gue abarcd toda la gama de sintomas asuu_{adus 8
“1a misma incluyendo intenteo de suicidio, asi como problemes cnn,l_l‘a’ cancentra
cifin, atencifn y memorisa.

£l 41.5% de los casos representd el tercer motivo de consulta que f‘uex;nn
* los “problemas relacionados .cen la angustia, tales como temurers »especifi‘cus,

f’ubias,-puaaif‘nbiaa, hipersensibilided y problemas obsesivo-compulsivos...
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E1l cuerto motivo de consulte se refirid ala deficienciaenel reﬁertnrin
de interaccifin social (36%) como la soledad, dificultad para relacionarse con
los demés y problemas asociados con la egresividad.

Estos cuatro motivos y sus-combinaciones constituyeron la mayor perte de
las llemsdas teleffnicas al SAPT solicitando ayuda ya que a partir de esta
categoria, 19 frecuencia bajd en forma significativa.

. La categoria nimero 5 quedd integrade por problemas relacionsdos con el
funcionamiento del orgenismc ye sea por enfermedades fisices, psicosomdtices,
por el consumo de medicementos o por alteraciones en el cicla del suefio ex-
cluyendo al insomnic (13%).

Con un 12.5% estuvieron los problemas relacionedos con la esfera sexual,
genital y reproductive que sbarcaron principalmente disfunciones psicosexua-
les, problemas deidentidad sexusl, dificultades associadas con la fertilidad,
incesto, intento de violacién .y enfermedades venéreas.

Par lo gue se refirié a problemas econdmicos, escolsres, laborsles y le
gales, -solamente un 9% heblaron por- estos motivos.

Como pctavo motive se encontré lasolicitud expresa de apoyo psicolfigico
por teléfono con un L%.

Con un' 4% se. reportaron los problemss esocisdos al consumo del alcohol
y Farmacndepenﬂencia incluyendo tabaguisme.

' En pendltimo lugar, se mostré la solicitud de informaciGn sobre servi-
cios de Psicuteraﬁia incluyendo Educacién Especial con un 1.5%. '

Finalmente, el 1% se localizé en la categoris de otros como fueran Envl‘
aia, ambicidn, premoniciones y el teléfono de Mario Moreno.

'{'tas tablas siguientes describen el cruce de variables entre el sexo, e-’
: déd; estado civil, scontecimiento previo .y, los motivos de consulta. €1 por.
centaje de ius Gltimos 6 motivos fué minimo’ por lo gue se procedid a estruc-

turarlos en una sola categoria denmominada "Otros".
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Tabla NQ 25: Cruce de Varigbles

VALOR
" DE

MOTIVO DE CONSULTA — SEXO.eateeesacessaaseassesa29.07
MOTIVO DE CONSULTA = EDAD.cesasccecccncssanesessB87.31
MAOTIVO DE CONSULTA — ESTADO CIVILescevcvracaasne76.40
MOTIVO DE CONSULTA ~ ACONTECIMIENTO PREVID......59.24

GRADDS DE NIVEL DE
LIBERTAD SIGNIFICANCIA

i p 0.05*

p 0.001%*
10 18.30+
70 50.89%+
70 50.89%*
30 42,710

En esta tabla se pueden pbservar solamente aquellos cruces de variables

cuyos valores fueron estadisticamente significativos, con sus repectives gra-

dos de libertady nivel de significencia de acuerdo a la prueba estedistica

Chi Cuadrada para k muestras independientes, (66).

Tabla NQ 26; Motivo de Consulta - Sexo

MOTIVOS DE CONSULTA HosEL NG FERENING
Y 2 VECES 2 VECES

SEX0 o e Do N e o O B
e e Cox 41 12 |oon es 35 7 | we w |87 se 5 12
B A w13 {29 & 4 3 99 z9.5|236 0.5 5 41
R L acimpos sz 55|y mus|oow es | 87 26 |28 m 5 48
DEFICTENCIR EN EL REPERTORIO wz 125l ens| w 75 | e 2 less 5 52
pompme nenomen | w oo fen |5 |w x| 5 |-
Othos w7 w lsea s A 72 0 18 |275 ez 3 64

Es clarc observar gque las mujeres presentaron un meyor procentsje conres

pecto a los problemas relacionedos con la estructura familiar (L4%) aiguiéndg

le la depresifin (29.5%), la anguétia (26%) y la deficiencia en el repertorio

de interaccién social (24%). En cambio, los hombres no presentaron una méfjcg

da variacidn en sus motivos de consulta.
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Tabla:N@ 27:  Motiva de Consulta - Edad o .

. : 19 AROS 0 MENDS -3 w- " &0 A0S 05
MOTIVOS DE CONSULTA : - ;
A n e Pl | e dnmsl e e JrEmEl le o e ISl o
EDRD n % [n JESTANDAR | o Xl n % 'ESTAVDAR n_ % | n - % :ESTANOAR n % | n % (ESTANOAR|. " i
PROBLEMAS RELACIONADOS CON H
N LA ESTRUCTURA FAMILIAR | ~ & 1321798 2 ] 92 |18 32)227 €8 i 5 36 Is6 17 1279 &3 “ 8 |1 332 @ ? ol
2 PROBLE CNAD0S . :
=] o L';“SDS:“EF;,,,,, 5 1530 sels| 1 i 7 | 23lesr 7! s wotus w 289 8 c. 72 lu b |321 % 2 E
Ton LA AnEaeT A 6 2 |39 % 1.8 ‘ % | ™ 3|8 17| s w ez 2sjzs3 ens o 75 |1 & {321 % 2 ) |
DEFICIENCIA EN EL REPERTORIO !
O ThEAACEIoN Socear s 3 lm6 97 2 s | &w 1271 A1 w 62 |39 12 |29 a8 3.5 | % {10 3 |35 @ 2 % i
PROELEMAS RELAGIONADOS l
mzsnmxznm ;E,'_ mﬂ»ﬁl‘ 1 0.5 99.5] 1 99 [ 23 7{312 W I 3 B {11 3 {326 97 2 % (1w 3 |3 @ 2 i
E i
owes w3 (x5 97 L A L I I N OCR E 3 gz 5 13310 sas| 1 o




En la tabla NQ 27 se puede ver el cruce de varisbles entre motivo de con

sulta y edad. El grupo més frecuente se encontrd entre los 20 y 39 afios sin

presentarse varisciones en el orden de motivos de consulta de ecuerdo al por

centaje. En los ptros grupos de edad la diferencia entre motivos de consulta

no fué significativa.

Tabla NQ@ 28: Motivo de Consultes - Estado Civil

SOL TERD/VIUDO

MDTIVOS DE CONSULTA LNIDY L1BRE/CAsn00 DIVDRE IRDI/SEFARACO 5 _IGuRa

ESTADD GIVIL stt o P ol st | mo PSS s | e jEMEES)

B n %} n % JESTANDAR n % n % |ESTANDAR % | n %X JESTANOAR
B S su-z8)261 72| 5 w leazs 277w | s 52 2 preve’l 1.5 | 9
DpnLEMS MELACITNADDS 87 zefzea | S 18 152 155283 Bus| L 69 R P I 58
B e yano0s 79 2|26 76| 5 s2 [s8w ferras| o 66 0.5[333 998l 1 99
Sy Tt iARID 88 26207 w5 52 |32 95|35 o0g 3 81 0.5]333 99.5] 1 59
:f‘:.%;‘u‘:‘i;gﬂl};cga"mgfmgg 23 73z 9| 3 86 -{zz 7 {33e3)] 3 86 o s o 100
atRos 63 w27z el g |3 loees| 3.5 | 7 N 97

Las personas que viven en unién libre o estén casadas fueron las. que u-

tilizaron més el servicio en comparaciin con las que viven sin une pareja. -

La frecuencia de sus motivos de consulta sigue sin alteraciones, siendo lamés

frecuente los problemas ‘relacionados con la estructura familiar, con el 28y

26% respectivamente.
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Tabla NG 29;. Motivo de Gonsulta — Acontecimiento Previo

: T : INEDIATO ] CRONICO AUSENTE
) MOTIVOS DE CONSULTA 2 veces , , T2 veces 2 .
s 'Y, ACONTECIMIENTD st L ERROR. ' p - ql__ St LT -5 P w  JECE
PREVID A % | n % [ESTANDAR an % ;n % ESTANDAR n X . n % ESTANDAR
- - - -
g B O (126 3 |09 & 3w m e e e § 68 |1 0.si3m 995l 1
L ! !
a ﬁ“ﬁmgﬁmm 71 21 lest 79 4.5 | 58 |5 16 281 B4 I3 6 |1 0.5 3% 99.5] 1
] E i
) PROBLEMAS * RELACIONADOS . l ;
N C_D" LA ANGUSTIA . " 21 266 79 L.5 i 58 ;49 15 286 &5 4 n 2 0.5] 333 99.5 1
OFICIENCIA LN CL RETATORI0 ) sz s.s|2a3 ew.s| w 1 69 |55 16 (280 e 2 68 I3 1 |33 99 1
: |
P A | 22 6:5)313 o3.s] 3 a7 {12 3.s[323 el 2 93 i3 1 {me 93 1
JTRGS 7 21 jeee 79 4.5 | s8 |27 8 (38 %2 . 2 e le 1 33 o9 1
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A pesar de lo dificil gue resultd determinar la temporalidad del evento
previp a la llamada, se puede observar en la tabla N@ 29 gue cuando el aconte
éimientﬁ que impactd sl sujeto se produjo inmediatamente antes de su consulta,
el motiva més frecuente fué el relacionadoc a los problemas relacionados a la
estructura familiar (38%) manteniéndose ls angustis y la depresifnenun mismo
nivel (21%). Por ptro lado, cusndo el evento fué crénico o apsrentemente na
existid o se ignora, la manifestacidn de los motivos de consults no presentd
una marcada diferencia, es decir, los pacientes laos reportaron 1ndiatiﬁtamen-

te.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CANALIZADOS POR EL SAPT

En esta &rea se exponen tres particuleridades de los 44 consultentes gue
fueron referidos por el SAPT: sexo, les razones por las que heblaron y el lu-

gar de cenalizacidn.

Tabla N@ 30: Sexo
‘ ' n %

treeiaasas 20 45.5
sseesanacs 22 50

MasculinO.seees
Femeninge.ese..

SE IgNOTBcacacevececscssscsarnsnsennna 4.5
TOTAL 44 100

ta diferencia con respecto a8l sexo de los pacientes gue hablaron al SAPT .
y que fueron caenelizados fué minima, o sea gue tanto hombres (45.5%) como mu—~
“jeres (50%) fueron referidos a otro servicio, ignoréndose en el 4.5% el sexo

de los usuarios debido 8 la falta de este dato en el expediente.

Tahle NQ 31: Motivos de Consulta

: o @ 2 VECES
MOTIVOS DE BONSULTA 75 T7 % 1 comom | © ~°
RTERCION PERSONAL 37 9 27 &1 5 2 .
AYUDA A FAMILIAR 13 29.5{ 31 7.5 5 %3
PRLENPS RLACINNDDS 2 2 |2 = 5 6
rroacres musciowos sels e | o |
(R EoynuTonR FAL IR s ou|wom 3 7
T PG onaiETa oL orgmzse | 5 M |0 e 3 75
Ermmenme o |5 o aow | | ow
PROGLEMAS RELACIONADOS Loy vz |u e 15 %
SE IGNORA “ 9 w9 3 &2

- 10~



Los motivos mas frecuentes que les personas canalizadas repnftgrun al -
SAPT fueron: la peticifn de atencién personal (39%), la solicitud de ayuda pa
Tz un familiar con diversos problemas (29.5%), sintomatologis ssociada a la -
angustia (27%) y la depresifn (18%). A partir de éstos, los demés motivos de

consulta disminuyeron su frecuencia.

Tabla N2 32: Lugar de Canalizacibn

n %

Instituciones de la UNAM.............. 22 50
Hospitales PsiguidtricoS...ecceeveeel. 9 20.5

Organismos CivileBS.eeeeccieveceineines 3 7.
Hospitales GENeraleS.....cscecrsesseass 2 4,5
ME&dico Particular...c.ceevivecicecaeass 1 2
Se 1gNOrB.ceieeccnsecasecnssasoencanss 7 16
TOTAL 44 100

Uno de cada 2 sujetos canalizados fueron referidos a Instituciones de ls ‘
UNAM (50%) como el Centro Comunitario y Centro de Servicios Psicolégicos de 1a
Facultad de Psicologia; y el Departemento de Psiquiatria y Salud Mental de la

Facultad de Medicina.

El 20.5% fueron referidos a hospitales psiquidtricos como el Fray Berﬁaz
dino Aivarez, Hospital Psiquidtrico Infantil Juen N. Navarro y la Clinica San
Rafael. En cuanto a organismos civiles, al 7% se les proporcionaron datos de
la Asociacidn Cientifica de Profesiocnales para el Estudio Integral del Nifio.y
‘ ié Fundaciﬁn Mexicana de Psicoterapia.

: El 4.5% fueron canalizados a hospitales generales y de especializacién co -
mo el Hospital Belbuena y el Instituo Nacional de Neurologia y Neurocirugia.
A una persona se le sugird consultar a su médico particular (2%) y en el 16%
de los casos se ignora el lugar de canalizaciGn debido a la falta de este~da—

to en el expediente.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Sabemos que el teléfono de ser un articulo de lujo ha pasado a ser una ne-
cesidad de primordiasl importencia. Detrfés de una llamada telefénica existen -
mfiltiples factores interrelacionados, complejos y sorprendentes, sobretodo si se
trata de una solicitud de ayuda psicolfgica.

Los servicios teleffnicos para atender casos de problemas emocionales cri-
ticos, han jugade un papel de suma relevancia en la sociedad moderna y tenemos
conocimiento de que en los (ltimos afios han integrado cada vez més no sélo a vg
luntarios sino a grupos de profesionales en la Salud Mental. El Sistema de Apo
yo Psiéﬁlﬁgicn pﬁr Teléfono, SAPT, va mAs alld de una Simple intervencitn en -
crisis, su estructura es més completa contemplando aspectos més amplios bajo una
rigurpsa metodelogia de investigacidn. A través de lo encontrado en este éstu-
dia, él SAPT ha demgstrado sin lugar a dudas su utilidsd y beneficiec tanto a2 1la
comunidad solicitaente como & su equipo de trabajo.

Los resultados obtenidos permiten afirmar que el SAPT admitid un ndmero de -
. 1lamadas gque en apariencia no correspondizn auna solicitud de ayuda y, por el
contrario, pudiasron fungir como obstéculos en la actividad del eguipo siendo de
dificil marejo para el perscnal como son las llamadas en las que no contestan o
cuelgan, las equivaocedss, las interrumpides, en las que bromean, crifican’a sim;
plemente felicitan a1 SAPT. Los reportes de distintos servicios indican una -
v frecuencia importante dentro de este tipo de llamadas con porcentajes que van
desde el 3 al 40%, (45,75). E1 SAPT encontrd el 13.5% de esta clase de 1llamadas,
No obstante, nosotras consideramos a estos uswvarios como inqividuus gue no uti-

lizaron el sistema de manera directa psra solicitsr ayuda, sino gue eligiercn
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otras formas gque probablemente pusieron s pruebs tanto 8 los prestedores del -
serviclo como 8l sistema mismo. Estos usuarios pudieron provocar sentimientos
muy intensos en los. terspeutas como coraje, frustraecibn, ineficiencia, etc. que
probablemente interfirieron em la intervencidn terapéutica, par lo que es nece-
sario saber cOmo manejarlos.

Por otro lado el 86.5% de las llamadas nos indica que el SAPT no sdlo sir-
vié pera atender problemas emocionales en una sola sesiGn sinmo en varies. Este
porcenteje también incluyb squellas llamades en las gue solicitaron informacidn
sobre el sistema, lo que demostrd gue el SAPT causd novedad y en ocesiones las
llamadas fueron por simple curiosidad de su funcionamiento. Las llamadas para
localizsr a los terapeutas cuando éstos estuvieron fuera de su turno, demotd gue
existe una urgente necesidad de atencién por parte de los usuarios. Aunado a -
ésto, el SAPT también fungid como intermediario entre los usuariocs y los distin
tos tipog de servicios de salud mental al csnalizer a aquellos sujetos dada 1a
complejidad de sus problemas o porque ellos lo splicltaron de manera directa.
Tema que més adelante discutiremos.

En relacién a la duracidn de las llamadas, el 65% de log 335 casos atendi-
dos, recibif atencién terapéutica durante 30 minutos o mas siendo el pramedio
de 40 minutos. Esto superd la expectetiva inicial lo cual pudo deberse tanto
a la poca experiencia de los terapeutas en este tipo de servicio, como a la eta.
.pa de desarrollo del sistema ya. gue se encontraba en un peripdo inicial de eva-
luacibn de las técnicas terapéuticas implementadas. Es imﬁnrtante mencionar que
la duracién de las, llemadas fué muy similar a una sesidn terspéutica en peraﬁna
y el tiempo fué apenas suficiente para tratar de obtener el mayor nfmero de da-
tos posibles necesarios para la investigecidn del prohléma y para el trabéjn
terapéutico ya que existia le posibilidad de gue sflo fuera una llamada, Cabe
aclarar que existieron personas que presentaron una necesidad de ayuda muy in-

tensa 1o cual implicé una maycr inversitn de tiempo.
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A diferencia de lo encontrado en Alemania, Checoslovaguis (24), Argentina+*
y los Centros de Integracifn Juvenil en México (68), se observd una ﬁiferencia
minima del nimero de llamadas recibidas en las horas y dias de servicio ya -
que al ser una solas lines telefonica éste se satureba resultando insuficien
te pera le cantidad de poblacién consultante. No cbstante, la frecuencia se in
crementd ligeraments el Lunes y disminuyd los fines de semana. Esto, pudo de-
berse al horario de servicio puesto gque entre semana las llamadas eran més fre-
cuentes ya que las personas hablaron una vez que terminaban sus actividadés la-
borales, estudiantiles o del hogar o simplemente se comunicaban desde su traba-
jo cuando éste era vespertino o nocturno. Por el contrario, los Sabados y Do-
mingus bajb la frecuencia ya que son dias en los gue se reune la familia lo gue
impide al individuo hablar con comodidad y canfianza al S5APT prefiriendo espe—
rar otro dia er el que lo pudiera hacer mis libremente. Por lo tanto, es més
frecuente. ver que las personaes gue hasblan en fines de semsna es porque estén -
y/0 se sienten solas.

