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En Ja ciudad de México existe una enorme poblacion y pocos reeursos naturales por lo yue
aquella se ve afectada en difercntes dreas, entre ellas Ja psicoldgica, aunque por lo general no se
le da la importancia debida y esto se ve reflejado en ¢l creciente nimero de casos de violencia
intrafamiliar, suicidios, aumento en el uso de drogas. alcoholismo, entre otros; Es por esto que
creemos importante la existencia de centros o instituciones donde las personas en estas
condiciones encuentren una ayuda profesional. Sin emburgo, el servicio prestado por dichas
instituciones es insuficiente y para muchas personas casi imposible, por lo tanto la creacion de un
servicio como SAPTEL (sistema de apoyo psicoldgico por teléfono) facilita el contacto de
primera existencia con un servicio de psicologfa y en algunos casos un enlace a un servicio de

psicoterapia cara a cara.

Siendo el sistema de apoyo psicolégico por teléfono (SAPTEL) el servicio psicoldgico mds
aecesible para la poblacién de la Cd. De México y teniendo en cuenta ¢l proceso histérico por el
que ha pasado dicho servicio y los cambios socioculturales que se han dado en estd ciudad:
crefamos que si habla diferencias significativas en los motivos de consulta del Sistema de Apoyo

Psicolégico por Teléfono (SAPTEL) actual, el cual es auspiciado por Ja Cruz Roja Mexicana y el
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Consejo Regional Latinoamericano y del Caribe ¥ fa Federacion Mundial de Salud Menta). v su
antecesor: SAPT que fue auspiciado por fa Facuhad de Psicologia de la UNAM v Ia Federicidn

Mundial de Salud Mental.

Por lo tnta se realizo un wstudio comparativo entre dos muestras independientes. de Tas dos
Glimas ctapas por las que ha pasado el Sistema de Apoyo Psicologico por Teléfono. que fueron
las de SAPTEL y SAPT. En el caso de SATTLEL la muestra se compuso de 220 sujetos de Jos
cuales 79 fueron hombres y 141 son mujeres v esta fue del primero al weinta v uno de
Septicmbre de 1995, en tanto que la de SAPT quedo conformada de 220 sujetos de los cuales 70

fueron hombres y 150 mujeres de 1987-1989.

Particwlarmente nos intereso hacer una comparacion entre dichas etapas del sistema, crevenda
que la situacidn sociocultural en que se dio dicho servicio en sus diferentes etapas. los usuarios
tendrian caracteristicas totalmente distintas; Y al realizar Ia comparacién nos encontramos que si
bien hay algunas diferencias, estas no son en su wtalidad. Por lo- cual los datos arrojados en a
presente jnvestigacion sirven como una aportacian para ratificar los posﬁnlados que justifiean ln
existencia de dicho servicio como por ejemploﬁ el que las mujeres amas de casa cncucntrcq en
aste servicio un medio de orientacion y acercamienta a wna ayuda' psicoldgica. para las personas
de bajos recursos econdnticos que liagan uso del servicio por sus u.1ismos problentts ccondmicos

y algunas veces su imposibilidad para trasladarse a un servicio de psicologia cara a cara,
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La investigacion quedo conformada de la siguiente forma: En ¢l primer capitelo ¢ hace una
revision tedrica de la Psicoterapia breve y la Intervencion cn crisis, las cuales fundamentan el

trabajo que se realiza en el Scrvicio de Apoyo Psicologico por Teléfono.

En el segundo capitulo se realiza una resedia de lo que ha sido ¢l sistema desde su creacion hasta

su altima fecha, asi mismo, se dan los objetivos de cste y su estructura,

En el tercer capitulo describimos a fa Cd. De México que es la ciudad en donde siempre ha
funcionado el servicio, y aunque ¢l sistema cstd abierto para toda fa Repiblica la mayoria de los
usuarios pertenccen a la Cd. De México. Perque creemos que el vivir en una Ciudad como la

nucstra no son satisfechas todas las necesidades.

En el cuarto capitulo, se hace una revisién de los motivos de consulta que s¢ pueden presentar en

este servicio, dando lincamientos de como se pueden abordar fos mismos.

En ef capitulo cinco se aborda la metodologia que se siguié para realizar la investigacidn,
presentando los resultadas en el capitulp seis y finalmente en el capitulo siete se dan las

conclusiones y la discusion de toda la investigacion.
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CAPITULO UNO

PSICOTERAPIA BREVE E INTERVENCION EN CRISIS

Ll presente trabajo comicnza abordando fos wmas Psicoterapia Breve e Intervencion en crisis
debido a gue ¢s en estos en los cuales se basan los servicios psicologicas de urgencia. como o es

Saptel,
PSICOTERAPIA BREVE

La psicoterapia breve debe sus origenes a bn teorfa psicoanalitica, va que sis autores como Freud
y Frenczi en su ¢poca también Hegaron a utilizar métodos ripidas en la curacion de sus pacientes.
debido # que la cuestion de la duracién de una terapia no fue al prineipio un problema que se
tuviera en cuenta. Scgin Small (1973). los problemas en cuanto a la duracion de la terapia
surgicron a medida que se amplié la comprension de la teoria de Freud, acerca del desarrotlo de

la personalidad y de la formacion neurdtica.

¥l concepto de psicoterapia breve surge después, causado principalmente por la demanda del
publico hacia los servicios de salud mental, la cual fue aumentando de tal forma que los servicios
que existian resultaban insuficientes para dar apoyo « teda la comanidad, de ahi surg_c la
inmiciativa de realizar una intervencion a nivel comunitario parab frenar tal demanda, ademis de

servir camo una prevencion siendo la psiquiatrfa comunitaria la primera en incursionar eu esto.

La psiquiatria comunitaria empezo a surgir a partir de los aftos 40s, es wna discipling que
entiende al enfermo mental en su condicion de ente social que envuelve maktiples circunstancias:

la familia, la casa que habita. el barrio, la ciudad, el tiempo historico que vive, ete, dandole una
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especial atencion a fa promocion de fa salud mental v a ke proteecion de - poblacion en riespo.

La intervencion temprana en esta poblacion es de vital importancia,

Una de los principales pioneros interesados en crear una clinica de urgeneia para atender
problemas emocionales fue Bellack, (Cit. en Aguilera 1974 ). y segiin ¢ misno, esta disciplin
surge de muchas otras por estar ligada al desarrollo de la teorfa psicoanalitica de as ciencias

sociales y del comportamiento.

FUNDAMENTOS TEORICOS

La psicoterapia breve se Ilama asi por oposicion a otro tipo de psicoterapia de larga duracién
(Knabel 1987). Se trata de una psicoterapia de tiempo y objetivos fimitados; por otra parte para
Bellack y Small (1970, pag 9), "es la interpretaci6n verbal o del alguna otra manera simbélica de
un terapeuta con un paciente, guiada por una seric de conceptos integrados ordenadamente y

dirigidos hacia un cambio beneficioso en el paciente”.

En cuanto a los fundamentos tedricos de la psicoterapia breve, ésta en su surgimiento se basé

jwincipalmenie en dos corrientes que fucron el psicoandlisis y la teoria estruetural.

!. La teoria psicoanalitica posce un marco tedrico solidamente estructurado y que constituye un
método especifico de tratumiento, y es de este enfoque camo de muchas otras teorfas y
métodos en la salud mentil que la psicoterapia breve toma ciertos conocimicntos que se
adecuen al tratamiento.

2 Tor su parte el enfoque estructural es importante en psicoterapia breve, ya que en dicho
enfoque el individuo estd estudiado desde dentro de su contexto social, donde sus
manifestaciones de conducta remiten a entender el para que del sintoma que presenta y de que
forma le sirve en sus relaciones, esto es, se trata principalmente de sustituir o eliminarlo para

fograr una mejor adaptacion y no de buscar las causas inconscicntes del mismo,
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Para lener un mejor resultado 1erapéutico en un corto tiempo se exige ¢l maximo orden posible

en cuanto # la precision del tratamiento. La ierapia tiene que ser directiva, puesto que ¢l tiempo

asi lo requiere y por 1anta las capacidades del terapeuta deben estar encaminadas a una mayor

perspicacia para percibir toda comunicacion significativa y de este modo formular el tipo de

intervencion que ¢l pacicnte requicre. s necesario identificar las dreas de contlicto en ¢l menor

tiempo, de un papel mas activo por parte del terapeuta, asi como del uso de conceptos de

distintas disciplinas ya gque ¢l tiempo desempeda un papel distinto al de los tratamicntos

prolongados.

Para Bravo (1983 ) son importantes los siguientes conceptos:

Ll nivel de andlisis estd dirigido fundamentalmente hacia las funciones adaptativas del Yo y
no a hacer "consciente lo inconsciente”,

Se focaliza el momento de erisis v la forma de ¢dmo estd interfiriendo en las funciones
adaptativas del Yo, lo anterior se justifica por la brevedad y porque en un momento de erisis
hay un fenémeno regresivo en fas funciones.

En psicoterapia breve es importante valorar la angustia, ya que de csto se sabe la capacidad de
respuesta del individuo ante diferentes situacianes generadoras de angustia, se debe focalizar
¢l factor desencadenante de la angustia y ver que tanto coincide ¢l factor con la niagnitud de lu
angustia.

Otro aspecto importante en la psicaterapia breve es valorar las funciones yoicas. que son las’

que regulan ¢l contacto con la realidad y el ajusic a las mismas,

Existen tres procedimientos bisicos en psicoterapia breve (que tiene que ver con la teoria

psicoanalitica) y son:

. La comunicacién: dada la brevedad del tiempo esta debe ser mds activa, ademis de que

cualquier conducta manifestada por el paciente debe ser tomada como comunicacion.

PSICOTERAPIA BREVE E INTERVENCION EN CRISIS
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2 L Insight: que es Ja percepeion intelectual y emocional de los comanes denominadores en of
patron de la experiencia. Es impurtante aqui que fa interpretacion sea reabizada en o momento
adecuido.

3. La elaboracion: proceso en ef que ef paciente aplica un recicn insight adquirido o ma serie de
situaciones  que anteriormente no tenia conocimicnto, por lo tanto. se aumenta su
conocintiento de la conducta manifiesta y de sus causas, se elabora cuando el paciente ha
entendido o aprendido a percibir algunos camunes  denominadores ¢n su comportamienta y
comienza a aplicar ese conoeimiento a su vida practica,

[in cuanto a fas técnicas que se usan en psicoterapia breve estdn sujetas a la cleceion del terapeua

sepin sea su habilidad y experiencia. Por su brevedad no debe confundirse con superficial ya que

no intenta suplir o desplazar a otras terapias cuando sean indicadas y posibles, y tampoco
requicre menos habilidad por parte del terapeuta, ya que este, debe poseer- mayor habilidad en

cuanta a ser flexible en sus técnicas ya que ¢l tiempo es apremiante.

Para Knobel (1987) las técnicas en psicoterapia breve se deben apoyar en los 4 principios

siguientes:

1. Es no transferencial, se debe conocer pero no estimular. Es que papel estd jugando la
transfereneia, pero esto no es usado para fines terapéuticos.

2. Es no regresiva. En euanto a que to primordial es restablecer la adaptacion del sujeto a su vida
y no hacer una reestructuracion dindmica.

3. La claboracion debe ser de predominio cognitivo (en aparente detrimento del predominio
afectivo). Siendo una terapia mds de tipo directivo poniendo més énfasis en el conocimiento
de las causas del problema por las que estd atravesando ¢l sujeto y su posible solucion,

4, Modificaeion objetal que se opera al permitic experimentar el reemplazo de una informacidn
falsa por otra verdadera creando asf una vivencta real, en la que Ia petsona pasa a ser un
sujeto activo de su propia historia. Esto es darle juicio de realidid, al darle fa informacién

verdadera de las cosas.
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Bellack v Smadl (1970) esquematizaron a la psicoterapia breve en 6 rubros:

B

Ll problema que se presenta: La identificacion det problema sirve de guia al terapeuta en su
busqueda a través de Ia historia de Ja vida v de la situacion actual para llegar a los factores

contribuyentes y posteriormente empezar 4 formular las posibles hipotesis sobre la etiologia.

. Reconstruccian de la historia. La tarea consiste en obtener datos gue iluminen las experienciag

persanales del paciente y que permitan la formulacion del diagnastico.

. Establecimiento de las relaciones causales: se debe establecer una pauta causal y reconocer las

caracteristicas  generales de la psicopatologia del paciente.

. La eleceion de la intervencion a adoptar. Al haber identificado las causas de los sintomas, el

terapeuta se  debe dedicar al anulamiento de las mismas; se considera una intervencion
primaria a la comunicacion del paciente con el terapenta, y seenndaria a todas las medidas que

pueda adoptar el terapeuta.

. Elaboracion del problema. Que consiste ¢n haber aprendido nuevas formas de eanducta v la

extincion de las formas neurdticas de adaptacion.

. Terminacién del tratamiento. Aqui es de gran ayuda ¢f reforzar el aprendizaje que se ha

logrado, ayudando al paciente a anticipar la posibilidad de problemas futuros, este tipo de

anticipaciones suelen tener un efecto preventivo,

Para tener éxito en una psicoterapia breve se deben tener los conocimientos necesarios para

ayudar al paciente y de igual forma los objetivos deben estar bien delimitados por la brevedad de

tiempo. Wolberg (Cit por Rodriguez 1984) recalca los objetivos de In psicoterapia breve.

El alivio de los sintomas.

La restauracion del nivel de fuicionamiento anterior a la enfenmedad.

Cierta comprension de las fuerzas que precipitaron el trastorno.,

Reconocimiento de algunos de los problemas de personalidad que obstaculizan la mejor
adaptacion a Ia vida,

Comprension parcial del origen de estas circunstancias en experiencias pasadas,
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¢ Cierto grado de advertencia de la relacion entre los problemas de personatidad predominimes
y laactual  enfermedad.
¢ Comprensién de aquellas medidas que puedan remediar las presentes dificultades ante ¢l

medio,

IMPORTANCIA DEE LA PSICOTERAPIA BREVE

Como ya se menciond anteriormuaie es importante la existencia de psicoterapia breve debido a Ia
numerosa cantidad de personas que cada vez mids reconocen la imperiosa necesidad de recibir
tratamiento psicoldgico. Small (1978) dice que la psicoterapia no estd al aleance de la mayoria de
la gente y que existe una gran falta de servicios de este tipo para pacicntes de las clases
socioecondémicas bajas; por lo tanto la psicoterapia breve puede ser Ia Gnica opeion para estas
personas por que representa un menor costo ccondmico (que una terapia a largo plazo) o bien

suele ser gratuita en servicios coma Saptel.

Por otra parte Ia psicoterapia breve tiene una importante utilidad preventiva, Small (1978, pag.
12) describe a esta técnica de la siguiente manera: ..."las terapias breves desempefian un papel
preventivo, tanto para las situaciones menores cormo para las agudas y las crénicas; l.as erisis y las
tensiones propias de la vida de.la mayorfa producen una demanda urgente de la intervencién
inmediata”... La includible amenaza de catastrofes imprevisibles exige medios. de asistencia
répidos y efectivos; lu psicoterapia breve es la tinica clase de tratamiento considerada efectiva por
algunos profesionales en determinadas circunstancias, como por cjcmplo‘qucAla intervencion en
crisis no haya sido suficiente para restablecer el cquilibrio anterior a ella, o cuando el paciente
no tiene la oportunidad de recurrir a una terapia cara a cara, 4 largo plazo, etc. ya sea por tiempo
o costo del tratamiento entre otras posibles causas. Ciertos ambientes exigen Ia aplicacion de
psicoterapia breve debido a que en ellos no es posible contacto prolongado con el paciente, como

eninstituciones piblicas, en provincia, en escuelas o instituciones de beneficencia.
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LIMITACIONES DE LA PSICOTERAPIA BREVE

s No puede producir cambios en la estructura de la personalidad, aungue si modificacianes
dindmicas no despreciables y con expectativas de mejoria en situaciones particularmente de
crisis.

¢ La psicoterapia breve fracasa cuando ¢l terapeuta como su represéntate sostiene expectativas
que ¢l propio paciente estima poco realista, o cuando ¢l paciente tiene expectativas mayores a
las que ofrece [a psicoterapia breve, como por ejemplo el resolver su adiccion al alcohol,

¢ Se lagra menor beneficio cn pacientes con trastomos psiquidtricos cronicos para lvs cuales se

cncuentra indicada una terapia a fargo plazo v detipo farmacoldgico,

INTERVENCION EN CRISIS

ANTECEDENTES

Los antecedentes de la intervencion en crisis van de la mano con la psicoterapia breve; ya que ¢s
de esta corriente de donde surge. La teoria de la intervencidn en crisis comienza con los trabajos
de Linderman (Cit. en Aguilera), quien en su experiencia al trabajar sobre las reacciones del
dolor conctuyd que serfa beneficioso para la investigacion y util para el desarrollo de los
csfuerzos preventivos ¢i se construia un marco tedrico conceptual en tomo al concepto de crisis
emocional; realizé un marco tedrico de la intervencidn en las crisis que llevo posteriarmente a

otros autores a ir desarrollando métodos y téenicas de la disciplina.
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FUNDAMENTOS TEORICOS

Una crisis es un estado amenazante para el individuo en el que las habilidades anteriores para
enfrentar las situaciones amenazantes le resultan insuficientes y por tanto la tolerancia a la
frustracion disminuye, pero al misma tiempo es un oportupidad para crever. ya que fas personas
en el momento de las crisis estin en un estado de ambivalencia y al mismo ticinpo abicrtos a
sugerencias por parte de otros individuos que pueden ayudarle a modificar su personalidad en ¢f
momento de la crisis, y mds atin, el gue of individue sdquicra nuevas herramientas para enfrentar
situaciones amenazantes. Scgin Linderman (Cit. por Slaikeu 1988) nos dice que un individuo
antes de las crisis se encuentra en un equilibrio psicolégico, que pucde balancear sin un gran
desgaste de cnergfa entre las tensiones internas y fas presiones externas, manteniendo los
patrones habituales de conducta dentro de la relacién con su entorno, pero cuando enfrenta
problemas que no puede resolver favorablemente o de la manera acostumbrada, entra ¢n una

situaci6n critica acerca de su solucién final, esto es sumamente amenazante para sus seguridad

psicoldgica.

Una crisis encierra un peligro potencial muy grande para la estructura de la personalidad del
individuo. La gravedad de la primera depende del estilo de vida y caricter del individuo; calidad
y naturaleza de situaciones previas con las cuales se ha confrontado; cantidad de apoyo que le es
proporcionado y capacidad de la persona para responder a las situaciones eriticas sin

desintegracion.

A grandes rasgos Slaikeu (1988) divide a las crisis en dos tipos:
1, Crisis circunstanciales: Son aquellas crisis que se presentan repentinamente en la vida de un
individuo, se presentan como algo inesperado, se apoyan cn algin factor ambiental, o sca

externo al individuo como por ejemplo la pérdida de un ser querido, un desastre en el medio

como sismos, incendios, ctc.
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Crisis cn el desarrollo: Como su nombre by indioa tivne que ver directamente con ¢l desarrotlo
def tndividuo. se trata del cabio de una etapa a otra 3 de las circunstancias gque enfienta en
cada una de ellas. Cada etapa del desarrolle se relacions con ciertas tareas de crecimiento ¥

cuandu hay interferencia en su realizacidn es prubable una crisis.

El saber el tipo de crisis nos ayudari en su tratamiento de una persona, ya que algunas de fas
crisis que enfrenta son predecibles como por gjemplo las de desarrollo, usi mismo es imponante

¢l conocer ciertos aspectos que se toman en este tipo de terapia.

Morley (Cit. Aguilera) recomienda algunas actiudes que son imperiantes complementas de las

técnicas usadas en la intervencion en crisis:

1. Es esencial que ¢l terapewia vea el trabajo que realiza no como algo remedial sino como el
tratamiento indicado para las personas en crisis.

2, Para que la intervencion sca efectiva se requiere de una evaluacion precisa de! problema
presente. no un diagndstico completo.

3. Tanto el terapeuta como el paciente deben tener presente a lo largo de las entrevistas que ¢l
tratamiento es rigurosamente de tiempo limitado y deben por lo tanto dirigir persistentemente
sus chergfas hacia la resolucion del problema expuesto.

El tratar material que no esté directamente relacionado con la crisis no tiene cabida en una

B

intervencion de este tipo.

El terapeuta debe estar dispuesto a asumtir un rol activo y algunas veces directivo-en la

(>

intervencion.
6. Se estimula la maxuma flexibilidad.
7. La meta que ¢ terapeuta persigue es explicita. Toda su energia esta encaminadit a consceuir

que el individuo recupere por lo menos el nivel de fumeionamiento existente antes de la crisis.

El objetivo de 1a intervencidn en crisis s fa tesojucion de una crisis inmediata, centrdndose en el’

presente genético, buscando cf restablecimiento del individuo al uivel de funcionamiento anterior
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a la crisis, o si es posible a un nivel de funcionamiento superior al anterior, I terapeuta dehe
asumir un rol mis directivo y de participacion activa, las téenicas empleadas son variadas y

limitadas tnicamente por [a flexibilidad y Ia creatividad del terapeuta.

Segin Caplan (Cit. en Small 1978) existen cuatro elementos imporiantes en las crisis:

1. Existe un incremento cn la tension, actividad v desorganizacion del individuo intemando
resolver la situacion utilizando las maniobras acostumbradas can la esperanza de retornar al
punto de equilibrio.

2. Al tracasar utilizando los mecanismos normales de defensa {a tension y la desorganizacion
aumentan,

3. El estado critico forza al individuo & la utilizacién de recursos extras tanto internos como
externos para intentar resolver el problema.

4. Y si el problema persiste, una mayor desorganizacion de la personalidad puede ocurrir,

agregando la frustracion.

Y de acuerdo a fo anterivr en el individuo existen ciertas caracteristicas que se encuentran en

crisis v son importantes tomarlas en cuenta ya que estas son las que gulan las  téenicas que se

deben emplear. Entre cstas caracteristicas se encuentra bajo campo dé atencion no considerando
el contexto dentro del que ocurre el problema; una clevada angustia, asl como descontrol interno

y externo; bisqueda de aywda debido a su incapacidad para enfrentar el problema, cambios en sus

relaciones interpersonales, reduccion de su ubicacién dentro de la comunidad, y por lo_general

cuenta con una reserva de informacion probablemente Giil para resolver el problema pero en su

desorganizacién no cs capaz de mancjarla apropiadamente (Brockopp Cit. en Rodriguez 1984).

En cuanto a las técnicas que se utilizan en Ja intervencion en crisis son diversas y estas son
tomadas de diversas disciplinas relacionadas con la salud mental; como el psicoandlisis, el
humanismo, Ja cognitivo conductual, etc. La flexibilidad cn cuanto a usar estas juega un papel
muy importante ya que el tiempo asl lo requiere; esta flexibilided debe ser Riayor que en

psicoterapia breve ya que la crisis y la desorganizacion de la persona asi lo amerita. La
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intervencion en crisis ¢s la primera ay uda psicologica que se realiza cuando la persona enfrenta

una crisis y esta en desequitibrio

De acuerdo al modelo de Slaikeu (1988) sobre intervencion en crisis. divide a o misma en

imtervencion en crisis de primer v segundo orden.

tntervencion en crisis de primer orden o primera ayuda psicologica. Esto es la ayuda
inmediata que se le da a la persona: proporciona apoyo, reduce la mortalidad y vineula a fa
persona en erists con otros recursos de ayuda. Para Sluitkeu (1988) csta ayuda la pueden y
deben brindar las personas que observen primero la necesidad. Es una interveneion breve
tomandose desde algunos minutos hasta horas despuds de la crisis. dependiendo de la

gravedad de la desorganizacion.

. Intervencion en crisis de segundo orden o terapia cn crisis se refiere a un proceso terapéutico a

corto plazo que va mas alld de la restauracion del enfrentantiento inmediato y dirige mejor lu

resolucion de fa crisis requicre de mis habilidades y entrenamiento.

Slaikeu (1988) seitala los conceptos que se deben seguir en fa intervencién en crisis y son:

¢ Hacer contacto psicoldgico: En este primer contacto basicamente lo que se debe trabajar con

el paciente es la empatfa, que es escucharlo atentamente, reflejar hechos y sentimientos 'y
comunicar interés hacia el paciente. El objetivo es hacer sentir al paciente escuchado y
comprendido.

Examinar las dimensiones del problema: Se estiman las dimensiones o parametros del
problema se investigan el pasado, presente y futuro inmediatos preguntando sobre cuales
fueron las causas que lo levaron a las erisis y en cste momento que factores cstdn
involucrados en las erisis y las soluciones inmediatas que van a tomar. El aspecto de reunion
de informacion ticne un valor lcmpéhlicu inmediato para ¢l paciente y beneficia al ayudahte,
en las ctupas posteriores.

Explorar Ins soluciones posibles: Se identifica un rango de alternativas de _sé_luéiohcs para

necesidades inmediatas, se explora lo que puede hacer ahora, se estimulan otras ajternativas. -
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* Ayudar a tomar una accion concreta: Involucra u ayudar it fa persona o tomar alguna accion
concreta para enfrentar fa erisis dependiendo de dos factores principales que son mortalidad y
capacidad de la persona en crisis para actuar en su propio beneficiv. Si ¢l riesgo de mortalidad
¢s alta se recomienda una actitud mds directiva y si es baja una actitud facilitadora,

e Scguimiento: Se especifica el procedimicnto para el paciente y ¢l ayudante debe darle
seguimiento al caso cara a cara o por via telefénica,

& Laoriginalidad de la terapia en crisis consiste en ¢l hecho de que todo lo que ¢f terapeunta hace
lo dirige a ayudar al paciente para tratar ¢l inipacto de sucesa de crisis y durante el proceso de
enfrentamicnto en las crisis tiene que haber cuatro tarcas principales gue son: la supervivencia
fisica, expresion de sentimientos relacionados con las crisis, un dominio cognoscitivo de la

experiencia y adaptaciones conductuales/interpersonales requeridas para la vida fulura,
VENTAJAS DE LA INTERVENCION EN CRISIS

¢ Disminuyen el riesgo de problemas mds severos de la personalidad e incluso ¢l suicidio.

