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RESUMEN.

El presente estudio es una recopilacion y presentacién del
trabajo realizado dentro del Sistema de Apoyo Psicolégico por
Teléfono, sugiriendo a éste como una alternativa para el
trabajo del psicilogo clinico. Para llevar a cabo esta
investigacion se hizo una revision tedrica del trabajo realizado
hasta la fecha en este aspecto bajo el enfoque cognitivo-
conductual. Ademas se realizo una encuesta telefénica a 150
personas de ambos sexos, dec edad y condicién social
indistinto, las cuales requirieron del servicio por lo menos en
dos ocasiones; con el propdsito de respaldar la investigacion
tedrica asi como el trabajo realizado especialmente en este
sistema, mostrando que es necesario y cfectivo este tipo de
terapia para la poblacion en general. Lo cual se corrobora en

los resultados ebtenidos en este trabajo.
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INTRODUCCION.

La 1abor que el psicologo desempefia dentro de la sociedad es muy
extensa, ya que éste se intoduce en diferentes areas, por ejemplo, a un
psicologo se le puede encontrar en una escuela, en una industria, en un
hospital, en un laboratorio, en una institucion de asistencia social, en clinicas
de rehabilitacion, en un consultorio clinico, etc.; en este ultimo escenario, su
labor se ha identificado como el trabajar con personas denominadas como
"locas", y en general con personas "anormales”.

El trabajo clinico presenta caracteristicas definitorias especificas como
lo es un contacto persona persona, cara a cara, dentro de un dmbito fisico
como lo es un consultorio clinico, lo cual permite una comunicacion
interpersonal en donde se pueden detectar aspectos no verbales, como gestos,
posiciones, movimientos, etc.

Un tipo especifico de trabajo clinico es la intervencion en crisis, ésta se
ha requerido en un marco urbano y tecnoldgico que genera una necesidad de
comunicacion con fines de orientacién psicoldgica, como lo es la terapia
psicologica por teléfono.

La intervencién en crisis ha sido un aspecto estudiado y abordade por

diferentes posturas psicolégicas y aplicado en diferentes paises del mundo, lo
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cual serd tratado en el primer capitulo del presente trabajo, A su vez la
intervencion en crisis ha sido realizada por medio del servicio de atencién
psicoldgica por teléfono.

Para lievar a efecto este tipo de intervencion es importante considerar
las caracteristicas de la primera entrevista por teléfono, retomando algunas de
la entrevista psicologica cara a cara, ast como las caracteristicas del terapeuta
que interviene en situacion de crisis y la manera de entablar la comunicacion
en dicha entrevista y terapia telefdnica, lo cual serd ampliado dentro del
segundo capitulo.

tQué es el Sistema de Apoyo Psicologico por Teléfono?, ;Es una
alternativa terapéutica en la intervencion en crisis?, ;Cual es su relavancia
social?, estas preguntas generales nos proporcicnan un marco inicial para
presentar este trabajo, el cual se puede clasificar como explotario, descriptivo,
no manipulativo, de campo, grupal y transversal,

Como ya se menciond el presente trabajo se enfoca en el Sistema de
Apoyo Psicolégico por Teléfono, asi pues, se ftratarin las principales
caracteristicas de éste, su funcionamiento y organizacion indagando en la
cfectividad que presenta, entendida ésta como satisfaccion a la demanda y
logros alcanzados, lo cual se obtendrd a través de las respuestas
proporcionadas por las personas solicitantes de este servicio, por medio de los

cuestionarios disefiados para indagar la satisfaccion de usuarios del servicio



se presentan algunos casos para ilustrar la forma del trabajo en dicho sistema,
todo esto podra ser observado en los capitulos tres y cuatro respectivamente.

Finalmente se puede decir que este tipo de terapia breve dentro de la
disciplina clinica, es una opcidn que conlleva diversas caracteristicas que
otras intervenciones no tienen, como por ejemplo, seguridad: en el sentido de
no estar frente a frente, las personas se sienten con plena confianza para
expresar sin ninguna reserva la problematica existente; anonimato: requisito
importante para que las personas puedan adquirir la seguridad mencionada ya
que se les reitera la confidencialidad de la informacion proporcionada;
rapidez; se puede atender a las personas en una forma rapida antes de que
desarrollen una cronicidad y resistencias posteriores a la terapia, ya que la
mayoria de las personas solicita una terapia solo en momentos de crisis y una
vez superado este trance, problema o situacidn desaparece la motivacion para
seguir explorando profundamente los problemas.

Ademas, para las personas el obtener resultados rdpidos es de gran
necesidad ya que la mayoria al asistir a terapia es lo que busca y que mejor si
ésta no solo le proporciona un alivio rapido, sino ademas le resulta econdmico
v accesible al poder realizarlo en cualquier momento y en cualquier lugar.

Por lo anterior este trabajo tiene como objetivo: determinar la

efectividad del apoyo psicoldgico por teléfono como terapia y analizar este



sistema como una posible aiternativa para el psicdlogo clinico en la

intervencién en crisis emocional.




CAPITULO 1.
ANTECEDENTES HISTORICOS Y CONCEPTUALES.

CONCEPTO DE CRISIS.

El ser humano al estar inmerso en una sociedad estd propenso a
diversos cambios en su vida, algunos de ellos pueden ser resueltos de manera
inmediata y en algunos otros esto no sucede asi por lo que el sujeto puede
encontrarse con dificultades para superar estos cambios de manera rdpida y
efectiva por lo cual el sujeto puede entrar en conflicto con la situacion, el
ambiente, su persona, etc., por ejemplo, después de una situacién traumatica
como lo es un accidente, una cirugia, la muerte, un asalto, una violacién, etc.,
la experiencia suele ser muy fuerte para el sujeto,. lo que hace que entre en
un estado de crisis emocional (Kolb, 1987).

Todos podemos estar expuestos en cierto momente de la vida a
experimentar crisis caracterizadas por una desorganizacién emocional que
influye en las estrategias de enfrentamiento, es decir, las crisis se caracterizan
por un colapso en la capacidad para resolver problemas.

De aqui que se delimite el término de crisis, entendiendo que es un
estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado principalmente

por la incapacidad del individuo para abordar situaciones particulares



utilizando métodos acostumbrados para la solucién de problemas, y por el
potencia\ para obtener un resultado radicalmente positiviS o negativo ( Caplan
1966).

El estado de crisis lleva un proceso de etapas bien definidas por Caplan
(1961), en donde describe el inicio de la crisis como sigue:

1.- Hay una elevacién inicial de tension, que en ocasiones se puede
presentar o no dependiendo del evento, por el impacto de un suceso extemo
traumdtico para la persona.

2.- La falta de éxito en las respuestas para soluciones de problemas
mas el impacto continuo 0 no continuo del suceso traumatizante fomenta
ademis el incremento de la tensién, sentimientos de ineficiencia y trastornos
emocionales.

3.- Como la tension se va incrementando se llega hasta un punto
crucial, resultando una desorganizacion emocional grave.

Esto quiere decir, que ¢l curso que toma la crisis, es decir, el desarrollo
de problemas psicologicos a largo plazo, depende de la forma de resolver este
conflicto, ya sea por el mismo sujeto o por la intervencién o ayuda de otras
personas. Sin embargo, en ocasiones una crisis es necesaria para una
evolucidn y reorganizacioén de la personalidad.

Por su parte Webster (1974) define a 1a crisis como "el punto decisivo”,

sugiriendo que el cambio puede ser favorable o desfavorable. Por ejemplo, 1a



crisis de la adolescencia que es considerada como una etapa del desarrollo del
individuo en donde se experimenta una seric de cambios que son
considerados necesarios para su adecuada evolucion,

Como se puede observar existen diferentes definiciones de lo que es
crisis, sin embargo la definicion mas apegada para los fines del presente
trabajo es la mencionada por Caplan (op. cit.).

Ya que su descripcion de crisis presenta los puntos necesarios para
distinguir y definir a ésta. Los puntos necesarios son los siguientes: elevacién
inicial de tensionm; la falta de éxito en las respuestas para solucionar problemas
y el incremento de la tensidn.

¢ Qué hace que una crisis desemboque en un crecimiento y otra en un
deterioro inmediato o con problemas psicoldgicos subsecuentes?

Una consideracién inicial es la magnitud del suceso que le esta
precipitando, por ejemplo la muerte de un ser querido, un accidente, etc.

Los recursos persenales integran un segundo grupo de variables en
donde a través de la experiencia de cada sujeto algunas personas estan mejor
dotadas que otras para enfrentar las tensiones de la misma.

Un tercer planteamiento incluye los recursos sociales con los que

cuenta el sujeto: el apoyo familiar, de los amigos, de un terapeuta, etc.



Newak (cit. en Gaitan, 1993) sugiere que el impacto de un suceso
particular depende: del tiempo, la intensidad, la duracién, la secuencia y el
grado de interferencia con otros sucesos de desarrollo. Por lo que una
inadecuada resolucion de la crisis, puede conducir a una persona a un
deterioro psicologico a largo plazo si no se resuelve el conflicto emocional
que desencadend la crisis.

Asi, |a desorganizacion exirema que acompafia la experiencia de crisis
conducira a alguna forma de reorganizacion, negativa o positiva para el sujeto
y sus familiares en donde es importante que esta persona asimile los
conflictos de modo que su salud mental se encuentre en mejores condiciones.
Es importante aclarar que el concepto "salud mental", presenta diferentes
definiciones y parametros, y no hay un criterio universal, sin embargo, para
fines de este trabajo se entenderd ésta como: el nivel de funcionamiento de
una persona antes de experimentar una crisis.

Como se mencioné anteriormente, hay personas quienes cuentan con
habilidades que les permiten por si solas resolver el conflicto; otras no, por lo

que la ayuda terapéutica es importante.



CONCEPTO DE INTERVENCION EN CRISIS.

La intervencion psicoldgica es de suma importancia en cuanto ayudar a
la persona en el restablecimiento de su estado emocional para que esta
reaccidn no se prolongue y cause graves dafios psicologicos y que no solo
desestabiliza a éste, sino que repercute en Ia familia y a la gente que le rodea
socialmente.

Asi, la intervencion en crisis se puede definir como un proceso de
ayuda dirigida a auxiliar a una persona a soportar un suceso traumdtico de
modo que la probabilidad de debilitar los efectos sea mayor (Slaiken, 1988).‘

De acuerdo con Gaitdn (ap. cit.), la intervencion en crisis puede
definirse en dos drdenes: la primera intervencidn que es en el instante mismo
de la crisis y que la intervencion la puede dar la persona o las personas que se
encuentren en ese momento, por ejemplo, un maestro, un estudiante, un
transetinte, etc. Esta intervencién se denomina primaria, ya que es la primera

-ayuda que recibe ta persona que ha sufrido el accidente o trauna y que no
tiene ningiin fundamento terapéutico ni de personal entrenado en intervencién
en crisis.

En las semanas y/o meses siguientes al suceso, algunas personas
necesitan de una segunda intervencién o psicoterapia de crisis. Esto involucra

un periodo de psicoterapia corta o largo, segin ¢! caso o la gravedad de Ia



crisis o el evento dirigide a ayudar al individuo a solucionar su problematica
en vez de cerrarse las perspectivas.

Otra definicion de intervencién en crisis es la expuesta por Baldwin
(1979), quien dice que ésta es el conjunto de actividades disefiadas para
influir sobre el curso de una crisis hacia aquella conducta mas adaptativa y
eficaz en el futuro. Su objetivo principal es ayudar a la persona que recobre
el nivel de funcionamiento que existia inmediatamente antes del suceso de
crisis, aunque la mayoria de los terapeutas reconocen que el paciente nunca
"regresa” al nivel anterior de funcionamiento ésto dependera de la magnitud
del evento. Al tratar y resolver la crisis con buen resultado, la persona
aprende nuevas formas de enfrentamiento, ya que su potencial preventivo
impide que el dafio evolucione al atender de manera inmediata al solicitante.

De acuerdo con las dos anteriores definiciones, para los fines del
presente trabajo se formulé la siguiente definicion de intervencién en crisis: es
un proceso que se lieva a cabo con cualquier persona que experimenta o ha
experimentado una situacion de crisis, el cual puede aplicarse en el mismo
momento de la crisis o después de que ésta se haya presentado, dicha
intervencion puede llevarse a cabo una o varias ocasiones lo cual involucraria
una psicoterapia corta o prolongada con el propésito de ayudar a la persona a
recobrar el nivel de funcionamiento que existia inmediatamente antes del

suceso de crisis, aunque la mayoria en muchas ocasiones no logra alcanzarlo,



Se optd por esta definicion ya que como puede observarse contempla
tanto aspectos referidos por Newak como por Baldwin, lo cual permite tener
un panorama mas amplio y claro de lo que en este trabajo se refiere a dicha
intervencion,

La intervencion en crisis toma lugar después de un suceso traumatico,
en donde al tratar con alguien que sufre del impacto de una experiencia
catastrofica, se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

Primero, enfocar el suceso inmediato (si fue un accidente, robo, muerte,
violacion, etc.). Debe tenerse en cuenta el contexto de la experiencia de la
vida del paciente, conocer su historia y explorar el significado especifico. El
incidente debe entenderse en términos de sus distorsiones perceptivas, esto
es, cada individuo da su interpretacién personal de como vivio ¢l evento y la
magnitud que representa para éste; ya que cualquier evento catastrofico,
tendra significados diferentes para cada persona.

Uno de los aspectos mas relavantes de una crisis es ¢l trastorno
emocional o de desequilibrio experimentado por el individuo.

Las reacciones emocionales varian en cada sujeto, se experimentan
sentimientos de impotencia al no lograr solucionar el conflicto lo que produce
una tensién interna, también hay reacciones emocionales como el llanto,

enojo, culpa, remordimientos, etc. También pueden presentarse reacciones



psicosomaticas como tilceras, colicos, asi como trastomos de conducta como
conflictos con la familia, en el trabajo, en la escuela, ete.

Halpemn (cit. en Gaitdn, op. ¢it.), en 1973 sefiald que en un estudio con
personas que habian experimentado un trauma que les desencadend una
crisis, éstas mostraban los siguientes sintomas mas significativos:

1.- Sentimientos de cansancio y/o agotamiento.

2.- Sentimientos de desemparo.

3.~ Sentimientos de inadecuacién.

4.- Sentimientos de confusion.

5.- Sintomas fisicos.

6.- Sentimientos de ansiedad.

7.- Desorganizacion en el funcionamiento en las

relaciones laborales.

8.- Desorganizacion en el funcionamiento de sus
relaciones familiares.
9.- Desorganizacion del funcicnamiento en sus rela-

ciones sociales.

Como lo indica la investigacién la crisis puede afectar diversos
aspectos de la vida de una persona al mismo tiempo que afecta sentimientos,

pensamientos, la conducta y funcionamiento fisico.



Como ya se establecio previamente, casi en cualquier definicion de
crisis se encuentra en la idea de que el enfrentamiento o solucién de
problemas sea trastornado.

Caplan (1964) resume lo que denomind enfrentamiento efectivo ante la’
crisis en siete caracteristicas para la resolucion de éstas:

1. Explorar el evento desencadenante de la crisis (muerte, robo,
accidente, etc.) y la forma como la enfrenta el sujeto.

2. Que se le permita al sujeto expresar sin reserva, sentimientos
negativos, positivos, fruatracion, etc.

3. Brindar ayuda a corto y largo plazo asi como buscar ayuda de otros.

4. Ayudar a ia persona a abatir los problemas haciéndolos manejables,
tratables y trabajando cada uno de ¢llos.

5. Estar conciente de la fatiga y las tendencias que propicien la
desorganizacion, en tanto se mantiene el control y los esfuerzos por
solucionar el conflicto.

6. Ayudar al sujeto a dominar sus sentimientos hasta donde sea posible,
siendo el sujeto flexible y estar dispuesto a cambiar.

7. Hacer que el sujeto vuelva a cambiar en s{ mismo y en otros y que
obtenga un optimismo béasico sobre los resultados.

La importancia de la intervencién psicoldgica en crisis radica en el

hecho de promover un incremento positivo en el individuo para asi aminorar



el riesgo de un deterioro psicologico que afecte su estabilidad personal y el

adecuado desenvolvimiento en su medio.

INFLUENCIAS TEORICAS DE LA INTERVENCION EN CRISIS.

Moss (cit. en Rogers, 1978), identica cuatro influencias tedricas en la
teoria de la crisis. La primera es la teoria de Charles Darwin sobre la
evolucion y adaptacion de los animales a su ambiente. La idea de Darwin
sobre la supervivencia es el esfuerzo de los mas aptos en la lucha por su
existencia como organismos vivos en relacion con su medio. Las ideas de
Darwin sugieren ¢l desarrollo de la ecologia humana, cuya hipétesis
caracteristica, es que la comunidad humana tiene un mecanismo adaptativo
escencial en los hombres en relacion con su medio, Estas ideas sirven de base
para explicar la forma de solucionar crisis; ya que al poder adaptarnos a otros
medios, como menciona Darwin, también podremos adaptarnos a otras
situaciones o eventos.

La segunda influencia se origina de la teoria psicolégica considerando
la realizacién y crecimiento humano completos. Las preguntas basicas
conciernen a la motivacion y el impulso: Qué mantiene activa a la gente y

con que fin?



La idea de Freud de que la motivacion es un intento por reducir la tension,
fundamentada en impulsos sexuales y agresivos, fue desafiada affos mas tarde
por tedricos como Carl Rogers (1971) y Abraham Maslow (1974), quienes
enfatizaron en la realizacion y crecimientos positivos del hombre. Enfocaron
ambos aspectos en las personas hacia la autorealizacion y necesidad de
enriquecer sus experiencias y ampliar sus horizontes.

El estudio de Maslow sobre contempordneos y personajes historicos
(Abraham Lincoln, Albert Einstein, Jane Adams y Eleanor Roosevelt) revela
modos de vida caracterizados por espotaneidad, intereses sociales y
altruismo, amistades, independencia relativa de influencias culturales,
habilidad para resolver problemas y una amplia forma de referencia o
perspectiva de ver la vida, La premisa de la autorealizacion del hombre es
congruenie también con el énfasis de Buhler y cols. (1972), de que i
conducta humana cs intencional, y esta constantemente dirigida hacia logros y
propositos reestructurales.