Al igual que Levi* lo reporta y en relacifn al perfil sociodemogréfico de
los pacientes atendidos por el GAPT, las llamadas aumentaron su frecuencia des-
pués de la propaganda del servicio siendo el 37% los gue se enteraron 8 través
del radiu‘que resulté ser el medio de comunicacidn més utilizado y efective en
‘nuestro pais, sdemés de haber sido el que dif més acceso para difundir al SAPT.
El resto se enterd por otro medio de informacidn masiva. La mayorfa de los pa-

‘cientes habilaron desde su domicilio (57%) ya que resultb més confortable -sparte
de facilitar el contacto con el SAPT con el menor mimero de problemas. ~ Las mu-
jereé utilizaron con mayor frecuencias el servicio (67%) ya que se encuenﬁran en
su casa més tiempo gue los hombres (33%) y también debido a la situscién socio-
cultural en ls que @ ellas se les permite con mayor 1libertad y naturali-

tdad la expresifn de sus afectos y estén mas sensibilizadas para reconocer su -

* Comunicacitn Personal
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problemética emocional y hablar sobre ella. Esto, concuerdas con lo teportado -
en E.U. (89,4,37,24) Nueva Zelanda (&), Alemania (4,24), Checoslovaguia y Suiza
(28) vy, lo encontrado en México en comunicecién personal con la Asociacidn Me-
xicana para la Prevencién del Svicidio, los Centres de Integracidn Juvenil, el
Instituto Nacional de la Senectud y los resulitados obtenidos por el Sistema de
Apoyo Psicolbglco por Teléfono después de los sismos de 1985 (28). Le edad mag
yormente presentada fluctud entre 20y 39 afins (56%), siguiéndole de 40a 59 afios ~
(29%), 1o gue llevd a inferir que las condiciones de vide y productividad de las
personas en edad joven no fueron del todo Gptimas debido 8l periodo de inestabi-
-lidad por el que atraviese el pals. Lo anterior, coincide con lo descubierto
en E.U. (89,32) y en la Asociecitn Mexicana para la Prevencifin del Suicidio.
. MBm de la mited vive sin una pareja (57%) por lo que es muy probable que esta -
gente se sintiera y/o estuviera sola ya que ne mantenian una relacidn estable -
.con otra persona al igual que 1o expuesto en Wisconsin (92). El 70% manifesta-
.-ron ser catflicos lo cual es reflejo de la ideologia religiosa mexicana. Las -
. piéctiuas religiosas de los cat@licos, la confesifn, la misa dominical, .les ce-
. remonias, etc. tienen implicaciones psicolBgicas importantes ya gue. funcionan -
como un sistems en el que se les permite expresar su problemftice asi como bus-
car epoyo. E1 SAPT como enalogis sirve como una especie de "confesionaria".
Por. otra parte, parece ser que a mayor escolaridad e inteligencia, mayor capéqg
ﬁdad”de comprensifn de los propios problemas y mayor repertorio para buscar ayu—
da utilizandu un-sistema de este tipo, lo gue se. corrobore por el 51% de lés -
personas‘que hablaron al SAPT. cuya escolaridad fué de preparatoria'cumpleta en
adelsnte incluyendo estudics de postgrado. Lo antes dicho, es un hecho'sumamen
‘ﬁe}significativu tomando en cuenta que la escolaridad.promedio: en Méxicu es de
primaria, (33).
En cuanto a la historis socioecondmica de 1os pacientes - atendidos por el .

.SAPT, las personas gue mas hablaron fueron amas de casa (24%) ya que-tuvieron -
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le facilided de estar en un lugar con més privacidad y con teléfono; y log em-
pleados medios (21%), que es una poblacifn presianada por las caracteristicas
sociales del pais donde la limitacidn en el poder adguisitivo de sus ingresos -
no les permite desarrollar expectativas mayores. Ademés, hablaron de todas cla
ses socieles en especial aquellas que ganean 2 @ mas veces el salsrio minimo con
el 30%. Sin embargo, el SAPT beneficib més a la clase media baja ya gue el 42%
gana el salario minimo o menos y un 25% no proporciond el monto de su salario
por desconfianza ya que pensaron que al reportar su ingreso corrian un cierto -
riesgo de tipo fiscal. A pesar de gue este servicio estuvo dirigido el D.F. y
Area Metropolitama, hubo un peguefic pere importante nimero de llamadas del inte
rior de la Replblica (5%) lo que pudo deberse a gue la difusifn se concretd -
principalmente a la Cd. de México y también al costo gue implica la llamadaAdng
de la provincia. Sin embargo, este dato reflejé tembién la fFalta de servicios
‘de salod mental en el pais, asi como la poca utilizacién de recursos asprovecha-
bles en esta &rea como ln.es el teléfono y los psicdlogos. De las que hablaron
al SAPT, un gran porcentaje (23.5%) no son originarios de la Cd. de México 1las -
cual sefiala la migrecion gue existe hacia la capital con ei fin de integrarse a
la vide moderna urbana trayendo como consecuencia miltiples problemas (21,16).
Los solicitantes viven por lo gemeral con poces personas (de 1 a 5 fué el 69%),
.con sy pereja e hijos (34.5%), o con otro familiar (29%). Con gran frecuencia
viven.en casa sola (86%), de 1 a 4 hahitaciones (49%) y el tipo de vivienda gue
habitan cualguiera gque ésta sea, es propia.(51%) 1o cual no es representativo -
de la poblacién del D.F. ye que estos usuarios han tenido més posibilidades de
‘- ‘comprar o rentar casa con mas espacio y confort.
E1l antecedente de la susenciz de experiencia psicoterapéutica de algln ti-
po en el 52% de los casos lleva a la conclusifn de que la gente por diversas -
causas tales como miedo, desconocimiento, falta de recursos ecqnémicus, etc. no

" habis consultado con algln especialista de la selud mental. Esto, aunado 8 un
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acontecimiento doloroso o angustiante inmediatemente anterior a la llamada (56%)
ya ‘sea por uns pelea, pérdida de objeto, shock nervioso, etc., hizo que las per-
sones consulteran al SAPT, por lo gque podemos deducir que éste funciona pera -
permitir la cetarsis, intervenir en casos de crisis o realizar psicoterapia bre
ve y de emergencia.

La mayor parte de las personas (88%) hebld de 1 a 4 veces siendo el prome-
dio.de 2 a 3 consultas por individuo, 1o cuel va scorde a lo postulado por Slai
keu (74) en relacitn a la Intervencidn en Crisis y por Bellek y Small (9) en la
Psicoterapia Breve y de Emergencia. ya que generalmente el paciente no acude 8
la terapis més de 5 veces puesto que no estd acostumbrado al concepto de la psi
coterpia a largo plazo. La mayoria se presenta en momentos de crisis, que una
vez superada, hace gue dessparezca la motivacién para seguir explorando més pro
Fﬁndamente los problemas. En este sentido la primera ayuda psicolfigica o Inter
vencidn en Crisis de primer orden implicd la ayuda inmediata, directiva y que
casi siempre se llevd una sola sesifin en la que se proporciond espoyo, redujo la
posibilidad de suicidio y vinculé a la persona afectada con otros recursos de
ayuda. Al no ser simplemente una entrevista diagnbstica, sino también terapéu-
tica, en muchas ocasiones en una sola consulta se plented una solucién en el mg
mento de crisis con la finalidad de evitar conflictos y hacer gue esta solucidn
perdure en la respuesta teraplutica. Asi, la perscna descargd su tensiénm y re-
£ibié ciertas indiceciones directivas del terapeuta, aclarando sus problemss,
sintiéndose mejor y visualizendo posibles alternativas de solucidn. La Inter-
vencidn en Crisis de segundo orden o Terapia en Crisis prnpiamenté diﬁha, se’ -
llevd. a cabo en la minoria de los pacientes atendidos por el SAPT ya que inclu-
yﬁ un proceso terapéutico a corto ﬁlazu que fug més alli de la restauracitn al
tratar de resolver 1s crisis enfrenténdola y realizando una reestructuracian -

cognoscitiva.
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Respecto al ndmero de motivos de consulta por paciente el 25% répnrtﬁ un -
motivo especifico y el resto tuvieron mas de 2 motivos, lo cual también superb
1o previsto inicislmente, ya que la cédula de registro precodificada s6lo con-
templd espacic para 3 motivos de consulta. Esto es de suma importancia ya gque
establece la gran complejided de los problemas emocionales, sus combinaciones,
causas y efectos.

Resulta de gran interés cbservar que el SAPT fué solicitedo por diversos
problemas psicolfgicos, sobretodo aguellos casos en gue la interaccidn de los -
diversos miembros de la familia (56%) causd conflicto, resultado de las dificul
tades existentes del individuo con sus parientes, pareja, por procesos de sepa-
racién o divorcio, o por alguna enfermedad emocional y/o fisica de alguno de -
los integrantes. Entonces, la estructura femiliar entré en crisis mostrando -
pautas disfuncionales como lo afirma Minuchin (51). Lo que condujo a las persg
nas a comunicerse al SAPT fueron los sintomas de slguno de los miembros.de la -
familia. Sin embargo, estos sintomas, desde el enfogue sistémico, representa-
ron una. forma de mantener el sistema femiliar o ser mantenido pnr»éste, 1o cual
implicé conservar el equilibric de esta estructura. La debilitacién de los la-
zos familisres, junto con la mala integraci6n de la personalidad en la etapa -
formativa del individuo, el desarrolle tecneolégico y cienpificu de la Cd. de M&
xico, la crisis econdmica, etc., llevd a consecuencias que alteraron el estado
afectivo de las personas consultantes del SAPT. S5i s ésto se le sumaba la pér-
dida de ohjetc ‘la persona se qeprimiar(h3%) y 81 se encontraba entre sjtuaniu—
nes conflictivas gue provocaban tensidn o intranquilided, reaccionaba can meca—!
nismos de defensa para trater de controlar su engustia (41.5%).

De igual manera, estos trastornos emocionales tuvieron una influencia en -
todos y cada uno de los individuos que se encontraben alrededor de la persona lo
que dificultd el Establecim;entu de contacto 'y amistad por lo que‘el’sujetu se

sentia y/o estaba solo, (36%).
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Ante cualguier situacitn que el sujeto y su familia perc?bleran como amena
zantes para el equilibrio emocional o ante frustraciones o dilemas, el indivi-
duo se angustid, subestiméndose y dudando a la hara de tomar decisiones por lo
que cometid errores. Esto lo llevd a intranquilizarse més y a deprimirse lo que
afectd sus relaciones interpersonales convirtiéndose todo, en un circulo vicio-
sa.

Lo anterior cred elementos cleramente sgresivos, aversivos y adversivos pa
ra el individuo, lo que pudo llevar s las personas 2 presentar una gran gama de
sintomatalogia edicionel cuya funcion fud defensiva, protectora y reparadora.
Estos sintomas fueron: problemas resultado del funcionamiento del organismo, -
(13%); problemas sexuales, genitales y reproductivos (12.5%); problemas econdmi
cos, escolares, leborales y legales (9%); solicitud expresa de epoyo psicoligl
co por teléfona (L%); slcoholismo y farmacodependencia incluyendo tabaqu;smﬁ,
(4%); envidia, ambicibn y premoniciones (1%).

El cruce de variables pudo establecer que en todas los motivos de consulta
hubo una tendencie mayor en las mujeres & reconocer su problema. Sabemos que -
las mujeres son més apegades a la estructura familiar que los hombres, gue ma-
nifiestan més problemas en esta &rea, se muestran mAs aprensivas y deprimidas.
Dadu que el grupo entre 20 y 39 afios fué el més frecuente, es importante sefia-
lar gque no presentt variaciones en el orden de apapiciﬁn de los motivos de con-
sulta.. En cuanto al estado civil, las personass gue tuvieron wuna pareja presen-
taron todo tipo de problemas con poca variescién, ésto es, que presentarocn tanto
problemas en la femilia, con otras personas, depresion y anguatia. En.uambiu,
los gue no tuvieron pareja lo més significativo fueron las dificultades con el-
gln ‘miembro de la familia, siendo ésta donde pasaron la mayor parte de su tiem-
po. Lo antes dicho revela gue los conflictos y crisis gue la meyorie de las mu
jeres entre 20 y 39 afics y gque viven con alguien en una época como la actuai, -

no resultan dificiles de entender ya que se encuentran bajo presiones muy impor
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tentes de roles: asmes de caesa, trabsjedoras, esposes, wmedres, etc.

Le temporalidsd del evento en relacién con los motives de consulta, resul-
t6 muy difficil de determinar, con excepcidn de aguellos scontecimientos que fue
ron- imponderebles, cleros y precisos. En este caso hablariamos de gue el suje-
to presentd un suceso impactante inmediatamente antes de su llamada como un ac-
cidente, un despido sin previo aviso, la muerte bruscs o repentina de un fami-
liar, etc., que lo condujo @ una crisis emocional. También, pudo ser un proble

<‘ma crénico, es decir, problemss gue han durado mucho tiempo y que contindan en
el presente, por 1o -que es facil explicarse que los diferentes motivos de con-
kéulta tuvieron porcentajes muy similares. Pero existieron casos en que las cir

’‘cunstancias crénicas hicieron crisis. Muchos menifesteron gue tenian problemss
"con su pereje desde el inicio de la relaci@n y la crisis ocurrid cuando €1 o e-
lla abandonaron le casa. FPoco tiempo después del suceso precipitante la oporty
nidad de intervencidn en crisis existe, ya sea a través de la familia y de la
comunidad o de un profesionzl de la salud mental. Asi, el paciente logrard una
conducta més adaptativa y eficaz.

Como %olb (41) refiere, estas manifestaciones de trastornos' emocionales son
resultado de la dotacién natural del individuo 'y de las influencias moldeadoras
del medio en £l gque se desenvuelve. La‘Cd. de México, dedas sus caracteristi-
cas favorece estas alteraciones intensificéndolas (58). ° Cuando estus>sintnmas
ya no pueden ser manejedos o son demasiado perturbadores o amenazantes para su

"'seguridad, puede llevar 81 individuo @ ls regresidn y desintegracién de su per-
sonalidad, o bien, a que pide ayuda para tratar de resolver sus conflictos uti;
_liiandn recurses internos y externos.

Al iguml que la Teoria Genersl de los Sistemas consideramos gue es de suma

importancia observar el contexto e interacciones del usuario. Las condiciones
‘de vida del mexicano, en especisl la del cepitalino, dejan mucho que desear.

Esto, tiene una influencia definitiva en la expresidn de su personalidad’y en -
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los servicios de salud mental. Coms lo sefisla Puente-Silva (58), los profesio-
nales de esta érea debemos preccuparnas por los posibles efectos adversos gue. -
puede provocar y buscar alternativas de solucién. El ser humano en general cae-
»de vez valora més su salud mental y necesita ceda vez mis servicios en relacién
'a st culdado. No obstante, existe todavia una brecha entre 1a necesidad de ser
vicins de salud mental y el déficit existente para responder, aunado a la subu-
tilizaciﬁn delApsicﬁlngu como lo declara la Organizaci&n Panamericana de la Sa-
lud (56).

El SAPT es una de esas alternativas psicoterapfuticas dentro de los servi-
cios de salud mental gue no prtende sustituir, sino ser complementaria de la te
rapia en viva, pudiendo establecer asi un trabajo inter y multidisciplinariu. -
Presenta una serie de ventajas que lo hecen Otil, efectivo, beneficioso, de ba-.
Jjo costo y de alto poder preventivo en cuanto a trastornos mentales se‘refiere.
A pesar de sus limiteciones, la demanda fue significativa. Baséndose en la in-
formacién verbal, el SAPT posee las caracteristicas de la terapéutica teleféni-
ca que Slailkeu (74) desglosa, ya que es de Facil acceso; evita problemas de di-

Vneru, transporte y tiempo, da mayor apertura a la confianza por el anonimato del
usuario y el control gue éste pueda tener para iniciar y terminar la relacién
tenagéutica, facilita la transferencia positive y da atencidn relativamente in-
mediata. Ademés, la esperanze del paciente de ser escuchédo y. curado es terapéu
tipa en sl misma y la catarsis disminuye su ansiedad.

Este sistema ha sido imprescindible no sblo para casos de crisisenel trans’
curso de ls vida, sino también para situsciones de emergencia como desastres ci
Qiles. Aparte, también funciond para dar informacidn schre otros servicius de
psicoterapia incluyendo Educa;iﬁn Especial (1.5%). El SAPT canalizd en la mis-
ma proporcién a hombres (45.5%) y a mujeres (S0%) principalmente a.instituciu-

nes de la Universidad Nacional Auténoma de México (50%) y a Hospitales Psigquié-
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tricos (20.5%) ya gue los principales motivos de consulta fueron la atencién -
psicntérapéutica persunai (39%) vy la ayuda psicolgica péra Familiares‘del con-
sultante (29.5%).

El conocer las caracteristicas de las llsmadas hechas al SAPT, los aspec-
‘tos sociodemogréficos y econdmicos de los ususrios, 83! como sus entecedentes,
nos -permitieron entender de una mejor menera sus motivos de consulta, lo que fa
cilitd tener un mayor dominio de la situasién particular y realizar una mejor -
intervencién psicolégica.

Puesto que se realizd en un escenario natural, este estudio permifié eva-
luar de ﬁna Furmé bptima la realidad, lo que dib y sejuiré'dandu 1anr aﬁuevaé'
‘inveétigabiones.v Ya que éste es un campo relativamente nuevo, requiere para su
‘desarrello un gran esFueriﬁ y la proposicidn de altérnatiQas ﬁue permitan uné
méjur calidad de servicio. En estudios husterinrea'seré posible el descubri-
“miento de nuevas variables gque no se hayan tomado en cuenta en esta ihvestiga;

cibn. ' v
El SAPT, a través de sus resultedos y del marco tedrico que los explica de
hustrﬁ haber beneficiado a Un gran sector de la poblacidn consultante. _Este -
serviciu puede ser la base para la construccidn de varios éistémas'similares
‘ cbn‘él ubjétu de servir a ls comunidad, sin descartar que més:adelante pueda
Jlievérée'a cabo & nivel necional. Para ello es necesaria ls preparaci6n tans;;
tante de su eguipo de trabajo y la investigacién scbre todos aduellns éabectds
:'rélaﬁiunédus con su estructura, funcionamiento, ﬁétudulugia y sistematizacian,
.Una’vei contemplada la impnrtanéia de esté estudio vy sus apaftacinneé tan
to & nivel tefrico camo éplicéda 2 continuscin exhnnﬁrémcs culles Fuerun 1a§

‘pﬁsibles limitaciones y las sugerencias para su mejor realizacién.
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Dentro de las limitaciones y sugerencias que les autoras de este estudlo

damos se encuentran las siguientes:

1. Las condiciones de trabajo como fueron ls cerencia de un espacio fisico ade-
cueda, el aislamiento, el ruido, les presiones propias de este tipo de trabajo,
etc., pudieron influir en la efectividad del servicio, por lo que sugerimos te-
rner las condiciones minimas Aptimas para la realizacion del trebajo.

2. Debido a la saturecitn de la lirea telefdnice sugerimos se amplie el horario
de stencibn las 24 horas del dia y de ser posible, aumentar la centidad de -
lineas con un nOmero fécil .de recordar, contando con una de uso in--
terno administretivo. Es necesario sefialar que al disponer de un sdlo
teléfono, él usuaria se le dificultd la comuniceciBn inmediata o Tapida a
este servicio V, en muchas ocasiones, dejd de insistir abandonando sus intentos
de‘:nntactar al SAPT. Ademés, cuando una persona era atendida, las demds no po
dian comunicarse aumentando su tensién y frustracién lo qﬁe provoch que llama-
ran fuera de los hurariué del terapeuta asignedo o fuera del horario de servi-
cio. Es importante mencionar que el Centro de Estudios de la Mujer (que ocupa-
ba el mismo cubiculo y teléfono por la mafiana y parte de la tarde) nos reportd
que reﬁibian muchas llemadas pidiendo atencién psicoldgica.

3. Puesto que la rédiu es el gistemas més utilizadn y sccesible para difundir ;.v'
diversua'sérviciua, sugerimos gue se continle e intensifique la difusiﬁnva tra- .
vésvdé este recurso independientemente de utilizar los utfos medios de informa-.
cibn masiva. También‘cnnsideramus que seris necesario que aparezcaiél nﬁﬁefﬁ

teleftnico en los servicios de emergencia.
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vh. £1 indice de llamadas telef6nicas del interior de la Repdblica sugiere la ne
cesidad de establecer en ciudades importantes Sistemas de Rpoyo Psicolfgico por
Teléfono y/o implementar LADA 800 con central en el Distrito Federal.

5. Las caracteristicas individuales de cada uno de los terepeutss, su estado de
&nimo, su disposicifn y preparscidén profesional, influyeron de manera determi-
nante en el éxito o fracaso del manejo de un caso en particular, as{ como del
SAPT, por lo que recomendamos un estudio sl respecto.

