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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como finalidad priorizar la identificacion
de la efectividad del Sistema de Apoyo Psicolégico por Teléfono,
contextualizado por el cumplimiento de expectativas y objetivos
personales y profesionales del paciente y el terapeuta dentro de la
terapia telefénica en crisis. Se utiliz6 como instrumento de
medicibn una entrevista estructurada que se aplicd
telefonicamente a los pacientes, y de forma personalizada a los
terapeutas en las instalaciones del servicio en la Cruz Roja
Mexicana polanco. La poblacion comtemplada fué seleccionada
azarosamente sumando un total de 51 individuos; de igual forma la
investigacion se caracterizé por ser un estudio de tipo exploratorio
y descriptivo. L.os resultados indican que la eficacia terapéutica
del sistema se contempla en cuatro categorias: 1)Por ser un
servicio andnimo, inmediato, gratuito y accesible; 2)Porque
posibilita al paciente la libre expresion de emociones vy
sentimientos relacionados con el problema; 3)Porque permite al
mismo recibir atencién y comprensién del terapeuta, ubicar la
conflictiva y mejorar el estado animico. En el caso del terapeuta,
tranquilizar al paciente, identificar la problematica asi como
apoyarlo y orientarto y; 4)Porque da cumplimiento a algunos de los
objetivos generales del sistema, por ejemplo: incremento del
namero de intervenciones terapéuticas, atencion prioritaria a
personas del sexo femenino, etc. Se concluye gue en la sesidn
terapéutica telefonica en crisis entre paciente y terapeuta solo se
d& una solucion temporal al problema del paciente, y no se toma
la direccion necesaria para habilitar al mismo en el desarrollo y
manejo de estrategias cognitivo-conductuales, que le permitan
afrontar satifactoriamente problemas surgidos a nivel individual e
interpersonal. Por lo que se torna importante realizar una serie de
evaluaciones periédicas de la eficacia del servicio desde
diferentes opticas o parametros de medicion. Asi como el aumento
de investigaciones sistematizadas sobre la teoria y técnica en
esta modalidad terapéutica.
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INTRODUCCION

La necesidad de contacto fisico, aceptacién y expresion de
pensamientos y sentimientos, es un factor que actualmente, y
gracias al desarrollo industrializado y la desorganizacién de las
masas, adquiere una gran trascendencia para la integridad y
estabilidad de los individuos. Pricritariamente, hacia aquellos que
han atravesado por crisis emocionales y problemas agudos de
diversa indole. Por esta razén, surgen instituciones que pretenden
como fin supremo, mejorar la calidad de vida del ser humano, sea
mediante acciones filantropicas o sisteméticamente estructuradas
de caracter profesional.

No obstante, la bisqueda de la felicidad y el bienestar fisico y
mental tiene un precio, que va desde el pago econdmico del
servicio requerido hasta el establecimiento de un compromiso
personal con el objeto solicitado (p.e. medicos, terapeutas,
instituciones, etc.); panorama que por ias criticas condiciones
econdmicas y socioambientales se dibuja un tanto desolador.

Sin embargo, serfa conveniente vislumbrar qué sucede con
aquellas instancias que pretenden dar opciones que dignifiquen el
estado psicoldgico y emocional de los individuos, elementos que
posibilitardn el desarrollo de una serie de cualidades y
comportamientos capaces de hacer frente, de manera provechosa,
a los ritmos de vida,

Surge de esta forma el Sistema de Apoyo Psicolégico por
Teléfono, institucion no gubernamental y de caracter no lucrativo,
que pretende entre otras cosas brindar un servicio de atencion
psicologica a ta poblacién que se encuentre en momentos criticos
vivenciales o en algun tipo de emergencia emocional, modalidad
de ejercicio profesional que actualmente es utilizado por una gran
cantidad de usuarios.



Realizando un recuento del proceder del servicio y del nivel de
impacto que ha generado entre los usuarios en su tiempo de
operatividad, se identifican una serie de categorias que denotan
que en efecto la atencidon y fratamiento telefonico tiene una
ingerencia psicologica satisfactoria en el individuo, que permite la
catarsis emocional, tranquilidad y la solucion de problemas
personales.

La atencidn psicoldgica por teléfono puede conceptualizarse como
un complemento de la terapia personalizada (cara a cara) con
funciones de corte preventivo en cuanto a la aparicién de
trastornos emocionales. Aungue también se ha encontrado que
este servicio sblo constituye un paliativo para la solucion de los
problemas antes sefialados, descuidando el aspecto preventivo
propiamente dicho.

Contemplando los aspectos anteriores y retomando el
planteamiento referente a la calidad de servicio que éste pueda
brindar, es posible mencionar la existencia de condiciones que
cuestionen qué tan efectivo es el Sistema de Apoyo Psicologico
por Teléfono.

De esta manera, el personal encargado de establecer y mantener
el contacto psicolégico telefénico se caracteriza por ser
prioritariamente estudiante o pasante de la carrera de psicologia;
gue justifica su permanencia por cumplir un servicio social, realizar
practicas profesionales o simplemente ofrecerse como terapeuta
voluntario.

El punto central y planteamiento original de la presente
investigacion gira en torno a interrogar si existe aiguna adecuacion
o compatibilidad entre las metas personales de los terapeutas del
servicio, con los fines institucionales y los objetivos dentro del
proceso terapéutico.



Considerando por una parie, que es un campo laboral que va a
formar y permear una actividad satisfactoria y que se piensa
ejercer de manera profesional; y por |la otra, se destaca la calidad
de servicio que se ofrece a los usuarios, es decir, en qué términos
se pueden evaluar los resultados terapéuticos y si estos estan
encaminados a repercutir positivamente en el comportamiento de
ios individuos,

Aunando la trascendencia de la investigacion en un campo poco
explotadc en México, como lo es la alencién y tratamiento
psicolagico del sujeto mediante |a terapia telefénica.

En términos generales se puede mencionar gue en la presente
investigacion, el planteamiento del problema estriba en relacion a
la identificacién del cumplimiento o satisfaccion de expectativas y
ohjetivos personales y profesionales entre paciente y terapeuta,
inmersos en un proceso terapéutico.

Finalmente, a Ilo largo de este trabajo se identifican otros
elementos que dan cuenta del proceso terapéutico, de las ventajas
y limitaciones del servicio y en general de otros pardmetros
relacionados con la eficacia del apoyo psicolégico por teléfono.



