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INTRODUCCION

La Ciudad de México, por sus caracteristicas como la ciudad mas grande del mundo,
propicia una forma de vida en la que estan presentes constantemente el estrés y la
frustracion originando, en ocasiones, estados emocionales disfuncionales. El Sistema de
Apoyo Psicoldgico por Telefono {SAPTEL) surge como una opcion de ayuda en el
campo de la salud mental, a nivel de prevencion, canalizacién e intervencion.

Por sus caracteristicas de accesibilidad, el SAPTEL esté al alcance de cualquiera en el
momento oportuno, el servicio se brinda de manera inmediata'y permite detectar
problemas psicolégicos en su inicio, evitando que se conviertan en transtornos mayores.
Constituye también un vinculo entre los diversos servicios de salud mental y la

poblacién.

Después de dos fases, el SAPTEL inicia labores de manera permanente en 1992, bajo
el auspicio de algunos organismos no gubernamentales, entre ofros la Cruz Roja
Mexicana quien brinda sus instalaciones para la gjecucién del Servicio. Cuenta con
objetivos bien definidos y un Manual de Procedimientos. De hecho, es durante esta
etapa que inicia la institucionalizacion del SAPTEL.

Como cualguier institucion de salud mental, el SAPTEL debe contar con perscnal
calificado y entrenado, capaz de atender las demandas de los usuarios. Algunos de los
motivos de consulta mas frecuentes son problemas interpersonales, problemas familiares,
depresion, intento de suicidio, angustia y soledad y existen las llamadas denominadas “de
seguimiento”, es decir, personas gue vuelven a comunicarse demandando una atencién

mas profunda.

Con este trabajo queremos sentar las bases para ia instrumentacion de un proceso formal
de capacitacion en el SAPTEL que contribuya al cumplimiento de sus objetivos,
desarrollando y profesionalizando a quienes laboran en él.

En el Capitulo | realizaremos una descripcion del SAPTEL mencionando sus antecedentes,
objetivos y organizacion intema, ubicaremos su papel dentro de las formas de tratamiento a
los lamados trastornos mentales y sefialaremos las particularidades de la consulta
telefonica revisando la secuencia que se sigue en las Hamadas recibidas ; postenormente,
en el Capitulo il revisaremos el tipo de intervencion gue se brinda en el Sistema, con sus
diferentes abordajes terapéuticos. Una vez revisados los aspectos clinicos abordaremos,
en el Capitulo Hl, los aspectos administrativos revisando primero el proceso de la
capacitacion y después el proceso administrativo aplicado a la misma para poder entonces,
realizar la propuesta para la instrumentacion de un proceso de capacitacion en SAPTEL.

Finalmente, mencionaremos las conclusiones a las que flegamos con la realizacion de este

trabajo y algunas sugerencias para el Sistema.
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Seguimos esta secuencia pues consideramos importante que el lector conozca en prnmer
lugar qué es el SAPTEL, de donde viene y con qué recursos cuenta, a fin de que entienda
la importancia del servicio como una instancia que contribuye al bienestar emocional de la
poblacién. En segundo lugar mencionamos el tipo de intervenciéon que realiza el Sistema
para afianzar la idea anterior y porque constituye el contenido del programa de capacitacién
que posteriormente desarrollaremos. Y en tercer lugar proponemos un programa de
capacitacion de acuerdo con el proceso revisado, que tenga como base los recursos con
los que actuaimente cuenta el SAPTEL y pueda implementarse en el corto plazo



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Lejos de conseguir la difusion y los alcances planeados en sus origenes, & SAPTEL se
confunde ahora enire tantas lineas telefonicas que han surgido para atender diferentes
demandas de la poblacién como : TELSIDA (informacién relacionada con el SIDA), De
joven a joven (asesoria e informacin para adolescentes), SACTEL (informacion de la
SECODAM) y lineas de carécter lucrativo cuya finalidad es buscar amistades, pareja o
satisfacer fantasias sexuales.

Al iniciar la tercera fase en 1982, uno de los objetivos de SAPTEL era ¢l de aumentar la
gama de servicios en salud mental formando parte de eflos y vinculando a los usuarnos con
los servicios preexistentes, en 1993 habia proyectos para la extension del Sistema hacia
centros urbanos de la republica como Acapulco, Gro., Jalapa, Ver., y Tijuana, B.C.; sin
embargo, la situacion actual, a 5 afios de haberse fundado, no dista mucho de la que se
vivia en los primeros afios de funcionamiento.

Una situacion que propicia lo anterior es la falta de un oportuno y adecuado programa de
capacitacion, ya que para ser una puena alternativa de apoye y tratamiento es
indispensable contar con et personal adecuado y entrenarlo especificamente para esta
modalidad de atencion psicoterapéufica. Si tomamos en cuenta que el elemento humano
dentro de una organizacion constituye una de las mayores fuerzas para lograr la
competitividad, resulta indispensable contar con un equipo de frabajadores bien
preparados y con actitudes encaminadas a lograr este objetivo

Por ofro lado, al contar con un equipo especializado que brinde un éptimo servicio, el
SAPTEL podré solicitar mayores apoyos para aumentar su infraestructura, con lo que
podré realizar una adecuada difusion y asi distinguirse de las lineas telefénicas antes
mencionadas al informar a la poblacion los objetivos del Sistema y el tipc de apoyo que

pueden recibir de él.

Si bien en el SAPTEL se imparte capacitacion inicial a los terapeutas de nuevo ingreso,
esta instruccion no es parte de un programa definido por lo que no es posible llevar a
cabo un seguimiento y evaluacion del mismo. El mismo conjunio de cursos se repite
una y otra vez a cada generacion de terapeutas, mientras que guienes se encueniran ya
brindando atencién carecen de un programa disefiado especialmente para ellos.

El objetivo del presente trabajo es, pues, realizar una propuesta para el disefio de un
programa de capacitacion dirigido a terapeutas que brindan esta modalidad de
tratamiento en especial, con base en un proceso formal de capacitacion.



CAPITULO |
SISTEMA DE APOYO PSICOLOGICO POR TELEFONO: SAPTEL

Vivimos en un medio ambiente cambiante. Los cambios a los que nos enfrentamos son
constantes, rapidos y, muchas veces, inesperados ; cada uno genera un impacto gradual y
diferenciado, tanto a nive! organizacional como individual.

Si el cambio se percibe como una oportunidad la respuesta del organismo estara a favor
de la adaptacion, si, por el contrario, se percibe como una amenaza, {a respuesta estard en
contra, se generara frustracion y angustia que, a su vez, produce agresidn y miedo.

En la actualidad, por ejemplo, un aspecto caracteristico al que se enfrenta el mundo en
general y el latinoamericano en parficular es el desafio de adaptacién al proceso de
modemizacién. Este proceso implica cambios répidos, necesarios y significativos en
materia macroecondmica {como la globalizacion) y tecnoldgica {como los adelantos
cibernéticos), que tienen sus repercusiones a nivel social e individual : la velocidad a la que
estos cambios se presentan, esta dando lugar a que personas razonablemente estables
emocionaimente hablando, no encuentren tiempo y/o medios suficientes para adaptarse a
su entormo, generando diferentes procesos sociales.

Entre los procesos sociales generados por la falta de adaptacién encontramos el
desempleo, la inseguridad, la falta de educacion, la sobrepoblacion o la desintegracion

familiar.

Aunado a lo anterior, los fenémenos naturales como sismos, volcanes y huracanes, traen
como resultado cambios en la forma de vida de la poblacion, en especial en las grandes

ciudades.

La Ciudad de México, en particular, por sus caracteristicas sociales, econdmicas,
demogréficas, ecoldgicas, etc. parece ser un candidato modelo para provocar la aparicion y
el desarrollo de padecimientos de fipo emocional. Si estos son atendidos adecuadamente
y con prontitud, se previene o evita el desarrollo de problemas mayores.

I. PSIQUIATRIA PREVENTIVA

E| area de Salud Mental ha sufrido un proceso evolutivo en los (itimos 25 afios. Una vez
gue los transtornos mentales son aceptados como una enfermedad, la preocupacion ya no
es solo curarlos, sino prevenirios. Es en este contexto en donde encontramos a la
psiquiatria comunitaria, también llamada psiquiatria preventiva.



Caplan (1985) la define como "el cuerpo de conocimientos profesionales, tanto tedricos
como practicos, gue pueden utilizarse para planear y llevar a cabo programas para reducir
1) la frecuencia en una comunidad, de los trastornos mentales de todo tipo, 2) la duracién
de un numero significativo de los trastornos gue se presentan, y 3) el deteriore que puede
resultar de aguellos trastornos'. Estos tres puntos carresponden respectivamente a ia
prevencion primana, secundaria y terciaria de las cuales hablaremos mas adelante.

Otra definicion, un tanto mas sencilla, es la que da Calderdn Narvaez (1981}, "psiquiatria
comunitaria es la utilizacion de todos los recursos de una comunidad determinada para
tratar de alcanzar el méximo de salud mental de sus propios integrantes”.

Con estas dos definiciones queda entendido a lo que se refiere el término psiquiatria o
salud mental comunitaria, la cual tiene como preocupacion primordial la prevencion de los
srastornos mentales sensibilizando a la poblacion para que conozcan tales padecimientos,
intentando crear una conciencia, tratando de elminar el tabu que dichos trastomnos
constituyen, esta labor es ardua, se necesita crear una cultura de la enfermedad mental, y
por lo tanto llevara afios lograr el objetivo. Lo gue a continuacion trataremos seran las

modalidades en que se brinda.

Como se mencioné en la definicion de Caplan, la psiquiatria comunitaria se divide en tres
niveles seg(in la etapa del desarrollo del padecimiento en que se aplique :

1.1 Prevencion primaria

Acttia en contra de los factores sociales nocivos gue pueden originar enfermedad mental.
Un programa de este tipo debe agrupar a miembros importantes de la comunidad como
médicos, maestros, sacerdotes, etc. y a instituciones como escuelas, iglesias y algo muy

importante, ia familia.

Las técnicas de la prevencion primaria se aplican en todas las stapas de la vida: a nifios,
adolescentes, adulios y anciancs. En cada una de estas etapas hay cabida para tales
técnicas, por eiemplo: desde la época perinatal, evitando enfermedades durante el
embarazo, que puedan ofiginar algin trastorno cerebral al futuro hijo; la educacién de la
pargja que espera a su primer hijo para que propicien su buen desarrollo y, en general, el
adiestramiento de maestros y deméas personal relacionado con el desarrolio del nifio, para
que sepan identificar las situaciones que pudieran ocasionar posteriormente un dafo en €l

desarrollo psiquico del individuo.
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En la vida adulta, una buena educacion en todas las actividades realizadas (maritales,
laborales, religiosas y sociales) contribuird a evitar problemas que mas tarde pudieran
transformarse en trastornos psicopatoldgicos, los cuales, ademas de dafiar al individuo,
afectaria también a ia familia.

En los grupos de personas de edad avanzada, log programas de prevencion primaria
pueden evitar o atenuar los efectos del avance de la edad: la soledad, el retiro de
actividades, la muerte de los amigos o familiares, etc. (Calderdn, 1981).

1.2 Prevencion secundaria

Calderon Narvaez (1981) la define como la identificacion temprana de los procesos
psicopatologicos o de los frastornos funcionales resuitantes de conflictos intra ©
interpersonales, permitiendo el tratamiento oportuno de los mismos.

La identificacion temprana contribuye a decrementar el dominio’ del trastorno mismo,
reduciendo tanto la proporcién de casos nuevos mediante la modificacion de los factores
que llevan al trastomo, asi como la proporcion de los casos declarados al acortar su
duracion mediante el diagnéstice precoz y e tratamiento efectivo (Caplan, 1985).

Para lograrlo es necesario que el psiquiatra conozca no solo a sus pacientes {de su
consulforio o su hospital), sino a la comunidad, se puede apoyar en el médico familiar,
quien debe estar siempre alerta para detectar cualquier sintoma de enfermedad mental, y
es aqui donde se ubica la labor dei Sistema de Apoyo Psicalégico por Teléfono (SAPTEL).

1.3 Prevencion terciaria

Una vez que se ha sufrido un trastorno mental, y el paciente es dado de alta, entran en
accidn una serie de pragramas encaminados a devolver a los pacientes su maxima
capacidad productiva en el menor tiempo postble, esto es a lo que se ilama prevencion

terciaria (Calderdn, 1981 y Caplan, 1985).

Para llevar a cabo este objetivo, se han creado los hospitales de puertas abiertas, las
casas de medic camino, y demds centros destinados a ayudar al ex-paciente a

reincorporarse a su comunidad.

1E! dominio es la proporcion de cases probados del trastomo {casos nuevos y ya existentes) entre ia poblacion
en riesgo (que inchiye a fodos los miembros de la comunidad que podrian sufnr ef frasioma), en cierlo momento
0 periodo de tiempo (Caplan, 1985).
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La psiquiatria comunitaria es un claro ejemplo del cambio en la concepcién y tratamiento de
los padecimientos de tipo psicolégico. El SAPTEL se ubica dentro de este enfogue vy es
también un ejemplo de esta serie de cambios al incorporar la utilizacion del teléfono para
acercar los servicios de salud mental a la poblacion y viceversa.

De acuerdo a lo anterior, queda ilustrado que el Sistema surge como una opcion mas de
ayuda tanto a nivet de prevencion, como de canalizacién y de intervencion, ésta dltima
basicamente en situaciones de Emergencia Emocional o Crisis Psicoldgica. Pero, ¢cémo
ileva a cabo esta funcién ?

IL QUE ES Y COMO FUNCIONA EL SAPTEL

E| SAPTEL es entorices, una alternativa en la psiquiatria comunitaria a nivel de prevencion
secundaria, al detectar trastomos mentales en fases primarias, evitando que éstos se
compliquen y se conviertan en problemas mayores. Esto constituye uno de [os objetivos
principales del Sistena y una de las mas importantes justificaciones para su existencia.

Sin embargo, en repetidas ocasiones la labor del Sistema ha sido cuestionada, la
posibilidad de brindar una atencién psicologica por teléfono no es aceptada del todo por los
profesionales de la salud mental, es por esto gue iniciaremos este apartado mencionando
algunas peculiaridades de esta modalidad terapéutica.

1.1 Singularidad de la Consulta por Teléfono

Una consulta via telefonica tiene caracteristicas particulares que la diferencian
completamente de cualguier tipo de terapia cara a cara. Estas diferencas juegan un papel
muy importante para la administracion de la intervencién en crisis o de la psicoterapia

breve.,

La principal singularidad en esta modalidad es la evidente ausencia de elementos del
lenguaje no verbal corparal como son gestos © movimientos. Aunque cabe aclarar que
contrario a lo que se pudiera pensar, por el teléfono no sdlo se escucha la voz, existen
sonidos gue permiten reconocer situaciones, acciones e incluso sentimientos, en muchos
casos es posible identificar algin tipo de ienguaje no verbal e incluso corporal ; i silencio
es un elemento fundamental que el terapeuta telefonico debe saber utilizar en beneficio del
paciente fomentando o eliminando su aparicion segun las caracteristicas del caso que

presente el usuario.
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La posibiidad de la identificacion de estos factores depende basicamente de las
habilidades especificas del terapeuta telefénico, de ahi la importancia de desarrollarlas por
medio de la capacitacion.

Ofra caracteristica importante de este tipo de intervencion, es el anonimato tanto del
paciente como del terapeuta. Slaikeu (1984) subraya que la posibilidad de mantener la
identdad escudada facilta mas la autorrevelacion y disposicion por parte de muchos
usuarios, v que el anonimato del consq‘emz, facilita la transferencia positiva al existir una
buena oportunidad para que cumpla la fantasia del usuario de que seria el consejero ideal
en una situacion cara a cara.

Una particularidad més de este tipo de servicios, es su accesibilidad ya que la mayoria de
la gente tiene feléfono ¢ facl acceso a uno, ¥ el costo es reducido. Ademas se puede
recurrir al servicio a cuaiguier hora del dia o de la noche. "La accesibilidad es importante
para los pacientes en crisis, en especial para los suicidas u homicidas, y quienes no son
capaces de abandonar sus hogares (ancianos o incapacitados fisicamente)" (Slaikeu,

1984).

I5.2 Mision SAPTEL

"Fs una organizaciéon no lucratva que brinda un SErvicio
alternativo de apoyo, orientacion y canalizacion psicolégice, via
telefonica a toda persona que lo solicite, siendo atendido por un
equipo profesional de psicdlogos que laboran las 24 horas del dia,
los 365 dias del afio, con el fin de restablecer el equilibrio emocional
y favorecer la integracién del individuo a su enforno SAPTEL es un
esfuerzo de la Cruz Roja Mexicana y de la Federacion Mundial para
la Salud Mental a fin de mejorar la calidad de vida en nuestro pais”.

Aqui se define lo que es el Sistema para sus integranies, y se sintetizan los objetivos e
intenciones que plantea. Esta Mision fue elaborada en marzo de 1993 por el equipo de
terapeutas que en ese momento formaban parte del Sistema, en coordinacién con la

Directora Operativa del mismo.

2Aunque Staikets (1984} uiliza el termino "sonsejero”, en SAPTEL se denomina "terapeuta teleforico™ a quien
atiende las Jlamadas recibidas, ya que ef objetivo del Sistema es brndar atencidn psicoldgica - lo que mnplica una

diada terapeuta-paciente - y no tnicamente dar CONSEjos & GuIen ftama. Ef término “consejero’ genera falsas

expectativas en el usuanc guen llama buscando anicamente que alguien le diga que hacer o come hacerlo
evadiendo su propia responsabilidad.
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lll. ANTECEDENTES MUNDIALES

Las Lineas Telefonicas de Intervencion en Crigis tienen relativamente poco tiempo de
funcionamiento. Se tiene el registro de la primera en el afio 1953 en Londres (Bustos,
1989), la cual era atendida por los Samaritanos del Teléfono, y surgid para ayudar
principaimente en la prevencién del suicidio.

Después, esta modalidad telefonica se extendid rapidamente a toda Europa, Australia y
Estados Unidos de Norteamérica, en donde tuvo un gran auge. El principal objetivo al
instaurar este fipo de ayuda era prevenir ¢l suicidio. Por ejempio, en la ciudad de Los
Angeles, Estados Unidos, el "Centro para la Prevencion del Suicidio" es acreditado en 1964
como el primero que desarrolla técnicas sobre como usar el teléfono para intervenir
salvando vidas; también el "Servicio para Crisis y Prevencion del Suicidio” en Buffalo, N.Y.
en 1968, desarrolla este tipo de ayuda (Bustos, 1989).