6. Dado que no se establecid una relacién cars a cara, algunos datos de impor-
tancia no pudieron ser captados pars corroborar la informacién que el consultan
te reportaba.

7. La falta de datos en muches casos, llevd a limitaciones en el andlisis esta-
distico. Nﬁ ohstante, esta carencia fué un dato importante en si mismo, ya que
reflejé la realidad de lss circunstanciss que llevaron a este resultado, como -
fueron: gue no todos los reactivos se pudieron investigar en une sols entrevis-
ta y como ée sabe, la mayor parte de los cunsultantes‘séln hableron urna vez; gl
paciente al guerer conservar su anonimato o al no desear ser escuchado por otras
persocnas, nNo siempre proporcionaba todos los datos regueridos; la poca experien
cia del terapeuta en el manejo de la entrevisfa a través del téléfunn; los ﬁru—
blemas en la comunicacién telefénica que al cortarse las llamadas interrumpia
la consulta o, la mala calided de la linea que impedia escuchar claramente - .
tanto al paclente como al terapeuta. .
8. Dado gque la presente investigescibn fué un estudio piloto, el iﬁstrumentﬁ'ae
‘encuentra en proceso de validacibn 9 confiabilidad, lo cual puede aFectar la re
capaéiﬁn de datos definltivos o confisbles. :

’9. La ﬁédula de Registro Precodificada sflo contempld espescio para snoter hasta
3 motivos de consulta manifestados por el usuario v ya que la mayoria repuftﬁ -
de 2 a 5 motivos, es necesario ampliar el nimero de reactivos asignadbs a esta

Area codificéndolos con la clasificacitn de los 11 motivos de consulta bésicos,
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con sus respectivas subindices que permitan investigaciones més Finas y detalla
das de 1a categorizacifn de las razones por las que la gente habla al SAPT.
10. La temporalidad del evento impactante que hizo gque los wsuarios hablsren al
SAPT, resultd dificil de establecer a través de la revisién de los datos repor-
tados en el expediente, por lo que la interpretacién de esta variasble pudo ser
Eubjetiva. Sugerimos gque los terapeutas sean mis especificos a la hora de sno-
tar sus observaciones con el fin de poder detectar con mAs fFacilided el inicio
de la ceuss del problema y que ésto sea cnntempladb como un reactivo més de la
‘Céduia de Registru Precodificada.
11. Adn cuando fueron de gran trascendencia para la preparacidn y entrenamiento
pérsunal'las Juntas que se realizaron entre el grupo de terapeutas, en reunio-
nes operativas y en la asesoria de casos clinicos, los problemas que se presen-—
“taron en el SAPf superaron los recursos que se tenian inicialmente para enfren-
tabius, vague ekistierbﬁ casog muy complejos y dramdticos, dificiles de ateﬁder
v ménejar; vEstu, cnnstituyé también una limitacifin de importancia con respecto
Va lavﬁalidéd de la intervencitn.
“42. E1 SAPT no fué Gtil para todos aguellos casos en los que el gradc de sevegg
ﬁad del pa&iente requirid de un manejo psicoterapéutico, psiquiétridu o médico
y.en Hunde se necesitd de una evaluacitn en vivo o en persuné. 'SEria de gran -
ayuqa‘que el SAPT qﬁédsra dentro de un programa de atencidn miltiple en el que
se pueds trabajer conjuntamente ton otros servicios de salud y esi ayuder al de
éehpéﬁn v smpiiaﬁiﬁn del campo psicnlﬁgicﬁ clinica. )
'133:En cuahta al procedimiento de canélizaci&n sugerimas disefiar hajas'éabepiﬁi
cés con los datos necesarios del usuario, asi coma manteherractualizédu el di-
:£eﬁtnriu‘dé Drganismos que atiéndan'problemas de salud mental.
1L;ZA1 existir relativamente pocos centros de salud a los cisles canalizar, el
térapéutelée‘veia limitado al dar las referencias de éstns, dada la eacaseé,de

1os mismos y’su concentracién principalmente en la zona sur de esta capital.v
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15. Dent?u de la cepecitecifn se reguiere hacer incapié en el entrenamiento de
los ﬁerapeutas pers que sean capaces de mangjar una llemada telefbnica en un pe
riodo de tiempo menor al que se Qenia dando, de ser posible en 30 minutos la -
primera vez y las llamadas subsecuentes de 20 a 25 minutos.
46. En base a los resultados sobre los motivos de consulta de esta investiga-
cifn, recomendamos que el programa de entrensmiento y capacitecién enfatize en
las técnicss orientadas al manejo de problemas familiéres ya gque anteriormente
s6lo se habian contemplado los trasturnnskemnciunales més frecuentes comg depre
sifn y anguatia.
17. Ya gue existif un porcentaje significativo de llamedes al SAPT en donde los
usuarios aparentemente no obtuvieron beneficino, es importante contar dentro del
programa. de ﬁapacitaciﬁn con la inclusién de manejos especificos como son lqs -
usuarios masturbadores, obscenos, silenciosos, bromistas, crénicos, de un solo
terapeuta, gue cuelgan o que critican al sistema.
18. De igual forma sugerimos un estudio mAs amplio sobre la sintomatologia e -
historia presentada por el peciente, para contrastar el motivo de consulta ma-
nifiesto con el latente; el estudioc de tipo de terspia utilizada por cads tera-
peuta he acuerdo al motivo de consulta para ver su efectividad, asi como el -
’ diegnfstico final comparado con las hipStesis que el cunsﬁltur pudo pensar al
inicio. 7
19. Que se greben las llemadas con propdsitos de supervisién e investigacién de
tal manera que se puedan atender, identificar y manejsr los aspecfbs contra-
transferenciales gue pueden afectsr el proceso terapéutico.
20. Al revisar la extensa bibliografia, sabemos gque es aconsejable que el tera- -
peuta sea andnimo para permitir que el paciente fantasee y proyecte la imagen
del terapeuta "ideal® lo cual fomentard la transferencis positiva pero teniendo
cuidado de que el usuario no permsnezca continuamente en esas Fantasias incre-

mentadas activa o pasivamente por el terapeuta. Este deberé esperar a gque su-
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pere su crisis para confrontar al paciente con su realidad. Asi, la depandén-
) cld nd se trensfiere sl terapeuts sino 8l sistems en general.

' 21. Asimismo, aconsejamos que el curso de capacitacifn y entrenamiento incluya -
los principios bésicos de la Intervencitn en Crisis y de Psicoterspia Breve 'y
de Emergencia.

22. Finalhénte, las sutoras de este trabajo consideramos que es de suma lmpar-
’ fanciabre:alcar gue la Fecultad de Psicologie de la UNAM, institucién alascual
“hos enorgullece pertenecer, siga brindando su apoyo a esta investigacién, va -

gue es unc de logs pocos escenarios gue permite desarrollar destrezas y habili-

dades principalmente a los pasantes de la Licenciatura, en lo que a psicotera-
k'pia aeyfefiere, asi como llevar a cabo diversas investigaciones que, entre bQ‘

tras cnéas; ﬁermitan la realiiaéiﬁn de Tesis y/o Servicio Social.
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N Corporation Chambers
) 17 Uxbridge Road 14 Corporation Street . 21 200
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. 57 Church Street 26 080 CARDIFF/Glamorgan The Samaritans
. . 18 Park Grove g ooo
BATH/Somerset The Samaritans
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NORTHWICH/Cheshire
NORWICH NDR 71E
NOTTINGHAM/Nott,
ORPINGTON BR6
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North Sussex
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SCUNTHURPE /Lincs
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SHREWSBURY /Schraps
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SOUTHEND-an-SEA
Essex
STAFFORD/Staff
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Sussex
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Staffs

SUNDERLAND/Durham

The Salishury
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The Samaritans Centre

St Bartin's Church Strect

The North Lindsey
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31 Dunntall Street

The Sheffield
Telephone Samaritans
J0 Rockingham Lane

The Samaritans
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17 Butcher Row

The Samaritans
of Slough
13 Bath foad
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64 5t Andrews Hoad

Telephone Samaritans
Clifftown Church
Nelson Street
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15 Tipping Street

The Samaritans
The Caravan
Harley Shute Road
and Bexhill Road

North Staffordhire
Samaritans

J Shelton New Road
Shelton .

The Samaritans
4 Vine Place

22 22©
4 488

31 o1
25 999

42 200
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. SURBITON/S-rrey

SWANSEA/G1am

SWINDON/Wilts

TORQUAY /Deven

TAURD /Cornwall
TUNBRIDGE WELLS/Kent
WALSAAL/Staffs

WARE /Hertford

WARR INGTON/Lancs
WATFORD/Herta

WEYMOUTH/Dorset
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.The Samaritans
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Kingston on-Thames 01/399 66 60
Thz Semaritans -

60 Manasl Strect 55 999
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WORTHING/Suasex
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ITALIA:
1.'50123 FIRENZE

1. 16100 GENOVA
*1.20121 MILAND
1. 35100 PADOVA
1. 10121 TORINO
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24 Scheool Street

Tne Samaritens
St John House
34 The Tything

The Samaritans
4 Rivoli Buildings
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5 a Regent Road
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Voce Amice
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Collaborazione
Via del Prato 26
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Caselle Postale 6B1
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16

22 515

21 121

56 6%9

S5 BA8B

55 26 26 19

010 59 5B 50

Finzzae S.Alessandro 6 OO 41 02

$.0.5. Telefono
Amica
fasella Postale 97

Mondo X
Corso Galileo
Ferraris 20

Telefono Amico
Mondo X
Via S. Michele 35

049 54 566
011 53 20 52

040 76 66 6¢



1 33100 UDINE

130171 MESTRE-
VENEZIA

* § 37100 VERONA

“Postes adhérents
NORLEGA:
‘0sL0

PAISES BAJDS:
ALKMAAR

AMSTERDAM
ARNHEM
DELFT

_ DORDRECHT

DEN ' HAAG

Telefono Amica
Casella Postale 216

Telefana Amico
Citta Amica
Piazzatta XI
Febbraio.7

Telefono Amico
Via del Pontiere 30

Kirkens Natt-
Tjenaste
Bogstadvegen 49 c

Telefonische
Hulpdienat
Pastbus 87

De Wegwijzer
Correspondentie

17

0432 58 537

041 59 %00

045 22 990

60 0S 17 de jour
20 86 35 de nuit

022 00 12 505

Willemsparkwag 122 H 020 24 44 44

Qacumenische
Telefonische
Hulpdienst 5,0.S.

V, Stesnwykstraat 11

§.0.5. Telefoondienst

Oude Langendijk 20

S$.0.5. Telefoonhulp-

dienst
Reinkenstraat. 33

.. Telefonische’

Hulpdisnst S.0.S.

085 43 60 00

017 30 31 222

01850 32 2322

Van der Duynstraat 177 070 18 22 &6

NL. GRONINGEN

NL. HAARLEM

NL. HEERLEN

NL.*s HERTOGENBOSCH

NL. LEEUWARDERN

NL. LEIDEN

NL. NIJMEGEN

NL. 0DIJUK

NL. ROTTERBAM 3003

NL. UTRECHT

NL. ZAANSTREEK=-
WATERLAND

POLONIA:

P, GDANSK-

WRZESZCZ

18

5.0.8. Telefonische
Hulpdienst "Groningen®
Meidooralaan 25
Glimmen 050 50 00O
5.0.S. Telefonische

Hulpdienst

Kinderhuissingel 46 023 32 66 §5

$.0.5. Hulpdienst B
Geleenatraat 57 045 71 .66 66
5.0.5. Dienst
Vughterstreat 152 04100 40 048
5.0.5. Telefonisache

Hulpdienst

Harlingerstraatweg 9 05100 32 000

5tudantnnhulpdiunnt .
Dopzastrast 43 Q1710 20 968
S.0.S. Hulpdienst
Groesbeeksewag 38 08800 28 280
Fondation Correlatie
Orie Jofferen-
gaarde 23 03405 15 22
Telafonische

Hulpdisnst

Mathenesserlasn 205 010 12 14 14

S.0.S8. Telefonische
Hulpdienst

H. Pootstraat 9 030 12 300

5.0.5. TeLefonische
Hulpdienat
Zuideinde 376
hstzanerwerf-

Amsterdam ‘02990 6z. 80C

Anonim uwy Przyjaci:l - e
R. Piw 31.00 0O
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P. BYDGOSZCZ Rue Libelta 2s 246-46 S. 582 25 LINKOPING Jauthovande Paotos 019 90,000
P.  KRAKOW Telefon Zoufonia : . M " y
‘animirtxu W. 50/6 61 avp S. 214 37 MALMO Bao yu anp
. N 9 SN
P. LUBLIN Telafon Zaufania S 217 46 mALkO " 040 71 T8
Abramowicka 2 46 00 S, 602 36 NORRKOFING " ” ol %0 000
P. POZNAN Telefan Zaufania " “ Y
» 3
Marcinkowskiego 20 . 58 687 et 52 251 §. 70590 oAcERe o1 v oo
. - " 26
P. ToRUN Telofon Zaufanin S. Bil OO SANDVIKCN 076 MU e
Ul. Mickiewicza 26 S. 590 23 SJALEVAD
Por. Zur. Psych. ~—~ région Drogkbildevik n » 0640 Yo oo
P. WARSZAWA Telefon Zoufanis : . » 500 20 o
UL, Janna 1g 27 44 35 S. 841 DD SKovDe 0500 wa oou
" » 56 0 c
F. WRDCLAW Tolefan Zaufania 8- 151 22 soDERL/ALIE D7AS 20 ool
. - UL Kraszewskiegn 25 2 17 17 STOCKHGLM " " 08 90 noo
denasrvi par
SHECIA: . S. 126.64 HAGERSTEN " " ap 90 soo
Secrétariat nationel: S. 130 21 KLINTEN " M Q8 90 Oge
S.-412 55 GUTEBORG S. 147 0D TUMBA " " 8 34 02 .9¢
Kamminister Erland FRIZELL .o )
8 Cederbourgsgatan . 031 16 90 &g S. 852 50 SUNDSVALL " » 060 90 200

5. 774 00 AVESYA Jourhavende Pestor 0226 90 000 S. 573 00 TRANRS

L4 " 014G 90 oop
région Niissjb " " 0380 90 Ogo
5.502 42 BORNS: g " 033 96 oo0 . " Vetlanda " n 0383 90 oao
- Eks ju " " Q381 90 °0ao
5.781 0D BORLANGE " " 0243 90 opo " Stive j& - " 1382 90 0o0
: il Marianneliony " " 0496 90 000
$.930 52 FALLFURS
. régian Lulea G320 90 poo S, 461 DD TROLLHRTTAN » " 0520 %0 80O
- " GHllivare G970 90 DOL
« Skcllefiea 0910 58 0pp S. 753 21 UPPSALA " " - 0168 80 hop
* U Umea . » 090 %0 0pb
. 5,462 QU VANERSBORG - . 0521 90 goo
5. B32 00 FROSDN F
| - région Datersund " " 063 80 .QOo- 5. 722 17 VASYERAS " " 021 90 Goo
S. 800 D1 GAVLE " " 026 90 goo SuIzA:
. SLten
$," 414 63 GOTERORG " " 03190 coo CH. 5000 AARAU Dis Oargebotens Hand
X . General-Guisanstr, 43 064 22 89 .89
S. 552 57 JONKOPING " » 436 90 opo
CH. 3012 BEANE Die Dornobotene Hond
§i 291 06 KRISTIANSTAD * R I oad 30 Dop . Blumensteinstc, 10 831 23 17 23

S. 780 63 LiMA 2
région Malung
Lima-Tranatrand " " 0280 90 DDO
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CH, 2501 BIENNE Die Dargebotene Hand

Schiltzengoose 19 032 3 45 45 ) POSTES D'OYTRE-MER RATTACHES AUX_"SAMAR ITANS®
CH. 1201 GENEVE Le Main Tendue : A .
. Case Pastale 62 022 33 81 33 AUSTRAL IA:
6008 SUBIACD
CH. 1000 LAUSANNE La Main Tendue ) PERTH The Semaritans of
Montchoisi Westorn Australia
Case 25 021 20 01 11 Bagot Road 86 81 1000 et 8.3501
CH. 6002 LUCERNE Die Dargebotene Hand HONG KONG: The Samaritans ’
Postfach 879 041 23 76 75 ——— Room 45, Block 13
G/F Lo Fu Ngam Resettlement
CH. St. GALLEN Bie Dargebotene Hand : Estate Kowloon 83 66 11
Oberstr. 38 071 23 14 14 . .
, INDIA:
CH. 7299 SEEWIS —
Dorf  Die Dargebotene Hand 8 BOMBAY The Samaritans
Gott Hilft Hbuser 081 52 13 77 Notional Sedality Centre
Sodality House
CH, 6400 WINTERTHUR : : J. Jeejibhai Road
Die Dargebotene Hand
Hulfteggstr. 29 052 29 11 11 MALASIA:
CH. 8042 ZURICH Die Dargebotenc Hand : SINGAPORE 3 The Samaritans .
Postfach 265 0S1 26 20 20 254 Outram Road 9 65 44 et 7 65 41
CHECOSLBYAQUIA: NUEVA ZELANDA:
CS. 100 BRNOD PALMERSTON North The Samaritans
25 Bohunice Linka Nadeje 48 George Street 744 00 et B 39 42
Psychiatrickd klinika .
Jihlevskd Ulice 102 33 44 55 WELLINGTON Samaritan Telephone
o . Service
CS. OSTRAVA I  Linka Duvery-Ostrave P.0. 12044 ‘4 96 00 et 4 96 01
: : Ulice Obdaje . :
: PAKISTAN:
CS. PRIBRAM VII Linka Duvery
* {Pomoc Telefonem) KARACHI The Samaritans
: 11 Poliklinika OUNZ 159 ou 2245 Selwyn House
CS. PRAHA .2 Linka Duvery ‘ RHODESIA:
- Psychiatracka Klinika 29 79 0o ————
Ke Karlovy 11 . BULAWAYO The Samaritans
. P.0. Box BO6 50 DO et 5001
SALISBURY The Samaritans
P.0. Box 981 220 00 et 7 02 01
UMTALL The Samaritans ’

12 Cecil Chambers
Main Street a5 59




WOULD T
HELPTO TRLE

= 10 SOMEONE?

Ring

- the samaritans

Talk about ANY problem that
‘worries “you. Samaritans will listen.
Your call is confidential.

No-one else need know.

the samar-ilans

566-39-97
966-39-57

- cal

Sponsored Dy

Gamma Group

could you;

listen?

Loneliness'Despair:Suicide

the samaritans

566-3997
—or

566-3957

TheSamaritans oller a lolally
conlidential service to anyonowho
contacts them.

Ordinary everyday people are
neaded to become Samaritan
Volunteerslor further

inlormation ring

Cail 820.02.10 — Ask for Ann



FACULTAD OE PSICOLOGIA
UNAM

LINEAHIENTOS GENERALES DE INTERACCIOR Y HAKEJG PSICOLOGICH
EN SITUACIONES DE DESASIRE

1.- Proyecte una imagen de segurided, simpatia e {centificacibn con la persona
sfectads. Recuerde gue a veces es usted el primer Sontacto que establece
1a persona o la fomilia con la Institucién oo eaistencia médica o el olbar
qQue, y que una actitud ce camorensién y malioaricad puege ser funuarental
para ls tranguilidad de estes personas.

2.- Expligue 1o que usted hace on ese lugar y cérmo se relocicna el servicic -
que afrece con el prohlema ¢e la persona; es decir, qué tipo de atencibn se
le va m oreporcionar. D$gale que no s& preccupe y gQue en ese lugar ne le
va 2 syudsz.