Este ultimo concepto es un punto escencial de las teorias en las que se
contempla la crisis como el momento en que se bioquean los propdsitos o se
vuelven subitamente inalcanzables.

El enfoque de Erikson (1963), del desarrollo del ciclo de la vida
muestra la tercera influencia tedrica para la teoria de la crisis. Desde su punto

de vista cada una de las ocho etapas en las que el autor maneja el proceso de



proceso de desarrollo proveen un nuevo reto, transicion o crisis, y a su vez
proporcionan una alternativa para la teoria psicoanalitica original, que sugiere
que la esencia basica de Ia vida estd en los sucesos de la primera infancia y la
infancia misma.

Lz{ teoria de las etapas de Erikson supone que en cada transicion, el
desarrolle subsecuente es "peligroso”, por asi decirlo. Un adolescente que no
pudo resolver la crisis de identidad vs. confusion del papel, al elegir una
carrera, sus creencias y matrimonio corre el riesgo de abstraerse y confundir
sus decisiones como adulio hasta que ¢l conflicto anterior se resuelva.

Una cuarta influencia sobre Ia teoria de la crisis proviene de datos
empiricos sobre como los humanos abordan el estrés extremo de la vida.
Estudios en este ambito incluyen los traumas en campos de concentracion,
muerte repentina de un cényuge y parientes, cirugia mayor, agonia de un
nific y desastres (Holmes y Masuda, 1973).

Como se menciond anteriormente, la teoria de la crisis tiene sus raices
principalmente en el psicoandlisis y en otras posturas como las de Erikson,
Rogers, entre otros. Sin embargo, gracias a las aportaciones de cada uno de
estos postulados se rescatan tres aspectos que sirven de guia a la prictica a la
intervencion en crisis:

a) La principal atencién en el caso de intento de intervencion se

enfocard en los detalles de las crisis y en su evolucién y prondstico
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subscuente. En contraste con otros métodos psicoterapéuticos, se pone
menos atencién a los eventos histéricos o a los procesos psicologicos.

b) Se mantiene el potencial durante toda la crisis para que haya
crecimiento del individuo a través de un enfrentamiento efectivo.

c) A las personas se les percibe con una perspectiva ecologica en sus
ambientes humanos y naturales, con la consideracion de su punto de su vista
de su mundo psicosocial y fisico que lo rodea; y de su mundo psicobiolégico
interno, las interacciones entre los dos pueden tener efectos de crisis sobre et

individuo.

LA INTERVENCION EN CRISIS POR TELEFONO A TRAVES DE LA HISTORIA.

Histéricamente se han dado varios precedentes en la utilizacién de la
intervencion en crisis. A principios de la década de los cuarentas, la
intervencidn en crisis tuvo un enfoque preventivo. Los voluntarios de las
lineas telefonicas de urgencia estaban entrenados para prevenir de cometer un
suicidio a quienes llamaban (Caplan, op. cit.)

La mayor parte de los investigadores en este tema concuerdan en
sefialar que la contribucién que tuvo una mayor influencia sobre la practica de
1a intervencidn en crisis fue en la obra de Erich Lindemann (1964) y su socio

Gerald Caplan (1961). Y las nocienes de Lindemann de la terapia de crisis se



crisis se basaron en su trabajo con los parentes de tas victimas de un
incendio trigico de 1943 en el "Coconut Grove”, en un club noctumno de
Bosten. Lindemann concluyd que existian determinadas etapas de dolor que
las personas deben atravesar y progresar de una manera sucesiva para
poderse adaptar a la pérdida del difunto. Ademdas demostré que se podia
ayudar a la persona a que elaborara las diferentes etapas del proceso de luto
por medio de una terapia dirigida hacia la crisis en si, en lugar de a la
personalidad general del individuo.

En el drea de salud publica, la prevencion puede tomar tres formas
(Bloom, 1977 y Caplan, 1964). La prevencidn primaria dirigida a reducir la
incidencia de trastornos, la prevencion secundaria, destinada a reducir los
cfectos daflinos de los sucesos ocurridos, y la prevencion terciaria que tiene
como finalidad reparar el dafio hecho después de que el suceso original se ha
presentado. En este contexto la intervencion en crisis es prevencion
secundaria desde que el proceso tiene lugar después de que los sucesos
criticos de la vida hayan ocurrido. La intervencidn en crisis se considera
prevencidn secundaria ya que es utilizada principalmente por personas que se
encuentran en un momento de crisis y en ese instante necesitan ayuda
psicoldgica sin que esa situacion haya causado una problematica mayor y

mas compleja teniendo que remitirse a instituciones mas especificas,
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Por lo general las metas de la intervencion en crisis son mas limitadas
que aquellas que persigue ia psicoterapia. Asi como la intervencion en crisis
se puede distinguir de la psicoterapia con base en sus metas, se pueden
contrastar estas dos formas de tratamiento por medio de la importancia
otorgada a diferentes técnicas. La diferencia mas obvia implica la
temporalidad: la intervencion en crisis por lo general es breve, dicz sesiones
maximo.

E! origen de la intervencidn en crisis modemna se remonta a los trabajos
de Erich Lindemann y colaboradores acerca del incendio acaecido en Boston
(del cual se habld anteriormente), en donde 493 personas perecieron cuando
las llamas cubrieron a la multitud.

Lindemann y colaboradores de Massachusetts General Hospital
desempefiaron un papel activo en la ayuda a sobrevivientes, y de aquellos que
perdieron a un ser querido en el desastre. Su informe clinico (Lindemann, op.
cit.), sobre los sintomas psicolOgicos de los sobrevivientes fue la piedra
angular para teorizaciones subsecuentes sobre el proceso de duelo, una serie
de etapas mediante las que el progreso del doliente equivale a aceptar y
resolver la pérdida.

Lindemann llegé a creer que el clero y otros asistentes comunitarios
podrian tener un papel importante en la ayuda a la gente desolada durante el

proceso de duelo, de modo que venciera dificultades psicologicas posteriores,



Este concepto fue explotado ampliamente con el establecimiento del
Wellesley Human Relations Setvice (Bosten) en 1948, uno de los primeros
centros comunitarios de salud mental y por su notable interés en la terapia
breve en el contexto de la psiquiatria preventiva,

Partiendo de los principios dados por Lindemann y los colaboradores
asociados con el Massachusetts General Hospital y Harvard School of Public
Health, quienes formularon primero el significado de crisis en la vida en
adultos psicopatolégicos; Caplan manifiestd la materia en forma breve: "Una
investigacion de la historia de pacientes psiquidtricos muestra que, durante
ciertos periodos de crisis el individuo parece enfrentar sus problemas de una
mancra inadaptada y se observa que surge un deterioro en la salud antes de la
crisis” (Caplan, 1964; pag, 35).

Si una investigacion de pacientes psiquidtricos adultos concluyera que
las crisis tratadas cn forma deficiente o sus transiciones conducen a
desorganizaciones subsecuentes y enfermedad mental, entonces la prevencién
deberfa contemplarse desde etapas del desarrollo en la infancia y la juventud.

La teoria de la crisis de Caplan se formd en consecuencia a partir de la
estructura de la psicologia del desarrolio de Erikson (op. cit.), en ]‘a que el ser
humano fue provisto para entender el crecimiento o desarrolio a través de una
serie de ocho etapas claves, El interés de Caplan se centrd en entender como

la gente vencia las diversas transicienes desde una etapa a otra. Pronto



identificé la importancia de los recursos personales y sociales al determinar si
el desarrollo de las crisis (inducidas o repentinas también) resultaria en
mejoramiento o0 empeoramiento.

A principios de los afios sesentas, el movimiento de prevencién para
suicidas crecid con rapidez en E. U. A.; apoyandose en parte sobre la teoria
de la crisis de Caplan. Centros como los Angeles Suicide Prevention, Crisis
Service, Erie County (Buffalo) Suicide Prevention And Crisis Service,
proporcionan durante 24 horas los 365 dias del aflo por linea telefonica
directa, prevencidn a suicidas,

Vinculado a la mentalidad activista social de los mismos afios, los
centros confiaron mucho en los esfuerzos de no profesionales y voluntarios
paraprofesionales y en sus programas de orientacion por teléfono (McGee,
1974 cit. en Slaikeu, op. cit.). Si bien los centros inicialmente se dedicaban a
prevenir suicidios, la mayor parte cambiaron a un enfoque de intervencion
dirigida a proporcionar ayuda para una gran variedad de crisis.

La idea fue una asesoria de apoyo disponible por teléfono a cualquier
hora, dia o noche. Este enfoque fue ampliamente desarrollado para incluir
una funcién mas amplia donde los trabajadores pudieran, cuande fuera
necesario, viajar a hogares estaciones de autobuses, campos de recreo y sitios

similares y proporcionar la intervencion en el lugar (McGee op. cit.).



Tuvieron que desarrollarse las técnicas adecuadas y exclusivas para la
intervencion en crisis por teléfono, (Knickerbocker y McGee, cit. en Slaikeu,
op. cit.; Slaikeu, Tulkin y Speer, cit. en Slem, 1973).

La principal estructura teérica del trabajo antes requerida, se apoya en
la orientacidn de crisis en la vida de Caplan. La idea fue comprender la
desorganizacion grave y perturbacién en términos de la teoria de la crisis, en
todos los casos, en las crisis de suicidio, divorcio, desempleo, violencia
conyugal o rebeldia adolescente.

Al igual que el crecimiento de los centros de prevencion para el
suicidio lo fue el de los centros de urgencia formal en los movimientos
comunitarios de salud mental en E. U. A. Como medida para implementar
las recomendaciones del U. S. Congress Joint Commission of Mental Illness
And Health, 1961, y con el apoyo activo de la Kennedy Administration, el
congreso aprobd el Community Mental Health Center Act en 1963,

En concordancia con el proposito de proveer servicios de salud mental
en un ambiente comunitario (esto es no restringiéndolos a hospitales) se puso
énfasis sobre la intervencion temprana dirigida a observar los problemas
menores desde su descubrimiento hasta patologias graves. La intervencion en
crisis y servicios de urgencia (24 horas), se consideraron como parte integral

de cualquier sistema comunitario de salud mental completo.



Atn cuando la implementacién del concepto de salud mental
comunitaria no ha dejado de tener estos obsticulos (Bloom, op. cit), la
cercania de servicios complementarios, como parte de [a estructura de la
crisis ha perdurado. El sistema de servicio equilibrado de los afios de 1970,
identificé cinco areas programadas: a) servicio, b) adminis-tracién, c)
participacién ciudadana, d) investigacion y evaluacion y e) desarrollo
personal.

Como los programas de intervencion en crisis se desarrollaron en los
afios de 1960 y 1970, surgi6 la literatura sobre intervencion. En revistas de
psiquiatria, psicologia, enfermeria y trabajo social, se publicaron numerosos
informes de casos sobre como ayudar a individuos y familias en crisis.

Durante este tiempo los investigadores dirigieron su atencion hacia los
programas de cvaluacion para los centros de crisis. Con esta confianza sobre
el tratamiento a corto plazo, la intervencion en crisis se valoré mas, aun como
contraste econdmico que condujo a la utilizacién de los recursos escasos.
Por ejemplo, Cummings y colaboradores (cit. en Gaitan, op. €it.), en 1977 en
el Kaiser Permanente en California demostraron la eficacia en cuanto al costo
de la psicoterapia a corto plazo (un promedio de 6.2 sesiones) en un plan de
salud. Esta innovadora terapia baja el costo de los servicios médicos futuros.

Por lo tanto la intervencidn en crisis desempefia un importante papel en

los paquetes de salud completos.
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INTERVENCION EN CRISIS POR TELEFONO: EXPERIENCIAS INTERNACIONALES
Y EN MEXICO.

EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

Dentro de los profesionales de la salud, los pediatras fueron el primer
grupo que comenzo a utilizar el teléfono de manera sistemética. Uno de los
primeros reportes al respecto fue el realizado por Lancet en 1879, quien
atendié a un nifio con infeccion respiratoria, proporcionando a la madre las
instrucciones por teléfono. Actualmente, ellos intervienen una octava parte
de su tiempo en el empleo por teléfono (Bustos, 1989).

Respecto al alivio a problemas en la naturaleza emocional, su
involucramiento parte de sucesos como la prevencidn de suicidios. En estos
primeros intentos; los sacerdotes participaban de manera mds activa que los
profesionales de la salud mental.

La moderna intervencion en crisis por teléfono, la cual comenzod en los
cincuentas, s¢ convirtié en el sostén del movimiento de prevencion del
suicidio y crecié rapidamente en los sesentas. Mas alla del incremento en el
namero de centros a partir de los setentas se observéd un desarrollo de nuevos

programas y una rdpida expansion en la literatura del counseling por teléfono,



Dentro de este campo, segin McGee (cit. en Slaikeu op. cit.), los
voluntarios aparecen hasta 1906, con un grupo de sacerdotes en Nueva York
creando la New York City's National Save A-Life League. Posteriormente,
hasta 1953 en Londres aparecen "los samaritanos del teléfono fundada por el
reverendo Chad Varah, organizacién religiosa que utilizaba este aparato como
herramienta fundamental para prevenir el suicidio.

Ellos son los primeros que utilizaban esta meodalidad y establecen
sucursales en todo el mundo. En Estados Unidos, es en 1958 cuando
Farberow y Shneidman fundan el primer servicio en Los Angeles. Su
funcionamiento era mas o menos similar pero sin sacerdotes. No abstante, es
durante 1964 también en Los Angeles que por primera vez participaban
profesionales en el "Centro para la prevencion del suicidio de Los Angeles".
Aunque que no fue el primer servicio de counseling por teléfono de 24 horas,
este centro es acreditado como el primero que desarrolla técnicas sobre como
usar el teléfono para desempefiar intervenciones salvando vidas. Conforme
este centro iba conociéndose mejor, las personas telefoneaban para solicitar
ayuda a otro tipo de problemas emocionales por los que en breve se demostrd
que podia ser de mayor utilidad como auxiliar en las crisis. Por lo tanto,
también entrena a institutos sobre come mejorar la intervencion con usuarios

angustiados a través del teléfono (Bustos, op. cit.).
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A estos sucesos, les siguen la creacion de nuevos servicios en
Norteamérica, Europa, Sudamérica y algunos paises de Asia. En la obra de
Haywood y Laute (cit. en Bustos, op. cit.), informan que en 1980 existian
aproximada-mente 500 centros en las distintas zonas y geografias.

En 1968 en Buffalo, Nueva York surge el "Servicio para Crisis y
Prevencion del Suicidio”. Esta organizacion fue establecida para enfrentarse a
una necesidad de apoyo en caso de crisis, funcionando las 24 horas y también
para facilitar una estrecha coordinacién de servicios piblicos y voluntarios en
¢l drea de Buffalo y el Condado de Erie. A finales de los setentas el S. P. C.
S. tuvo cuatro lineas telefénicas anunciadas por separado en el directorio
telefonico y columnas del periddico diciendo mas o menos lo siguiente;

"Si necesitas ayuda para un problema familiar o personal, llama a
servicios para crisis en cualquier hora del dia o de la noche, los siete dias de
la semana. El nimero es 834-31-31. Servicio de crisis provee solucién a
problemas en forma confidencial por teléfono; informacién sobre 500
agencias de ayuda; apoyo de manera inmediata para problemas familiares o
angustias personales, asistencia para victimas de violacién y ataque sexual, y
acceso a servicios sobre salud y retraso mentat. Los trabajadores estan en
servicio las 24 horas del dia para responder a llamadas de suicidio,

situaciones de crisis y emergencia de salud mental" (Gaitan, op. cit.).
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Slem (1973), reportd los objetivos principales del servicio telefonico
del Condado de Qakland en Michigan fundado en 1970. Este servicio ayuda
a los usuarios con sus crisis inmediatas, asistiéndolos en la resolucién de
problemas generales con el fin de prevenir la exacerbacidn de patologias o su
presencia posterior. Asimismo sirve a la comunidad como una fuente de
informacién acerca de problemas actuales de adolescentes, estableciendo asi
bases para la accién comunitaria adicional. Estos objetivos rebasan la
intervencion en crisis y demuestra la factibilidad de trabajar relacionados con
una institucion o dentro de la misma.

Ademds, en Estados Unidos existen otros servicios telefonicos
especializados, por ejemplo esta el "Hot Line", para atender casos de abuso
sexual, los que han aumentado su incidencia en nifios y sus familiares. Esto
conlleva a tratar de mejorar el entrenamiento de los prestadores de este
servicio. También existe una linea telefénica que brinda informacion al
puablico sobre problemas de aprendizaje, ssu identificacién y tratamiento.
Otros servicios sen los que se abocan a intervenir en el control del
tabaquismo y abuso de drogas (Slém,ap. cit).

A partir de los sesentas Nueva Zelanda ha creado servicios de
"counseling” por teléfono. A través de los afios el nimero de llamadas ha ido
en aumento, en especial las realizadas por mujeres. Uno de los servicios mas

importantes en este pais es el de "Linea de ayuda a nifios" en Chrisichurch en
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el afio de 1985, Esta ha brindado su orientacion a nifios cuando éstos tienen
dificultades con su familia sobre todo en casos de abuso y de abandono
(Marquez, 1993).-

En 1984, en Inglaterra se inicia un proyecto de trabajo telefénico
interdisciplinario entre maestros, trabajadores sociales, abogades, médicos,
visitadores domiciliarios y otras agencias de trabajadores sociales, utilizando
anuncios en servicios publicos y radio con el fin de mejorar la comunicacién
enire el nifio y su familia (Bustos, op. cit).

Alemania posee mds de 50 servicios llamadaos "Seelsorge”
difundidos a través de radio, prensa y television. Los prestadores de este
servicio Je dan prioridad a la comunicacién bajo el enfoque de fa terapia no
directiva centrada en el cliente. Han coleborado mds de 2600 personas desde
1973 y, a medida que pasa el tiempo, estin disminuyendo los voluntarios por
cspecialistas menores de 65 afios. Si ¢l usuario Jo desea puede exponer su
caso por teléfono, por carta, por computadora o pude pedir una visita
domiciliaria. Los motivos de consulta mas frecuentes son el aborto,
desempleo, soledad, problemas psicoldgicos, dependencia al alcohol y
suicidio. Reciben 300,000 llamadas al afio, aumentando su incidencia en la
noche. Dos terceras partes de los consultantes conservan su anonimato

(Bustos, op. cit.}.
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En Praga, Checoslovaquia, la sefiora Sona Drdkova del Institute de
Medicina de la Universidad Charles hace un reporte de los servicios
telefonicos y de la poblacion consultante. Esta presenta los mismos
problemas que otros paises, solo que el indice de crisis suicidas aumenta
sobre todo en la capital. Anualmente de cada 100,000 habitantes, de 500 a
600 personas de mas de 15 afios hablan a este servicio (Blum y Comelius,
1986).