¢ Si al resolver las crisis se utilizan y movilizan recursos y fuerzas del individuo, el énfasis
puede colocarse ¢n los aspectos posilivos de fa personalidad sobre su hubilidad para trabajar
en ellos de forma constructiva, dindole It oportunidad a que haya un incremento en su
autoestima.

* La intervencidn durante la crisis proporciona al individuo la posibilidad de verbalizar ¢l
problema enfrentindolo primero en este nivel y después en cl conductual esto permite

apreciarlo mas objetivamente.

Como se describc en los pdginas previas en cuanto a los fundamentos tebricos de ambas
corrientes, podemos apreciar que por su flexibilidad en el uso de mitltiples técnicas, sc tiene una

mayor oportunidad de ayudar a las personas que por diferentes razones no pueden acudir a una
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terapia larga. o que atraviesan por alguna crisis v necesitan recobrar su equilibrio para adaptarse

de la mejor manera a su entorno.

ks por esto que wbis corrientes son fundamentales en Jos servicios que presta Saptel: ya que
gracias a4 estas  se di una mejor atencion a los distintos motivas de consulta que se pueden

presentar en Sistema de Apoyo Psicoldgico por Teléfono
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Las grandes ciudades tracn consigo cambios importantes que se dan con demasiada rapidez, como
son: el desarrollo econtdomico, la industriafizacion y fa urbanizacion. Teniendo profundos efectos
sobre la estructura de la comunidad, el funcionamiento de las famtilias y el bienestar psicologico de

los individuos.

Siendo el caso particular de la Ciudad de México, la mds grande del mundo, y teniendo en cuenta la
crisis economica por la que estd pasando, ésta no cuenta con la infraestructura necesaria para
atender a toda la poblacién en cuanto a atencién psicoldgica y por esto adquiere importancia
relevante el apoyo psicoldgico por teléfono, el cual ayuda al restablecimiento inmediato de los
individuos y le da la capacidad para enfrentar las crisis y disminuir el estres. Lewin (cit, en Small
1978), piensa que la propia aceptacion general de las tensiones coma elentento itiseparable de fa

vida humana es indice de la necesidad de terapia breve.
APOYO PSICOLOGICO POR TELEFONO

El teléfono a jugade un importante papel en la relacion terapéutica ya que muchas veces es el
primer enlace entre el terapeuta y su paciente y aparte de la relacion personal existe la
comunicacion por via telefénica entre ambos, por cjemplo cuando una u otra parte cancela ‘la cita,
También existe la posibilidad de que si en algin momento el paciente deeae en su tratamientoy

busca a su terapeuta via telefénica se puede dar una sesion por este medio. Tiene un rol vital cuando
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se trata dv suicidio, algunas persotas tan solo con hablar de lo que los levd a esa situacion logran

recobrar ¢l estado inmediato anterior a I iden suicida.

Tomando dichas caracteristicas con las que cuenta este medio en consideracion. Se implementa un
servicia de apoyo psicoldgico por teléfono debido a lo accesible de este, esto hace posible que
cuando el individuo se cncuentra en crisis, sea atendido sin  tener que esperar hasta una
determinada cita o hacer filas de cspera, lo que implicarfa perdida de tiempo y dinero, Asi mismo
para dar servicio a aquellas personas que no pucdan acudir a un servicio de persona a persona como
son:

¢ Individuos de bajos recursos econdmicos que por tanto no puedan pagar a un terapeuta,

e Cualquier individuo que debido a su trabajo y a las grandes distancias que deberian recorrey
habitualmente en esta ciudad, no pueden dedicar ¢l tiempo que requicre et despluzarse aun
servicio de salud mentaf en un momento de crisis,

 Personas cuyas necesidudes de ayuda no requicren atenciones prolongadas segin Kulafati J. y
Tyler M. {cit, en Rodriguez 1984).

e Personas para quicnes la situacion de interrelacion humana cara a cara es dificil o imposible,

La intervencion psicoldgica por teléfono es tinica por su accesibilidad, la mayoria de 1a gente ticne
teléfono y cl costo por su uso es bajo, la accesibilidad es muy importante para los pacientes con
emergencias, en especial para los suicidas o posibles homicidios. Se puede dispaner de la consejerfa

telefonica en cualquier momento. La asistencia estd disponible con el tiempo de espera minimo.
CARACTERISTICAS DEL APOYO PSICOLOGICO POR TELEFONO
4 apoyo psicolégico por teléfono a diferencia de otro. tipo de terapia cuenta con una sola

herrarnienta, que es ef discurso de! paciente, es decir, solo un nivet sensorial; quedando fuera toda

aquella comunicacion del paciente que no es verbal. Y de igual modo el principal vehiculo para
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lograr ¢l contacto con un pacieni¢ s ka voz del tecapeuta, que inchuye lo que dice y com lo dice, el
tono de la voz necesita ser calmado y alentador para que el paciente se sicia comprendido y

aceptado especiafmente cuanda se trata Je wna verdadera crisis para el usaario (Ceran 1989),

También existe el control por parte de] paciente en cuanto a la sesién de apoyo, o5 decir, este
decide en que momento la inicia y a veces en que momento la termina can cl solo hecho de calgar
el teléfono y a veces el de manejar la proximidad de fas sesiones pueden ser hasta de 2 6 3 al din
especialmente en crisis y ¢sto se controla parcialmente con respecto en la ateneion a determinado

usnarin por parte de su terapeuta de primer contacto.

Otra caracteristica importante del apoyo psicolégico por teléfono es la proximidad en ticmpo en la
redaccién que se da la atencion al paciente entre el evento o situacion que despierta la emergencia o
crisis; esta atenci6n tarda en darsc lo que se emplea en marcar un niimero telefbnico, las personas

disponen del servicio en cualquier momento ya sea nache, fin de semana o en un dia festivo.

Este servicio también ayuda a romper barreras personales (por problemas fisicos o de personalidad

no acuden a una terapia cara o cara) y geograficas,
SURGIMIENTO DEL APQYO PSICOLOGICO POR TELEFONO

E! teléfono desde su invencién ha sido usado principalmente para librar grandes distancias y poder
comunicarse, ¢s un valioso medio de comunicacion debido a su acccsibilidad. Por esto ¢s de vital
importancia en cualquier centra de afluencia humana comno son industrias, escuelas, hospitales,
oficinas, etc. Es por esto que la mayoria de los encargados de la salud fo utilizan inclusive para

recetar por medio de ¢l
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Surge ya como un apoyo e intervencion por teléfono en los afios cincuentas en donde incursiona
psiquiatria comunitaria. Los primeros centros s¢ dedicaban a preveniv ¢ suicidio, esto fue en los
sesentas, pero pace a poco ficron cambiando a un enfoque de intervencion dirigido a proporcionar

ayuda para una gran varicdad de crisis (Slaikeu 1988).

Los centros actualmente s¢ han ido incrementando, sobre todo en aquellos paises mas desarrollados
como en Buropa. En Espaiia existe un programa lamado “Telétono de ta Esperanza (Novedades
1993), y en los paises menos desarrollados como los de América Latina ya hay planes para

iniciarlo, como en Colombia, Peri y Venezuela,
APOYO PSICOLOGICO POR TELEFONO EN MEXICO

En México han existido varios centros en donde se ha hecho la intervencion en crisis aunque na
propiamente cono un programa ya cstablecido v lamentablemente han desaparecido,  como por

ejemplo los servicios que daba el Hospital del Seguro Social de La Raza (Bustos 1989).

Actualmente dicha atencion es cubierta por diferentes centros ya s¢ a de forma gratuita o bien con

un costo ccondmico (independicnte del costo del uso del teléfono).

o Entre Jos primeros se encuentran: Locatel, Telsida, Centros de Integracion Juvenil. be doven o
Joven, y Saptel cntre otros, Estos proporcionan  informacion y canalizacion, interveneion en
crisis el mayor niimero de casos y solo en ¢l caso de Saptel se habla ademds implementar una
psicoterapia breve,

o Como meneionamos arriba existen programas de apoyo psicoldgico por teléfono con un costo
econdmico que van desde cuatro hasta ocho pesos el minuto, como son: Saptel S.A. de C.V.,
Contigo cn la linea, En pos de ti, Estamos contiyo, Ex cuanto a estos programids podemos decir
que ¢l costo que e ocasiona al individuo recibir la atencion hace que sea mcuds probable que

realice llamadas de seguimiento, por tanto se recomicuda explorar Ja posibilidad de posteriores
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Hamadas; si se concluye que no lo hard de igual forma se recomienda y se canaliza o una wrapia

cara a cara que incluso le resultaria mas aceesible en cuantn al costo ceconvmico.

A contimacion se presenta brevemente fa historia de Saptel.

SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN MEXICO

Un enomne porcentaje de fa poblacivn queda desprotejido en lo que se refiere a servicios de salud
mental que les penmitan manejar su conllietiva psiquica, cusndo no amerita haspitalizacion.

De igual fonna cuando se trata de psicoterapia, la razén de ello estriba principalmente en el alto
costo que representaria para ¢l piblico usuario un servicio tan o por lo menos con una duracion tan
incierta, lo cual se atna al hecho de que el producto que se obticne la mayona de fas veces es
intangible a primera vista. Debido a estas caracteristicas ¢s que todas las apeiones de este tipo que
brindan una ayuda eficaz, son privadas. El hueco existente hasta ahora con respecto a esta gran
necesidad de la poblacidn ha sido eubierto, amnque no en forma satisfactaria, por esas mismas

institucioncs privadas.

El aspecto particular de Ja salud mental que cubre SAPTEL (Sisterna de Apoyo Psicoldgico por
Teléfono), a nivel de apoyo psicoldgico y no psiquidirico. 1o ¢s cubierta actualmente por ninguna
instancia publica, ni gubernamental, ni paraestatal. Saptel s de servicio de atencion directa a fa
comunidad, que coadyuva en la prevencion y tratamiento de los padecimicntos emacionales de

nuestra sociedad.

Siendo asi SAPTEL, aparece como opcidn nica para comenzar a lenar e} enorme vacio existente
en México y muchas otras partes del mundo, ¢n cuanto a la inaccesibilidad de los servicios de

atencidn psicoterapéutica para personas que 1o cuentan con los recursos necesarios.

SAPTEL
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El Sistema de Apoyo Psicologico por Teléfono es un servicio en el que se da pronta atencién a
problemas de depresion, angustia, suicidio, ete. teniendo como ventaja el que se da dicha atencion
¢en ¢l momento mismo o minutos despuds de la emergencia psicologica en la persona, Es un
servicio eficaz, ya que para ¢l uswario presenta un menor casto econdmico, solo lo de una Hamada
telefonica; y fisico en cuanto al tiempo de transporte v de largas filas para recibir ¢l servicio.
Contando con personal capacitado para dar la atencidn necesaria a todos aquellos usuarios que lo

requiera, ademas de ser un excelente vinculo con instituciones que brinden servicio psicologico,

£} Sistema de Apoyo Psicoldgico por Telc¢fono, vivid su primera etapa 48 Iws, despuds de los
devastadores sismos en 1985 a partir de la propuesta del Dr. Federico Puente. Dicha propuesta fue
aprobada brindando ayuda a alrededor de 700 personas. El servicio inici6 el 23 de septiembre y fue
brindado por psicél'ogos titulados de cualquier area y estudiantes de posgrado con experiencia en
climica. I} Servicio ubicado en la Facultad de Psicologia contaba con § lineas directas las 24 hrs. del
dia y fue dismibuyendo de acuerdo a la densmndo, Bl servicio brindaba apoyo psicologico y

canalizacion.

Se suspende en diciembre de este mismo afio por Lalta de apoyo econémico ¥ a fin de evaluar los

resultados.
SAPT

Nuevamente en 1987 el Dr. Puente convoca a pasantes que deseen prestar sus servicio social y/o
tesis, y voluntaries. Se conforma un grupo de 28 personas dindoles capacitacion previu acerca de::
o Los diferentes problemas de salud mentat en sociedades modernas y ucbanas

o ‘Técnicas psicoldgicas para implententarse por teléfono

o Las cédulas de registro.
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Dicha capacitacidn abarca un perfodo de 18 meses.

Comenzando fa segunda etapa del servicio (SAPT) el To. de julio de 1987, de tunes a viemes de 1o
a 24 hrs. y sdbados y domingos de 8 a 24 hrs, Se establece un seminario operativo los midreoles de
20 2 22:30 hrs. y of curso de capacitacion los sabadus de 8 a 10 hrs, y un seminario de supervisién
de los casos clinicos de 10 a 12 frs, impartida por 22 profesores de fa Facultad de Psicologia de a

UNAM vy algunos invitados,

El viernes 29 de julio de [988 sin previo aviso se suspende el servicio por problemas
administrativos. Luego de reunfones de sus integrantes ¢l servicio se reanuda el 1o, de septiembre
de este mismo affo en las instalaciones del Comité Mexicano del Sistema de Apoyo Psicoldgico por
Teléfono fundado el 25 de marzo de este affo y conformado por integrantes de la UNAM casi en su
totalidad, E} horario era de lunes a viernes de 8 a 20 hrs. no sufren modificacion los seminarios de

capacitaeion,

Lucgo de otro afio de servicio se vuelve a suspender debido a compromisos adquiridos con
anterioridad por el grupo de especialistas encargados de ¢jecutarlo. Durante esta segunda etapa
fueron atendidas aproximadamente 4000 personas; de cllas una cuarta parte fucron referidas a

diversos hospitales, instituciones y organismos no gubernamentales (Bustos 1989).

SAPTEL

La tercera etapa o definitiva de SAPTEL inicia sus actividades a partir del 12 de octubre de 1992 a
la fecha; con un trabajo conjunto de fa Cruz Roja Mexicana y ¢l Conscjo Regional Latinoamericano
y del Caribe de la Federacion Mundial de Ia Salud Mental, cuenta ademids con el apoyo deeidido de

profesionistas y agrupaciones privadas que donan su tiempo de trabajo para brindar capacitacion y
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supervision de casos a todos Jos terapentas durante su labor, como son personas de la Sociedad

Psiconnalitica de México de AMPIA, Psiquiatras y terapeutas can formacion humanista.

Hasta aqui podemnos diterenciar al sistema de apoyo psicologico por telétono por fa institucion que
fo respalda y por el nombre que tleva. en la primera ciapa es lomado SAPT v ahora SAPTEL. ya
que comn programa sigue manteniendo sus mismas caracteristicas, Aungue aqui cabria la pregunta
si el éxito de un progruna como este se ve afectado por Ja naturaleza de la institucion que lo
respalda, como serfa una institucion educativa enfocada a la salud mentat o bien una institucion

médica enfocada a situaciones de emergencia.

También cs importante recalear que otra diferencia en las dos clapas es gue en ku primera la
difusion fue minima comparada con a segunda. En la primera se abarco Gaceta Universitaria,
periddico y radio principalmente en el programa “EI Mundo de fa Mujer™ , todo esto de manera
esporddica (Bustos 1989) mientras que la difusidn para SAPTEL ha abarcado prensa. radio,

television, volantes, anuncios cn el metro de forma continua.
JUSTIFICACION PARA LA EXISTENCIA DE SAPTEL

La Organizacion Mundial de la Salud, se ha pereatado de la alta prevalencia de los trastomos
mentales, ha réportado que entre el 11y cl 46% de las. personas que asisten a consulla con. el
médico gencral, presentan como problema principal desérdenes de tipo psicologico. Estos
padecimientos, cudndo son detectados en forma temprana y oporlun:i, tienen un buen prunbslicn
(Gaytan 1993). Cuando no ocurre asf, se presentan complicaciones y secuelas que tiene un alto
costo social, famitiar o individual y en este rubro situaciones extremas. como el suicidio, Al
respecto, es interesante recordar que estudios realizados por la Procuraduria General dc Justicia del
Distrito Federal reportan el alarmante dato de que en el Ciudad de México se suicida una petsona

cada 25 hrs. El Distrito Federal, por sus caracteristicas sociales, econdmicas, demograficas,
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ceoldgieas, etc.. parece ser un candidato ideal pata provocar la aparicion y desarrollo de
padecimientos de tipo emocional. St estos son awendidos en forma adecuads y con prontitud, se

previenen o evitan problemas mayores.
SAPTEL EN LA CRUZ ROJA

La Cruz Roja Mexicana tiene una gran tradicion de éxito en ¢l tratamiento de la emergencias
fisicas, y pretende dar el gran paso de abarcar también las situaciones de erisis y emergencia
psicologica. Se considerd que al reabrir ol Servicio de Apoyo Psicoldgico por Teléfono con sut
auspicio, se obtiene al mismo tiempo la caordinacion necesaria entre ambas pades, la médica yla
psicoldgica, repercutiendo ademas en una mayor confianza y credibilidad para los usuarios del

servicio (Gaytan 1993).

El inicio de las funciones de SAPTEL en las instalaciones de la Cruz Roja Mexicana coloca a
tiuestro pais en el camino para alcanzar a aquelias naciones que otorgan wn primerisimo lugar a [a

silud mental de sus habitantes.

La Cruz Roja Mexicana es un organismo autdnomo que cuenta con un importante vinculo y apoyo
de} Gobierno de Mégxico, ademds es una institucion financieramente saludable. Existe un convenio
formal, entre Cruz Roja Mexicana y Federacion Mundial de la Salud Mental, y otros entre’ esta
ultima y diferentes universidades de nuestro pais, con 1a finalidad de asegurar Ja continuidad de

aftuencia del personal una vez que este ha sido capacitado,
OBJETIVO DE SAPTEL

Es promover un mayor bicnestar emocional en la poblacidn en general y de Ja mujer, usf como en Ja

parte de la comunidad con menos recwsos econdnticos. en particular mediante el aumento en la
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gama de servicios de salud pentat y al mismo tiempo proveer la instancia que vincule a los

usuarios con los servicios preexistentes (Gaytan 1993).

BENEFICIARIOS DE SAPTEL

Se prevé brindar un servicio de apoyo psicologico y emocional durante situaciones de emergencia
y/o crisis en forma temprana, oportuna y efectiva para la poblacion que lo requiere. Se pretende
contar con un servicio de intervencion que complemente los programas de servicios ya existentes.
L.a poblacidn que se contempla inicialmente como suseeptible de ser beneficiada con este servicio
segin Gaytdn (1993) es la siguiente:

1. Personas de bajos recussos ccondmicos que, por tanto, no puedan pagar un servicio

psicoterapéutico similar, ya que este no existe actualmente como servicio pitblico en México,

J

. Principalmente mujeres que, independientemente de su nivel socicecondmico, se¢ encucntren
supeditadas cecondmicamente o de otras formas a su pareja, a convenciones o palrones
socioculturales, de tal forma que e} SAPTEL se presenta como una alternativa conveniente,
eficiente y satisfactoria para ellas. SAPTEL es un servicio en ¢l que se busea ny\idur a la mujer
en su inlegracion al desarrollo, aprovechando el hecho de que sea fo mujer quien
tradicionalmente acude y con frecuencia en busca de servicios psicoldgicos.

3. Ademds de personas de cualquicr extraccion social, edad o sexo que se encuentren en situacidn

de crisis 0 emergencia emociunal.

4. Con este servicio puede verse beneficiado también cualquier individio que, debido a'su trabajo y

u las grandes distancias que deberfan recorren habitualmente en esta ciudad, no pueden dedicar -
el tiempo que requiere el desplazarse a un servicio de salnd mental, en un mamento de crisis o
emergencia emocional,

5. Aquellos sujetos para quienes Ia relacion de interaccién humana eara a cara, es dificii o

imposible y. por tanto la distanciu fisica y/o la posibilidad de anonimato ascgurado son

condiciones facilitadoras en la decision de buscar ayuda psicologica, por lo tanto para fa
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conservacion de dicho anonimato se recomienda no insistir en recabar los datos personales y si
el dar su nombre se le dificulta se e pide algin seudonimao para dirigirse a &, 1 estos casas, ol

cable telefonico puede ser de hecho la inica alternativa existente,
FUNCIONES DE SAPTEL

Beneficia a la poblacion actuando ¢n cuatra niveles de intervencion:
1. Informacion: Es una llave ficil de usar parn cuadquiera que busque informacion relucionada con
servicios de salud mental, a cualquiera de los tres niveles de intervencion (primario o preventivo;

secundario o de tratamicnto y terciario o de rehabilitacion).

~

Canalizacion y referencia: Representa una alternativa viable y préctica para la canalizacion o

enlace entre el usuario y el servicio especializado de salud mental.

i

Apoyo Psicoldgico: Es en si mismo y en esencia un servicio de apoyo psicoldgico breve y de
emergencia gratuito (el mismo costo que cualquier llamada telefonica) para la comunidad en

genetal, en funeionamiento las 24 hrs, del diu los 363 dias del afto.

=

Psicoterapia breve: Para muchas personas ésta representa la tnica posibilidad real de
aproximacion psicoterapéutica; esto implica que a través de este servicio, una porcion de la
poblacién que se encucntra, hoy por hoy, fuera de la esfera de influencia de cualquier otro tipo
de intervencion parecida, podrd ser alcanzada y resultard por tanto beneficiada en su dmbito

emocional.
INSUMOS DE SAPTEL

El sistema se sostiene bisicamente por 3 importantes fiientes:
o ElI Conscjo Regional Latinoamericano y del Caribe, de donde -especialistas no remunerudos
aportan sus conocimicsitos y horas de trabajo para la seleccién, capacitucion, supervision y_' :

formaci6n integral de psicoterapeutas dedicados a fa atencion de los usuarios,
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e La Cruz Roja Mexicana aportando la infracstructira necesaria para ol funcionamiento operativo
de SAPTEL, actualmente contando con 4 cubiculus, 4 lineas telefonicas (tres para fa atencion al
publico) las cuales dan servicio las 24 s, del dia durante los 365 dias del afio. Ademds de
facilitar ¢l espacio convenicnte (préstamo del auditorio) para reuniones de trabajo operativo y
administrativo de SAPTEL.

o Recursos humanos. Las llamadas son atendidas por  pasantes de psicologia de diversas
universidades, ya sean voluntarios, prestadores de Servicio social y/o pricticas profesionales;
los cuales reciben capacilacion y supervision permanente. Ademis de tados fos- asesores de

casos y maestros que ayudan en lo académico y administrativo,

ORGANIZACION DE SAPTEL

Las personas que atienden en ¢l sistema son pasantes a las que se les da un curso de capacitacion de
tres meses, de 4 brs cada sesion, los viemes, Donde se selecciona a los integrantes, acabando este
curso ya contestan los leléfonos pidiendo como minimo dos guardias a voluntarios y pricticas
profesionales y 3 para servicio social. Los horarios de las guardias sc establecen asi: ‘

0] - 7:00 a 11:00 hrs,

02 -- 11:00 a 15:00 hs.

03 -~ 15:00 a 19:00 hrs.

04 -- 19:00 a 23:00 hrs.

05 -- 23:00 a 7:00 lus,

También existe la capacitacion tedrico prictica o fase de setvicio, en donde los terapeutas se rednen
con algin maesiro experto para discutir el mancjo técnico de casos tratados en SAPTEL, éste se
lleva a cabo los viernes de 16:00 a 20:00 hrs. Asi mismo cada terapeuta debe de llevar una
supervision de casos en pequefios grupos que suelen realizarse en los consultorios puﬂiculnn:s de

los supervisores una vez a la semana. También se sugiere la incorporacion voluntaria en algunos de
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los diversos comités de actividades administrativas, los cuales son:  Comité de archivo, de
directorio, profesores, periddico mural, difusion, asistencia, estadisticn, papeleria, auditorio,

limpieza,
INFLUENCIAS TEORICAS

Como se ve las teorfas de la psicoterapia breve y de la intervencion cn crisis aportan muchos

principios para un servicio como cl que proporciona Saptel.

Este servicio aspira a dar una ayuda psicoldgica con caracteristicas lo mis parecidas a una
terapia en vivo, para dar una mejor atencion a las personas, atn con la desveniaja de que no es
una terapia cara a cara, Por tanto en Saptel se sigue un modelo bdsico al cual han de apegarse
todos los asesores telefonicos pero a la vez debe ser fo suficientemente flexible como para

adaptarse prioritarismente a cada caso en particular.

El modelo que ofrecc Saptel se puede catalogar en cincu fases, De acuerdo a Gaytan (1995):

1. Consiste en las dos primeras llamadas en las cuales se da la intervencion en crisis, en donde la
misma tiende acelerar el proceso normal de recuperacion del equilibrio homeostitico. _

2. Cuando se considera que el apoyo que ofrece Saptel, no ¢s el mds adecuado para el usuario se
le canaliza a” alguna institucién donde se considera serd atendido de una mejor manera.

3. Cuando después de las dos primeras llamadas c¢s necesario continuar la atencién se
implementa una psicolerapia breve.

4. Algunas veces la atencién en Saptel no se queda en solo una psicoterapia breve, sino que llega
a tener una terapia més formal, debido a circunstancias propias del caso, como serfa solicitud
expresada por parte del usuario o imposibilidad real para asistir a una psicolcrﬁpin' cara i cara.
Ante este lipo de situaciones se recomiendn que el asesor telefonico lleve una supcrvfsién mis

constante.
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Se considera necesario al finalizar la intervencion el pactar Jlamadas de seguimiento. ya que esto

ayudan de retroalimentacian al sujeta v al sisiema.