CAPITULO |

ESTRUCTURACION DEL SISTEMA DE APOYO

PSICOLOGICO POR TELEFONO

1.1 Origen.

Eil Sistema de Apoyo Psicolégico por Teléfono (SAPTEL) se
constituye como un servicio definitivo después de haber pasado
dos etapas anteriores de evaluacion. La primera de elias surgio 48
hrs. después de ocurridos los sismos de 1985, atendiendo
satisfactoriamente alrededor de 700 personas con dafios
psicoldgicos como  angustia, depresion, soledad, nerviosismo,
relacién interpersonal deficiente, y un alto grado de estrés.

La segunda etapa del servicio (julio de 1987) atendi6
aproximadamente a 400 personas, de las cuales una cuarta parie
se canalizaron a otras instituciones y organismos no
gubernamentales, entendiéndose de esta manera que el grueso de
esta poblacion fué atendida por SAPTEL. Cabe mencionar que
estas etapas se constituyeron por iniciativa conjunta de la Facuitad
de Psicologia de la UNAM y la Federacion Mundial de Salud
Mental.



La tercera etapa y actual del sistema, se inagura el 12 de
octubre de 1992, misma que hasta la fecha sigue cumpliendo con
sus actividades. Esta es el resultado de un trabajo conjunto de la
Cruz Roja Mexicana y el Consejo Regionat Latinoamericano y del
Caribe de la Federacion Mundial de Salud Mental.

La instauracién y participacion de este servicio se debié
principalmente a la falta de instituciones privadas yl/o
gubernamentales que pudieran brindar una atencién psicolégica
profesional por teléfono.

El sistema se encuentra conformado en su mayoria por
pasantes de la carrera de psicologia de diferentes universidades,
mismos que se ocupan de brindar atencion psicolégica via
telefonica en situaciones de crisis emocional. Su estancia ahi se
debe principaimente al cumplimiento de su servicio social,
practicas profesionales o voluntariado sin percibir goce de sueldo
alguno.

La organizacion interna del sistema se estructura y clasifica
en varios subgrupos 6 comités y coordinaciones. Por mencionar
algunos se encuentran la direccidn operativa, directorio,
asistencia, servicio social, archivo, papeleria, coordinadores de
guardia, etcétera (Anexo 1). De esta manera, todos los terapeutas
ademas de asistir a sus guardias tienen asignadas otras
actividades segun el comité o coordinacién al que pertenezcan,
aunado a la asistencia obligatoria del cursc de capacitacion y/o
seminario clinico, efectuado cada viemes de 16:00 a 18:00 hrs.
pm; asi como a su respectiva asesoria de casos o de grupo
pequeno.



Es importante sefialar que el enfoque tedrico con el cual fué
estructurado el programa de SAPTEL (p.e. el manual de
procedimientos y cédula de registro) es de tendencia
psicoanalitica, aunque un alto porcentaje de terapeutas es de
formacion conductual y otro més de corriente humanista.

1.2 Caracteristicas generales del sistema

El Sistema de Apoyo Psicologico por Teléfono contempla
entre sus posibles beneficiarios a hombres y mujeres de bajos
recursos econdmicos sin considerar su edad; mujeres supeditadas
econdmicamente; personas en situacién de crisis emocional o
emergencia psicologica, asi como individuos para quienes la
interaccién humana cara a cara es dificil o imposible.

De ahi que los puntos cruciales en los cuales se sustenta el
sistema sean:

—-El escuchar, orientar y apoyar psicologicamenie a la
poblacién que requiera ayuda en situacion de crisis.

---El promover un desarrollo mejor del individuo, en cuanto a
su productividad, el mejoramiento de sus relaciones
interpersonales y su calidad de vida.

Por lo tanto, este sistema se diferencia de otro tipo de
terapia breve y de emergencia por que la recepcion de la
informacién por parte del terapeuta sdlo se limita a la modalidad
sensorial auditiva; el trabajo no es por cita y permite que el usuario
"decida” el momento de finalizar la sesion.



En otros paises se ha encontrado que existen bastantes
ventajas en la utitizacion de los servicios telefénicos de urgencia,
en el caso de SAPTEL se pueden mencionar los siguientes:

1.-Seguridad al usuario de contar con un servicio de apoyo
psicoldgico ante cualquier situacion y en diferente momento, las
24 hrs. del dia.

2.-Permite ahorrarse distancias que podrian ser un factor
clave en determinado momento.

3.-Salvar 1a inseguridad del usuario de una terapia cara a
cara, debido a razones particulares poderosas (p.e. sus apariencia
fisica, algdn tipe de fobia, su situacion economica, etcétera).

4 .-Anonimato.

5.-Control del usuario sobre el tiempo y contenide de la
lamada.

6.-Cuenta con la opcién de que el usuario llame en horarios
ajenos al de su terapeuta (si es paciente de seguimiento), cuando
se encuentre en una crisis emocional, con la posibilidad de que
s0lo sea escuchado,

Debido a que €5 un servicio gue se encuentra en proceso de
consolidacion y ajuste, presenta tambien algunas desventajas:

1-Falta de continuidad en la relacién terapéutica vy
dificutades para establecer procedimientos de seguimiento de
casos.

2 -interrupciones telefénicas ajenas al usuario y el terapeuta,

3.-Carencia de informacion proveniente de los mensajes no
verbales y corporales de |a persona.

4.-No ofrece el servicio de prescripcion de cualquier tipo de
farmaco independientemente de la problematica en cuestion.

5.-Incapacidad de manejar casos psiquiatricos severos.



1.3 Obijetivos del sistema

Las mismas caracteristicas de la sociedad contemporédnea
sean crisis economicas, deterioro ecologico,  expansion
demogréfica e inseguridad en el plano de las relaciones
interpersonales, parecen ser propicias para la aparicion y
desarrolio de padecimientos de tipo emocional, si estos se
atienden con prontitud y adecuadamente se podria evitar o
prevenir el desarrollo de problemas ain mayores. De ahj que se
considere que SAPTEL tenga su intervencion en diferentes
niveles:

a)Como una alternativa facil de utilizar para aquelia persona
que busque informacién relacionada con servicios de saiud
mental.

b)Como una opcidn viable y practica para la canalizacién o
enlace entre el usuario y el servicio especializado de salud mental.

¢)Como un servicio de psicoterapia breve y de emergencia
gratuito para la comunidad en general, en funcionamiento las 24
hrs. del dia los 365 dias del aiio.

d)Representa para muchas personas la Unica posibilidad
real de aproximacion psicoterapéutica, es decir, que posibilita la
atencion y solucion de problemas de indole psicolégico.