Suiza tiene un amplio repertorio de nfimeros telefénicos de urgencia
que distribuye su poblacion, entre los que figuran los servicios para casos de
crisis. En Londres existen centros samaritanos apoyados por tres estaciones
de television, dos periodicos nacionales y veinte locales. En este pais también
existe servicio por carta; los motivos de consulta mas frecuentes se refieren a
fobias sexuales y soledad. En Espafia, entre otros, estd "el teléfono de la
esperanza” que es un programa evangélico (Aguilar, 1992).

En Francia existe una asociacion llamada "Amitié France", que edita
una revista [lamada S. O. S. y agrupa a mas de 40 servicios telefénicos en
todo el pais, de los cuales mas de 30 poseen servicio las 24 horas. La
atencién es exclusivamente telefénica y estd centrada principalmente en la
prevencion del suicidio (Slaikeu, op. cit.).

Por otra parte, en Tokio, Japon, un servicio telefonico llamado "Inochi

No Denwua" dirigido por el pastor Kikuchi y trabajado por 300 colaboradores
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colaboradores cristianos y de otras religiiones, debidamente seleccionados y
entrenados, atendiendo problemas psicologicos. Existe una amplia gama de
motivos de consulta y reciben mas de 80 llamadas at dia (Marquez, op. cit.).
Levi (1988), informa que el centro de asistencia para suicidas (C. A.
S.), en Buenos Aires, Argentina, funciona las 24 horas proporcionando ayuda
telefonica gratuita a suicidas desde hace aproximadamente !5 afios.
Voluntarios no profesionales andnimos atienden a través del teléfono y en
una sola entrevista terapéutica a todo aquel que {fama a este centro. Este
servicio posee una solo linea telefonica de atencién al publico con una

extension para supervisién del caso y otra linea de uso interno administrativo,

EXPERIENCIAS EN MEXICO

En México, los antecedentes de servicios de ayuda nacional son muy
escasos y se ignoran muchos datos. Entre los conocidos estan los siguientes:

El Dr. Mark Zdfiiga (cit. en Bustos, op. cit.) informé que en los afios
sesentas surgid el primer servicio de ayuda telefénica. La Asociacién
Mexicana de Auxilio al Desesperado (A. M. A. D.), fue una tentativa
realizada por el Dr. Gallardo, El y su esposa contestaban las lamadas y,
posteriormente, se comunicaban con los usuarios. Otra tentativa fue la

realizada por la Sra. Gainor (voluntaria} en una iglesia de Las Lomas de



Chapultepec. Un grupo de personas de habla inglesa y algunos bilingues
fueron entrenados con el propGsite de establecer en 1a Ciudad de México una
rama de los samaritanos. Su meta fue dar servicio de ayuda telefénica en
inglés todos los viernes a partir de las 5:00 P. M. hasta las 12:00 P. M. del dia
domingo. Pensaban también dar, posteriormente, el servicio en espafiol;
ambos intentos fracasaron debido a la falta de apoyo ccondomico y
comunitario (Garcia, 1992).

En junio de 1967 a enero de 1972 el Centro de Prevencion del Suicidio
del Hospital de Emergencia de Coyoacan, brindaba ayuda meédica y
psicologica a través de! teléfono y en consulta. El equipo de trabajo estaba
integrado por tres psiquiatras, una psicologa clinica, una trabajadora sociat y
una secrclaria que hacia un recorrido y revisaba los libros en el hospital
detectando a las personas que estaban por intento suicida. A esto acudia un
médico del servicio a la cama del paciente para informarle que se le deseaba
ayudar y en casi todos los casos aceptaban. Se les daba psicoterapia breve y
de emergencia, en algunos casos se administraban medicamentos y se
levantaban notas sobre el caso.

Se atendieron un total de 500 personas de diferentes niveles
secioecondmicos y de diversas creencias; una vez que el paciente era dado de

alta, continuaba en consulta externa. Ademas de lunes a viernes de 16:00 a
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20:00 hrs. los pacientes podian establecer comunicacion telefonica con este
centro en situaciones criticas.

E! hospital La Raza, en la seccion de Cardiologia implemento desde
hace tiempo un sistema de comunicacion telefdnica entre pacientes con
afecciones cardiovasculares con el fin de que se tranquilizaran unos a otros en
caso de presentarse alguna situacion que produciese estréss en el paciente y lo
angustiara de tal manera que incluso pudiese causarle un paro cardiaco.

El Centro de Orientacién Psicologica y Psicoterapia, A. C., ofrece
atencién psiquiatrica de emergencia las 24 horas del dia. Entre sus servicios
esta el de urgencia telefonica (Hot Line) en el que la persona consultante
habla a un radio localizador da una clave y su nombre, ta recepcionista pasa el
recado a este centro y un eSpecialista se pone en contacto c¢on la persona
afectada. La gran desventaja de este sistema es el no contar con una
comunicacion directa ¢ inmediata (Bustos, op. ¢it.)

Puede considerarse que el antecedente mas significative de servicios
telefonicos en crisis surgid a raiz de los sismos ocurridos el 19 y 20 de
septiembre de 1985 en la ciudad de México, Donde el Instituto Mexicano de
Psicoanalisis y el Departamento de Psiguiatria y Salud Mental de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México, entre otros,
aparte de brindar sus instalaciomes para atencién al piblico en consulta

externa, dieron su ayuda a problemas emocionales a través del teléfono.



Por su parte la Facultad de Psicologia de la UN. A. M.

43 horas después de los sismos ocurridos, organiza brigadas que se dirigen
principalmente a hospitales y morgues y abre a la comunidad su centro de
servicio psicologico. Al mismo tiempo el Dr. Federico Puente propone el
Sistema de Apoyo Psicoldgico por Teléfono (S. A. P. T.), coordinado por la
Facultad de Psicologia de la U. N, A. M. El servicio se inicid el dia 23 de
septiembre, siendo la primera fase de éste. Previamente se hizo un
reclutamiento de voluntarios que tuvieran las siguientes caracteristicas:

1.- Para recepcionistas {as{ denominados los psicologos que atendieron
las llamadas): estudiantes de postgrado con experiencia clinica y psicélogos
titulados de cualquier area de especializacion. Sus funciones fueron recibir
llamadas y canalizarlas a profesionales de la salud mental con experiencia
clinica (psicologos, psiquiatras y psicoanalistas).

2.- Para terapeutas: los antes mencionados, a quienes se les
proporcionaron  lineamientos de atencion  psicologica, asi  como
procedimientos de obtencion de datos de los solicitantes del servicio para el
registro y seguimiento en su caso. Los terapeutas fueron 34 con diferentes
tipos de formacidn y orientacion tedrica.

El servicio se suspende en diciembre de 1985 por falta de apoyo
econdmico y surge la necesidad de reestructurar el servicio para brindar una

ayuda més completa.
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Posteriormente, de abril de 1986 a junio de 1987 se inicia una segunda
etapa de S. A. P. T.; desafortunadamente el viemes 29 de julio de 1988, sin
previo aviso, se suspende el servicio por problemas administrativos.

Finalmente, en octubre de 1992 se inicia una tercera etapa de este
servicio, ahora llamado S. A. P. TEL, el cual se abordard en detalle
posteriormente.

Como se ha podido observar a lo largo de este capitulo, el concepto de
crisis y la intervencién en crisis se ha estudiado y aplicado principalmente por
el psicoandlisis, con un enfoque internista, sin embargo la aplicacién de este
tipo de terapia, como ya también se menciond no se limita exclusivamente a
este enfoque, ya que a diferencia de otros métodos psicoterapéuticos se
enfatiza; 1) menos atencion a los procesos psicoldgicos o eventos histdricos,
2) creci-miento del individuo a través de un enfrentaminto efectivo, 3) a la
persona se le percibe como una perspectiva ecoldgica, considerando su
mundo psicosocial y fisico que le rodea. Estas premisas generales no se
contraponen con la orientacion general del enfoque conductual, mismo que
sustenta el modelo secuencial integrativo bajo el enfoque cognitive-
conductual que también ha servido como herramienta teérica y metodologica
en la experiencia de las autoras, este modelo se describe brevemente a

continuacion y se ha representado de la siguiente forma: E-O-R -C,
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E: son los antecedentes, 1o que ocasiona la conducta problema en ese
momento. Estos pueden ser externos o ambientales y también internos, los
que se pueden dividir en cognitivos y fisioldgicos.

Q: se refiere al organismo, considerando de éste su condicion biologica,
pensamientos, autovaloraciones, efc., y que estan refacionados con la
conducta problema.

R: son las respuestas que pueden presentarse en ires niveles:
cognitivos, motores y fisiologicos.

C:. son las consecuencias, todo lo que sucede después de la conducta
problema detectando cual es la contingencia que aumenta o mantiene dicha
conducta (Fernandez Ballesteros y Carrobles, 1979).

Desafortunadamente este enfoque ha sido escasamente utilizado en
casos de crisis, aunque actualmente nos hemos percado a través de nuestra
expericncia que este modelo empieza a utilizarse con mas fuerza por la
ventajas que ofrece, como: la identificacion de contingencias ambientales que
en ese¢ momento estdn afectando a la persona, la forma en que responde la
persona ante esos eventos y la manera de poder estimular y reforzar para
lograr un objetivo, Todo esto se analizara posteriormente con la presentacion
de algunos casos escogidos al asar los cuales demuestran el trabajo realizado

por el psicolégo.
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Como se ha podido apreciar a lo largo de este primer capitulo la
situacién de crisis como su intervencién han sido puntos de estudio y
aplicacion de diversas posturas psicolégicas. También se ha podido conocer
que la intervencion de dicha situacion de crisis presenta ademds de la ya
conocida intervencion cara a cara, otra alternativa que nos proporciona las
mismas o mejores condiciones para llevar a efecto dicha intervencién, como
lo es ¢l apoyo psicolagico por teléfono, ya que al igual que la consulta cara a
cara contamos con un psicologo el cual nos escucha, nos proporciona
seguridad y confidencialidad, aunado a esto, al realizarse la terapia por
teléfono contamos con la ventaja de poder sentimos relajados en el sentido de
que el terapeuta no observa al paciente como lo es en la entrevista cara a cara,
por Io que el paciente no tiene que estar cuidando su postura, sus
movimientos, su arreglo, etc. Y por otra parte para el psicologo puede
presentarse la gran facilidad de concentrarse en la plitica del paciente y
realizar sin ninguna distraccion sus anotaciones, ya que no tiene que ocupar

tiempo para ademas de escribir, mirar al paciente
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CAPITULO 2.
ASPECTOS RELEVANTES EN LA INTERVENCION.

CARACTERISTICAS DE LA PRIMERA ENTREVISTA POR TELEFONO.

La entrevista profesional difiere de otras formas de entrevista en que un
individuo consulta a otro que se ha designado como experte. Se espera que el
"profesional” proporcione alguna forma de ayuda, ya se trate de un abogado,
un arquitecto 0 un médico, En una entrevista médica tipica, una persona sufre
y desea alivio y de la otra se espera que la proporcione. La esperanaza de
chtener ayuda para aliviar su sufrimiento es la que motiva al paciente a
exponerse vy a "contarlo todo". Este proceso resulta facilitado por el caracter
confidencial de Ia relacidn entre el médico y el paciente. Con frecuencia
resulta posible obtener una cantidad considerable de informacion acerca del
paciente y de su sufrimiento escuchandole simplemente (MacKinnon, 1988).

La diferencia de la entrevista médica, expuesta anteriormente, en la
entrevista psiquiatrica el psiquiatra se interesa en los sintomas del paciente,
las fechas de su iniciacion y los factores significativos en la vida del paciente,
susceptibles de explicarlos. Con todo, sin embargo, el diagndstico y
tratamiento psiquidtrico se basan tanto en la historia total de la vida del

paciente como ¢n su enfermedad presente.
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Esto incluye el estilo de vida del paciente, e] concepto que tiene de si
mismo y las pautas tradicicnales de enfrentarse a as situaciones.

Los sintomas psiquidtricos implican las funciones defensivas del ego y
representan conflictos psicologicos inconscientes. En Ia medida en que el
paciente se defiende de fa percepcion de dichos conflictos, tratard también de
ocultarlos al entrevistante, Por consiguiente, aungue el paciente psiquidtrico
esté motivado a ocultar sus sentimientos mas intimos y [fas causa
fundamentales de su transtorno psicologico.

La entrevista orientada tinicamente al establecimiento de diagndstico da
al paciente {a impresion de que es un ejemplar de patologia sujeto a exdmen y,
por consiguiente, le dispensa de revelar sus problemas. Si existe una sola
seiial de entrevista lograda, ésta es el grado en que el paciente y el médico
desarrollan un sentimiento compartido de comprensién. El principiante
interpreta con frecuencia, erréneamente este enunciado como consejo de
proporcionar seguridad o aprobacion. A titulo de ejemplo, las declaraciones
que empiezan con: "no se preocupe usted' o "esto es perfectamente normal”,”
son tranquilizadores, sin duda, pero no comprensivas (MacKinnon,op. cit.).

La entrevista ha sido el instrumento mds extendido y empleado dentro
del campo de la evaluacion psicologica. Para hablar de entrevista se requiere:

* Una relacion directa entre personas (dos o mas)

* Una via de comunicacion simbdlica, preferentemente oral
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* Unos objetivos prefijados y conocidos, al menos, por
¢l entrevistador.

* Una asignacion de roles que significan (al menos
idealmente) un control de la situacion por parte del
entrevistador. Fijacion de objetivos y control son
los fundamentos para que se hable en la entrevista de
una "relacion"(Fernandez Ballesteros y Carrobles,
op. cit.)

Segin Canell y Kahn (cit. en Ferndndez Ballesteros op. cit.), tres son
las condiciones basicas que deben cumplirse para que una entrevista tenga
éxito en cuanto a recopilacion de informacion:

1. La accesibilidad de los datos requeridos al sujeto.

2.- El conocimiento y la comprension del sujeto, de su papel y de los
maodos de transmision de informacion que de él se solicitan.

3.- Una motivacion suficiente del sujeto para asumir su papel y cumplir
lo requerido.

Aunque no hay aun concenso acerca de si se debe caminar de lo
particular a Jo general o viceversa, hay cierto acuerdo en cuanto a la forma
mas global de llevar la entrevista.

Existe una serie de recomendaciones para llevar adecuadamente la

entrevista, ya sea en cuanto a estilos donde se juega fundamentalmente con
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variables afectivas y psicosociales (por ejemplo, efectos positivos o
facilitadores en la demostracion de competencia y experiencia; demostracion
de calidez, empatia y autocongruencia: efectos negativos-inhibidores o de
competitividad, de actitudes distantes, controladoras u hostiles), ya sea en
cuanto a recomendaciones concretas de la conduccion. En un primer
momento y a partir del planteamiento del problema que motiva la consulta,
recoge informacién en dos areas principales: la descripcion "topografica” de
las conductas problemdticas y la descripcion de aquello que las rodea, desde
sus circunstancias de aparicién hasta aspectos mis o menos alejados, tanto
transversal como longitudinalmente. El conjunto de la informacion recogida
le permite formular hipdtesis funcionales: lo que son hasta ahora meras
coincidencias cronoldgicas’ se postulan como enlaces operativos en funcién de
paradigmas.

Al igual que la entrevista cara a cara (tanto en psiquiatricos como en
consultorios de psicélogos), 12 entrevista por telefono contiene aspectos
similares e importantes como los siguientes: Kolb (1983) menciona que
siempre es preferible entrevistar primero al paciente, antes de discutir su
problematica con un miembro de la familia o con un amigo. El hecho de ser
entrevistado primero también puede aliviar la sospecha, a veces existente, de
que el médico o el psicologo es un enemigo o esta sometido a los deseos de

una familia hostil.
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Siempre se debe hablar con el miembro de la familia o el amigo para
obtener informacion adicional que el paciente no ha dado. Esto puede darse
en los casos en donde no es el paciente el que directamente solicita I2 ayuda,
sino que algin familiar o amigo contacta el servicio para la ayuda de aquel.
Puede reinterrogarse al paciente para dete.mﬁnar su concepto de los incidentes
o factores que no relaté. Deben anotarse con gran cuidado las discrepancias
entre el relato del paciente y el de cualquier otro informante,

E! paciente, habitualmente, trae consigo ciertos temores falsos,
conceptos y sentimientos de culpabilidad respecto a su enfermedad. Su
actitud también puede variar desde la acepcién y la comprension, hasta la
intolerancia. Puede ser protector exigente, condenatorio o poco realista. A
menudo el familiar al tratar de ser (til, puede contribuir, sin quererlo a
complicar la problematica.

Es importante que la entrevista inicial se lleve a cabo bajo
circunstancias que permitan un contacto privado con el paciente. Esto da la
sensacion de igualdad y también ayuda a la investigacidn posterior, ya que el
paciente a menudo habla mas libremente en esa primera ocasién que en
entrevistas subsecuentes.

El paciente no se dard a conocer a menos que el psiquiatra o psicélogo
muestre signos de interés y comprensidn. Debe hacerse sentir al paciente que

se le esta tomando en serio, que se le esta tratando con dignidad y como a un
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igual, con la debida consideracion de sus opciones y declaraciones. El
psicélogo debe tratar escrupulosamente de mantener la autoestimacion del
enfermo y permitirle una iniciativa considerable al relatar su histaria.

Por su parte, Slaikeu {op. cif) sefiala que los modelos de aynda cara a
cara pueden adaptarse a las situaciones telefonicas.

Menciona cinco fases:

A) Hacer el contacto psicoldgico (de acuerdo con el enfoque que
maneja el terapeuta), En la consejeria por teléfono el principal vehiculo para
lograr el contacto con un paciente es la voz del consejero que no solo incluye
lo que dice, sino como lo dice, el tono de voz de éste necesita ser calmado y
alentador para que el paciente en crisis se sienta comprendido, aceptado o
para que un aire de calma‘reemplace al de trastorno y confusion que provoca
el estado de crisis.