Al iniciar la atencion ante una primera Harnada. fos pasos recomendables a segir son:

o Delerminar la naturaleza de a llamada: Esto significa investigar el tipo de Hamada que o,
puesta que suele ser s6lo de informacidn y/o canalizacion, o bien ratarse de una situacion en
crisis.

¢ Mottvo de consulta manifiesto: I:n donde se le permite al individuo exponer su problemitica o
fa situacién en la que se encuentra,

o Investigar tratamientos terapéoticos anteriores o actuales, ya que esto nos permitird tencer
mayor informacion del usuaria, asi como saber si s pertinente nuestra intervencion, esto s
porque no se puede atender a una persona que en la actualidad este en otro tipo de terapia
psicologica, ya que esto invalidara su atencion. Otra altemativa ante esta situacion es ol de
corroborar que por el momento existe inaccesibilidad al werapeuta por parte del usuario y en
estos momentos en verdad estd atravesando por una crisis y esto hace necesaria una
intervencion por parte de Saptel.

* Realizar la ficha de identificacion: El saber of perfil sociodemogrifico del individuo, nos
ayudara a tener un mayor conocimiento del mismo y por tanto una mejor imtervencion

» Elhacer una revisién de los signos y sintomas que presenta cl sujeto, asi como levar acabo un
examen mental, nos va ayudar a tener una sinfomatologia y una impresion diagnostica del

sujeto que nos van a facilitar ] hacer una mejor plancacion de ln intervencion,

El abarcar los anteriores pasos toma importancia, porque ayudan a una mejor intervencion, asi
como a llenar la cédula de registro, piero esto es solo de bncuerdn al tipo de Hamada ya que
algunas veces nos es imposible ¢l recabar informacion incluso de su ficha de identificacion.
poique en el momento en que lace la lamiada el individuo s¢ encuentra en una crisis mayar qie

hince que lo prioritario sea escucharle asi como bajarle ansicdad.
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En cuanto a las téenicas de Ja teoria de Ia psicoterapia breve y la intervencion en erisis que se

utilizan en Saptel son variables de acuerdo a fa situacidn en la que se encuentre el individuo, pero

cn general mencionaremos algunas de fas mds importantes:

Empatia. Ante todo se trata de realizar upa buena empatia para que ef sujeto se pueda
desahogar y contintie la flamada.

Por medio de la recabacion de informacion se trata de que el individuo poco a poco vaya
organizando su situacidn.

Se trata en todo momento de ir manejando el contacto con la realidad en cuanto a la situacion
que esta viviendo

En general se mancjan mis téenicas también de acuerdo a la corriente hacfa donde este

orientado el asesor telefonico.

Cuando el desequilibrio es provocado principalmente por sucesos ocurridos en ¢l mundo externo

del sujeto, De acuerdo a Gaytdn (1995) la técnica de intervencion en crisis consiste en:

Determinar ¢l grado de desequilibrio causado por ¢l evento perturbador externo.

Auxiliar transitoriamente en el ¢jercicio de fas funciones trastornadas o perdidas ( técnica de
auxiliar del Yo).

Buscar otras funclones que el sujeto puede utilizar como “herramientas™ para restituir las
funciones disminuidas.

Contribuir con el restablecimiento del equilibrio perdido teniendo como meta el alcanzar al

menos un estado igual al existentc antes de que se presentara la urgencia.

Cuando el desequilibrio estd intimamente relacionado con procesos del mundo interno del sujeto,

De acuerdo a Gaytan (1995) la técnica utilizada en estos casos cs:

Detérminar el tipo de impulso con el que lidia el sujeto (libidinal o ugresivo ).
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s Detectar ef tipo y §a eficacia de Jos mecanismos de defensa a los gue recurre en sus intentos de
sofucion del conflicto, una forma de averiguar esto es pedirle al sujeto que relate aquella
experiencias previas con las que asocia el acontecimiento actual,

o Reforzar u optimizar ¢ Tuncionamiento de estos mecanismas de defensa con la finalidad de
restablecer un estado igual af existente antes de que se presentara la crisis

De igual forma es de mucha ayuda el detectar fuentes de angustia con [a finalidad de reducis el

monto total de la misma.
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CAPITULO TERCEROQ
LA CIUDAD DE MEXICO

En el presente capitulo se intenta describir la situacion sociodemogrdfica de 1o Ciudad de México
puesto que es aquf en donde s¢ implementa el servicio de Apoyo Psicolégico por teléfono (Saptel),
y creemos que ¢s importante el conocer mds acerca de esta poblacion, ya que este en su mayoria cs
fa que hace uso de este servicio, y como se sabe lag posibles conflictivas emocionales que pueda

presentar un individuo estan influidos en gran parte por su entorno social.

La Ciudad de México es la capital del pafs, una urbe y metrdpoli, constituida por una gran
conglomeracion de habitantes, cuya vida diaria estd intimaniente relacionada con otras poblaciones
que viven como sus satélites, cs decir, no sélo comprende una entidad federativa sino cstratos de
estados de la repiblica, de tal forma, que los servicios y derechos requeridos por los habitantes de

la Ciudad son diversos.

B! vivir en lugares reducidos y con la gran cantidad de estimulos estresantes da lugar a que se cree
desequilibrio en las personas tanto en su salud fisica como psicoldgica, Y sia esto se fe afiade ¢l
deterioro econdmico en el que vive la mayorfa de la poblacién y I escasez en fos servicios Ciuc
presta el gobierno dicho desequilibrio es adn mayor, por'que se ha visto que la crisis econdmica es:
uno de los principales factores que influyen en la desestabilizacion de una persona o grupo,
creando repercusiones que dafian en conjunto n la sociedad como son Ja delincuencia y corrﬁpcién

entre otros.

De acuerdo a los datos del INEGI para 1990 ia poblacién ¢n toda la Repablica Mexicana fue de 8.1

millones a 1o que se esperaba que tuviera un crecimiento.anual del 2% aproximadamente, esto serin
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vortial por el vasto territorio cou que cuanta ¢l pais. pero lu prave del caso es que fa mayoria Je T
poblacian se concentra en las ciududes. debidu tal vez a que en of campo la vida es mis dificil v no
satisface mnehias necesidades como son educacion, medios recreativos, taahajo, e, por o se
ven en la necesidad de emigrar a las grandes ciudades en busea de una mejor ealidad de vida, Entre
las Ciudades mds pobladas del pais estin Montecrey y Guadalajara, pera el caso méas grave lo
enfrenta la Ciudad de México, debido a que se encuentra verdaderamente sobrepoblada ya que ésta
absorbe ¢l 51% de la migraciones (EI Financiero 1991), dichu svhrepoblacion es un problema que
dia a dia se agrava mis a pesar de Jos esfuerzos por frenar su aceleracion y esta situacion hace que
los habitantes de la Ciudad se vean cada vez mis expuestos a las fensiones provocadas pur su

diario vivir en la ciudad de taf forma que tienen coma conseeucncia alieraciones emocionales.

En cuanto a los servicios plblicos que deberian de existir en la Ciudad de México como luz, agua,
drenaje, alumbrado, pavimentacion, ctc. estos son muy escasos. porque si bien es cierto que en el
cetitro de la Ciudad si existen fa mayoria de estos, no lo es asi en las dreas conurbadas a la Ciudad,
en las que la escasez de los servicios es mis alta creando entre fa poblacién mayor malestar ademds
de posibles focos de infeccion, ya se sabe que en aquellos fugares donde existe una mayor pobreza
y un minimo en servios salubres se crean un mayor nimero de entermedades como infeceiones
gastrointestinales entre muchas oiras. Owo tipo de enfermedad inevitable en cstas zonas es fa
desnutricion esta afecta a un buen nimero de fa poblacion mexicana y aiin mas en la infantit debido
principaimente al bajo poder adquisitivo en los alimentos bisicos. Entre los scrvicios pablicos los
mis importantes para lu poblacion serian el abastecimiento de agua pura y ef servicio de drenaje, E
primero ¢s muy cscaso en dreas conurbadas a ta Ciudad incluso se da el caso que' Hega a faltar <l
agua por periodos muy largos que para fa poblacién resultan molestos por fas consecuencias que
acarres, como enfermedades de tipo gastrointestinal, ixlfccciusas; ele;  pero tambicn viene a
provocar en fodos frustracion. En cuanto al servicio de drenajé, ef problému esel mismo'pucslo que
al no existir éste todos los desechos quedan al aire libre causando molestias y enfermedades. Segim

Monroy (1992) en la zona metropolitana de la Ciudad de México un millon duscientos mil personns
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carccen del sistema de drenaje sanitario; v de las tres millones ciento veinte mil que vicen
ascitados, novenla y tres mil seiscientos veinte no cuentan con agua entubada y cuarema y siente
mil de cllos no cuentan con c¢nergia cléetrica, estas deficiencias afectan dircctamente a las
delegaciones periféricas del D.F. y a la mayor parte de los municipios comubados. Para el autor no
existen esperanzas de que dicho détieit disminuya debido a que ¢l DF, tiene un erecimiento amat
de 1% , mientras que los municipios conurbados registrin tazas de erecimiento poblacioral hasta

del 13%.

Otro importante problema de la poblacion de Ja Ciudad de México es ¢l transporte pibiico, debido
a que la demanda de este es muy fuerte por la misma sobrepoblacion de la Ciudad y a las enormes
distancias que tienen que cubrir los individuos para trasladarse a su trabnjo, escuela, servicios de
salud, etc. Estas distancias se deben principalmente a que personas del estado de México, por
ejemplo Coacalco, Satélite, Aragdn, no encuentran dichas actividades en su lugar de origen-y por
tanto las buscan en el Centro de la Ciudad y si a este recorrido se le afiade la deficiencia en el
transporte piiblico federal, entonces se crean molestias al pagar otro tipo de transporte mds caro o
un recorrido que dura mds tiempo; si desde 1993 el parque vehicular del transporte piblico federal
cra obsoleto en un 50% (Rojas, 1993), entonces se esperaba que para 1995 la deficicncia en dicho
servicio haya aumentado por la crisis ccondmica por la que atraviesa el pais y la corrupeion de Jas

instituciones.

La contaminacién de la Ciudad de México ¢s ofro grave problema que dia a dia tiene que enfrentar
su poblacién, ademis de que dltimamente ha sido un problema que va en vertiginoso awmnento,
segtin Martin (1991) la contaminacion en el D.F. aumento ch una década el 150%. Las causas de la
contaminacion son varias, pero fas principales son la sobrepoblacidn de la Ciudad -y por tanto el
aumento de vehiculos que diariamente circulan por la ella, Tambicén li cxistgpcin‘de fabricas
altamente contaminantes, aunque ¢stos negociaron con el gobiermo para modemizar su plania

productiva, ni la mitad de ellas lo han hecho (Hermndndez y B'avllin&s 1992). Otra causa _importante

CIUDAD DE MEXICO k3]



son fos cientos de fabricas clandestinas que operan disfrazadas en casas o residencias (Rodriguez
1992). Las consecuencias que cobra fa comaminaeion son altas ya que no solo estan las de tipo
emocional sino fas fisicas, entre las que se encuentran principalinente s de tipo respiratorio, segin
la Scerctaris de Salubridad (La Jomada 1992) se ha elevado of nimero  de padecimientos
respiratwiios en Ja Cludad de México por el aumento en of nivel de comaminantes. Machas de las
medidas adoptadas por las awtoridades lun tenido un resultado muy pobre  en el combate a la
contantinacion, se han limitado a pretender atacar el efecto inmediato mids que sus causas de raiz v
algunas de estas medidas han sido wtilizadus por algunas personas como medio para obiener

beneficios.

En cuanto a Ja delincuencia Rivera (1992) nos reporta que aproximadamente 5,000 bandas juveniles
tiene su campo de accion en el D.F. y municipios conurbados del Estado de México los cuales
segiin o autor buscan s identidad y unu manera de expresidn. Pera no s6lo estas bandas juveniles
son las causantes de los actos delictives que acurren en la Ciudad de México, también los cometen
personas desempleadas o personas que ambicionan una mejor calidad de vida que los salarios
actuales no proporcionan. En Ia Ciudad de México se comete un delito cada 4 minutos segin
Aroyo (1992). Entre los que destacan robos de autos, robos de casas habitacion comercios y
transetntes, lesionados intencionalmente v homicidios pero a estos se les tiene que agregar tada
aquet delito que no es denunciado ante las autoridades, sin olvidamos que miwchas veces

autoridades corruptas Jos cometen o los encubre.

Como se menciona amriba 1a calidad de vida en Ja Ciudad de México se ha disminuido debido a ln
crisis ccondmica por la que estd atravesando cf pafs. et niimero de cmpleos es bajo y por ¢l
contrario va aumentado cada dia mds, aparte de que los salarios estan entre los mds bajos. siendo
asi la Ciudad de México la que ocupa ¢ primer tugar entre otras 48 ciudades del mundo con los

salarios mds bajos (E} Universal 1993).
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Y las consceuencias que esto trae entre la poblacion son grandes pucs disminuye su poder
adquisitivo y se ve en la necesidad de renunciiar a situaciones tales como la educacion, la
recreacion, Ja atencién médica, entre  otros por ocupar ¢l gasto necesiriv para las misinas en

alimentacion,

Segiin ¢l Centro de Estudios Educativos A. C. (El Nacional 1992) de cada 100 nifios que mician la
primaria 23 de elios desertan, 37 reprucban y se reinseriben y solo el 37 Ja terminan, esto ticne
diferentes causas, una de fas principales ¢s o econdmico, ya que muchos de estos nifios no pueden
continuar por el costo que representa ya sea por el gasto que hacen sus padres o bien por ¢l ingreso
que no perciben para poder contribuir con ¢l ingreso familiar, de tal forma que son forzados a

trabajar en la calle, expucstos a situaciones peligrosas.

Otro de los aspectos a los que la situacion ceondmica hace renunciar a la poblacion ¢s a los
servicios de salud, por que aquellas instituciones que son pablicas tiene una gran demanda y por
tanto las personas que requiercn sus servicios tiene que hacer largas filas de espera, realizar grandes
recorridos por la inexistencia de los mismas cercat de su hogar y perder uno a mids dfas de trabajo.
En cuanto a los servicios de salud mental, la renuneia es grande ya que representan un alle costo
para la poblacién, quien no tiene la posibilidad de pagarlo y al igual que en otro tipo de servicios de
salud si acuden a instituciones pitblicas la espera es muy larga y el servicio es deficiente. Es por
esto que los servicios de salud de intervencion comunitaria tienen una gran demanda, pero es

necesario que para que los pacientes sigan adelante necesitan contar con apoyo econdmico y social.
MODERNIDAD EN MEXICO
Es clerto que al inicio de este decenio sc hablé de los cambios positivos que se iban-dando en

cuanto a la economia en México, pero la verdad ¢s que Ju gran mayoria de s poblacin ha quedado

marginada de los beneficios del desarrollo nacional y del incremento en riqueza generada a pesar de
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haber participado activamente en su ereacion, esto es que las principales protagonistas del proceso
de produecion de una mayor rigueza han sido marginados en cuanto & su participacion en el reparto
de Ia misma. La riqueza y fa pobreza han avanzado de la mano. Sin siquicra mencionur la
devaluacion y crisis iniciada en 1995, Segin Rojas (1993) Meéxico es actualmente uno de los
paises mis pobres del mundo. €] 94% de su poblacion vive en la pobreza y de estos el 30.1% lo
hacen en la extrema pobreza, La pobresa se contra en la ausencia de satisfactores apropiados para
cubrir un minimo de ciertas necesidades Hamadas basieas, entre ellas una alimentacion adecuada,
aceeso a los servicias de salud, vivienda, vestido y calzado v transporte piblico. Por lo que respecto
a las caracteristicas de la extrema pobreza esta se ubica en aquellas personas que tienen un ingreso
total minimo que aun cuando fuera destinado en su totalidad a la alimentacion no les permitiria

satisfacer sus requerimientos nutricionales,

Segn Luis Lozano (cit. Por Rojas 1993) dircctor del estudio “Magnitid dc la Pobreza en México”
los cambios que han sufrido las condiciones econdmicas de los trabajadores son producto del
proceso de modernizacion que impulsa el gobierno imponiendo a trabajadores un incremento en la
jornada luboral con menos de un salario mininto, de esta manera se ve la disminueidn en la calidad
de vida de la mayoria de la poblacion mexicana. Como se reviso en la Ciudad de México existe una
gean carcefa de satisfactores puesto que la situacién ccondmica del pais hace que cada vez se vea
mis reducido el poder adquisitivo de la poblacion. Asi mismo {a sobrepoblacion provoca
consecuencias graves que se vuelven un circulo de cawsas v consecuencias que afectan la vida de
su habitantes. Un ejemplo concreto cs la contaminacion. Por tanto, creemas que todos estos fac»lo'res
provocan cn el individuo estres y frustracion, sentimientos que sumados a sus caracteristicas
personales hacen que el individuo llegue a prescntar problemas emocionales de mayor magnitud
que lo afecten directamiente y que en ocasiones busque deshago descargando su agresion en ¢l

mismo o en terceros de diversas formas.
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Iis por esto que al implementar tin servicio como ¢l que presta Saptel en la Cindad de México se
busca el dar apoyo a este tipo de problemas, asi mismo ef servir comu enface y dar intormacion con

otras instituciones en donde se les apoya de vna forma mis directa,

‘v
wr
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CAPITULO CUATRO

MOTIVO DE CONSULTA

En el presente capitulo damos una definicion de motivo de cansulta debido a que cs una pane
fundamental de la presente investigacion. Ademds de que se da ulna descripeion breve de los
diferentes motivos de consuita que se presentan en el Sistema de Apoyo Psicologied por
teléfono.

Motivo de Consulta, es la descripeion de la causa fundamental que impulsa af individuo a la
accion determinada de pedir ayuda a un profesional de la salud mental en un momento dado,
come cjemplos de motivo de consulta tenemos la depresidn, angustia, etc.

En Psicoterapia se toma en cuenta e} motivo cxpresado verbalmente por el paciente, por Jo
regular el motivo no manifiesto se deja para una terapia a largo plazo, como ¢f psicoanilisis.

De acuerdo a Gaitdn (1993) para clasificar en Saptel el motivo de consulta hay que tomar en
cuenta el motivo de consulta manifiesto, lt verbalizacion del usuario y el tipo de consulta, siendo
este clasificado segtin el mismo Gaitdn (pig. 25) de la siguiente manera;

A emergencia psicaldgica ’

B crisis emocional
La emergencin psicoldgica I define como "un desequilibrio psicoldgico intenso_provocado por
sucesos ccurridos cn el mundo extemo del sujcto”. ste tipo de eventos pueden ser de tal
magnitud que provocan un deterioro en la capacidad del individuo para enfrentarlos, por o tanto,
requieren el apoyo de personal capacitado en dar terapia de apoyo en'cuhlquiem de sus diversas
modalidades, por ejemplo terapia respiratoria, de relajacién, yo auxiliar, juicio de realidad, efc.
Asi mismo (fdem.) define a la crisis eniocional como "una respuesta sistémica del individuo a un
desequilibrio psicodindmico intimamente relacionado con procesos dgl mundo interno
inconsciente del sujeto”.

MOTIVO DE CONSULTA
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Fn Saptel han existido hasta la fecha cuatro diferentes listados de los motivos de consulia

(unexo 1) que se tomanen cuenta en la cédula de registia (anexo2).

Dichos listados han variado pensando en una mis complera y al mismo riempo sencilla forma de

clasificar tales motivos para poder ser smotados. cuantificados, ete,

MOTIVOS DE CONSULTA

1. PROBLEMAS DE RELACIONES INTERPERSONALES

Ll

121
1.22
.23
124
1.3.1

13.2
14
L5

Prablemas resultado de Ia interaccion y/o simaciones can familiares (no
pareja)

Problemas de separacion o divorcio con la pareja

Problema de infidelidad

Problemas en la sexualidad con la pareja

Otro tipo de problemas con la parcja

Problemas resultado de enfermedad fisica o mental de algin familiar (no
pareja)

Problemas resultado de enfermedad fisica y/o mental de la parcja
Deficiencia en el repertorio de interaccién social

Otro tipo de problema en las relaciones interpersonales. Especificar.

2. SITUACIONES DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON LA DIFICULTAD EN EL
MANEJO DE LA SEXUALIDAD

2.1
22

23

240
242

Problemas relacionados con la fertilidad, incluyendo aborto.

Miedo al contagio y/o presencia de enfermedades séxua_lmcnte
transmisibles, incluyendo SIDA

Disfunciones psicosexuales (impotencia, vaginismo, pérdida de la ereccion,
etc.) '

Homosexunlidad.

Otras neosexualidades (voyeutismo, fetichismo, paidofilia, exhibicionismo,
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masturbacian al elcfono, relaciunes  sexvales eon mds eum
pareja, participacion en orgias, ete.) Especificar.

25 Problemas asociados con ¢l incesto, incluyenda intentas de violacion,
abuso o molestia sexual intrafamiliar.

2.6 Violacidn , intentos de viotacion, molestias sexnal provenicnte de extrufias,

27 Promiscuidad. (Cuando, en la bisqueds de satistaccion sexual, el sujeto
se involucra con 3 o mas parcjas de coito, sinalcanzar de todos
muados la satislaccion anhelada).

28 Ouas formas de mal maneja de la sexualidad. Especificar,

3. SITUACIONES DIRECTAMENTE. RELACIONADAS CON DIFICULTAD EN EL
MANFEJO DE LA AGRESION

3.1 Exeeso de descargas agresivas dirigidas hacia si mismo.

3.1.2  Exceso de descargas agresivas dirigidas hacia Ia pareja,

3.1.3  Exceso de descargas agresivas dirigidas hacia los padres.

3.14 Exceso de descargas agresivas dirigidas hacia los hijos.

3.1.5 Exceso de descargas agresivas dirigidas hacia otros familiares.

3.1.6  Exceso de descargas agresivas dirigidas hacia objetos externos,
Especificar,

3.2 ldeas o impulsos homicldas. Especificar

3.3 Otras formas de mal mancjo de la agresion. Especificar.

4. SINTOMATOLOGIA FRECUENTEMENTE ASOCIADA A LA DEPRESION

4.1  Problemas asociados con el ciclo del dormir
4,2 Trastornos en la alimentacion

43 Sentimiento de soledad

44 Sentimiento de abandono

4.5  Tristeza 0 dnimo deprimido

4,6  Sentimicutos de autodevaluacion

4.2.1  Idcacion suicida,

4.7.2  ldeacion suicida.
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473

Planeacion suicid,

474  Amenaza suicida.

4.1.5  Suicidio en proceso
X= Numero de intentos previos
Y= Niimero de pseudo-intentos previos.
Z= No existen rtentos previos

48  Otros sintomas o situaciones refacionados con depresion, como pérdidas y
procesos de duelo, formaciones maniacas, ete. Especificar.

5. ADICCIONES

5.1.1  Problemas asociados con el consumo de alcohol del usuario

5.1.2  Problemas asociades con el consumo de alcohol de la pareja

5.1.3  Problemas asociados con el consumeo de alcohol de otro familiar (no
pareja)

5.1.4  Problemas asociados con el consumo de alcohol de otra persana cercana,
lspe.

52 Droblemas asociados al conswmo de tabace

53  Problemas asociados al consumo de medicamentos

54.1  Problemas asociados a otras adicciones. Especificar

6. PROBLEMAS FUERTEMENTE RELACIONADOS CON LA ANSIEDAD

6.1

6.2
6.3
6.4.1
64.2

6.4.3

VARIOS

Temores especificos, incluyendo fobias y cuasi-fobias

Problemas asociados con pensamientos y/o acciones de tipo
obsesivo-compulsiva

Problemas relacionados con el funcionamiento del organistmo y/o con
enfermedades fisicas '

Miedo a la muerte propin

Micdo a 1a muerte de alguicn cercano

Miedo a la muerte de algn otro, Especificar.
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7.1 Problemas escalares

7.2 Problemas labarales y/o econémicos

7.3 Sintomas y/o sospechas de psicosis propia a de alguien cereano
7.4 Otro motivo de consulta, Especificar,

A continuacion describiremos tratando se ser breves los rubros anteriores y dando

algunos lincamientos a seguir en cada caso en Saptel.

MOTIVOS DE CONSULTA
1. RELACIONES INTERPERSONALES

La interaccidn social desempeiia un papel de vital importancia en la preservacion del individuo,
ya que este desde siempre ha vivido en grupo y los grupos se forman para satisfacer necesidades
biologicas sociales y culturales de os mismos.

Cada persona desde que nace desarrolla una orfentacion hacia ¢l establecimiento de relaciones

sociales. Schutz (citado en Reid! 1989 ) menciona que para ello se observan en toda canducta

interpersonal tres dimensiones principales: ‘

1. Inclusion: Necesidad de interesarse en otros y de que se interesen en €l

2. Control:  Necesidad de respetar a otros y de ser  respetado por el hecho de poseer
ciertus habilidades y/o capacidades.

3. Afecto: Necesidad de amar y de ser amado.

Las relaciones que los individuas entablan son importantes por el hecho de que vive en saciedad
y esto ¢s desde el momentu de su nacimiento. La forma en que cstas relaciones se Heven 4 cabo
le producen hiencstar o malestar, sobre toda en Ia esfera emocional, E} ejercicio de las mismas se
realizan -en campos de sus actividades privadas y publicas; las primeras. se refieren a las mis
cercanas como la familia, y fas segundas a relaciones mas lejanas como vecinos, compaiieros de
trabajo, etc. ‘

MOTIVO DE CONSULTA



1.1 La interaccion familiar (no pareja).

La familia es la microcélula que constituye 2 wia comunidad, grupo o clase que conforman una
sociedad. Las interaceiones del individno en el niteleo famitiar son importantes, ya que es aqui
donde se moldean sus conductas futuras, Asi mismo, se ha visto que las primeras etapas en la
vida de un individuo y la forma en como estas se dan tienen trascendental importancia.