Posteriormente, los servicios brindados por estos sistemas se diversificaron, y ademas de
ocuparse de la prevencién del suicidio atendieron otro tipo de problemas, enire los que s&
pueden mencionar- crisis, problemas famitiares o personales, ataque sexual, alcoholismo,
asistencia para enfermos terminales y abuso de drogas .

La diversificacién de las lineas telefonicas de ayuda a la comunidad la observamos en
paises como Singapore en donde existen diversos estudios acerca de la efectividad de las
mismas, en lsrael o en Estados Unidos, por mencionar algunos (Centro de Documentacian,
Fac. de Psicologia, UNAM). En estos paises la poblacion tiene un enfoque particutar hacia
este fipo de intervencion quizé porgue constituye parte de su cultura.

En la aclualidad existen diversas lineas de apoyo telefonico en todo el mundo ; en Estados
Unidos de Norteamérica particularmente, se han desarroliado programas de ayuda a
diferentes miembros de la poblacién los cuales cuentan con personal especialmente
seleccionado y entrenado para brindar la atencion telefdnica especifica.

Como ejemplo, en la Universidad de Chicago, illinois se establecid una linea de apoyo para
nifios en edad escolar que se encuentran solos en sus casas por las tardes. Este
programa se denomina “Grandma Please’, los voluntarios telefénicos son personas entre
los 55 y los 93 afios de edad, con un promedio de 78, quienes se denominan “abuelos’ y
“abuelas’. Estas personas sonh seleccionadas de acuerdo a ciertas condiciones .

ser mayor de 55 afios

tener acceso a un teléfono

contar con tiempo disponible

tener suficientes habilidades para escuchar, entender, concentrarse y empatizar

con los nifos.

” & & @
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Los candidatos para ser voluntarios telefonicos son entrevistados, visitados, entrenados,
monitoreados y supervisados por el staff directivo del servicio “Grandma Please”.

La capacitacién para los candidatos incluye un entrenamiento para la modulacion de su voz
y otro para proporcionar o aumentar las herramientas de escucha, monitoreando
conversaciones entre nifios gue llaman al servicio y voluntarios telefonicos (Szendre, EN. y

Jose, P E., 1996).

Estos programas se pueden fomar como base para la elaboracion de un programa de
capacitacién para SAPTEL, sin embargo, tomando en cuenta la idiosincrasia de nuestro
pais, en particular de las autoridades de ta Cruz Roja Mexicana, sabemos gue no es facil
adaptar un programa extranjero a las condiciones del Sistema, es por esto que preferimos
basar el presente trabajo en planteamientos de autores especialistas en capacitacion
industrial y lo adaptamos a las condiciones def SAPTEL.

IV. ANTECEDENTIES EN MEXICO

En México, las Lineas de Emergencia surgen también como un medio para prevenir el
suicidio. El primer servicio fue abierto en 1967 en el Centro de Prevencién del Suicidio del
Hospital de Emergencias de Coyoacan, y después de éste durante la década de los 80,
surgieron otras lineas de apoyo a problemas especificos, como serian ias brindadas por
Aleohdlicos Andnimos, TELSIDA, los Centros de Integracion Juvenil, entre otros.

Sin embargo, el primer servicio que pretende dar un apoyo psicolégico integral es el
SAPTEL, el cual ha pasado por tres fases:

IV.1 Primera fase

Surge 2 raiz de los terremotos de 1985 en la Ciudad de México, cuando un grupo de
alumnos de la Faculiad de Psicologia de la UNAM, por iniciativa del Dr. Federico Puente
Silva, se unen y con apoyo de esta institucion inician €l servicio el 23 de septiembre de ese
afio 34 terapeutas voluntarios y 5 teléfonos directos funcionando las 24 hrs. det dia, con el
fin de brindar una ayuda psicologica a la poblacion afectada directa o indirectamente por el

desastre.

En esta primera etapa se atendieron 583 casos. Los motivos de consulta mas frecuenies
fueron angustia y depresidn; el 86% de los casos atendidos se canalizaron a consultorios,
centros hospitalarios y clinicas, el 26% se desconoce y solo el 8% no tuvo necesidad de

ser canalizado
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Muchos datos no fueron registrados, por lo cual la informacion se perdié. Surge entonces
la necesidad de reestructurar el sistema para proporcionar un servicio més efectivo

(Bustos, 1989).

Esta primera fase suspende sus actividades en diciembre del mismo afo.

IV.2 Segunda fase

La segunda fase continud en la Facultad de Psicologia de la UNAM. En este periodo se
atendieron cuatro mil personas del 1° de julio de 1887 al 29 de julic de 1988. Los motivos
de consulta méas frecuentes fueron en un 56% problemas familiares, 43% de los casos
presentaron depresion, incluyendo intentos suicidas; angustia en el 41.5% y soledad el

36% (Bustos, 1989).

Durante esta fase se elaboraron la primera Cédula de Registro Precodificada y el primer
Manual de Procedimientos del SAPTEL, lo cual nos habla de la necesidad de estructurar el
Sistema, dandole un caracter mas formal. Sin embargo, suspende sus actividades por
deficiencia en su organizacion segun versiones del personal que labord en esa etapa,
aungue no se cuenta con documentacion que pueda sustentar esta afirmacion.

V. TERCERA FASE : INSTITUCIONALIZACION DEL SAPTEL

La tercera fase pretende ser permanente, inicia sus labores el 12 de octubre de 1962,
siendo responsable del proyecto la Federacion Mundial para la Salud Mental, contando con
el auspicio de organismos no gubermnamentales (ONG's) como la Cruz Roja Mexicana y el
Consejo Regional Latinoamericano y del Caribe de la Federacion Mundial para la Salud
Mental, asi como con la colaboracion de algunas dependencias gubermamentales y
paraestatales como son, entre ofros, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (PGJDF) y el Departamento del

Distrito Federal (DDF) (Gaitan, 1993)

Los objetivos del Sistema en esta tercera fase se encuentran en el Manual de
Procedimientos del SAPTEL y son los siguientes

V.1 Objetivo de Desarrolio

“E| objetivo de Desarrollo primordial a nivel subsectorial de este proyecto es promover un
mayor bienestar emocional en la poblacidn en general y de la mujer y de la parte de la
comunidad con menos recursos economicos en particular, por medio de aumentar la gama
de servicios en salud mental y al mismo tiempo proveer la instancia que vincule a los

usuaros con los servicios preexistentes” (Gaitén, 1993).
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V.2 Objetivos Inmediatos

1 Ofrecer un buen servicio felefonico de psicoterapia de apoyo yfo de corta duracion para
situaciones de emergencia o crisis.

. Promover el que este servicio sea utilizado principalmente por personas de bajos
recursos econdmicos.

1. Promover el que este servicio sea utilizado principalmente por mujeres.
Iv. Lograr que el servicio alcance al mayor nimero de usuarios posible.

V. Servir de canalizacion o enlace entre los usuarios (principalmente aquellos con recursos
suficientes como para acudir a servicios privados) y otros servicios de salud mental,
tanto institucionales y/o del Gobierno como privados, de voluntarios o de autoayuda.

VL Que SAPTEL gracias a su altisimo valor heuristico, sirva como fuente de informacion
para incrementar nuestro conocimiento cientifico en relacion con el sub-sector de salud

mental en México.

VIl Que SAPTEL se convierta en un modelo a seguir para que - con las adaptaciones
necesarias segun el pais o region - este tipo de servicio se extienda primero al interior de
la Republica Mexicana y posteriormente a los demas paises de Iberoamérica y del

Caribe.

VL. ORGANIZACION INTERNA (Ver Anexo 1)

Desde su inicio, el Sistema se encuentra instalado en la matriz de la Cruz Roja
Mexicana, ubicada en la Colonia Polanco. Cuenta con 3 extensiones telefénicas
instaladas, cada una en un cubiculo individual. Ademas se cuenta con un Cubiculo
General, en el que se encuentran dos archiveros, uno con los expedientes "en uso”, y

el otro con el archivo muerto.

La prestacion del servicio esté estructurada en 5 turnos de 4 horas cada una, excepto
el turno nocturno que es de 8 horas. Cada guardia consta, en promedio, de 5
terapeutas. Cuando se recibe una llamada, contesta cualquiera de ellos, si es llamada
de primera vez, Ia atiende; si es de seguimiento y no €s su paciente, lo comunica con
su terapeuta. Una vez terminada la llamada, anota jos datos en la "Libreta de Registro”,
de donde se obtiene la informacién necesaria para etaborar el reporte estadistico que

se entrega a la Cruz Roja cada mes.
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Todos los terapeutas telefonicos participan en las actividades operativas, para este
efecto, el grupo se¢ divide en 9 comités. asistencia, estadistica, papeleria, archivo,
directorio, maestros, limpieza, auditorio y periddico mural, los cuales son dirigidos por
un grupo de Coordinadores de Guardia integrado por los terapeutas de las primeras
generaciones ; los comités a su vez Se agrupan &n & Coordinaciones. Cientifica,
Relaciones Internas, Relaciones Interinstitucionales, Operativa, Académica y Difusién.

Quienes brindan el servicio telefonico son pasantes de la carrera de Psicologia
(prestadores de Servicio Social o Practicas Profesionales o voluntarios) de diversas
universidades tanto plblicas como privadas. Aproximadamente cada tres meses se
hace una convocatorra en las universidades para formar un nuevo grupo de
terapeutas ; cada generacion de nuevos terapeutas es de 40 personas
aproximadamente, alingue este numero fluctiia de generacion a generacion.

Si bien en la mayoria de los casos la permanencia en el servicio es temporal - 6 meses
en promedio -, existe un grupo de terapeutas que, a pesar de haber concluido su
periodo de Servicio Social o Practicas Profesionales permanecen en el Sistema de
manera voluntaria, y por la experiencia que cuentan se convierten en Coordinadores de

Guardia.

A cada generacion de futuros terapeutas se imparte un curso de capacitacion de tres
meses antes de dar la atencién telefonica, v posteriormente $e¢ les proporciona
capacitacion confinua y supervision de casos. Sin embargo, esta capacitacion no
cuenta con un proceso estructurado de acuerdo al grado de avance, todos los
terapeutas reciben fa misma instruccion sin importar el tiempo que lleven trabajando al
teléfono, y en muchos casos simplemente se repite el programa estructurado como
“capacitacion inicial”.

Es decir que, en materia de capacitacion, no existe planeacidn, no se cuenta con
manuales, instructives ni con algin documento formal ; se limita Onicamente a |a
supervision semanal de casos y @ jas platicas de ciertos femas importantes pero
tratados de forma un tanto superficial de los cuales los capacitandos, en el mejor de los
casos, toman sus propios apuntes y/o se basan en la bibliografia proporcionada. Sin
embargo no existe ni seguimiento ni evaluacion. Es decir, el Sistema no cuenta con
una Administracién formal de la Capacitacion, a pesar de considerarla una necesidad
para el cumplimiento de los objetivos propuestos.

VIL LA CEDULA DE REGISTRO (Ver Anexo 2)
En noviembre de 1993 tanto la Cédula de Registro como ¢l Manual de Procedimientos
fueron modificados en busca de mayor funcionalidad, facilitando el procesamiento de la

informacion y, por tanto, la elaboracion de estadisticas.
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La funcién de esta Cédula, ademas de registrar informacion, s servir como una guia para
el terapeuta en la entrevista telefénica, por lo que esta estructurada segun la secuencia que
se debe llevar en ésta. A continuacion revisaremos los aspectos que contempla la Cédula
para conocer cudl es el procedimiento que se sigue en cada llamada en e SAPTEL:

Vil.1 Tipo de Liamada

En primer lugar es importante saber si es la primera vez que la persona que Hama utiliza el
servicio, ya que si e trata de una llamada consecutiva, se debe comunicar a la persona
con su terapeuta de primer contacto para poder lievar un seguimiento del caso. Asi mismo
es importante saber si la persona que ltama se encuentra en otro fipo de tratamiento.

Debe siempre prevenirse la posibilidad de estar invadiendo el trabajo de ofro
psicoterapeuta (dentro o fuera de SAPTEL), debido a que cuando dos personas opinan
independientemente acerca de un mismo tema, pueden decir dos cosas gue, aunque sean
ciertas, parezcan distintas para el paciente, confundiéndolo y dandale asi una justificacion y
una forma de sabotear su proceso psicoterapéutico (Gaitan, 1993). Por lo tanto, sélo en
caso de ser una flamada de primera vez, se contintia lenando la Cédula.

Siempre se debe anotar la fecha, el nimero del terapeuta, la hora de inicio y de término, asi
como la duracién - 30 a 45 minutos en promedio - de la llamada.

VII.2 Ficha de Identificacion

A continuacidn se encuentra la Ficha de Identificacion, en la que se preguntan datos
personales -nombre, edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, religion, lugar de origen-;
en este apartado se pretende conocer también el nivel socioeconomico de quien habla
preguntando el domicilio, nimero de personas con quien vive, parentesco, tipo de vivienda,
-casa, departamento, cuarto, etc.- y si éste es rentado, propio o prestado. Dado el caracter
de confidencialidad y anonimato del Sistema, si quien habla no quiere dar su nombre, se
pide un pseudénimo, esto con el fin de identificario(a) vy poder abrir un expediente para
llevar el seguimiento. Cabe aclarar que al pedir estos datos, se le recuerda a la persona
que el tratamiento seré absolutamente confidencial

Como siguiente punto -dentro del apartado de Ficha de ldentificacion-, es muy imporiante
para el Sistema conocer la forma en que los usuarios se enteran del Servicio -radio,
prensa, television, © comunicacion interpersonal- para evaluar la eficiencia de la difusion,
planear nuevas estrategias y realizar analisis estadisticos ex profeso.
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VII.3 Motivo de consulta manifiesto

En seguida, se anota el molivo de consulta manifiesto, es decir el porqué el paciente
solicita el servicio. Este se clasifica de acuerdo con una tabla que, con base en la
experiencia, se ha elaborado. Actualmente esta tabla confiene 10 motivos de consulta,
divididos a su vez en 30 subclasificaciones de la siguiente manera.

1. Relaciones Interpersonales
1.1 Problemas resultado de Ia interaccion y/o situaciones con familiares (no pareja).
1.2 Problemas resultado de la relacion de pareja
1.3 Problemas relacionados directamente con separacion y divorcio.
1.4 Problemas por enfermedad fisica y/o mental grave - psicosis - de algan familiar
1.5 Deficiencia en &l repertorio de interaccion social.
1.6 Otro. Especificar

2 Problemas relacionados con el control y manejo de la sexualidad y/o de la agresion.

2.1 Problemas ascciados con la fertilidad, incluyendo aborto

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

2.3 Disfunciones psicosexuales (impotencia, vaginismo, etc.)

2.4 Neosexualidades (fetichismo, bisexualidad, paidofilia, etc.)

25 Problemas asociados con el incesto, incluyendo intentos de violacion
intrafamiliar

2 6 Violacién o intentos de violacién por extrafios

3. Sintomatologfa frecuentemente asociada a la depresion
3.1 Problemas asociados con el ciclo del dormir
3.2 Trastornos en fa alimentacion
3.2 Sentimientos de soledad
3.4 Sentimiento de abandono
3.5 Otro. Especificar

4, Adicciones
4.1 Problemas asociados al consumo de alcohol
4.2 Problemas asociados al consumo de tabaco
4.3 Problemas asociados al consumo de medicamentos
4.4 Problemas asociados a ofras adicciones. Especificar

5. Problemas fuertemente relacionados con la ansiedad
5.1 Temores especificos, incluyendo fobias y cuasifobias
5.2 Problemas asociados a pensamientos y/o acciones de fipo obsesivo-compuisivo
5 3Problemas relacionados con el funcionamiento del organismo y/lo con
enfermedades fisicas
5.4 Oftro. Especificar
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6. Suicidio
6.1 Suicidio en proceso
6.2 Amenaza suicida
6.3 Planeacion suicida
8.4 Intencion suicida
8.5 ldeacion suicida

7. Problemas econdmicos, iaborales yio iegales
8. Problemas escolares
9. Sintomas y/o sospecha de psicosis

10. Otra. Especificar

Ademas de clasificar el motivo de la llamada de acuerdo a esta tabla, el terapeuta debe
especificar si se tratd de una emergencia psicolégica o de una crisis emocional. Mas
adelante definiremos ambos conceptos.

V.4 Examen Mental o Psicolégico

El siguiente apartado se refiere a un Examen Mental, en el que se evalla

& El discurso: si es espontaneo, la velocidad del mismo y si existe algun tipo de alteracién
-entre otros, incoherencia, incongruencia, fuga de ideas, prolijdad, coprolalia vy
tartamudeo-.

& Alteraciones en el contenido del pensamiento: La presencia y el tpo de
preocupaciones "anormales” como fobias, ideas obsesivas y delirantes.

& Contenido afectivo. Estado emocional que predomina en el paciente durante la
entrevista: aplanamiento o aislamiento afectivo, tristeza, ansiedad, euforia, etc

@ Alteraciones de la senso-percepcion Se refiere a la apercepcion anormal de
experiencias normales, por eiemplo: ilusiones, alucinaciones o dolor.

& Alteraciones de la memoria, como son: amnesia, hipomnesia, fendmeno de lo ya visto,
enire otros

@ Trastornos de Orientacién Puede ser desorientado en tiempo, en lugar o en persona
y cualquier combinacién entre éstos.
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& Actitud positiva incondicional, que es la aceptacion célida de cada aspecto de la
experiencia de la persona. Con su actitud, tanto verbal como no verbal, el facilitador -
terapeuta- debe comunicar a la persona esta aceptacion.

& Congruencia, que significa correspondencia entre lo que la persona piensa, siente y
hace.

@ Empatia, que es escuchar, acomparfiar, experimentar con el otro como si el mundo
de la persona fiera el propio.

& Confrontacion, se refiere a la habilidad que debe tener el terapeuta para llamar la
atencion a discrepancias en el comportamiento del paciente, tomando en cuenta que
para que una confrontacion sea efectiva debe existir una base de confianza y
comprension; el terapeuta debe estar seguro de que ¢l paciente estd listo para
enfrentar las discrepancias que ha considerado importante explorar.

® Asertividad, que es la capacidad para autoafirmarse y defender los propios
derechos sin agredir a los deméas. Es importante que el terapeuta posea esta
habilidad, ya que en muchos casos esta area se va a encontrar alterada en los

pacientes.