En vez de involucrarse con el panico del usuario (con frecuencia se
refiejan en un tono alto y rapidez en el habla), los consejeros deben aprender
a responder con habla atenta, calmada y controlada. Se debe prestar atencién
al diferente papel que juega el silencio en el consejero telefonico como
contrario a las discusiones cara a cara. Estar muy atento a los sucesos y
sentimientos, y hacer uso de exposiciones reflexivas, empaticas, que permitan
saber al usuario que ;:l consejero escucha, comprende y acepta lo que estd

diciendo.
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B) Examinar las dimensiones del problema. Una téctica til es formular
preguntas abiertas-finales como: " Qué sucedi recientemente que le hace las
cosas dificiles ahora?* o "Cuénteme mas sobre lo que lo esta afectando
recientemente”. Estas y otras preguntas como “quien”, "que”, “donde”, “por
que", "cuando” y “"como”, pueden formularse sin que parezcan amenaza y
tener el potencial para obtener informacién sobre las dimensiones del
problema del usuario.

Una de las ventajas del consejeria telefonica es que puesto los
consejeros no pueden observar a los usuarios se facilita el que los consejeros
puedan tomar nota del proceso de la conversacion,

C) Explorar las posibles soluciones. E! hecho de que una persona
llame a ia linea telefonica de urgencia o al servicio de consejeria telefonica,
proporeiona algin indicio sobre las dificultades para llegar a las seluciones de
las crisis. Los usuarios, con frecuencia, agotan sus recurses personales y
sociales {Speer, cit. en Slaikew, op. cit. y Caplan, 1964), o de alguna manera
creen tener disponibles familia, amigos, compaiieros de trabajo que no
entienden o por alguna otra razén no deben involucrarse en el problema en
ese momento.

Entonces un contacto telefénico, proporciona una excelente
oporunidad al consejero para preguntarse por algunas vias que ha tratado e

usuario, explorar los obsticulos que se éncontraron. E! objetivo es generar
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tantas direcciones potenciales como sea posible a fin de actuar sobre las
necesidades inmediatas identificadas al principio.

D) Ayudar a tomar una accion concreta. La accion directiva puede
clasificarse desde la llamada del consejero a un miembro de la familia hasta
tener un equipo movil que visite al usuario en su hogar o enviar a una unidad
de rescate cuando las consecuencias sean un intento suicida.

E) Seguimiento. La confidencialidad se protege si el usuario
proporciona el momento para llamar (cuando otros miembros de la familia o
compafleros de cuarto estén lejos), o si el usuario acuerda llamar al centro a
una hora en particular. El seguimiento sirve para el beneficio del usuario y
también puede ser una ayuda moral y motivante para los trabajadores
telefonicos, en forma de retroalimentacion sobre como se ha recibido la

ayuda.

CARACTERISTICAS DEL TERAPEUTA QUE INTERVIENE EN SITUACION DE CRISIS.

La intervencion en crisis por lo general es breve, por lo tanto, en la
mayoria de los casos no se esperaria que el tratamiento durara més de 10
sesiones. Junto con estas limitaciones de tiempo se dan diferencias
importantes en la conducta de los terapeutas. Es mds probable que el

interventor de crisis sea mds directivo y muy activo en las sesiones que el
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terapeuta “promedio”, que centre su interés en el drea def problema primario,
que se interese en los motivos del agui-y-ahora en lugar de los del pasado, y
que offezca consejos, orientacidn e informacié directa acerca de las formas
opcionales para que efectie la conducta deseable (Buicher, 1978).

Blum y Comelius (op. ¢it.), en estudios realizados demostraron que las
personas que contestaron por primera vez una lamada de ayuda psicologica
asumian el rol de escuchador pasivo dando el uswario mas respuestas de
simpatia que los consejeros mas experimentados.

Bemstein (1986), menciona que ¢l entrevistador intenta dar apoyo,
reunir datos de evaluacion e iniciar alguna accién de ayuda. Esto
generalmente significa tratar al cliente con calma, interés y de una forma
aceptante; haciendo preguntas para obtener informacion relevante, por
ejemplo: " Ha intentado suicidarse alguna vez?", " Qué clase de pastillas tiene
en casa?", y trabajando dircctamente sobre el problema inmediato o
refiriéndolo a algiin servicio social o psicolagico adecuado.

Bellack y Small (1970), afirman gque la psicoterapia breve y de
emergencia es una interaccidn verbal o simbdlica de un terapeuta con un
paciente, guiada por una serie de conceptos dirigidos hacia un cambio
beneficioso en el paciente. Exige que el terapeuta opere partiendo de un
conjunto de hechos firmemente asentados, de hipdtesis bien fundamentadas y

del maximo orden posible en cuanto a la precision del pensamisnto y la mayor



economia en la intervencién. El terapeuta tiene que estar penetrantemente
alerta para percibir cada comunicacién significativa, mientras con rapidez
formula los comunes denominadores, Hlena los huecos de las partes omitidas
desde su ventajosa posicion de sentido comin, y casi simultineamente tiene
que decidir sobre cual es la intervencion mas fructifera. El terapeuta no tiene
tiempo para esperar a que se desarrolie el insight (involucracién profunda con
el paciente), tiene que crearlo, no tiene tiempo para esperar la elaboracion,
tiene que estimularla. Y cuando estos procesos basicos no se presentan tiene
que inventar alternativas,

Marquez (op. cit), propone que Ia actitud del terapeuta en la
intervencion en crisis requiere de una actitud de gran apoyo por parte de éste;
para poder reestablecer la homeostasis. E} terapeuta es mas directive que
conffontativo e interpretative; su funcion es dar apoyo y direccion.

Finalmente se proponen algunas sugerencias para la actitud que el
terapeuta debe asumir en una intervencién en crisis emocional, como
complemento a las anteriores:

1.~ Cuando atienda una llamada debe relajarse y escuchar. No debe
hacer promesas que no pueda cumphr. No se identifique al inicio como
miembro de ninguna clase, raza, religion o partido politico; después se verd Ja

conveniencia que o haga o no.
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2.- Al principio tal vez le tdque cargar el mayor peso de la
conversacion. La persona que llama puede estar nerviosa y puede no saber
como empezar.

3.- Debe considerar con seriedad todas las Hamadas. Muchos habjan
para preguntar "de parte de un amigo" o "para pedir informacion acerca del
servicio”. Debe ser amable y no desaminarse cuando cuelgue. El que ltama
obtuvo una respuesta y tal vez con eso basta para empezar,

4.- Con frecuencia las personas que llaman tienen una desconftanza
profunda en los demds, especialmente si sienten que serdn criticados.
Necesitamos hacerles sentir que pueden confiar en nosotros, y que lo
consideramos una persona digna de respeto independientemente de la
situacion en la que se encuentra.

3.- No siempre sera evidente que la persona se encuentra en problemas.
Tratara de poner una fachada aceptable, No se debe indagar demasiado ni
precipitarse en obtener informacidn de areas que la persona esta escondiendo.

6.- Recalque el hecho de que la persona es quien llamé y que por lo
tanto puede terminar 1a llamada cuando quiera.

7.- NO pregunte su nombre sino hasta que haya establecido contacto
afectivo o hasta que la persona se lo diga espontdneamente. Algunos no
utilizan su verdadero nombre. Asegirele a la persona que si le quiere dar su

nombre verdadero, éste y todos los datos que quiera proporcionar seran
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llamadas posteriores de la misma persona.

8.- Escuchar tiene efectos terapéuticos. No obstaculice su capacidad
de escuchar dejando que sus convicciones, pensamientos y sentimientos
interfieran. Trate de escuchar empaticamente y de manera activa.

9.- Cuando la persona le pida que emita un juicio o un diagndstico, no
o haga, puesto que no es el objetivo de la intervencién. Como opcion
enfoquese en la problematica principal y analicela cen el paciente, confrontele
y permita que el mismo paciente determine su juicio.

10.- No de su nombre completo, ni su direccién, ni su teléfono
particular, ni los datos de otras personas del grupo. No debe acceder a
entrevistas cara a cara, a menos que asi lo requiera la terapia.

11.- En ocasiones las conversaciones se prolongan. Trate de evitar
llamadas demasiado largas. No toda la ayuda se puede proporcionar desde la
primer ltamada. Invite la persona a que le llame nuevamente. Sin embargo,
cuando la situacion es seria y la conversacidn es fluida y productiva, utilice
todo el tiempo que necesite.

12.- De ser posible no refiera a la persona a otro centro o servicio sin
estudiar antes el caso, tampoco debe ser remitido con otro terapeuta. Si se
trata de un caso de urgencia puede considerarse la canalizacién a otras

instituciones.
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13.- Tome tantas notas como pueda pero sin perder la atencion a la
persona. Estas notas son confidenciales pero deben dejarse en un expediente
para que si la persona llama cuando no esta usted se le pueda ayudar de todos
modos. Pregunte a la persona si ha llamado antes y trate de encontrar su
expediente. Recuerde que al Hamar por segunda vez los datos pueden no
coincidir con los de Ia primera llamada,

Los participantes en un programa de intervencion en crisis tienen tres
tipos de responsabilidades éticas y morales:

A) Hacia los usuarios del servicio.

B) Hacia el grupo de trabajo.

C) Hacia la organizacion como un todo.

ASPECTOS A CONSIDERAR DENTRO DE LA COMUNICACION EN LA
ENTREVISTA Y TERAPIA POR TELEFONO.

Gran parte de los comportamientos humanos estin dirigidos a [a
trasmision de mensajes a las personas que Jas circundan, y en los primeros
afios de su vida el hombre aprende a utilizar un cddigo que le permite
transmitir a sus semejantes cuanto ocuste dentro de si y a comprender cuanto

ocurre dentro de los demds.
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_ El lenguaje verbal es ¢l ejemplo mas obvio de un comportamiento que,
a través de un codigo comin, permite a cada uno comunicarse con las
personas que estin a su alrededor; sin embargo, éste no es el unico medio de
comunicacion interpersonal, y en psicologia tal vez no es siquiera el mis
importante. De hecho, la comunicacion puede realizarce a través de vias
verbales y de vias no verbales. De las primera estamos generalmente
concientes, dado que el lenguaje verbal se desenvuelve al nivel de la
conciencia; de las segundas lo estamos menos dado que se trata de una
modalidad de comunicacion que escapa en gran parte a nuestro control por
cuanto que es no concientemente deseada y ejecutada. Las inflecciones del
discurso, el tono de la voz, la expresion del rostro, la mimica y la
gesticulacion son simples ejemplos de una comunicacion que no utiliza
" instrumentos verbales en su actuacién.

La comunicacion verbal sirve para expresar conceptos, mientras que la
comunicacion no verbal sirve para expresar emociones; la primera suele ser
mds precisa, mds ductil, mds controlable; en tanto que la segunda es mas
intensa, mas elemental y menos controlable (Pancheri, 1982).

Todas las comunicaciones entre seres humanos son en parte verbales y
en parte no verbales: frecuentemente, una sirve de refuerzo a la otra y expresa
aquella parte de los contenidos de la conciencia que no ¢s expresable por

medio de la primera.
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Slaikeu (op.cit), menciona que la caracteristica mas distintiva del
servicio telefonico es que la ayuda ofrecida a una persona en crisis tiene lugar
sin el beneficio de las sefiales no verbales tales como los gestos faciales y
lenguaje corporal y se basa exclusivamente en las palabras habladas entre el
que ayuda y el usvario y como son habladas. A este respecto Sullivan (1972)
dice que la mayor parte de las guias referentes a lo que la gente no quiere
decir en realidad nos llega por via de los oidos. Las variaciones tonales en la
voz son con frecuencia guias seguras en la comunicacién. Una persona dice
lo que es evidente y hay que investigar que es lo que quiere decir. El
terapeuta tiene que prestar mucha atencion a los aspectos delatadores de la
entonacion, ritmo de la conversacion, dificultad de enunciacién, etc., ya que
son sefiales o indicadores de significado.

Por su parte, Bellak y Small (op. cit), sefialan que la palabra es el
medio de comunicacién en psicoterapia; debe observarse la eleccion de
palabras del paciente, el ritmo de su discurso, el estilo y método de
expresarse, el énfasis o carencia de él, etc. Asimismo, el terapeuta debe tener
conciencia de su propia forma de expresarse.

No obstante que Ia atencion es proporcionada a través de una maquina,
ayuda, ya que permite la transmision de todo aquello que pueda localizarce.
En el campo de la salud mental es posible establecer un diagndstico y

tratamiento sin la presencia fisica de la persona, ya que se basa en gran parte
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sobre el discurso del paciente. Permite salvar bameras personales y
geogréﬁcas, ‘dado gue existen problemas y circuntancias reales que
obstaculizan a muchas personas el acudir a recibir atencién, como el
transporte, horario, pocos recursos, etc.

A continuacion se enumeran algunas consideraciones acerca del
comportamiento humano que conviene tener en cuenta durante el proceso de
intervencion en crisis.

1.- Todo comportamiento humano tiene un propésito.

2.- Cada persona es imica, imrepetible, insustituible y reacciona de
manera diferente a las demas,

3.- Las personas tienen ciertas necesidades basicas comunes.

4.~ Las emociones en conflicto y los sentimietitos mezciados, son
naturales.

5.~ Una persona no puede cambiar sus sentimientos simplemente
porque se le diga que lo haga. Por ¢jemplo " No te enajes!".

6.- El consejo rara vez funciona, puesto que las personas por [o general
hacen {o que quieren de todos modos. Sin embargo es un punto importante
que debe desarrollarse dentro de la terapia.

7.~ Las personas quieren controlar sus vidas tanto como le sea posible.

8.- Es natural que las personas afectadas por un mal fisico, emocional o

espiritual, se vuelvan mas dependientes
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9.- El cuerpo y la mente tienden naturalmente hacia Ja salud y Ia
recuperacion.

10.- Las personas tienden a transferir a nuevas relaciones, sus actitudes
de agrado y desagrado hacia otros, por asociacion y semejanza.

11.- Existen por lo menos dos formas de plantear una situacion o de
resolver un problema las cuales dependeran de éstos, ya que cuando una
persona enfrenta una situacion que le estd causando alg\'mr conflicto emocional
se deben encontrar diferentes alternativas para resolverlo, ya sean metas
personales, cambios especificos en la persona, recurrir a instituciones
especificas (A.A., clinicas, etc.).

12.- La respuesta de una persona puede tener muy poco que ver con el
entrevistador.

13.- Las personas enfrentan las experiencias dolorosas o desagradables
de muchos modos distintos.

14.- No se debe ser exageradamente optimista o festivo acerca de los
problemas de los clientes.

15.- No existe una linea tajante entre el comportamiento normal y el
anormal.

16.- Uno de los mayores ermrores dentro de -las relaciones

interpersonales es subestimar la importancia de los sentimientos de los demas.
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Es importante reconocer y reafirmar como la comunicacion no solo es
indispensable para la interaccién del individuo sino también para conocer que
es o que sucede con ¢l Esto puede lograrse mediante la entrevista clinica; en
ésta la comunicacion verbal presenta gran importancia ya que comunica a
través de conceptos lo que ocurre en la persona, sin embargo se presenta otro
aspecto de igual importancia como lo es la comunicacion no verbal, la cual
por 1o general reafirma lo que se estd expresando verbalmente.

Por otro lado, al hablar de una consulta o terapia por teléfono
similarmente se ha encontrado que el lenguaje verbal sirve para conocer lo
que sucede con el individuo, pero se encuentra la limitacion de no contar con
toda la gama del lenguaje no verbal, por ejemplo gestos, apariencia, postura,
movimientos, etc,, que pueden expresar todo el sentido emocional de la
situacion de la persona. Sin embargo, existe la alternativa de poder
corroborar esta situacion emocional por medio de aspectos importantes y
percatables en la conversacion telefénica como lo es: el tono de voz, llanto,
muletillas, quebrantamiento de voz, tono bajo o agresivo, tartamudeo,
vacilaciones, silencios, ctc. Aunque esto no es clave nos da pautas para

conocer dicha situacion.
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CAPITULO 3.
SAPTEL: SISTEMA DE APOYO PSICOLOGICO POR
TELEFONO.

SAPTEL: ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO.

Actualmente la poblacién de las grandes ciudades requiere tener acceso a
espacios que le permitan desarroliar sus potencialidades al maximo, ya que
quienes no lo hagan se encontrarin amenazados por la marginacion, el
desempleo o subempleo y, en cualquier caso, por la frustracion. Sabemos que la
tolerancia a la frustracidn ¢s mna funcién tan necesaria como complgja y dificil
para el ser humano, y que su manejo deficiente ademas de estar invariablemente
presente en todos los cuadros psicopatolégicos puede disminuir la capacidad
productiva de cualquiera afectando alguna o todas las facetas de su vida, sus
emociones, su familia, su trabajo, su pareja, etc. (Gaitan, op. cit.).

Los servicios de salud mental publica actualmente funcionan en forma
bastante aceptable, en general en cuanto a Ja atencidon que se brinda a nivel
psicolégico. Sin embargo, un enomme porcentaje de la poblacion queda
desprotegido en lo que se refierc a servicios de psicoterapia para manejar la

conflictiva psicoldgica que no amerita hospitalizacion (Gaitan, op. cit.).
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El hueco existente hasta ahora con respecto a esta gran necesidad de la
poblacién ha sido cubierto, aunque no en forma satisfactoria, por algunas
instituciones (IMMS, ISSSTE, Salubridad, DIF ), ya que en algunas de ellas sus
miembros y alumnos aportan horas de trabajo cotizadas a un nivel accesible para
personas de bajos recursos econdmicos,

El Sistema de Apoyo Psicolégico por Teléfono (SAPTEL) se presenta,
entonces, como una alternativa unica de acceso a espacios como los antes
descritos, por la via de una ayuda psicoterapéutica profesional realizada por
personal competente previamente seleccionado, en proceso de capacitacion
permanente y supervisado por especialistas y expertos.

SAPT (Sistema de Apoyo Psicolégico por Teléfono) fue el primer nombre
con el que se le conocio, es un servicio que se creé en 1985, precisamente 48
horas después de ocurridos los sismos de aquel afio en la Ciudad de Meéxico.
Estc sistema sc constituyo por iniciativa de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional Auténoma de México (Nuestra Imagen, 1992).