Cada integrante de a familia desempeiia un rol y de acuerdo a este tiene ciertas funciones y
demandas que cumplir, formandose asf la estructura familiar, si dicha estructura cambia el
individuo dcbe ser capaz de adaptares a cllo.

Minuchin (1985) menciona que la principal funcion de la familia es dar a sus miembros un
principio de identidad, de pertenceer a una familia, que se mantienen a través de los diversos
acontecimicntos de la vida, pero que deben permitir la individualizacion y autonomia de sus
integrantes. Si por algin motivo las funciones son alteradas esto traerd consigo cui los
participantes trastornos como son angustia, enojo, frustracién, ete., que de no solucionarse
pueden agravarse y llevar hasta la desintegracion familiar,

En nuestra sociedad existen tres tipos de familia que son mas comunes:
I. Familias nuelearcs: aquellas en fas que conviven en el ismo hogar e padre, la
madre y los hijos.

2. Familias extendidas: aquellas en las que conviven los anteriores y mds familipres
como abuelos, tlos, primos, ete, _
3, Families atipicas: aguellas en los que se encuentran auscnte uno o ambos

progenitores.

Segun Diaz Guerrero (1991) el mexicano solo. e independiente se siente inseguro y es por esto
que toma relevante importancia para é1 ta familia, ya que ésta lo provee de seguridad, amor;
respeto, ayuda y obligaciones. Y de ncuerdo a este nutor la estructura de la familia mexicana se
fundamenta en dos principios:

1. La supremacfa indiscutible del padre.
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2 Elautosacrificio necesario y absoluto de la madre.

Para csto la educacion de los dos sexos es muy diferente desde ¢l nacimiento. Ya casados o
unidos ¢t hambre debe trabajar para proveer y solo demanda ser obedecido por todos y que no se
discuta su autaridad, la esposa obedeee, se priva de sus ideales y debe servirle a su marido coma
lo hizo sumama con su papd. Asi la mujer mexicana entra a la abnegacion v la negacion de sus
necesidades y descos, educando a los hijos coi estos mismos principios.

Desde este punto de vista de los roles dentro de Ta familia mexicana se puede Hegar a la
conclusion que muchos conflictos que provocan neurosis en el mexicano son conflictos internos.
Para fa mujer es ain mds dificil puesto que se le hacen tremendas demandas que las premisas
cubturales exigen v su inhabilidad de vivir de acuerdo con cilas le producen sentimientas de
menor valfa con todo lo que esto implicaria.

En México la cultura ha sido en gran medida transmitida por dichos y moralejas que se liegan a
seguir como reates para convivir, sobre todo dentro de la familia; es por esto que de generacion
en generacion se siguen transmitiendo las reglas que deben seguir (Diaz Guerrero1991). Annque
el hecho de tener informacién contracultural como en la escuela, libros, tv. cine, etc., hace que se
pueda reducir la influencia socio cultwal aprendida en In familia, de este modo sobre tado Ja
mujer busca nuevas alternativas y no someterse a la abnegacion en el matrimonio. Pero csto se da
s6lo en ciertos sectores de fa poblucidn, mientras la gran mayoria de nivel socioecondmicy bajo
que no contaron con la oportunidad de poder desarrollarse profesionalmente, siguen matteniendo
fa misma cultura que se les transmitio, o bien, también aquellas que son piol‘csionistas ylo tienen
un mayor desarrolto por ¢l miedo & cambiar, siguen manteniendo la misma coltura y esto es
veflejado por Ja gran cantidad de personas que sufren de violencia intrafamitiar.

Los especialistas del C.A.V.1. (Centro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar), seiialan que el
nultrato y los golpes'son algunos de los puntos que constituyen la violencia intrafamiliar y las
secuelas que quedan en un individuo que la ha vivido se dan desde el dmbito personal hasta el
sncial. También existe el maltrato psicoldgico que consiste enla constante desvalorizacién yel
abandone. Por otro lado el CAVI reporta que ¢l 89% de las victimas que sufren v’ipvlenc,iu
intrafamiliar son mujcres y el tipo de maltrato que sufren es fundamentalmente conyugal; los
agresores generalmente son hombres entre 20 y 40 afios, de un estrato medio b;‘xj{), y la mayor
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parte de ellos viene de un hogar en donde se ha practicado la violeneia en Torma rutinaria o de
familias desintegradas (El Nacional 5-X-92 ). De tal forma que esto concuerda con iy
Guerrero (1991) que habla de la influencia cultural en los hijos por parte de los micmbros de una
lamilia que tralan de continuar con las mismas reglas que se les ransmitieron,

Cuando las relaciones familiares estin daitadas generalmente se presentan problemas cama son;
alcoholisimo, agresion, problemas de aprendizaje, frustracion, cte. Y en la mayoria de los casos
las personas involucradas no los conciben como consecuencia de las malas relaciones familiares
y por lanto no tloman las medidas adecuadas para atacar ¢l ndeleo del mal, y al seguir vigente
este, hace que la problemética sea mayor formdndose una cadena de problemas, encantrando
como ltima salida ta desintegracion del nticleo familiar,

En la poblacion en  general existe poca informacion acerea de camo abordar los problemas
familiares y que hacer en momentos o situaciones de crisis. Saptel brinda apoyo en situaciones de
este tipo en primera instancia al individuo quc habla y posteriormente promoviendo en €l la
utencion a la familia en lugares destinados para ello como son, ¢l CAVI, DIF y centros de terapia
familiar,

Se clasifica ¢ste motivo de consulta en ¢l momento en que se detecta que dichas relaciones estan
dafiadas y que afectan a toda la esfera familiar. De tal forma que se excluyen problemas donde
los involucrados son exclusivamente la pareja ya que este seria olro motivo de consulta.

1.2 Relacion de pareja

Una parcja es aquella organizacion social constituida por dos personss generalmente de sexo-
opuesto, que satisfacen mutuamente sus necesidades intrapersonales, diada en la que existe
atraccién interpersonal y afecto mutuo producto del establecimiento de una union sentimental
(Crano 1982)

La pareja a lo largo de su vida pasa por diversas etapas, Levinson (cit. por Lopez 1993) propone
6 ctapas cvolutivas que son:
A.  Seleccion de la parcja, basada en la atraccidn y enamoramiento.
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. Transicion y adaptacion temprana: En esta ctapa ¢l principal reto es Ia adaptacion
del uno al otra y a un puevo estilo de vida.

C. Reafirmacion como pareja y paternidad, Existen nuevas responsabilidades lo que
los leva a cambiar su estilo de vida, Habitualmente finaliza ¢ establecimiento de
reglas y queda establecido el manejo del poder y de  acuerdo a esto se pucden
catalogar tres tipos de  relacion
l. Relacion simétrica: Jos cényuges lienen esencialmente los misinos
derechos y obligaciones,

2 Relacion complementaria: uno de los miembros es ¢l que predomina y
manda, y el otro ¢s el que obedece y se somete. Esta relacion  provoca
menos competencia en el matrimonio; sin embargo, puede penerarse una
gran carga de enojo y rescatimnicento por parte de aquel que sc somete y
obedece, siendo generalmente  Ia mujer.

3. Relacion paralela. La parcja alterna entre  las refaciones simétrica y
complementaria.

D.  Diferenciacién y realizacion. Se inicia cvando ya no hay dudas acerca de Ia
cleccion de la parejn y ambos logran un mayor desarrollo,

E.  Estabilizacién. Etapa que generalmente ocurre entre los 45 y 50 afios. Finpieza la
independencia de los hijos y la evaluacion de Jogros y aspiraciones que cada uno
se planteo para el mattimonia, esperando con ello Hegar a la estabilizacion.

F. Enfrentamiento con la vejez, soledad y muerte. Una forma comin de vivitla es la
que sc da en funcion de la angustia y de la necesidad de apoyo y alecto quc
requicre un contpaitero del otro.

La dusacion de cada etapa es variable y esto es dependiendo de fa pargja.

El bicnestar que produce el tener una buena relacion con fa pareja es importante para la
satisfaccion y desarrollo personal y de este modo poder funcionar mejor en todas las dreas, de lo
contrario puede alterar otras funciones, ademds de producir sentimientos de {rustrucion.

3xiste una gran cantidad de factores que hacen posible que la dindmica de la conviveneia de la
pareja se leve a cabo en forma sahwlable. Entre dichos factores se encuentra la comunicacion. i
expresion afectivn, intercses-en comtin, ete. Segin Noriega (1981) e} matrimonio es una ucto
dramdtico en el que dos personas sc unen y se redefinen cllos mismas y al mundo, cada fumilia‘\v
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constituye su propio mundo. con sus propios cantroles ¥ su comunicacion. Por lo anto, lo que
resulta critico no es lo que sucede en el matrimonio sino como ka pareja enfiente o define o que
ocurre, de tal forma que lo importante es como la pareja estd percibiendo su relacion y lo que
ocurre en ella. Un constructo que evalia esta situaciin es denaminado satisfaccion marital, que
es una evaluacion del matrimonio en térmipos de cumplimiento de expeetativas en aspectos
como son:

1. El manejo de las finanzas,

2 Las actividades sociales de la parcja.

. La forma en que el esposo (a) realiza las tarcas del hogar.

. La compaiiia en ¢} matrimonio.

. La interaccion sexual.

[ Y TR — V]

. Las relaciones con los hijos.

Cuando en una relacion de parcja existen factores diferentes a log mencionados con la
satisfaceion marital producen en el individuo estados de estres que pueden llevar a problemas
mis fuertes no s6lo para el individuo sino para las personas cercanas.

Como se ha mencionado es importante tener una buena relacion de parcja para que las personas
experimenten bienestar en su ¢sfera emocional. Desafortunadamente en nuesira sociedad es muy
generalizada el tipo de parcja complementaria, debido tal vez a las premisas socloculturales y por
estas mismas es poco frecuente que esta recurra a profesionales de la salud para resolver sus
diferencias y/o encontrar otra forma de abordarla. Es aquf como en muchos otros momentos que
Saptel cobra importancia al proporeionar un apoyo psicoldgico, sobre todo a la mujer que sin
neeesidad de salir de su hogar cuenta con él. Y aunque en Saptel no se da terapia de parcja se
apoya fucrtemente en esta problematica, sensibilizando para que se acuda a la terapia
mencionada e informando neerca de lugares en que se proporciona neeesiblemente.

1.2.1 Problemas relacionados con separacién y/o divorcio

El divoreio es considerado la fase final de un matrimonio que ha fracasado y en ¢l cual se rompe
una relacién entre dos personas que aparentemente s amaban y que en la'mayor parte de los
casos tienen hijos. Este puede ser voluntario y/o necesario, dependienda de si ambos conyuges
desean obtenerlo o de si solo uno de ellos toma Jo iniciativa.
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Pero al igual que existe este tipo de separacion o ruptura en forma legal, existen aquelias
separaciones en que el matrimonio aun sigue viviendo junto. Esta separacion e¢s un estado en ¢l
que fos conyuges permanccen juntos, pero estin emocionalmente separados ¢l wo del otro.
Contindian juntos no por amor sino por necesidades ceonomicas, deber hacia los hijos,
dependeneia personal, temor a la soledad o simplemente porque no tiene atra parte a donde ir v
por sus valores religiosos y/o culturales. Tambicn existen aquellas separaciones en Ins que la
parcja ya no viven juntos, pero no han realizado ¢l divorcio en fo que concierne a lo legal, tal vez
debido al costo econdimico que requiere; y a que se concibe como un estigma, tn tabd, puesto
que los valores cuiturales y religiosos promulgan y obligan a la unidn familiar, aun cuando sélo

sea en apariencia,

Ef divorcio es considerado muchas veces como algo negativo debido a repereusiones de esta
misma indole. sin embargo, también puede ser algo positivo para la pareja ya que viene a ser cl
alivio a un matrimonio en que las situaciones de conflicto resultan insoportables,

El enfrentarse a una sitvacion de divorcio para un individuo resulta dificil, puesto gue I mayoria
de las veces es vivido como una pérdida, ademis de que los problemas directamente refacionados
con el divorcio son diversos y pueden afectar no solo a la familia mi_sma'sino también a la
comunidad, como es el caso de la delincuencia Guc cn st mayoria ¢s provocada por
desintegracion o problemas (amiliares. Por esto es importante Ja atencion-a personas que
atraviesan por una separacion o divorcio y ayudarles a claborar su duelo, puesto que solo asi
asimilaran la pérdida y dsta no  afectard en mayor grado  al individuo y a'las personé_s

cercanas a este.

Hay que tomar en cuenta que a Saptel hablan personas que estdn atravesando por dicho_,conﬂiclo.
el de la separacion, pero que no necesariamente estuvieron casadas con la pareja, es decir, puede-

Ser con un nOvio, un amante.

Saptel en estos momentos apoya a la persona que babla en dicha elaboracion, considerando lus
ctapas de duelo que sufre wn individuo ante la pérdida del objeto amado v de esta forma apoyatlo

en su nueva vida que [leva desde fa separacion.
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1.2.2 Prablemas de Infidelidad.

La infidelidad es aquel acto en que un miembro de fa parcja mantiene relaciones afectivas y/o
sexuales con otra persona ajena a fa relacion. En nuestra cuhura la infideliad no s hienvista, pero
es mlin mas castigada si es Hevada a cabo por la mujer,

Muchas veces ¢l que se presente la infidelided en una pareja nos habla de twdos aquellos
prablemas que ya se presentaban en esta y bienen a desembocar en la infidelidad.

Lu infidelidad esta directamente realeionada con problemas emnocionales, como son sentimientos
de abandono y minusvalia para aquel micmbro que padece la infidelidad, este puede ser un
resultado entreo otros de los problemas de refacion en la pareja en todas sus dimensiones que
pueden llevar al divorcio y al fin de la relaeion con todo lo que esto conllevaria,

En Saptel cuando se presenta este motiva de consulta sc debe enfocar primeramente a darle
apoyo psicoldgico a la persona, enfocado a datle una fuente de desahogo o todos los
sentimientos que experimenta.

Asf mismo se evalda que tan real es el esta infidelidad por que en algunas ocaciones ¢ trata sélo
de sospechas, s¢ trabaja de igual forma en estos casos, se recomienda una terapia individual para
esta persona de tal forma que se trata de hacerla sentic mejor y salvar las relaciones con otros
miembros de la familia.

1.2.3 Problemas en la sexualidad de la pareja.

Siendo la seuxlaidad una parte importante, inherente a Ia relacion de una pareja, la satisfaccion o
insatisfacion que experimenten los miembros de la nisma en cuanto a esta ¢s determinante én los
otros aspectros que integran una relacion.

Los problemas que se pueden presentar van desde aquellas disfunciones sexuales que sc
explicaran més ampliamente en otro inciso, hasta la desintegracion de la pareja entre otres. En
nuestra cultura este motivo de consulta por lo regular no es presentado eomo tal, pot lo misma
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connotacion social y ta desinformacion def tena, hacen que no se le de el valor real v s ocubto

crevendo gue los problemas que afeetan a la pareja son por otra causit,

Por lo anterior en Sapete! es importante el promover b comunicacion en fa pareja después de que
ha sido evaluado este motive como causante de a problemdtica emocional por la que atraviesa la
parcja o un miembro de ellos ¢ inmediatamente que ha sido asimilado este como tal mediante ¢
apoyo spsicoldgico se promueva la asistnecia a wn (ratamiento adecuado en la parcja, o si es
uecesario para los dos mismbros ya que no es solo una causa, v muchas veees 6lo con la
colaboracion de la pargja se puede encontrar fa solucion.

1.3.1 Problemas relacionados con la enfermedad de algiin fumiliar,

Dentro de este apartado se clasifican a todos aquellos motivos de consulta que tiencn que ver
directamente con la enfermedad fisica o mental de algin famitiar.

Una enfermedad fisica sc entiende como aquella que afecta al individup, existiendo una
evidencia orgdnica de fa falla en el funcionamiento de! organismo, como por cjemplo cdncer.
Pero también puede tratarse de alguna enfermedad mental, gque haya sido diagnosticada como ta)
0 que solo presente sintomas en el individuo que la padece, rompiendo el equilibrio anterior a
ellas que la familia guardaba,

En la mayoria de los casos cuando se presenta este motivo de consulta la persona se sieite
angustiada o con grado mayor de ansiedad o bien en casos graves cae en una fuerte depresion,
deteniendo su funcionamiento. Esto también puede dasse a nivel familiar.

La intervencion de Saptel es apoyar a la persona que ¢std Uamando, tratando de bajar su nivel de
angustia y de ese mado buscar una mejor organizacion y toma de decisiones en el problema, asf
mismo, se le invita para que motive a la persona enferma a hablar a Sapte), obteniendo un doble
benelicio, tanto para el que habla inicialmente como para ¢l afectado dircctamente por. la
enfermedad y dando orientacion de tos fugares a fos que puede acudir para ser atendido.

1.3.2 Probiemas resultado de enfermedad fisica o mental de la paveja,
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Generalmente las personas gozan de buena salwd entre los 20 y los 40 aiios, con canihios muy
ligeros hasta los 50 aflos, decayendo la agudeza de Jos sentidos gencyalmante. Siendo entonces
que las afecciones cronicas como artritis, reumatismo. problemas cardiacos. hipenension,
deterioro de la espina dorsal, cte. aparezean después (Papalia 1988). Aunque no se descana la
posibilidad de que se presente cualquier enfermedad antes de este tiempo. También hay que
tomar en cuenta las enfermedades mentales.

Al igual que el apartado anterior la parsona que habla se encuentra presionada, angustiada,
ansiosa y/o hasta deprimida por In enfermedad fisica o mental de una persona de su familia, pero
en este caso ¢ de o parcja son mucho nuds intensos los sentimientas de las personas ya que si
ante otras situaciones el apoyo se lo daba precisamente la parcja, en estas momentos carece de
¢l, teniendo una carga emocional mucho mayor,

Ante esta situacion podrian estar mds acentuados los sentimientos de fa persona que habla a
Saptel. Hay que tomar en cuenta {a relacion mantenida por la pareja hasta el momento anterior a
la enfermedad, para poder comprender la situacién emocional de ta persona que habla a Saptel, Y
ain cuando esta no haya sido buena en momentes anteriores a aquella, cuando se presenta tal
cnfernedad es muy problable que la persona que habla a Saptel se sienta totalmente responsable
por la salud del enfermo, debido a que cn algin momento tuvo un grado de refacion especial con
dicha persona.

1.4 ElRepertorio de internccion sacial

A las relaciones humanas corresponde lo concerniente af trato y las relaciones que se dan entre
las personas, son por ende el producto de la conducta de una persona frente a otra o ante un grupo
¢n una situacion ambiental .

La satisfaccion que obtienc en cualquier relacion que establczca una persona depende de
diferentes factores, como el significado de la otra persona y la situacion en si y de que esta
relacion se desarrolle de la mejor forma. Y para que esto se lleve a cabo és necesario contar con

un repertorio de interaceion social.
%
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Por repertario Je interaccion social se entienden todas aqueltas conductas manificstas que se
hacen presentes en una relacion sacial tales coma el lenguaje, Ta postura, los movimientos, ete, Y
pur deficiencias en el mismo se entiende que la persona sea incapaz de sostener dichas relaciones
a lo que a veees reportan los individuos como problemas de timidez de vergiienza, de ansiedad,
ete.

Crea importancia ¢f repertorio con el que cuente una persona para relacionarse ya que de este
depende que simpatice 0 no con los demds y por tanto le traiga gratificacion y éxito en todas tas
esferas de su vida, v bien de lo contrarie se va creando en la persona sentimientos de minusvalia
que de no controlurse pueden ir en aumento incluso Hegar a estados depresivos.

Puesto que cuando se presenta este mativo de consulta en la persona generalmente ya existe el
problema de baja autoestima, s este el primer aspecto con el que se trabaja en Saptel, asi mismo
se le sugieren téenicas conductuales para tratar de que se mejoren sus relaciones interpersonales
entre otras,

2. SEXUALIDAD
2.1 Problemas asacindos con Ia fertilidad, incluyendo abarto
FERTILIDAD

La fertilidad es la capacidad del hombre y/o la mujer de procrearse, cuando no sucede. esto
hablamos de infertilidad o esterilidad. Las causas de esta incapacidad son multiples; puedcn estar
relacionadas con la edad, deficiencias fisicas, inmunidad espermdtica a una pareja especifica,
problemas de farmacodcpcndencin y emocionales.

Dentro de [a vida de la pareja la capacidad de procrear cobra mucha jmportancia debida al valor
social y personal que se le da, se piensa en los hijos como la esperanza humania, la perpetuacion

de la propia existencia.
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La esterilidad puede Hegar a transtornar el equilibrio psiquico en la vida de las personas. primero
de forma individual y luego como parcja. Ademids de otras consecuencias como son la
frustracion, ¢} desencanto, las relaciones familiares y sociales. Cangnon (1980) alirma que la
carencia de los hijos reduce las posibilidades de I parcja de relacionarse y la conduce a una
relacion muy limitada, a Io que se suma un distanciamienwo por un sentimiento ineosncicnte de
incapacidad, percibiendo de Ia sociedad mensajes que fe recuerdan su deficiencia, interpretando
esto con dotor. Muchas veees la purcia debido a su sentimiento de culpa busea por todos los
medios tener un hijo, no importando el costo que pueda tener, y en muchos de los casos sin
lograr el éxito, deteriorandose aun mds la relacidn, pues aveces I esterilidad no ¢s aceptada por
alguno o ambos miembros, siendo en la sociedad mexicana generalmente el hombre el que no

acepta este hecho responsabilizando exclusivamente a la mujer,
ABORTO

El aborto es la expulsion inducida o espontdnea del dtero del preducto de la concepeion antes de
que halla alcanzado un punto de desarroilo suliencie para su supervivencia considerada de 28

semanas de gestacion (Mceary 1983).

Il aborto espontineo estd rclacionado con los problemas. de infertilidad, trayendo- las

consecuencias antés mencionadas, con un peso mayor para in mujer.

El aborto inducido, puesto que es procurado por Ia mujer son muchos-los factores que propician
su ejecucién, como por ejemplo, falta de educacion sexual, prqblemas socioecondmicos,
laborales, emocionales y de salud. En nuestra sociedad esta prictica todavfa no ¢s aceptada, lo’
que la fleva n In clandestinidad e ilegalidad, y a que cse efectie en‘condieiones insalubres y sin
atencion médica adecuada. Trayendo todo lo anterior como consccuenéia problemas ﬁsjcbs} como

esterilidad, infecciones y en muchos casos hasta la muerte y por otro lado graves probmcas
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emocionaels derivados del estigma social que este tiene. Entre los principales problemas
emocionales existe un fuerte sentintiento de culpa que a su vez es la causa de otras patologias

como la depresian, setimiento de minusvalia, cte,

Como ya se menciond anteriormente estas dos situaciones tienen una cognotacion negativa
socialmente ¥ por lo tanto las personas que atraviesan una situacion tal o las que han pasado y no
lo superaron presentan graves problenas emocionales sin encontrar un lugar en el cual puedan
sentir apoyo y en caso de aborto no correr ¢l riesto de enfretarse a una situacion legal. En este
¢aso ¢s importante contar con un servico con la caracteristica del anonimato, como es Saptel, ya
que las personas sienten mds seguridad al hacer uso de este seriveio, In Saptel se da apoyo
emocional en esta problematica y ademds sirve como enlace hacia aquellas instituciones en las

que s¢ da una atencion integral.
2.2 Contagio y/o presencia de enfermedades sexualmente transmitibles, incluyendo sida

Las enfermedades de transmisidn sexual son infecciones que se contraen exclusivamente a través
del contacto sexual. Antiguamente no se tenfa cura pars muchas de ellas; pero en la actualidad
son vividas como una infeccién mds sin tener mayor repercusion emocional y fisica si se
atienden a ticmpo. Dichas enfermedades como son la sifilis, gonorrca,vchancroide, herpes, etc.
Sin embargo cntre ellos existe una enfermedad mortal causada por el virus de inmunodeficicncia
adquirida llamada SIDA, dicho virus ataca el sisiema inmunoldgico del organismo dejandolo
desprotegido y a merced de cualquier enfermedad infeeciosa. Esta enfermedad tienc el estigma
social por se atribuida a prdcticas homoscxuales, promiscuas y por el miedo a un contagio por
simple contacto, por esto las personas que padecen dicha enfermedad son rechazadas por la’

sociedad,

Los pacientes de SIDA pueden atravesar segin Godinez (1994) por cuatro ctapas que. son:
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1. Infeecion aguda y seroconversion, donde aungue ya se estd infectado, tos andlisis linicos

resulta negativos,

i~

. Infeccian asintomdtica. Ya se detecta anticuerpos al VIH pero aun no se presentan los
sintomas.

3, Linfadenopatia gencralizada persistente o complejo relacionado al SIDA. Aparceen anmomas
fisicos y su capacidad para trabajar disminuye.