Objetivos generales del sistema

|.-Ofrecer un buen servicio telefénico de psicoterapia de
apoyo y/o de corta duracion para situaciones de emergencia o
crisis.
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ll.-Promover que el servicic sea utilizado principaimente por
personas de bajos recursos econdmicos.

lL.-Promover que este servicio sea utilizado principalmente
por mujeres.

IV.-Lograr que el servicio alcance el mayor nlmerc de
usuarios posible.

V.-Servir da canalizacién © enlace entre los usuarios
{(principalmente aquellos con recursos suficientes como para
acudir a servicios de salud mental, tanto institucionales como
privados, de voluntarios o de autoayuda).

Vi-Que el sistema gracias a su altisimo valor heuristico,
sirva como fuente de informacién para incrementar el
conocimiento cientifico en relacién con el sector de salud mental
en México.

Vii.-Que SAPTEL se convierta en un modelo a seguir para
que con las adaptaciones necesarias segun el pals 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.

14 Intervencion telefénica segun el tipo de
llamada.

Rodriguez (1984) menciona que la utilizacion del teléfono ha
incrementado  notablemente  en  nuestros  dias  debido
principalmente a que en las relaciones cotidianas del ser humano
se ha presentado una pérdida de socializacion inmediata y
personal, fendomeno llamado "despersonalizacion urbana”.
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La implementacion del teléfono como medio de
comunicacion y enlace ha permitido que se vayan conformando
nuevos ambientes y por lo tanto, el mantenimiento del contacto
psicologico del individuo al aprovecharse el momento critico por el
cual atraviesa. posibilitando de esa manera una intervencion corta
y esperando asi obtener efectos importantes.

Por su parte, Kolb (1983; en Rodriguez, 1984) sefiala que el
hecho de que la entrevista telefonica inicial se presente de manera
privada, da al paciente la sensacién de igualdad y ayuda a que
éste hable mas. Sin embargo, el paciente no se dara a conocer a
menos que el psicologo muestre signos de interés y comprension,
haciéndole sentir que se le estd tomando en cuenta y que se le
esta dando un trato digno, considerando asi sus accciones y
declaraciones.

Es facil determinar que el papel del teléfono es de suma
importancia en el ejercicio profesional del psicologo en relacion
con los sucesos desfavorables que acontecen en la vida cotidiana
de los sujetos. De ahi que SAPTEL se constituya como una
alternativa mediante la cual el usuario puede encontrar apoyo,
comprension u opciones para hacer frente a sus problemas
psicoldgicos y emocionales,

Cabria preguntarse entonces cémo es el proceso mediante
el cual el terapeuta telefénico ofrece apoyo psicoldgico y de qué
manera se realiza. A continuacién se menciona brevemente el
proceso habitual que sigue una llamada telefénica recibida en
SAPTEL:

Al mismo tiempo que suena el timbre telefonico el terapeuta
comienza su labor propiamente dicha. La primer decision que éste
debe tomar consiste en determinar qué tipo de llamada es, puesto
que existen tres posibilidades, tas llamadas de informacion, de
canalizacién y las de consulta o primera vez.

12



Es importante escuchar con atencidn el discurso del
usuario, comprendiendo la gama emocional que lo envuelve, para
poder determinar a cual de ios tres grupos pertenece.

Por citar un ejemplo se dice que la solicitud de informacion
viene acompafiada en ocasiones, de una actitud un tanto relajada
del usuario, sin matices emocionales en su voz ni en su discurso
que delaten ia presencia de un situacion de crisis 0 emergencia
psicologica; en otras de una carga emocional intensa y, a veces,
el usuario que requiere el servicio se encuentra a un lado de la
persona gue efectlia fa llamada, y solamente con esta pequefia
presion accede a tomar el teléfono y plantear su problematica.

Llamada de informacién

Si el usuario formula una pregunta especifica y deja claro el
motive de su necesidad, se da respuesta a la pregunta. Por
ejemplo, ta solicitud de proporcionar el teléfono de alguna clinica
psiquiatrica infantil. Por el contrario, cuando éste manifiesta un
deseo general o inespecifico, 0 no deja claro sus motivos o
necesidades, sera necesario que el terapeuta investigue las
razones de la solicitud y segln la informacién obtenida volver a
iniciar este proceso de decision para saber si requiere
informacién, canalizacién o consulta.

Existen varias opciones mediante las cuales el usuario
solicita informacion expresamente sobre:

---El propioc SAPTEL.

---Servicios de psicoterapia incluido el sistema.

---Otros servicios del sector salud.

---Servicios publicos no relacionados con el sector salud.

---QOtros (se tiene que especificar).

13



Llamada de canalizacién

Se clasifica la llamada como solicitud de canalizacion,
cuando el usuario requiere datos con respecto a alguna institucion
a la cual acudir por ayuda psicolégica, pero sin tener una nocién
concreta de lo que se busca.

En este caso se debe investigar tanto la yazon del desec de
iniciar consulta como el tipo de aproximacion deseado o
imaginado por el usuario (en caso de haber alguno); partiendo de
ello el terapeuta realizara una evaluacion rapida de la situacion y
decidira el lugar que recomienda para que el sujeto reciba la
atencion que busca y precisa.

Los parametros bajo los cuales el terapeuta se guia para
decidir el lugar de la canalizacion puden ser los siguientes. a)el
deseo del usuario en cuanto al tipo de tratamiento buscado, b)el
tipo de problematica que presenta el usuario, para saber si existe
alguna o varias aproximaciones psicoterapéuticas especificas para
su padecimiento; c)La opinién del terapeuta que recibe la llamada,
en funcién del tipo de aproximacién terapéutica que considere mas
adecuada.

Ejemplos de los lugares citados son los servicios de
emergencia, Centros de Atencion a la Violencia Intrafamiiiar
{CAVI), terapia de grupo, terapia familiar, servicios psiquiatricos
institucionales y privados, alcohdlicos anénimos, efcétera.
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Llamada de consulta o primera vez

En este tipo de llamada lo primero que se tiene que hacer es
verificar si el usuario cuenta actualmente con una terapia externa o
si ya habia ilamado con anterioridad a! servicio.

En el primer caso, si la respuesta es afirmativa el
reglamento interno delimita gue se debe desalentar la consulta; en
el segundo, al no ser {a primera vez que Hama, se trata de una
lamada consecutiva o de seguimiento.

Sin embargo, cuando la llamada no considera estas dos
opciones, el terapeuta telefénico debe atender el caso brindando
el mayor apoyo, comprensidn y profesionalismo posibles;
elaborando para ello, la correspondiente cédula de registro o
expediente, anexando en un hoja los comentarios gue haya sido
necesario realizar (anexo 2).