Este servicio, que tuvo una duracion inicial de seis meses, ofrecia consejo
y ayuda a los habilantes afectados por la enorme devastacion y el alto nimero de
victimas humanas que produjeron los sismos del 19 y 20 de septiembre de ese
afio (Armendariz, 1993). En aquel tiempo, que representa la primera etapa de

cste servicio, fue posible atender satisfactoriamente 700 casos de personas
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dafiadas psicolégicamente por este fenémeno. En esta etapa el SAPT ayudd .a
las personas que presentaban problemas de angustia, depresion, soledad,”
nerviosismo, relacion interpersonal y sobre todo, un alto grado de estrés.

Tres meses después, en diciembre de 1985 se cierra el SAPT, con el
objeto de reestructurar el sistema y evaluar sus resultados (Nuestra Imagen, op.
cit.). .

Posteriormente se consideré iniciar una segunda etapa de este sistema,
para ello se constituyé un grupo de trabajo integrado por profesores
universitarios y pasantes de las licenciatura de Psicologia, quienes fueron
cuidadosamente seleccionados. Los que conformaban este grupo comenzaron a
trabajar arduamente a través de seminarios durante un periodo de 18 meses. Una
vez que concluyoé este trabajo se reabre este servicio en julio de 1987.

Durante esta etapa fueron atendidas aproximadamente 4,000 personas, de
ellas mil fueron referidas a diversos hospitales, instituciones y organismos no
gubemamentales; el resto fue atendido a través del propio sistema (Armendariz,
opcit.). Sin embargo a fines de 1989 el SAPT suspendid nuevamente su
servicio, ya que sus dirigentes se dieron a la absorbente labor de organizar ¢f
Congreso Mundial de la Salud Mental que por primera vez se llevo a cabo en
nuestro pais y que inclufa un Sub-congreso para la Atencion de la deficiencia

mental (Nuestra Imagen, op. cit.).
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A partir del 12 de octubre de 1992 inicié sus actividades la etapa tres o
definitiva del Sistema de Apoyo Psicolégico per Teléfono, medificando sus
siglas por SAPTEL; cabe sefialar que desafortunadamente mo existié una
continuidad entre la primera, segunda y tercera fase de este sistema, ya que
hubiera sido de gran importancia y ayuda rescatar tedo lo que se hizo en cada
fase para empezar con la siguiente, asi al retomar todas las experiencias de cada
una de ellas seria de gran ventaja y no partir de cero echando al vacio todo ese
trabajo realizado. La tercera etapa se realiza en trabajo conjunto con la Cruz
Roja Mexicana y el Consejo Regional Latinoamericano y del Caribe de la
Federacion Mundial de Salud Mental. E! 7 de noviembre del mismo afio se
celebré la inaguracidn oficial con la representacion del gobierno de México, de
diversas agencias de la ONU en nuestro pais, de las universidades participantes,
fa iglesia y diversas organizaciones civiles profesionales y paraprofesionales
(Aguilar, 1992; Armenddriz op. cit..; Gaitan op. cit.).

Previamente la Cruz Roja Mexicana facilitd sus instalaciones con el
abjeto de desarrollar un curso de capacitacion para los voluntarios de diversas
universidades egresados de la Licenciatura de Psicologia. Solo aquellos que
aprueban satisfactoriamente el curso son autorizados a proporcienar el servicio.
La duracién del curso de capacitacion es de cuatro horas semanales en un

periodo de 8 a 12 semanas. Cabe aclarar que los terapeutas son evaluados
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mediante entrevistas, examenes psicoldgicos y la observacion de su desempefio
frente al teléfono. Tienen que ser personas fuertes (emocionalmente hablando),
‘centradas, como con capacidad para escuchar, expresarse y mantener la calma en
.las situaciones de emergencia. Una vez recibida la capacitacion correspondiente
se procede a preslaf el servicio al publico.

Las Hamadas se reciben cn el conmutador central de la Cruz Roja
Mexicana (395-11-11) de ahi se canalizan inmediatamente a SAPTEL a
cuaiquiera de sus cuatro lineas; cabe aclarar que este servicio funciona las 24
horas del dia de los 365 dias del afio, ademds de ser gratuito.

En el mismo instante en que suena la campana de! telé¢fono el terapeuta de
SAPTEL comienza su labor.

La primera decision que debe tomar al recibir una llamada consiste en
determinar de que tipo es ésta, Existiendo tres posibitidades:

a) Informacion

b) Canalizacion

¢) Consulta

Es necesario escuchar atentamente el discurso del usuario, comprendiendo
el contenido emocional que lo envuelve, para poder elegir a cual de los grupos

pertenece.
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A) INFORMACION: Si el usuario formula una pregunta especifica y deja
claro el motivo de su necesidad se da respuesta a la pregunta, por ejemplo:
"Buenas tardes, sefiorita, Me proporciona por favor el teléfono de alguna clinicd
psiquidtrica infantil? Mi doctor me dijo que eso era lo adecuado, y que ahi me
informarian”. Cuando se realiza una llamada de informacion su duracion
aproximada es de 5 minutos.

Cuando el nsuario manifieste un deseo general o inespecifico o no deje
claros sus motivos 0 necesidades, s;ré necesario investigar las razones de la
solicitud y segin la informacién obtenida volver a iniciar este proceso de
decision, para saber si requiere informacion, canalizacién o consulta.

En caso de precisar informacion solamente, ésta puede ser de varios tipos:

1.~ Informacion sobre SAPTEL

2.~ Informacién sobre servicios de psicoterapia, excluyendo e! propio
SAPTEL

3.- Informacién sobre otros servicios de salud o en general de servicios
publicos no relacionados con el subsector de la salud mental.

En cualquier caso que sea pertinente serd necesario especificar el lugar at
que fuereferido y las razones de la referencia.

B) CANALIZACION: Se clasifican las Hamadas como solicitud de

canalizacion cuando el usuario requiere datos con respecto a alguna institucion a
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la cual acudir por ayuda psicolégica, pero sin tener una nocién concreta de lo
que busca. En este caso se deben investigar tanto la razén del deseo de iniciar
consulta como el tipo de aproximacion deseado o imaginado por el usuario (en
caso de haber alguno); partiendo de ello el terapeuta realiza una evaluacién
rapida de la situacion y decide el lugar que recomien'da para que el sujeto reciba
la atencién que busca y precisa. Cabe aclarar que este tipo de llamada tiene una
duracion entre cinco y diez minutos.

Para esta toma de decision, debe guiarse de los siguientes parémetros:

1. El deseo del usuario en cuanto al tipo de tratamiento buscado.

2. El tipo de problematica que presenta el usuario para saber si existe
alguna o wvarias aproximaciones psicoterapéu-ticas especificas para su
padecimiento.

3. La opinién del terapeuta que recibe la llamada, en funcion del tipo de
aproximacion psicoterapéutica que considere mas adecuada.

Las posibilidades existentes en el directorio de instituciones aj efecto.
Dicho directorio estd compuesto por instituciones tanto publicas como privadas
que prestan servicios como: ayuda a problemas de alcoholismo, a problemas de
educacion especial, problemas psiquiatricos, etc.

C) CONSULTA. Este tipo de llamada tiene una duracion promedio de 30

a 40 minutos, Cuando Ia llamada se trate de una consulta el siguiente paso
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necesario serd verificar tanto si cuenta el usuario con terapia extema como si ya
habia lamado antes a SAPTEL, ya que en ¢l primer caso se debe desalentar la
consulta y en el segundo ya existe cédula de registro (anexo 1).

Debe siempre prevenisse la posibilidad de estar invadiendo el trabajo de
otro terapeuta (dentro o fuera de SAPTEL). Esto debido a que cuando dos
personas opinan inde-pendientemente con relacién a un mismo tema, pueden
decir dos cosas que Ssean ciertas pero gue parezcan distintas o hasta
contradictorias para el sujeto, creando confusion en este ultimo y dandole asi
una justificacién y una forma de sabatear un proceso terapéutico,

Ademas SAPTEL esta programado para ser un servicio de apoyo
psicolégico principalmente dirigido a aquellas personas que no tengan acceso a
servicios similares, y esta condicién no se cumple en el caso de personas que
respondan afirmativamente a3 esta pregunta. Debido a todo lo anterior en
conjunto el solo hecho de contestar "si” a la primera parte de este apartado, casi
invalida automaticamente la posibilidad de atencion, la vinica razoén valida para
seguir esta consulta seria confirmar en lo posible que el usuario ha constatado la
inaccesabilidad temporal de su terapeuta, ¢ sea, que efectivamente por el
momento es imposible localizarlo y que Ia situacion actual es en realidad de

emergencia o crisis.
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Cuandd no se hayan agotado las posibilidades de encuentro con el
terapeuta se recomienda, en primera instancia, movilizar al usuario en la
busqueda del mistno. Si la situacién no es de emergencia o crisis se debe ayudar
al usuario a utilizar cualquier método que le permita apelar a su capacidad de
demora y esperar a que su terépeuta habitual esté accesible y pueda explicarle y
trabajar su situacion a(.;tual cara a cara con su terapeuta antes de pretender una
nueva relacion de trabajo psicoldgico.

_ Si no es primera vez que solicitan el servicio, se le pregunta el nombre o
a‘pe[ativo que dié la primera vez y se le pide que espere un momento para
localizar su expediente. Todo expediente debe contener Ia cédula de registro del
usuario y cualquier hoja anexa con comentarios que haya sido necesario realizar.

Con el expediente en la mano se le informan los horarios del terapeuta de
primer contacto proponiéndole que lo busque,

Cuando el usuario se resista a seguir esta sugerencia, debe instarsele a
verbalizar claramente las razones de su desaveniencia v si se les juzga
razonables se le atiende, adjuntando al expediente correspondiente una hoja
resumiendo los elementos de juicio utilizados, por ejemplo, "mi primer contacto
fue con una mujer y lo tomé porque sentia urgencia, pero en realidad yo necesito

lhablar con un hombre para sentirme a gusto, con ella no puedo hablar de todo io



que tengo” o " en aquella ocasion hablé de casa de un amigo en circunstancias
especiales,pero no puedo comiinmente llamar c.m ese horario", etc.

Ya con un expediente en mano, sea nuevo o previamente iniciado, se
comienza propiamente la consuita. A un terapeuta bien entrenado todo el
procedimiento anterior debe tomarle entre 30 segundos y S5 minutos,
dependiendo del caso especifico que le ocupe. El tiempo referido esta de
acuerdo con las pautas requeridas dentro del entrenamiento al terapeuta; pautas
que se han determinado por fas personas coordinadoras de este sérvicio yquea
través de su experiencia consideran este tiempo como ideal.

Se debe investigar y clasificar el motivo de consulta, que se refiere al por
qué el paciente solicita el servicio. Las posibilidades para que el registro de
cada uno de estos motivos se indica a continuacién. En caso de que exista la
més minima duda, en una hoja anexa ha de exponerse el o los motivos que
verbaliza el solicitante tal como é! los mencione, sin cambiar nada.

1.- RELACIONES INTERPERSOMALES.

1.1 - Problemas resultado de la interaccion y/o situaciones con familiaces
(no pareja). -

1.2.- Problemas resultado de la relacién conyugal (pareja).

1.3.- Problemas relacionados con separacion o divorgio.
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1.4.- Problemas por enfermedad fisica y/0 mental grave (psicosis) de algin
famitiar.

1.5.- Deficiencia en el repertorio de interaccion social.

1.6.- Oro. Especificar,

2.- PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONTROL Y MANEJO DE LA
SEXUAUIDAD Y/0 DE LA AGRESION *

2.1.- Problemas asociados con la fertilidad o infertilidad, incluyendo
aborto.

2.2- Miedo al contagio y/o presencia de enfermedades venéreas,
incluyendo SIDA.

2.3.- Disfunciones * psicosexuales (homosexualidad, bisexualidad,
perversiones, &tc.).

2.4.- Problemas asociados con el incesto, incluyendo intentos de violacion
familiar.

- 2.5.- Violaci6n o intentos de violacién por extrafios.

2.6.- Problemas directamente refacionados con la pérdida de control de la

agresividad.

2.7.- Intento suicida.

* Aunicue son problematicas distintas dantro de Jas categorias J inadas por ol sistema se manzjan en un
mumo rubro.
** Aunque se j disfuncii desviaci en este raso optaron por utilizar para este

rubro la palabra dxsfunsmncs



62

2.8.- Otro. Especificar.

3.- SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A LA DEPRESION.

3.1.- Problemas asociados con el ciclo de dormir, incluyendo insomnio.
3.2.- Transtornos en |2 alimentacion.

3.3.- Sentimientos de soledad y/o abandono.

3.4:.- Otro. Especificar.

4.- AD\CCIONES.

4.1.- Problemas asociados con el consumeo de alcchol.

4.2.- Problemas asociados al consumo de medicamentos

(farmacodependencia).

4.3 .- Problemas asociados a otras drogadicciones, incluyendo tabaguismo.
4.4.- Otro. Especificar.

5.- PROBLEMAS ASOCIADOS A LA ANSIEDAD.,

5.1.- Problemas especificos, incluyendo fobias y cuasifobias o casi fobias.

5.2.- Problemas relacionados o asociados con pensamientos y/o acciones

de tipo obsesivo-compulsivo.

5.3.- Problemas relacionados con el funcionamiento del organismo y/o

enfermedades fisicas.

5.4.- Otro. Especificar.
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6.- PROBLEMAS ECONOMICOS, LABORALES Y/0 LEGALES.
- 7.- PROBLEMAS ESCOLARES.

8.- SINTOMAS Y/0 SOSPECHAS DE PSICOSIS.

9.- OTRO. ESPECIFICAR,

Desde otro punto de vista, las solicitudes de consulta de emergencia
pueden clasificarse en dos categorias no excluyentes: emergencia psicologica y
crisis emocional.

La emergencia psicologica queda definida como un desequilibrio
psicologico intenso provocado por sucesos ocurridos en el mundo externo del
sujeto. Este tipo de eventos pueden ser de tal magnitud que provocan
avasallamiento de la capacidad del individuo para enfrentarlos, y por tanto
requieren el apoyo de personal capacitado en dar terapia de apoyo en cualquiera
de sus diversas modalidades, segiin cada caso particular (por ejemplo: terapia
respiratoria, de relajacién, técnicas de eliminacion como la desensibilizacion
sistemnatica para las fobias, 'counseling' o consejo terapeutico, etc..

Toda emergencia puede desencadenar una crists emocional; no toda crisis
emocional proviene de una emergencta. La crisis puede desarrollarse sin
intervencién importante de eventos en el mundo externo del sujeto. Por crisis

emocional se entiende una respuesta sistematica del individuo a un desequilibrio
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inconsciente del sujeto,

Ante esta situacion el procedimiento seguido en SAPTEL consiste en
hacer todas las preguntas pertinentes hasta conocer a fondo la situacidn y
comprender sus motivaciones. Una forma de lograrlo es investigando
principaimente:

A) Lo que provoca la mayor angustia.

B) Depresién;, manejo de los duclos, es decir, ayudarlo a recordar sus
problemas, hablar de peligro, detenerse en sus penas y desgracias, etc., ya que [a
unica menera de olvidar es recordar.

C) Lo que genera el mayor sentimiento de culpa.

D) El nivel de tolerancia a Ia frustracién.

Cada uno de estos elementos debe ser reintegrado al paciente en forma de
palabras, logrando asi a través de esta informacién, logre tomar una decisién
adecuada para él.

En muchas ocasiones, lo anterior no basta para reestablecer ¢! equilibrio
perdido, y sea porque el usuario lo decida o porque el terapeuta lo recomiende,
se hace necesario referir al paciente a otro servicio de psicoterapia cara a cara y

con otras condiciones. Esto es necesario cuando el terapeuta se percata que la
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problem‘ética de! paciente requiere de una atencidn mas alld cie una intervet_lcién
' én crisis.

Esta referencia marcard el fin de la psicoterapia breve oftecida
inicialmente, sin importar si el motivo de consulta original fue de emergencia
psicoldgica o de crisis emocional. En este momento se recordara al usuario que
si en el futuro desea volver a utilizar SAPTEL puede hacerlo, siendo lo mds
conveniente que intente contactar al mismo terapeuta que lo ha atendido y lo
conoce.

Algunas veces el usuario no accede a la referencia, o acuerda hacerlo pero
no lo lleva a cabo,; y en vez de ello sigue buscando el servicio de terapia por
teléfono. En estos casos, 1a terapia breve ofrecida por SAPTEL contempla una
prolongacion de la misma destinada especificamente a descubrir y explicar al
sujeto las razones que pueda tener consciente o inconscientemente para no seguir
la sugerencia terapéutica que se le hace, hasta lograr que acepte lo que
indudablemente representa la mejor opcion para su bienestar.

Volvemos a recordar aqui que, en cualquier caso que sea pertinente, sera
necesario especificar el lugar al que fue referido y las razones de la referencia.
REFERENCIA.

La referencia puede realizarse hacia las siguientes alternativas:

1.~ Referencia a su terapeuta de primer contacto.
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Cuando el terapeuta de un tumo diferente refiere al usuario con su
terapeuta de primer contacto, como ocurre en las consultas 2 y 4 del ejemplo
citado mas adelante.

2.- Fin de terapia breve o de emergencia por decisién del usuario,

Cuando el usuario explicitamente reporta al psicoterapeuta su deseo de
dar por finalizado el tratamiento. En este caso se sugiere pedir el teléfono del
usuario para, previa autorizacion, realizar un seguimiento periodico de su estado
emocional.

La razdn principal de ellos es que no es comun que los usuarios den este
tipo de notificacion, generalmente cuando ya no sec desca ¢l servicio
sencillamente se deja de lamar, y es posible que con ello estén emitiendo una
sefial en el sentide de pedir apoyo sostenido.

3.- Deseo explicito del usuario.

Cuando, por razén de las limitaciones propias del tipo de asistencia que se
estd ofreciendo, el sujeto accede a la sugerencia de acercarse a otro tipo de
aproximacion psicoterapéutica, adecuada a su propio universo personal.

Cuando este sea el caso, deberan agregarse ofros digitos mas en esta

categoria, esto en funcién de la técnica terapéutica sugerida.
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4.- Fin de terapia breve o de emergencia por limites del campo terapéutico
y canalizacion al lugar en donde le es necesario o conveniente iniciar otra
psicoterapia a mediano o largo plazo.