# Habilidades para facilitar la solucién de problemas, se refiere a las técnicas para
el mansjo de los conflictos interpersonales, lo cual va relacionado con la corriente
psicoldgica que el terapeuta maneje. En el siguiente capitulo hablaremos sobre los

diferertes tipos de intervencion terapéutica.

& Habilidades para el diagnéstico clinico, lo cual no implica un manejo exhaustivo
de la psicopatologia clinica, sino una utiizacion eficiente de técnicas de entrevista y
del empleo de técnicas de diagnéstico sencillas (en este caso, la Cédula de Registro).
Ei diagnostico es indispensable para elegir el tipo de intervencion adecuada para &l
paciente y para decidir si puede beneficiarse con una terapia breve telefénica o si es
més adecuado referirio a algln tipo de terapia cara a cara.

c) Las fantasias que pueda presentar el terapeuta, las cuales repercuten en la forma en
que se relaciona con el paciente. Del "Manual para el Entrenamiento para la Intervencidn
en Crisis” de José Gomez del Campo (1992), retomaremos las que mas comunmente se
presentan en los terapeutas del SAPTEL:

& Fantasias de omnipotencia, con las cuales el terapeuta se siente como el Unico
capaz de resoiver el problema dando una respuesta "rapida, experta, definitiva y

contundente” (p. 14).
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% Fantasias del poder del pensamiento, en las cuales se atribuye al pensamiento y a
la palabra un poder méagico, debido al cual existe un temor & pensar o a decir ciertas
cosas porgue "pueden suceder”, por ejemplo la muerte. Cuando se presentan estas
fantasias, el terapeuta no aborda el tema de la muerte en un caso de posible suicidio,
por el temor de gue efectivamente el paciente se quite la vida. Estas fantasias se
basan en una idea errdnea de que la persona que llama es frégil por tener problemas
cuando muchas veces sucede lo contrario: las experiencias a las que se ha
enfrentado lo han hecho "maés fuerte”.

% Fantasia de la madre bondadosa, se relaciona con la anterior. el terapeuta percibe
a quien llama como una persona que necesita afecto, comprension y tolerancia, pero
esto no es siempre posible. Si el paciente despierta sentimientos negativos, es
necesario identificarios ya que muy posiblemente se relacionan intimamente con su

problematica.

VIIl.2 Condiciones ambientales.

Dentro de las que mencionaremos:
a) La hora en la que ocurre la llamada y, por io tanto, el tumo en que se recibe.

b) E! dia de la semana. También es importante y se relaciona con las actividades
cotidianas del paciente.

¢) La fecha en que se efectda tal llamada. En ocasiones el motivo de consulta de una
llamada estan relacionado con la fecha, por ejemplo en Navidad se esperan recibir
llamadas cuyos motivos de consulta estan relacionados basicamente con la depresion.

d) El ruido ambiental es determinante, tanto para escuchar o que dice el paciente como
para la concentracion del terapeuta.

€) La linea y el aparato telefonico, los cuales deben encontrarse en perfecto estado,
recibiendo mantenimiento constante, ya que de otro modo interfiere de manera
importante en la calidad del servicio.

VIIi.3 Condiciones del paciente.

Las dividiremos a su vez en "personales” y "contextuales” Entre las primeras se pueden
mencionar.

a) El motivo de consuita. Es la razén por la que realiza la llamada. Dentro de este punto se

incluye el estado afectivo del paciente.
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b} Las expeciativas del paciente hacia el Servicio. Muchas veces las personas esperan que
se les dé un consejo, que se les indique como deben actuar ante determinada situacion,

o bien esperan una solucién méagica a su problema.

¢) Las expectativas ylo fantasias del paciente hacia el terapeuta. El paciente puede
esperar del terapeuta la omnipotencia para resolver os problemas que le presente, ©
bien que se comporte como la figura materna -bondadosa- o paterna -autoritaria- de la
infancia, Esto es a lo que en psicoandlisis se llama transferencia (hablaremos mas

ampliamente de este tema en el capitulo siguiente}.
Dentro de las condiciones "contextuales” mencionaremos:

a) La libertad que tenga la persona para hablar de cualquier tema. En ocasiones el
paciente vive en un lugar pequefio o al teléfono se encuentra en una habitacion donde
hay gente, © bien -sobre todo en el caso de los adolescentes- la persona llama obligada
por un tercero que se encuentra a su lado para supervisar.

b) El tiempo con que cuenta la persona para hablar, sea porque puede llegar alguien, o
porque lo presionan debido a gue la cuenta telefénica sera muy alta.

c) Fl lugar en donde realice la llamada. su trabajo, su hogar, un teléfono publico, lo cual
puede influir en el tiempo del que pueda disponer para la entrevista y de la presion
externa para la realizacion de la llamada.

IX. COMO AYUDA EL SAPTEL

El SAPTEL actia en tres diferentes niveles:

IX.1 Informacién.

Cuando el usuario formula una pregunta especifica y deja claro el motivo de su necesidad,
se proporcionan datos acerca de diferentes servicios de Salud Mental -por ejemplo
hospitales psiquiatricos, centros e institutos de psicoterapia, centros especializados en
atencién a problemas de alcoholismo, farmacodependencia, violencia y abuso sexual, etc.-.
Esto es importante ya que a veces la poblacién no cuenta con esta informacion, y aunque
quieran acudir a algiin tipo de servicio de esta naturaleza, no saben a donde dirigirse. En
SAPTEL se cuenta con un Directorio de Instituciones, con el cual se orienta al usuario
acerca de qué tipo de institucidn es la que le conviene de acuerdo a sus necesidades
(fisicas, econdmicas, geograficas, etc.). Esta modalidad del servicio no implica la atencién

psicoldgica propiamente dicha (Gaitan, 1993).

26



I1X.2 Canalizacién y Referencia

En sentido estricto, la canalizacién es, como su nombre fo indica, servir como un canal o un
enlace entre el usuario y el servicio especializado de Salud Mental cuando la persona que
liama expresa el deseo de acudir a algdn tipo de terapia pero sin tener una nocion concreta
de lo que busca, para este efecto se utiliza el Directorio antes mencionado y se procede del
mismo modo que en el caso anterior. La diferencia con fa Informacion radica en que en
este caso, el terapeuta debe investigar tanto la razén del deseo de iniciar consulta como el
tipo de aproximacion deseado o imaginado por el usuario {en caso de haber uno};
partiendo de esto, se debe hacer una evaluacion de la situacién y decidir ¢f lugar que seria
el mas adecuado para que el sujeto reciba la atencion gque busca y precisa (Gaitan, 19893)

La Referencia se da una vez identificada la problemética especifica, cuando el terapeuta
considera que seria de mayor utilidad al paciente acudir a algun centro especializado aun
cuando éste no hubiera considerado esta posibilidad.

IX.3 Consulta

Este apartado se puede dividir en dos grandes grupos: Terapia de Apoyo o Intervencién en
Crigis y Terapia Breve. A continuacion definiremos cada uno de ellos:

a) Terapia de Apoyo

Este punto constituye la esencia del Servicio: un apoyo psicologico en situaciones de
emergencia psicolégica o crisis emocional cuya finalidad es restaurar el equilibrio de quien

atraviesa por cualquiera de estas situaciones.

Definiremos los conceptos de emergencia psicoldgica y de crisis emocional de acuerdo con
ef Manual de Procedimientos de SAPTEL (Gaitan, 1993} a efecto de esclarecer el tipo de

ayuda que se brinda en cada una de ellas:

Emergencia Psicologica es un desequilibrio psicolégico intenso, provocado por sucesos
ocurridos en el mundo externo del sujeto. Este tipo de eventos pueden ser de tal magnitud
que provocan un avasallamiento de la capacidad del individuo para enfrentarios y por tanto

requieren el apoyo de personal capacitado.

Crisis Emocional es una respuesta sistémica del individuo a un desequilibrio
psicodingmico intimamente relacionado con procesos del mundo inferno inconsciente del

sujeto.
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El psicoterapeuta debe identificar en cual de estos dos estados se encuentra el usuario,
para intervenir de la manera que convenga. En casc de tratarse de una emergencia
psicolégica, se dard un apoyo psicologico, mientras que cuando se trate de una crisis, lo
viable es la psicoterapia breve.

En la mayoria de los casos, los dos estados se encuentran relacionados entre si, es decir
que puede tratarse de una emergencia ocasionada por una crigis, o bien de una crisis
desencadenada por una emergencia. En cualquiera de estos casos se combinan la
intervencién en crisis y la psicoterapia breve -con los elementos de la primera, se promueve

la segunda-.

Las acciones terapéuticas basicas que ayudaran a restablecer el equilibrio perdido en
cualquier llamada, en especial si tomamos en cuenta que cominmente existe una

emergencia, son:

1. Establecimiento del Rapport. Lo que significa ¢rear un ambiente de confianza entre el
paciente y el terapeuta, imparcial y sin prejuicios en el cual la persona se sienta libre de

expresar lo que siente y lo que piensa.

2 Favorecimiento de catarsis o de abreaccion a través de la palabra. Se entiende por
catarsis una descarga emocional intensa y en forma casi paroxistica; y por abreaccion
una descarga emocional catartica en la cual el individuo se libera del afecto ligado al
recuerdo de un acontecimiento (Zellhuber, 1995). La labor del terapeuta es, por tanto,
favorecer gue se den ambos procescs "haciendo” o dejando hablar al paciente.

3. Apoyo Psicolégico. Este punto engloba a los demas al garantizar un espacio psiquico-
emocional que permita al sujeto la libre expresion de su problematica y ofrecer atencion
respetuosa, cordial y exenta de prejuicios que facilite la manifestacién y elaboracion de
los desaffos de cada etapa del desarrollo del individuo.

Ademas de esto, es importante auxiliar al sujeto, desde el punto de vista psicoanalitico, en
el ejercicio de la funcién del yo, fungiendo como un yo auxifiar, ya que fanto en una
emergencia ?sicoiégica como en una crisis emocional, las funciones ydicas se encuentran

disminuidas .

En ocasiones ninguno de los procedimientos anteriores basta para restablecer el equilibrio
perdido, y sea porque el usuario lo decida o porque el ferapeuta lo recomiende, se hace
necesario referir al paciente a otro servicio de psicoterapia cara a cara y con otros
parametros (Gaitan, 1993). Ofrecer la orientacién y el empuje necesarios para gue se
aproxime a estos lugares tambien constituye parte del apoyo psicoldgico.

* 8e toma en cuenta el enfoque psicoanatitico par ser et que predonina en SAPTEL El tema se amplia en el
capituto |}
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b) Psicoterapia Breve.

Este servicio se brinda cuando la llamada no se trata de una emergencia, sino de una crisis
psicoldgica, © bien cuando despues de atender una emergencia, el paciente se comunica
en una segunda ocasion. Para algunas personas este es el Gnico medio que les permite
acercarse a un tipo de atencion terapéutica. El tipo de aproximacion es elegido por el
terapeuta de acuerdo a su formaciony a la probleméatica del paciente.

Con la informacion presentada hasta el momento entendemos de manera general la
operacion del SAPTEL y conocemos para qué fue creado. A lo largo de los proximos
capitulos retomaremos algunos conceptos.

En resumen, el Sistema de Apoyo Psicologico por Teléfono (SAPTEL) surge como una
alternativa ante la dificil forma de vida de los habitantes de las grandes ciudades,
particularmente la Ciudad de México, la cual se caracteriza por propiciar estrés y
frustracion. Si la poblacion recibe una atencién adecuada y con prontitud, se puede
prevenir el desarrollo de problemas mayores.

Después de dos fases temporales, en 1992 se inicia de manera permanente la operacion
del servicio. Durante estos cinco afios, el SAPTEL ha demostrado su eficacia en repetidas
situaciones y también la necesidad de su existencia. Por sus caracteristicas de
accesibilidad, el SAPTEL constituye un vinculo entre los servicios de salud mental y la
poblacién, ademés de ser un eficaz medio para prevenir problemas mayores al actuar de
manera inmediata ante las situaciones de emergencia psicologica.

Para gue los objetivos planteados se alcancen, es necesario que el sistema cuente con
personal calificado y entrenado para esta modalidad de atencidn particular.

Es por eso que el presente trabajo se enfoca basicamente a la necesidad de capacitar
formalmente al personal que proporciona el servicio, con el fin de que el Sistema cumpla
los objetivos para los cuales fue constituido, de ahi la necesidad de conocer el tipo de
ayuda y técnicas de tratamiento que se utilizan en el Sistema, pues esfo constituira la base
del programa de capacitacion que es necesario brindar al personal. En el siguente capitulo

abundaremos sobre este punto.
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CAPITULO It
TECNICAS DE TRATAMIENTO EN SAPTEL

En la actualidad existen diferentes intentos por ayudar a la gente a resolver sus problemas,
algunos programas de radio, lineas telefonicas para "confesar y escuchar los secretos de
jos demas”. o bien la "Doctora Corazon" quien "da respuesta a todos los problemas”
(anuncio publicado en La Prensa, martes 9 de mayo de 1995, pag.32). Sin embargo, fa
ayuda proporcionada es cuestionable ya que en muchos casos ef servicio o brindan
personas sin entrenamiento, y lejos de brindar un apoyo real a quien llama, crean confusion
o un efecto placebo. Mas, dada la demanda que tienen este tipo de programas, se pone de
manifiesto la necesidad de la pablacién de un servicio serio de ayuda psicoldgica, que esté
al alcance de cualquier persona.

El tipo de ayuda que brinda el SAPTEL lo diferencia de estos tipos de servicio telefonico, ya
que, como se revisd en el capitulo anterior, brinda la atencign psicologica minima suficiente
para tratar la problemética presentada por quien llama de tal forma que, aungue el usuario
puede unicamenite buscar que se le de un consejo o se le indique cémo proceder, cuando
el terapeuta indaga acerca de los motivos de consuita latentes y no solo manifiestos, la
ayuda a la persona serd de mayor utilidad, pudiendo ir mas alld de sencillamente calmar la
situacidn inmediata y pudiendo en ocasiones, también iniciar unos cuantos cambios
dindmicos y estructurales por medio de la psicoterapia breve.

A canttnuacion revisaremos con mayor detalle lo que es la Terapia Breve por ser la
aproximacion ferapéutica viable para ser administrada via telefénica, dadas las condiciones
de tiempo y de limitaciones que tiene este medio, y debido también al tipo de llamadas, las
cuales en la mayoria de los casos, presentan urgencias psicolégicas.

I. INTERVENCION EN CRISIS Y TERAPIA BREVE

Hemos mencionado ya algunas diferencias entre Intervencion en Crisis y Terapia Breve. Si
bien ambas se orientan a restablecer el estado de precrisis, es la demanda del usuario la
que determinara cuél de las dos es adecuada.

En la Intervencion en Crisis el objetivo de la accion terapéutica se define con claridad, ya
que se presenta como fa urgencia . peligro de suicidio, homicidio, atague de panico, por

ejemplo.

30



En la Terapia Breve, en cambio, el objetivo no es claro - alin para el paciente - ; sera
necesario definirlo y es lo que constituye el motivo de consulta /atenie (Bellak, 1988).

Cuando en SAPTEL se recibe una llamada consecutiva -en la mayoria de los casos- ya no
se trata de una emergencia, por lo que se procede a administrar una terapia breve.

.1 Definicion

Partremos de la definicién de Beliak y Small (1969), quienes dicen que "la psicoterapia
rapida es una aplicacion esforzada de la psicoterapia tradicional, que cobra vida por la
situacion vital del paciente o por el medio en el que se ofrece el tratamiento. La psicoterapia
de emergencia es psicoterapia répida aplicada en situaciones especiales de crisis y

exigencia”.

Esto es, que se trata de una psicoterapia tradicional adaptada ; en el caso particular de
SAPTEL, se debe adaptar a fa modaiidad telefonica, 1a cual presenta ciertas caracteristicas
particulares que més adelante detaltaremos. Sin embargo, podemos pensar con esta
definicién gue cualguier tipo de terapia puede adaptarse para ser terapia breve.

Dentro de una definicion de terapia breve, puede pensarse gue el tiempo de ésta es un
factor determinante y esencial ; sin embargo, a pesar de que Bellak y Small son tajantes al
fijlar un maximo de seis sesiones, algunos consideran 10, 12 e incluse 20 o mas sesiones
(de Shazer, 1986; Knobel, 1987); el nimero, por lo tanto, es relativo, lo importante
entonces es que se aproveche al maximo el tiempo -el que se haya acordado- y que no sea
sélo "menos de fo mismo” (De Shazer, 1986). Es decir, se debe planear lo que se pretende
alcanzar al finalizar la terapia. La brevedad misma del tratamiento exige ef maximo orden
posible en cuanto a la precisién del pensamiento y la mayor economia en la intervencién

{Bellak y Small, 1969).

I.2 Origenes

Los autores concuerdan en que este tipo de terapia tiene sus crigenes en el psicoanalisis
ortodoxo, y se remonta a los principios mismos de esta tecnica ; como lo indican Knobel
(1987) y Small (1988), los primeros casos tratados por Freud se pueden considerar como
psicoterapia breve, dada la duracion de tales intervenciones, que en algunos casos fue

inciuso de solo unas horas.

El método de Psicoterapia Breve en si fue establecido por Leopold Bellak en 1946, como
respuesta a las limitaciones de recursos ofrecidos a los veteranos de la Segunda Guerra
Mundral, cuando &nicamente podia ofreceries tres sesiones a cada uno. Postenormente, en
1948, al ser el (nico psiquiatra en una agencia de rehabilitacion de cardiacos y
tuberculosos y posteriormente de pacientes psiquidtricos, aplicd lo aprendido anteriormente
con los veteranos de guerra y finalmente, en 1958 la valida como un método de terapia

(Bellak, 1988).
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Como cualquier terapia, el primer requisito indispensable es que exista un terapeuta y un
paciente, el primero debe conacer perfectamente la técnica y el segundo debe asumirse
como tal, es decir, que quiera recibir ayuda. Esto constituye el elemento fundamental para
gue se de una psicoterapia, independientemente de la orientacién de la misma.

En primer lugar definiremos algunos conceptos fundamentales de la técnica psicoanalitica
por ser la base de la terapia breve que mas se emplea en SAPTEL :

& La transferencia , que es un fenémeno que se da en foda relacion interpersonal, y por
ende fambién en psicoterapia Consiste en depositar en una persona sentimientos que
fueron atribuidos 2 alguna persona en nuestro pasado, es decir que la historia revive en
el inconsciente y el nuevo alguien es objeto de proyecciones del pasado (Knobel, 1987).
El terapeuta debe identificar esa transferencia para utilizarla en favor de la cura del
paciente, elaborando hipbtesis o interpretando y devolviendo dichas interpretaciones al
sujeto. Cuando esta transferencia no es identificada perjudica el trabajo terapéutico y
puede contribuir a hacer mas intensas las resistencias.