Este tipo de intervencion incluye dos tipos de categorias que
no se excluyen entre si

A)Emergencia psicologica. Es entendida como el
desequilibrio psicoldgico intenso provocado por acontecimientos
externos al individuoc. Debido a su magnitud generan una
"paralizacién" de la capacidad del individuo para afrontarios
(Dixon, 1987), y por lo tanto, es necasario ef apoyo de personal
capacitado empleando algin tipo de terapia de apoye (p.e. terapia
respiratoria, de relajacion, consejo terapéutico,etcétera).

B)Crisis emocional. La terminologia psicoanalitica la define
como una respuesta sistemaética del individuo a un desequilibrio
psicodinamico intimamente relacionado con procesos del mundo
interno inconciente del sujeto (Gaytan, 1993).
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El procedimiento que tetricamente se debe de seguir
consiste en hacer todas las preguntas pertinentes hasta conocer a
fondo la situacion y comprender sus motivaciones. Una forma de
lograrlo es investigando principalmente: lo que provoca Ia mayor
angustia o ansiedad, si existe depresién y el posible manejo de
duelos; qué es lo que pudiera generar el mayor sentimiento de
culpa vy, el nivel de tolerancia a la frustracion del individuo.

Lo anterior debe de ir acompafado de cualquier
procedimiento terapéutico que esté respaldado por un cuerpo
tedrico mas © menos sistematizado, como por ejemplo:
psicodrama, terapia de conducta, ensayo cognitivo, terapia
educativa, psicoterapia de apoyo, etcétera.

Dixon (1987) considerando las categorias anteriores,
elabord algunos postulados generales sobre ef origen y
mantenimiento de la conducta humana, comprensibles desde el
enfoque social, se mencionan a continuacion algunos de ellos:

---Toda conducta humana tiene una causa, y las causas
siempre incluyen complejas interacciones interpersonales entre el
individuo y otra gente asi como el ambiente.

---La conducta tiene propésitos, la gente intenta satisfacer
sus necesidades para adaptarse a su ambiente social, y
defenderse de algunos estimulos que atentan contra su equilibrio
emocional.

--Todos los humanos experimentan Ilos mismos
sentimientos y conductas, [as diferencias basicas entre la gente no
son diferencias de clase sino de grado o extensidad.

---El individuo y su ambiente social forman una unidad, un
campo interaccional.

-—--El estrés y los conflictos son una parte inevitable de la
vida. Para vivir feliz y productivo, el individuo debe de comenzar a
aprender modelos de conducta para que pueda entonces
mantener y restaurar su sentido de equilibrio.
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—El camino para que la persona funcione psicolégicamente
es la acumulacién de resultados de sus experiencias de vida y el
proceso de socializacion.

--El funcionamiento social efectivo esta relacionado con la
naturaleza de la creacién biologica, el ambiente social y las fases
especificas del ciclo de vida

--El individuo social funciona con un rango que va desde la
alta efectividad hasta la ineficiencia.

-La disfuncién psicosocial puede ser mejorada por la
contribucion de medidas y evaluaciones en el individuo y en el
ambiente, asi como por la intervencion terapéutica.

1.5 Caracteristicas del paciente y el terapeuta.

La relacion terapéutica es una practica profesional, misma
que no se debe ni se puede considerar como una mera
conversacién amistosa cargada de prejuicios sino como un
acuerdo establecido deliberadamente cuyos fines consideren el
eliminar, suprimir o hacer desaparecer, aquello que el paciente
presenta como perturbador en su vida, es decir, sus sintomas.

De ahi que se considere que el primer paso para poder
aceptar un tratamiento de manera eficaz, sea que el paciente
asuma el papel real de persona enferma. Asi, las personas que
utilizan por primera vez el servicio se caracterizan en su mayoria
por pertenecer al sexo femenino, ser amas de casa y presentar
problemas relacionados principalmente con su relacion conyugal
ylo familiar, fluctuando en un rango de edad de entre los 20 y 45
afios aprox., como lo mencionan Bustos y Acosta (1989).

El porcentaje de personas del sexo masculino €s menor en
comparacion con las mujeres, no obstante también presentan
problemas de tipo familiar, conyugal, de disfunciones sexuales,
soledad, depresién y tentativas de suicidio. Su rango de edad es
de 20-45 afios aprox., y es muy frecuente atender casos de
personas casadas (Rodriguez, 1995).
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La persona que utiliza el servicio suele ser un individuo que
escucha el consejo del terapeuta, considerandolo como una
opcién viable y verdadera; flexible, expresivo, demandante y con
una tendencia a tomar actitudes de sufrimiento, menosprecio,
ansiedad excesiva y carente en muchos de las casos, de
informacion basica necesaria (p.e. en mitos de indole sexual:
como educar a su hijo adolescente, etcétera).

Bustos y Acosta (1989), asi como Meléndez y Calderon
(1993) afriman que los motivos principales por los cuales llama un
paciente al sistema son: problemas relacionados con la familia y la
pareja, depresion, soledad, angustia y sexualidad. Cabe sefalar
que con lo anterior no se pretende elaborar un peril
caracterologico del usuario que solicita apoyo psicolégico, sino
mencionar solamente y de manera general a los pacientes que
utilizan el servicio una sola vez y aquellos que son consecutivos.

En general, en la entrevista psicolégica telefénica o cara a
cara la presentacién, las habilidades de comunicacién vy
sociabilidad, el estado fisico y psicopatol6gico, las motivaciones
propias de |a entrevista y la situacién social en el momento de la
misma son condiciones que repercuten en las sensaciones del
terapeuta, y en la direccifn que éste le de al proceso terapéutico.

El terapeuta

Es aquel que para practicar la psicoterapia debe estudiar,
aprender, formarse dentra de un marco tetrico referencial y
adquirir una experiencia practica supervisada. La simple lectura de
una teoria psicolégica y de su técnica, no significa formacién
terapeutica o profesional.
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Para Knobel (1964) debe existir por parte del terapeuta una
verdadera disposicion o disponibilidad interna terapéutica, que no
se puede desarrollar si no existe un verdadero "eros terapéutico”.
De la misma forma, el terapeuta debe tener conciencia del
principio de realidad de su tarea para poder ayudar realmente a la
persona que por sus conflictos o busca.

Como persona y como ser humano el terapeuta es y debe
ser un juchador a favor de la libertad y la democracia; no puede
dejar de cuestionar el sistema opresor, denunciando la
discriminacion social, politica o religiosa. Sus estudios lo llevan a
tener una profunda vivencia de la ‘libertad interior” y, en
consecuencia, repudia a la opresion, el autoritarismo y Ia
permanente amenaza a la libertad y a la vida. Debe tener la
capacidad de poder identificarse con quien lo consulta y al mismo
tiempo, observar lo més objetivamente posible su propia conducta
¥ la de su paciente.