Cuando, por limitaciones propias del tipo de asistencia que se estd
ofreciendo, el terapeuta decida dar fin al tratamiento y sugiera al sujeto acercarse
a otro tipo de aproximacion psicoterapéutica adecuada a su propio universo
personal.

En este caso hay que especificar ¢l tipo de limitacion que se presentd, de
acuerdo a lo siguiente:

A) Limites propios del tratamiento psicoterapgutico.

B) Limites atribuibles al psicoterapeuta.

5.- Fin de terapia breve o de emergencia por decision del terapeuta.

Cuando, en la situacion descrita en el inciso anterior, el usuario no acceda
a la sugerencia de acercarse a otra fuente de tratamiento.

6.- Otro.

Especificar cudl en el espacio al efecto al final de la cédula de registro o

en una hoja anexa,
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tUGAR,

También debe citarse la clave del tipo de aproximacién que se le sugiere y
¢l nombre de la institucion, sociedad o agrupacion a la que fue remitido el
usuario.

La clave se obtiene de la lista de instituciones siguiente:

A~ Servicios de emergencia.

B.- Denuncias ante autoridades del ministerio pablico.

C.- Centros de atencion a victimas de abuso sexual.

D.- Centros de atencidn a victimas de violencia intrafamiliar.

E.- Centros de atencion a personas con SIDA.

F.- Centros de atencion en terapia de grupo.

G.- Centros de atencion en terapia familiar,

H.- Centros de atencion en terapia de pareja.

[.- Centros de atencion en terapia individual.

J.- Centros de atencién para adolescentes.

K.~ Centros de atencion para nifios.

L.~ Servicios psiquiatricos, instituciones y/o privados.

M.- Otro.

Cabe mencionar el tipo de poblacién que se contempla como susceptible

de ser beneficiada por este servicio:
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. 1.- Personas de cualquier extraccion social, edad o sexo, que se
encue;ntren en una situacién de emergencia o crisis emocional.

2.- Individuos de bajos recursos econémicos que, por tanto, no puedan
pagar un servico terapéutico similar. A pesar de que existe como servicio
pliblico en México, el acceso a éste es muy problemdtico, ya que las citas se dan
a un largo plazo y en pocas ocasiones las personas no estan dispuestas a esperar
tanto tiempo y en contadas ocasiones cuando la cita es "rdpida” el servicio de
terapia es grupal y por lo tanto general y no atiende las particularidades de cada
persona y caso.

3.- Puede verse beneficiado por este servicio cualquier individuo que,
debido a su trabajo y a las grandes distancias que deberian recorrer
habitualmente en nuestra ciudad, no pueden dedicar el tiempo que requiere
desplazarse a un servicio de salud mental en un momento de crisis o emergencia
emocional.

4.- En muchas ocasiones intimamente relacionado con lo anterior, también
pueden verse influidas por los beneficios de SAPTEL aquellos sujetos para
quienes la relacién de interaccién humana cara a cara es dificil o imposible, y por
tanto la distancia fisica y/o la posibilidad de anonimato aseguradas son

condiciones inalineables en la decision de buscar ayuda psicoldgica. En estos
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casos, ¢l cable telefonico puede ser de hecho la inica alternativa existente
(Gaitdn, op. cit.).

Es importante mencionar como a pesar de estar presentando el servicio al
piiblico los terapeutas pertenecientes al sistema continuan semanalmente
llevando a cabo seminarios de asesoria de casos. Estos son de dos clases:

I.- Seminaric para la presentacién de seminarios clinicos.
Obligatonamente el terapeuta debe presentar, én un seminario, casos clinicos
atendidos por él, en donde un supervisor discutira las acciones recomendables y
otros aspectos de interés. El curso se imparte dos horas por semana.

2.- Seminario de operacion y servicio. Semanalmente debe revisarse la
operacion del servicio y, en caso de que exista algun problema, llevar a cabo las
acciones correspondicntes para solucionarlo, problemas referentes al caso, por
ejemplo, al no poder ubicar con exactitud el tipo de problema que se esta
tratando o en cuanto al funcionamiento del servicio, cambio de horarios, de
guardia, ctc. Este seminario tiene una duracion de dos horas plor semana. Todo

terapeuta debe contar con un tutor o supetvisor (Nuestra Imagen, op. cit.)
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SAPTEL COMO ALTERNATIVA PARA EL TRABAJO DEL PSICOLOGO QUE
INTERVIENE EN TERAPIA DE CRISIS EMOCIONAL

En este trabajo se considera y propone SAPTEL (entendido comeo la
ayuda o apayo psicoldgico por feléfono) como una alternativa para el trabajo
terapéutico, en medida de las ventajas que este presenta, las cuales se
mencionan a continuacién:

A) Accesibilidad: cualquier persona que tenga teléfono o que tenga acceso
a un teléfono pablico puede contactar con un centro de apoyo o con su
psicologo inmediatamente; no tiene que seguir procedimientos burocraticos, ni
otro tipo de tramites como la evaluacion diagnodstica, que en las instituciones de
satud mental demoran la posibilidad de recibir ayuda. Por lo general estos
centros funcionan las 24 horas det dia, lo cual facxilita un acceso inmediato a la
relacidn de ayuda.

B) Control; en el contacto telefonico el confrol se epcuentra
fundamentalmente en la persona, ya que ella puede iniciarlo o terminarlo en el
momento ¢n que le parezca conveniente.

C) Anonimato; esta posibitidad de no ser identificado es atractiva para
personas que nunca buscarian un contacto cara a cara. El anonimato permite a

la persona correr ricsgos mayores el 1a expresion de experiencias dolorosas que
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" en la situacién cara a cara. Siempre cuenta con la posibilidad de colgar si la
situacién se complica.

El anonimato del orientador también supone algunas ventajas, ya que
algunas personas se inhiben frente a su presencia. La cercania necearia cn la
relacion terapéutica puede lograrse también pof teléfono, sin el compromiso de
volver a tener enfrente a una persona que ya sabe demasiado de uno mismo.
Para el orientador, el contacto telefénico representa un alivio en el trabajo con
situaciones que le producen ansiedad y temor, como el trabajo con victimas de
SIDA o con personas con enfermedades contagiosas.

D) La apariencia fisica: muchas personas que son excesivamente
conscientes de la impresion que causan en los demads, les preocupa la forma en
que visten, el peinado que usan, su estatura, etc., prefiern este tipo de contacto
por que les evita la tensidn de tener que estar pendiente de la reaccion del
orientador. Para personas con deformidades o defectos fisicos visibles, ¢l
contacto telefonico reduce también una fuente de amenaza a su autoestima,

Finalmente se puede mencionar por todo lo expuesto, que SAPTEL
cuenta con ciertas limitaciones pero también grandes ventajas que hacen que las
pnimeras no sean significativas. Por tanto se propone a SAPTEL no como
salvacién de la humanidad, sino como una alternativa, primeramente como una

ayuda 2 la comunidad, en segundo lugar como la semilla con Ja cuat se pueden
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realizar trabajo, investigaciones, anlisis, etc., para lograr grandes frutos dentro
de la terapia psicoldgica en crisis emocional.

Las ventajas y desventajas a las que se hace referncia ya han sido tratadas
anteriormente y se considera redundante tratarias nuevamente; por lo cual se

invita al lector, si existiera alguna duda de ellas remitirse a los capitulos I y 2.

PRESENTACION DE CASOS Y SU FORMA DE INTERVENCION.

A continuacion se presentan algunos casos atendidos dentro de SAPTEL,
presentando la problematica y el tratamiento que se proporciond a ésta. Tiene
como propositos: a) presentar un caso de cada uno de los tipos de atencion dada
en SAPTEL, esto es: Informacién, Canalizacién, Consulta y Consulta y
seguimiento. b) los siguientes casos se eligieron ya que se considerd
presentaban la suficiente informacion para conocer la forma de trabajo realizado
en cada uno de ellos.

Es importante aclarar que todos los datos demogréficos tales como:
nombre, edad, domicilio y todos aquellos que pudieran identificar al usuario
referido han sido omitidos o cambiados.

INFORMACION.

Duracién: 5 minutos.
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Paciente: Sefiorita, buenas tardes, justed me podria decir que tipo de
servicio ¢s este?. 7

Terapeuta: Es un servicio de apoyo psicoldgico en donde se atiende a la
persona por teléfono. Se le escucha , se atiende su problematica, se le aconseja y
se buscan soluciones.

P: (A cualquier persona?.

T: Si, claro. .

P: (A qué hora puedo llamar?

T: Mire, el servicio funciona las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, asi
que usted puede llamar en el momento que lo desee.

P: Gracias sefiorita, yo creo que después le 1lamo por que estoy ocupado
en mi trabajo.

T: Estamos para servirle y esperamos su liamada.

COMENTARIO.

Las Ilamadas de informacién tienen un tiempo aproximado de cinco
minutos de duraciénm, ya que en ésta se concreta a explicar el funcionamiento y
horarios de] servicio de SAPTEL, y el cierre de este tipo de llamadas es una
coordial invitacion para que llame cuando la persona lo desee, recordandole que

se esta para atenderle y servirle.
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CANALIZACION.

Duracién: 50 minutos.

Terapeuta: Apoyo Psicologico, Buenos dias.

Paciente: Buenos dias sefiorita.

T: ¢En qué puedo servirle?.

P: Me siento muy nerviosa. Vivi con una amiga, un amigo; y me golpeo.

T: ¢Por qué?.

P: No me queria dejar salir.

T: (Cudndo fué?.

P: Antier.

T: jPor qué estaba en casa de su amigo?.

P: Tengo problemas psicoldgicos no he encontrado qué hacer. No me he
éncontrado a mi misma. Me llevo mal con mi familia. Tengo una nifia de 8
aflos. Tengo problemas con la droga. A veces me despierto con ganas de salir,
de escapar de algo, con un vacio.

T: (Hace cudnto tiempo?.

P: Hace 5 afios estuve internada en el Fray. Luego me mandaron al
extranjero. Tuve problemas con mi hermana.

T: (A qué edad?.

P: A los 27, no, a los 25.
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T: {Qué edad tiene?.

P; 32 afios.

T: Cuando su amigo la golped jestaba drogado?.
P: Si.

T: ¢ Y usted?.

P: No.

T: {Qué droga utiliza?.

P: Mota o PVC, cemento.

T: {Cada cudndo la utiliza?.

P: Cada vez que tengo?.

T: {Por lo de la droga se peleo con su familia?.
P: No, tengo problemas de conducta.

T: (Qué problemas tenia?,

P: En la escucla me dormia o me iba, con mi mamd me peleaba y con mi

papd igual. Le robaba a mi mamd, he sacado cosas como pinturas o dincro.

T: ¢ Para qué usaba c! dinero?.

P: Para dulces. Soy muy inestable.

T: {Como es esto?.

P: Me abutro facil de los trabajos, casas, amigos.

T: JEn qué ha trabajado?.
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‘P: Como fotégrafa, recepcionista, secretaria vendedora. Tengo afio y
medio sin trabajar o dos meses.

T: {Por qué?.

P: Me da miedo salir.

T: ¢{Cree que algo le va a pasar?.

P: Si, despierto nerviosa a las tres o cuatro de la mafiana o a las siete de la
mafiana. Ahora amaneci muy golpeada. La mandibula me duele, siento el
cerebro muy pesado, las manos las tengo sudorosas.

T: ;Esta en tratamiento?.

P: No. Hace un afio sali del centro de rehabilitacion en Argentina. Estuve
tres meses. Me sali y regresé a casa, Tuve problemas con mi hermana y me
volvi a salir. Mi nifia estd muy lista. Me dice cosas sobre lo que hago. Vivi
como cinco o siete meses en casas, en coches. Ahora voy a Durango para ir por
mota. Estoy en casa de un familiar.

T: ¢Le gusta el tipo de vida?.

P: No, ya no me gusta. Estoy estancada, mi forma de hablar ha cambiado.

T: (Como?.

P: Hablo vagamente. Trato de no decir palabras.

T: ;Cémo cuales?.
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=+ P Chale, de’esos.” Mi faniilia se enoja porque hablo asi. Mi familia no es
de nivel alto pero shilalleva. Con la que me llevo mejor es con mi abuelita.

T: (Por qué cree que es asi?.

P: No sé.

T: (Aspira a algo mds?, ;trabajar, estudiar?.

P: Me gustaria trabajar, cuidar nifos o fotegrafia, Conocer gente sin
vicios. Cuando vay a Cuaxoxoca, a Santa Clara hay drogas. En todos lados
hay droga.

T: En todos lados hay droga y no puede irse a ninguna parte a donde no
exista. De usted depende si cae o no en ella.

P: Yalo sé.

T: yUsted tiene a su nifia?.

P: No. No tengo a donde llevarla. Sufro de depresion crénica que a veces
me tira.

T: (Cuando fu¢ la ultima vez?.

P: Las he tenido sefiorita, pero busco compaiiia.

T: ;Quién la llevo al Fray Bermardino?.

P: Mi papd me brind6 su ayuda. Estuve 20 dias dentro, 20 dias fuera y me

volvieron a aceptar. Sali de ahi con el vicio de las pastas. Luego fui a la
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Integration Juvenil pero no me ayudaron. De ahi me mandaron a lo del
extranjero pero era solo terapia ocupacional. Me senti mejor.

T: jPor quél.

P: Porque tenia cosas que hacer.

T: ;A los X aiios tuvo a su hija?.

P: Si, pero no nos llevamos bien.

T: ;Por qué?.

P: A &l le gustaba llamar la atencién de las muchachas. Esto fue en
Michoacan. Terminé con él y estaba embarazada, no le dije nada por temor a
que me rechazara.

T: {Cémo se llama?.

P: XXXXX XXXXX

T: ;Qué expectativas tiene?.

P: Ahorita quisiera, no sé... tal vez suicidarme.

T: {Cuando penso en suicidarse?.

P: Con un carro hace un mes?.

T: Ha sido esa la ultima vez?.

P: A los 22 ailos me tomé 35 pastillas... me salvaron.

T: Entonces, jdesde muy chica ha pensado en morirse?.

P: No le veo sentido.



T: jUsted cree que la vida la ha tratado mal?.

P: Si.

T: ;Usted que ha hecho para que la vida la trate asi?.

P: Nada.

T; {Cree que es como un castigo?,

P: Nunca lo habia pensado.

T: ¢Usted se arrepiente de algo?.

P: No.

T: ¢L.e gustaria cambiar algo?

P: Todo. No me arrepiento pero quisiera sentirme productiva.
T: Cuando trabaja ;se siente productiva?.

P: No me ha gustado ese trabajo. Cuando aprendi fotografia era diferente.
T: (Como era?.

P: Mis noble, le echaba mds ganas.

T: yUsted cree que Ia mejor salida es suicidarse?.

P: No, eso no estd en mi cabeza.

T: {Como piensa salir adelante?.

P: No sé. Si usted tuviera algiin centro de integracion juvenil con talleres

0O CUrsos.
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T: Mire, tengo estos centros de integracion juvenil (se le dan teléfonos y
direcciones).

P: Gracias por todo.

T: Estamos para servirle y si tuviera alguna duda o requiera de mds
informacion puede volver a llamar.

P: Gracias y hasta luego.

COMENTARIO.

En estas llamadas como puede observarse se dirigen preguntas para
conocer la problematica del paciente pero no se indaga profundamente en ella, ya
que aqui se concreta a proporcionar el nombre, direccion y teléfono de ias
instituciones que se crean convenientes, de acuerdo a coste, ubicacion y
problematica que el paciente refiera. Y solo se le invita a volver a llamar si tiene
algiin problema en contactar con las instituciones o requiera de mayor

informacion.

CONSULTA.
Duracién: 50 minutos.
Terapeuta: Apoyo psicoldgico, buenas noches.

Paciente: Buenas noches sefiorita... (silencio).
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T: ¢ En qué puedo servirle?,

P: Estoy deseperada, hace 4 meses murid mi esposo.

T: {De qué murid seiiora?.

P: Le dié dlcera y se le perford el estomago. Siento que debimos haberlo
atendido mids. Yo no pensé que estuviera asi de mal. La Cruz Rojalollevoala
clinica 135... estuvo 3 dias... le dieron 3 paros respiratorios...

T: Siente que debié haberlo atendido mas, que no pensaba que estuviera
asi de mal, jél le comenté algo?.

P: Mi esposo nunca nos dijo que obraba sangre. Siempre suffio de
gastritis... tenia X afios... no platica con nadie. Ahora ya no les digo nada a mis
hijos.

T: (Usted con quién vive sefiora?.

P: Vive con mis hijos. Yo trabajo... Horo cuando estin dormidos, Tomé
Diasepan para dormir.

T: (Desde hace cudnto tiempo lo toma?.

P: Hace 4 meses.

T: iSe lo recetd algin dactor?.

P: En un principio si... hace 2 horas me tomé la pastilla para que duerma...
a ver si me hace efecto. Me las tomo a escondidas, mi hijo no sabe que me las

temo. Prefiero domir a estar intranquila,
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T: i Le cuesta trabajo dormir?.

P: Si, no puedo dormir desde que murié mi esposo. Primero me dieron
Tafil porque asi estaba tranquila. Prefiero dormir. Deje el Tafil, casi no lo tomé
porque me sentia igual, me segui con el Diasepan. En la casa hay mucha
medicina. Me dice mi hijo que es antidepresivo, pero no siento mejoria... Es
horrible estar en la cama sin dormir. He tomado Relaxil... quiero dejar las
pastillas...

T: Me dice que estuvo tomando Tafil, siguié con el Diasepan y también
tomo Relaxil ¢fueron todas al mismo tiempo?.

P: No... mi hijo me mando el Tafil cuando murié mi esposo... lo dejé y me
tomé el Diasepan... el Relaxil s6lo una vez hace meses. Mi hijo es doctor.

T: Ademas de tomar pastillas jtoma alguna otra cosa?.

P: Ultimamente me ha dado por tomar para poder dormir. Siento que no
es correcto que mis hijos me vean asi.

T;: (Cémo es que Ia vean sus hijos?.

P: Borracha... por un momento siento una falsa alegria.

T: Después qué pasa?.