& La regresion. Consiste en realizar una revision de la historia del paciente y constituye
un punto de diferencia entre el psicoanalisis y la psicoterapia breve.

® La interpretacion . Segin algunos autores psicoanaliticos, la interpretacion surge a
partir de la transferencia y de su cormprension, esta comprension, en combinacién con la
historia del paciente, permiten al terapeuta formular una hipdtesis acerca de lo gue le
acontece al paciente, y decirsela, si resulta vaiida, puede producirse la efaboracion, y si
no lo es, simplemente se rechaza (Knobel, 1987).

® El insight. Bellak (1969) lo define como la percepcion de! paciente del patron o
configuracion que siguen sus experiencias, sus sentimientos, su conducta y su pensar.
El terapeuta identifica dicho patron e intenta llevar al paciente a descubrirlo, o bien se lo

dice.

2 Los mecanismos de defensa. Son mecanismos psicologicos gue posee el individuo
para mitigar angustias o conflictos provenientes de su mundo mierno. Existen 10
mecanismos esenciales que son. la represion, la sublimacion, la regresion, el
desplazamiento, la proyeccion, la identificacién, la compensacion, la sustitucion, la.
fantasia y la disociacion ; aunque todos estan al servicio de la adaptacién dei individuo
a su mundo consciente, no todos tienen el mismo valor adaptativo : mientras unos
consisten en reprimir una tendencia considerada peligrosa (agresividad, sexualidad) y
relegarta fuera del campo de la consciencia ; ofros, por el contrario, transforman esta
pulsion en actividad socialmente apreciada - por ejemplo, ia agresividad se convierte
en aficion a las competiciones deportivas - (Sillamy, 1970).

2 La elaboracién. Se produce una vez dado el insight, s cuando el sujeto modifica su
patron de conducta, en ofras palabras, es una mutacién en el mundo Intemo del

paciente que lo lleva a modificar su conducta (Bellak, 1969).
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& La comunicacion. Esta se manifiesta del paciente al terapeuta y viceversa. Tal
comunicacion no es solo el lenguaje verbal, cuando el sujeto relata lo gue le acontece o
cuando el terapeuta interpreta, sino también el lenguaje no verbal. los gesios,
movimientos, expresiones, etc.

& La contratransferencia. S tomamos en cuenta que la transferencia es un fenémeno
gue se da en toda relacién humana (Knobel, 1987), es de suponerse que en una terapia
no sdlo se presenta en el paciente, sino también en el terapeuta a ésto es a lo gue se ha
llamado contratransferencia. Esto es algo innegable, y el terapeuta debe identificar estos
sentimientos para utilizarlos de igual manera en favor de la cura del paciente, y evitar
que se convierta en una neurosis de contratransferencia, en la cual el terapeuta estaria
actuando en funcion de tales sentimientos, por ejemplo: cuando un paciente pide ayuda
de forma demandante y se siente incapaz de resolver sus problemas, el terapeuta puede
percibirlo como se quiere mostrar y asumir el papel que &l le quiere dar de omnipotencia,
si esto sucede, la actitud del terapeuta va a contribuir a la patologia del individuo, lo que
debe hacer el terapeuta es identificar esta situacion y utilizaria para la interpretacion.

Estos elementos estdn presentes tanto en un psicoandlisis, o una terapia psicoanalitica
como en una terapia breve, sin embargo, la manera de manejarlos constituye la diferencia

entre estas técnicas.

En cada caso, el terapeuta, junto con su supervisor de caso debe elegir la técnica mas
adecuada para el paciente, para lo cual es necesario obtener un diagnostico o una
hipbtesis diagndstica, con base en una integracion de la historia bio-psico-social del
paciente.

Existen situaciones en gue una terapia de corto plazo es mucho mas necesaria, indicada y
atil que una técnica compleja y de tiempo indefinido la cual seria totalmente impracticable.
Por ejemplo en situaciones de emergencia, diversos tipos de crisis, depresiones reactivas o
reacciones ansiosas o fobicas, problemas repentinos de desajustes emocionales y
conflictos interrelacionados en procesos neurdtices, caracteropaticos y hasta psicoticos
pueden exigir la psicoterapia breve. "En nifios y adolescentes los conflictos familiares, de
los padres, los conflictos escolares y los de simple relacionamiento con los circunstanciales
compafieros de estudio, pueden ser determinantes de reacciones vivenciales anormales,
crisis de angustia {fobias) y perturbaciones psicosomdticas que exigen una intervencion

rapida y breve” (Knobel, 1987).

Dado que en ¢l SAPTEL la mayoria de los motivos de consulta se pueden incluir en alguna
de estas situaciones y debido a las caracteristicas del servicio, la terapia breve es la
indicada. Sin embargo, como se menciond anteriormente, en algunos casos la patologia
de quien llama indica que necesita un tipo de tratamiento mas largo e incluso en ocasiones
lo mas recomendable es un tratamiento psiquidtrico. En estos casos, el objetivo de Ia
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terapia breve sera sensibilizar al paciente para que acuda al tipo de tratamiento que seria el
mas adecuado para él.

Para decidir si la demanda del paciente puede ser resuelta via telefonica por medio de una
psicoterapia breve © si es necesario canalizarlo a alguna instifucion en la que se
proporcione terapia a largo plazo o tratamiento psiguiatrico farmacoidgico- el terapeuta lo
consulta con su supervisor de casos.

Aungue la psicoterapia breve tiene sus inicios en el psicoanalisis, actuaimente se ha
levado a ofras corrientes, no obstante hablaremos de la psicoterapia breve con orientacion

psicoanalitica por ser la mas utilizada en el SAPTEL.

il. LA TECNICA EN PSICOTERAPIA BREVE

Knobel {(1987) resume el proceso psicoanalitico en cuatro aspectos fundamentales:

1. La transferencia y el surgimiento de la neurosis transferencial,

2. La estimulacion de la regresion;

3. El proceso de elaboracion;

4. La modificacion de objetos internos a través de la proyeccion e introyeccion como
mecanismos fundamentaies.

En psicoterapia breve de orientacion psicoanalitica, se retoman estos cuatro aspectos , sin
embargo, la diferencia entre una y otra se encuentra en el diferente manejo y en la
estrategia, también diferente, de utilizacion de estos cuatro aspectos fundamentales del
psicoandlisis. A continuacion describiremos estas diferencias:

1.1 Transferencia y neurosis transferencial.

Mientras que en el psicoanalisis se trata de estimular la neurosis de transferencia
propiciando la regresion y la creacion de sintomas, valiéndose de la fransferencia
espontdnea, en psicoterapia breve no se cuenta con el tempo necesario para esta
situacion por lo que se debe evitar que se dé dicha neurosis transferencial. Sin embargo,
dado que la transferencia espontdnea, estd presente en toda relacion humana, e€s
necesario que en una psicoterapia breve, el terapeuta la identifique, para utllizaria en favor
del trabajo terapéutico, sabiendo por ejemplo gue para el paciente represenia el padre
autoritario, o la madre carifiosa, y actuar o no en funcion de ésto. Es decir, aungue &l
terapeuta no estimule su aparicién, debe saber utilizar ia transferencia gue se presente.
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I.2 La estimulacién de la regresion.

Para Knobel (1987), este punto constituye la diferencia capital entre la técnica
psicoanalitica y la aplicada en psicoterapia breve. En el primero se estimula totaimente la
regresion con el proposito de resurgir aquelios conflictos vividos en diferentes etapas del
desarrollo y reelaborarlos transferencialmente. Por el contrario, en la psicoterapia breve fa
regresion debe ser desalentada completamente "mediante la activacion de todos los
medios que permitan una control permanente de los aparatos auténomos del yo". La razén
es basicamente el tiempo: la regresion implica una revision de la historia del paciente (real
o fantaseada) y estimula la neurosis transferencial.

1.3 El proceso de la etaboracion.

Es importante entender que, de acuerdo con los dos puntos anteriores, en una psicoterapia
breve no se presenta la elaboracion en un sentido psicoanalitico, ya que no ocurre una
neurosis de transferencia y no se alienta la regresion para revivir los confiictos de la vida
pasada y reelaborarios transferencialmente. La elaboracion en psicoterapia breve es mas
cognitiva que afectiva, es un trabajo de captacion y comprension de la realidad interna y su
confrontacion con la realidad externa : " el terapeuta actia més como una extension de ios
aspectos yoicos més evolucionados del paciente y menos como pantalla proyectivo-
infroyectiva con todos sus componentes emocionales transferenciales” (Knobel, 1987).

1.4 Modificacion de objetos internos a través de la proyeccion e introyeccion.

Como ya se ha mencionado en los puntos anteriores, en la psicoterapia breve falta esa
laboriosa transformacion del proceso histdrico del individuo, falta tiempo y reactualizacion
de la historia; lo que se realiza es una refectura de dicha historia y un proyecto no de vivirla,
sino de entenderla y de pensarla; por lo tanto, con la psicoterapia breve no se va a
conseguir una cura, $ino que se va a cambiar informacién falsa por informacién verdadera,
objetiva o de consenso y en un nivel fundamentaimente cognitivo (Knobel, 1987).

Aunque el paciente no reviva su historia, comprendera a nivel intelectual lo que le
ocasionaba el sintoma.

Ili. DIFERENTES ABORDAJES TERAPEUTICOS

Nos hemos ocupado hasta el momento de la psicoterapia breve con enfogque psicoanalitico
por ser la técnica de mayor aplicacion en el Servicio , no obstante, dentro del SAPTEL se
manejan diferentes abordajes terapéuticos segun la formacion de los terapeutas, dado que
proceden de diferentes universidades. Para tal efecto, se cuenta con asesores de diversas
corrientes.
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Por otro lado, considerando que los casos presentados por los usuarios son diferentes, es
necesario que cada terapeuta tenga conocimiento de las diferentes modalidades

terapéuticas y elija la mas conveniente para el caso particular.

Aungue en el Manual de Procedimientos del SAPTEL se mencionan 14 modalidades de
intervencion con sus respectivos apartados, no todas son susceptibles de aplicarse en lo
inmediato en la modalidad telefonica, es por eso gue, baséandonos en la experiencia,
retomaremos Gnicamente las que en la practica al teléfono es posible llevar a cabo, si bien
con algunas limitaciones. Y para una mejor comprensién de su aplicacion mencionaremos
un eiemplo de los casos en gue puede practicarse cada una de elias.

Las aproximaciones terapéuticas mas utilizadas son las siguientes:

ll.1. Terapia de la Conducta.

En esta modalidad se aplican las Técnicas de Eliminacién, entre las que encontramos la
extincion, la desensibilizacion sistematica; el condicionamiento operante, etc. (Millenson,
1982). En la extincion se emplea progresivamente el no refuerzo repetido, para debilitar un

hébito (Small, 1986).

La desensibilizacion sistematica es una técnica que propicia un estado fisiologico
incompatible con la ansiedad con el fin de inhibir una reaccion de ansiedad ante
determinado estimulo, este estimulo se repite hasta que la reaccién de ansiedad
desaparece por completo. El estado inhibitorio de la ansiedad que se emplea por lo general
es la relajacion. Los pasos del tratamiento son: 1) entrenamiento en la relajacion muscular;
2) creacion de jerarquias de intensidad en los estimulos generadores de ansiedad y 3)
oposicién entre estimulos que susciten relajacion y aquellos que compongan las
mencionadas jerarquias de los que suscitan ansiedad (Small, 1986).

Aunque estas técnicas tienen mas limitaciones que las otras para su aplicacién telefénica,
en algunos casos son Utiles, por ejemplo angustia excesiva ante situaciones adversas que
no esta en sus manos solucionar y miedos Irracionales, siempre y cuando no lleguen a ser
fobias, ya que en este caso es necesario que el terapeuta se encuenire con el paciente en
el momento del enfrentamiento al estimulo aversivo. En muchos de estos cascs, la técnica

utilizada es la refajacion.

Normalmente serd4 necesario combinar estas técnicas con alguna otra modalidad de
intervencion, ya que se debe animar al paciente a enfrentar las situaciones gue generan
displacer y esto puede ocasionar ofros estados disfuncionales, dependiendo det origen real
del sintoma, que también seréa funcion del terapeuta investigar.
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Ili.2 Terapia Educativa.

Consiste en proporcionar al sueto la informacion precisa, clara y confiable sobre el
funcionamiento normal del individuo. También es importante la informacidn sobre
respuestas cognoscitivas, emotivas y motoras resultado de la frustracion o el displacer
{Gaitan, 1993). Se considera que la ensefianza de cualquier oficio 0 conocimiento gue el
terapeuta estime importante para la estabilizacion del paciente consfituye uno de los
métodos de la psicoterapia breve, la técnica educativa es paralela af proceso de desarrolio
del insight. Algunos autores emplean esta técnica para establecer los limites de la realidad
y refrenar las fantasias, explicando, por ejemplo, la relacion que existe entre la tension
muscular y el dolor muscular y entre la despersonalizacion y los procesos percepiuales,
para ayudar a superar la ansiedad propia de tales circunstancias {Small, 1586).

En el teléfono se utiliza esta técnica cuando el paciente presenta angustia ante situaciones
propiciadas por desconocimiento o falta de informacion. Un ejemplo muy comin, en
especiat en adolescentes, es el temor a un embarazo no deseado después de una practica
sexual, en este caso es necesario indagar cémo fue esa practica y en qué momento del
ciclo menstrual ocurrid, ya que en ocasiones este temor es ocasionado por el
desconocimiento del procesc para propiciar un embarazo. Entonces el terapeuta debe
explicar al usuario, no sélo el funcionamiento del organismo, sino también algunos métodos

de prevencion

La diferencia entre este tipo de consulta y una ffamada de informacion es que el usuario se
encuentra en una situacion de emergencia o crisis emocional ocasionada por la angustia :
él o ella esta seguro(a) de que existe un embarazo, el motivo de consulta manifiesio es el
como enfrentar esa situacion,

1.3 Psicoterapia Gestaltica.

Es resultado de la adaptacion de los conceptos basicos de la teoria psicoldgica de Ia
Gestalt, resaltando el concepto de que ¢l todo (organismo) es mas que la suma de sus

partes.

En terapia Gestalt se utilizan como técnicas algunos momentos de la situacion, el agui y &l
ahora, que sirven para crear oportunidades de crecimiento, realizar encuentros, vivenciar
experiencias, hacer observaciones fenomenoldgicas, hacer contacto y llegar al continuo de
la conciencia sensorial. Las técnicas utilizadas en terapia Gestalt pueden dividirse en dos
grandes areas . una es dejar de hacer lo que sea necesario para descubrir ia experiencia
que se oculta detras de determinada actividad y la ofra es reunir la energia suficiente para
hacer frente al contendo del darse cuenta del paciente (Salama, 1991).

Esta técnica puede utilizarse si quien flama se encuentra deprimido recordando “tiempos
pasados que no se repstirdn” En este caso el terapeuta debe animar al paciente a retomar
ol momento actual, indagar por qué se empefia en vivir en un tiempo que no es ya elsuyoy
una vez que descubra esa razon, procurar que el individuo crezca en su presente.
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li.4 Psicoterapia de Apoyo.

Se proporciona apoyo al paciente a través de comportamientos y comentarios gue
transmiten empatia y solidaridad. Se utiliza tanto en condiciones emocionales de
emergencia como en situaciones en que una condicién cronica ha temido un impacto
importante en la estructura emocional del sujeto, ya que en ambos casos el sujeto se
encuentra en un estado de "ego débil” (Bellak, 1988). Por lo fanto se "prestan” al sujeto las
funciones del yo que, por el estado de abatimiento, no funcionan adecuadamente.

Esta clase de intervencion es una de las mas utilizadas en el Sistema, en ella e terapeuta
debe ser muy habil y mantenerse al margen ya que el usuario normaimente tiene la
fantasia de que el terapeuta le “resolvera el problema” y puede no ayudarse a si mismo. El
“préstamo” de funciones debe efectuarse con el fin de gue el usuario recupere el equilibrio
perdido y Unicamente hasta ese momento.

Existen usuarios que llaman sistematicamente para “pedir consejos”. En tales casos este
tipo de intervencion no es recomendable pues acasiona dependencia del paciente hacia el
terapeuta, por lo que es méas adecuada una psicoterapia individual.

fIl.5. Psicoterapia Individual.

Son todas las aproximaciones psicoterapéuticas psicoanaliticamente orientadas, es decir,
las que contienen varios elementos en comdn con la técnica psicoanalitica, o solamente
uno o dos pero fundamentales, por ejemplo, el reconocimiento de la importancia de las
motivaciones inconscientes  (Brenner, 1977; Efchegoyen, 1988). Camo vya lo
mencionamos, esta modalidad es la que méas se utiliza en SAPTEL, por tratarse de una
técnica de investigacion que busca llegar a la causa real que origina ef problema y puede
aplicarse practicamente a todos los casos presentados por los usuarios.

IV. LA ATENCION ViA TELEFONICA

Hemos revisado la técnica de la terapia breve con orientacién psicoanalitica y los abordajes
terapéuticos mas utilizados en SAPTEL considerando algunas limitaciones al aplicarse via
telefonica. La comunicacion via telefonica para brindar apoyo psicoldgico implica
situaciones particulares. A continuacion revisaremos algunas de ellas.

Retomando fo revisado en el capitulo anterior en cuanto a la singularidad de la consulta
telefénica, a la secuencia de una llamada en SAPTEL por medio de la Cedula de Registro,
y tomando en cuenta el modelo de intervencién propuesto por Slaikeu (1984) en su capitulo
6, asi como el de intervericidn telefonica en su capitulo 15, describiremos las generalidades

de una consulta telefonica en SAPTEL.
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IV.1 Primera ayuda psicoldgica por teiéfono

Se refiere a lo mencionado en el capitulo anterior bajo el rubro de apoyo psicolégico, en
el cual se brnnda la primera ayuda al paciente, en especial si se encuentra en crisis 0
emergencia psicoldgica, la cual consiste basicamente en dos puntos:

a) Ofrecer un espacio libre de juicios y respefuoso a fin de que &l paciente se sienta con la
confianza necesaria para expresar sus emociones y pensamientos.

b) Brindar la orientacion y el empuje necesarios para que, en caso de requerirlo, el paciente
se acerque a algln tipo de servicio especializado.