Recuerde tnrmén que ugmas perscnas pur su estags emgcional no estdn en
/0 SE DESESPERZ. Algunas acciom:

de contecto rhm:n (uunu:n uu mana, paltada, etc.) aue expresen solicari-

dad y epoyo, puecen B veces trangquilizer mas que cualouler explicasién,

3.- Escucne pacientemente a 1= persona afectsda y/o a cuslouler niemors e la
fomilia; procure gue Ssus rEspuEStas sean 1o mas sosgadn posible a la reall
dad cel geclente. Una vez tranaullizacos, canolicelcs e los programaa ce

® quién dirigirse en caso de duges

mas e
© necesidaces especificas.

Evite der dingndsticos y credicclcnes, tratande més hien de usar un lengua
Je cescriptivo en sus exciicacicnes. No erolee términos téchicos que 1a -
mayorfa ce la gente no enzience.

Verificue que el & familier comprendif cl sus {ndicaciones.

4= Si par alcuna razém ustez no ce stente competente en ese momento para mane
Jor una situacién esgec tefiera al pasiente con el colega o especia-
lista m3s adecusto en ese luger.

Recutrce nue todos nosotrzs coma seres humanos tenemos un limite de resis-
tencis. Cuanag se sients cansedo: 10 acéstelo; 26 orecure cescanser; 30 a1
es nacesario pida oyudo o apoyD pars usted misrd B un colegs cETSanO.

5.~ Si considera que 1a fomilia o cualguier niemaro de 1a misma requiere de a-
yuda psicoléigica més escec=ializads, usteg o unp perecns oo lz fomidiz Sin-
Qase en cantac:io con el Cencro de Servicics Felcolfgicoe ce la Focultad de
Psicologis oe la UMAM, o=ra saliciter 1a ayuaa neczaarie, Los teléfonos -
son: §50-52-77, 550-50-22 4 5%9G-02-33.

FACLLTAD DE PSICOLOGIR
SERVICIO DE AYLDR PSICOLOGICA POR TELEFCNO

NOMBRE DE QUIEN RECIEC LR LLAMADA . FECHA

No. DI LLAMADA,

PROCECTMIENTDS GENERALES DE CGHUNITACIGN TELEFONICA:

I.

Iy.

Saludp e fdentificacidn del servicic gue oe ofrese
Euengs (noshes, dies o terdes), 2sté Usteg noblowe al teléfonn de ayuso pasicolégica.
Soy el Dactor (a).
kastire del Profesionista que atenalb
fzentificecifn del sollcitante.
Ses Usted tan emanle Oe decirme su norore completo (rzgistrorla)
£En gqué puedo servirle?
horbre ael solicltante

Lineemientns gererales para 165 asd

7.- Permitir que la persana hoble linrerente y se desanogue (llents, gritos, etc.) -
y una vez gue se haya tranquilizadgs un poco:
ST ()

Se tronquilizd wo ) bas.,

2.- Hazerle coment; aric e apoyo con el fin de establecer una relacién de emoatfa.
¢Fuzo dimloges? SI () 20 Tos.,

.- Hago comentarios relscionodes can la bny tacién ae de lo
oucedida

ZPugp hisuler o hacer comentarios de innur:.:lhl?
S1 () B )

&= Nuevements, haga :unentarius u: apoyo v zma-h.
&Fud nel:znahn? S1 () 3 ()

S.~ Fronueve 1as condiciones para establecer 1o contlnuiosd del plan de tratamienta
ofrecléngole:
8) LLevar a ceha otra cite telefdnica o cansiizorlo a un servicta mis formal
{por ejerslo, el de ayuaz en la Fecultas ce Peicologial.
b) Solicite ei nimern telefénico y su direczién en donde se le cuede lozalizar
osra completsr au registra.
252 comunizarl posteriorrente?

81 ¢) ro ) Oos.
€.~ Antes de terninar la an v ce gue el
tranquilo o satisfecno,
iSe logré ayuaar?

SI () [ D] Qs
Ofrézcale qus llare cusndo lo vuelva o necesitar

&Volvard a lamar?
SI () N0 () Cos.,

re gueoads més -

.- Desp{dase amnlemente y procure darle seguricad

S.~ Con tiase en 1 recistro, orocura enntar laa ouserveciones certirantes narz poter
roalizar un seguimiento. E




SISTEMA DE APDYO PSICOLOGICO POR TELEFOND

CEDULA DE REGISTRO

AUTORES:
. DR.- FEDERICO G. PUENTE SILVA.
PSIC. MARIA ANTONIETA PEREZ.

COLABORADORES : : .
ORTIZ FUENTES MARIA AMALIA. CAMPOS CERDA MARIA ESMERALDA.
RAMIREZ SOLIS GUADALUFE YOLANDA. CERON MENDEZ SANDRA RUTH.

' SALAS MARQUEZ MARTHA ALICIA. ‘ - CERVANTES BAUTISTA HILDA M. E.
GOMEZ FRANCO JUAN JOSE. ! CHELIUS -BUZMAN ROEERTO..
MENDEZ CHAVERD MARIA ELIZABETH. DIAZ MDRALES ADOLFO HECTOR.
VAZQUEZ MORALES ROSALBA. GARCIA ESCALANTE S. XOCHITL.
VIVEROS GARCIA DAVID, GAYTAN FRAGOSO AGUSTIN.
BUSTOS MONTES DE OCA LUGIA. HERNANDEZ UALADEZ LOURDES LETICIA.
LUNA SANTAMARIA MARIA ELENA. " LARA DIAZ DE LEON Ma. DE LOS ANGELES.
ORTIZ GARCIA JOSEFINA. - MANCILLA SANTAMARIA GEORGINA. ’
ACOSTA RAMIREZ VIRGINIA. MARTINEZ SOLARES Ma. DE LOS ANGELES.
ALMEIDA RODRIGUEZ. VILMA GUADALUPE. MIS MARTINEZ JORGE ADRIAN.
BUENRDSTRO BUENRDSTRO LOURDES. NAVARRD ORTEGA ELOINA.

" BURELA AMAYA ERNESTO. : o PEREZ CARRILLO MARIC.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO PROVECTO AUSPICIADD POR LA FEDERACION

“FACULTAD_OE PSICOLOGIA : MUNDIAL DE SALUD MENTAL

‘1986 1986



CEDULA OF REGISTRG FECHA:
FUENTE INF:

7. NMERD DE TARIETA m

25. MOTIVO DE CONSULTA, ED
65 66

26. MOTIVD DE CINSLL'UIZ Dj

67 68.

2. NOMBRE

3. oA, g;][:]ljj:l T oo,

L& 5 6 7

5. NUMZRO DE CONSULTA D{] :
[PRRT

9 ¢ 11 12 13

[-H DE‘!XCILIUD
‘ 1% 17 18 15 20 21

7. TELEFOND § ...-.‘- ] a

22 23724 25 2627 28

TELEF| DMJ2 QDDDDED

9°30 34 32 33 M 35

5. TELEFOND,/ESPECIFIQUE
36 37 38 39 4O 41 W2,

;ﬁ'. tnm; DD 1.
L3 L

12. DCUPACION 13 3.
Lo L6 L7
16, NIVEL SOCIAL DE] 15.
]
g v .
6. esveon cvi LJ 7.
52
8. LUGAR DE ORIGEN DD 19.
55 56
N SI—— 21.
} % &0
22, PROPIO/RENTADD | 23,
&

2h. NIVEL DE INGRESDS D
E )

sexa D
us

ESCOLARIDAD D
w8

27. MOTIVD CE ﬂl’\SULTII; E l

&9 70

28. TIPO DE DISDURSO D
KAl
30. INCOHERENCIA
32. FUGA DE IDERS [ ]
75

34, PERSEVERANCIR D
77

3%, INCONGRUENCIA © D
N

29. RITMO DE DISCURSD g

7
33. BLOQUEDRS Q

35. PROLIGIDAD -
. »

36. OTRO/ESPECIFIQUE D
kil

RELIGION l l
51

LUBAR DE RESIDENCIA DD
53 54

NUMERG DE PERSONAS
CON QUIEN VIVE 57 58

T1PD DE VIVIENDA D
“61

NUERD DE HABITACIONES D
63

37. ) DOEL PENSAMIENTO g
o ane, LTI

1. ANSIEDAD
- 94
L3, AMBIVALENCIA
45, EXALTACION BD
8
47, RFECTD INSUFICIENTE D
. 100

49, OTRO/ESPECIFIQUE

28. MUMERD DE TARJETA {;1]
L0, CLAVE,
B8 83 90 91 52 93

k2. PRNICO
b, EUFORIA D
87

46. DEPRESION,

48. AFECTO INAPROPIRDD’ {;]

{
3
H
H
{
L
4
1
i
{
i
t
i



50.

ILUSIONES/ESPECIFIQUE D
103

ALUCINACIONES/ESPECIFIQUE
8 0%

‘s2.

DOLOR/ESPECIFIQUE D
105

FOBIAS Q

DESPERSONAL JZACION Q
1

CALIFICACION BLDBAL DE SEVERIDAD G

78. DBSESIONES ¥ COMPULSIONCS Q
- 1.

€0, CREDIBILIDAD DE
LA INFORMACION 133 .

136

DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE ACUERDOD CON LA 9a. CLASIFI-
CACION PARA LOS TRANSTORNDS MENTALES OF LA f1.M.S. 135 136 137138139

1C0 PRINCIPAL DE ACUCROD CON EL D.S.M. 111

DIAGNOSTICO AGREGADD DE LA D.M.S.

DIAGMISTICO AGREGADO DEL D.S.M.

TIPO DE RS’SPLEST“—READCICN

NUMERD DE TARXETA g
il
CLAVE,
168 169 170 171 172 173
TYERAPIA DE DESENSIBILIZACION
TECNICAS DE AUTOMONITORED Q
T

ENSAYD COGNOSCITIVD Q
172

111

160 17 2 143 Wk

145 L6 0?2 168 19 .

150 151 152 153 154

87. EXPERIENCIA D
PSICOTERAPEUTICA 156

89. ABREACTION
91. TERAPIA DE APOVD Q
Rl
93. QAVE,
162 163 164 ?55 186 167
95. TERAPIA DE RELAJRCION
97. TERAPYIA EDUCATIWA Q
1

89, EXRCICIO FISICO D
178

101, maen savisracroni [
TELEFDNICD aen

a3.
s3. earestestas [ 4. IDEAS DE GRANDEZA E;‘ B
; bz .
ss. 1oess ot Pensccucren, [ 6. DESPERSONALIZACION [;;] as
108 . kl .
57. .OTRO/ESPECIFIQUE D a6.
: "o DEL TERAPEUTA
: 88, CATARSIS Q
58. AMVESIA m . 59. HIPOMNESIAS [:_;] . :
R - 0. RAPPORT Q
60. FENCMEND DE LO YA VISTO [;] 1. FENOMEND DE LD NLNCR VISTO l;l 1
. o s2.
&2, omoesrciFine |
) 153 o,
63, Tﬁm DE LA DRIENTACION Q '5’4- ATENCION Y CONCENTRACION m 9.
&5, ez [ €6. RECOVOCIMIENTO DEL GRADO 8.
; 8 DEL PROBLEMA
67. SINTOMAS SIMATICDS &8. AUMENTD DE ATENCION EN. 100.
. XA FUNCIONES CORPORALES 121
‘69. FATIGA g : 70. ALTERACIONES EN £L SUERO
P 72. warsenom |
B - 2% 125
2, 0E LA . aaem permesno [
o % 27
'IDEAS DEPRESTVRS Q 76. ANSIEDRD Ez]
prihes : . 129
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Rne:o Vo. S;
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e e et

(5. A. P. T.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

-AUTORES:
DR. FEDERICO G. PUENTE SILVA.
PSIC. MARIA ANTGNIETA PEREZ.

COLABORADCRES !
" DRTIZ FUERTES MARIA AMALIA.
RAMIREZ S0LIS GUADALUFE YOLANDA.
SALAS MARQUEZ MARTHA ALICIA.
GOMEZ FRANCO JUAN JDSE.
MENDEZ CHAVERD MARIA ELIZABETH.
VAZQUEZ MORALES ROSALBA.
VIVEROS GARCIA DAVID.
BUSTOS MOWTES DE OCA LUCIA.
LUNA SANTAMARIA MARIA ELENA.
'OAT1Z GARCIA JOSEFINA.
NCOSTA RAMIREZ VIRGINIA.
ALMEIDA RODRIGUEZ VILMA GUADALUPE.
BUENROSTRO BUENROSTRO LOURDES.
BURELA AMAYA ERNESTO.
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1986

'CAMPOS GERDA- MARIA ESMERALDA.
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CERVANTES BAUTISTA HILDA M. E.

CHELIUS GUZMAN ROBERTO.

DIAZ MORALES ADOLFO HECTOR.

GARCIA ESCALANTE S. XOCHITL.

GAYTAN FRAGOSO AGUSTIN.

HERNANDEZ VALADEZ LOURDES LETICIA.
LARA DIAZ DE LEON Ma. DE LOS ANGELES.
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MIS MARTINEZ JORGE ADRIAN.
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PEREZ CARRILLO MARIO.
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MUNDIAL DE SALUD MENTAL
388




HCACTIVO Mo, 1: Ao, DI TARICTA

Se gege wnotur el AGMEro OF turjeln Que COFfRsponck. Lus Opclones won:
1. Jargeta 1 )
2. Terjeta 2
3. iarjeta 3

En este £oge es el odwro )

S¢ escribe e} ngmure y spellicon del solicitante en el eupuclo en blunco.

En k1 folder gue le carrcsponde se oncta primero los apellivos y luego el nomoss.

REACTIVE Ko. 3: CLAVF . (Col, 2,3,4,5.6 v 7)

Se cete snotar oe ucueras con 183 aiguientes instructiones:

Col. 2: Se escrite gn ella el nimero de turno el qQue corresponoe el terspouts. Las

poaibilicaces son:

1. 8w 2

2, 124 6

3. %60 20

4. 20w 24 hru,
Col. 34,56 v 7: €n ellss se escribe el nisern que correspoigs ol pucleste. Este
1T8 €n Orfen Pragresive y pors sober cusl tocu deberd consulturie vl récord o
solicitantes, Les pusibiligades vun gel 00001 al 99999
Ejesolo: Turno oe 12 b 96, puciente DODIS.
CLAVE: 2. 000 39

234569

REACTIVD No. &y COAE, - (C01.’8,9,10,11,12 y 13)

Se snota ¢l nGmera e terapeutna en las columus 12 y 13, Las columus B, 9,

10y 11 van con ceros.

TA: COOIG3 G PARR ST IGNRA

K31

HYAGTIVG Bin. 5: hn. UF_TONSWLIA (£8), 16 y 15)

Ze vute anotur la que corresponda. Lus opcionus van gel O3 al Y9.

BEACTIVO fu. 6: DBAICILIO (fo). 16,17,18,19,20 y 21)

Se debe pnotar en £l espucio wn olunco el que corresponds, Incluye colle, nd-

mera, nisero tnterior s esiutey calonia. Se dené anater en lus colunnas el LIOIEY

PUSTAL al nue corresponde la direccldn uel salicitunte. Pare futa Gltima ve syrugu
wn 0 ol principto el nizers gel ohilgo poutal.

€jerpla: €1 chulgn 03100 que pertencce a la colanta ael Valle we debe vaeritir:

o o 3 1 o a

6 17 18 19w N

IEACTIVG Hn. 7: BFLebint, (ool 22,28,24,95 20,27 y V&)

Se wnota el ndmera telefbmica el QUMICILTO gel sulicitunte. Para el Vatads de

Mialco y el D.F. lus 7 coluwnias se ocupai.
E jemplo: 5 2 8 & 7 1 & - $28-4'7-16
2 2320 B 26 22 20
Si el walicitonte no tiube Almerta telefGnico v Gu dendcil IO Lo nhpolontes

colusnau ue Hlenen con el niiera 1.

EjJenplo: T 1

iyt Hlevarfn

ra telefdnico del solieitante no tiow wiete il

con ceras las columis Que wolirun,
€jenpio: Durengo, Dga.  1-22-88
0 0 1 2 2 8 8
2 23 2 2 2 W W




CODIGD D PARA S IGNORA

ADTA:

FERCIIVO No. 8: TELEFOND, (Col. 29,30,31,32,33,3% y 35)
Se anotark el nimero telefbnico de Is OFICINA del solicitunte. E1 procedi-

mignto para el llensdo es el misma Que ¢n el resctivo 7.

REACTIVO No. St DIAD TELEFONO/ESPECIFICAR (Col. 36,37,38,39,40,41 y 42)
anoter 81 el paciunts 1luma e un teléfono diotinta ol domicilio o ls oficina,
especificando en @1 espacio en blunco de donde lloma. Las poalbilidaden pars el

1lenodo son 1os mismas que para el reactive 7y 6.

REACTIVO Mo, 10: EDAD (Col. 43 y 44)
Se debe 1lenar con loa nGmoros de 13 eded qua tiene el molicitsnta.
Ejerplo: E1 solicitente tiene 37 afoa.
3.7 :
G ow

REACTIVO No. 11: SEX0 (€ol, 45)

Sa debe llenar con el qua le corresponds al solicitontie. Les poaibilldsdes can:
1." Masculino
2. Femenina
REACTIVO Na. 12: OCUPACION (Col 46 y 47)

Se cebe registrur 1a uctividad loboral o de otra indole s ia que se gedics el
aclicitonte.
01. Erpressric de iniciutlus priveda
02. Profesionista

3. y de privadas

04, Oficips/equivalenta

05. Asintente de oficios

: CODIGD 0 PAAR SE_IGNORA

gl

02. Profesionistn

D&, Suberplesdo

07. Descrpleado

08. Ams de casn
09, Estwdients
0. Corpeatng

11, Otro/especificar

REACTIVO No. 13: ESCOLARIOAD (Col. &B) B
Se reglatra la que corresponds al selicitante, los poaibilidudes won:
1. Anatfchets Ll
2. Primaria incorplets

3. Primaris cospleta

4. Secundaria Incomlete

S. Secundaria completa
*6. Preparatoria/Vocacivnal/Cusrero téenlce
7. Profealonal

8. Estugios superiores 9. Otro/Especificar

*A partir de esta cotegorfa, 8f no ve luyb los qua ue
registra entoncea el nivel de estudion inmediuto witerior.

EJerplo: £1 enlicitenta curad dos t de

fa pero. no 1a
So registrn en la columa el ndmero 5, secundaria cusplets que ce &l nivel tome-

diato sntertor gue concluyb.

REACTIVO No. 14: NIVEL SOCIAL (Col, 49 y 50)

Oa ccuardo con 1a ocupacién del sollcitants uhiquula en los: wigulunt

les:

01. Enpreseric de iniciative privada



NOTA: CODIGO D PARA 5€- JGNORA

03. Burosrocia y enpleadeos de erpreass privadas
04, Oficin/equivalente

05. Asistente de oficica

06. Subempleaca

07. Dessmplesda

0a. Ara-ca casa

09. Eatudlante

0. Caspesina

1. Dtro/espectfiqu

REACTIVO Ao, 15: RELIGION (Cal. S1)

Sa reglotra 1a que grofese el solicitente de scuerdo can las siguientea po-

“a1bi1idnden

* 1. Catélico

2. Protestante

3. Judio

. Testigo oe Jahavk

5. Otras religiones criatlunca
6. Crlv!ﬁln

7. Atan

8. Otras/especifiqua

REACTIVO No. 16: ESTADG CIVIL Cﬂl,‘i?)
.. " Se whotars #1 gue corresponda al’solici tan

1. Saltero
2. Casadc

3. Divorcisaa

" 4. Separada

“Yas posibilidades san:

NOTA: CODIGD D PAAR SE IGRORA

5. viudo

6. Uniba 1ibre

7. Otrofespecifiue

BEACTIVD Wo. 17: LUGAR OF RESIDENCIA (Col, 53 y 54)

Cebe 1lenarsa eate columa con el nimero Que Carrespunde & la: OCLEGACION

POLITICA en 12 que vive el malicitants.