P: Me doy cuenta de que no estoy bien. El domingo tomé y ayer no fui a
trabajar porque me senti muy deprimida.

T: (A qué se dedica usted?.



P: Soy enfermera y cuido un paciente... Yo critico que la gente tome.

T: ¢Por qué?.

P: Mi esposo fué alcohélico muchos afios... sufrimos mucho... mi esposo
se desobligo de nosotros totalmente.

T: Tanto de usted como de sus hijos.

P: Si... le dije que siguiera tomando y que yo me iba a ir de la casa con
mis hijos a Los Angeles... all4 tengo familia.

T: ;Se fué de la casal.

P: No, pero saque mi pasaporte y el de mis hijos... era solo mentira porque
yo qﬁeﬁa que é| cambiara.

T: ;Qué pasa?.

P: El me dijo que no me fuera... no volvio a tomar hasta que fallecié.

T: A usted le preocupa volverse alcohdlica?.

P: Si. Soy hija de padres alcohdlicos. Sé que no es justo y me he tomado
unas copas. Yo tampoco fumaba y ahora fumo. Mi esposo fumaba. Fumo a
escondidas demis hijos, lo hago en el trabajo o con mis amigas.

T: ;Tiene miedo de que sus hijos la vean haciendo cosas que antes no
hacia?,

P: Si, quiero cscapar de 1a realidad.
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T: La realidad es demasiado dificil como para sentirse bien en estos
momentos jno es asi?.

P: Si, no estoy nada a gusto ni conmigo ni con lo que hago. Creo qﬁe es
muy dificil seguir viviendo,

T: ;Cuanto tiempo llevaba de casada?

P: X afios.

T: (Ha pensado en morirse?,

P: Una vez pensé en quemar mi ropa ¢n la azotea y después tomar pastillas
para morirme.

T: ¢S6lo lo penso?.

P‘._ Lo hubiera hecho pero llegd una amiga y se me olvido. No quiero
morirme...

T: {No quiere morirse?.

P: Mis hijos me quieren mucho... Antes de que mi esposo muriera mi hija
tuvo un accidente y murié mi esposo. Sus nifios se quedaron sin padre y mi’
esposo iba a ser su padre. Un hermano mio muy querido muri6 atropellado... mi
padre cumple el sabado otro afio mis de muerto... No quiero que mis nietos
tengan otro golpe, quiero vivir por ellos.

T: ¢ Y por usted?.

P: Si.
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T: Sin embargo no estd a gusto con usted ni con lo que hace como tomar
pastillas, fumar y tomar... tiene miedo de volverse alcohélica y usted me dice
que sabe que ésto no esta bien para usted...

P: Tengo miedo de volverme alcohdlica porque nunca habia tomado y
como mis padres fueron alcohélicos... mi madre todavia vive y solo recibf de clla
_ golpes y malos tratros. Yo no le intereso. No me comprende. Me dice que soy
mala hija. Siento que mi madre siempre me golped.

. T: ;Siempre la golpeo?.

P: Si, yo fui la mayor y para ella fuf la sirvienta que le cuidé a sus hijos.
Tuvo 12. La veo con miedo de que me regafie y me diga indirectas.

T: Qué tipo de indirectas?,

P: Pues que soy mala hija y que... no sé...

T: La escucho angustiada jqué pasa?.

P: El sabado mi pap4 cumple otro afio y me da miedo y angustia ir a casa
de mi madre,..

T: ;Vaair usted sola?.

P: No, van mis cuiiadas, con ellas me llevo bien. Quisiera tener una
madre comprensiva. He sufrido mucho. Mi hermano el que atropellaron me
decia que ¢l me queria mucho... todo se me junta...

T: (Hay alguien con usted que la apoye?.
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P: Mis hermanos hombres me apoyan mucho. Son un amor. Son lo mas
grande que Dios me ha dado. Por eso quiero vivir... no me quiero morir.

T: {Como se llama usted seffora?,

P: XXXXXX XXXXXX tengo X afios.

T: XXXXXX XXXXXX, comprendo bien por lo que estd pasando. Hay
momentos en la vida en que todo se junta y parece que nunca va a terminar el
dolor y el sufrimiento... parece como si solo pudieramos ver lo malo y lo bello se
escapa de nuestra vista... Sé que es muy dificil continuar adelante cuando se han
perdido a tantos seres queridos, pero escucho en su voz esperanza y deseos de
vivir, usted quiere que alguien la ayude y el hecho estd en que ¢std hablando para
recibir ayuda... hay algo en usted que la impulsa a seguir viviendo. Usted
continia viva y hay mucha gente que quiere... sus hijos, sus nietos...

P: Doctora yo estaba en el Seguro Social con una psicolga, solo fui a 3
consultas porque mi trabajo me impidié seguir asistiendo... sé que esto del
teléfono es solo por teléfono y quiero ir a terapia justed que me aconseja?.

T: XXXXX si usted desea asistir a terapia y cree que ahorita cuenta con el
tiempo y con los deseos de asistir puedo proporcionarle unos teléfones para que
vaya a ver a algun psicolégo.

P: Se lo voy a agradecer.

T: Mire, gusted por donde vive?.
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P: En et sur.

T: (Se le di¢ direccidn y teléfono).

P: Muchas gracias doctora,

T: ;Ahorita como se encuentra?.

P: Ya me siento un pdco mejor, acaban de llegar mis hijos y mis nietos...
me sirvié mucho platicar con usted.., gracias.

T: Gracias a usted XXXXX me gustaria que volviera a |lamame para
decimme como esta y para saber si se comunico al teléfono que le di.

P: También me gustaria.

T: Estoy aqui e el siguiente horario (se le da horario). Sefiora jedmo se
enterd del servicio?.

P: Por una revista que compran mis hijos y otra amiga me lo dio... muchas
gracias por escucharme.

T: Para servirle,

P: Gracias, hasta luego.

COMENTARIO.
En estas ilamadas se indaga sobre la problematica vy se ofrecen las
altemativas de solucidn a ésta, tratando que de acuerdo con el paciente sean las

mas adecuadas al caso y que en ese momenio satisfagan al usuario, después de
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esto, légicamente se les invita a realizar llamadas posteriores para conocer los
resultados y de ahi continuar con la terapia, proporcionando et nombre y horario
del terapeuta que le atendid. En muchas ocasiones esto no ocurre (llamada
posterior), sin embargo, no duiete decir que no haya sido suficiente el servicio al
contrarto, la persona queda satisfecha con esa llamada y era lo que necesitaba

para resolver su problema.

CONSULTA Y SEGUIMIENTO.

PRIMERA LLAMADA.

Duracidn: 40 minutos.

Terapeuta: Apoyo Psicologico, buenas tardes.

Paciente: Sefiorita.. mire, yo hablé a finales de abril, entre las 3 y las 7 de
la tarde y me atendié una mujer, pero no recuerdo su nombre...

T: {Cual es su nombre?.

P: ko #t‘t-‘

T: ¢No recuerda ni siquiera el nombre o las iniciales de quién lo atendi6?.

P: ... empezaba con A... Andrea o Adriana... hablé en la tarde.

T: Bueno, estd bien, no hay problema... Digame, jpor qué llama?.



P: Es que tengo terror de entrar a una iglesia. Ayer que fuimos al centro y
pasamas por Ia catedral empecé a sentinme mal, siento temor s6lo de pasar por
fuera.

T: ¢ Son todas las iglesias?.

P: Si, sobre todo las antiguas me aterran; solo entro cuando hay gente..,
siento como si los santos me fueran a hacer dafio; es como si algo me fuera a
pasar...

T ;Desde cuando siente esto?.

P: Ya tiene como 4 o 5 afios; antes me pasaba pero no tan seguido como
ahora.

T: {Cuando se siente menos atemorizado?.

P: Pues me tranquilizo un poco cuando hay gente dentro de la iglesiz, me
siento mas seguro, €s que Ja cara de los santos es la que me asusta; es como si
me fueran a lastimar.

T: Y... bueno, jde qué forma lo harian?.

P: Es como si fueran a revivir, a tomar vida y hacerme dafio o hacer algo
malo o darme un susto... hace como medio affo tuve un suefio... sofiaba que iba
de camino 2 una iglesia, era una iglesia grande con una puerta pequefia, en la

cntrada
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habia una Virgen de Guadalupe y era la misma sensacion de cuando entro a una
iglesia; ya dentro iba caminando por el pasillo sintiendo que los santos me iban
hacer algo, entonces cai de rodillas gritando "no me hagan nada, por favor", la
gente que estaba adentro me miraba, después sali corriendo y ya fuera me senti a
salvo.

T: ¢Y son todas las caras o de algunos santos en particular?.

P: Si, todas las iglesias me dan temor; sobre todo las que son muy viejas,
como la Catedral o las del centro... Por donde vivo si hay iglesias pero s menos
el miedo, como que me dan més confianza...

T: ¢ Son unicamente las imagenes de las iglesias o hay otras que también lo
asusten?... no sé... estatuas o pinturas.

P: No, solamente las de las iglesias, sobre todo las que estan adentro.

T: Bueno y jcoémo lo agrederian?.

P: No se... s como si me miraran fijamente y luego cobraran vida. A
veces también siento como si, no se... los candelabros o las lamparas o algo que
estuviera colgando del techo me cayera encima.

T: ,Y como cree que caerian?.

P: Caerian asi de repente, cuando estoy junto a las cosas y las observo...
siempre tengo la impresion ahi dentro de que todo me observa, me siento

encerrado.



T: 1Se siente asi en otros sitios?.

P: No, solo en las iglesias.

T: {Hace cuanto que experimenta esta sensacion?.

P: Tendrd 4 0 5 afios.

T: {Cuando fué la primera vez que se sinti6 asi?.

P: Me acuerdo que fué en Chicago, cuando fi a Estados Unidos. Yo en
esa época no encontraba trabajo, era una situacién desesperante, me sentia muy
mal. Cerca de donde vivia habia una iglesia muy grande, 1a puerta principal
estaba cerrada, le di la vuelta y habia una puerta més chica, que era una entrada
lateral; iba saliendo una sefiora y le pregunté si podia entrar, me dijo que si. Ya
adentro me acuerdo que habia una Virgen de Guadalupe en un costada. Segui
caminando por el pasillo al altar principal, me empecé a asustar pero segui
caminando, a iglesia estaba vacia, no me pude concentrar para empezar a rezar,
empecé a sentir cada vez mds temor; finalmente sali y me senti mucho mejor,
mds aljviado.

. T: ;Su familia es religiosa?.

P: Pues no, no mucho. Somos catélicos pero no vamos muy seguido a
misa y ese tipo de cosas.

T:;Qué edad tiene?.

P ++ afios.
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T: Y hoy en particular jpor qué llamé?. 7

P: Es que ayer fuimos a la catedral en el centro y me volvi6 a éuceder lo
mismo. ,

T: (A qué hora fueron?.

P: Como a las 3 de la tarde.

T: Y jvolvid a sentirse atemorizado?.

P: Si, bastante; desde ayer no estoy tranquilo.

T: Y en esta ocasitn ;qué fué lo que mas le asusto?.

P: Pues no sé... lo de siempre, la cara de los santos.

T: ¢Por donde vive?.

P: Por el metro X.

T: ;Tiene actualmente trabajo?.

P: Si.

T: Y jcomo se ha sentido desde ayer?.

P: Pues mal sefiorita, me siento con miedo, tengo temor de que algo me
pueda pasar, no puedo aceptar el poder de Dios.

T: ¢Perddn?,

P: Digo... este... yo no sé porque no puedo acercarme a Dios, ni estar en
su casa. Cuando ando en el metro o en la calle siempre ando preocupado.

T: (Le importaria s{ me contesta algunas preguntas?.



P: Si, digame.

T: Cudl es su direccién?.,
P XXXXXXX.

T: (A qué se dedica?.

T: (Hasta donde estudi4?. .

P: Terminé la ........ , pero ya después no segui estudiando.., ahorita estoy
hacierido 1a .......... abierta.

T: (Es usted soltero?.

P: (ET, si.

T: (En donde naci6?.

P:EnelD.F.

T: ¢Con quién vive?.

P: Con mis papas.

T: (Tiene harmanos?.

P: Si; SOmosS ..., Yo soy el segundo. )

T: Bien, son todas las preguntas, le recomiendo llame a los siguientes
teléfonos... o visite los siguientes lugares para pedir una cita y sea atendido ahi,

ya que la atencion que recibira serd mejor para el problema de usted. También
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me gustaria me llame después para ver que es lo que ha sucedido, si lo
atendieron o si es necesario le proporcione otros sitios.

Mi nombre es .... y estoy para atenderle de .... a ... los dias....

P: Gracias sefiorita, yo vuelvo a llamar.

T: Para servirle,

SEGUNDA LLAMADA.

Duracién: 20 minutos.

Terapeuta: Apoyo psicologico, buenas tardes.

Paciente: Buenas tardes sefiorita, habla .....

T: {Cémo ha estado?.

P: Me siento bien, al menos por e! dia de hoy.

T: ¢Por el dia de hoy?.

P: Pues si, porque maiiana quién sabe; puede ser que esté bien o mal, no
lo sé.

T: jRecuerda lo tltimo que hablamos?.

P: Pues mas o menos.

T: Mire, ya investigué quién le habia atendido la primera vez y fué la

psicologa **xrdx
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P: A que bien!, pero a ella solo e he llamado una vez, y quisiera seguir
platicando con usted. Mire, lo que pasa es que yo tenga mas tiempo para Hamar
en la tarde y parece que la sefiorita estd en la noche ¥ yo no puedo lamar a esa
hora.

T: Esta bien. Oiga jqué paso con las direcciones y teléfonos que le di?,
illamé o acudig?.

P: No, es5 que yo trabajo de lunes a viernes y cuando yo puedo, que son '
los fines de semana, parece que ellos no trabajan esos dias, pere la verdad no he
ido.

T: (A qué se refiere con no puedo?.

P: Bueno es que yo... yo si llamé, pero en uno sonaba acupado y en el
otra no era el teléfono que usted me dio,

T: (A qué telefonos marco?.

P: En X-XX-XX-XX sonaba ocupado y en X-XX-XX-XX no contestaban
o me decian que era oiro lado.

T: Ef segundo teléfono estd mal en ¢l Gllimo nimero, el correcto es X-
XX-XX-XX, y le voy a dar otro nimero para que logre comunicarse al primer
sitio, es X-XX-XX-XX.

P: El problema es que yo trabajo de 8:00 AM. a 6:00 P.M. y luego me

voy a la escuela,
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T: ;Qué estudia?.

P. La.... abierta, ya se lo habia comentado, jno?.

T: Si, efectivamente, Yo creo que cuando usted hable con un terapeuta se
podran poner de acuerdo. La situacion puede ser mas flexible.

P: Me sigo sintiendo mal cuando paso por una iglesia. Ayer fui al Zocalo
y quise entrar a una iglesia, es una iglesia que est4 cerca de un parquecito. No
recuerdo su nombre... es una que se estd sumiendo... quise entrar, armarme de
valor para entrar... me detuve un rato cerca de la entrada tratando de controlar
mi miedo... habia un sefior en la puerta y le pregunté si habia gente, me dijo que
no, no habia casi nadie... el sefior de la entrada me miraba extrafiado porque yo
no me decidia a entrar y, finalmente, se rié de mi porque no pude entrar... guise
intentarlo pero no pude.

T: (Por qué no intenta acercarse un poco hasta donde no se sienta
amenazado y detenerse ahi un rato?. Esto lo podria hacer varias veces en
diferentes ocasiones y puede ser que vaya venciendo, poco a poco, el miedo.

P: 8i, puede ser, oiga jya le habia dicho gue soy casado?.

T: No, no me habia dicho eso, usted me dijo que era soltero.

P: Bueno, estoy casado pero ahorita estoy separado.

T: ¢Desde cuindo?.

P: Tendra como **** meses.
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T: Oiga, ;qué hace?. ;Esta de pie?, lo escucho un poco mal.

P: Ahl, disculpe, es que estoy comiendo un sandwich.

T: Provecho.

P: Gracias... Mire, dejeme platicarle porque necesito contarle lo que he
vivido. Yo tuve un padre alcohdlico, que fallecié por lo mismo... soy el mayor
de () hermanos, eso creo que ya se lo habia dicho... siento que no vivi una
nificz como a mi me hubiera gustado... fui humillado y me golpeaban mucho...
yo me acuerdo que cuando estaba chico veia cuando llegaba mi papa con sus
amigos, ya bien noche, y levantaba a mi mama para que los atendiera y como
venia tomado luego la humillaba enfrente de ellos; yo luego me queria meter
pero salia perdiendo porque también me tocaba a mi... yo siento que fue una
infancia de mucha soledad, me hizo falta amor. Me acuerdo que era muy
timido, siempre me sentaba hasta atris en el salon de clases y siempre tenia
temor de que el maestro me preguntara... sicmpre me sentia incomodo, no sé, a
lo mejor cra envidia porque veia a mis compaiieros cuando sus papas los iban a
dejar o a recoger a la escuela, y yo veia que los trataban diferente, que los
querian, que no los trataban como a mi... me acuerdo que yo escogia a mi propia
familia... vela a alguna sefiora en la calle y decia 'esa sefiora me gustaria que
fuera mi mama" o "ese sefior me gustaria que fuera mi papa"; todo eso

mentalmente me hacia sentir mal... mi mama me golpeaba mucho y aunque los
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vecinos le decian que ya no lo hiciera, porque etla nos pegaba donde fuera, a ella
no le importaba. Yo le tengo resentimiento a mi mama porque era muy mala, yo
entiendo seguramente estaba muy sola, pero yo me la pasaba chillando, no me
sentia entre familia, como si esa no fuera mi casa; ademas, siempre mis
hermanas y yo nos estabamos peleando... ya mas grandecito me la pasaba mas
en la calle que en la casa... empezé a tomar.

T: (Qué edad tenia?.

P: Tendria unos 16 o 18... andaba con los amigos para todos lados,
empezabamas a tomar en bola... me sentia mas contenta con ellos... después me
fui a Estados Unidos.

T: § Cudntos afos tenia?.

P: Cuando me fui a Estados Unidos tenia como 19 o 20..

T: ;§Como decidid o qué lo orillo a irse?.