En cuanto a la eficacia de la intervencion terapéutica Halem
(1980, en Knobel, 1964) menciona que es medida en funcion del
resultado de la terapia y no por la posicion moral o indignacion
ante la sociedad que contribuye a crear los problemas que el
terapeuta tiene que resolver.

Por su parte Whitehorn y Betz (1962, en Sarason, 1983)
consideran que el terapeuta que tiene mas éxito es aquel que es
mas capaz de captar el significado de las comunicaciones
verbales de los pacientes, asi como de sus motivaciones internas
y tienden a encauzar sus esfuerzos para ayudar a que las
personas logren patrones de  ajuste mejores, mostrandose mas
expresivo con sus pacientes.
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A este tipo de terapeuta por lo regular se le han adjudicado
y exigido caracteristicas como las siguientes: empatia, respeto,
experiencia, credibilidad, compromiso, cordialidad, estatus,
creatividad, conductas de sociabilidad, que sepa disefar y evaluar
programas de intervencién, que muestren habilidades para saber
escuchar y observar, asi como que sea persuasivo y sistematico.

Contrariamente, los que mas fracasos han tenido son
aquellos gque se muesiran inclinados a concentrarse en la
naturaleza de la psicopatologia y en los sintomas presentes del
paciente, mostrando un comportamiento pasivo e interpretando los
significados de las conductas de las personas.

Aunandoles el hecho de mostrar excesiva preocupaciédn,
hacer exclamaciones de sorpresa, criticar ai paciente, hacer
promesas falsas, agobiarlo con dificultades personales, discutir
con aquel sobre asuntos politicos o religiosos, rechazarlo,
manifestar intolerancia e impaciencia, interrumpir
inadecuadamente, no mantener el contacto visual, tomar notas de
manera excesiva y manipular objetos deliberadamente.

De ia misma manera, no se puede pasar por alto el estado
fisico y psicolégico del terapeuta, puesto que en el momento de
realizar alguna intervencion es importante que éste no se
encuentre fatigado, peocupado por su salud o sus dificultades
familiares o profesionales, ya que esto no le permitira mostrar
flexibilidad yfo control de la situacién con el paciente.

Kanfer y Phillips (1980) indiican que otras caracteristicas del
terapeuta que se deben tomar en cuenta son. la presentacion,
motivacion y afectividad, prestigio personal, competencia
profesional, iniciativa, concepciones psicoldgicas que prefiere y
conceptos sobre el objetivo de la entrevista asi como compromiso
real (personal y profesional) con su trabajo.
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Asi pues, el terapeuta que brinda apoyo psicolégico por
teléfono es por lo regular un pasante de la carrera de psicologia,
con una edad aproximada de 20-30 afos, de diferentes
universidades asi come de formacion teérica-profesional, y en su
mayoria de sexo femenino.

Rodriguez (1995) cita en su trabajo investigaciones que se
han realizado sobre las caracteristicas de los terapeutas de
diferentes servicios de emergencia psicolégica (p.e. Farzon, 1991;
Lammers, 1991, Lucantoni, 1988), asi como las referentes a la
descripcion de las caracteristicas de los usuarios de los servicios
(p.e. Coyne, 1991; Guerney, 1991; Peterson, 1990), y del analisis
de contenido de las llamadas; y en menor cantidad cita
investigaciones sobre la teoria y técnica de terapia por teléfono
(Lrster, 1973; Plasencia, 1989; Ceron, 1989).

Es conveniente mencionar gque algunos factores que influyen
en el desempeno del terapeuta telefonico en SAPTEL de acuerdo
a la experiencia del autor son: su motivacién y estado de animo
fanto al presentarse a cubrir su horarioc de trabajo como al
momento de contestar una Hamada; {a razén por la cual se
encuentran en el sistema, sus expectativas de crecimiento
profesional en el mismo, su experiencia profesional telefonica, el
curso introductorio de capacitacién que reciben al inicio en
comparacion con su formacion teérica profesicnal y la dificultad
del caso en &l momento mismo de la llamada.

£n relacion a estos puntos, Meléndez y Calderon (1993)
encontraron que los "psicologos de SAPTEL no estan obteniendo
ta motivacion suficiente para su desarrollo personal y profesional
que coadyuve a permanecer en el grupo, y que no existe una union
det mismo al estar los terapeutas plantedndose metas
individuales”.
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Mencionan ademas que es importante lograr la satisfaccion
de las necesidades de los terapeutas para asegurar su estancia
en el servicio (p.e. una ayuda econdmica y el mejoramiento de ias
condiciones laborales, especificamente en cuanto a la comodidad
y funcionalidad de las instalaciones fisicas y seguridad, sobre todo
en horarios nocturnos), de la misma manera que se buscaran
alternativas para realizar un comunicacion clara y directa entre
dirigentes y terapeutas.

Contrariamente Nahoum (1985; en Cuevas y Uribe, 1995)
considera de menor importancia en el contacto psicologica las
propias condiciones de la entrevista, como {a ubicacién de ésta en
relacion al proceso de examen o serie de entrevistas, las
disposiciones materiales, fuentes de informacién adicionales a la
entrevista por parte del terapeuta e institucion en la cual se
desarrolla esta, su estructuracion, grado de planificacion, formas y
contenidos de las preguntas, conduccion de la entrevista y Ia
accion del terapeuta.

En general, el como se desenvuelva el terapeuta en
una sesion de terapia solo puede aprenderse a través de la
practica, y completandose con un entrenamiento dirigido, en donde
aquel observe y analice sus errores, para modificarlos y asi llegar
a un optimo aprendizaje y desempefio en el proceso terapéutico
{Cuevas y Uribe, 1995).

Finalmente, se puede decir que independientemente de las
técnicas de intervencion que se utilicen, el estilo y la manera de
abordar el problema el terapeuta, es de gran importancia
considerar como imprescindible el nivel éptimo de salud
emocional que el paciente requiera para poder desenvolverse y
ajustarse a sus propias necesidades y a las del medio donde
interactda; obteniendo asi tanto pacientes como terapeutas,
satisfacciones personales y profesionales al aliviar, atenuar,
modificar o efiminar sintomas o conductas problemaéticas.
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El capitulo siguiente permitira contextualizar con mayor
detalle, los procedimientos terapéuticos que regularmente pueden
emplear los psicélogos clinicos en situaciones de crisis
emocional, es decir, las técnicas y procedimientos sistematizados
que posibilitan un adecuado manejo del problema.
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CAPITULO Il

. INTERVENCION PSICOLOGICA EN SAPTEL

El presente capitulo tiene como finalidad realizar una
exposicion de los principales conceptos de la intervencion en crisis
y la psicoterapia breve, puesto que ambas constituyen la forma
principal en la cual se basan las modalidades terapéuticas de
SAPTEL, diferenciando la aplicacién tedrica de los conceptos
anteriores en terapia cara a cara con lo que se efectia en el
sistema.