DISIRITO FEDERAL

ot.
az,
o

“

0o&.
as.
os&.
07.
oa.
o9.

10.

-
&

2.
3.
.

5.

1.

Alvara Dbregén
Aacopotzalen
Banita dubrez
Coyoackn

CunJimalps
Cubuhtéroc

Guatawn A. Madera
Iztocslca
tztnaalupn
Meganlena Cantrersa
Miguel Hlualgo
Hilps Alta

Tehue

Nalgan

Vanuatlana Carranze

Xochimilca

20NA METROPIY TANR

20.
21
22,
23,
24,
2s.
26.
27.
28.
29.

Cludsd Nezuhualcoyatl

Cubatitibn

Cudutltldn lzeallt

Ecatepec de Morelos

Loa Nveyuu Acuquilpen la Par

Naucnlpan de Judrer (Sstdlite y alfedudurvs)
Texcoco de Mara k
Tialnepuntla .
Tolwen de Lerua

Otro/Eopecificor




NOTA: CODIGO D PARA SE IGNORA

REACTIVO Wo. 18: LLGAR OF ORIGEN (Col. 55 y 56)

Sa fagintra e} nisero de sstsda quo corresponda sl luger d@ origen cel

salicitonta;

01. Beja Califarnia Norte 17, Hidslgo

02. Bajs Califarnis Sur 8. Colims

. Sanars 19. Hichoachn

‘ Ok, Chltuahs' 20. Estodo da Méaico
08, Coasulla 21. Distrita Fedaral
06, :Mavo Ledn 22. Hareloo

7. Tamaulipss . 23, Tiaxcala

0. Sinsion ‘ ' 2. Puabla

29.. buranga 25. Varscruz

0. Zacatacas 26, Guerrero

1. Sen Lue Potast 27. ODoxace o
12, Neyartt 28, Tuhesco

13. Aguscalfantes 29, thisgns

. Jalisco 30. Corpeche
' 1%. Guanajuatao 1. Yucotén

16. Quarétara 32, Quintana Roa

33. Otro/Especificar
NUMERQ DE PERSONAS CON 1ENES VIVE (Col. 57 y S8)

REACTIVO Mo, 1

Se regiatra =l que corresponda, sumenténdole un ndmarc:

_Ejweglo: E1 sollcitants vive con dos perconss, ol 'cédlgo entonces oerh:

3

57 58

NOTA: CODIGO O PRAR SE IBAORR

01. Sola

02, Con'una persona .
03. Con dos perscnos

O4. Con tres perconns

i

@

. Con cuatra personas

99. Con navents y ocha prrooaan

REACTIVO No. 20: TIPO DE_PARENTESCD (Col, 59 y 60)
Debe 1lenarss regiatronda el nimirn que correspuds 8l Lipo £2 parentosco

que’ tengen oo personsa gue viven con el solicitoete, Los poaibilldadcs. sons

B1. Ninguna 03, (02 » 03

2. Eoposata) 09, (o + 03)

03. Hl]n(.l) 10. (02 + 03 O4)

. Padre 1. (02 + 03 » 05)

05. Madre 12, (62 » 03 + O+ 05)
06. Haraano (o) 13, (Gke 05 ¢ 08)

@. Aowlo (o) (03 « 04+ O5)

S, Oira/ Egpecifigue

REACTIVD No. 21: TIPO DE VIVIEROA (Col. 61)

Se reglatra a1 almera correspondlunts ul tipo do vivienda cn et
hebits ¢l solicitonta. Las posibilidaden soat
4. Casa sala

2. Departasenta
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3. vecindad
4. Cuarto
5. Otro/Xepectificer

REACTIVO wo. 22: PROPIO O WENTADD (Col. 62)
Se reglatea el nimero que corresponda & la vivienos gel aplicitante.
1. Propia . .
2. Renteds
3. Otro/Especificer

BEACTIVO Wo. 23;  MMEAD DE HADITACIONES (Col, 63)

Se snatarh =l que corresponds a la vivienda del solicitsnte.
Las posinilicades ven del 1 8l 9. Mueve 0 més oerb igual a 9. Sin contor
baflo y cocina.

ACTIUO No, 2h: NIVEY OF 509 (Col, 64

Se registra gl nivel co. ingresos cal eclicitente de ecuerda o las oi~

Quisntes postbllideds
1. Por cebajo cel sslaria minimo,

2. ‘Selarin mfnimo.

3. Doa wcas por ancims del salarin einieo,
4. Otro/Eepecificar. EJ. mententds.

FEACTIVO Mo, 28 MOTIVO BT CORSILTA, (Col. 85 v 66)

€1 mativo de coneulta se Teflers ) porqué el peclents solicits el eer-
vicia. En.el eapacio rayado deberk secribir los motivos que verbalize el oo
leitante tal v como €1 1o mancione, no cebark cemnilnr nada. Exista cabida =
Aaata pars tres motivos da consylte, Lea posibilidades pers el reglatrodece
da Una de estos motivos en 1as columaes qus lea correspongsn e cetellorén -
postaricreenta, (! no slcanza et mnpacio, onexar 1 hoja).

NOTA: CO0IE0 O PRRA SE IGMORR

BEACTIVO No. 26: MOTIVO 0€ CONSILTA, (Col. 67 y 68)

REACTIVD Na. 27: MOTIUD DE CONSILTA 9

BEACTIVO to. 28: TIPD DE DISCURSD _(Col. 7V) o

Sa registra ol el sollcitsnte hoble espontbnoctente a fo. Les posibilie-
dades BON;
1. Espontinas.

2. Slo cuanda ee lw pregunta.

REACTIVO No. 29; RITHO DEL _DISCURSO {Col, 72
Se reglatra ln velocidad del oiocurso del solicitante. Les pomibilida-
des son:
1. Lenta
2. Rbpiga
3. 1y 2 alternativomenta

4. Otro/Especificar

T1P0 OF ANGRMAL {DAD_JDENTIFICADA EN_EL DISCURSO:

£n caso de presentarss alguwis mnarnalldss en el ulscursa dsl pacisnte
e cabe reglatrar el nimaro que corresponaa a ells. Lss nulﬁlx@..- sant.
1. Prasants | . -

2. Rusenta

REACTIVO No. 30: INCOMERENCIA (Gol, 73) . B
Ausencla de sucasibn lbgica en. lsa 10zan que va sxpreswids wl solicl-

tante.




160 0 PHRA SE_IGNIRR

.. MOTA:

REACTIVO No. 31: INCONGRUENCIA (Col. 74)

Falts de congxién antre 10 que sa dice y el contexto en que oe dice,

REACTIVO No. 32: FUGA DE.10EWS (Col. 75)

Encadenamiento’ répido v 116gico da ldecs, que no progresen hecia una
1das final,

" REACYIVD No. 33: BOQUEDS (Cal. 76)

& en al del paciente. Deopubo da un

tierpo la cbatruccibn repentlng parece terminar y continds el discurso.

REACTIVD No. 34: PERSEVERANCIA (Col. 77)

&1 o & de una fdos.

REACTIVO No. 35: PROLIGIDAD (Col. 78)

Abundancia ce cetolles trivisles @ innecessrics, gue llovan a disgru~

clanes fatigosas pero que concluyen en uaa idee Pinal,

* REACTIUO a. 361 OTRO / ESPECIFIOUE (Col. 79)

REACTIVO No. 37: CONTENIDO DEL_PERSAMIENTO (Col. 80)
Se reglstra la 18 de . lua® actuales en el

pacients. Estes pueden ser foblas, 4 idees

ideas delirantes, idras hipocondrlces,-wtc. Especificer.
Laa pasibilidades para este feactivo pon:

1. Pressnte

2. Ausente

NITA: CODIGD 0 PARA SE IGNGAA

REACTIVO No. 38: NUMERD l.t TARICTA (Cal. 81)

Se onatard el niowra correspondianta,wn ¥ste cauo el nimero 2,

BEACTIVO No, 39: CLAVE, (Cal. B2, B3, 84, 85, 86y 87)
Sa onotarén 1os miaroo cel reactivo 3.

REACTIVO No. 403 CLAVE, (Col. 84, 83, 90, 91, 92 y 93)
Se mnoterfn los misroa del resctive b

CONIENTOQ AFECTIV; :

Se reglotrn el estods esocionnl quo predeslna en el sollcitante a 1o
larga de 18 entrevista. Las posibilidades sons : :
1. Presente

2. Ausente

REACTIVO No. &

ANSTEDAD (Col. 94}

Entudo oe

de peligra o
alerta que invace al sujeto. Suele 1luvur CoNSigo una uerle B0 treatornas

neurovegetativos.

REACTIVO No. 2: PANICD (Cal, 95)

£8tsq0 de nguatla Intenss qua Produce una desurgunizecibn dz lie
funciones del yo. Confusifn producto de un sentimtonto de Imidtencie y

enascibe de  dasorgenizosién y uniquilumicnta antea el poligro.




1y

AD15;_COOIGO O PARA SE 1

-REACTIVO No, &43: AMBIVALENCIA (Col, 96)

. Estados emocionalas contradictorios snte un mismo obJetd.

REACTIVA No. tbk: EUFORIA (Col. 97)

Aspecto mocersduments placentera, ecomppiiado de un cusaro mentsl

cptintste, Sentiniento subjetivn da bienestar, conflenze y seguridad.

REACTIVO No. 45: EXALTACION (Col. 98)
Jinilo 1nteneo scompofudo Ce una BGtitud OB grondeza & pessr de que

188 conclciones real

no 10 Juacifiquen.

REACTIVO No. 46: DEPRESION (Col. 99)
Tona afectiva de tristezs, puede IF deode un obotimients ligero o
sentimiento de-indiferencia hasta una dasesperscifn cxirama, Se acompafa

e pesialean, infelicicad, desprecio de ef misro, folts de éoimo y

desesperanza. Pugde inclulr de culpa y Pude

huber sentimlentos Gk desamara.

REACTIVD No. 47: AFECID INSUFICIENTE (Col. 100)
indiferent 0 epatfn. Sensibilidac insufl-

clente rospecto a lem experiencine qua en emtado norvel dan placor o

dolor emacional.

REACTIVO Mo, 48:; AFECIO INAPROPIADD (Eol. 101)

Falts Ce concordancla entrs el afecta y el estimlo.

REACTIVO No. 49: OTRD / ESPECIFIQUE (Cal. 102)

NOVA: CODIGO O PARR SE_IGNOAA

INTERPRETACION ANORMAL DE EVERIOS ¥ EXPERIENCIAS ANONMALES

Se incluyen lea alteraciones senscperceptinles qua llavan o una
Antarpratacién cquivacada ge los eventos, nsl coro nlgunoa truatomoa
da lu ldescifn. Las posibilicsdea son:

1. Prasente

2. Rusents

HEACTIVO Mo, 50: ILUSIONES / ESPECIFIQUE (Col. 103)
Percepcién faleasda o deformaas oe un objeto rusl. Especifique 1a

#odalidaa en ol espacio &n blunce.

REACTIVO No. 51: ALUCWNACIONES / ESPECIFIQUE (Col. 104)

Experiencia pajcolégica interns que lleva o un eujeto a conoucirow
cozo al experimentara una senancién diferente a una percepclén, cushoa
las condiclones exteriores normales de tal censucisn o percepcién, no

carresponden a 1o realidsd. Especifique la moualided sensorial gue srecta:

BEACTIVO No. 52: DOLOR / ESPECIFIQUE (Col. 105)

Dolar yue no corresponde & wi problema orgbnice. Eupecifigua la

whicacién del misea.

BEACTIVO Mo, 53: PARESTFSIAS (fol.706)
Caspios en 1a sensibilidad habltual de mleabroa uuperiures e

inferiores. Cosquillea en mancs, pies, sdormecialento.

*

4
|
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REACTIVO No. Sb: IDEAS DE GRANDE2A (Col. 107)

Ideas en qua se puecs sobrevalorsr la fusrza fisica, la balleza
cnrpn;rll, le superiorigad intelactusl, el suleto puevs figuraroe mer
un gran persanaje, etc. s ovidents que estas ddess estén Fuers oe la

realidag,

REACTIVO No. 55: 1045 DE PERSEQUCION (Col. 108)
E1 sujeta pueds imsginarse que le eatdn caueanda perjulcios o ou
haner o bien un dafa materinl Que afects sus propludeces. £n eete coso

tianqn_-xlnzn evidencia real pare lma fdass dal sujeto.

REACTIVG Na. 56: OF SPERSUNAL 1ZACION (Cal. 109)

Sentiatento de ya no aer &1 miamo an cuanto e su Intagridsd

corporal o somStica, &n la coaciencis Oa av yo pefquico o en al conjun-

o de loa dlvarsos comonentes ow 1o pernonelidad.

REASTIVD N, 57: OTRO / ESPECIFIQWE (Col. 110)
1. En relacifn ol omitents
2.°En relecién ol cumrpa
3. tn relecitn al velr (af mizea)
&L Fusente
JRASTORNDS 0 A _MEMORIA
_Sa ragiatra a1 sxiate algune sltoracile en te memaris, los cpolo-
nNas san: :
1. Prasents
2. Ausents

KQTA: CODIGOD O PARA ST IGMOAA

REACTIVO No. 581 AMESIA (Col.311)

Ausencia e P 8 un perio da
1a vlda. E1 sujeto tiene conciencls de Que BON  TECUQFdCS QU@ EAlutierun

¥ que se han perdida.

REACTIVD Na. 53: HIPOMESIAS (Col.112)

&n de le debldo a una olficultua tunto

pars 1a £1Jscibn cowa para la wvocacibn.

BEACTIVO No. 60: FENOMENO DE (O YA VISTO (Cal.113)

£xtrafa senoacién e tmoresidn de Que wne vivencls nctusl ha eldo

axperimentags con anterloridad y un la misma Forma.

REACTIVD No. 61: FENGHEMD OF L0 hunia VISTO (Col.3it)

Senascifn us no haber visto o experimentado nunca Blga que un realided

ya sa conoca. .

REACTIVO Wo. §2: DYRO/ESPECIFICAR (Col.315)

REACTIVO No._63; TRASTORNOS EN LA DRIENTACION (Col,116)

Sa ragiatra el grado da orieatocibn del volicitante ds wcuerdo. con
low sigutcntas pauitiliasen: )
1. Kinguno
2. Desorientaco en tiempo. No e sube Qué nomento no.eutd vivlenda,

incluye orientucién en cuanta @ la fecha, ui us do cufung o du fache,

ate,
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3. Desorientacisn en espacic. No ne sone alage eoth y/o no se puede
manisjar sdecusdomante en el ospacio que la rodai.
: pesarientada en persona. £1 golicitente no cbice sis ldentidad perbonal.
st 2y 3.

6. 5610 3y 4,
208810 2y &

REACTIVO No. 64: ATENCION ¥ CONCENTRACION (Cot.117)

Se latra 1a copucidad da atenclén y concentrscifn del aclicitmta

Ge acuerda con lasalgulentes pomibilidades:
1. Rdetuscns

2. Ausentas

3. Disminufdos

BEACTIVO No. €5: INTELIGENCIA (Col.118)

De acusrda con 1a leprentdn clfnica dal nivel lntelsctusl del
paclents se debe registrar de scuefdo a los siguicntos posinilidades:
1. Infartor a1 térming cedin i )

2. umm; medio
3. Superior al téming medio

REACTIVD fio. 66: RECOMICIMIENTD DEL_GRADO DEL PRDBLEMA (C01.119)

Oeba raglatrores &l que corresponda bl oolicitante de acuerds @
1us siguientes pasibilidades:
0. Se - Ignora

.
" 1. Reconocimienta cluro y. preciso de la problemitica, incluyendo tento los

como los a afectivoa.

asprctos

NOTA: Reectivoa 67 sl 81 tomagos Ok 3s entravista

paiguibtrica estandarizeds de D. Goldoerg,

2, Reconosimiento clero y praciso de 1o

afectivos y erocionaslea. .
3. fAecenocimiento irpreciso e indafinido de la problemStice,

4. Bloquen o negecifn e 1 tea 'y de sus tml

BEACTIVO hg. 6

SINIOMAS SOMATICOS (Col,120)

(Molestiss falcos primaria o secundariments pslgeicus. €Jesplo:
Correlates gz In mpnnlﬁn,‘ la ongustia y quejus hipoconariecas). Exclulr
todo alntona eomStico que sea expliceda en términoe argdnicos. Laa prugun-
tea qua puste unted formuler son luo eigulentes:

Uia tenido usted alguna molestia en ey cuerpa dursnte la Gltima wemana?
Hs tenida, por ejemplo dolor @ Cabeza, @orgos, UAFiculisd pura Fewpleer,
palpitociones, hs sudsde mucho, maleatlss o prublemus en su eutbmago?
Zttay alguna atra rolestia?

PREGUNTAS OPCIONALES:

{Dgnde cubnda ticne usted esta problema? R

s notada sl sa hace mia fusrte cuondo estd nerviuuo?

2Qué tento la ralesta?

4Chra y con qué frecuencia se le ha presentsdo durente la oeruna poauda?

Las califfeaciones que puede utilizur Pars estun preguntas son lua
sigutentaa; :
Q. 5e ignora

ubigateris o falta du-

1. Rusente: ’ tivea o t

idencia ae

S{ntomas minirea que no han counbgo aulestar deficient




|

"3. Mooerago:’ Sintomas ocesionnles que han Ceusado malestar suflciente.

&, Intenso: Sintomas £ v o sintomas Que han

*“caussda molentiss.
5. Muy intenno: Sintomsn my malestos y frecuentes.

REACTIVO No. 68: AUMENTO DE LA ATENCION EN LAS FIACIONES CORPORALES
LCal. 121) N

Preccupacién excealva por la aslud, £l cuerps, la historip médics

pasada, ‘el 't sexusl y enf Laa pregun-
tas que usted purde formuler oon las aiguientee:

" tkn el presante le preocups eu gstada de sslud Fisico?

ifath usted pensando Precuentementa 83 su Organismo funciona blen o cbeo

‘sx encusnitri su Cudrpo?

it preccups tener cncar, alguna enfermednd del corazén, nlguna infeccién

u'ctre enfermedad?

Eotn 6n por loa es un Bp

&0 del por vu salud y el

oue se refiere o la

funcionpeisntn ce su cuerpo. Puece ser manifestsdo como cnfermedades

Bcercs Op cosas trivinles, interéa exce-~
sivo Bn detallen y circunsienciss dé tratomiontcs mfdicas enteriorts o
prencupacifnes exceaivas. ~Tamwién incluye preocupacién por low funciones

ssxuales.  €n £ag0 de existir enfarmedsd fisica, deberh calificerse si el

que 1n pi del es cusndo
Exists ouds en esta punto, cslificer con 1y hecer los nouruu:xar;u perti-
nenetes. o paciente que esté preccupndd Por un aintoma de origan PRicOlb-
glcn'ﬂlbﬂri recibir calificacién tonto en esta porte como en sintomas .
sonéticon.

Les calificeciones gque usted puede Odr en este reactivo son las eigs:

0. Sa ignora.

1. Ayseate: Sin sl o ia esth nlen por

el paciento.

2. Leve: EX.paciente eath bicn proocupado pero no rolesto O existe duda

=n el entrevintador,

3. Leve b & @ estpgan de pnsiedsd

0 uepresibn u otros aintomas paicolégicos. .

s

- lotonsn: Grodo marcodo de preccupscibn, El pacients we observe serismen-

te 8 de sus sintomss y sblominte

de elloe.