P: En los Chicago vive un hermano de mi pap4, un dia
llegd una carta de él, que si queria ir para alla €l me ayudaba; yo queria salir de
pobre, tener mas dinero y ayudar a mi familia econémicamente, pero después
que me fuf para alla me fue muy mal, estaba desesperado, no encontraba trabajo,
pensaba cosas feas, como si les fuera a pasar algo... después de eso le entre a ia
droga... Ya después regresé a México, me estuve mucho tiempo sin trabajar, me

segui drogando y andaba con la banda y con la pandilla, en ese tiempo conoci a
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mi esposa, pero la familia de ella, sobre todo su mamd, tratd de apartarmos, elia
no me queria... mi esposa y yo tuvimas relaciones y nacié mi primer hijo.

T: ;Se¢ casaron antes o después de que naciera ¢l nifio?.

P: No, nos casamos antes; bueno, mas bien nos casaron.. yo no querfa
casarme por fa iglesia pero la mama de ella dijo que nos teniamos que casar por
las dos leves... yo no queria a mi esposa.. no estaba seguro de que la quisiera,
teniamos muchos problemas entre nosofros, adn asi nos casamos... despugs la
empezé a celar bagtante, ]a insultaba, le decia que cl nifio no era mio, sentia
rencor a su familia y la molestaba con eso, le decia que era de lo peor, que su
mamé era una prostituta... la empezé a golpear... y me siento tan mal...

T: (Se arrepiente de lo que hizo?,

P: §i, solo de recordar las cosas que hice, fucron puras cstupideces, no
respondi como hombre... repeti lo que mi papd hizo con mi mama, hice lo
mismo con mi familia... estoy arrepentido.. y ahora estoy luchando para
demostrarle a ella que estoy cambiando, para que tenga confianza en mi,

T: ¢ Frecuenta a su esposa?.

P: Si, incluso yo sicnto que va no es igual que antes, yo antes cuando la
conoci, 1a celaba, pero no tanto, fue poco 8 poco creciendo mi fnseguridad y 1
celaba cada vez mds, cuando ibamos por la calle y volteaba a ver algo, yo creis

que miraba a otro chavo, incluse cuando estaba embarazada, no me importaba
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grtarle ni pegarle en la calle... después de que nacid la nifia fui dando mas
proteccion y atencién a mi hija que al nifio, que es el mayor; eso a ella le
disgustaba mucho... yo al humillarla gozaba con eso, era como saber que ella me
queria y aunque yo le hiciera lo que fuera, no me iba a dejar. Después de un
pleito ella se fue de la casa.

T: ¢Por cuinto tiempo?.

P: Como por una semana... en ese tiempo yo la dejaba seguir estudiando
para demostrarle que no me encelaba, que yo iba a cambiar; incluso estuve
yendo a NeurGticos Andnimos. Fuf a uno, cuando entre me dieron un folleto
que tenia unas preguntas para saber si me quedaba o no... Ella creyd en mi pero
seguia teniendo problemas con su familia, Estuve bien un mes pero al siguiente
ya estaba igual que antes... la vez que discutimos y que fue la gota que tiro el
vaso fue una vez que unas amigas suyas la invitaron a una despedida de
soltera... .Haber, permitame tantito.

(E! paciente deja la bocina, se escucha ruido y conversaciones de gente;
posiblemente llegaron visitas. Sorpresivamente colgg).

NOTA: El paciente referido en este caso, después de esta llamada, no
realizo alguna otra o por lo menos no en el tiempo en que este caso fue revisado

e incluido en este trabajo.
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COMENTARIO.

En este tipo de llamada, al igual que en canalizacion y consulta, las
preguntas estan dirigidas a conocer si el paciente ha tenido algun otro contacto
terapéutico, para saber si éstas han sido suspendidas v el motivo, o si continua
con éste, ya que si fuera el Gltimo caso se le invita a que continue con su terapia
porgue si el servicio fuera simultaneo se entorpeceria el trabajo de ambos
terapeutas e incluso esta situacion causaria conflicto v confusion en el paciente.
Las preguntas posteriores van dirigidas principalmente a las conductas y estados
emocionales que estan propiciando la situacién actual, concretandose a conocer
los estimulos y las respuetas que estan presentes en dicha situacion, para de ahi

poder intervenir oon alternativas que modifiquen a éstas.
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METODOLOGIA.

Sujetos: 150 personas que habian wilizado el servicio de SAPTEL dos o
mas veces. Cabe aclarar que de una poblacién total de 1000 jlamadas
registradas (desde octubre de 1992, hasta marzo de 1993) 200 de ellas
presentaban las caracteristicas necesarias para contemplarse dentro de la
muestra; dichas caracteristicas eran: tener regiatrado un segundo contacto con
SAPTEL en términos de consulta y ademds que hayan proporcionado su
nimero telefonico. Finalmente Ia muestra se registré en 150, ya que 50 de los
nimeros telefonicos proporcionados eran errdneos.

Materiales: boligrafos y lapices.

Instrinmentos: cuestionarios (anexa 2), los cuales tenian como fin
conocer la opinion de los usuarios de SAPTEL sobre el servicio
proporcionado.

Aparatos: 2 teléfonos.

Tipo de estudio y disefio: el estudio de esta investigacion es
exploratorio, descriptivo, teniendo un disefio no experimental, transeccional.
A continuacion se explica:

Los estudios exploratarios se efectian cuando el objetivo es examinar
un tema o problema de investigacion poco estudiada o que no ha sido

abordado antes. Es decir, cvando la revision de la literatura reveld que



{inicamente hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el
problema de estudio. Se caracterizan por ser mas flexibles en su metodologta.
Asi mismo, implican un mayor "riesgo" y requieren gran paciencia, serenidad
y receptividad por parte del investigador.

En cuanto al disefio se considera no experimental ya que no se
manipulan deliberadamente vartables, lo que se hace es observar fendmenos
tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlo no se
construye ninguna situacion.

Finalmente, el diseiio transeccional descriptivo tiene como objetivo
indagar la incidencia y los valores enque se manifiesta una o mds variables,
El procedimiento consiste en medir en un grupo de personas u objetos una o
generalmente mas variables y proporcionar su descripeién; son estudios
puramente descriptivos que cuando establecen hipdtesis éstan son también

. descriptivas (Hernandez y cols. 1991).

Procedimiento: éste consistio en llevar a cabo la encuesta telefonica a la
muestra total registrada (150 personas) y se realizd de la siguiente manera;
paso 1. primeramente a través de el niimero telefonico se contactd con el
paciente. Paso 2: en éste se realizé una secuencia que contenia lo siguiente; a)
saludo: (buenos dias, buenas tardes o buenas noches); b) se pregunta por la
persona (registrada en la poblacién). En la mayorfa de los casos fue posible

enconirar a la persona en ese primer contacto y en algunos otros no ocurrié
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asi, por lo general se tuvo que realizar una segunda llamada de acuerdo al
horario que proporcicnaba la persona que contestaba; c) presentacion: al
contactar al paciente se le decia "habla la psicéloga X, del sistema de apoyo
psicolégico por teléfono”; d) explicacion: se le explica que se realizaba una
encuesta telefonica sobre el servicio brindado en SAPTEL y se le pide su
autorizacion y cooperacion para llevarla a cabo; €) aplicacion: es éste punto
se realiza la aplicacion del cuestionario. Paso 3: se agradecio el tiempo y la

participacion prestada para la realizacién de la encuesta.



RESULTADOS.

Los resultados encontrados a través de la encuesta telefonica se
obtuvieron de Ia siguiente manera: primeramente, una tabla de puntajes totales
por medio de las respuestas obtenidas los cuales se muestran en Ia tabla 1, De
acuerdo a una escala de 10 items, donde el puntaje méximo son 30 puntos y el
minimo 10; obteniendo 7 intervalos de 103 12, de 13 a 15, de 16 3 18, de 19
a2l,de22a24,de25227 yde28a30.

Sin embarge al no tener registrada frecuencin alguna en los cuatro
primeros intervalos se eliminaron y se trabajo con los de 22 a 24 significando
satisfaccion menor; 25 a 27 indicando satisfaccién no completa o regular y de
28 a 30 mostrando satisfaccion total.

Se obtuvo la frecuencia y porcentaje de cada intervalo, lo cual esta
registrado dentro de la tabla II. Por medio de todos estos datos fue posible
realizar la distribucion de frecuencia y plasmarla en la figura 1.

La curva obtenida en términos a la satisfaccidn registrada hacia el
servicio, muestra que 135 personas (90%) reportan una elevada satisfaccion
con respecto al servicio que les proporciond SAPTEL; una cantidad pequefia
de 12 personas (8%) reportan que existe satisfaccOn aungue en algunos

aspectos no fue lograda totalmente y finalmente se puede observar que sélo 3



107

personas (2%) reportan una satisafaccién menor en comparacién con los ofros
dos rangos.

Para los “por ques" de cada pregunta se elaboraron categorias
resultantes de Ia revision de cada uno de los cuestionarios y a través de las
respuestas se crearon tres categorias para cada pregunta. En la figura 2, se
muestran }os totales obtenidos para cada una de las preguntas que presentaban
una respuesta abierta,

Con respecto a la importancia del servicio proporcionado, 125 personas
(83.33%) manifestaron su satisfaccion por la ayuda y apoyo recibido por parte
del psicologo (A); 22 personas (14.66%) porque se invierte poco tiempo y
dinero (B) y 3 personas {2%) porque es de facil acceso a un psicolégo (C).

En cuanto a la utilidad del servicio prestado, 122 personas (81.33%)
manifestaron su satisfaccidn porque la ayuda es inmediata (A); 18 personas
(12%) porque existe orientacién y resolucion de problemas (B) y 10 personas
(6.6%) porque las escucharon (C).

Dentro de la motivacion para realizar mas de una llamada, 120
personas {80%) manifestaron que es por la preparacion y atencién del
psicdlogo (A); 25 personas (16.66%) por el apoyo y confianza que le
transmitié el terapéuta (B) y 5 personas (3.33%) por la accesibilidad de horaio

¥y costo (C).
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Con respecto a los cambios presentados a partir del contacto de la
persona con SAPTEL 115 de ellas (76.66%) mencionaron que existié una
motivacidn para reflexionar y resolver el problema (A), 21 personas (14%)
por que las tranquilizaron (B) y 14 personas (9.33%) porque les escucharon
<.

En cuanto a la efectividad de la terapia en SAPTEL, 80 personas
(53.33%) mencionarcn que es lo mismo que ir a un consultorio psicolégico
con la ventaja de no tener que hablar frente a frente (A); 58 personas
(38.66%) dijeron que por la accesibilidad de tiempo y dinero (B) y 12
personas (8%) porque pudieron desahogarse (C).

Dentro de la consideracion de SAPTEL como una ayuda para los
problemas psicoldgicos o crisis emocionales; (A) la atencion y ayuda prestada
por el psicologo fue la satisfaccion registrada por 117 personas (78%), 18
personas (12%) mencionaron la disminucién de sus conflictos emocionales
(B) y 15 personas (10%) manifestaron que si, aunque depende de problema
©.

Finalmente, en cuanto a la recomendacion del servicio a familiares ¢
amigos, 114 personas (76%) expusierén que si por el profesionalismo para
resolver los problemas (A); (B) por su facil acceso y costo 26 personas

(17.33%) y 10 personas (6.66%) por la disposicion que tiene.
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TABLA |I. Frecuencia y porcentaje obtenido para cada intervalo.

INTERVALO ~ FRECUENCIA  PORCENTAJE
22-24 3 2%
2527 12 8%
28-30 135 90%
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DISCUSION.

De acuerdo a los resultados ya presentados y en relacién con el marco
de referncia inicial se pueden establecer los siguientes puntos:

En general el servicio de tarapia psicologica por teléfono ha tenido gran
aceptacion en la poblacion y no sélo aceptacion, sino también ha dejado gran
satisfaccion en las personas usuarias que asi lo reportan, lo cual se corrobora
con los resultados obtenidos a través de la encuesta telefonica.

De acuerdo a los valores manejados para el andlisis de resultados, se
puede observar que en el rango de 22 a 24 sélo 3 personas reportaron una
baja satisfaccién, asi como 22 personas registradas en el rango de 25 a 27
manifiestan satisfaccion moderada; reportan esta satisfaccion posiblemente
porque algunos aspectos dentro de la comunicacion, reselucion de problemas,
el deseo del paciente de un terapeuta del mismo sexo a é€l, entre otras no
cumplieron las espectativas que el usuario deseaba. Sin embargo, 125
personas manifestaron su satisfaccion total por el servicio proporcionado,
logicamente porque todas sus espectativas y aspectos desarrollados en la
intervencion se cumplieron favorablemente.

Como se observd, un gran nimenro de personas reportaron una
satisfaccién completa por la terapia telefénica, lo cual no esta estrictamente

relacionado con el tipo de postura psicolégica seguida por el terapeuta. Sin



114

embargo, en el trabajo desarrollado en
postura cognitiva-conductual con el

lograron rapidos y efectivos resultados.

este sistema por las autoras, bajo la

modelo secuencial integrativo, se
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CONCLUSIONES.

La intervenci6n en crisis es una forma de terapia que no sélo se limita a
clinicas o consultorios psicolégicos, sino que su intervencién se ha podido
ampliar, como se muestra en este trabajo a través de la consulta telefdnica,
apreciando esta como una altemativa para el psicélogo y la comunidad.

Esta alternativa terapeitica contempla ventajas importantes a la
poblacitn beneficiada como: el acceso a una consulta o terapia psicologica a
aquellas personas de escasos recursos que al requerir este tipo de servicio no
cuentan con ingresos econdmicos suficientes, y como ya se reviso para la
utilizacién de este servicio su costo se limita solamente al pago de la llamada.
Asimismo, debe resaltarse la alta accesibilidad que representa ya que puede
realizarse la llamada en el momento requerido por la persona debido a su
funcionamiento las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Esta consulta tefefénica se realiza de manera similar a la consulta cara a
cara con la excepcion de que el psicdlogo proporcionante de la terapia por
teléfono debera poner especial atencion en el tono de la voz, llantos, manera
deexpresarse, vocabulario, silencios, muletillas, tartamudeos, etc., del
paciente, tal como lo harfa el psicologo en una terapia cara a cara con todo el
conjunto de la conducta no verbal del paciente como: gestos, posiciones,

movimientes de manos o piemas, etc.
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El terapeuta que interviene en situacién de crisis tiene la necesidad de
conocer el proceso de su trabajo en dos direcciones: a) averiguar si el
terapeuta ha llevado a cabo su labor de una forma satisfactoria
proporcionando ayuda al paciente y b) tener una retroalimentacion. Sin
embargo, para llevar a cabo lo anterior es necesario contar con ia autorizacion
del paciente para realizar un seguimiento, no obstante en algunas o muchas
ocasiones esto no puede realizarse debido a que las personas no conceden la
autorizacién o los datos proporcionados son falsos (en este caso mimero
telefénico) como sucedié en algunos casos de este estudio.

Se puede decir que las principales satisfacciones de los usuarios giran
en el profesionalismo de los terapeutas, su apoyo y ayuda en la resolucion de
problemas, asi como el bajo costo y accesibilidad de horario en elservicio.

Por lo antes mencionado, es necesario decir que los objetivos
planteados en este trabajo han sido cumplidos en primer lugar sobre lo
reportado por los usuarios respecto al servicio manifestando satisfaccion total
una gran parte de ellos, lo cual nos dice que realmente es efectivo este tipo de
servicio y por lo tanto U4l a la poblacién solicitante. En cuanto a la
altenativa para el psicologo clinico es importante mencionar, si este sistema
de apoyo telefénico tiene aceptacion y proporciona ayuda satisfactoria a los
usuarios necesariamente constituye una alternativa para el desarrollo

profesional del terapeuta que interviene en situaciones de crisis.
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A lo largo del desarmrollo de este trabajo, se encontraron importantes y
satisfactorios resultados, sin embargo, cabe sefialar que se encontraron 2
limitaciones. La primera de ellas fue que varios de los numeros telefonicos
fueron falsos, lo cual redujo la muestra registrada en un principio; la segunda
es la informacion proporcionada por los encuestados, ya que no es posible
verificar la veracidad de la informacidn proporcionada.

Es importante ampliar las investigaciones en este campo, porque debe
hacerse notar que esta apenas van comenzando. E! presente trabajo da pie a
iniciar nuevos estudios: por ejemplo, se pueden conocer los diferentes
enfoques de trabajo y analizar que tipo de aproximacién tedrica tiene mayor
rapidez y eficacia en la resolucion de problemas; otro aspecto serfa conocer
cuales personas son las que obtienen mayor satisfaccion hombres o mujeres;
conocer si la edad de los usuarios es un factor importante, entre otros
aspectos que pueden estudiarse para ampliar las investigaciones en este
campo, las cuales seran de gran utilidad para los terapeutas al proporcionar €l

apoyo demandado.
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ANEXO 2.

Cuestionario aplicado a la muestra elegida.

1.- Considera importante este tipo de servicio?, Por qué?.

Respuesta: Si{3) Regular(2) No (1).
2. Le fué de utilidad el servicio prestado?, Por qué?,

Rs.:  Si(3) -Regular(2) No(l).
3. Cuando tuvo la necesidad de Ilamar se le di6 la atencién adecuada.

Rs. Si(3) Regular(2) No(l).
4.- La ayuda recibida le fue de utilidad?

Rs..  Si(3) Regular(2) No(l).
5.- De manera momentanea o ain le sigue siendo utii?

Rs: Sigue siendo util(3) Momentanea (2) No fué 1til (1)
6.- Qué le motivo a realizar mas de una llamada?
7.- Podria decir que se present6 algiin cambio a partir de su contacto con
SAPTEL?, Por qué?.

Rs.: Si(3) Regular(2) No(l).
8.- Considera que el llevar a cabo una terapia en SAPTEL es efectivo?,
Porqué?.

Rs.: 8i(3) Regular(2) No ().



120

9.- Cdmo considera la preparacion y la forma de atencion del terapeuta que le
proporciond el servicio?

Rs.: Si(3) Regular(2) No(1).
10.- Considera que SAPTEL es realmente una ayuda para los problemas
psicoldgicos o crisis emocionales?, Por qué?

Rs: Si(3) Regular(2) No (I).
t1.- Usted le recomendaria a familiares y/o amigos el uso de SAPTEL?, Por
qué?.

Rs.: Si(3) Regular(2) No(1).
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