2.1 Concepto de crisis emocional.

El origen de las crisis puede ser multicausal y se encuentra
relacionado intrinsecamente con la vulnerabilidad, capacidad y
estrategias que posea el individuo para abordarla. Asi, una crisis
© amenaza con agotar los recursos psicologicos de que dispone el
individuo, produciendo en él una sensacion de desampare y pavor,
llegando de esta forma a la "activacién" de mecanismos de
defensa inhabituales o menos efectivos para solucionar el
conflictc presente.

Es precisamente en este momento cuando se hace
necesaria ¢ requiere el paciente de ayuda psiquidtrica o
psicologica, aunque lo ideal es gue debido a que la mayoria de
ias crisis tienen una limitacion temporal, se resueivan
naturalmente.
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De fo anterior se desprende entonces que la crisis es un
estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado por
la incapacidad del individuo para abordar situaciones particulares
utilizando métodos acostumbrados para la solucién de problemas,
y por el potencial para obtener un resuitado radicalmente positivo
0 negativo. Esta desorganizacion emocional puede dar lugar a la
regresion y desintegracion de la personalidad del individuo, o bien,
moverlo hacia la resolucion, aprendizaje y crecimiento {(Slaikeu,
1988).

Por su parte, Dixon (1987) define a una crisis "como el
funcionamiento debilitado del estado ermocional resultado de la
reaccion individual de la percepcién de algunos eventos que
pueden ser peligrosos, generando en el individuo solicitud de
ayuda, puesto que es incapaz de usar métodos usuales
efectivos".

Menciona ademas, que una crisis no es causada por un
evento interno sinc que es una reaccidn hacia un acontecimiento, y
que dicha reaccidon esta determinada por la interpretacion
perceptual y su significado. Asimismo, que los eventos sélo tienen
el significado especifico en términos individuales: el evento, la
percepcion, la interpretacion y la reaccion causan [as crisis, es
decir, que las condiciones de las mismas son subjetivas e
individualmente determinadas.

Cabe mencionar que para este autor una emergencia es una
crisis, pero que una crisis puede no ser una emergencia, puesto
que ésta es una situacion que posee un peligro real inmediato
hacia la vida del individuo, y que la accion directa se debe realizar
inmediatamente; por ejemplo: un ataque cardiaco, una sobredosis
de droga, un intento de suicidio, etcétera.
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Puntualizando los términos anteriores, se entiende gue el
periodo de crisis, al afectar la conducta del individuo, le genera un
incremento en la tensién y desorganizacién. También le provoca [a
sensacion de ineficiencia, impotencia y fracaso al emplear intentos
de solucién. Esto lo conduce en la mayoria de los casos a recurrir
a apoyos exteriores que pueden garantizar su éxito en las nuevas
estrategias de enfrentamiento redefiniéndose el probiema, o bien,
a una mayor desorganizacion de la personalidad o en otros ¢asos,
al abandono por parte de la persona (Barrell, 1974; Kaplan, 1961:
en Longo, 1982; Aguilera y Messyck, 1974, op.cit.: Gomez, 1992,
Kendali y Norton-Ford, 1985).

Autores tales como Parad y Resnik (1975, op.cit.) sefialan
que las crisis atraviesan por tres diferentes momentos: el periddo
precritico, el periodo de crisis o estado de trastorno y el periodo
poscritico.

En el periodo precritico se puede decir que el individuo en
apariencia se encuentra libre de tensiones fisicas y emocionales,
operando de esta manera en un nivel en el que puede satisfacer
todas sus necesidades,

Por el contrario, en el estado de trastorno o crisis, el suieto
al enfrentarse ante el suceso que provoca un cambio
especialmente significativo en él, piensa que es incapaz de
afrontar tal situacién sintiendo una fuerta angustia o amenaza de
peligro.

El periodo poscritico del paciente, por su parte, se refiere al
desarrollo de mecanismos eficaces de adaptacién y confrontacion,
utilizando para ellos sus propios recursos, 0 apoyandose en la
asistencia de profesionales u otras personas significativas en su
vida,
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Si ta intervencién se efectua de manera adecuada, el
paciente puede obtener mayores niveles de funcionamiento,
contrario a los presentados en el periode critico; a su vez puede
aprender nuevas conductas de confrontacidn y técnicas de
resolucion de problemas, habilidades con las que no contaba.

La revision de la literatura psiquidtrica y psicologica nos
hahla de ia existencia o ciasificacion de las crisis, ubicadas éstas
en dos tipos primordiales: crisis situacionales y madurativas,; asi
como las que se presentan en el nicleo familiar, tales como la
desmembracion, la accesion y la desmoralizacion, mismas que se
explican a continuacion:

Crisis situacionales.

Son aquellas que por 1o regular preceden a un suceso
externo identificado, y se definen como un "suceso o situacion
externa que no forma necesariamente parte de la vida cotidiana, y
que suele ser repentina, inesperada y desgraciada, perfilandose
de mayor envergadura que los recursos disponibles de la persona,
o su habilidad de confrontracion, requiriendo un cambio de
conducta" (Murray y Zetner, 1975).

Crisis madurativas.

Se entienden como los periodos o puntos de transicion que
toda persona experimenta en su proceso de crecimiento y
desarrotlo biosocial, que van acompafiados de cambios en los
pensamientos, sentimientos y habilidades.

Es comun encontrar conductas de desorganizacion en los

periodos transitivos de una fase evolutiva a otra, como por ejemplo
en la pubertad, e! matrimonio, la menopausia, la muerte, etcétera.

27



Desmembracion familiar.

Se refiere a la pérdida de un miembro de la familia, sea por
hospitalizacion, muerte, etcétera.

Accesién.

Es el crecimiento inesperado en la familia, debido a un
embarazo no esperado, o a que un padrastro, madre o abuela
vayan a vivir con sus hijos.

Desmoralizacion.

Se refiere basicamente a las situaciones que en cierto
modo, reflejan deshonra famitiar y originan una pérdida de moral y
unidad. Ejemplo de ello es el alcoholismo, la drogadiccion,
infidelidad, etcétera.