5. Muy_intenso: £1 paciente se mueatya dellrente.

REACTIVO No. 69: FATIGA (Cal. 122)

Incluye censmncia, fotign, sbulis y folta o wnergla fiaics y/o
auntsl, no debidas por completa a causa orgbnica.
Toroien ne roficre o la sensacibn subletivs y oofetive oo diumi-

nauclbn de rendimienta.

Les preguntes que usted pucde furmuler uon lus sigulent
250 ha fljsda of se esth censsndo con fucilidau?
‘LSiente que le feltan fuerzan?

Lémo 0 en qué 1o he notodo?




PREGINTAS OPLIONALES:

Denoe cubnoa ha notedo ato?

iSe alente usted conapdo toda el tiespo o oblo por momentas?
ik tarenn encuantin wéa airictics o peasdse?

25 aienta usted ogatadn por les nochea?

2£8ma tis aido £ato dursnta 1s emans pasaca?

d.e ha tmpedido reslizar elguna octividad?

4Qué plenan wateq de éata?

Laa calificaciones qua usted pueda utilizer paro eatss preguntas san
1ea sigulentes:

0. Se ignara
1. Assente: a ehligatories o cenasncio ce

arigen orgénica.

2. Leve: Ouajes que se conq rasgos dal pocl
3, Moderado: Sintocas acsaionales que hayan ceusedo suficiente maleuater al

paciente o que le hayan obligedo o sudificar ewa sctividadea usuales.

4. Intensn: Igual gus la colificecién snteriorperoc con mayor frecucncia o
afntomos intensos y ucesionales.

S. My intensa: Sintosoa mey intensos y Procuantes.

- EEACTIVD ';u 70: ALTERACIONES EN EL SUERG (Co}.123)

Se valorarén l1as horas da sueflo perdido ingependientemante de qua &@
hayan tomado @ na hipnéticos, o de que el lnaowio sea da tipo temprono,
tara{c o intermitente, Tawbién e valorardn excena de suwoho, consancio

8l despertar, pessdillos atemorizentes y darmir inquieto.

Los preguntas que.ustud pueae Formular wan los alguizntuss
4Chra meth uated durmienao?

&\ qué hora se scueata?

LLubnto tiespo torda en dormirse?

&Se despierta a se levonts gurante ln noche?

&Ticae pessailles o suedo Inguieto?

4Se levoats inmealatamente?

4En loa rofonoo oe dasplerts descansuda?

Chrea hs oratda dursnte la Gltima semsna?

PREGUNTAS DPCIONALES:

4Desae cudnda tiene ustod este problema?

A qué sa lo atribuye?

¢CuBntas nachen de la semona pasads ha ha podlun dormly udecusdaneinte?

¢Cubntes horan plerde oe swefio en uno mala noche? -

Loy califfcecionea que usted pucde utilizer pare escas preguntus

500 las aiguientea:

0. Se ignora.

1. Bupxoie: Respuentua negativas 8 lus preguitos obllgutoriua.

2. tave; Pérolas de sufio que na malesta al puclunte o uxceoo de wuala.

3. Mderada: Una leve péraida de susfa, pero ouficiunte para Cautsr
moleates o1 paciente, o una phrulda significutiva qus haya sucedida
en una aala ocasién,

4. latcox: peedics lsportante en varias ocaslones curante 1a oenens
previe s 1a ontrevis!

5. Hxy tolenan: Pérdida lmportunte del suedo, togas laa noches.
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REACTIVO Ko HIPNOTICOS (Co1.124)

. Debw incluirse cuslquier medicoments que tenga la propledsd de 1"01%;?
Buwiio y Que Bes con esa intencifn. Laa pregunitoa qua usted puede Formular
san los l!nullnun. ) U
L1oma slgin medicomento para dormir?
25¢ las recetd su médica?

&Seba cukl es el nomire del medicamento?
Lan toms todas 1 noches o sbla ocanlonnlmente?
2Cubntea noches les ha erplendo en 1a semana pessda?

tTome. miguna otra cosa para dormir?

. tas calificacionea que usted puade utilizer pora ¢stos preguntss son
18 sigulentess
0. Se’ignars
1. Ausente: El pacients mo ha tomado ningén hipbtice durante la semana
anterlor.
2. Lave: Durante 1s Gltima sarens o cods tarcar afn.
3. Mosarada: Erplun en cutro nochen o min uronteladltima uemans.

Nonore. oel con doste

REACTIVE No: 72: LHRIIAHILIORD (Col.125)

Se valorarh explasividsd e’ lrpaciencia. Towtén se incluye 1o
hpersensinilidad o sea, cusnda alente corsie o Fesgntimlento pero Ea
copoz de . controlarlos.  Los preguntas qus uated puede formilor son

das sigulentes:
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¢Ha sngada o@ mal humor o e mal genia?

iS¢ molesta uated con focilidao? (Por ejemplo con nifos, fomiliaces,
comppferon oo trabajo, etc.

iEnth uoted senaible o wxplosive?

e han glcha gue usted ne ve coma o} estuviera enojudo?

PREGUNTAS OPCIONALES:

i0esge cuando eath usted as{?

lle sucede toga ®l tieapo o sble en ocasionea?
lLe malesta eator irritada?

lHa tenigo aificultades con slguhs pursonda por ests sotive?

Los colifichclones que ustvd puwde utilizar seo lug slgulentva:

0. Se ignara

1. Ausente: 1vos a 1as obligatorlus.

2. Love: Sintoma leve que Fepreaents una conducls hoiltusl de ser y ao la

acosions malestar, o 61 el clfnico plunso que is irrltabilided mo ha

moleatado ni al pocienty Nl o otros.

w

Modernao; Sintoma ncasionol que provoca malester suderads en el peclente

y/o personoa gue lo rodean.

s

Intensg: Semejante s la calificacibn anterior, pero el sintoma vy [
frecuente 0 ha provacado mayores roloatiang.

5. #uy_intupsa: £1 sintams ha provocada problemas frportontes o vielencis. .

REACTIVO No. 73: DISMINUCION OF LA LONCENIRACION (Bo). 126)
Falta de concantracién en las sctividades cotidiunas, ¢l trohajo,
1o lectura (novelas, libiros, rovistas y peridalces) y conversuclones. La

folta da interfs y de rotivociSn no dubun valorsrse uul.



" Lea preguntss que usted puede formular son lna siguicnten:
iSe ui.zm- ficilmente de lo que eaté heciendo?
2Ha andeda alvidediza?
¢En w0 ha notada?
Ha tenlda dificultedss para concontrerse en 1o que eaté hoclenda?
58 puede Em:nnzrar en el parifidicoc, la televisién, el radio o una peliculn?

e han dicho que anda usted dlatraide?

PREGUNTAS DPCIONALES:

&eade cuSndo ha notado este problema?

e ha ceusaca problemas en su casa G en ol trobefo?
&Choa ha eido durante la semana pesada?

Ue ha smnuxué realizar slguna actividea?

ubntas 0o sus actividades han sida afectadas y cubles aon?

Las calificeciones que usted puede utllizar scn las miguientes:
0. Se ignora
1. fusente: a laa el 8.

2. Leve: Sintoma leve o formas hobitusles que No ocasionan molestios.

3. Modgraga: E1 paciente sienta falts da concentracibn en el trobejo u atrae
activigaden, o refiere que otrss personsa o hen dodo cuenta da su le=--
!l“ll-!lﬂ‘n.

l..' Intensa: £1 sintoma sfects variea actlvidades o sa ha precentade en forma
frecuante durante la semans pasads, o bien el sintoma es intenso pera o--
casional o ha afectndo una sala actividad.

S. Muy_intensa: Lea dificultaden en la concentracifn han -oldo tales, que el

paciente ha aido incapaz de reallzor cuslquier ectividad,
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REACTIVO No, 7t: ANIMO DEPRESIVO (Col. 27)

Se valararén eotacoa e tristezs, falts se fnima o da alegris. S1'el |
paciente niogn un estedo depreaiva y el clinico 1o mospechs debe valororse
en el incioo correspondiente. ’ ’

Len pregunton que unted puecs Formulur non 1as algulentes;

{5a ha sentidn decaldo, sin Bnimos y sin Qanaa?
Danda cudnda?

PREGUNTAS OPCIONALES:

2Se ha sentida triate todo el tiempo o cbla ocosionalmente?
o relaciona s algo que ¢ haya pasaco 83 timomnte?

iué tanta 1e moleata?

Ha nenuc{a ganas de llarar?

{Puede uated controlarae?

8¢ ha zentido desesperanzado?

s desendo que todo termine?

ZHa desecdo mariree?

Las calificaciones que puede unted utilizar pura estas preguitud won

los aiguientes:

0. Sa-ighora
1. fuaentes " a lun ubligatariua.
2. Leve: tonales do 191y que’ Ny causun mulestar y son

vistoa par el paclente coma habltuales. Plrdida de entusiusmg, pero win
sentimlents depreaiva.
3, Modersdo: Sentimientos depresivas ocusionales o que el pacients conslders

enarmales en su perscna,” produciénuole malestur.




4. ‘Intenso: Sent frecus semejantea @ la calificacién

. nmeg-lnr," o malvexin.nr extreno ocasional, o presencis ocanionol de un
unl_w:m depresivo sayor. (Ejemploa: gue presente jdees suicidea,
{dean ge desesperania, . etc.).
5. Muy intenso: La depresitn ho cousodo malestar importonte y frecuente
s durante 1s memens enterior. Presencia frecuente de fenSmenca deprosivos

®ayores.

REACTIVO No. 75: IDEAS DEPRESIVAS (Col. 128)

51 hay 8 da eatado formule laa aigui

para valorar el pensamiento depresivo:
i0Qué piensa usted del futura?

LS‘- hs sentido culpable?

&Se ha eentido mencs que loa demba?
2S¢ ha enojado consigo misma?

2Es ustad muy exigente consigo mismo?

Se sugiere axploror el conts o iva da 5 10.que

paraiticé al terspeuta colificor idems autodesprecintives, nihilistes o

por el Estos jcens pueden uer celificadea

. Inaependisntemente dal sintoma bnimo depresivo o de “ceprimido® coma-

cescripcibn clinica. E1 4 dal es &
antre un s{ntoma 'y uno enormalidad manifiests, yo que 1a calificacibn
pumde estar bassoa en las respuestas directas o indirectas del paciente

durante la entrevista. Los pacientes can calificecibn pataldgica en este

spertoda o tnimo @ 1 Lon 3 Quar l‘nmlﬂ:u-

ton tristezs y desallento na slempre samiten tener patologio depresivs.  Los

idees gepresives repetitivps deben per cnlifichasa en ste LEOFtAds Munque

i 1o haysn sido en “compulsiones y obsesiones®. Los idess suicidas oeben

wer calificsdea agul ol se plenos que son eecundoriss o naociodan 8 idess

depresives, pera no de otra maners. :
Les calificaciones que uated puede otargar mon lua sigulentes:

0. Se ignors

1. Augente: Ausencia ce pensamiento tepresiva.

2. Leve: Tendencis pesimiata no patolégica.

3, Modersdo: Pensamientos deprosivos patolbgicos pera leves, sentimientos
de inferiaridod, verglicnzo y culps.

4. Intenoo: Ideas depreslvas inportantes: pentimicnto de inferioriged,

vergiienza y culpe. Pueden pregentarse ideen sulcidas.

4, Muy inteoso: Delirios nihilistss de culpn y eutodavsluacién.

REACTIVO No. 76: ANSIEDAD (Col. 129)
Incluye el cortejo flsico de la wasiedsd y 1a snujedsd p:lcnlﬁa_;‘ 8. -

Se excluye canieded fénico. Le sngustia hipocondrinca puede ser velorads - ...
uy ot f sloTads

tento squl como en la seccitn de snormalidades maniflestus. .
Lss preguntas que uoted puede formular son lea sigulentys:

Se conajuera usted una pereons nerulosa?

Qué tan preocupSn es?

13 timonente, ¢hn eatedo unted més preocupsdo que antea?

25e he sentido sngustiado ¢ con miedo?
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&Sa ha sentigo usted insegura?
Se ha fijodo ai le preocupan cogss 8in importancie?

PREGUNTAS OPCIDNALES ;
2Cubles son las cosna qua méa la preccupsn?

2tla ica alerpre oaf o eblo desce hace ROC tierpe?
&Lon qut r enth usted

2z ho woleatada eator as{?

Las calificacicnes quo pueda uated utilizer paro estns preguntas son

laa aigulentea;

0. Se ignara.
1. Ausente: a laa ool ina.
2. Leva: v . persc ain maleatar

importante en 1a Oltina semana.

3. Modersaa: Maleatar ocsalonal en lm {ltims semana.

4. Intsnsg: ta onoledad ha f intenso y , oee ha
presentacs en forma frecuente y moderada duronts la semuna previo.
5. My tatenso: Ha cousado malestor intanso y Frecupnte durante la nemans -

enterior.

REACTIVO No. 77: FOBIAS (Cal,130)

€1 térming empleada en o1 sentido usual psra denotar miedom infungne
‘dos, éxcestues y peraiatenton hacta obietos y situaciones en particular.
“Les preguntas Que uated puede farmular son inn uguxmﬁm
Hay alguna cosa que g produzce un mieds terrible y que uated no puede con-
trolar?. Cunlguier cosa por ejespla: snimalea, la obocuridad, olevadores, -

el metro, stc.

Cuonoa unted cath en eatun situociones, siente com al ow fuérs @ marse?

PREGUNTAS OPCIONALES:
¢Qué tan molcota es eots situusciba parn usted?

2Cbrm o slda oursnte la anemana pasada?

Las calificaciones que uated pueds utiltzar psra estus priguntos
son las niguientsn;

0. Se ignara

1. Augente: 2 laa
2. Leve: Fobla que na couss malestina leportantes Cursats lo oemana wate- -

riar ni ha alterado sus actividades noimales.

3. Magerde: Fobias qua na wpar «n Forms
o el paciente ha cosblada 0 sltaraca sus octividodes en funclén de la
robia.

4. Intensg: Moleatar importanta de monera frecuente, o malestur axtrema an

forma ocosionel, o limitaciones eatromea en Sus actividaden durante la
semona anterlor.
5. My intenso: €1 paciente ha esperimentada milestac extrem frecuenta=

mente dursnte 1a wamsns onterior o la entreviaota.

REACTIVO No. 78: DBSESIONES ¥ COMPULSIONES (Col. 131)

o sccionea ae Ia gubjetiva e cus-

pulsién'y qua el paciente idontifica camo lrracionales y moleatos, perc oo
incopaz de poder evitarles. Este resctivo ha sido diviclda en tres dress:
A) Actos compulsivan

8) Penammienton desagradablea

£) Indecislén subjetiva
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Parn valorar la saveridsd, el ciinico debe intentar gsteblecer el grado
oa molestar ssociado. Para uns valoracifin globel, e emplearh la cslificm-
ci6n mas 8lte gue haye 81d0 dadm an cuslquiers as eatss bress.

Las preguntee que usted puade Fareuler son les iguisntas:

Ui tinecente 1 cugsts mcha tredsjo decidirss o tomar gectaiones, y éato,
1o desgasts mucho?

fuk ten parfecciontets es usted?

2Hay josms O penamalentos Gua entren &n Sy cobsza O mente sunque wated no -
Quiers y.Gus 10 ralestan o mortificon?. Com lsverss lsy maos, checor gus

#sthn bien carrsdns 1as poertss, ventenss, etc. o pEcor de que uatad 10 he
y8 techo bien?

PREGUNTAS OPCIONALES: Vsiorar orden, congulsién, oooesibn e indecisibn:
Lubintas veces neceslts repetir tsl eccién?

ey elguna OLTS COSA Tua encuentrs ustsd Que debs repatir?

tPodrie el tipo da tentos que e

Z5a 1a he dificultedo siespre decldirae, o sblc Gltimsenta?
{Es sBl0 ocarca de cosan ispartante

o en todos nopectoa?

INESTIGAR:

duchs usted contra §17

28 may voleata?

e wolasta durants micho tisepo?

iCima ha sido durants lo senans Puceda?

Las celificaciones que usted pueds utilizsr son las sigulentos:
C. Se \pnore
1.‘ Ausente: a lea obl c

2, Leve: Rnagas os corbotar v ° iai
ves na patalbgicoa.
3 La e b

cafinitiva-
mante patolégicos y molestos que s hayen presentado en forms ocdelo.
nal en 1a Oltims pamann.

4, Intepmo: M cua haysn malester iom
partente curasts 1a samona vnteslor O qua hoya estuda pravunte on forme
marcada ! o de manern F

5,

. Muy Intensa: Fenbmenda ohsasivo/compulalvos que haysd cousada solestar

extresa en forma frecuente el pociente cursnte la sesena snterior a la

®atrevista.

BERCTIVO N

: OESPERSONAL§25010Y _ (Col. 132
£1 térming se emplen pars

1gnificar una vivencis subjetiva da cuebia,
yn esn en relscifn sl mundo externa a en la persona el Pacisnte. Lo viven-

cia 88 carscterizn por ser dusagradable y moleata al sujeln; sburce tunto le

e 4 como 8

Se tomurk qul en consioerncibn los
Feneanas que con astes corsctesistices oean provocudos Par algin wdicumine
ta ingerido por el eujata.

Lon preguntas que ustad pusde formilor son lua sigulvntass
2Cusnoa eoth usted narvioso, ha tenido 1as siguientes sensuciunda: v Bl
1os canaa fusran un susic, com sh actuara machniconte, o eituviurs vaclo

o como 81 00 tuvisra sentimlentoe?

PREGUNTAS DPCIORALES:
iPodrie gescribir su sensacién?
La encusntra deasgradabls O Stemorizunte?

tCubnta tiopo 1 dura?

»
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2Luando se le presenta?

2Quk tan fuerte hs aido 1o semsna pesade?

L5a coltficuclones que usted punde utilizer para cotas preguntes son
1as siguientes:
.0. Sa ignore

1. Ausente: Respucats nagativa & lan praguitss obligatories.

2. teve: Cunlquier fenbmenc que na alconce la tdentificacisa deda o Fendma-
nos leves y tranaitorios qua no molenton el aufato en forma eignificotive.
3. Migerado: E) fentmono 6@ he presentada en forma ocanionol y maleats al -

oufets durante la semma previa ® la entraviata.

4. Intenso: ta 1zoeibn ha sido fr v molesta, u

pero algnificativa pora el tujeta en 1a merens anterfar.

. Moy intenso: La fzacibn ha 8ias frecuents y may moleats para

el aujeto en la serona onterior.

REACTIVO No. 80: CREDIBILIOAD DE LA INFORMACION (Col. 133)

Inpresitn del. tafepauts en cuants a la poaibilidag de gar por vhlica
1a 1nformecy bn.
Lee opclonea para calificar este reactivo son:
0. Se ignara
1. Pobre
2. fegular

3. Buens

BEACTIVO

CR4. IFICRCTON GLOBAL G SE

Oe ncurrda & lu cetectaco a travén oa las preguntss ol E.A.€., el te-

Topouto debe calificar aete resctivo de scuerdo a lus wigulentes oucioncut

. Sujeto totalmente asintombtica, aln colestia ni slterscionea Corncterolfs

gicas.

2. E1 sujeto s¢ quafa de algunas 81 a 15, P
pero éatas ao omeritan tratomiento palquibtrice porque no con suficienta~
sante intensoa o porque oo confuncan con la wstructirs ceracteralégica ==
dal sujeto.

3. Les quejas presentadas por el sujutc hacen yue &ste requlera myuds pero =
n conpultn externa.

4. €1 oujeto necanits forzozesente ayuda palquibtrica en consul Lo uaterna @
incluge podrin usx gue un Internamlento lo taneflctars, sunque na werfa
indiapenasole.

5. €1 oujeta requlese ] rar.