IV.2 Hacer e contacto Psicologico

Es importante sefalar, como io hace Slaikeu (1984), que "en la consejeria por teléfono, el
principal vehiculo para lograr el contacto con un paciente es la voz del consegjero que no
solo incluye lo que dice, sino como fo dice. Para lograr los objetivos de este primer
componente, €l tono de voz del consejero necesita ser calmado y alentador, para gue €l
paciente en crisis se sienta comprendido, aceptado o para que un aire de calma reemplace
al de trastorno y confusion que provoca el estado de crisis.”

Por ofro lado, se debe prestar atencion al diferente papel que juega el silencio en el
consejero telefonico en contrario a la terapia cara a cara, via telefénica, el silencio es mas
ambiguo, el terapeuta no sabe si el usuario esta reflexionando en lo que e ha dicho, o no
sabe o no puede decir lo que estad pensando o sintiendo, en estos casos, el terapeuta
telefénico puede ayudar al paciente a hablar con expresiones que indiguen el deseo de

entender la situacion (Slaikeu, 1984)

El Contacto Psicolégico es entonces el mencionado rapport, del cual dependera €l progreso
de la sesion y el que el sujeto vuelva a comunicarse, s por éso que resulia de vital
importancia saber si existié durante la sesion y para este fin es gue se contempla un
apartado acerca del particular en la Cedula de Registro del SAPTEL.

IV.3 Examinar las dimensiones del problema

Significa indagar la historia del problema que presenta el paciente, examinando su pasado
inmediato (evento precipitante) y su estado presente: funcionamiento, habilidades v
capacidades De acuerdo con estas caracteristicas el terapeuta telefonico podra realizar
un analisis del caso determinando su proporcion y las implicaciones para el paciente asf
como la situacion - emergenca o crisis - en que se encuentra.
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Para lograr lo anterior se utilizan los apartados de Examen Mental y Sinfomatologia
Especifica de la Cédula de Registro de SAPTEL. Es con estas herramientas y con ayuda
del supervisor, que el terapeuta telefénico se plantea una hipétesis diagndstica para
determinar qué tipo de intervencion es mas conveniente para atender al paciente.

IV.4 Explorar las posibles solucicnes

Cuando una persona llama, generalments ya ha pensado varias posibles soluciones a su
problema, sin embargo no ha encontrado la méas eficaz o ne se ha decidido por alguna ; el
terapeuta debe indagar acerca de estas soluciones y propiciar que el sujeto elabore otras.
El objetive es generar tanias direcciones potenciales como sea posible a fin de actuar
sobre las necesidades inmediatas identificadas al principio (Slaikeu, 1984).

Es aqui donde se aplica [a psicoterapia breve, en l0s casos en los que el sujeto no sabe ©
no puede identificar la causa de su problema, y por lo tanto, no puede encontrar alguna
solucion. El objetivo es identificar el origen del problema para después buscar soluciones.

IV.5 Ayudar a tomar una accién concreta

Slaikeu (1984) propone dos tipos de actitud: facilitadora, si la persona es capaz de actuar
en su propio beneficio y el riesgo de mortalidad (suicidio u homicidio) es bajo; y directiva, en
caso contrario. En la primera, se incita al paciente a que actGe, y el convenio para la
accion es entre el paciente y el terapeuta telefénico En la segunda, el convenio puede
incluir a la familia u ofras personas allegadas, y en casos extremos se recurre a la
movilizacion de recursos de modo activo -ambulancias, patrullas o el propio terapeuta- para

controlar la situacién.

Este modelo de intervencion puede parecer sencillo, pero se deben tomar en cuenta
infinidad de factores cue convergen en una misma situacion, por gjemplo los concepfos
definidos al principio de este capitulo -transferencia, contratransferencia, mecanismos de
defensa- que estan presentes durante toda la sesion y que el terapeuta debe identificar; el
tipo de intervencién mas conveniente para el problema [o cual nos lleva a reconocer uno de
los mas importantes factores: cada caso s (nico, por lo que aun teniendo el entrenamiento
para atender diversas situaciones -intento o ideacion suicida, abuso sexual, violencia
doméstica, problemas interpersonales - en cada caso el terapeuta telefonico se enfrenta a
una situacion nueva, en la que tiene que hacer uso del conocimiento y de la intuicidn,
ademas de todas las habilidades mencionadas con las que debe contar una persona
dedicada a proporcionar atencién psicolégica via telefénica.

Esta accién no es tan facil, implica conocimiento tanto de la técnica telefénica como de las
modalidades terapéuticas mencionadas ; actitudes y habilidades especificas para identificar
las condiciones tanto del paciente como del entorno ; y gue estos conocimientos, actitudes
y habilidades sean lo suficientements solidas como para que el terapeuta se sienta seguro
durante su intervencion.
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Si consideramos ademas que en su mayoria, quienes proporcionan la atencion telefénica
son personas recién egresadas de la carrera, podremos enfatizar la necesidad de contar
con una capactacion formal y permanente para quienes fungen como fterapeutas
telefonicos con el fin de que el servicio brindado sea acorde con las expectativas de los
usuarios y que al mismo tiempo coadyuve al cumplimiento de la misién del SAPTEL.

En el siguiente capitulo efectuaremos la revisien de un modelo administrativo de
capacitacion y presentaremos una propuesta para implementar un procedimiento formal de
esta funcién en el Sistema de Apoyo Psicolégico por Teléfono que vaya encaminado a la
especializacion de sus terapeutas.
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CAPITULO Il
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION

PARA EL SAPTEL

Nos hemos ocupado hasta el momento del aspecto clinico del SAPTEL, hemos revisado st
complejidad y mencionamos que para lograr que el servicio que se brinda sea eficiente es
necesario que el Sistema cuente con una organizacion bien definida, asumiendose como
uRa institucion de apoyo a la comunidad en el cariz psicologico.

Actualmente en el SAPTEL se da mayor importancia al aspecto de atencion clinica, sin
embarge es necesario llevar a cabo un trabajo interdisciplinario combinando tanto
psicologfa clinica como industrial y apoyéndose en ofras disciplinas como la administracion.

Un enfoque que nos ayudaré a entender lo anterior y la importancia de una adecuada
administracién de la capacitacién es la Teoria de los Sistemas. Desde su punto de vista,
podemos concebir el SAPTEL como un sistema formado por varios elementos ©
subsistemas inferdependientes, la interrelacién entre dichos elementos o subsistemas es
la condicién primordial para que exista el sistema y cualquier cambio gue se presente en
una de sus partes afectara a toda la unidad. Uno de tales subsistemas es la clinica y otro
es la administracién. Dentro de este mismo enfogue, fa administracion a su vez es un
sisterna con subsistemas tales como la administracion de recursos financieros, la de
recursos materiales y la de recursos humanos ; y dentro de la Administracién de Recursos
Humanos - sistema - encontramos a la capacitacién - subsistema -, que a su vez es un

sistema integrado por otros subsistemas.

En el presente capitulo nos enfocaremos a la capacitacion, describiremos cada una de las
partes que la integran desde el punto de vista administrativo y posteriormente haremos una
propuesta para instrumentar este procese en el SAPTEL.

I. EL PROCESO DE CAPACITACION

En primer lugar es necesario considerar que el entrenamiento efecfivo de la fuerza de
trabajo en cualquier organizacion debe llevarse a cabo sobre la base de la educacion
formal que han recitido los sujetos para identificar lo que saben y lo que necesitan
saber. Del mismo modo, deben considerarse las costumbres, valores, habitos y
creencias que determinan el comportamiento de las personas dentro y fuera de
cualquier organizacion, con el objeto de dirgir adecuadamente los procesos de cambio
de conducta, evitando enfrentamientos entre la cultura de la organizacion y la de los

trabajadores (Reza, 1999).
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Pinto (1992) hace una distincién dentro de las actividades de Capacitacion, en dos
campos: Capacitacién para el trabajo y Capacitacion en el trabajo. La primera es la que
se imparte en universidades, institutos o academias, previamente a que el individuo se
incorpore al sistema productivo en una ocupacion especifica ; y la segunda persigue el
proposito de desarrollar los conocimiento, habilidades y actitudes de los trabajadores
para incrementar su desempefio en un puesto 0 en un area de trabajo especifica.

En SAPTEL pueden combinarse ambas ya que por ser una instancia en la que la
“fuerza de trabajo” esta constituida principalmente por pasantes de psicologia - y &reas
afines como Trabajo Social, Pedagogia o Antropologia - que realizan su Servicio Social
o Practicas Profesionales, puede considerarse como la parte final de la capacitacion
para el trabajo y al mismo tiempo, por ser un Servicio a la Comunidad que debe
desemperiarse con todo profesionalismo, constituye el principio de la Capacitacion en el

Trabajo.

Por tal motivo la capacitacién en SAPTEL debe seguir un proceso riguroso ; este
proceso permitird llevar un controf de cada una de las actividades y realizar una
evaluacién del mismo. Como ya hemos mencionado, actuaimente el SAPTEL
proporciona a sus terapeutas - tanto aspirantes Como en serviclo - una capacitacion
inicial y seguimiento de los casos atendidos, sin embargo, no se lleva un control
adecuado, los cursos no cumplen cotrectamente [os objetivos planteados y no ayudan
al logro de los objetivos del Sistema. Ademas no se realiza evaluacion alguna ni del
aprendizaje adquirido ni de la imparticion 'y coordinacién del mismo.

El proceso de capacitacion s una serie de pasos encaminados al logro de los objetivos
planteados que, al final, se evalia él mismo permitiendo su redisefio ; diversos autores
lo describen de manera diferente, presentan nombres distintos, pero en esencia el
concepto es el mismo. De acuerdo con Reza (1995), los elementos que lo integran son

los siguientes :

1. Diagnostico de necesidades de capacitacion (DNC). Son acciones cuyo fin es
obtener informacién acerca de las carencias de conocimientos, habilidades ©
actitudes de un trabajador en relacidn con las actividades que debe desempefiar en
su puesto. Una DNC implica una investigacion, involucra acciones de observacion,
prueba, analisis y deduccién (Smith, 1990).

2. Disefio y operacion de programas. Son el conjunto de estrategias que se seguiran
para la satisfaccion de dichas carencias.

3 Establecimiento de controles administrativos  Se refiere a los apoyos logisticos y
mecanismos de control necesarios para €l buen funcionamiento del proceso.
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4. Evaluacién.  Son todos aquellos instrumentos o acciones que permitan conocer el
grado de aprendizaje adquirido por las personas capacitadas y obtener una
realimentacién para el desarrolio del proceso.

En este sentido, el proceso es ciclico : la evaluacion constituye a su vez una nueva
deteccitn de necesidades de la cual partiremos para reiniciar el proceso, como se
llustra en el siguiente diagrama :

PROCESO
bDE

CAPACITACION

En el caso especifico del SAPTEL no serd posible llevar a cabo una deteccion de
necesidades puesto-persona debido a la naturaleza rotatoria de sus puestos, sin
embargo, retomando el sentido de investigacion de fa DNC, el inicio del proceso sera
retomar las descripciones de los puestos, determinando las habilidades, actitudes y
conocimientos necesarios y, con base en ellos, se elaborard un programa permanente
que se repetird y enriquecera cada vez que ingresen nuevos terapeutas.

Las acciones mencionadas hasta el momento implican el seguimiento de un modelo
adminisirativo  Consideramos que |a propuesta de Roberto Pinto Villatoro (1986) es
aplicable y se ajusta a los objetivos del presente trabajo, por lo cual, con esta base,
estableceremos la propuesta para su establecimiento y desarrolio en SAPTEL

Il. EL PROCESO ADMINISTRATIVO EN LA CAPACITACION

Administrar  significa emprender acciones que hagan posible que las personas
contribuyan de la mejor manera al logro de los objetivos del grupo y de la organizacion;
en virtud de que la capacitacion se encamina hacia la modificacion de conductas en fos
individuos para alcanzar las metas de la empresa, es necesaric gue el capacitador,
como administrador de esta funcién, conozca y aplique los principios de la

administracion (Pinto, 1996).
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Para efectos de capacitacién, el proceso administrativo se divide en cuatro fases :
Planeacion, organizacién, ejecucion y control (Reza, 1995 y Pinto, 1996).

Planeacion es la recoleccion, andlisis y canalizacion de la informacion que lega al
sistema, proponiendo un camino a seguir, fijando prioridades, objetivos y formas de
evaluacién {Reza, 1995).

Organizacién es la estructuracion técnica de las relaciones entre las jerarquias,
funciones y obligaciones del proceso de capacitacion para lograr la mayor eficiencia del
mismo (Reyes , 1985).

Ejecucién consiste en la implementacion de las actividades previstas, planeadas y
organizadas en las fases anteriores (Reyes, 1985 y Reza, 1995). De acuerdo con
George R. Terry (1978) ia ejecucién trata exclusivamente con personas, €s hacer que
todos los miembros del grupo deseen alcanzar y se esfuercen en lograr los objetivos
que el gerente desea que logren por que effos quieren lograrios.

Control - o administracién -, se encarga de vigilar y proporcionar el apoyo necesario
para el desarrollo de un proyecto & nivel econdmico, de gestion administrativa y de

apoyo logistico (Reza, 1995).

1.1 PLANEACION

En esta fase se decide con anticipacion lo que se va a hacer, cémo hacerlo, cuando
hacerlo y quién se encargara de ello. implica prever y seleccionar os cursos de accién
a seguir en el futuro. En el proceso de capacitacién, la planeacién es la fase que le da
razén y contenido técnico al proceso de entrenamiento mediante las siguientes

actividades :

I1.1.1 Deteccién de Necesidades de Capacitacién (DNC).

Es un procedimiento que parie del reconocimiento de los insumos con que cuenta la
empresa y en particular de los recursos humanos, para conocer con mayor exactitud ias
deficiencias del personal en cuanto al desempefio de las tareas inherentes a sus
puestos de trabajo, sefialando la diferencia entre lo que “se hace” y lo que “debe
hacerse” (Pinto, 1996). Sin importar la metodologia que se utilice para el estudio de
DNC, nos debe conducir a la definicion de los aspectos que se enuncian enseguida :

En QUE se va a capacitar para desempefiar correctamente un puesto de trabajo.
QUIENES de los trabajadores que desempefian un mismo puesto de trabajo, requieren

capacitacion.
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CUANTA profundidad de aprendizaje requiere cada trabajador para que domine su
especialidad, ya sea en el terreno de los conocimientos, de ias habilidades ¢ de las

actitudes

CUANDO y en qué orden seran capacitados, segin las prioridades y recursos
disponibles.

Barry Smith (1990) propone un procedimiento de tres pasos para realizar un
Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion :

1.

Recopilacién de datos. En esta etapa se deben revisar en forma regular los datos
de la organizacion para determinar su estado actual, se pueden utilizar diferentes
medios como la observacién, platicas informales o compilacién de documentos

{reportes, indices, tablas, estadisticas).

. Investigacion. Cuando se detecte alguna discrepancia entre lo gue se debe hacer y

fo que se hace, 0 de antemano se sospeche alguna deficiencia de desempefio, seréa
necesario reunir datos mas especificos acerca de ese topico por medio de la
observacion, entrevistas, cuestionarios, dianos - registros de actividades -
muestreos de trabajo, evaluaciones de desempefio, estudios de la organizacion o
pruebas psicologicas.

. Analisis. Comprende el examen riguroso de los datos de entrada para eliminar fa

informacién que no es valida, para aghrupar y resumir el resto de los datos, &l esbozo
de conclusiones ldgicas y la preparacion de una comunicacion © informe. Este

andlisis se realiza bajo tres grandes rubros :

a) Andlisis de la organizacion. Que implica deficiencias de desempefic a nivel de
la organizacién total.

b) Analisis de puestos de trabajo. Especifica normas de desempeiio laboral,
proporciona una descomposicion del trabajo en sus tareas componentes e
investiga formas de llevar a cabo aquelias tareas; a partir de esto podemos
especificar las habilidades, conocimientos y actitudes que una perscna
necesita para hacer ¢l trabajo con un nivel estandar

¢) Andlisis de personas. Se mide el nivel actual de desempefio y se diagnostican
las necesidades para lievar el desempefio hasta el nivel estandar.

11.1.2 Establecimientos de Objetivos.

Los objetivos son los fines & los que se dirige toda actividad; conforman la base de la
planeacion y dan sentido y orientacion a todo el proceso. Sefialan el fin hacia el cual
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apuntan la organizacién, la ejecucion y la evaluacion (Pinto, 1998).  Los objetivos en
capacitacion provienen directamente del diagnostico de necesidades de capacitacion,
deben fijarse en funcion de los objetivos de ia organizacion y de la satisfaccion, solucién
o reduccién de los problemas , carencias o necesidades detectadas en dicho proceso

(Smith, 1990).

La especificacion de objetivos conduce al disefio del plan de capacitacion, de ahi que
habra que diferenciar entre los objetivos generales del plan, los objetivos particulares de
los programas que integran el plan y los objetivos instruccionales, y los objetivos
especificos por cada tema comprendido en el curso. Los cbjetivos deben ser la base y
motivo en si de capacitar, son la razén propia del entrenamiento y deben seguirse sin

perderios de vista (Reza, 1995).

Para elaborar los objetivos se debe comenzar por analizar las tareas del trabajo en ¢l
gue se va a capacitar y definiflas como conductas, estas conductas se vuelven las

fuentes para redactar tales objetivos.

Para que un objetivo de capacitacion sea claro y cumpla con el cometido de que los
capacitandos conozcan lo que se espera de ellos, debe constar de tres

elementos (Smith, 1990) :

1. Enunciados de Conductas. Como ya comentamos, una conducta proporciona una
base observable para evaluar el aprendizaje, al elaborar un objetivo de capacitacion
e debe utilizar un verbo de accion que indique claramente lo que et capacitando sera
capaz de realizar 2l concluir la capacitacion, ain en el caso de una sesidn tedrica
en este nltimo caso se hara referencia a alguna actividad que demuestre que la idea
fue entendida v captada por el grupo, por ejemplo listar o explicar.

2. Niveles de Ejecucion. Es necesario incluir estandares de calidad que especifiquen
el grado de practica que el capacitador deberd incluir en la sesidn de capacitacion y
el grado de eficiencia que se espera que el capacitando alcance. Estos indicadores
son de tres tipos : cantidad, calidad y tiempo.

3 Condiciones. Describe la situacion en la que se espera que el capacitando ejecute
la accion . los recursos con que contara y el entorno en el que se desarrollara.