Como se ha podido observar, los estados de trastomo
emocional o crisis repercuten directamente en ia personalidad y
capacidad del individuo para afrontrarlo de manera que le puedan
dejar una mejor adaptacion y desenvolvimiento personal en su
vida cotidiana. De ahi que sea necesario entonces, contar con el
apoyo de individuos y profesiohales capaces de ayudar a que la
persona supere su estado critico de la mejor manera, y adaptar a
su vez, otras formas de hacerie frente a su vida personal y sogial,
encontrando asi el camino mas viable que le sirva para disminuir
en gran medida sus indices de ansiedad, depresién o angustia.

Todo esto conduce a definir queé es una intervencion
en crisis, como se emplea y cuales son los pasos que se
recomiendan para que la intervencién sea lo mas productiva
posibie, los beneficios de su utilizacion, etcétera. De esta manera
se mencionan las caracteristicas generales de [a intervencion en
crisis por teléfono en contraste con las efectuadas en terapia cara
a cara.
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La practica de la psicologia clinica ha considerado que fos
niveles de intervencién se deben basicamente a tres razones:

1.-Al mejoramiento. En donde se deben ayudar a personas o
sistemas sociales a superar problemas ya existentes.

2.-A la prevencion. Donde el objetivo seria tratar de anticiparse a
tos problemas antes de que estos se produzcan,

3.-A la superacion. Es el brindar ayuda a las personas para que
mejoren sus capacidades personales, y de esta forma, sus
relaciones con su medio circundante; buscando mejorar la calidad
de vida mas que resolver los problemas o trastornos presentados,

La intervencion en crisis por su parte, pretende implementar
directamente esta técnica; sin descartar los aspectos anteriores.

2.2 Intervencion en crisis.

Baldwin (1979) la define como el conjunto de actividades
disefiadas para influir sobre el curso de una crisis hacia aqueiia
conducta méas adaptativa y eficaz en el futuro.

FPor su parte, Bellak y Siegel (1988) consideran que el
rapido establecimiento de relacion con [a persona en situacion de
estrés determina la naturaleza del problema presentado, y
estipulando un tratamiento razonable y practico se hablaria de una
intervencion en crisis efectiva.
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Los objetivos primordiales de este tipo de intervencion
serfan: a)el socorrer a la persona en tension, brindandole una
ayuda digna durante el periodo critico; b)prevenirle posibles
marcas psicologicas duraderas derivadas de la experiencia
estresante; e)posibilitar que obtenga algan provecho positivo de Ia
resolucion de la misma vy, d) procurar que recobre el nivel de
funcionamiento que existia inmediatamente antes del suceso de
crisis. Cabe mencionar que la ayuda ofrecida puede ser de dos
tipos:

1)Intervencion en crisis de primer orden.

Se presenta casi siempre en un sola sesién y de manera
inmediata, en donde se le proporcionan al paciente el apoyo y
comprension necesarios, disminuyendo la posibilidad de muerte
vinculandola con ofros recursos de ayuda. Este tipo de
intervencion puede ofrecerla toda persona que observe primero la
necesidad del individuo en el momento y lugar en que se origina.

2)Intervencion en crisis de segundo orden.

Conocida también como terapia en crisis a corto plazo, la
cual va mas alla de la restauracion del enfrentamiento inmediato;
pretende dirigir mejor la resolucion de la crisis. La ayuda ofrecida
al individuo le permite, en el mejor de los casos, expresar sus
sentimientos, dominar cognoscitivamente la situacion y enfrentar
de mejor manera el futuro {Siaikeu, 1988).

Como ejemplo de lo anterior, se puede mencionar a la

terapia que se deriva del modelo multimodal de [a crisis de
Lazarus (1976,1981), perfif que se ubica en 5 subsistemas:
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|.-Aspecto conductual.

El cual engloba las actividades manifiestas del individuo,
enfocandose principaimenie en los antecedentes de las conductas
claves, capacidades, deficiencias, etcétera.

Il.-Variables afectivas.

Son los sentimientos que el sujeto puede tener sobre algin
tipo de conducta traumatica o no. Ademas de que permite la
expresion de diversos sentimientos antecedentes y consecuentes.

1.-Funcionamiento somatico.

Se refiere a todas las sensaciones corporales, como el
tacto, oido, oifato, gusto y visidn; asi como a informacion sobre el
funcionamiento fisico en general. En situacién de crisis, los
aspectos que son dignos de considerar son los problemas fisicos
(somaticos) que pudieran precipitarla.

IV.-Modalidad interpersonal.

En general, tiene que ver con la cantidad y calidad de las
relaciones sociales entre el paciente y su medio.

V.-Modalidad cognitiva.

Incluye imagenes o descripciones mentales en cuanto a
metas en la vida, aspiraciones para el futuro, suefios, fantasias,
valores, creencias religiosas, etcétera.

El terapeuta en este tipo de intervencién debe de ser capaz
de valorar el impacto del suceso de crisis en las cinco areas del
funcionamiento de ia persona. Olvidar una o més areas, conduciria
s6lo a una comprension parcial de la crisis, lo cual entorpeceria
las intervenciones terapéuticas siguientes.
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El tratamiento que se brinda se encuentra delimitado en
cuatro areas:

1.-Supervivencia fisica en las consecuencias de la crisis.

2.-ldentificacion y expresién de sentimientos relacionados
con la crisis.

3.-Dominio cognoscitivo de la experiencia completa (p.e.
comprensién de la relacion entre el suceso de crisis y las
creencias, imagenes del paciente, autoimagen, etcétera.

4.-Adaptaciones conductuales interpersonales requeridas
para la vida futura (p.e. cambio en los patrones diarios de trabajo,
juego, etcétera).

Finalmente al evaluar la intervencion, se necesita conocer &l
alcance de cudles capacidades de enfrentariento ha recobrado el
paciente; de la misma manera, la valoracién no esta solo en la
resolucion de la crisis, sino también en si el progreso se dirige
hacia ia resolucion de un conflicto mas temprano.

En general, el terapeuta en el tratamiento y manejo de
personas en crisis debe tener siempre presente las siguientes
cuestiones:
¢ Qué es lo que actuaimente trastorna al paciente?
£ Qué significado tiene ésto para el paciente?
¢ Como se puede hacer frente al estrés?
¢De que manera ha manejado el paciente las tensiones graves en
el pasado?
¢ Qué recursos y riesgos indican estas experiencias?
¢ Qué podria ser Gtil para esta persona, y cémo podria ofrecercele
ayuda de forma aceptable?
¢ De qué recursos disponen el paciente y el terapeuta para afrontar
el problema planteado?