4. Sindrome  de inmunadeticiencia: adquirida. Aqui ya estd completaente declarady la

enfermedad ' pueden aparccer infecciones viras y tumores malignos. ademds v

manifestaciones de lesiones a tejidos camo los del Sistema Nerviso Central,

En cuanto a la esfera emocional Kiibler (cit. por Buendia 1993) menciona cuatro estadios:

I. Negaeion de la enfermedad

2. Tranciston, donde s buscan culpables y aparece la autocompasion.

3. Aceptacion de lag limitacines que la enfermedad Ies trac y comprieden que aun pueden
realizar tareas

4. Preparacion para Ia muerte, donde se terminan asuntos inconclusos ecomo pedir perdén, ete,

Este tipo de pacientes durante ¢l desarrollo de su enfermedad pesentan diversos estados de crisis
y acompaiiladas de ansiedad, depresion, sentimientos de eulpa y praves alteraciones en sus
relaciones sociales que los Hevan abuscar aywda inmediata que les es proporcionado por Saptel y
gencralmente después de aliviada la crisis son remitidos a Centros de Autoayuda cotno son

Conasida y Telsida,
2,3 Disfunciones sexuales (impoteacia, vaginismo, etc.)
Una disfuncion es un transtorno o alteracion, en la relacion sexual. Las disfunciones que se

pueden presentar en el hombre son impotencia, la cyaculacion precoz y tardia. Fa ln muyjer la

frigidez, anorgasmia, ausencia de respucsta sexual, vaginismo v dispauremia.
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o IMPOTENCIA: Is la ausencia total o ausencia parcial de ereccidn. Situacion que imposibilita
L penetracion y por lo tanto ¢l coito,

o LYACULACION PRECOZ: El orgasmo en el hombre tiene un componente biologico, que se
manificsta con la eyaculacion del liguido seminal. La ¢yaculacion precoz se reficre i que esta
ocurrre antes o durante la penetracion. Se sabe que ¢ hombre desde el punto de vista
bialogico puede eyacular cn menos de 60 segundos, segn fa coltura en a que se encuentre
esto sucede o no, es una desviacion cuando en i propia del sujeto no es asi.

Caundn el individuo padece de eyaculacion precoz existe en ¢l ansiedad, angustia que se
percibe como peligro.

o EYACULACION TARDIA: En la eyvaculacion tardia. el hombre no llega a esta volviéndose
el coito frustrante porque es doloroso para ¢1 debido a la inflamacion en los testiculos.

o FRIGIDEZ: Antiguamente se utilizaba el término frigidez cuando se referia a disfunciones
sexuales en la mujer, debido a que causa confusion actualmente se sustituye por otros mas
precisos, que son la anotgasmia y 1a ausencia de respuesta sexual,

+ ANORGASMIA: Esta se refiere como su nombre lo indica a la ausencia de orgasmos ¢n la
mujer en condiciones iddneas, como fo seria una parcja con buena ereccion o una relacion
sexual narmal. Se puede clasificar en:

Anorgasniia primarta: mmea en su vida ha Begado 4 un orgasmo,
Anorgasmia  seeundaria: influye la depresion, angustia, medicamentos.  problemas
interpersonales, alcohol.

¢ AUSENCIA DE RESPUESTA SEXUAL: Esta ligada a in capacidad de las mu;icrcs para
obtener placer y responder ante estimulos sexuales,

« VAGINISMO: Se reficre a a contraccién involuntaria de los masculos del canal vagina. 1o
habiendo lubricacion, que es la indicacion de la excitacion sexual. por lo que el canal vaginal

estd cerrado.
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o DIAPAUREMIA: Se define como el dolor durante ¢l coito. Pero también se retiere al dolor en

afgunas ijeres ante el intenta de penciracian. durante la penetracion o durante ¢l coito,

La presencia de este tipn de disfunciones es debidi 4 multiples factores, pera el de s peso es vl

cutural; es muy poco prabable gue sea el motivo de consulta manifiesto.
2.4.1 Bomosexuatidad

La homosexualidad se caracteriza por la atraccion de una persona por otra del miismo sexo,
cualquiera de ellos. Segin Stor (1978) la homosexualidad masculing se presenta por lo general
por la no identificacion con ¢l padre y por una relacion cn fa que fa madre cs mas seductora que

alectuosa, aungue padrian haber otros factores de influencia en el desarrolio,
2.4.2 Neosexualidades {fetichismp, pedofilia, bisexualidad, ete.)

La clasificacion dei CIE-10 en cuanto a las desviaciones sexuales es la siguiente: Se divide en
tres grandes rubros y coincide solo en ¢l segundo de ellos con la clasificacion dada en ¢f DSM-
Iv:
1. Transtornos de la identidad sexual
- Transexualismo
- Transvestismo no fetichista
- Transtorno de la identidad sexunl en la infancia
- Otros transtornos de la identidad sexual
- Transtorno de Ja identidad sexual sin especificacion
2 Transtornos de la inclinacion sexual (En ¢l DSM-IV. se encuentran camo Parafilias)
- Fetichismo »
- Transvestismo fetichista

- Exhibicionismo
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- Lsenptofilia iy oyeurisinn )
- Paidotilia
- Sadomasoquismo
- Transtosnos maltiples de Ta inclinacion sexual
- Owoy transtamos de la inclinacion sexual
Froteurismo
Necroftlia
Bestialismo
Escatologia telefonica
3. Transtarnos psicologicos v del comportamiento del desarrollo y orientacton sexual
- Transtornos de la orientacion sexual
- Transtornos de la maduracion sexal
- Qrientacion sexual egodistonica
- Transtorno de la relacion sexual
- Otros transtornos del desarrollo psicosesual

- Transtornos del desarrollo psicosexual sin especificar

A continvacion se describen sdlo algunas de dichas desviaciones debido a  que son temas
demasiado amplios para ser tratados a profundidad en el presente trabajo y se mencionan en of

mismo por se los mas comunes presentados como motivos de consulta en Saptel:

1. Paidofilia: "Se trata de una preferencia sexual por los nifios, noru_mluicnxc de cdad prepuberal
o de la pubertad temprana” (C1E-10). Este transtorio se presenta mmmenfe e p_ersonaé dél
sexo femenino, ' '
Se cree que este tipo de trmstorno se presenta por complejos de inferioridad: orgdnica, que.
imposibilixdn al sujeto a tener relaciones sexuales con adultos, lo que lo-lleva a tenerlas con

niftos, por su inexpericneia e inacencia. Segin Contreras (1984) cstos pacientes se buscan a si

n
71
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mismos o pretenden revivir ina eseema de la sexualidad infandl en la que quedaron
aparentemente fijados.

Transvestis: El sujeto que tienc esta desvineion sexnal we canicteriza principalmente por no
estar de acuerdn con su sexo bioldgico. por lo que desea tener el opuesto.

El transvestismo fetichista consiste ¢n levar ropas del otro sexo. teniendo como abjetivo
principal ¢! abtener excilacion sexual (CIE-10),

Ll transvestismo no fetichista consiste en llevar ropas del seso opuesto durante una parte de la
propia existencia, a fin de disfrutar de la experiencia transitoria de pertenecer al sexo vpuesto
(idem.)

Genevalmente este padecimicnto es originado en fas primeras etapas de la vida y en la mayoria

du las veces por un inedio ambiente hostil hacia su propio sexo.

. Transtornos dc¢ la orientacion sexual: 'La orientacion sexual no se considera un transtorno, se

clasitica cuando las variaciones del desarrollo y la orfentacién sexual son problemdticas para
vl individuo" (idem.). Entre ellas se encuentra la homosexualidad y la bisexualidad.

La bisexualidad se caracteriza porque el individuo mantiene relaciones con personas de ambos
sexos. Se resalta una ambivalencia del individuo a tener relaciones exclusivamente con

personas dei sexo opuesto.

. Frotenrismo: Segiin Storr (1975) esta desviacidn consiste en frotar los genitales contra una

mujer, especialmente en aglomeraciones, no siendo siempre rechazados por las victimas. Se
caracterizan los sujetos que desempeitan este tipo de actividades por tener dificultad en
entablar relaciones sexuales de tipo personal y por tanto la parcja tienc que ser pasiva y
ocacional.

Escatologfa telefoniea: Consiste ¢n obtener satisfaccién sexual a través del uso del teléfono,
este se puede dar de diferentes formas, como por ejemplo, las Hamadas obsenas ¢ insultantes,
hasta aquellas llamadas en las que aparentemente no existe inteneién sexual pero el sujeto la

usa para masturbarse. Se cree que es debido a In incapacidad del indivudo para relacionarse.
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En general lus Neosexuatidades se presentan por cierta inmadurez cocionat del individuo que las

padece.

Como anteriormente se¢ menciona existen muchas mids que las decritas, pero por cuestion de

espacio sdlo se especifican las que aparentemente se presentan con mayor frecuencia en Saptel,

Por las mismas caracteristicas de Saptel, es factible de ser utilizado por personas con la
desviacion de  Escatologia  Telefonica, buscando obtener placer; aunque tal  vez,
inconscientemente cstan buscando una ayuda terapéutica para su problema, cs importante por
csto en este sistema estar alerta ante este tipo de Hamadas, v gue una vez que se ha identificado la
situacion se confronte al sujeto de tal forma de no fomentar fa desviacion, sino por lo contrario.
En caso de que ¢ sujeto Hame compulsivamente, una vez reconocido se refiere a un solo
terapeuta. También podria pensarse que hablan para pedir un control a sus impulsos, los cuales
deben ser mancjados mds directivamente, como en ¢l caso de Ia Paidofilia, mientras el sujeto
hace uso de este sistema. As{ mismo, es conveniente referitlo a aquellos lugares en donde se

puede recibir una tencién especifica.
2.5 Prohlemas asociados con ¢l incesto, incluyendo intentos de vielacion intrafamiliar.

El incesto "es un ‘contacto sexual’ entre miembros de [a misma familia incluyendo no solo ¢l
coito (violacién) s’no también Ja masturbacion mutua, el contacto manual-genital u oral-genital,
la manipulacién sexual, el exhibicionismo y hasta las propocisiones sexuales (abuso sexual)”

Finkelhor (1984).

Este tipo de problemas es comunmente presentado en la socicdad, peru se denuncia poco por la
estigmatizacién que tiene y se presenta muy probablementc debido a los tabues con que se

maneja la sexualidad, entre otros factores.
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La forma mas comun del incesto es Ta que interviene un nifio y un adullo pero puede ser que los
dos participales sean de la misma edad, o sean menores pero de distintas edades. Anque también
puede existir el incesta en que ambos sean adultos, Pero hay que hacer notar que la presencia de
un nifia ¢s debido a su vulnerabilidad tanto fisiea como psicologica timidez, inseguridad,
dependencia, excesiva abediencia, sumision, miedo; es por esto que no neeesartamente se uliliza
la fuerza fisica, sino también engadios o [a seduccidn; ademas de que la misma dindmica familiar
puede que favorezea su presencia pudiendo ser que este sea el motivo de su escaza denuneia. Y
de esta manera no se puede saber con certeza su frecuencia, aun cuando esta se leve a cabo, se

hace muy poco por evitarfa,

En la victimas del incesto pueden presentarse consecuencia a corto plazo de tipo fisico como son
desgarramientos. infecciones, ete. y de tipo psicoldgico como la culpa, miedo, depresion,
frustracion, transtornos del comportamiento, conducta agresiva, aulodevaluacién, Y de no recibir
atencion o ayuda en este moemnto se pueden presentar secuelas a largo plazo como desviaciones

o perversiones sexuales (Trujano 1992).

Por otro lado los victimarios cn general, aunque no uecesarimente, son personas que no tienen
buenas relaciones sociales, son introvertidos, aislados de las sociedad, timidos, con baja
autoestima, lo que propicia que las necesiades afectivas las satisfagan por medio del acto

incestuoso y también en ellos se presenta como consecuencia el sentimeinto del culpa.

Como se ve el problema del incesto trae gruves consecuencias para quiencs se ven involucrados
en 61, pero también para la comunidad por sus mismas secuelas a largo plazo. Por otro. lado
debizlo a la connotacién que tiene ante la sociedad y al castigo que se infringe a quien la préictica
(cuando es de ascendientes a descendientes) es muy faro que se busque ayuda de un profesional

de la salud a menos de que exista la seguridad de no ser sefialado o denunciado.
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Cuando se presenta cste motivo de consulta cn Saptel y el que Hama es la vietima o alguna
persona que la quicra ayudar s realiza una evaluacion del problema, tranquilizando al que Hama,
pero dependiendo de la situacion se refiere a aquellvs lugares en donde se puede dar una

atencion tntegral.

Stel que solicita apoyo psicoldgico es el agresor entre los puntos importantas s no dar juicios de

valor, ya que para muchos de ellos Saptel puede ser s inica opeion por el anonimato.
2.6 Violacién o intentos de violacidn por ¢xtraiios,

La violacién constituye la mdxima expresion de la violencia sexual cantra una persona y de
acuerdo « la ley orgdnica del D. F. de 1991 se considera violacién cuando por medio de la
violencia fisica o ioral se¢ realize copula con una persona de cualquier sexo; entendiendose por
copula la introduccién del miembro viril u otro objeto en ef cuerpo de Ja victima, por via vaginal,

anal v oral.

La causas pard Ja violacion no estin delerminadas, ni el perfil del violardor, aunque niuchos
awtores proponen caractersticas ¢n comiin de ios violadores come son el defenderse negando el
hechio, diciendo que si sucedio pero que fue con el consentimiento de la victima, que fue un
impulso sexual bque no pudieron controlar. Existen varias investigaciones de Ia ctiologia de la
violacién, podemos resumir los resultados de estas con lo que afirma Hite (Cit. por Trujano
1992) a cerca de ello: " {a mayoria de los hombres no violan por 'lyjuria’, sino movidos por
sentimeintos de cdlera, de falta de autoestima, y por un deseo-de afirmar su masculinidad o su
dominacién viril ¥ de poner a la mujer en su sitio”; otros autores afirman que los violadores
pueden ser alcohélicos, pasivo-dependientes, haber sufrido abuso sexual en la infancia.
Sugarman y Hotaling (cit. por Trujano 1992 pag. 123) sosticnen que."la exposicién de un sujeto

a modelos violentos en la familia de origen es un fuerte predictor pura una conducta agresiva”.
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Como ya se menciond la violacion estd considerada como una fuerte agresion hacia la victima, la
cual sufre de serias cansecuencia que van desde la fisica como son desgarramientos, embarzaos
no descados, enfermedades de transmision sexual, entre ellas SIDA, ¢te. Y a nivel emocional las
consccuencias mds frecuentes son risteza, coraje, sentimeintos de inferioridad, rasgos paranoides

y setimiento de culpa.

El apoyo que requicren las personas que han sufrido una violacion , debe ser de forma integral en
dande intervengan difeventes disiciplinas como son la medica, la legal y 1a de salud mental,
puesto que las conseeuencias asl lo requieren. Por tanto cuando hablan a Saptel dichas personas
se realiza la intervenceion en crisis y se le remite a este tipo de mstituciones en donde la atencion

sera mas adecuado como es el CAVL

3. SITUACIONES DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON DIFICULTAD EN EL
MANEJO DE LA AGRESION

DESCARGAS AGRESIVAS

Agresividad cs una tendencia o conjunto de tendencias que se actualizan en conductas en reales o
fantdsmaticas dirigidas a daflar a otro o destruirlo, contrariarlo a humillailo ete. (Laplannch 'y
Pontalis 1976 ) Por tanto, podemos deeir que la agresion es un acto efectivo y la agresividad es

una tendencia o una disposicidn.

De acuerdo a Rillaer (1978) el hombre nace con la cabacidad de comportarse agresivamente al
igual que otro gran mimero de posibilidades se dispone de dinamismos que influencian en cierta
medida la conducta agresiva, pero la verdadera agresion en ¢l hombre aparece siempre como
respuesta n una situacion conflictiva o frustradora. Es decir cuando se experimenta cierta

frustracion posteriormente puede llevar a una conducta agresiva,
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La agresion y Ta agresividad son importantes desde el punto de vista de que conseeuencis trae
consigo hacin la persona que la vive y hacia aquel objeto hacia donde estd dirigida la agresion asi
como para aquellas personas gue estin a su alrededor. Dichas consecuencias varian desde el daiin
a las relaciones interpersonales hasta el dafto fisico, aunque el dafo lisico no necesariamente es el

daiio mayor, ya que muchas veees el dafio psicoldgico lo rebasa.

Una persona puede ser agresiva de diferenies formas de comportamicento como por ejemplo: cf
otvido, la negativa de ayuda, la Talta de atencion y amor, cte. Y de igual forma no todas las
conductas que parczean agresivas lo son ya que muchas veees hace falta cierta agresividad para

abtener algo.

Para saber si el acto cs agresivo o no de acuerdo a Rillacr (1978) se tienen yue avaluar los
siguientes aspectos:

e Laintencion

® Suorigen

e Su configuracion, su estructura inteligible

o Su contexto con los denas fendmenos de fa vida psiquica

La agresion se considera como una fuerza bisica ¢ inherente del hombre, la cual es neecsaria para
la supervivencia y esta puede ser mancjada en forma positiva o negativa y estd no sicmpre es
manifiesta ya que puede existir como el contenido de un suefio o una famasta. Puede dirigirse al
objeto que se percibe como causante de la frustracion o puede ser desplazado hacla una fuente
completamente inocente o aun eontra el yo . El blanco de la agresion pucde ser’ tanto inaniinado
como animado.

- Culposo: cuando previendose la muerte existe la esperanza de que no s¢ produzea , estin

incluida toda aquella conducta negligente imprudente o inexperta.

- Preterintencial: consiste en que cuando queriendo causar un daflo menor que la muerte se le
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causa estd habicndola previsto con Ta esperanza de que no se produeiria.

Muhas veces Ja agresion representa un problema para aquellas personas que fa padecen v no asi
para quien o produce, quien la toma como algo caracterotogico de su personalidad y sin “darse
cuenta” provnca daito a las personas cercanas a ¢) como podria ser angustia, miedo, frustraciin
cte. Entanto las consecuencias que puede traer esto van desde una mala reladion interpersonal, ef

fracaso en la misma o bien la agresi6n fisica.

Lin Saptel es primordial cuando s clasifica este motivo de consulta tomando en cuenta hacia

quien va dirigida la agresion
HOMICIDIO

El homicidio es catalogado como el grado ltimo de una violencia fisica, ya que ¢l fin Gltimo es
privar de la vida a otra persona o personas. El codigo penal mexicano establece que comete delito

el que priva de la vida a otro.

De acuerdo a Castro (1991) el homicidio se define como: doloso, culposo y preterintencial,

o Doloso: consiste en la voluntad consciente de matar una persons, cuando se quiere o s¢ acepta
la muerte de otro, abarcando aqui tanto ¢} dolo directo como el eventual.

¢ Culposo: cuando previéndose la muerte existe la esperanza de que no se produzén, estd
incluida toda aquella conducta negligente imprudente o inexperta,

o Preterintencial: consiste en que cuando queriendo causar un dafio menor que la muerte se

zausa esta habiéndola previsto con la esperanza de que no se produciria.
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La sociedad ve como un dafio prave ¢l cometer un homicidio ¢l cunl atafic al orden sacial , ya
que produce consecucncias severas tanto a aquel al que se le priva de la vida como a sus

familiares y al entorna sacial donde se encuentra,

Lntre las consecucencias tenemos las econdmicas como son aquellos gastos para los tamiliarcs de
la vietima o para los del victimario. Entre los saciales esta ln inseguridad y la desconfianza para
seguir viviendo en esa zona donde se produjo el homicidio y entre las psicalégicas cstin tadas
aquellas consceuencias a nivel emocional que produce un homicidia como son coraje, ira miedo,
ete. In resumen las consecuencias que trae consigo tn hecho como un homicidio son muchas

que en conjunto paeden producir un dafio mayor.

Entre tas causas para producir un homicidio san multifactoriales , entre ellas podemos citar las
siguientes: par pertenecer a un grupo, por conseguir una identidad, por una ideologia, por obtener
mayor riqueza, por sobrevivir, por frustracion por ira, falta del control de los impulsos etc. Son
muchas las causas que hncen que se produzea un homicidia, pero en general el homicidio busca
solucionar un conflicto mediante la muerte de su victima, sin importar la continuidad de la vida
deshecha.

El apoyo psicoldgico que da Saplel ante estos l_ipos de motivos de consulta cs mds dir_ccﬁVo,
puesto que estd en juego la integridad fisica de otra personas o del mismo individuo, aunque se
sube que al buscar ayuda o atencion es porque finalmente inconscicnte o couscicnichnente buscan..-
un medio cxtemo para controlarse , o bien, una aprobacion en sus zictos; por‘ lo que al hacer uso
de este tipo de servicio todavia no estdn lo suficientemente segaras para llevar ucnbo los mismos,
Es importante que el usuario se desahogue con Ja finalidad de darle un espacm dnnde pueda

expresar libremente sus sentimientos sin necesidad de actuarlos.
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I's importante examinar la sitsacion por si va se levo acabo la agresion lisica y bay posibilidad
de mandar otros medios de auxilio para que intervengan directimente como seria una

ambulancia.
4 SINTOMATOLOGIA FRECUENTEMENTE ASOSICADA A LA DEPRESION

La depresion esta clasifieada tanto cn el DSM-1V como en el CIE-10 dentro de los transtoros det

humor (afectivos).

La depresion es un estado afectivo que va acompaiiado de diferentes signos y sintomas entre los
cuales destacan los siguientes:

1. Disminucion de la atencion y concentracion

2. Pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos  de inferioridad

3. Ideas de culpa y de ser intil

4. Perspectiva sombria del futuro

S. Pensamicntos y aetos suicidas o de avtoagresion

6. Transtomos dcl suefio

7. Pérdida del apetito

8. Pérdida de la capacidad dc interesarse y disfrutar de  las cosas

9, Disminucion de la vilalidad, gue Yleva a la reduceién  del nivel de actividad y cansancio

cexagerado

Los sintomas anteriores pueden variar segiin si se considera Ia depresion como leve, moderada o
severa, Se elasifica como esta tltima, cuando existe una carga de angustia por la pérdida de 1a
antoestima v el sentimiento de inutilidad y el individuo cstd entonces en riesgo de llegor al

suicidio.
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L depresion puede presentarse por causas diversas. pero se pueden dividir en dos grandes
rubros, causas internas v consas externas, Hablamos de internas cuando éstas se presentan debido

a procesos biologicos (depresion vadogeni), no hay una causas aparente.

Cuinde hablamos de causas externas nos referimos a aquellas que provienen del mundo externo
del individuo (depresion exdgena), como por ejemplo las pérdidas de un ser querido, sitvaciones
desfavorables. ¢l no lograr metas propuestas. pérdida-de algan micmbro fisico y/o capacidades.

enfermedad.

Cuundo la depresién es debida a la pérdida del objeto amado (muerte-separacion), se habla de

que la persona entra a un proceso de duclo, y el que éste no se resuelva en forma adecuada

provoca el aislamiento afectivo, en el que el indiviudo niega e afecta por pérdida,

Las clapas por 1as que tiene que pasar una pcr;mm para resolver favorablemente el duelo son

(Slaikeu 1988):

1. Negacion y aislamiento. Se presenta una choque emocional con insominio, pérdida del
apetitio, fatiga, inquictud o apatia, llanto y descompensacion o agravamicnto ‘(‘lc las
enfermedades preexistentes. La realidad de lapérdida puede. no ser aceptada, es incluso

negada,

=]

. Ira 0 cnojo. Existen sentimientos de envidia y resentimiento. Ef paciente se da cuenta de que
en verdad le estd ocurriendo y se pregunta de porqué a €l

. Pacto. Demuestra un interés par buscar otra salida. Existe la culpabilidad,

-~ W

. Depresion, Tristeza, desinteres, incapacidad de amar ¢ inhibicion psicomotriz.

. Aceptacion o adaptacion. Enfrenta In pérdida ya sin sentimintos de ira o de culpa.

(>4

En ocosiones cuando algunas personas no logran pasar por tales etopas y resolver el duclo
favorablemente aparentan una adaptacion positiva ante “los demds, no mostrando “sus

sentimientos. Debido a esto en ocasiones que se presentan acontecimientos, aniversarios, ete. y
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el sujeto recuerda su pérdida vuelve a vivir fa depresion. La aparente adaptacion positiva os
realmente una depresion enmascarada, cuyo componente afectivo ante ¢} medio esti escondido o
negado. También puede estar enmascarada por otros simomas coma fa irtabilidad. el consumo
excesivo de aleohol, comportamentio histrionico, exacerbucion de fobias o sintomas obsesivos

preexistentes o por preocupaciones hipocondriacas (CIE-10).

La depresion es un padecimicnto importante por las cansecuencias que condleva tanto personal.
famitiar y social. Entre las personales estin ol aislamiento, pérdida de capacidades, walestares
fisicos, hasta Hegar al suicidio. En Ja esfera famibiar y social, ademds de que repercute 1o anterior,
también afecta el que individuo trate de influir en las personas que le rodean par que le

devuelvan su sutoestima y le den su ayuda, cuando no es asf responde con enojo y agresion.

‘También es importante tener en cuenta que fa depresion puede presentarse cn cualquier edad,

sexq, profesion, posicion social, debido a sus causas multifactoriales.

Los subindices de este apartado tienen que ver con los sintomas mds frecuentes en la depresion y
es segun ¢l nimero de ellos que se presete que se clasifica la depresion como leve, moderada o

severa.
4.1 Problemas asociados con ¢l ciclo del dormir,

Cuando hablamos de problemas asociados al ciclo del dormir relacionados directamente con la
depresidn, nos referimos a que al sujeto se le dificulta conciliar el sueflo 0 mantenerlo, csto es, se
despierta durante la noche o mucho antes de su hora habitual; o variablemente ‘duerme
demasiado, tratando de evadir el dolor. Pera esto tnicamente sucede durante el periodo de crisis

y no estd relacionado con otro tipo de enfermedad como son las parasomnias, hipersomnias, ete.

4.2 Transtornos en ia afimentacién.
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Como ya se menciond anteriormente demtro del cuadro depresivo se dan alteraciones en el
apelito, como son la pérdida del mismo o aumento. dichos sintomas se deben diferenciar de otro

tipo de enfermedad camo la bulimia y Ja anorexia.
4.3 Seatimiento de soledad.