11.1.3 Elaboracién de Planes y Programas.

Los programas son conjuntos de metas, politicas, procedimientos, reglas, asignaciones
de trabajo, etapas a seguir y elementos necesaros para ilevar a cabo un determinado
curso de accion (Pinto, 1996). La elaboracién de programas de capacitacion da
significado y contenido al plan y parte de los objetivos establecidos a través de la

inforrmacion obtenida en la DNC.
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Las necesidades detectadas, orientan 1os contenidos o temas en gue se va a capactar ;
estos a su vez se analizan y se convierten en cursos © en otras actividades de
capacitacién (seminarios, talleres o conferencias, por ejemplo).

De acuerdo con Smith {1990), la organizacion de una sesién de capacitacion se puede
reatizar en cince pasos :

1 Graduar la sesion en lo que se debe saber, que es el contenido esencial para
alcanzar los objetivos propuestos ; [o que se deberfa saber, que es el material que
ayudara al capacitando a tener una comprension mas clara, y lo que se podria saber,
que es el material importante e interesante pere no esencial. Lo anterior nos ayudara
a seleccionar la informacién para que los capacitandos tengan una mejor

comprensién del tema.

2. Ordenar el contenido. El orden debe ser logico, primero es necesario identificar el
conocimiento actual de los capacitandos y a continuacion, presentar la informacion
nueva en pasos faciles de asimilar : de lo conocido a lo desconocido y cuando lo
desconocido se vuelve conocido, pasar al siguiente elemento desconocido.

3 Seleccionar los recursos basicos con los que se contard para la sesidn como son,
entre ofros, el aula y los apoyos didacticos.

4. Seleccionar las técnicas de capacitacién que resulten mas adecuadas para transmitir
las ideas.

5. Estimar el tiempo que se llevara cada accion dentro de la sesion.

Los cursos se agrupan para formar programas y éstos pueden disefiarse por puestos,
por &rea de trabajo o por niveles.

il.1.4 Presupuestos.

Es el enunciado de los resultados esperados expresados en términos numéricos, ya sea
de caracter financiero, en términos de horas-hombre ¢, cualquier otra que permita su
expresién numérica. Es el ultimo elemento de la fase de planeacion y resulta de la
ponderacion y costo de todas las acciones a efectuar y de los recursos gue se reguieren

para su realizacion.

Para que los esfuerzos de capacitacion se conviertan en inversion en vez de gasto,
debe seguirse el proceso de manera rigurosa, evaluando constantemente los resultados

de cada uno sus componentes.
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En este rubro se debe realizar también un estimado de los beneficios que se esperan
obtener con la capacitacion para obtener una relacion de costo-beneficio y asi, justificar
la existencia del programa. Al término del ciclo se revisara este estimado y se

comparara con el calculo real.

11.2 ORGANIZACION

La organizacion es aquella parte de la administracién que implica establecer una
estructura intencional de tareas que los individuos de una institucion deben
desempedar, es decir los puestos de trabajo. De acuerdo con esta estructura se fijan
los requisitos para que el frabajo pueda efectuarse, evaluarse y sea posible seleccionar
a los candidatos para los puestos (Pinto, 1996).

Para que la capacitacion se lleve a cabo adecuadamente es necesario que exista un
departamento de capacitacion con una estructura organica y funcional que le permita
disponer de los elementos estructurales, tecnologicos, humanos y fisicos para operar el
plan de capacitacion con efectividad. Es por esto que aunque el objetivo de este trabajo
es realizar un Programa de Capacitacion, siguiendo el modelo de Pinto Villatoro (1998),
en este apartado nos referiremos al Departamento que lo Hlevard a cabo.

La fase de organizacion del proceso de capacitacion responde al “cOmo se va a hacer y
con qué”, y se descompone en los siguientes elementos :

11.2.1 Estructura del Departamento.

Para que los individuos trabajen con efectividad es necesario que todos conozcan &l
papel que deben cumplir y la forma en que sus actividades se relacionan con otras. Si
las funciones son subsistemas del sistema “departamento de capacitacior”’, la labor
administrativa de organizar consiste basicamente en proyectar y mantener en
condiciones 6ptimas los sistemas de funciones correspondientes.

La estructura del departamento de capacitacién debe obedecer a sus objetivos y al
desempefio de sus principales actividades. La magnitud de ta empresa y los recursos
disponibles serén factores importantes al determinar la organizacion interna del
departamento de capacitacion (Pinto, 1992).

Il.2.2 Politicas y Procedimientos.

Las politicas determinan los marcos generales de accién a los que deberan sujetarse
las demas areas en materia de capacitacion de personal. Deben establecerse politicas
de aplicacién general en toda la empresa y politicas de aplicacion especifica en

determinados sectores o establecimientos de la institucion (Reza, 1995).
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Los procedimientos son actividades ordenadas secuencialmente que informan la
manera en la que deben llevarse a cabo todos y cada uno de los pasos que integran
cada proceso. Esto significa que las personas saben perfectamente qué es lo que
deben hacer en cada una de las situaciones. Tanto las politicas como los
procedimientos deben ser elaborados por el area de capacitacion, perc tienen que ser
sometidos y aprobados por las dreas usuarias (Pinto, 1992).

Con el fin de que se cumpia el cometido de las politicas y los procedimientos deben
elaborarse Manuales de Procedimientos, que son documentos de consuita permanente
que contienen toda esta informacién y contribuyen al buen funcionamiento del area.

11.2.3 Personal en el Departamento.

Como en todas las funciones de la institucién, administrar el entrenamiento requiere de
personas técnicamente preparadas. Dependiendo de [a dimension de la organizacion y
la amplitud y alcance del plan, se determina el nimero de personas que infegraran el
departamento. Aunque la estructura funcional de éste no solamente debe depender de
la magnitud y complejidad tecnologica de la empresa, sino también del grado de
madurez que alcance el sistema de capacitacion (Pinto, 1992).

Ii.2.4 Recursos Materiales.

La capacitacion requiere de espacios fisicos y equipamiento, lo cual debe considerarse
desde el inicio para evitar problemas tales como la carencia de infraestructura (espacios
para oficinas, aulas, salas de proyeccion), ylo apoyos didacticos (rotafolios,
retroproyectores) y en general, de los insumos materiales minimos necesarios para

elaborar un plan de trabajo y aplicarlo.

1.3 EJECUCION

Encaminar la accién con armonia en los esfuerzos individuales es una actividad
esencial del administrador. La ejecucién es la puesta en marcha del plan de
capacitacion e implica la coordinacion de los intereses, esfuerzos y tiempos del personal
involucrado : tanto interno como externo, en la realizacion de los eventos, asi como en
el disefio de instrumentos y formas de comunicacion para supervisar que lo que se esta
haciendo sea segiin lo planeado  Esta fase comprende :

Ii.3.1 Contratacion de Servicios.

Aungue la capacitacion se realice en gran medida con recursos propios, es conveniente
mantener un cierto porcentaje de eventos con servicios externos de instruccion y de
asesoria, tanto de instituciones capacitadoras como de instructores externos, de
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programas generales y de agentes auxiliares. También habra que recurrir a la
contratacion de hoteles, renta de locales, material filmico, servicios de impresién y en
general apoyos instruccionales que demandan al capacitador ser un conocedor del
mercado de servicios que se ofrecen y validar la calidad de los mismos para optimizar &

uso del presupuesto.

En el mercado existen diversas empresas capacitadoras e instructores independientes,
y para efectuar una adecuada seleccién es necesario tomar en cuenta aspectos
importantes que afectaran el desarrolio del programa de capacitacién, algunos de ellos

50N

v Experiencia en la imparticion de cursos

¥ Conocimiento del tema ¢ temas a impartir

v" Digponibilidad

v Recursos didacticos (técnica, infraestructura y material de apoyo)
v Costos

I1.3.2 Desarrollo de Programas.

Con todos los recursos y la planeacion debida, la puesta en marcha de los programas y
de los cursos, se convierten sobre todo en cuestion de supervision. Si otra persona
inaugura el evento, cada paso de la inauguracion debe seguir una secuencia
predeterminada para mantener una imagen de seriedad y profesionalismo. Cuando ya
se tiene practica en la conduccién y coordinacion de eventos, el responsable de
capacitacién no tiene por qué asistir a todo el curso, sino mantenerse informado del
desarrollo para solucionar cualquier incidente.

1.3.3 Coordinacion de Eventos.

Este paso se refiere a mantener la atencién en los participantes y el instructor, de todo
lo que se vaya requiriendo y no obstaculizar el proceso de aprendizale FEs una
actividad que bien puede delegarse, si el responsable de capacitacion tiene personal a
sy cargo. Significa tener todos los recursos materiales a la mano y lograr que las
personas ne tenga razén alguna para distraerse de su principal objetivo de aprendizaje.

Por ejemplo la asistencia de los participantes, la participacion, el desempefio del
instructor y la congruencia de la exposicion con el material de los capacitandos.

11.3.4 Control Administrativo.

Aungue el control esta presente durante todo el proceso, se manifiesta con mas fuerza
en la fase de ejecucion, para lo cual se requiere disefiar formatos para registrar al

personal capacitado y por capacitar, listas de verificacion, listas de asistencia,
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instrumentos para evaluacién y, en general, todos los mecanismos que producen un
trabajo eficiente, asi como los registros adecuados para el ejercicio presupuestal en
la(s) partida(s) asignada(s). En la actualidad existen paquetes de computacion gue
previamente adaptados, pueden simplificar mucho la labor administrativa de control y
permitir un trabajo de interpretacion y de toma de decisiones con base en informacion

precisa y oportuna.

11.4 EVALUACION

La evaluacion es un proceso sistematico que permite obtener informacion para analizar
y medir como y en qué grado se han generado los cambios de conducta - actitudes,
conocimientos y habilidades - planteados, es decir, el aprendizaje; implica la
comparacién de lo alcanzado contra lo planeado y esto incluye también, al propio
Sistema de Capacitacién al comparar los objetivos planteados contra los resultados
obtenidos, evaluando asi cada uno de los componentes del proceso {Calderdn, 1980).

En este sentido, la evaluacién es también un medio de realimentacion que da pauta
tanto al instructor como al Sistema de Capacitacion para localizar los aspectos positivos
y negativos que le ayuden a corregir y superar constantemente sus programas.

En funcion de lo anterior, 1a evaluacién bien realizada permite determinar la aportacion
particular del proceso de capacitacion a la productividad giobal de la organizacién.

Kirkpatrick, citado por Smith (1990), propone cuatro criterios de medicidon en
capacitacion, cada uno con sus respectivos instrumentos :

1. Reaccion, que implica conocer el grado en que ios capacitandos considerar que el
evento de capacitacidn satisfizo sus necesidades. Se puede evaluar con
cuestionarios al final de cada dia o del evento en su totalidad ; sin embargo, el que
los participantes gusten de él, no garantiza que ocurra el aprendizaje

2. Aprendizaje, mide qué cantidad del contenido fue asimilado y recordado por 1os
participantes, se puede evaluar por medio de pruebas de desempefic o escritas, pero
no garantiza que el aprendizaje sera aplicado en el campo de accion.

3. Conducta, se verifica si han ocurrido cambios en la actuacion del capacitando dentro
de su ambiente laboral y si estos cambios han significado mejoras en el mismo. Se
mide por medio de indicadores tales como registros o controles internos que se
utilicen en el departamento en que labora el capacitando.

4. Resultados, se evalia el mismo aspecto que en el area de conducta pero a nivel
organizacional, se utilizan por tanto, los registros y controles intemos de la institucion

con el fin de buscar cambios a este nivel.
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Pinto (1996) divide al proceso de evaluacion en dos campos: el primero evalla el
aprendizaje adquirido por los participantes y el segundo ef funcionamiento del sistema
de capacitacién. A estos dos componentes se les conoce como microgvaluacion y
macroevaluacion, respectivamente.

11.4.1 Microevaluacion

Significa evaluar el proceso de ensefianza - aprendizaje y, si bien debe ser considerado
como indicador del avance de la instruccién en tanto que permite analizar el desempefio
del instructor y de los participantes, se debe complementar con la aplicacion de un
instrumento de evaluacion (por ejemplo un cuestionario o un examen) y por la medicion
de los resultados en la practica. La evaluacion completa del proceso instruccional debe
partir de los objetivos instruccionales técnicamente disefiados. Comprende la
evaluacién diagnostica, de ajuste, de reaccion, de aprendizaje, de aplicacion y de
resultados.

i.4.2 Macroevaluacion

El sistema de capacitacién como un ente concreto, no existe, se manifiesta por la
integracién e interaccion de estructuras, procesos, tecnologia y recursos técnicos y
humanos dispuestos para tal fin. La evaluacion de todo este sistema se refiere al
analisis total de la funcion en su planteamiento estructural, metodolégico y sistémico.
De ahi que se le conozca como macroevaluacion.

11.4.3 Seguimiento

El verdadero valor del trabajo de capacitacion se da en el momento en el que el
capacitando es capaz de Hevar a la practica el nuevo conocimiento dentro de su
actividad laboral cotidiana, sin embargo es muy frecuente observar que la experiencia
de aprendizaje no se aplique y quede encerrada como en una capsula, a este fendomeno
se le conoce como encapsulamiento de la capacitacion (Smith, 1990)

Las causas de tal encapsulamiento son variadas : la resistencia al cambio por parte del
o los supervisor{es), la inflexibilidad en el sistema, la falta de motivacién, entre otras.
Para combatirla el arma principal es un programa de seguimiento ampiic y bien

planeado.

El seguimiento se hace para verificar la transferencia de los conocimientos & la practica
o0, en su caso, corregir y ajustar los programas La informacion pertinente se puede
obtener a través de diferentes instrumentos Gomo entrevistas, escalas estimativas,
observacién directa, andlisis de indices, etc., que muestran avances en el mejoramiento

del trabajo y la posible reduccién de los problemas (Pinto, 1992).
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Existen diversas actividades de seguimiento como son, entre otras: seminarios,
talleres, programas individuaies o grupales ; para seleccionar la o las mas adecuada(s)
para determinada institucion sera necesario contemplar la situacién de la capacitacion
en esa organizacion en particular. Smith (1990} propone una combinacion de varias

actividades.

I1.4.4 Costo - Beneficio

Medir los resultados requiere haber realizado técnicamente todo el proceso. Para medir
el costo- beneficio de los recursos, es necesario establecer con precision la magnitud
de los problemas y como afectan el trabajo. Esto requiere del establecimiento de
estandares, medidas o indicadores si s gue no existen y disponer de datos estadisticos
para hacer comparaciones posteriores y diferenciar qué beneficios son producto de la
capacitacién y cuéles son resultados de acciones distintas.

En este apartado se compara la inversion realizada contra las ganancias obtenidas o las
pérdidas generadas y sirve también como puntc de partida para establecer el
presupuesto necesario para ef siguienfe proceso.

En el caso especifico del SAPTEL, servird también para justificar su existencia y
solicitar mas apoyos, con lo que habréd mayores posibilidades de desarrollo tanto para el
Sistema como para quienes laboran en él, beneficiando asi a los habitantes de la ciudad

de México.

Ill. PROPUESTA PARA EL SAPTEL

Tomando como base el planteamiento descrito, se presenta a continuacion una
propuesta de Plan con sus respectivos Programas para el Sistema de Apoyo
Psicologico por Teléfono. Esta propuesta implica la formacion de un Departamento que

lo opere adecuadamente.

Para realizar esta propuesta tomamos en consideracion el programa actual de capacitacion
descrto en ef Manual de Procedimientos del SAPTEL (Gaitén, 1993) y la estructura y
recursos con la que actualmente cuenta. Se proponen algunas modificaciones que
consideramos necesarias para la operacion formal del proceso, aungue procurando ho
implicar cambios substanciales con el fin de que su aplicacion pueda ser inmediata

Para este fin es necesario reconsiderar la organizacion interna del SAPTEL a fin de
tener presente con qué recursos - materiales, financieros y humanos - cuenta el
Sistema para la operacion del Plan.
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Recursos materiales :

El SAPTEL cuenta con las instalaciones que Cruz Roja Mexicana esté en posibilidad de
facilitarle (aulas equipadas y material didactico de apoyo - proyector, pantalla, rotafolios) v

papeleria propia.
Recursos financieros :

Como ya se menciond, €l Sistema cuenta con el apoyo econdmico de algunos
organismos no gubernamentales y en ocasiones recibe donativos tanto de particulares e
instituciones como de los mismos integrantes del Sistema. Estos donativos pueden ser

en efectivo 0 en especie.

Recursos humanos :

Considerando que ef equipo de terapeutas del SAPTEL son psicologos recién
egresados, y que algunos de elios han recibido instruccién en el area industrial, es con
ellos con quienes se puede formar el departamento de capacitacion.

La persona que coordine esta érea debe contar con conocimientos y experiencia
suficiente en la materia, por 1o que es necesario evaluar si existe alguien con este perfil
dentro del equipo de coordinadores ; de lo conirario sera preciso contratarto.

Un aspecto fundamental a considerar en cuantc a los recursos humanos es la
naturaleza rotatoria de sus puestos ya que implicard la necesidad de plantear un
programa de capacitacion a nivel induccién y desarroflo, que sera necesario repetir
cada vez que ingrese una nueva generacion de terapeutas ; y, por ofro lado, sera
necesario garantizar continuidad en las actividades del Departamento de Capacitacion a
pesar de los cambios constantes de sus integrantes.

A continuacién describiremos paso a paso la propuesta para el SAPTEL y al final lo
condensaremos en dos cartas descriptivas para su mejor aprovechamiento.

lil.1 PLANEACION

111.1.1 Deteccion De Necesidades De Capacitacion (DNC).

Ya mencionamos que debido al carécter rotatorio del puesto de Terapeuta Telefonico
del SAPTEL. Ia deteccion de necesidades no puede realizarse comparando el ideal del
puesto contra la gjecucién real. Por tanto, la propuesta se enfocara a la Descripcion del
Puesto, determinando las caracteristicas y conocimientos necesarios como lo plantean

Smith (1990).
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Retomando el organigrama del Sistema (anexo 1), los puestos para los que se realizara
la propuesta de capacitacion son dos : Terapeuta Telefénico y Coordinador de Guardia,
que si bien realizan una actividad similar, presentan caracteristicas distintas : el primero
es de recién ingreso, No cuenta con experiencia ni conocimientos, su nivel de
capacitacidon sera inicial © introductorio ; el segundo cuenta ya con conocimientos
basicos y experiencia por lo que el nivel de capacitacion seré intermedia y, dado que
tendra a su cargo el desempefio de los terapeutas telefonicos de su guardia, debe
contar también con conocimientos enfocados a la supervisién de personal.