GEACTIVO wa, B2: DIAGNDSTICO PRINCIPAL OF ROIEADA CON LA 93.0LASIFICACION -

PARA LOS_TRASTORNDS MENTALES OE LA O.M.5.

£C91.135,136,137,138 4139)
Dc ser ponlble el terupeuta debe codificar e} nimerc ce 1a cutogarls -

dingnSntica qua corresponda o la Atntomatologla presentists por el puciunte,

pora #llo fiebe checar un el Anexa 1 eata clusiflencibn,

REACTIVO Wo, 83: I TICD PAINCIFM, DF ACKROO LN €L D.S.M: 111
(€a1.140,141,142,163 yI44), .
Hioaae 1ndicacionas que el reactiva fio. B2, uolimanta ua la £lmifica-

ctén y los cbdlgos correspondientes deben buscarss vn el Anaxa 2.




REACTIVO No. B4: DIAGNOSTICO AGREGADO DEL O.H.S.

(COL. 145,166,167, 108" y_149)
Sagunda dingnbat1co con el cual oe explica porte ca la aintomatologfa
del pacionte, o declir, que caexista con el disgnéstica principal. La codi-
ficactén debe hacerae de_acuerdo con el Anexa 1.

ACTIVO No. 85: OTAGNOSTICD AGREGADO DEL D.S.M. I1f

(Col. 150,181,152, 153 y 154)

" Beginda diagnéstica con el cunl oe axplica parte de la slntoratologia -
del pociente, es decir, que coexiste con el disgndntica principal. La cooi-
“#1cacifn dene hacérse Oe acuerdo con el Anexo 2.

REACTIVD No. 86: TIPO DE RESPUESTA-REACCION DEL TERAPEUTA (Col. 155)
E1. tarapeuts debe tratar de reglatrsr.su roscclén aote al paciente de

acuerds con las siguientas poaibilidnder

1. Buens y. Cuando =1 fue hiza, o llavé s cabo

un menejo agecusde de la aituacién, naf coma abtuvo oatiofaccibn del pro-
El,ﬂo A )

2. isgulu— ‘x wému-nn Cusnao el l'n‘"_]n terepéutica ea sdecuads, pera @l te-
Tepeuts mustra malestar o insatisfeccién par la seaibn,

3. Pobre e inadecusds: Cusnda el manejo pelcoterspéutlco es inadecuada ade-

wbsom que t1 terspeute mueatra malestst o.insetiafeccién por 1a sesibn.

. REACTIVO No. 87: EXPERIENCIA PSICOTERAPEUTICA PREVIA (Col. 156)
€0 eate reactivo se dobe registrar si ol puclente ha tenido o no una -

periencia previa en’

‘e mba de un mes. Lus cpeiones pars cali-
ficer este reactiio son: v
1. Presente

2. Busents

REACTIVD No. BA: CATARSIS (Coi. 157)

Ouecarga emoclonal. Este resctivo detw califiverue BQucrdo con lea = '
siguientes opcioncat . :
1. Presante 2. Ausente

REACTIVD Wa. 89: ABEACLION (Caol. 158)

Doucarge emocional POF mealo do ln cudl wn 1ndividuo ne 1ibers del ‘a<
fecta ligado al recuerdo de un uwontecimiunto traumdtico. Eite’ renctiva deva i
calificarse oo acuerto a las siguientes opclones; )

1. Prasente 2. Auoente

REACTIVO No. 90: RAPPORT (Cal. 159)

&n gel ta al 1

Presencin o ousencia de espatin y
Enta resctive debs celificsrse de acuerds o lus siguluntus upciones:
1. Prasunte 2. Ausente

11PO DE_TEARPTA AUTOAIZADA

REACTIVO No. 91: JERAPIA DE APOYO (Col. 160)

La tarapia de opoya sz utiliza-en condiclonus emoclonsles e crivls; a
cuanda el sujeto presenta una condlciln crénica que ha tenido Ln lmpucta im-
partunts @n la estructurn emocional gel sujeto. Awbss conaicionus nos: tlovas

rian ol estoda psicodinkalcsmonte descritn com Muga cibil®, v gue par Ja =«

tanto el sujeto na eath bajn esas clrcunstonclun n condliclonus e resdlver.. .

problamiticas complejes y profundas. Bujo estas clreundtsnclas el teropeuta
proporciona apoyo 8l paciente a través de conportumiuntos y comeaturios que
tranamiten empotia y anlidaridad. ’

Laa opclonen purs calificar este resctlvo son las ulguleotes;
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1. No se utilizd L. T irp

2, 5. Tr principal

3. Rugularmente-condyuvanta

REACTIVO No. 92: MUMERD DE TARXETA (Col, 161)

Se enotork el nimero carrespondients, en cate caao el 3,

REACTIVO No, 93: E.MIE‘ {Col. 162, 163,164,165, 166 y_167)

Se onotarbn 1os mlamon del resctivo 3.

BEACTIVD No. Sk: CLAVE, (Col. 168,169,170,174,172 y 173)

Se anotarfn 1o mismon del resctivo &.

REACTIVD Wo. 95; TERAPYA DE RELAJACION (Col. 174)

Le terapia ce relajacién consiste on entrenar 6 copscitar ol ladividua

a desarrollar y - patcart da relojucibn, ne de-
cir, el desarrollo oe habillaades pars monejo y control de  *estrosa®. Ests
se puede lograr por medic'del uso blalado o carbinads da lam tras sigulentes
técnicaa:

A) Elercicion respiratorios. Estos conaistun & que en una forma controlada,
el sujeto lleve & cobo respirocion@a prafundss, oatenga el aire y exhnls
lentanente. Este ejorciclo deberd repetiree en forma ritmice y peribdica
pere obtener buenca reaultodos.

8) Ejercicios mmculores. Consiste en contraer grupos musculares en forma - -

progresiva y oe prefcrencia sscendente, €Jamplo: plea, ‘plernas, mioldo,

etc., por el tiempo suflclente para que el aujeto eat$ en condicionee da

spreciar la candicién de &n + Inmedy despién de

1a°conteaccibn, tamién en forma profreeiva escendente, ge le indica ol —-

aujeta soltar-loa misculos 10 #én que pueds Por el tiwepa gue Be  requisre
para que el oujeto pueds sprecisr ests eatnad da “solturs musculur® y hoe
cer las comparaciones vempectivas.

C)E de_relojacién paiyulca a 161 en Inaucir al’

nujetn o catados donge prevalezcs la colma y 1 tranquilidea o trovés oe
ejercicios en Fentaafe o imaglnocién. Eatos frocuentamente me scowpafun y
2poymn de lon o ejorcicion sateriormente descritos. )
tea opclones pora calificar este reoctiva son las siguinntes:
1. No oe utilizb
2. Minlmamento-~coadyuvante

3, Regularmunte-congyuvsnte

LT o - B
5. Trotasiento principal

REACTIVO o, 96: TERAPIA DE DESENSIBILIZACION (Col. 175)

Una da las elesontos importuntes o esta terapla consiste en las- téony-

coa de relajocién ontes descrites. E1 segunda elemanto s la eluburacibn de

uo programa jerarquizado de exposicidn el objeto £6blca. Se lluva o cubo un

8 lon difercntes ocotimu=’

enlistado an farma
los que precipiton la respueata ¢ébica. Para facllitar la inglementucifn se :
cata técnica, es recotendanle entrenar sl oujeto a sunejsr las uldtusclones -
Pibicas » trovds ce la imaginacibn o funtosfa. Lay cunutderacionen o cumunta
rios soertives resultsn as un gran beneficle.

Lus opciones para calificor ests resctivo son lus slgalentes:
1. No oe utilizh
2, HMinimamente-coadyuvante

3. Regulanmnta-casdyuvante

b T rpar

5. Tratuslento princlpai
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REACTIVO ho. 92 TERAPIA EDUCATIVA (Col. 176)

La teropis canatate en al sujeto la informa~

clén precisa, clara y confieble nobre @1 funcionamiento narmal dol indivi-

o, n_hmnh b pi s lom y funcionea de tipo emo-
 ctonal. €1 el bras v/ 1y sua toplicas

clones en el deaarrallo y f el Tanaién s imo:

ta la bn sobre , $tives, emotlvan y sotarns resultsca

cela'f acibn o 81 Loa para calificar este resctivo

aan:

4 No se utilizé

2. Minimamente - condyuvante

3. Regulsrrents - caadyuvants

4. Trateslanto leportente -~ condyuvante

. Trataalento principal

REACTIVO No. 98: TELNICAS DE_AUTOMONITORED (Col. 177)

La terspis ca sutoscnitoren consimte =n @] entrensmiinto y copocitacidn
del 1Adivicuo en #) uso v dingho da’ inotrunentos ce reglatre personal que le
permita.al indlviduo recabar inforsecibn ecbre sus scciones y los resultedos
e lds misass, con #) ohjeta 0@ svslusr @l logra de 188 metes propuestes.

| Aafmieea, weta informecitn le persitird al individua al desarrolla oo hobili-
ades, destrezss y estrategios pera unn mejor y mée rhcil obtencién ca ous matea.
Lms 0pCAGAca para calificar eate reectivo mon:
1. No s utidizs
2. ulnxnmn_ - coadyuvsnte
L3 Rngyh_r-nu = Coadywvante
4. Tratoalento tepaitente - coadyuvante

. Tratemtentos principal-

%0

Técnicos de Automonitorea.- Eetos ténices se basan on &l principlo de
rue con Frecugncia los individuos no oe beneficion de la aformacibn

rasultado de sum occionem, €N otras palabras, estsnos hohlonda de uns serie

oo qua y que dan coms resultsdo que | °
¢l 1n0iviouo na e boneficic de 1a eperiencis de ous sccionze. Lo falia

oa unn adecuadn retroinformecifn tiende o ouseatar la oecuencis de lm
canominsda tona do error. Esta situscibn que bajo cunlouler mnnmi&-.r

troeria como ltoado fracoso, f 6n, disfuncibn, , &0 Cone

diciones dande-prevaluce el estila de vida roderns - ufteno, y en époce

ce $nflacibn/ &

loa pore el inal son da parti-
cular irportsncis en sus Greas de efectividad, eficiencls, eflcaclz y calldad
e vida. Ee observacifn ganaral y comn que 1a gron miyoris de lua perconua
carucen de loa meconissoa y slotemas “nuturales® gue lu permiton wia constons
te eveluacldn oe su funcionsmiento y el 300ro de lua metas que &1 mluso Ba
estobleca. Autorea diverscn han propuesta diferentes hipdleasts peca eaplicer
1o wnterlor, watss ircluyen niveles cducativos, tipo te cultura, O ubcullurs,
secantemos paicolégices subconscientes o inconacientes (du wufenua u otro

tipo), etce

Por 1o ta, ue hen

103 siotemine denomi=
nadeos de automanitorso, E€stos Incluyen lus ticnicus ov autoregivtre, un

les cusles se aisefian alstemas de registro gque en fomea clara y pracius oa
relacionsn por una perte, con las metas propuwestas, y pur 16 otra con lus

car rlsticas particul dul

En loa sistemns oe ra, el registra la &

correspondienta del resultado de sus pcciones y se le recomlenda ln corpure




- Lk

con lan expectativan y metas que 41 originalmente om propuso. £n una primern

®topa, 18 ohtenica le 4 al nujeto sobre la presencia o

susancis del logro de lan cwtes propuzates. En una cegundn mtopo, loa
nistomoe de reglatro puaden fecilitorie al sujata Informacifn precles y eda-

cundn, e log factoren y elementos que Intervinleran pars que lsa matos

se 1 Ccabe , Que pars que los ciotemss do muta-
reglatro oean Gtiles, éstos requieren utilizar o menejer perfnces cortos o

brevas ce ticmpa.

REACTIVO No. 99: EJERCICIQ FISICD (Col. 378)

tn terspia da efercicic f{slen oe rofisre a la actividod sistemotizoda
Que reallza e inaividuo a nivel Ffalca, con el objeto de lograr un mejor
v Gptimo funcionamiento da ey organfsma. £l ejercicio fisico lneluye cono
elenento esancial el sistema miscula esquelética, en el cual el troboJo
muscular juaga un papsl determinante. Se ha ctaervudo qua el ejerciclo ffalca
en condiclones no estresonten ni extanuantes, propicis una serle. de cfactos
0 la eafara psicolSgica gel individuo, Entas van desge relojoclén musculor,
obtanclén de plscer, desarrolla de un pdecunds grads de Congoacls qua
1nowce 01 auefo, @ inclusive oe ha chservads un potencial efecto antidepresi-
va. Vale la pens inaistir on que la cominata no 86lo me incluya dontto de
zata concapta de ajercicio fisico, sino qua o la reconoce el poaible efects
en la eafera paiquica ya menclonaga. Temafén e incluyen ol correr daspocla,
#1 nadar despecic, etc. Los opciones pors calificor este seactiva sant
1. No se utilizé
2. Hinimacents - coadyuvanta
3. ‘Regularvente - coadyuvante
4. Tratemiento ieportanta - cohoyuvonte

S. Trataetento principal

REACTIVO No. 100: ENSAYO COGNOSCITIVO (Cal. 179)

€ste concapto e M en 1a cor o eacuels ds F 1

gunominedn Cognascitiviots. Eats a su vaz st baun on win oeris de conceptoa’

qua e mencionan o continuscibn:

Primero, 12 goynicléa oe refiere al aignificedo asignado o la per-

cepeibn de un elemento (éatn pueds Ber un ohjeto, una s1tusclSn o une condls

£16n). Luzga ent: los un & ce

€otas @ sy vez oo relacionsn unas Con otros un forma muy especifica y crean

lea tructures 0 constructos itivos, Estos

presentsn en 1o general dos rodslidodes, La primers de elles cuande las coge

nicionen oon v \ Cognascitives conaonune
tes. Pora cuondo no ocurse nol, es decir, 1o enstructura muentra condicionds
fncongrentes o incomatibles, loa eatructurss cognascitives oe convierten
en dlsonantea. :

€1 tercer concepto iep es el de roest bn cognoncitiva,

Esta oa reflore desde el punta de vists palcaterspbutico al canulo, moaLri=
cacifn o sustitucidn do olguno o slgunan de lou cogniclones incorpatinles - )
con el reato ¢ 1B estructurs, con el objeto de lograr wna conuonuncims En L. C
el mentido estricto e la palabra, todo tipo de teroais © polcoterupis pro-
tende logror una consononcia del sujeta con sus punuaalentos, tentimientos

y ecciones.

La técnica de enasyo cognoscitivo esteblece lo mtsma mets, con la dife-
roncis de qua o1 programa teraplitico cstublece la revstructuracin cognouci-

tiva core una meta especifica y cn farma explicits, o estoblecd como mits



)
1a reestructiracién cognoscitive orriba mencionadn. E1l enmoyo cognascitivo
Ewram cuatra etapas eopecifices, las cusles se menclonan s contlnuncibng
1. Acaptacién del problers.
2. Reconacimienta - identificacifn da la historis ce la problombtica y de

sus .varisbles .
3. Reconocimignta del gredo de dificultsd de la solucibn dal problema.

4. Conaideraciones asartives,

Parm poder llevar a tobo esta tfcnice, ee requicre que al oujato elobore
en coleboracisn con ol taropeuts una aeria de guicnes rolacionados con Coda
wna ce lae etapas arriba mencionadae. 5o insiota ©n que la eemntica ut!li-

2nds en cada uno de eqtos gulones, oea 1m habitusl o notural del interesoda.

Se un programe ¥ con harerio preeatsble-

cido, y que lleve el registra 3 Sa le a1 eujeta

llevar » cabo ejercicina de ensayn cognoscitiva gn un altis de condiciones
Sptimaa. - £jemplo: Un lugar trenquilo, confortshla, eilencios, con priva-
cls, atc. Se le recomtenca al sujetc que 1a lectura de los gulones, trote de
visualdzar en iraginactén o fantasla 1o escens correspondiante. Ael misma,

procure loa v & lna

cogniclones, tema oz loa gulonsa Los 13
a1 final e ceda efarciclo, fuegan un popel ge gran lmortoncla an cata
tipo de técnicas. .

Las opclones para ente reactfva eon:
1. No se utidizd

. 2. Minimesente - cosayuvente
3. Regularssnts - condyuvanta
“ -

5. Trataaisnto principsl

[y

REACTIVO No. 101: MANEOO TELEFONICO SATISFACIOAIO (Cal. 160)

REACTIVO Mo, 10%: MANEIO TELEFONICO SATISPACTORID (Zal. 1)

Eota reactivo debark calificarse de acuerdo con lso sigulentes podidl-
1icadel

1, Cunnao ‘el pecignta o al haya lograco ’ con claridud el
motivo de au 1lomads telerdnica. ‘

2. Cusndo -1a perscna mueatne dessos de cooperucifn al -intarrogotoria del tao-
rapeutn.

3. Cunnda =l pociente o intoressda eatd de ocuerac en hublsr ek.dfa y 1a hors
que el teropeuta le recoalonda. : .

4. Cusnda 183 quojna reportades por el sujetn, na roqulcrun necesatlommnte te

un mangjo gz consulta cxterna u haspitelizacién.

Otra/Eapecificar. Comblnacionen




a) RELACION DE PROFESIONALES QUE IMPARTIERON
SEMINARIOS Y ASESORIAS DE CASOS CLINICOS

DR. JUAN JOSE SANCHEZ SULA
HINO. VICENTE GARCIA

DRA. EMILIA LUCIO GOMEZ DAED
DhA, €M ESPEJCL ACU

DR, FEDERICO PUENTE SILVA
LIC, EDUAKDO HERARSTI

DR, HECIOR AYALA

HTAA, Ma. CLEBA HIDALGOD
MIfA. MONICA DHIELAS

LIC, SAMUEL JURADD

Dft. BENJAMIN DOMINGLEZ
DR. ADALELRTO LEVI

LIC. JONGE PEREZ

LIC. JOSSCYVE DENAVIDES
DRA. ILIANA PETAA

Oft. JOSE ANTONTO TALAYERD
DR. NCSTOR BRAUNSTEIN

OR. HORACID QUIRCGR

ORA. ANGELES MATA

- BR. MOOERTO FLOAES VILLASANA
LIC, GAACIELA MIRANDA
L1C. DAVID ZAMORAND

LIC, ANTGHID MARTINEZ

DR. PABLD REVES

LIC. EDA LOANA VENEGAS
LIC. GRACIELA AGUILAR

b) RELACION DE ASESORES DE TESIS

JEMAS -~ INVEGRANTES Asesen

« PERFIL SOCIDDEMOGRAF ICO
- Hernéndez Vslude: Lourdes Leticle MIRA, Ha. CRISTINA HEREDIA
HISTORIA SOCIECONDMICA

2 Lowoz Aoblea Gubriel MIRA, Ha. CHISTINA KEREDIA

o

b

HOTIUOS DE CONLIA .
- Bustan Montes do Ocs Lucla
~ Acontn Renirez Virginia ORt. JUL1AN WIC GREGOR

4o EXAMEN HENTAL
- Cnelius Guzeln Foberto
- = Viveros Gorela Dovid MTRO, PRELUO REVES
- Mis Martinez Adribén -

5. IMALE) DE LA A PSIQUIATRICA ZADR
= Martinez Solares Mo. da las Angeleo
- Buenrontro Ouenrooiro Ma. de Lourdes DR. JULIAN MAC GREGOR

- Gfwmaz Frenco Juon Josk

- DIAGNOSTICD DE ACUEROU 1 LA DM
- Orelz Foentes Amalin
~ Remirez Eolfs Guadolupe Yolends PR, RICARDD VALLIN

7. DIAGNOSTICU DE ACUERDO AL DSM IT1
- Dinz Abarcy Grocieln N
« Guerrero Shnchez Ma. Mogdelena MIRA. BLANCA ELENA MANCILLA'
- Melendez Camareno Maricela

B. EVALURCION DE LAS RESPLESTAS DEL TEWAPEUTA ¥ OEL PACIENTE AL SERVICID
= Cervontes Boutintn Hilde . - Co
~ Novorro Ortego Elotna L1G. ARACELT MENOUZA .