La persona que atraviesa por un cuadro depresivo se sieate impotente en su capacidad de entablar

y conservar relaciones afectivas, lo que hace que se vaya aislanda de las personas.
4.4 Sentimiento de abnndono,

En ¢l subindice anterior mencionamos que ¢l sujeto que atraviesa por un cuadro depresivo se
aisla de los demds, esperando que el medio Je satisfaga sus demandas, pero que paradojicamente

niuchas veees no hace, y si aquello no es as{ sufre de sentimientos de abandono.

En Saptel para la intervencion en una depresion es importante diferenciar ¢l tipo de depresion y

los sintomas que se presentan en clla, ya que cuando se trata-de una depresion endogena se le

refierc a un tratamiento psiquidtrico, debido a la necesidad de medicamentos, Por otro lado

cuando hablamos de depresidn exdgena la intervencion generalmente se hace apayando en la

elavoracidn del duelo:

o Ayudando a actualizar la pérdida, y a identificar y expresar sus emociones.

 Afacilitar la separacién emocién con la pérdida, interpretando la habilidades del paciente para
vivir sin ¢l objeto amado

« Se provee apoyo continuo diciéndole al pacieute que en cualquier momento puede hablar a
Saptel, solo ticne que mencionar que ya ha hablado

o Scidentifica la patologia y en caso necesario sc refiere a otro tipo de ayuda psicolégica,
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UICIDIO

Segun Durkheim (1987) el suicida es todo aquel individuo que se quita la vida sabiendo que

tendrd como resultado la muerte directa o indirectamente.

La OMS reporta que cada dia s¢ generan 2 wil suicidios en el mundo. L los paises desamollados
se considera como una de las 4 principales causas de mucerte y otro aspecta grave es que se ha

incrementado su incidencia entre 1a poblacian joven (Mendoza 1993),

Sin embargo no toda la gente que se suicida es contabilizada por las awtoridades. Exiten estudios
relacionados con la "cifra negra" refieren a casos no inscritos, los cuales revelin que por cada
suicidio reportado se dan entre siete y quince intentos suididas que muclias veces no se llegan a
consumar (Contreras cit Mendoza 1993) Entre los factores que influyen para no denunciar ef

suicidio figura su estigmatizacidn social.

En México fa mayorfa de las personas que se quitan la vida son jovenes entre los 15-29 aftos de
edad que estan cruzando por wna depresion cronica, existe una desesperanza e impotencia por

afrontar la situacion por tanto creen que la tnica salida es el suicidio.

"Un disparo de pistola, una dosis letal de barbituricos, un salto a la vias del metro; son en este
orden los recursos de que echan mano los suicidas para conseguir su objetivo de acuerdo con su
capacidad econdmica, aunque aqui cabe aclarar que muchas personas sobre todo con préb!cmas
econdmicos guardan la pistola como la iltima salida esto tomando en cuenta también la cifra en

cuanto a armas de fuego que poseen los hogares capitalinos que es ¢l 25%" (Financiera,1993),
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Las causas del -uicidio son diversas ¥ complejas linich (Jornada 1992 cita soledad. depresion,
misintropia, exceso de  discipling,  decepeion  amorosa,  alcohulisma o drogadiccion,
enfermedades irremediables o terminales como Cancer o SIDA. donde ef individuo opta por
terminar can su vida antes o durante los dalorosos y costoses tratamientas que con {levan dichas
enfermedades. Durkheim (1987) concluyd que fas caunsas decisivas del suicidio no son
psicoldgicas, psicopatologicas, codsmicas, climatologicas, raciales v hereditarias; sino soctales lo
que significa que es la sociedad kt que impide o propicia el suicidio mediante su eapacidad (o
incapacidad) cohesiva o integradora de los individuos dentro de la familia, el grupo religiose,
profesional o politico a dentro de fa sociedad ¢n general. L.a concepeidn freudiana del suicidio

plantea que este deriva de las impulsos mds intimos y subjetivos del alma,

Pademos concluir que ¢l suicidio es el resultado de la relacidn o correlacion de mulples factores
sociologicos, econdmicos, psicologicos, biolégicos y culturales, proximos, remotos,

predeterminados y azarosos, voluntarios ¢ involuntarios,
SINTOMAS DEL SUICIDIO

La persona que va a suicidarse na suele guardar el scereto, lo revela porque presenta sintomas de
un estado depresivo.
Entre los sintomas mds comunes estdi
o Alteraciones de talante: sentimientos de tristeza, soledad, abandono. apatia
« Pérdida de la autoestima; infravaloracién, culpabilidad, reproche
¢ Actitudes negativas: pesimismo, desaliento, desesperanza
¢ Alejamiento de la sociedad y de la familia
e Alteraciones vegetativas; pérdidu'dc apetito y la libido, transtornos del suefio v cansmicio. )
o Alternciones psicomatoras: retardo en lo movimientos. el lenguje y las funeiones mentales v

agitacion,
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Los suicidas en la mayoria de los casos han sufrido una grave pérdida de un “objeto psiuice” va
sea uny persona, una relacion afeetiva, una parte fisica del cverpo o una posicion social o

ceconontica,

Dentro de fa fenomenologiu del suicidio también existen tiempo, esto s las horas v las
temporadas mds propicias para ¢jecutar ¢f acto por ejemplo [ fantasia ¢ identificacion con
alguien muerto quien el paciente amo es frecuentemente ¢l motivo de los suicidios gue veurren
en la fecha de aniversario del fullecimiento, como la Navidad o el Afio Nuevo, donde muchu
gente hace una evaluacidn de sus actos y logros o bien el que socialmente implica el estar con
familiares cercanos y el no cumplir con esto causa cierta depresian, que de volverse crdnica o
teniendo un acto impulsivo pueden epar al suicidio. La incidencia de suicidas de quienes suften

una decepcion amorosa se representa sobre todo en gente joven.

CIUDAD Y SUICIDIO

Ef hecho de vivir en una ciudad populosa como México es un factor que relacionado con otros
pueden intluir para realizar el suicidio, debido a que las urbes industrializadas son las que tienen
mds estimulos estresantes. La gente estd constantemente en actividad, viven en lugares cerados,
estd hiperactiva, tiene pocos descansos y distracciones, Con otras variables la situacion sefalada
puede inducir 8 un coinportamicnto impulsivo, pero para unos puede ser el suicidio, para otras-el

homicidio, el alcoholismo, la prostitucién, la fnmmcudcpexidencia,‘ ete.

1.2 suicidios ocurren cada veinticuatro horas tan solo en la Cindad de México, pcro,a'nivel
nacional se estima que el promedio sube a 4.7 en esc mismo lapso. (Mendoza, 1993) seglin las
estadisticas cn el D.f. durante 1992 se registraron 390 suicidios, esta cifra oficial puede ser

incrementada sustancialmente s{ s¢ toma en cuenta Ia apreciacion de Arturo Hernan (cit, Idem)
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en el sentido de que por cada zuicidio consumado se efectuan de 7 w15 intentos Jo cual daria un

resitado de entre 2730 a 3850 posibilidades.

4.7.5 Suicidio en proceso.
Se clasifica este motivo de consulta cuando el paciente que nos habla ya se encuentra dentro del
acto snicida, es decir ya tiene los recursos para Hevarla a cabo, pero se encuentra en un estado

ambivalente entre las tendencias constructivas y Jas destructivas,

4.7.1 ldeacion suicida
La ideacion suicida se presenta cuande la persona ve ¢f acto como una posibilidad para resolver
sus problemas, pero cste 110 es un pensamicnto constante, sino que apareee y- desaparece

csporddicamente,

4.7.2 Intencion suicida
Hablamos de intencién suicida cuando ¢l individuo ya ha intentado poner fin a su vida y se ve
interrumptdo en su accién debido a factores ambientales que lo- descubren en el momento en

que se preparaba para consumarlo 0 cuando una vez realizado es recatado antes de morir.

4,7.3 Planeacidn suicida
Entendemos por plancacién cuando el individuo ya tiene un plan elaborado para suicidarse, en lo

referente al dia, ta hora, el lugar y los medios a utilizar para llevarlo a caba.

4.7.4 Amenaza sulcida
En ocasiones el sujeto utiliza el suicidio como un chantaje . aquf su objetivo no es morir sino

amenazar con ¢f acto para obtener algun beneficio, ya sea econdmico o emocional,
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4.7.5 Suicidio en proceso
Se clasifica este motiva de consulta cuando el paciente que nops habla ya se encuentra dentro del
acta suicida, es decir ya tiene los recursos para levarlo actbo, pero se encuentra en un estado

ambivalente entre las tendencias constructivas y las destructivas,

En Saptel se recomienda intervenir de acuerdo a los pasos que menciona Gomez del Campo

(1992), siendo estos los siguientes:

—

. La peimera consiste en establecer la relacion, lograr un buen rapport, se palntea como meta
inmediata la de obtener informacion para evaluar el peligro potencial de suicidio.
2.8Sedebe hacer una identificacion y clasificacion del problema, aunque debe quedir claro
que una persona potencialmente suicida presenta caos y desorganizacion de tal modo que el
terapeuta debe ayudarlo a clarificar y jerarquizar los problemas del paciente y también para
encontar posibles soluciones.
3. También se debe realizar una evaluacion de! potencial suicida, ¢s decir, que tan probable es
que realize el aclo suicida y éste potencial sc cvalua mediante:
A) Plan suicida, es decir, si la persona tiene bien elaborado el plan, conque fo va cjécuta; y
que tanta probalidad hay que 1o logre, se deben considerar tres clementos:
Que tan letal es el método propuesto,
Disponibilidad de los medios, y
Especificidad de los detalles.
B) Gravedad del evento precipitante en donde la intensidad del evento se evaliia de acuerdo a
los criterios del pacicnte,
C) Sintomas, De acuerdo a la sintomatologia citada anteriormente podemios decir que entre
mayor ntimero de sintomas de la lista existe mayor probabilidad de un acto suicida;
D) Recursos: Evaluacion de fos recursos de la persona, Es importantc evaluar los recursos de
la persona, una persona sola y sin familiares presenta mds ricsgo de Hevas a cabo cl acto
que aquella que tiene en quien npoyarse (Slaikeu 1988). Se debe tratar de detectar personas

a las que pueda recurrir durante las crisis suicidas.
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FyEstilo de vida, se refiere a la estabilidad de su existencia que permite evaluar si ¢l
comportamiento suicida es de naturaleza aguda o eronica.

I) Aspectos de coomunicacion, nos seftala que cuando el paciente ya ha roto todos o la
nayoria de sus lazos de comunicacion esta en mayor ricsgo suicida.

Gi)Reacciones hacia personas significativits, se evaluan [as reacciones con personas cercanas
deteetando aquelias que pudicran ser cooperadoras.

I)Situacion médica, Tambicén ¢s recomendable ol saber i esta aravesando por una
enfermedad grave, o bien tiene una enfermedad cionica en esie caso se puede recurrir
a grupos de autoayuda o nuevos apopyos situacionales.

Y)Movilizacion de recursos, Siel paciente responde a la intervencién no se pueden movilizar
otros recursos como hospitalizacion, sin embargo, aun asi se deben dejar alriertas salidas al

paciente si se vuelve a presentar la crisis suicida,

5. ADICCIONES

Cuando el individuo estd acostumbrado a comsumir cierta droga o firmaco, de tal modo que
existe algin tipo equilibrio aparente en su organismo, decimos que tiene dependencia fisica o
adiccion. Esta se manifiesta por trastornos fisiolégicos mds o menos intensos cuando s suspende
abruptamente la dosis, y denominamos al conjunto de estos malestares como sindrome de
abstinencia (Mds Condes 1984).

Cuando estas sustancias s¢ introducen en cantidades altas en el organismo ocasionan: en él
diferentes enfermedades como: cneer con el tabaco, cirrosis con el alcohol, trastornos psiquices

con los estimulantes, etc.

En la actualidad existe wna gran cantidad de productos que producen adiccion y por-tanto el -

individuo pucde clegir entre estos de acuerdo a sus necesidades, pueden ser drogas legales bien
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comercializadas como el tabaco y el aleohol v algunos medicimentos; o bien, productos ilegales
como la cocaina, la heroina o fa mariguana. La droga clegida en cada caso dependerd de la
naturaleza del medio social, de las personas can quien nos relacionamos y de los productos mas

asequibles en cada caso (Coleman 1988).

Entre Jas causas que conllevan a la adiccion, se encuentran muchas, y al relacionarse unas con
otras s¢ hace mds probable la adiccion, entre las principales se encuentran los Factores
individuales, familiares, sociales y econdmicos. En una persona pueden scr s determinantes
unos faclores que otras, dependicndo de su sensibilidad y lis habilidades adquiridas para resolver
los problemas que le presenta la vida cotidiana en su medio ambiente. Pero es cierto que un
factor importante para el consumo de alguna sustancia que produzca adiceion es el vivir en una
gran ciudad como la de México con todo lo que esto implica; es decir existen demasiados
estimulos estresantes que puden llevar al individuo a buscar un alivio momentaneo consumiendo

sustancias adictivas.

A continuacion explicaremos algunas sustancias adictivas y que se toman come motivo de

consultaen SAPTEL:
5.1.1 Problemas aspeiados al consumo del alcohol

Entre fas consecuencias sociales que provoca el consumo del alcohol, estd el deterioro en las
relaciones humanas y principalmente con las personas més cereanas. Segdn Coleman ("l")s‘)) ]
un tercio de la mitad de todas las muertes ocurridas en accidentes de trifico en los paises
desarrollados, causa aproximadamente un tercio de todos los accidentes de trabajo, intervicne
también en un tercio de todos los divorcios. Las incapacidades relacionadas con el alcohol s .
conciben como un deterioro en el funcionamicnto fisico, mental o social de un Imdividuo, de tal
naturaleza que se puede inferir ldgicamente quic el alcohol es un factor importante en dicha

incapacidad (Edwards 1979 ).
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Se ha propuesto cambiar ¢f nombre de alcoholismo por el de "Sindrome de dependencia al
aleohol™ , ya que este fendmeno se ve influido en sus manifestaciones por factores secundarios.

colaterales que interactiian en todos los aspectos de la vida del individuo.

La eausas del alcohulismo son variadas, Segin De la Fuente (1987) la incidencia en la Ciudad de
México, es debido a las necesidades sin satisfacer que presenta la mayoria de Ja poblacién. como
el desempleo, la sobrepoblacion, la pobreza y ol enorme interés de las corporaciones productoras
de bebidas; aunado a esto el alcohol tiene la capacidad de mitigar en apariencia fos problemas
cotidianos y personales, de tal forma que en la mayoria de las veces su uso es utilizado como un

cseape.

[l alcoholistmo licne consecuencias serias, tales como las diferentes: enfermedades ¢
incapacidades psicoldgicas, entre ellas las méds predominantes estan la depresion y la ansiedad, el
abatimiento de} humor que puede desarrollarse como una reaceidn mental a las consecuencias
que los hdbitos de beber le imponch al alcoholico. La celotipia se considera como un resultado
tanto de los efectos toxicos de la sustancia como de los resultados psicologicos del sujeto ante

las dificultades sexuales que el aleohol ocasiona.
5.2 Problemas asoclados al consumo de tabaco

L1 tabaguismo se ha considerado como una adiccién con un fuerte impacto social y econdmico en
1a poblacion; con él se relacionan problemas sociales, deterioro en la calidad de vida, ausentismo
en ¢l trabajo debido a las enfermedades que provoca, el descuido en su uso que puede ocasianar
incendios donde a veces cobra ¢l costo de vidas humanas, o bien el daflo ecoldgico en incendios

forestales y los mismos contaminantes del tabaco, con et gasto econdmico que todo esto implica.
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El uso del cigarrillo va en aumenio ya que 1 picoting produce adiceion de tal modo que ol
organismo se habiia a ella y cada vez necesita de un awmento para evitar of sindrome de
abstinencia. En relacidn al tbaquismo hay dos tipos de dependencia da tisica v fa psicologica,

(Villagran 1989)

De acuerdo a Tapia (1990) en la Ciudad de México existe tina abta incidecia del uso ded tabaco.
La mayaria de las veces ¢l lumar es placentero y estd asociado a relajacion y control de la
ansivdad, por fanto, desde ¢l punto de vista conducul, el individuo se estd reforzando
continuamente y asacia ol fumar a aspectos positives, ademds de que cognitivamente se le

atribuye a fumar cierto estatus social.

El sindrome de abstinencia es el resultado de suprimir ¢n su totalidad el acto de fumar y cs el
resultado de que fracacen las personas en sus intentos de hacerlo. El sindrome incluye un gran
desco y una particular urgencia por fumar, irritabilidad, ansiedad, dificultad para coneentrarse,

insomnio, dolor de cabeza, transtornos gastrointestinales y fatiga Segiin Rusell (1987 ).

El fumar se inica por aspectos biologicos, psicologicos y sociales donde fa dindmica familiar y
social ademés de la publicidad juegan un papel determinante en el inicio de este habito, ef cual
generalmente es u una edad temprana. Podemos tomar como posibles causas: disponiBilidad.
curiosidad, rcbeldia, terquedad, anticipacion a la adultes, seguridud social, el ejemplo de los

padrcs o hermanos.,

Como ya se mencioné anteriormente el tabaquismo es considerado como un aito problema de
salud debido a los problemas fisicos que ocasiona a fos que lo consumen, pero también a jos

"fumadores pasivos" (Puente 1984).

E! tratamiento para esta adiccién puede variar desde medicamentos, sustitutos de la nicotina,

técnicas conductuales hasta clinicas especializadas
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5.3 Problemas asociados al consumo de medieamentns

Los medicamentos pucden producir fuertes adieciones en su uso indebido. entre estos existen
aquellos que son controlados, coma los usados en tratamicentos psiquidtricos pero lambién existen
otros gue no son controlados v aunque parescan beneficiosos para fa salud su uso excesivo puede

ocacionar adiecion,

Entre los medicomentos que pueden producir adiceion y que se adquicren sin receta estan: Jos
productos vitaminicos y minerales. aspirinas y analgésicos, remedivs para ef catarro y la tos y

laxantes.

Los medicanentos que estan controlados y que su usa puede producir adiceion son:

1. Anfetaminas, Estimulantes del sistema nervioso central. Los efectos mentales de tas
anfetaminas toman la forma de un estado de alerta intenso. asf como la sensacion de mayor
bicnestar y energia disponible, se acelera el pensamiento y el habla asi como la actividad
motriz. El apetito desaparece por esto muchas veces su uso es indevido para bajar de peso
(Madden 1989 ). En la mayoria de fas veces se administra por via aral y algunas veees por via
intravenosa, por esta ttima sus efectos son mas rapidos y por tanto mds dafinos. Su sindrone
de abstinencia consiste en insomnio, cansancio, irritabilidad, depresidn, hipertension y
taquicardia; Jos sintomas van en aumenta de tal modo que se puede llegar a la psicosis. Eotre
las consecuencias del abuso de las anfetaminas estan: la hepatitis grave, trastornos psiquicos,

delirios y alucinaciones.

ad

Barbitiiricos. Medicamentos con alio riesgo de adiceidn, su principal efecto son de sedantes,
es decir depresores del sistema nervivso central. En dosis bajas los barbituricos facilitan el
estado de sueflo, pero en dosis mayores ocasiona el coma, deprimen las funciones respiratorias
y acasionan un decenso de la presion sanguinea, Por su alto grado de dependencia y ef dafio

que ocasionan los barbitiricos ya no son usados en la prictica médica, Las caracteristicas del
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sindrome de abstinencia son inquictd v ansiedad, puede haber nausea s vémito v tambicn
anorexia. ¢l sucio ¢s espasmodico acompaiado de pesadillas, existen alucinaciones auditivas
y visuales. también pucden haber delirios. FI sindrome se presenia entre lus primeras
veinticuatro horas de haber dejada de consumir el barbitirico, alcanzando su maxima
inensidad entre los dos o tes dias siguientes este sindrome o diferencia de otron
medicamentos presenta un eurso mas tento.

3. Benzodiacepinas. Este tipo de medicamento aungue es igusl de peligrosa en cuanto a la
adiccion y fo que esta conlieva, presenta ventaja sobre los barbitdricos ya que la sobreddsis
raramente puede ser fatal. Es un medicamento tranquilizante y fa mayoria de las veces se
wiiliza contra ku ansiedad y a veces en ¢l tratamiento del sindromie de abstinencia del alcohol.
Pero las benzodiacepinas son extremadamente peligrosas si se abusa de ellas y s6lo se pueden
usar bajo preseripeion medica. Ef sindrome de abstinencia es parccido al de fos barbitiricos y
la tolerancia cs altamente peligrosa .(De 1a Fuente 1987)

Las causas del mal uso de los medicamentos son biopsicosociales.

E! tratamicnto mas recomendable en ¢l uso de estas drogas es la disminucion gradual de las
mismas ya que una privacion abrupta causaria graves conseexencias en el paciente, Asi mismo sc
recomienda el uso de 1éenicas terapéuticas y de autoayuda para lograr una mejor recuperacion,
aunque en Saptel no se da atencion a este tipa de pacientes, s6lo se les escucha en caso de crisis y
se les motiva a que acudan a otro tipo de tratamiento y en do caso buscar la solucion a uqnellhs
causas y {ogicas que pueden ocasionar la adiecion. Asi mismo no se recomienda realizar ninguha
modificacion a la dosis ya que esta compete a un médico, por tanto se motiva a que acuda a este

tratamiento.
5.4 Problemas asociados a4 etras adicciones.

Existen ofro tipo de sustancias que promucven la adiceion aparte de las ya revisadas y entre éstas

se encuentran principalmente las de uso ilegal; esto es de gran impertancia porque aparte de los
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problemas fisicos que acarrean se encuentran también los problemas sociales y legales como san:
la delincuencia, ¢ narcotrifico, ete. Algunas de las drogas ilegales son: opiaceos, cocaina, LSD,

canawvis ¢ inhalantes.

En Méxieo las dragas de tipo ilegal mas usadas son la mariguana seguida de cerca por sustancias
inhaluntes. Par tanto se puede dividir el consumo de drogas en México en dos grupos: aquellos
que wtilizan la mariguana en combinacion con otra tipo de drogas ¥y ¢l de los inhatadores de
solventes (Meding 1987, Los primeros parecen ser mas estables y vivir en comunidades de nivel
socioecondmico baja y en contraste los usuarios de solventes son menos estables, tal vez porque
pasan la mayor parte del tiempo intaxicados. viven cn las calles v tienden a reunirse en dreas
circunseritas en donde pueden ocuparse ocasionalmente en hacer trabajos secillos como favar
coches, vender chicles, tragafuegos, cte. déstos se convierten en ingestores de aleohal y muy
pocos consumen marignana. La edad promedio en el consumo de droga es de los 12 a los 17

aftos de cdad (Novedades, 1991).

Los daiios que ocasioha a la salud el uso de las drogas como fa mariguana es la afeccion de las
funcianes psicomotoras disininucién de fa frecuencia a las afecciones y alteraciones en s

funciones reproductivas.

Para combatir el problema de las drogas se implentan programas de salud y por otro lado existe

una fuerte reglamentacion por parte de la ley en cuanto al uso de éstas.

La intervencion en un caso de las adicciones en ¢l sistema de apoyo por teléfono es atender al
paciente aunque esté bajo la influencia de alguna droga y motivar a que dicha atencién se de en
un estado de abstinencia. Se maneja el caso de acuerdo a la perspectiva tedrica del terapetita en
donde se recomienda motivar al paciente a acudir a centros de ayuda ya qilé la intevencion en
erisis busca ln movilizacion de recursos del sujeto. Por ejemplo en el caso de un alcohético. que

asista al grupo de auto ayuda Aleohdlicos Andnimos.
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6. PROBLEMAS FUERTEMENTE RELACIONADOS CON LA ANSIEDAD,

La ansiedad es una emocion o un afecto de peligro. que el sujeto interpreta como una amenaza a
su identidad y/o integridad del yo; se presenta camo una reaccion adaptativa de urgencia ante los
peligros inmediatos, consiste por tanto. ¢n una respuesta vivencial, lisiologica, conductaal y

cognitiva, caracterizada por un estado de alerta y activacion generalizado (Kolb 1976).

La ansiedad es una respuesta normal o amenazas dirigidas contra ¢l cuerpo de uno mismo,
posesiones, modo de vida, seres queridos o valores. Es normal durante un esluerzo extremo o en
una situacién de la vida rdpidamente cambiante y que requiere una adaptacion continua. Que la
ansiedad sca normal o no depende de su intensidad o durancion y de las circunstancias que la

causan.

Las manifestaciones somdticas comanes de fa ansiedad son:

L. Respiracion excesiva

2. Tensién musculo-csquelética: céfalea tensional, dolor de  espalda, constriccion de la parte
posterior del cuelloy  del pecho, voz temblorosa, etc.

3. Respiraciones suspirantes

4. Sindrome de hiperventilacion: dinea, vértigo y parestesias.

5. Transtornos funcionales gastrointestinales: mal subor de boca, anorexia, natisea, distension,
diarrea, constipacion, sensacion de vacio en el estomago.

6. Irritabilidad cardiovascular: hipertension pasajera, contracciones prematuras, taquicardia y
desfallecimiento.

7. Disfuncién genito-urinaria: frecuencia urinaria, diasuria, impotencia, en las nujeres dolor

pélvico y frigidez, (Soloman cit. por Kaplan, 1989).
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De acuerdo al CIE-10 Jos problemas relacinados con la ansiedad se encuentran clasificados
dentro del apartado de Transtornos Neurdticos Secundarios a Situaciones estresantes v
Somatomorfos, dicha clasificacion esta dada de la siguicnte forma:
1. Transtornos de ansiedad [obica
- Agorafobia
- Fobias sociales
- Fobias especificas
- Owros transtornos de ansiedad fobica
2. Otros transtornos de ansiedad
- Transtomos de pénico
- Transtornos de ansiedad generalizada
- Transtorno mixto ansioso - depresivo
- Otros transtornos mixtos de ansiedad
- Otros transtornos de ansiedad especificados

- Otros transtornos de ansiedad sin especificar

6,1 ‘Temorcs especificos incluyendo fobias y cuasifobias.