La descripcién de ambos se encuentra en el anexo 3.
Con estas descripciones podemos responder a las siguientes cuestiones

1. En QUE se va a capacitar para desempefiar correctamente un puesto de
trabajo.

Basicamente en los conocimientos especificos y en el desarrollo de habilidades
necesarias de las que ya hemos hablado en los capitulos | y Il y que se desarrollan en el
apartado denominado “Temano”,

2. QUIENES de los trabajadores que desempefian un mismo puesto de trabajo,
requieren capacitacion.

Todos los terapeutas, dividiendo a la capacitacién en Inicial para los terapeutas de
nuevo ingreso y Continua para los terapeutas que ya laboran en el sistea con el fin
de formarlos como Coordinadores de Guardia.

3. CUANTA profundidad de aprendizaje requiere cada trabajador para que domine
su especialidad, ya sea en el terreno de los conocimientos, de las habilidades

o de las actitudes.

Como ya se menciond, en la capacitacion Inicial el nivel sera introductorio, y en la
capacitacion Continua, seré intermedio y avanzado (los contenidos se especifican mas
adelante en el apartado correspondiente).

4. CUANDO y en qué orden seran capacitados segun las prioridades y recursos
disponibles.

Ambas deben llevarse a cabo de manera simulténea ; para este efecto serd necesario
contar con aulas o espacios suficientes para dividir al grupo de terapeutas segin el
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nivel de capacitacion en que se encuentren, o bien, dada la fimitacion gue tiene el
Sistema en cuanto al uso de las aulas de Cruz Roja, organizar las fechas y horarios de
fos cursos de acuerdo a los espacios y recursos disponibles.

ill.1.2 Establecimientos de Objetivos.

Tomando en cuenta la distincién en Capacitacién inicial y Continua, los cobjetivos son los
siguientes :

CAPACITACION INICIAL
OBJETIVO GENERAL

Que el aspirante describa la misién, funciones y objetivos del SAPTEL, y cuente con los
conocimientos necesarios para brindar una adecuada intervencidn psicoterapéutica
telefénica a los usuarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

| Que el capacitando sea capaz de describir que es el Sistema, de dénde surge, como
actia y a quién va dirigido.

Il. Que el participante enliste por lo menos 5 elementos tedricos necesarios para
enfrentar situaciones especificas y pueda iniciar su labor al teléfono.

lI.Que el participante aplique correctamente la Cédula de Registro para Hevar una
secuencia adecuada durante la lamada recibida.

CAPACITACION CONTINUA
OBJETIVO GENERAL

Que los terapeutas en servicio reafirmen y amplien sus conocimientos tedricos v
practicos, desarrollando las habilidades necesarias tanto para brindar terapia telefénica

como para supervisar personal
OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Que el participante reafice un buen examen psicoldgico de la persona que llama, para
definir la modalidad de intervencion,

li. Que el participante enliste y utilice al menos 10 elementos tedricos necesarios para
manejar situaciones gue requieran una intervencion terapéutica mas profunda.

57



lIl.Que el participante desarrolle y aplique las habilidades necesarias en la accion
terapéutica, e identifigue fantasias propias y condiciones gue pueden afectar el
resultado de la intervencion.

IV.Que el participante integre la teoria con la practica telefdnica, brindando alternativas
de intervencidn y realimentacion.

ill.1.3 Elaboracion de Planes y Programas.

De acuerdo con lo anterior, el Plan de Capacitacion propuesto contempla dos
Programas :

1. Capacitacion Inicial
2. Capacitacién Continua

Por cuestiones de tiempo, dentro del temario de la primera se contemplara Gnicamente
o que se debe saber (gué es SAPTEL, técnicas de intervencion psicolégica, la
modalidad telefonica, ética telefonica, entre otros), mientras gque en la segunda se
aumentara lo gue se deberia y se podria saber (elementos tedricos, modelos de
intervencién en otros paises, codigo ético det psicdlogo, entre otros).

La secuencia en ambas sera de lo general a lo particular y de lo conocido a lo
desconocido, no obstante es importante tomar en cuenta gue aunque todos los futuros
terapeutas cuentan con una formacion similar, ésta no es igual en todos los casos ya
gue, como se menciond anteriormente, los aspirantes provienen de distintas
instituciones & incluso en algunos casos de distintas carreras, es por esto que para la
capacitacion inicial partiremos de temas basicos con un nivel introductorio a fin de

unificar criterios.

Para la capacitacion inicial proponemos el siguiente TEMARIO :

[. Quées el SAPTEL
Antecedentes Mundiales
. Antecedentes en Mexico
. Cruz Roja Mexicana
. Misién SAPTEL
. Objetivos del Sistema
. Organizacion
. Como ayuda el SAPTEL
7 1 Informacion
7.2 Canalizacién y Referencia

NG W
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7.3 Consulta
8. Emergencia Psicologica
9. Crisis Emocional
10 Combinacicnes entre ambas

It Consulta Telefonica

1. Particularidades de la atencidn via telefénica
1.1 Ventajas y desventajas
1.2 Confidencialidad
1.3 Etica en |a atencidn telefonica

2. Principales motivos de consulta. Psicopatologia

3. Técnicas de intervencién en Crisis (Generalidades)
3.1 Generalidades técnicas {abreaccion y catarsis, rapport, etc.)
3.2 Atencién a victimas de violencia intrafamiliar
3.3 Depresidn y suicidio
3.4 Disfunciones de la sexualidad y la agresién
3 5 Atencion a victimas de viclacion

4. Introduccion a la Psicoterapia Breve (Técnica)

lll. Introduccion a ia Cédula de Registro

. Tipo de llamada (primera vez 0 seguimiento)

. Ficha de identificacién

. Motivo de consuita manifiesto

. Examen mental

. Sintomatologia especifica

. Diagndstico clinico

. Resultados obtenidos (impresiones terapéuticas)

-~ AWK -

IV. Practica de la atencion telefénica
1. Sociodrama

Para la Capacitacién Continua, se propone el siguiente TEMARIO ;

I. La Cédula de Registro - continuacion - Examen Mental
. El discurso

. Alteraciones en el contenido del pensamiento

. Contenido Afectivo

. Alteraciones de la sensopercepcion

. Alteraciones de la memoria

. Transtornos de orientacién

. Atencién y concentracion

. Inteligencia

. Cadigo ético del psicologo |

OGO~ N
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IIl. Psicoterapia Breve

1.
2.
3.
4.

Definicidn
Lineamientos
Diferentes abordajes terapéuticos
Técnica en psicoterapia breve de crientacion psicoanalitica
4.1 Transferencia y surgimiento de la neurosis transferencial
4.2 Estimulacion de la regrasion
4.3 El proceso de elaboracion
4.4 La modificacion de objetos internos a través de la proyeccion e
introyeceién como mecanismos fundamentales.

4.5 5. Codigo ético del psicélogo It

lll El terapeuta telefénico

1.
2.
3.
4,

5.

Actitudes y habilidades
Fantasias del terapeuta
Condiciones ambientales
Condiciones del paciente
4.1 Personales
4.2 Contextuales
Codigo ético del psicologo I

IV. El Coordinador de Guardia

1.
2. Lineamientos operativos del SAPTEL

3. Supervision de Personal

4

5. Apoyo psicologico personal a comités y/o departamentos de la Cruz Roja

6.

Lineamientos operativos de Cruz Roja Mexicana

Situaciones imprevistas

Mexicana
Cadigo ético del psicologo IV

V. Realimentacion y redisefic

Los cursos seran impartidos por el grupo de Supervisores quée colaboran con el
SAPTEL de forma voluntaria, por los directivos del mismo y por los Coordinadores de
Guardia gue cuenten con mas experiencia en el servicio telefénico.

Para cada curso debe existir un manual y los directivos del Sistema, junto con el
instructor, seran responsables de elaborarlo. El Departamento de Capacitacioén
conservara un ejemplar de cada uno con el fin de evaluar su estructura, la congruencia
entre o escrito y los temas impartidos y el aprendizaje adquirido por los participantes.
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La duracién de cada programa seréa de tres meses, por lo que la duracién de los cursos
debera acoplarse a este tiempo ; dado que el grado de complejidad de cada curso es
variable, sera responsabilidad conjunta tanto del instructor como del Departamento de
Capacitacion establecer el tiempo para cada curso y, de acuerdo a ello, elaborar e
catendario del programa.

Cada programa debe integrarse como taller con el fin de gue exista un seguimiento
entre teorfa y practica y el aprendizaje sea mas sencillo y permanente.

Il.1.4 Presupuestos.

Como ya mencionamos, el SAPTEL cuenta con la colaboracion de experios en algunas
de las materias consideradas en el temario, que colaboran de manera voluntaria, esta
situacion propicia que el costo de la instruccion sea reducido.

Asi mismo, la Cruz Roja Mexicana presta sus instalaciones y equipo, sin embargo
debemos considerar algunos insumos que sera necesaric comprar ylo alquilar : equipo
especializado ; instalaciones, si las de Cruz Roja no son suficientes o no estan
disponibles, o la contratacion de personal especializado para impartir algunos temas.

El Departamento de Capacitacion debera evaluar estos factores, conocer log insumos
¢con los que cuenta SAPTEL estimando si son suficientes, para calcular el presupuesto
que sera necesario invertir a fin de llevar a cabo ¢l Plan de Capacitacién y cumplir los

objetivos planteados.

111.2 ORGANIZACION

Como se mencioné anteriormente, de acuerdo al modelo de Pinto Villatora (1996)
consideraremos la organizacion del departamento de capacifacion el cual debe contar
con una estructura organica y funcional ya gue es basico para la correcta operacion del
Programa de Capacitacion y porque en SAPTEL no se cuenta con dicho departamento.

1I.2.1 Estructura dei Departamento.

Para este efecto, el Sistema debe contar con una persona que tenga ios conocimientos,
habilidades y experiencia suficiente para llevar a cabo el control del 4rea, y, como el
resto de la funcion operativa, el Departamento se formara con los terapeutas que hayan
recibido instruccion y cuenten con conocimientos de capacitacion y que posean
habilidades para desarrollarse dentro del area.
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El Departamento de capacitacion debe ser un area de apoyo a la organizacion que
proporcione los elementos necesarios - conocimientos, habilidades y actitudes - a los
integrantes del Sistema para gque desemperien las labores encomendadas con eficiencia
y asi lograr que el SAPTEL cumpla con su mision.

1l.2.2 Politicas y Procedimientos.

Las politicas y procedimientos de capacitacion deben ser elaborados por el
Departamento de Capacitacion y aprobados por los directivos. Para efectos del
presente trabajo, enuncigremos de manera general fas politicas que consideramos
esenciales y, como ejemplo, estableceremos Unicamente las actividades que se

seguirn en el proceso de Ejecucion.

Se proponen las siguientes politicas

1. La capacitacién es obligacion y derecho de todos los terapsutas del SAPTEL

2. La capacitacion nicial es requisito obligatorio para cualquier aspirante al Sistema

3. Para emprender el servicio telefonico es requisito aprobar la evaluacion de la
capacitacion inicial.

4. El Plan de Capacitacion esta sujeto a modificaciones, previa evaluacion de las
mismas, en cualguier momento.

Y jos siguientes procedimientos :
Proceso de Ejecucion :

1. Una vez que los candidatos a terapeutas han sido evaluados por el area de seleccion
y demuestran contar con el potencial necesario, seran informados de la fecha y hora

del curse de capacitacion inicial,

2. E! Departamento de Seleccién® entregara al de Capacitacion una lista con los
nombres de los capacitandos.

3 De acuerdo con dicha lista, el Departamento de Capacitacion solicitard y
acondicionara el aula destinada para el curso con el mobiliario y equipo necesario.

4aciualmente en SAPTEL no existe un Departamento de Seleccion como tal, sin embargo le Rarmamos asi al

conjunto de terapeutas que entrevistan y evalban a los candicatos
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4 Contactara al instructor o capacitador para cada sesién, informando el numero de
pardicipantes, lugar, fecha y horaric, confirmando su asistencia.

5. El primer dia entregard a cada participante su gafete e indicard en donde se
encuentran los servicios necesarios (bario, teléfono, eic.)

6. Al inicio de cada sesién tomara lista de los participantes.
7. Durante el evento, revisara que se desarrolle de acuerdo a lo previsto.

8. Al finalizar cada evento revisara que el aula quede en condiciones adecuadas.

Es indispensable que tanto politicas como procedimientos queden asentados en el
Manual de Procedimientos del Departamento de Capacitacion.

Este documento se vuelve indispensabie para garantizar la continuidad de las acciones
del Departamento de Capacitacién considerando que sus integrantes seran renovados
constantemente por fa naturaleza rotatoria del puesto “terapeuta telefonico”.

Ii.2.3 Personal en el Departamento.

Como se menciond anteriormente, el departamento estara integrado por los terapeutas
gque retGnan los requisitos de conocimientos y habilidades necesarias; en cualquier
comité operativo existe un promedio de 7 terapeutas, nimero promedio también para el
Departamento de Capacitacion. Seran coordinados por la persona experta y recibiran
una capacitacion especializada en un principic por el mismo Coordinador y mas tarde
por medio de cursos abiertos impartidos por la empresa que e Coordinador del
Departamento aprugbe.

li.2.4 Recursos Materiales.

Los apoyos didacticos tales como pintarrén, proyector, rotafolios, pantalta, television,
videocasetera y aulas serdn proporcionados por Cruz Roja Mexicana.

Los plumeones, hojas, etc. seran comprados por SAPTEL.

El material de apoyo para cada sesion sera responsabilidad del instructor.
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1i1.3 EJECUCION
11.3.1 Contratacion de Servicios.

Como va se menciono, los temas seran expuestos por instructores internos, sin
embargo debemos considerar algunos externos, por ejemplo para los integrantes del
Departamento de Capacitacin.

En este caso, sera necesario evaluar a los instructores independientes 0 empresas
capacitadoras de acuerdo con su experiencia, su disponibilidad en relacién con el
calendario elaborado por el Departamento de Capacitacion, los recursos con los que
cuenta el SAPTEL (infraestructura y presupuesto) y lo que ofrece el capacitador, para
asi definir cual es la mejor opcidn,

lli.3.2 Desarrollo de Programas.

Este punto depende de gue los anteriores se hayan realizado correctamente. En este
momento s& debe contar ya con la logistica necesaria para iniciar & evento. Con el fin
de que no quede sin contempiar algun detalle seré necesario elaborar una lista
checable en la gue se incluyan cada uno de [os elementos necesarios para la

realizacion del evento.

Dentro de este apartado debe contemplarse también la inauguracion y clausura del
evento ; en los programas propuestos ambas estaran a cargo del Director del Proyecio,
y en caso de que no le sea posible, se recurrira al siguiente nivel en el organigrama.

111.3.3 Coordinacion de Eventos.

En un primer momento estard a cargo del Responsable del Departamento de
Capacitacién aunque posteriormente, cuando los integrantes del area se encueniren
capacitados, podra delegarlo en quién él considere pertinente.

HI.3.4 Control Administrativo.

El Departamento de Capacitacion disefiaré la formateria requerida para registrar, entre
otros aspectos, al personal capacitado y por capacitar, instrumentos para evaluacion de
reaccion y llevara un estricto control de las listas de asistencia y de los registros
presupuestales. Estos datos permitiran elaborar repories acerca detl funcionamiento del
area, mismos que se entregaran tanto al Director del Proyecto como a quién & estime

conveniente.
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IH.4 EVALUACION

E!l Departamento de Capacitacién elaborara los instrumentos de medicion para evaluar
los cuatro criterios gue propone Kirkpatrick {Smith, 1990) .

1. Reaccion, cuestionarios al final de cada dia o del evento en su totalidad. Los
resultados de estos cuestionarios seran parte de la macroevaluacion.

2. Aprendizaje, prugbas de desempefio ¢ escritas, como se propone en el apartado de
microevaluacion.

3. Conducta, se verifica si han ocurrido cambios en la actuacidn del capacitando dentro
de su ambiente laboral esta la realizarén los supervisores y los coordinadores dentro

de las guardias.

4. Resultados, dado que este criterio es a nivel organizacional, se utilizaran los
registros y controles internos de la institucion (reportes estadisticos -~ nimero y datos
de los pacientes atendidos, nimero de llamadas consecutivas, resultados) con el fin
de buscar cambios a este nivel.

lit.4.1 Microevaluacion

Para evaluar el proceso de ensefianza - aprendizaje en ambos programas proponemos
dos tipos de evaluacién, una tedrica y una practica.

Dentro de la parte tedrica, se utilizard primero la técnica de pretest - postest, que mide
las variaciones sufridas en el aprendizaje. El pretest consiste en aplicar un cuestionario
o una prueba de habilidades para medir la situacion en la gue se encuenira el
capacitando antes de iniciar el curso; el postest consiste en aplicar & mismo
instrumento después de realizado el curso. La diferencia de resultados entre uno y otro
proporciona el cambio logrado por la aplicacion del curso {Calderon, 1990)

Posteriormente se aplicard un examen global de conocimientos. Se establecerd un
minimo aceptable de calificacion que serd de 8.5, los terapeutas que no alcancen esta
puntuacion tendran que repetrr el curso inicial Unicamente podran cursarlo dos veces,
si en la segunda evaluacian no alcanzan esta calificacion minima no seran aceptados
en el Sistema. Los terapeutas que alcancen esta puntuacion niciarén el Servicio.

Por lo que respecta a la evaluacion practica, se realizardn ejercicios como el
sociodrama en la que un participante actuaré como terapeuta y otro como paciente o
bien, el instructor sera quien actie como paciente, y posteriormente, se asignara un
supervisor gue estara presente en las guardias y corroborard que la atencidn brindada
se realice conforme a lo aprendido. Este supervisor puede ser cuaiquiera de los

instructores internos.
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Para realizar la evaluacion practica durante las guardias sera necesario disefiar un
formato con el propasito de asignar calificaciones y ilevar un mejor conirol.

II.4.2 Macroevaluacion

En este apartado se realizara una evaluacién al Sistema de Capacitacion en si, acerca
de los cursos, de los instructores y de la coordinacién. Esta evaluacién se realizaré de
manera inmediata al concluir cada programa con una evaluacién de reaccion que
consta de cuestionarios de opinion acerca de los tres aspectos ; y posteriormente, con
el seguimiento de cada curso, se evaluara la funcion del Departamento de Capacitacién
en la medida en gue se alcancen los objetivos propuestos.

lil.4.3 Seguimiento

En el entendido de que el seguimiento se hace para verificar la aplicacion de los
conocimientos adquiridos por capacitacion en la practica o, en su caso, corfegir y
ajustar los programas, para SAPTEL proponemos lo siguiente .