9. IMPLEMENTACION DE TECNICAS DE APQYO PSICOLOGICU ¥/0 VERAPLUTICAS
- Cerbn Mendez Sondra
- Mancilla Sontemoris Georgina MIRD. CELSY SERRA
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ANEXD  No. 3
ASOCIACION

~ Se instalé el Comité

Mexicano

' de Sistemes de Apoyo

Psicolégico

Ln Facultad de Psicologia (FP) y
la Federacion Mundlal de la Salud
Mental (FMSM), instalaron el Comi-
té Mexicano de Sistemas de Apoyo
. Psicolégico poi Teléfono (COM-
. SAPT), A C, organismo que promo-
verd, desarrollard y asesorara todas
las actividades relacionadas con este
sistema, con el fin de mejorar y siste-
matizar un servicio que favorece. a’
las personas con problemas emo-
cionales que requieran ayuda,
El serviclo se puso en marcha du-
* rante tres meses a partir delos sismos
de 1985, para asistlr a las personas

dapadas psicolégicamente en esos

momentos; se suspendi6 con la fina-
lidad de reestructurario y evaluar sus
resultados; posteriormente se convo-

cb, en abril de 1986, a pasantes de la

carrera de psicologia y se integraron
al SAPT 28 voluntarios, quienes fue-
ron capacitados y participaron, jun-
to con persondl especializado, en el

\

phhsda, que tuvo como te-
ma general La planifice-
eién y proceso politico.

DURANTE LA CLAUSU-
RA de la XXIV Semana -
académica cultural de me-
dicing. del deporte, el di-
rector de la Facultad de
Medicina, doctor Fernan-
do Cano Valle, sefal6 que
esta dependencia seguirg
apoyando esa especialidad,
instituida - como materiz
optativa desde 1968; para
ello, se estimulara a los es-
tudiantes para que partici-
pen activamente con el De-
part de actividad
Deportivas. Asimismo,
agradecié al doctor Juan
Gonzilez Zavela, promo-
tor del deporte universita-
rio, su labor en el drea. [J

i1 de abril de 1988

COMSAPT,
' Organlsmo pars
mejorar los servicios
E Aaperwnas con,
problemas emoctonales,

- disefio de un manual de procedi-’

mientos y una cédula de registro, Al
‘final del entrenamjento de estos j6-
venes, a quienes sc les debe gran par-
te de la sobrevivencia del serviclo, se
reabre el SAPT el lo. de jullo de
. 1987 y empieza nuevamente a ofre-
cer ayuda psicolbgica hasta la fecha,
Explicé lo antetlor el doctor Fede-
rico Puente, profesor de ta FP, recién
nombrado presidente del COMSAPT
y principal promotor y creador de es-
te servicio, en la primera sesién del
.Comité, gue se llevé a cabu en el
Aula Maria Luisa Morales de la FP,

<

partir de su creaci6n; también se se- .
ﬂala‘que tlene, dentro de sus ol;]etl-

vos if pr ver

con las entidades de goﬁlemo. 450~
ciaciones profesionales { no . profe-
slonales y organismos de la iniciativa
privada, et desarrollo de programas
y actividades encaminadas a estable-
cer sist de apoyo psicolégico por
teléfono; desarrollar programas edu-
cativos, como ciclos de conferencias
y programas audiovisuales; realizar
publicaciones de divulgacién que
sean de facil acceso para la pobla-
cién de nuestro pais sobre la conve-

El SAPT, subray6, yaha p .
do los resuitados surgidos de su expe-
riencla en el Congreso Mundial de la
Salud Mental que tuvo lugar en El
Cairo, Egipto, y recientemente ante
el Eoblerno‘ federal de Venezuela, y
se

iencia que tiene para el individuo,

" 1a pareja y la familia este servicio;

efectuar nuevas actividades cientifi-
cas, congresos, reuniones nacionales
e internacionales, en forma indepen-

diente o conjunta con otras organi-
4 1

a logrado difundir sus t il

a
nivel interhaclonal en el boletin dela
FMSM. .

de este -

o extranjeras pa-

ra favorecer el intercambio de expe-
' riencias y conocimientos entre los di-
£ " log’ ialict

A partir delal
comité, concluybel doctor Puente, se
buscara ampliar y mejorar el servicio
al publt demés se

tird la

en estos sistemas. : .
Para cualyuier persona con pro-
. o ia, so

experiencia de connotados pioneros
y promotores de la salud mental y j6-
. venes egresados de 1a FP, no s6lo con
el resto del pals;’ sino con todos los
paises latinoamericanos y en viss d:
desarzollo que lo soliclten, -
En esta primera sesién se ley6 el
estatuto constitutivo del COMSAPT,
A C, en el cuel se observa que este

comité tendré une vida de 99 afos a -

dad, stress, nerviosismo o problemas

.- en sus relaciones, que viva en el Dis-

trito Federul, en el Area Metropoli-

- tana o en provincia, puede comuni-

carse para recibir apoyo psicolégico
al teléfono 550-50-17, en los hora-

-rlos: lunes a viernes de 18:00 a 24:00

horas; sébados y domingos, de 8:00 a
24:00 horas. {Llama si’ lo necesi-
tas! : a

' UNAMI



ANEXO No. 8

DIFUSION :
SAPT

Viernes 4 de Marsa ds 1088 2%dickio guaciomes

{RIA INTERNACIONAL DEL LIBRO
113 de Marzo de 1988 Palacio de Mineris, Cludad de Méxclo
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SISTEMA DE APOYO PSICOLOGICO POR TELEFONO

Facultad de Psicologia UNAM — Federacion Mundial de Salud Mental

INVITAN AL SIMPOSIO

-"RESULTADOS DE LA PRIMERA FASE EN UN SISTEMA DE APOYO PSICOLOGICO
POR TELEFONO (S.AP.T.) ™ '

PROGRAMA

1. — Bienvenida e introduccion
Dr. Federico Puante Silva
2. — Pertil Sociodemografico
Hernindez Valader Leticia
3. - Historia Socioecondinica
Lopez Robias Gebriel
Mata Alvaredo Tomds
4.~ Motivos de Consulta
Bustos Monites de Oca Lucls
Acosta Ranvirez Virginia
5.~ Examen Mental. por teléfono
Chelius Guzmédn Roberta
Miss Martinaz Adeian
Viveros Garcia David
8. - mplemantacidn de ta Entrevista Psiquistrica
Estandarizada .
Martinez Solares Ma. da los Angeles
Buenrostro Buenrostro Ma. de Lourdes
Gémez Franco Juan José

iEntrada Librel

7. — Diagnéstico DSM {11
Disz Abarca Graciely
Guerrero Sinchezr Magdalena
Meléndez Camnarena Maricela
8. — Diagndstico ICD 9
Ortiz Fuentes Amalia
Ramfrez Satis G. Yolanda

9. —R del i par
Cervantes Bautista Hilda
Navarro Ortega Etaina

10.— Téenicas Intervencidn Peicaldyica
Cerdn Méndez Sandra .
Hancill /a Ms. Georgi

11.~ Comentaristas
Mtra. Asuncidn Valenzuala
Dr. Jullan McGregor

12. — Preguntas

13— Caté

SiMrOsIO
SRt

Auditorio Edificio A" Facultad de Psicologia
Horario: 10 a.m.— 12 p.m. Viernes 29 de Julio de 1988.
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JQUR ES EL SAPT?

" La Facultad de P:icologh de la UNAM, auspicia-
da por la Federacibn Mundial de Salud Mennl, inicib
el 1 de julio de 1987 un servicio clinico denominado
“‘Sistema do Apoyo l’ucolépco por Teléfono, SAPT”.

(PARA QUB SIRVE?

Este sistema.ofrece ayuda pnicolég;u:a gratuita, a tra-
vés del teléfono, a todas con probl
emocmnnlea como depresién, angustia, soledad, stress,

en sus rel conlos demds,

ner

etc.

(N 3

¢COMO FUNCIONA?

El SAPT est4 dirigido a la comunidad, en general,
principalmente al Distrito Federal y Area Metropoli-
tana, sin descartar las Hamadas de provincia. Un grupo
de. psicélogos terapeutas entrenados 'y capacitados para
este servicio atenders las llamadas,

La persona afectada habla al SAPT y expone el

ivo de su I p en turno se identi-
fica y le hace preguntas de cardcter general y personal
para tener una imagen més precisa de Ia persona consul-
tante, A través de una serie de lamadas telefénicas el
psicélogo empleard una determinada técnica teraped-
tica, la cualdependuideltipodeproblcmaydeln
caracteristicas individuales del paci

En caso de ser necesario se le puede canalizar a una
o]' pe? ~3A A, .

1{ni,

ANBXD WNo. 10
\PTICO
DI

{EN QUE HORARIO FUNCIONA?

El SAPT funciona todos los dfas, incluyendo dias
festivos, en los siguientes lorarios.

Lunes a Viemnes: 16:00 a 24:00 horas
Sﬁbndot ¥ Domingos 8:00'a 24: 00 hom

) ¢CUAL ES BL TBI.EFONO?

El ntmero telefémcn es. fhcil de mcordax esel
550- 50-17, lLlirnanou, queremos escuchartel




SISTEMA DE APOYO PSICOLOGICO
POR TELEFONO
(S.AP.T.)

550-50—17

Gnicarnente en el signiente horario:

Lunes a viernes '16:00 a 24:00 horas
Sébado y Domingo . - 8:00 a 24:00 horas .

FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM"
'

FEDERACION MUNDIAL DE EA °
SALUD MENTAL
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CLASIFICACION DE MOTIVOS

FARSE A
Categoria
1 Abondonodos
2 Abandono hogar Sndecisibn
3 Abendono senaocifin
4  Aborto indecisién
5 Auurrimiento
6 Acné pens por
7  Afecto carencie de
8 Agredido gensocibn de ser
9  Agresivided
10 Alslamiento
11 Alcoholismo
12 Arbicién
13 Ambjvalencla
14 Amnesia
15 Angustia
16 Apatia
17 Apetito mucho
18 Apoyo neceelded de
19 Aprovechsrse de ella sensecidn
20  Artritie bulsodorael
21 Realto temor
22 Atencidn personal
23 Autodevalunda
24 Automedicacién
25 Bajo de peso
26 Blaexunl lntrenquilo
27 Boce estfmago dolor
28  Brongulos enfermedad
29.  Burla sensacién
30  Cebello cafds del
31 ' Cebeza dolor
32 Calificeciones problema
33 Calmantes deseo de
34 Celmantes ingente de
35. Cambios constelecién familier
36 Céncer preocupecifn
37 Censancio
38 Ceguera
39 Cerebro dolor
4o Cleptomania
41 Compahla falta de
42 Conunicecibn problumos

u3
4y
45
46
L7
Ly
49

S0

51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
-1
a7
68
69
70
71
72
73

T

75
76
77
;]
79
:12)
a1
a2
a3

0a

DE CONSULTA

Concentraci6n dieminuida
Confusibn identided sexyol
Corpzén prencupocibn
Critica sensacifn
Critico tBmids

Cuerpc opaleado sensacién
Cuerpo doler general
Culpo sentimiento de
Chogue anafilfctice

Doflo eensacién

Debilidad de coréoter
Debllidnd fisica

Oecaldo

Pecepcionedo

Depresién

Dermatitis

Desadsptado

Desénimo

Desazén

Desconfianza

Degempleo

Desesperscién
Desgano

Denilusionada
Desinterés

Deameyos

Desnuds con le mirads
Desoleds
Desorgsnizede

" besorientada

Oesorientacién en tiempo
Oesorientacién’ vocecional
Desperaonolizecién

. Deaubicado

Develuedo por otros
Diobetes

Dierrea

Divorcio problemas
Oolor preceordial
Orogadiccién
Ecandmica pyuda

Econdmico problema

AVeXD - Vo,

CAASIFICRCIEY D&,

R | HOTIves De, LOMsTR




.85,
86 -

87
as
89
90
91
92
93
94
9%
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
1186
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
. 128
129

Emhnru_zu no aceptadao por esposo
Embolia

Emocionsl probleoma
Enamgrarse miedo a
Enefgla falta de
Enfermedades miltiples
Enfermedad progresiva preccupecd bn
Enojo

Envidie

Epilépticos ntuques
£scuels problema

Eepbaa celosa

Esposs enferma

Esposa golpeadn

Esposa infiel

Esposa posesiva

Esposo alcohblico

Esposo celoso

Espusa conteglado por enfermedad venéres
Espuso develusdo

Enposo enfermo

teposo golpeador

Eoposo infiel

Esposo irritable

Estémago dolor

Eatorbo sensaclén
Estrefiimiento

Estrés

Extraceibn muels fobla
Familia problemas
Frigidez

Fertilidad problemes
Fealdad

Frustracifn

Gerganta dolor

Garraspere nerviocss

Gay problemas

Gente temor &

Groserien a Dios

Habler necesided

Hermanoa problemas

Herpea genital

Hijos edolescentes problema
Hi_ju’s adultos problema ’
HiJea nifivs problems

130
131
132
133
13
135
136
137
138
139
140
1w
2
3
("
5
46
7
kS
09
150
151
152
153
54
155
156
157
158

159

160
161
162
163
164
165
166
167

168

169
170
174
172

173”7

174

Wipocondsia

Histérico

Hombre relecibn problembtica con
Howmosaxubl uporiencin de
Homosexusl autadevalundo
Hamooexuel relecibn probohle
Homogexusl tendencle problemftice
1gnoradp

Impotencin

Impotencio sentimlento de
Impulslvidad

Inactivided

Innpetencia

- Incamrendida

Inconforme

Indecisibn vocaclonsl
Inestobllidad

Infeccifin inteatinal preccupeclbn
Infelicidad

Inferioridad complejo
Ingquietud

Inantisfecclén

Insequrided

Insomnio

Intestinos irrltacidn
Intrenquilided

1nvidente

Irritobllidad

Laboralea problemas

Legelee prablemon

Lugor cerrado incomodided
Luger conglomerado incomodidad
Llento .
Llorer gonas

Hadre enfermedod

Mnodre problemas

Magle negra miedc 8

Mal dormir

Mol humer

Moneler miedo B

Margoa

Maooquista

Matrimonlo indecisibn

Medicamentos quiere deler

Mieda



175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
201
205
206
207
208
209
210
211

212

213
214
215
216
21
218
219

Miedo a todo

Miesbros dormidos spnsaclon
Migrafa

Minuavolin

Minusvblido problesss
Morir deseoc de

Morls mledo e

Moriree sensocifn
Motivecifn folts de
Movimiento dificultad de

Mujer relecibn problemftica con

Mundo en su contra
Negatividad

Nerviosismo

fNeurosis

Niets problemos

Nuutslgin

Novinzgos poca durecién
Observedo ecnsecién de ser
Oboesiva

0Jjos protlemon

Orinar doloroso

Pedre chncer

Padre problemas

Padres problemas

Pareja problemes
Para_cartioco preccupocian
Pesadillea

Peasimisto

Pierna Froctura

Piernsa dolor

Platicer ganas
Premgniciones
Preocupsaclén

Presifin arterial problemes
Peicoenblinis

Qui jedas dolor

Rechezo sensacifn
ReconciliaciGn dude
Reflexionar ayuda pare

Relsclones interperscnalea problemo

Renegoudn

flebur wludy o
Ruldg molesto ol
Salir temar @&

220

221

222

223
221

225
226
227
228
229
230
231
232
233
230

235
236
237
238
239
240
241
2n2

. 243

244

245.

246
2u7
248
249
250

251

252
253
254
255
256
257
258

259 -

260
261
202
263
264

Golud preocupacifn
Sequrided necesldud de
Senafble

Separoc!fn

Ser escuchodo

Sexuales probleman
Shock nerviopo

SION detestodo

SIDA micde al

Sin purnjb

Sobrepeso preocupscibn
Soleded

Soledad mledo b
Sonomiul iemo
Suthraetin

Sungru problemay
Suicldio intento ue
Tabianuirma

Toquicordia

leléfono de Mario Morena
Temblor

Tenbilor tomos

Temor

Temores varios
Tensifin

Thinner inhelsclén
Ttmldez

Tiroides enferma da
Trajcioneda pensoci6n de ser
Trasvesti gunto

‘Trosvesti preocupecibn

Tristeza .

Utllizedn eensecién de sex
vacie aensacibn

Vecino problemas

Vejez mieds s

Vida manbtona

Vide oin alegria

"Wida sin eentido

Violeciéin intento. del.cufado

Violactfn intento del esposo a hermang
Vinlecion Inteito del pt‘!dArns‘tru o hermann
Violoelln lotenty del pudre

Unluntorin deseo de ner

Volverse loca



FASE B

Categoria
1

[ IR WY B P

L}

10
11
12
13
1
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

CLASIFICACION DC NOTIVOS OF CDNSULTA

Problemos Aeoultodo de la Interoccibn y/o Sttuscldn con Funllliores
Problemes de Reloclén Conyugel o de Parejo

Problemne Relsclionadus con la Seporeci6n o Divarclo

Problemas por Enfermedad Emocional y/o Fisico de un Famlliar
Sintomatalogia Asocioda @ la Depresifn incluyendo Intento Je Sulcldla
Problemas Asocledus con le ConcentraciGn, AtenciGn y Memorla
Problemes Asociodos & lo Ansieded

Tenores Especificos incluyendo Fobios y Cunsifoblos

Problemas Asocledos o lo Hipersensiblilidad

Problemaon Oboeoivo-Compulsivos

Deficiencie en el Repertorio de Interaccifn Soclal

Problesmus Relocionedos con lu Agreslvidad

Problemon Relscionodos con el Funclonumlento del Orguniown y/o Enramdade‘s FiBlca‘e
Problemss Asociedos al Consumo de Medicamentos

Problemsa Asocladus conel Ciclodel Suefo excluyendo loo Relecionadoo al !l‘!ﬂunnlu
Disfunciones Polcasexuslics ‘
Problemas de ldentidad Sexunl

Problemas Asociados con la Fertilided e Infertilidad incluyendec Aborts .
Problemas Acccliados sl Incesto incluyendo Intento de Violocifin ‘

Miedo sl Contsgin y/o Presencls de .Enfemn:dnden Venéreas Incluyenda SIDA
Problemss de Desviacidn Sexual

Problemss Econbmicos, Laboreles y Encoleres

Protlemas Legalea

Solicitud Expresa de Apoyo Pelcolégleo por Teléfono

Problemas Asociedos con el Conaumo del Alcohal ) : .,f
Problemas Asociados 8 la Drogadiceidn incluyendo Tebaquismo

Informacién sobre Servicios de Peicotersple incluyendo Educaclén Eapecial

Otroa



CLASIFICACION DE MOTIVOS DE CONSULTA

FASE C.
l?ategnria
1 Problemas Relaciaonsdos con la Estructurs Familiar
2 Problemas Relacionados con la Depresifn
3 Problemas Relacionados con la Angustia
[ Deficiencia en el Repertorio de Interaccifn Social
5 Problemas Relacionados con el Funcionamiento del Organismo
6 Problemas Relacionados con la Esfera Sexual, Genitsel y Reproductiva
7 Problemas Econfmicos, Escolares, Laborales y Legales
8 V Solicitud Expresa de Apoyo Psicolégico por Teléfono
9 Problemas Relacionados con Alccholismao y Farmacodependgm’:ia»‘
10 Informacidn sobre SErVici’DS dePgicoterapia incluyéndu Educacibn Eapecia‘l

11 Otros
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