Estos transtomos de ansiedad sc deben exleusivamente o predominantemente a ciertas

situaciones bien definidas o frente a objetos extemos al individuo que generélnicnl_@ 16 son en s

mismos peligrosos, se presentan sfntomas aislados que generalmente vzin acomafiados de miedos

secundarios a morirse.

* Agorafobia. Se incluyen temores a lugares abiertos, a las multitudes y a la dificultad baru
poder escapar  inmediatamente a un lugar seguro, se cree que es el mas incapacitantc de los
transtornos fobicos.

Los sintomas psicolégicos o vegetativos son manifestaciones primarias de ansiedad (CIE-10).
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o Fobias sociales. Predomina el miedo a ser enjuiciado por un grupo de personas relativamente
pequedio, estas pueden ser relativas a una situacion o generalizadas a varias situaciones
sociales (comer, hablar en piblico).

¢ Este tipo de transtorno nos habla de una baja autoestima. Esta ansicdad predoming en
situaciones sociades concretas y determinadas (idem.)

¢ Fobias especificas. Son fobias restringidas o situaciones muy especiticas com por cjemplo
acerearse a  animales o fas altras y a diferencia de la agorafobia aqui el, temor s estable.
existe un alto grado de evitacion. Entre tas fobias se encuentra la zoofbbias, acrofobia.

abustrofobia, ete. (idem.)

6.2 Problemas asocindos a pensamicntos y/o acciones de tipo obsesivo compulsivo,

Este transtorno estd clasiticado en el DSM-IV dentro de los transtornos de la ansicdad a
diferencia del CIE-10, en el cual ¢s independiente; pera eac dentro de los transtarnos neurdticos

al igual que la ansicdad,

"Los transtornos obsesivo-compulsivo son ideas, imdgenes o impulsos mentales que irrumpen
una y otra vez en la actividad mental del individuo de una forma estereotipada” (ClE.-I 0). Dichos
transtornos son vividos por el individue como desagradables ya que generalmente los percibe
como carentes desentido ¢ incluso hace intentos para suprimirlos sin tener éxito, ya que de no

realizar el ritual sufre de estado graves de ansicdad.

6.3 Temores relacionndos con el funcionamiento. del organismo y/o enn enfermedades

fislcas,
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Las anomalias somdticas son un rasgo dominante de los transtornas por angustia. ya que los
individuos se muestran ansiosos y desazonados en grado extremo ante la posibitidad de caer
enfermos, esto se refaciona con o que Hamomos hipacondriasis, ya que sus sintomas son

exagerada atencion a fus funciones coorporales, cargado esto de un alto grado de ansiedad,
Otro,

Ademas de los arriba ya descritos existen otros transtomos clasificados segiin el CIE-10 en
relacion con I ansiedad, cuya principal earacterfstica ¢s que no se refacionan con ningan
estimulo externo o una situacion en particutar, Lstos son:

1. Transtorno de pinico. Existe un estado grave de  ansiedad que se presenta de forma
imprevisible, cuyos sintomas predominantes son la aparicion repentina de palpitaciones, dolor
precordial, sensacion de asfixia, mareo o vérligo y sensacion ¢ irrealidad, gelicralmcnlc van
acompafiados de un temor secundario a morirse.nstorno de ansiedad gencralizada. Este
transtorno  ¢s conocido como "uhguslin libre flotante"; sus sintomas mas frecuentes son
senlirse nervioso, con lemblores, tension muscular, sudoracion, marcos, p."nlpimcioncs ¥
vértigos; y a menudo existen ternores de que ¢l mismo o un familiar vaya a caer enfermo.

2. Transtorno mixto ansioso-depresivo. En dicho transtorno se presentan sintomas de ansicdad y

depresion, pero no predomina ninguno de cllos.

Cuando en Saptel se presenta una famada en relacion con este motivo de consulta ¢l peimer paso
a seguir es: por medio de fa palabra procurar que el paciente se sienta mejor invitando a hablar de

lo que le causa la angustia, posteriormente identificar el problema.

Hay que hacer notar que la angustia se prescata en casi todos los imotivoso tivos de consulta, pero

no como motivo princial de ella,
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VARIOS
7.1 PROBLEMAS ECOLARES

En este inciso como su nombre lo indica se clasifican todos aquellos motivos de consulta que
tengan que ver exclusivamente con fa prictica escolar o bien que para el individuo sea asi yx que
COMO 5S¢ Ve pacas veces se presenta un s6lo tipo de motivo de consulta por la misma dindimica de
la personalidad de cada individuo. muchas veces in problema viene a desencadenar situaciones
atn mds graves para el individuo, o incluso otra veees el individuo puede presentar problemas en
apariencia meriores ante unua misma situacion, nos hablaria que exite ahi relacioneas otro tipo de

problemas.

Entre los problemas escolares podemos encontrar la flata de interés en ol estudio, la incapacidad
para aprender, problemas de reprobacion, desoricntacion vocacional, el impacto ante una nueva

escucla, etc.

Cuando se presenta este tipo de motivo de consulta lo que se recomienda es dar e] apoyo en estos
momentos facilitando la empatia de tal forma que se explora que otras situaciones van ligadas y

si es necesario otro tipo de intervencion.

Asf mismo se recomicnda identificar que tipo de conocintiente tiene respecto al problema ya que
muchas veces juega un papel importante ln desinformacion en cuanto a este tema y asi una de las
intervenciones cs en cuanto a la informacian y/o referencia a lugares en donde puede obtener

mayor apoyo o informacion como serian institutos facilitadores de la orientacién vocacional.

7.2 Problemas ccondmicos Inborales y/o legales
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Caoo ya se vio en un capitulo anterior; la situacion econdmica por ka que esti atravesando ef pais
es drastica, ya que se estd viendo reducido en forma dramdtica el poder adquisitivo en
poblacidn de tal forma que ha afectado Ja calidad de vida de sus habitantes lo que trac consigo la

consecuencia directa en otras reas de vida del individuo como son la social y la psicolagica.

Son catalogados como problemas econdmicos aquetlos que tengan que ver en forma directa con
la estabilidad desde el punto de vista econdmico del individuo, asi como de sus Limiliares no
permitiéndole tener una adecuada calidad de vida para estos. Entre los problemas laborates se
clasifican los que se presentan en el medio de trabajo del sujeto y que afectan dircctamente su
equilibrio que guardaba en estd situacion; dichos problemas desde d deterioro en sus relaciones
interpersonales, perdida de un status, hasta la perdida de su empieo. Y en cuanto a los problemas

legales se enlistan aqui aquellos que tienen que ver con problemas de tipo juridico.

La atencidn que se da ante este tipo de problemas s basicamente como apoyo psicoldgica, donde
se ayuda al sujeto a organizar su entorno, dindole la mayor informacion posible, asi como
ayuddndole a desahogar todos aquetlos sentimientos que le produce la situacion de tal forma de

que el problema no se convierta en algo mayor y afecte su equilibrio.
7.3 Sintomas y/o sospechas de psicosis

La psicosis es una enfermedad mental donde existe un claro deterioro del pensamiento Breuver
(cit. Freedman 1984).

El término psicosis se ha reservado comunmente a los transtornos - mentales caracterizados por
altcraciones penetrantes y profundas del estado de dnimo, desorganizacion del pensamiento y un

retiro aoseiado del mundo reat en un munda de preocupaciones alamente personalizadas.
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Segin Portuondo (1990) la psicosis es un transtorno produndo de la personatidad, existe una
marcada tergiversacion de la realidad en dos formas:

I, En cuanto o fa realidad subjetiva, el enfernio casi siempre eree que no 1o estd

2. Encuanto a la realidad objetiva o curren transtomos de lapereepcion (alucinaciones) v det juicio

{deliria)
ALTERACIONES CARACTEROLOGICAS EN PSICOSIS

» Lapersonalidad esta gravemente distorsionada con una vida familiar, laboral o social muy dificil
o imposible.

o La conducta estd siempre muy alterada como consecuencia de Jas vivencias intemnas patologicas.

¢ Hay perdida del juicio de la realidad v altcracion de pensamiento 19gico. se niega la realidad ¥ ¢s
sustituida por un mundo subjetivo,

o Siemprc exisien desajustes graves e imposibilidad de adapatacion a las exigencias de la vida
social,

e De rigor hay trastornos evidenciales en las esferas: intelcctual, afectiva v bolutiva. las
alteraciones del pensamiento y juiciv valorativo estan presentes.

s Con frecuencia hay idcas delirantes, nlﬁcinncioncs, alteraciones-de ideas y hay un predominio
del mundo subjetivo sobre el objetivo,

« No exisle conciencia de enfermedad o se encuentra muy distorcionada,

Anteriormente a este tipo de enfermedad mental se le denominaba. camo. el titulo lo indica
“Psicosis"  pero actualmente en e} DSM-IV s¢ le llama esquizofrenia y sus diferentes

calsificaciones.
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Como se ve este tipo de enfermedad requiere de un tratamiento medico, ya que por sus
mismascaracteristicas, sin el uso de cste no se fogra avanzar en el tratamiento de pacientes que
padecen este tipa de enfermedad. Ls por esto, que Saptel presenta deficiencias en 1o atencion a
eslas personas y loma como principal método ¢l de referic a este tipo de usurarios a aquellas
instituciones en dande se les pueda dar una mejor atencon. Augneu cabe aclarar que de acuerdo a la
experiencia de Saptel existen aquetlos pacientes que no acuden a estas instituciones por un sin fin
de razones como son problemas econdmicos. fabta de ayuda personal, inhabilidad para lograr un
aeercamiento fisico o bien pur las mismas caracteristieas de su proceso mental, entre otros. Y por
esto siguen hablando a Saptel va que es su sinica opeion para ser atebdidos. Por tanto deacuerda a
las juntas direetivas de los titulares de Saptel se toma como medida ¢l darles atencion y que esta sea
dada por un solo terapéuta, y en determinadas guardias, el cual serd superviesado por un solo asesor
y de este modo se trata de no contaminar tanto el tratamiento asi como dar tin eneunadre del mismo,
Ya que se tenfa la experiencia que algunos .dn.- estos pacientes hablaban a diferente hora y con
cualquier terapeuta por las mismas caracteristicas de su enfermedad, habiendo de este modo un

tratamiento no adecuado.
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CAPITULO CINCO

METODO

EI ﬁu |‘ " " ISTIF (‘I!!N.

El Sistema de Apoyo Psicolégico por Teléfono, SAPTEL, ha sufrido importantes cambios en las
diversas etapas por las que ha atravesado. En las dos ultimas etapas, las concernientes a la
presente investigacion, los principales cambios fueron la difusion y ol auspiciamiento de
diferentes instituciones. En la segunda etapa El Sistema estuvo auspiciado por una institucion
educativa y su difusion fue menor. En la tercera ésta abarcd todos los medios masivos de
comunicacién y el auspiciamiento es dado por una institucién médica, La Cruz Roja Mexicana,
aumentando asf su credibilidad.

En la Ciudad de México se han dado importantes cambios, sobre toda econdmicos, éstos han
traido consigo modificaciones en la vida de la poblacién, como: el desempleo, la
sobrepoblacion, el aumento en la problemdtica econdmica cotidiana, la disminucion en la calidad
de vida, el desempleo, entre otros aumentando asf sus problemas emocionales.

Por tanto, nos preguntamos ¢Si las caracteristicas de las instituciones que han anspiciado cl
programa, asi como la difusioén en las dos etapas y los cambios socialés que tiene la poblacion
han provocado cambios en los motivos de consulta de las personas que solicitan el servicio?
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HIPOTESIS:

HIPOTESIS DE TRABAJO:

Debido a los cambios en el Sistema de Apoyo Psicologico por teléfono en su fercera etapa
(SAPTEL), con respecto a la  segunda (SAPT). como son el auspiciamicnto en dferentes
instituciones y la ditusion, existen diferencias en ambas en cuanto al “perfil sociodemografica”
de los usuarios y a los motivos de consulta de estos.

HIPOTESIS ESTADISTICAS:

 HIPOTESIS NULA Hol: No hay diferencia estadisticamente significativa en las variables del
“perfil sociodemogrifico” de los usuarios con respecto a los motivos de consulta motivos de
consulta que presentan cn cada muestra.

s HIPOTEISIS ALTERNA Hil: Si hay diferencia estadisticamente signifiactiva en las variables
del “perfil sociodemogréfico” de los usuarios con respecto al motivo de consulta que

presentan en cada mucstra.

o HIPOTESIS NULA Ho2: No hay diferencia estadisticamente significativa en los motivos de
consulta de SAPT y SAPTEL.

o HIPOTESIS ALTERNA Hi2: S{ hay diferencia estadisticamente significativa en los motivos
de consulta de SAPT y SAPTEL.

YARIABLES:

Las vartables consideradas en el presente estudio son las siguientes:
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INDEPENDIENTES:

En la presente investigacion se {lamé “perfil sociademoyrifico” de fus usuarios Gricaniente a
las variables edad, sexo, estada civil, escolaridad. ocupacion.

¢ Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo hasta ¢l momento en que hace
uso del servicio,

e Scxo: Diferencia tanto fisica como psicologica del hombre y de fa mujer.
¢ Estado Civil: Estado o condicion social y familiar que el sujeto reporta.
o Escolaridad: Grado académico del individuo.

¢ Ocupacion: Principal actividad que describe al individuo.

DEPENDIENTE:

Se considerd como variable dependiente a:

¢+ Los motivos de consulta del Sistema de Apoyo Psicologico por Teléfono.
Tanto su definicién conceptual como operacional se describen a continuacién:
Definiclén conceptual:

Motivo, se entiende a la fuerza que empyja a una persona a actuar para satisfacer una necesidad,
Implica un incentivo o un deseo que influye sobre la voluntad y lleva a! individuo a la accion,

Consulta, es definida como una interaccion entre un consultante y un consultor, El consultor es
una persona con conocimientos especializados de la conducta humana; et consultante solicita su
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ayuda para anmentar su capacidad de tratar un trastorno, una crisis. una sitsacion turhadora., o
para mejorar la salud mental de una persona o Je un grupo de Jos cuales es responsable.,

Por fo tanto, mative de cansulta es Ta deseripeion de I causa fundamental que impulsa af
individuo a la accidn determinada de pedir ayuda a un profesional de Ia salud mental en un
mamento dado.

Definicion operacional: Operacionalmente el motivo de consulta se refiere a todas aquellas
ciusas tales como angustia, depresion, problemas familiares, laborales. escolares, de interaccion
social. de alcohalismo y farmacodependencia, de Ta esfera sexual, entre otras que hacen que las
personas residentes de fa Ciudad de México y area Metropofitana lfamen al Sistema de Apoyo
Psicologico por Teléfono.

POBLACION;
Se compuso por las personas residentes de la Ciudad de México, drea Metropolitana y del
interior de fa Republica que hablaron at Sistema de Apoyo Psicolégico por Teléfono en sus dos

tltimas etapas. En ¢l case de SAPT de 1987-1989 y ent el de SAPTEL del primero af treinta y
uno de Septiembre de 1995

MUESTRA:
Quedo integrada cn el caso de SAPT por 220 individuos de los cuales 70 fueron hombres y 150

mujeres; En cuanto a SAPTEL quedo integrada por 220 usuarios de los cuales 79 fueron
hombres y 141 hombres,

MUESTREO;

Se tratd de un muestreo no probabilistico intencional ya que no todas las personas tuvieron la
misma probabilidad de pertenccer a In muestia.
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‘También se tratd de un muestreo por conveniencia ya que se cligieron sélo aquélios casos de los

cuales la cédula tuviera la mayor informacion.

La primera muestra se tamd de los archivos SAPT v la seguinda muestra de fas personas que
hicieron uso de SAPTEL en su tercera etapa, pidiendo apoyo psicologico; de tal forma que se
excluyeron aquéllas personas a las que solamente se les dia informacion v se canalizo a algun
institucion.

TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de estudio cae dentro de Ja categoria de Estudio de campo, ya que no se tuvo control
directo de Ia variable independiente, por que su manifestacion ya habfa ocurrido. Al mismo
tiempo se traté de un estudio comparativo, puesto que s¢ confrontaron las resultados que se
obtuvieron de los dos grupos estudiados para observar si existfan diferencias entre ambos.

DISENQ:
Se utilizé un disefio cuasiexperimental exposfactode dos muestras independientes,

ya que las dos muestras fueron elegidas de tal manera que los sujetos de tina no
fueran los mismos que los de la otra muestra,

INSTRUMENTO:

Para fa realizacién de la presente investigacion se wilizaron como instrumentos las cédulas de
registro del Sistema de Apoyo Psicoldgico en sus dos etapas.

METODO



PROCEDIMIENTO;
El procedimicnto de fa investigacion se realizo de la siguiente manera:

I. Obtencion de las cédulas de registro del sistema SAPT,

2, Sefeecion de fas eédulas a wtilizar segin fa cantidad de informacion asentada.

3. Obtencion de la informacion de las cédufas de registro del Sistema SAPT

4. Recodificacion de la informacion  asentada cn las cédulas de SAPT, sepin fa actual
clasificacion en SAPTEL.

5. Vaciado de I informacion de¢ SAPT. resultante de la recodificacion, a una base de datos.

6. Obtencion de las cédulas de registro del sistema SAPTEL en sus instalaciones de ls Cruz Roja
Mexicana.

7. Scleccion de las cédulas a utilizar segin la cantidad de informacion asentada.

8. Vaciado de la informacion de las cédulas de registro de SAPTEL a una basc de datos.

9. Tratamiento estadistico

10. Obtencidn e interpretacién de resultados.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

I. La informacion se rccabd mendiante frecuencias y porcentajes,
2. Sec utilizé la X2 en su modalidad de prucba de independencia para suber si fas variables cran
independientes o dependientes.

Se utilizé Ja U de Manhuitney para realizar la comparacion entre Jas dos muestras, y fa X2 para
encontrar difcrencias de las variables del “perfil sociodeniografico™ y el motivo de consuita en
cada muestra
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CAPITULO SEIS

RESULTADOS

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos de la estadistica que se realizd con
los datos concentrados en las cédulas de registro en ambas muestras, Dicha cédula es lenada con
informacién recabada mediante Ia entrevista recabada con los usuarios de SAPT y SAPTEL.

A continuacidn se presentan los resultados descriptivos de ambas muestras

SEXO0

En cuanto a la variable SEXO se encontré que la mayorfa de las personas que hicieron uso del
servicio fueron nuijeres, con un 68.2% y el restante  31.8% fueron hombres en cuanto a la
muestra de SAPT. Mientras que en la muestra de SAPTEL se encontrd que la mayoria, de

las personas que hicieron uso de este servicio fucron mujeres, ¢sto es, el 64.1% y el restante
35.9% fueron hombres.

Cuadro |
SEXOQ
SAPT SAPEL
F % F %

HOMBRES 70 31.8 79 36.9
MJERES 150 68,2 141 64.1
TOTAL 220 100 220 100
EDAD

La edad abarcé para la muestra de SAPT un rango desde los 10 hasta los 73 aiios, cuya media fue
de 35.22, esto significa que el promedio de edad de las personds que hieieron uso del servicio fue
de 35 afios con una desviacion estindar de 12.99. en tanto para SAPTEL hubo un rango desde los
11 hasta los 74 aflos, cuya media fue de 31.28, esto significa que el promedio de edad de las
personas que hicieron uso del servicio fue de 31 afios con una desviacion estdndar de 11.75
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Cuadro 2

EDAD

SAPT - ~ "SAPTEL

MEDIA Y MEDIA 0§
- 3522 12 99 31 1175

ESTADO C1VI

Se encontrd en la muestra de SAPT que la mayoria de los usuarios fucron solteros con ¢l 39.5
%, lucgo les siguieron los casados con of 38.6 % y el restantte 21.9 % lo conlormaron personas
divorciadas, separados, viudos, en union libre y otro. En L muestra de SAPTEL. se encontrd que
ta mayoria de los usuarios fucron solteros con el 49.5 %, luego les siguicron las casados con ¢l
30.9 % y el restante 19.6 % lo conformaron personas separadas, divorciadas, en union libre,

Cuadro 3

ESTADO CIVIL

SAPT SAPTEL

F % ¥ %
NO SE REPORTO 1 ~050 | 0 0
SOLTERO 87 39.50 109 495
CASADO 85 38.60 66 309
SEPARADO ] M | 800 | 14 64
DIVORCIADO 13 5.90 11 5
[VIUDG 11 500 7 32
UNION LIBRE 1 5.00 10 45
OTRO [ 0.50 i 05
TOTAL 220 100.00 220 100
E.COLARIDAD

En el caso de la muestra de SAPT se encontré que el 24.5%  de los usudrios reportéd tener una
escolaridad de preparatoria incompleta, les siguen con el - 14.1% persanas con primaria compleia
y luego con secundaria completa el 13.6%. mientras que en of caso do Iz muestra de SAPTEL se
encontré que el 22.7% de los usuarios reparté tencr una escolaridad de préparatorin completa.
les siguen con el 18.2% personas con preparatoria incompleta v

luego con protesional completa el 14,1% '

Cuadro 4,
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ESCOLARIDAD

SAPT SAPTEL
F % F %

NO LO REPORTARON 6 2.7 10 i3
ANALFABETA 2 0.03 1 005
PRIMARIA INCOMPLETA 11 5 3 18
PRIMARIA COMPLETA 3t 14.1 16 7.3
SECUNDARIA INCOMPLETA 12 55 10 45
SECUNDARIA COMPLETA 30 136 20 91
PREPARATORIA INCOMPLETA 54 245 40 18.2
PREPARATORIA COMPLETA T8 27 50 22.7
PROFESIONAL INCOMPLETA 14 6.4 24 10.9
NIVEL PROFESIONAL 28 12.7 3 14.177
ESTUDIOS S. INCOMPLETOS 4 8 3 14
OTROS NIVELES SUPERIORES 0 0 11 5
TOTAL 220 100 220 100
QCUPACION

En cuanto a la ocupacion: en la muestra de SAPT sc encontré el 20.9 % de los usuarios reporto
ser Ama de Casa, ¢l 18.2 % Burécrata o empleado de iniciativa privada, y le siguieron con un
empate de 9.5% profesionistas y asistentes de oficio. En tanto, que en la muestra de SAPTEL se
encontrd que ¢l 20.9 % dé los usuarios reportd ser Ama dé Casa, cl 14.5 % estudiante, y le

siguieron con un empate de 9.5% personas que tienen un oficio y desempleados.

Cuadro 5
OCUPACION
SAPT SAPTEL

F % F %
NO LO REPORTARON 7 3.2 0 0
EMPRESARIO 1 0.5 3 1.4
COMERCIANTE 12 55 9 4.1
PROFESIONISTA 21 95 18 8.2
TRABAJADOR TECNICO 10 4.5 18 8.2
VENDEDOR O COMISIONISTA 4 1.8 9 4.1
BUROCRACIA 40 18.2 17 77
QFICIO 14 6.4 21 9.5
ASISTENTE DE OFICIO 21 9.5 2 0.9
SUBEMPLEADO i1 5 4 1.8
DESEMPLEADO 9 4.1 21 95
AMA DE CASA 46 20.9 46 209
ESTUDIANTE 15 6.8 32 145
CAMPESINO 9 4.1 4 18
OTROS Q 0 16 74
TOTAL 220 100 220 100
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NUMERQ DV, PERSONAS CON 1L AS QUE VIVE

La informacion registrada acerca del ndmero de personas con las que vive ef tauario del sistema.
ert el caso de Ta nmestra de SAPT se encontrd e Fa mayoria de cllos, eon un 19, 1%, vive con
tres o con cuatro personas; con dos persanas el 17.7%% y acompadado de una persona el 10.9%,
en tanto que en la muestra de SAPTEL se encontrd que L mayoria de ellos, con un 22.7%. vive

i

con tres persatnits; con dos personas el 19.5% y acompatiade de una persora ¢l 13.6%

Cuadro 6

No. DE PERSONAS CON LAS QUE VIVE
S ) ) “SAPT SAPTEL
F % F %

NO LO REPORTARON 4 1.8 13 59
VIVE SOLO 21 9.6 21 9.5
ACOMPANADO DE UNA PERSONA 24 10.9 30 136
ACOMPANADO Ot DOS 39 17.7 19.5
ACOMPANADO DE TRES 42 19.1 227
ACOMPANADO DE CUATRO 42 19.1 25 114
ACOMPANADO DE CINCO 13 59 8 36
ACOMPANADO DE SEIS 14 6.4 9 4.1
ACOMPANADO DE SIETE 8 1.6 8 2.7
ACOMPANADO DE OCHO 5 2.3 5 2.3
ACOMPANADO DE NUEVE 2 0.9 2 0.9
ACOMPANADO DE DIEZ 2 0.9 3 14
ACOMPANADO DE MAS DE DIEZ 4 2 5 25
TOTAL 220 100 220 100
> & DENTE

La informacidn obtenida de Ia muestea en cuanto al parentesco de las personas con gien vive el
usurio SAPT nos dice que el 15.%5 vive con la pareja e hijo, el 17.7% vive con personas con
otro tipo de parentesco y el 10.5 % vive con personas que no tienen ningln parentesco o viven
solas, En cuanto a Ja muestra de SAPTEL se encontré que el 22.3 vive con personas can las que
tiene otro parentesco; 16.8% vive con el padre, la madre y hermano, ¢ 12.3% vive con la parcja
y ¢t hijo como veremos en la siguiente tabla.
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Cuadro 7

PARENTESCO
SAPT SAPTEL
F % f %

NO SE REPORTO 11 5 14 64
NINGUNO 23 105 20 | 91
PAREJA - 7 32 1717 77|
HIO (A 19 86 16 73
PADRE i 05 2 0.4
MADRE 12 55 18 73
AERMANO i 73 T
ABUELO (A) 1 05 1 05
PAREIENTES DE 20 O 3ER GRADO 13 6.4 05
PAREJAE HIIO 34 155 27 123
PADRE Y MADRE 4 18 7 37
PADRE, MADRE, HERMANO (A} 13 58 37 16.8
PAREJA, HIJO Y PADRE 2 09 i 05
PAREJA, HIJO Y MADRE 1 5 2 09
PAREJA, HIJO, PADRE Y MADRE 1 0.5 3 147 |
HIJO, MADRE Y PADRE 21 95 3 14
OTRO 39 17.7 49 223
TOTAL 220 100 220 100

En cuanto a la variable, tipo de vivienda, ésta es conformada por dos apartados. en las dos
muestras; Para ¢l caso de la muestra de SAPT el primer apartado nos ilustra que el 57,3% de los
usuarios vive en casa sola, luego con ¢l 38.2% en Departamento. Y en cuanto al segundo que es
el tipo de vivienda se encontré que el 59.1% vive en casa propia y el 32.7% en casa rentada, Por
otra parte en la muestra de SAPTEL se encontré que en el primer apartado se encontré que el
54.1% de los usuarios vive en casa sola, luego con el 28.6% en Departamento y el tipo de
vivienda 1l nos dice que el 49.5% vive en casa propia y el 36.8% no se sabe y el 9.5% en casa
rentada.