Por medio de entrevistas con los supervisores de casos y coordinadores de guardia,
observacion directa, andlisis de indices, etc., el departamento de capacitacion verificara
los avances en el mejoramiento del trabajo v, si la hubo, la reduccion de problemas.

Se realizaréan ademas diversas aclividades de seguimiento como seminarios, talleres y
programas individuales o grupales.

Por lo tanto, las técnicas para realizarlo seran la observacion directa por parte del (o
los) supervisor{es), cuestionarios o examenes escritos y la revision de casos.

Esta dltima es muy importante ya que constituye una evaluacién del servicio prestado y
de Ia aplicacion de tos conocimientos adquiridos y al mismo tiempo es la realimentacion

al terapeuta.

1l.4.4 Costo - Beneficio

En un principio se realizé una estimacion de costos en comparacion con el beneficio
esperado, en esta etapa se realizara la medicién real, este proceso se repetira cada vez
que se concluya un ciclo, para este efecto serd necesaric medir los alcances del
Sistema durante el transcurso de los Programas de Capacitacion y compararlos con los

obtenidos previamente.
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Este andlisis permitird hacer los ajustes pertinentes a ambos Programas ya gue, como
mencionamos anteriormente, irmplica una nueva DNC, con lo que el ciclo reinicia.

Para resumir lo anterior, se utilizaran dos Cartas Descriptivas, una para cada Programa,
pues este documento permite indicar con la mayor precision posible, las etapas basicas de
todo proceso sistematizado, descritas anteriormente (Huguet, 1980)

a) la planeacion
b} la realizacion
¢} la evaluacion

El uso de dichas cartas facilita la tarea del instructor porque especifica, entre ofras cosas, el
contenido del curso y sugiere los procedimientos y recursos que s€ pueden emplear ;
proporciona la secuencia que puede seguirse y ofrece recomendaciones para evaluar. Al
mismo tiempo evita la improvisacion garantizando que el curso fue preparado con todos

sus detalles antes de ser impartido.

Por otro lado, es una garantia de que todos los capacitandos que participen adquiriran un
aprendizaje semejante cuantas veces se imparta el mismo curso. Esta cuestion tiene
especial importancia en el SAPTEL por el caracter rotatorio del personal del que ya se ha

hablado.

Dado que la elaboracidn de estas cartas debe implicar un trabajo colectivo de cada una de
las partes que intervienen en el proceso educativo (Departamento de Capacitacién e
instructores), a continuacién se proponen, de manera general, las correspondientes al Plan

descrito en este capitulo
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CONCLUSIONES

El objetivo general del presente trabajo fue el siguiente *

Sentar las bases para la implementacion de un Proceso de Capacitacién en el
Sisterna de Apoyo Psicologico por Teléfono.

El objetivo se cumplid, pues a lo largo de este trabajo hemos establecido los
principios administrativos:  planeacion, organizacion, ejecucion y evaluacion, que
constituyen la base para la instrumentacion de un proceso formal de capacitacion en el
SAPTEL. Tomamos como punto de partida ef modelo administrativo que propone Roberto
Pinto Villatoro, et cual hemos expuesto resumidamente en el capitulo 1ll, de la pagina 42 a

la 71.

El seguir un proceso riguroso, nos daré la posibilidad de evaluar cada una de sus partes.
La evaluacién a su vez, nos permitira realizar los ajustes necesarios en dicho proceso, tales
como la elaboracién de una DNC puesto - persona, para buscar la optimizacion del mismo.
En las cartas descriptivas (paginas 68 a 71), al final del capitulo ill, presentamos de forma
grafica el proceso de capacitacion propuesto en las paginas 54 a 67.

Para la comecta ejecucién de dicho proceso de capacitacion es necesario incorporar un
Departamento cuya funcion sea especificamente Hevarlo a cabo y que cuente, para tal
efecto, con los conocimientos y faciidades para cumplir con las cuatro partes del proceso
{planeacién, programacién, ejecucion y evaluacién), de acuerdo a lo expuesto en las

paginas 49y 61.

El seguimiento riguroso del proceso evitara que 10s esfuerzos de capacitacion se desvien
del objetivo principal y se conviertan en un gasto de recursos - materiales, humanos y

financieros -.

Los objetivos especificos fueron los siguientes.

« Justificar Ia importancia del trabajo realizado por el SAPTEL, para satisfacer
demandas de la sociedad.

El objetivo se cumplié pues a lo largo del capituio | determinamos las caracteristicas del
Sistema : de la pagina 9 a la 12 hablamos de la psiquiatria preventiva con o que ubicando
su papel dentro del ambito de la salud mental ; posteriormente, de la pagina 17 a ia 29
describimos el procedimiento que se sigue al atender una llamada y, en el capitulo I,
enunciamos las formas de tratamiento de mayor utilizacion dentro de! Sistema.
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+ Poner de manifiesto la necesidad de una adecuada administracion, en especial de
los recursos humanos en toda organizacion y en especial en el SAPTEL.

Este objetivo se cumplio al mencionar, con base en la Teoria de Sistemas (Pag. 42), la
inferaccion entre las diferentes éreas gue conforman al SAPTEL vy, por ofro lado, la
descripcion del proceso de capacitacion (Pag. 42 a 44) que se sigue en diversas
organizaciones tanto publicas como ;:ari\fadas1 con o cual argumentamos la necesidad de
que el SAPTEL, como una institucidon de apoyo a la comunidad {Pag. 12), cuentie tambign
con una administracion adecuada y con un Sistema de Capacitacion.

« Proponer el disefio de un plan de capacitacion para terapeutas del SAPTEL, que
vaya de acuerdo a las necesidades del Sistema.

Este objetivo también se cumplié : una de las caracteristicas principales del modelo de
capacitacion propuesto es que permite su aplicacion en el corto plazo, al tomar como base
los recursos materiales, financieros y humanos con los que actualmente cuenta el

SAPTEL. (Pag. 51 a la 67).

Por otro lado, con los elementos clinicos mencionados en los primeros dos capitulos y fa
DNC . andlisis de puestos y de tareas, indicamos el contenido minimo que debe
considerarse en la elaboracion de los programas de capacitacion.

Por esta razon, consideramos que la propuesta cubre las necesidades iniciales del
Sistema.

Con la etaboracion del presente documnento, nos dimos cuenta de algunas situaciones que
consideramos importante comentar como sugerencia para un mejor desarroflo del SAPTEL

como institucion.

COMENTARIOS

® A pesar de que el SAPTEL ha probado su eficacia en repetidas ocasiones, no se
han logrado aun todos los objetivos que se plantearon al iniciar fa tercera fase, es
nacesario realizar una evaluacion al Sistema en todas sus partes para determinar la
causa y poder entonces piantear una solucion.

! Lo cual podemos afirmar ya que hemos tenido contacto con responsables de capacitacion de instituciones pilblicas
como la Delegacién Xochmmilco y la Direccion de Capacitacion de la Direccién General de Administracidn y
Desarrollo de Personal (DGADP) del GDF y de iniciatva privada tales como Embotelladora Mundet, Hewlett
Packard, 3M México, Marinela y Bimbo, entre otras, en las cuales se llevaa cabo un proceso de capacitacion sinilar

al propuesio en este trabajo.
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Uno de los grandes problemas del Sistema es |a falta de una organizacion como tal,
en todos sus recursos ; materiales, financieros y humanos. Consideramos que esta
es una de las causas por las que el Sistema no ha logrado los objetivos propuestos,
y no cuenta con recursos suficientes para atender a la poblacién potencialmente
demandante y, por tanto, no se le puede dar la difusion adecuada.

Para lograr lo anterior es indispensable gue, en primer lugar el SAPTEL se asuma a si
mismo como una institucion, lo que implica necesariamente contar con una
administracion formal, un organigrama definido y éareas especializadas que
contribuyan a un mejor desempefio y al desarrollo de sus recursos humanos.

Si el SAPTEL es una institucion dedicada a la salud mental debe coniar con procesos
definidos en todas sus areas, el Departamento de Capacitacion no es la excepcion.

El presente trabajo se enfoca a uno de los subsistemas del sistema “administracion
de los recursos humanos’ - la capacitacion ; no obstante existen otros més que aun
falta definir como es el reciutamiento y seleccién de terapeutas.

Un factor importante que imposibilita la institucionalizacion del SAPTEL es la falta
de un grupo de terapeutas especializados ya que una organizacién con una
poblacién rotatoria no podra alcanzar un nivel de eficiencia, es necesario considerar
un grupo base de terapeutas especiaimente entrenados en la atencion psicologica
por teléfono, que cuenten con un frabajo remunerado que garantice estabilidad
profesional y econémica y que, a su vez, le de la oportunidad al Sisterna de exigir a

sus empleados un trabajo profesional.

Con los registros obtenidos de la efectiva atencion brindada, el SAPTEL estara en
condiciones de solicitar més apoyos.

El SAPTEL es una institucion Unica en su especie, a pesar de que existen diversas
instancias dedicadas a la salud mental y, por otro lado, muttiples lineas telefénicas de
apoyo a la comunidad, SAPTEL es la Onica que ofrece ambos : apoyo psicologico via

telefénica.

Por lo anterior, el Sistema es una excelente fuente de multiples investigaciones de
diversa indole, para lo cual debe contar con registros confiables.

Constituye también una instancia de formacion y especializacion para profesionistas en
el area clinica de la salud mental.

Consideramos que con la operacion del Plan propuesto, el SAPTEL contara con
personal calificado capaz de brindar el servicio que {a poblacion requiere, aumentando
la eficiencia del misimo, logrando asi su mision.
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ANEXO |

ORGANIZACION INTERNA DEL SAPTEL?

ORGANIGRAMA

Director de! Proyecto

I |

Caoordinador Coordinador
Operaiive de Investigacion
i_—'_,:l_._.__

 — I | 1
Coordinacién Coordinacion Coordinacién | Coordinacion Coordinacién Coordinaciin
Qperativa Rel internas Rel_{nterinst. Académica Cientifica Difysitn

] r o ] |

Comité Comite Comité Comité Comité Comité Comité Camité Comité
Asisten | |papeleria| | archivo periddico} [direciorio| |maestro Impieza| {Auditorio | | Estad.

DOCUMENTOS UTILIZADOS EN SAPTEL

Cédula de Registro. Es un documento clave pues proporciona al terapeuta la secuencia
que debe segur en la llamada para conocer el motivo de consulta latente (el que no
expresa el paciente) y el tratamiento que se debe administrar. Este documento se describe

més ampliamente en el capitulo 1.

Libreta de Registro. En ella se registran los datos tanto del usuario como de la llamada,
con el fin de lievar un control estadistico, se divide en 17 columnas :

1. Nimero de llamada.- es consecutivo y se inicia 1a numeracion cada mes.

2. Tipo de llamada.- puede ser de informacion, canalizacién, primera vez o seguimiento.
3. Numero de expediente.- es consecutivo y solo se da a las llamadas de primera vez.
4. Nombre del paciente.- se registra el nombre o pseudonimo que &l usuario dio.

5. Edad.

6. Sexo

7. Estado civil.

? Vigente hasta 1596, después de esta fecha no se ha temdo acceso a la informacidn por lo que partmos de los datos

con que se cuentan hasta ese momento
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8. Motivo de consulta |.- es el motivo de consulta manifiesto, se anota la clasificacion de
acuerdo a la Cédula de Registro.

9. Motivo de consulta ill.- es la situacion en gque se encontraba el interesado (crisis
emocional 0 emergencia psicologica)

10.Fuente de informacion.- que puede ser radio, prensa, T.V., terceras personas u ofro

11.Hora de inicic de la llamada.

12.Hora de terminacion de ia llamada.

13.Duracion en minutos de la llamada

14.Turno en que se atendio.

15 Fecha.

16.NUmero de ferapeuta

17.Nombre del terapeuta

Bitacora. En este documento se hace un resumen de la guardia en general, se registran

acontecimientos importantes y/o cualquier comentario de importancia para el Sistema. Es
. . I .

un documenio que sirve para la comunicacion interna.
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ANEXO 2

CEDULA DE REGISTRO
(ANVERSO)
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ANEXO 3

DESCRIPCION DE PUESTO?

PUESTO: Terapeuta Telefénico
REPORTA A: Coordinador de Guardia

FUNCION GENERAL DEL PUESTO

Brindar a la comunidad un servicio de asistencia psicolégica via telefonica en
situaciones de emergencia o crisis emocional.

OBJETIVO DEL PUESTO
Proporcionar al usuario un servicio oportuno y de calidad.

ORGANIZACION
FCoordinador Operativo '
I
I—Coordinador de Guardia )
[ I
Terapeuta Terapeuta Terapeuta

INSTRUMENTOS DE TRABAJO

a) Condiciones de trabajo b) Equipo de trabajo
Sitio: cubiculo Teléfono, computadora, materiales y
Ambiente: ruido ambiental (automoviles y (tiles de oficina.

Servicio de Urgencias del Hospital)
Temperatura. ambiente

3 puente  Manual de Procedimtentos SAPTEL y entrevistas con Coordinadores de Guardia
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Para este puesto existen 4 horarios.

1a. Guardia : 7:00 a 11:00 Hrs.
2a. Guardia : 11:00 a 15:00 Hrs.
3a, Guardia : 15:00 a 19 :00 Hrs.
4z, Guardia . 19:00 a 7.00 Hrs.

No. de plazas: en promedio 5 por cada turmo. Cada terapeuta realiza 2 guardias por
semana.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DEL PUESTO

@ Contestar las llamadas que entren durante su guardia

@ Realizar ja entrevista telefénica de acuerdo con la Cédula de Registro

% Brindar &l apoyo necesario de acuerdo con el motivo de consulta y las condiciones

del usuario
 Requisitar la Cédula de Registro correspondiente y abrir un expediente asignandole

namero consecutivo.
@ Anotar jos datos solicitados en la Libreta de Registro.

RESPONSABILIDADES
@ Brindar un servicio rapido y eficiente al usuaric.
@ Requisitar correctamente la Cédula de Registro con el fin de llevar un adecuado

segumiento.
@ Registrar los datos correspondientes para llevar un adecuado control estadistico.

@ Integrar un expediente por cada paciente atendido.

ESPECIFICACIONES DEL PUESTO

Datos Generales:

Edad: 22 a 26 afios

Caracteristicas personales: Habilidad para proporcionar una adecuada atencion
psicotdgica, sensibilidad, capacidad de empatia, atencion, concentracion, discrecion,
honestidad, iniciativa, lealtad, inteligencia promedio.

Conocimientos especificos: Intervencion en crisis, terapia breve, técnica de
intervencién en casos especificos.

Escolaridad: 70% de créditos de la licenciatura en psicologia.

Experiencia: no necesaria.
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DESCRIPCION DE PUESTO

PUESTO: Coordinador de Guardia
REPORTA A: Coordinador Operativo

FUNCION GENERAL DEL PUESTO

Supervisar y coordinar ¢l trabajo de los terapeutas telefonicos de la guardia a cargo y
brindar a la comunidad un servicio de asistencia psicolégica via telefonica en

situaciones de emergencia o crisis emocional.

OBJETIVOS DEL PUESTO

@ Garantizar que el trabajo de los Terapeutas a cargo se realice conforme a las
normas, politicas y lineamientos establecidos.

% Proporcionar al usuario un servicio oportuno y de calidad.

@ Comprobar que todos fos terapeutas lleven un control de las llamadas recibidas,
registrando los datos en los formatos indicados, es decir, que lleven a cabo las

actividades gue tienen asignadas.

ORGANIZACION

| Coordinador Operativo_l
l

Coordinador de Guardia

I
Terapeuta k Terapeuta Terapeuta

INSTRUMENTOS DE TRABAJO

a) Condiciones de trabajo b) Equipo de trabajo
Sitio: cubicuio Tel&fono, computadera, materiales y
Ambiente ruido ambiental (automoviles y (tiles de oficina.

Servicio de Urgencias) Control de asistencia y formato de
Temperatura: ambiente cambio de guardia.
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Para este puesto existen 4 horarios:

1a Guardia : 700 a 11;00 Hrs.
2a. Guardia : 11:00 a 15:00 Hrs.
3a. Guardia : 15:00 a 19 :00 Hrs.
4a. Guardia : 19:00 a 7:00 Hrs.

No. de plazas: en promedio 2 por cada turno. Cada Coordinador realiza dos guardias
por semana.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DEL PUESTO

@ Recibir, por parte del Coordinador de la guardia anterior, el Formato de Cambio de
Guardia en el que se especifica la cantidad y condiciones del material del Sistema

@ Registrar a hora de llegada de todos los terapeutas de la guardia.

& Distribuir equitativamente las llamadas que entren durante su guardia entre los
ierapeutas telefonicos.

@ Realizar las entrevistas telefénicas que le corresponden de acuerdo con la Cédula de

Registro.
2 Brindar el apoyo necesario de acuerdo con el motivo de consufta y las condiciones

del usuario.
z Requisitar la Cédula de Registro correspondiente y abrir un expediente asignandole

namero consecutivo.
< Anotar los datos solicitados en la Libreta de Registro.
& Revisar que los terapeutas registren sus llamadas y lleven el nimero de expediente

consecutivo
@ Preparar la entrega de guardia para el siguiente Coordinador.
= Escribir una meroria de la guardia en la Bitacora o bien, asignar a un terapeuta para

que la escriba.
# Auxiliar a los terapeutas en caso de dudas © problemas durante o después de una

llamada
w Proparcionar apoyo psicoldgico a tos terapeutas en caso necesario
& Informar al Comité correspondiente en caso de que algln material se agote o se

averie
RESPONSABILIDADES
@ Que el servicio proporcionado sea rapido y eficiente.

@ Revisar que se requisiten correctamente las Cedulas de Registro con el fin de flevar
un adecuado seguimiento.
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@ Revisar que se registren los datos correspondientes para lievar un adecuado control
estadistico.

= Mantener las instalaciones, material y equipo en condiciones adecuadas.

@ Mantener la integridad psicologica de los terapeutas a cargo.

ESPECIFICACIONES DEL PUESTO

Datos Generales:

Edad: 24 a 26 afios

Caracteristicas personales: Liderazgo, habilidad de supervisién, habilidad para
proporcionar una adecuada atencion psicolégica, sensibilidad, capacidad de empatia,
atencion, concentracion, discrecién, honestidad, iniciativa, lealtad, inteligencia superior
al promedio.

Conocimientos especificos: Intervencion en crisis, ferapia breve, técnica de
intervencion en casos especificos, supervisidn de perscnal, habilidad en conduccion y
manejo de grupos.

Escolaridad, 100% de créditos de la licenciatura en psicologia.

Experiencia. 1 afio proporcionando atencion teleférica.
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