Cuadro 8

TIPO DE VIVIENDA |

SAPT SAPTEL

F % F %

NO SE REPORTO 2 09 19 8.7
CASASOLA 126 67.3 118 54.1
DEPARTAMENTO | 84 382 63 286
VECINDAD | 2 [ 88 10 45
CUARTO T 3 14 8 36
[OTRO 1 3 14 [ 05
TOTAL 220 100 220 100
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Cuadro 9

TIPO DE VIVIENDA il
SAPT SAPTEL
F % F %

NO SE REPORTO 3 13 81 368
PROPIA 130 89.1 109 495
RENTADA 72 32.7 21 95
PRESTADA 14 64 7 3.2
OTRO i 0.5 2 09
TOTAL 220 100 220 100

INGRESQS

Para la variable ingresos nos encontramos que en fa muestra de SAPT el 20% de las personas
perciben un salario minimo, ¢l 33% dos salarios minimos, percibiendo tres salarios minimos el
28.2% y solo ¢l 3.2% perciben cuatro salarios minimos, aqui se abserva que ninguna persona de
la muestra reporto percibir mas de seis salarios minimos. Por otra parte en fa muestra de
SAPTEL, observamos se desconocen cuantos satirios minimos perciben e 29% de la muestra,
mientras que ¢l 11% solo percibe un salario minimo, el 21% pereiben dos salarios minimos, y
otro 21% perciben tres salarios minimos, asi mismo se observa que perciben el 5% de la
poblacion cuatro y cinco salarios minimos respectivamente, notandose en estd muestra que un
5% de la publacidn si perciben mds de cinco salarios minimos.

Cuadro 10
INGRESOS
SAPT SAPTEL

F %w | F 1 h
NO LO REPORTARON 3 41| &4 | 21
PERCIBE UN SALARIO MINIMO 44 20 — 25 | 14
DOS SALARIOS MINIMOS 73 332 | 41 | 214 |
TRES SALARIOS MINIMOS 62 78.2 47 214
CUATRO SALARIOS MINIMOS 7 32 | 13 | 58
CINCO SALARIOS MINIMOS 3 T4 13 |58
MAS DE CINCO SALARIOS M. 0 O L 51
TOTAL 220 100 | 220 | 00

MOTIVO DE CONSULTA

En cuanto a la variable de motivo de consulta se presenta a continuacion la Hsta de los motivos
que se presentaron, con su frecuencia y porcentaje
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Cuadr

3.
MOTIVO DE CONSULTA )
_SAPYEL | SAPT
F % F %
Problemas de Ja interaccion con familtares no pareja 33 1151736 {184
Problemas de separacidn o divarcio con ia pareja 35 159 14 | G4
Problemas de infidelidad 9 141 9 141
Problemas en fa sexualidad con I3 pareja 3 114 1 05
Otra tipo de problemas con 1a pareja 28 [127] 3471158
Problemas de enfermedad fisica o mental de algun familiar 3 14 7 332
Problamas de enfermedad flsica ¢ mental de 1a pareja 0 [1] 2 0.9
Deficiencia an el repentaria de interaccidn sacial 0145 9 | 41
Otro tipo de problemas en [as relaciones interperscnales 5 23] 1 105
Problemas relacionades con 1a fertiidad, incliyendo aboHc 2 (o9 27109
Miedo al conlagio de enfermedades sexualmente frar incluyendo SIDA 0 0 05
Disfunciones psicosexuales 2 109l 1105
Homosexualidad 5 123} 7 32
Otras neosexualidadas 8 {271 3 1.4
Problemas relacionados con el Incesto, incluyendo intentos da violacion,
abuso o molestia saxual intrafamili 3 1141 0 4]
Violacion intenfos da violacion, abuso 0 molestia saxua provenente e extranos 2 To8f 0 0
Fromiscuidad 5] 0 {70
Otras lormas de mal manejo de la sexualidad [’} 1] 3 T4
[Excesc de descergas agresivas dingidas hacia sI”_mismo 1 ]os10 0
Exceso de dascergas agrasi gidas hacia [a pare’a 1 0 0 0
tE ceso de descargas agresivas dirigidas hacia os pa res 1 705 0 0
xceso de descargas agresivas dingidas hacia los hijos 2 109 @ 0
Excsso de dascargas agl gidas hacia ofros famil 1 To5] 1] 05
xceso de descargas agresivas difigidas hacia olros objeios extemnos, especificar 0 0 0 0
Ideas o impulsos homicidas 1 105770 0
0_53 Tormas de mal manelo de o agresion i8I 3114
dos con sl ciclo del dormir 1 o5 177058
Trastornos an la alimentacion 2 JOST © 0
Sentimienlos de soledad 7 13271797741
Sentimientos de abandono 1 1051 0 0
lnsiezn © animo deprimido 28 |318[ 31 |47
tos de autodevaluacidn 6 1231 5123
Ideacidn suicida 3 1410 ']
Intencicn suicida 4 [1] 2 ] 09
|Flaneacidn suicida 6101 010
Amenaza sulcida 1 1051 0 0
Sulcidio en proceso 1 105] O 0
Otros sintomas o situaciones relacionados con depresian 5 12312108
bl ‘asociados con el consumo del alcohol 1 1051 4 114
roblemas relaclonados con el de alcohol con la pareja 1 105 0.5
obl rolacnona&oa con el consumo de aicohol de ofro familiar 0 1) 11058
b do alcohol e olra persona cercana [1] 0 0 0
010 0 0
roblemas relacionados con el consumo de m medicanmientos 0 1] 0 0
010 1105
yendo fobias y cuasifob 2 7091 11 o
dos con pensamientas y/o acclonas ge tpo ob3esivo compulsh 0 [1] 1 05
Probiemas rel dos con el func lento dsl org; 1 Jo5r 8127
Miedo a la muerte propia 1 1051 O 0
Miado ala muerte de alguien cercano 010 0 Q
WMiedo ala muare de algun oo 0 [] 0 0
obl ascolares 0 0 2 |09
bl Taborales y/o econdmicos 6 12316 127
[STniomas y/o sospechas de psicosls propia 0 de alguien cercano 0 0 Q [1]
Otro motivo de consulta 0 0 6 123
T 100 100
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En ol siguiente cuadra se presentan Jos motivoy de consulta que obtuvicron mayor puntaje para

ambas muestras.
Cuadro 12

[ MOTIVO DE CONSULTA -
SAPT SAPTEL ~ |
F Y% F %
Problemas resultado de la interaccion con familiares no pareja k1] 10.4 kK] 15
Problemas de separacion o divorcio con Ia pareja 14 6.4 35 15.9
Otro tipo de problemas con |a pareja 34 15.5 28 12.7
Deficiencia en el repertorio de interaccion social 9 41 10 4.5
Tristeza o animo depnmido 31 14.1 20 118
Temores especificos incluyendo fobias y cuasifobias 11 5 2 009

Como vemos los tres primeros motivas de consulta para ambas muestras son similares, aunque
can diferente puntaje y al aplicarse la prueba estadistica U de mann Whitney, la cunl es una
prucba no parametrica que nos arroja datos acerca de la diferencias con datos no correlacianadas.
y sc encontrd que si existe una diferencia estadisticamente significativa en los motivos de

consulta de ambas muestras.

Cuadio 13
VARIABLE uw SIGNIFICANCIA
SEXO 0.03814

DIFERENCIAS DE MOTIVO DE CONSULTA CON VARIABLES

Enseguida veremos como se comportaron las muestra internamente comparando los motivos de
copsuta y las variables correspondientes al perfil saciodemoprifico, Camo se dijo anteriormente

llamamos

perfil sociodemogrifico” fmicamente a las variables sexo, edad. estado civil.

escolaridad y ocupacion, por considerar las restantes no relevantes estadisticamente. Y aqui se
presentaran sélo aquellas comparaciones en las que si sc encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Por ejemplo, en el caso de la variable sexo fue la énica en la que se encontraron
dilerencias significativas en ambas muestras, ¢n la alguunlg tabla se muestra mmo s¢ distribuya

la frecuencia cn ambas muestras.

En estd variable al aplicar la prueba de estadistica chi cuadrada, la cual al igual que'Ta anterior os
una prueba estadistica no paraméirica queé se utiliza principalmente para encontrur diferencias en
las frecuencias, se encontro que si existen difirencias significativas en ambas muestras en cuanto
al sexo; Es decir, si existe una diferencia en fos motivos de consulta que presentan los hombres v

las mujeres.

RESULTADOS
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Cuadia t

FRECUENCIAS DE MOTIVOS DE CONSULTA POR SEXQ

MOTIVOS OE CONSULTA SAPTEL SAPT _
HiM

|erebieimas de fa interaccion con f Ny pareja 1122

pioblemas de separacidn o divercio con la pareja 8 |27
|problemas da i . 1
ptoblemas an la sexuahdad con la pareja
ofio 1ipc de problemas con la parejs

Emhlomas de enfermedad tisica o mental do algun lamuiat
|proniernas do_entermodad fisica o mentat de 1a pareja s s}

[ueficiencia an el reperionie da intacaccidn social

jeiel~iglolaisiniz

ol
o
aimlolwiBicie

olro 1ipo da probs an las ir

problemas iolacionados con la ferdilidad, incluyando abarto

miedo al cantagio de enk d incluyende SIDA

rolofe]-ls
olo

{disfuncionos psicesexuaios

olias

pintiafamitiar
violacion intantos de violation, ahuso o molestia sexual provenis nte de oxtrafos

tpremiscuidad
otias fennas de mal mansjo de i sexvalidad
excese de descurgas agisstvas dirigldas hacia 81 misme
axceso da doscargas agresivas dingidas hacia la pareja
oxceso da descargas agresivas dirigidas hacia los  adras
exceso de descargas agresivas dirigidas hacia los hijos
exceso de descargas agresivas dirigldas hacia atros f:
axceso de descargas agresivas dingidas hacia otros obielas axternos, Bspecificar
ideas e impulsos homlcldas
otras formas de mal manefo de 13 agresion
p asociade con el cicle del dormir
[tiastomes en fa alimentacién
do goledad
santimlantos de abandone
rislaza & animo doprimida
i da

Ideacien suicida

Suicida
pl lon suicikta
amaenaza sulcida
suicidie en procaso
olros sinlomas ¢ siluacionas relacienados con depresion
|problsmas asociades con el consumo del alcohal
probiemas relacionados con 6l consumo de alcohel con la pareja

~lolo|ej-jaleininlo nie
olol-iv]ojolalele o -la

ci=jololojelejoloiniololalulalcl~i=]ojn ~|jojel~jrlaiwix

P I Y

Rlol~wiol—~iviloje|«lotole alalalclals

=z

{protlemag relacionados con e consumo da afcohot de otro famitiar

problemas cetacionados con al consume de alcehol de atra persona cercana

clolol-l-dul-i-loic]|—in

prabiemas asoclados cen el consumo de tabace

problemas ¢eiSclonadas con el de m

problamas talacienados con oiias ADICCIONES

[tamaras especifices incluyanda foblas y cu_silobias

<lw]elolojol~{olel-lelioicivio

problemas asocisdos con p y/o acciones da tipe absasive campi o
bl can el funcl I del org.

miedo a 8 muerie propls

mie muarie de akgulen corcanc

miedo a ia muerle de algun olro

probiemss ascalares

ye

{sintemas y’a sospacha _de psicosis propia o de alguien cascanoa

olra motivo de consulta

Sleijeiricloiole

>

2l-jcirjcloiciolcicl~jojelc|cicirieir]cleicioln
o
Slnjoinivioiojojwlelula]olofeleleiwl~loicicioie
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Se muestran los valores que se obtuvieron al aplicar la prucha estadistica

MUESTRA DI SAPT

Cuadro 15
VARIABLE [~ VALOR SIGNIFICANCIA  [SIGNIFICATIVO
SEXO | 5989 0.0014 si

MUESTRA DE SAPTEL

Cuadro 16
VARIABLE VALOR SIGNIFICANCIA ~ |SIGNIFICATIVO]
SEXO 5023 0.0087 §i
OTRAS VARIABLES

En la siguiente varable que es edad, solo se encontraron diferencias estadisticamenie
significativas en la muestra de SAPT, al aplicarse Ia prueba estadistica Chi cuadrada.

Cuadro 17
VARIABLE VALOR SIGNIFICANCIA [SIGNIFICATIVO
EDAD §14.12 0.0001 si

En cuanto a SAPTEL, solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
variable de ocupacidn.

Cuadro 18
VARIABLE VALOR SIGNIFICANCIA  |SIGNIFICATIVO
OCUPACION 1988.74 0.0001 SI

A continuacién se muestra como fue la distribucion en cuanto a las frecuencias en estas
variables en las que sf se encontraron difereneias estadisticamente significalivas

RESULTADOS



FRECUENCIAS DE MOTIVOS DE CONSULTA POR EDAD
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Comd 26

FRECUENCIAS DE MOTIVOS DE CONSULTA POR OCUPACION
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CALITULO SIETR

CONCLUSIONES Y DISCUSION

En ¢t presente capitulo se hace el andlisis cualitativa de los resultados y se da la conclusion del

estudio.

Al realizar la descripeion estadistica de las muestras se nota como existen ciertas similitudes en
ambas muestras , como son en las variables de sexo y edad. En cuanto al sexo dc los usuarios el
femenino predoming y por tanto se puede decir que se cumple con uno de los objetivos del
sistema, esto es, que la poblacidn femenina se beneficie ya que es la que més s acerca a pedir
ayuda psicoldgica, por sus mismas caracterfsticas de apertura a la posibilidad de mejorar su
situacion personal, pero sobre todo familiar, Aunque también es de importaneia ¢l notar que ¢l
sexo masculino poco a poco se va sensibilizando més a acudir a un servicio de terapia e ir

eliminando ciertos tabiies acerca de el rol masculino, como los sefiala Diaz Guerrero (1991),

La edad de la poblacién tuve un range bastante amplio por 1o que podemos aprcciar que este tipo
de servicio es apto para todo tipo de edad, siendo su tnico requisito tener una capacidad de
lengunje, ya como lo describe Slaikeu ( 1988), existen dos tipos de crisis: [as circunstanciales y
las del desarrollo y debido a esto se justifica su “presencia a cualquicr edad, ya que aunque para
otros no sca una crisis para el individuo si lo ¢s no importando su magnitud, quedando
demostrado esto en los resultados. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que la mayoria de la
gente quie hablo ol servicio tiene un promedio de edad de 33 aflos, esto nos hace reflexionar que

la mayorla de la genle que habla esta atravesando por la mitad de su vida, y de acucrdo con
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Sheehy ( 1990) estd época es importante pari que el individuo se establezca en la ctapa de la

edad adulta con todas las responsabilidades que esto implica,

I:n lo referente al Estado Civil podemos apreciar que si bien existen similitudes en cuanto a log
rubros que ticnen mayor poreentaje que son personas softeras y fuego casadits, pero teniendo en
cuenta que aun en las personas salteras o que no viven con su parcja ¢l motivo de cansulta que
mas sc presenta es ¢l relacionado con ¢l rubro de problemas can la parcja, pensamos que
finalmente la relacion de parcja es muy importante para el individuo, tal vez por que esa soledad
en la que vive lo Hevan a busear continuamente esta relacion y satisfacer asf 1a necesidad de

convivir y tener una identidad dada por la pareja.

En los resultados concernientes a la variable de escolaridad encontramos que existe menor
escolaridad en las personas que hablaron a SAPT y mayor en SAPTEL, lo que reflejarfa que la
resisteneia de pedir apoyo psicoldgico en la poblacion de mayor estidio poco a poco se va
venciendo aun interponiendo sus propios conocimientos, mientras que en fa de menor
escolaridad se mantiene fija, es decir que en este tipo de poblacion finalmente se acercan a un
servicio de apoyo psieolégico, tal vez porque finalmente no tienen el conocimiento de 1o que es

esle tipo de servicio,

En cuanto a la ocupacion se observa que predomina ka de “ama de casa™ en umbas muestras, este
estd relacionado directamente con que sea la mujer la que mads hace uso de este servicio y
también tiene relevante importancia este dato, ya que comprobamos que segin “Diaz Guerrero”
(1991). la mayoria de las mujeres adaptan una actitud de sumision, esto es, contintan con ¢! rol
impuesto por la sociedad y por los patrones de crianza generdndoles esto Trustracion y tratando
de encontrar un desahogo ¢s que llaman a un servicio como SAPTEL, también es importante ver
la relacion que guarda esto con la escalaridad, ya que vemos que aunque la mujer ya ha

alcanzado cierto nivel de estudios continian con su rol de ama de casa.
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Cabe hacer notar que los dos poreentajes mayores después de ama de easa en Ir muestra de
SAPT nos hablan de personas que ticnen un trabajo remunerado, aunque los salarios no scan
muy altas a diferencia de las persomas que hablaron o SAPTEL que son esidiantes y
desempleados, personas que no perciben salario alguno y que se ven gravemente afectados por la
crisis econdmica. Al igual que en escalaridad Ta tendencia es a fa baja y creemos que por esla
baja posibilidad econontica es que sus problemas emocionales s¢ acentdan aun mas y encuentran
en Saptel un seryicio adecuado a sus demandas, cubriéndose asi nuevamente uno de los objetivos
del servicio que es et de ayudar a personus con poca posibitidad econdmica y que no pueden estar

trasladindose para reeibir alguna ayuda psicolégica,

En ambas muestras podemos apreciar que tos grupos familiares son pequefios y si tomamos en
cuenta el tipo de parentesco de las personas con las que vive podemos concluir que al tipo de
familia a la que pertenece el usuario es a la familia nuclear predominantemente. Debido a que en
las grandes ciudades como la de México los niicleos familiares tienden a ser mas pequedios con el
paso del tiempo, o bien aunque sean familias extensas en una ciudad como la de México 1a gente
vive mas apresuradamente recorriendo largas distancias diariamente y por lns cuestiones
econdmicas cubriendo incluso doble jornada de trabajo lo que trae consigo un alejamiento de la
familia. Y como lo podemos apreciar en las dos tablas, la familias tienden a ser mds pequeilas,
pero también se multiptica rapidamente el ndmero de ellas. Debido a lo anterior podemos
concluir que ¢s debido a esa “soledad™ que Ins personas no ticnen a quien recurrir en una
situacitn de crisis y solo cuentan con el teléfono. Apoyandose esto en la teorfa de Karen Sullivan
( 1992 ) que menciona que cn las familias nucleares se presentan mds las crisis emocionales, A
diferencia del interior de Ia repiblica dénde las familias son mas grandes y se clasifican ademds
como extensas teniendo una mayor probabilidad de relacionarse cercanamente con otras personas

¥ tener un mayor niimero de opciones en cuanto se presenta una crisis para resolverla,

[in cuanto al Tipo de Vivienda como se puede ver en las tablas en ambas muestras en su mayoria.

los constituye “casa sola” o departamento que en su Inayoria son “propios” y luego rentados, lo
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que nos habluria de un nivel econdmico medio, pero no podemos asegurar esto ya que
desconocemos la zona en la que viven las personas y si a esto se le agrega que reportaron un
nivel de ingresos de 2 ¢ 3 salarios minimos, podemos decir que a pesar de tener casa propia son

persanas de nivel econdmica bajo.

En cuanto a Mativo de Consulta podemos ver que el quc en ambas nuestras se presentan con
mayor frecuencia 'Problemas de interaccion con familiores pero no con la pareju”, *Otro tipo
de problemas con la parveja”, “Tristeza o dnimo deprimido” | “Problemas de separaciin y

divorcio”, aun cuando tienen diferentes porcentajes y orden.

Concluimos que debldo a la diferencia de la poblacion en cuanto a genero y al rol sacial que
desempeiia, se presentan los motivos de Consulta en ese orden y frecuencia. Debido a que el
papel de Ama de Casa limita a la mujer a ese ambito y por lo tanto de acuerdo con Diaz Guerrero
(1991} los intereses, expectativas, estén fimitados a ese ambiente, y por lo tanto todos los
problemas que pudieran tener los manifiesta en esta drea y estdn relacionas directamente con él,
ya que cs el lugar en el que pasa més horas durante ef dia. Ademds de que es en ella en fa que
recac con mayor peso la Crisis economica, debido a que tiene muchos mids problemas para

organizar su gasto familiar.

Aungue existan otros poblemas psicologicos en forma latente y se demuestra con el hecho de que

se presenta Tristeza o dnimo deprimido como ¢l tercero en frecuencia,

Se ve que en la muestra de Cruz Roja los principales problemas fueron las Relaciones
interpersonales, debido tal vez a la difusion que se ha hecho, abordanda en esta principalmente
problemas de este tipo para captar la atencion del usuario; aunque creemos que los Motivos: de
Consulta son manifiestos y los latentes son otros. Pero como niencionamos en ¢l capitulo 1 la
psicoterapia breve actia asf, buscando la restauracion al nivel de funcionamiento anterior a la

crisis y no un cambio en la estructura de ta personalidad.
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Podemos decir que las diferencias en cuanto a la institucion se justifican porque en ¢l caso de
Cruz Roja el nombre de la institucién tiene implicito para los usuarios un estado de emeigencia
externo ¢ inmediato, que rebasa sus posibilidades para resolverlo y es por esto que fos motivos
principalmente que se tuvieron se relacionan con la interaccién familiar como por cjemplo
violencia intrafamiliar, abandono del hogar por los hijos y por lo tanto buscan la ayuda por la

necesidad del que se resuelva el problema inmediato,

Como se menciona arriba en los fines perseguidos por la psicoterapia breve y de emergencia se
deja en segundo término lo caracteroldgico, pero justificamos la existencia de las diferencias
significativas en cuanto a los Motivos de Consulta que se presentaron ¢n ambas muestras debido
a que creemos que las personas que hablaron cn ese momento a la Facultad de Psicologia
buscaban un cambio mds profundo debido a que sentfan sus problemas no tan mementéncos ya
que a parte de los problemas familiares fueron problentas relacionados con ansiedad, todo lo
anterior debido a la diferencia de las instituciones en las que se hallaba instalado el servicio y el

nombre les daba a Jas personas esa impresion.

Finalmente el impacto que tienen las palabras dentro de las campafias de difusion cumplen su
razon de ser, esto quedo manifestado en las dos anteriores formas en que se anunciaba Ei
Servicio de Apoyo Psicoldgico por Teléfono, esto es que en SAPT la difusién fue hecha en
témminos de problemas mas personales y profundos y en Saptel fue hecha en términos de la
familia, de la pareja, ya que se anuncid en programas en los que se hablaba de estas situaciones

fundamentalmente.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

LIMITACIONES

En la investigacion encontramos como principal limitacion el no poder obtener todas las cédulas
de registro principalmente de SAPT, puesto quc el haber tenido los datos de estas nos hubieran

dado mayor informacion del servicio en esta etapa.

Otea limitacidn es que cuando of servicio se encontraba en la etapa de SAPT, no se contaba con
un listade de motivos de consulta, por lo que este se escribia textualmente y creemos que de

haber contado con dicho listado los terapeutas podian haber hecho una mejor clasificacion,

Al realizar el llenado de la cédula de registro los terapeutas, dejan muchos espacios sin lenar y

por esto muchas cédulas se tuvieron que descartar del estudio,

Cuando los terapeutas Henan el espacio correspondiente a motivo de consulta generalmente solo
anotan uno, es decir regularmente ¢l reportado por el usuario, por 1o que falta la valoracion tan

importante por parte dei terapeuta es decir registrar el motivo latente.

SUGERENCIAS

Creemos que en el curso de capacitacién para fos terapeutas de SAPTEL scria de valiosa ayuda
para estudios estadisticos en cuanto al lenado de la cédula y a la valoracién del motivo de

consulta.
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Consideramos de relevante importancia el que en la poblacion de México se realizaran estudios
en cuanta a las crisis del desarrollo, puesto que gencralmente se siguen las pautas que  se

estableeen en otras poblaciones,

Se sugiere ¢l realizar un estudio mas amplio en cuanto al servicio SAPTEL, ahora en sus tres
etapas como sc menciona en ¢l marco tedrico, ya que creemos que usto nos arrojaria datos
importanies en cuanto a este tipo de servicia psicologico y la poblacion de México, sobre tado

en la época actual.
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