Por lo regular las entrevistas clinicas que se utilizan en este

tipo de intervencién se estructuran de la siguiente manera (Bellak
y Smali, 1988):
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|. Establecer una comunicacién con el paciente; en donde el
elemento central se enfoca en cuidar los detalles ftriviales,
cortesias o atenciones hacia el paciente, demostrandole atencién
y seguridad.

Il. Comprender la perspectiva del paciente. Constituye la
observacion del terapeuta sobre aspectos directos en el
planteamiento del problema del paciente, sobre las palabras
exactas que se describen. En tratar de vislumbrar como entiende
éste el problema presentado y de que manera expresa sus
sentimientos,

Il. Elaborar una historia detallada. Preferentemente dejando
que sea el paciente el que cuente su historia, enfatizando cual es
el motivo por el que demanda la atencion psicologica; asi, es
importante investigar aspectos claves en la vida del paciente, si se
encuentra en tratamiento de otra indole, si ha tenido crisis
anteriores y de qué manera las ha resuelto, de ia misma forma los
recursos psicolégicos con los que cuenta ( virtudes, cualidades
interpersonales, etcétera).

IV. Elaborar una formulacién psicoldgica. Es decir, tratar de
comprender por qué el paciente funciona de deterninada manera a
lo largo del tiempo; esto con la finalidad de conocer como se
puede brindar mejor Ia intervencion en crisis. Para elaborar este
tipo de formulacion se deben considerar una serie de evaluaciones
sobre la realidad del paciente, sus relaciones interpersonales,
sentimientos, asi como de la actitud de aquel sobre el clinico.

V. Negociacién sobre el problema. Implica el establecer un
acuerdo con el paciente a partir de la definicién y planteamiento
del problema, de manera que éste pueda expresar claramente su
perspectiva del problema y de qué podria hacerse para resolverlo.
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Vi. Negociacion de soluciones. Si la decisién consiste en
emplear intervencion en crisis para el tratamiento, el terapeuta
debe de considerar los siguientes aspectos: aprovechar al
maximo los propios recursos del paciente, fomentar que éste sea
el que porponga el tipo de solucién a seguir, valorarle los intentos
positivos de afrontar el problema, y considerar que la resolucion
de la crisis siempre es parcial e imperfecta, por lo que las metas
terapétuicas deben ser modestas.

De manera complementaria, Longo y Williams (1982)
sefialan que al efectuar este tipo de intervencién se debe de
prestar menor atencion a los eventos historicos; asumir una actitud
activa y directa en lugar de asumir actitudes pasivas o reflexivas,
puesto que muchos de los individuos en crisis estan abiertos a las
sugerencias o indicaciones que se les pueda ofrecer; ayudar a que
el estado depresiva en que se encuentra el paciente no interfiera
en su disposicion y comportamiento; procurar elaborar junto con el
paciente, una estructuracion ocupacional de el tiempo en el que
éste se encuentra solo.

Finalmente, el explorar y revisar el proceso de resolucion
que utilizo el paciente, puede ser de utilidad para cuando éste se
vea ante una situacion similar en el futuro (Aguilera y Messick,
1974).

La utilizacién del teléfono como medio de ayuda a personas
con problemas psicolégicos y emocionales, no es una situacion
novedosa, Bustos y Acosta (1989) hacen una reseia historica de
cémo se ha implementado y extendido este tipo de servicio a
través del tiempo. No obstante, la intervencion en crisis por
teléfono representa como tal una alterativa viable y necesaria en
la actualidad.
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Varios autores se han preocupado por describir los
elementos gue son clave al ejercer esta actividad cuando no existe
la presencia fisica del paciente. Aunque estas aportaciones son
importantes, en México y en particular en el Sistema de Apoyo
Psicolégico por Teléfono, se considera que aun falta mayor
informacién e investigacién en la adecuacion de metodologias yfo
técnicas que se desprendan directamente del fratamiento de
sujetos via telefonica.

Por gjemplo, Bellak y Smalt (1970) han considerado que la
palabra es el elemento central y fundamental en ia terapia; de la
misma manera, se han distinguido los ritmos del discurso del
paciente, asi como las formas de expresion vy el establecimiento
de un posible diagndstico y tratamiento (Gonzalez, 1975; Lester,
1574; Sullivan, 1972).

Slaikeu (1988) por su parte, sefiala que existen cinco fases
de los modelos terapéuticos cara a cara que pueden adaptarse a
las intervenciones telefénicas: (1)Establecer el contacto
psicologico o rapport, (2)Examinar las dimensiones del problema,
(3)Explorar los posibles intentos de solucion, (4)Ayudar al paciente
a tomar la accién concreta, y (5)Hacer un seguimiento en caso de
que sea el paciente el que proporcione datos para su
identificacion.

De manera complementaria se considera que la
implementacion del teléfono en terapia permite que el usuario sea
en primera instancia, el gue mayor beneficio pueda tener, sea de
manera informativa, preventiva o de crecimiento y maduracion
psiquica y emocional (seguimiento), ya que el sistema le ofrece un
rapido acceso obteniendo provecho de las ventajas que ofrece,
considerando asi que el terapeuta en el mejor de los casos sea un
agente activo en dicho proceso y por medio del cual el paciente
puede alcanzar fa satisfaccion de sus demandas y necesidades.
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2.3 Psicoterapia Breve.

La psicoterapia breve como teoria y practica requiere del
conocimiento del psicoandlisis, de la psicopatologia y de los
afectos, valorando ef papel del inconciente y de la sexualidad
ligada integramente a todo el proceso evolutivo humano y a la
libertad de cada individuo.

Para varios autores la psicoterapia breve psicoanalitica es
considerada como la oposicién a la psicoterapia de larga duracion
(Szplika y Knobel, 1988; Knobel, 1983). Asi como una intervencion
verbal o cognitiva de un terapeuta con un paciente, encaminada al
cambio satisfactorio en el mismo (Bellak y Smali, 1988).

Principios béasicos (Knobel, 1987):

a)Se dice que es no transferencial porque no permite el
establecimiento de fantasias y la superposicién de emociones y
sentimientos al otro.

b)Es no regresiva, porque no se enfoca directamente a los
problemas histéricos infantiles det sujeto.

c)Existe un predominic cognitivo, es decir, el uso de
idealizaciones, asimilaciones, elaboraciones, etcétera.

d)Permite ayudar, mejorar, aliviar y a veces eliminar
sintomas y conductas perturbadoras en tiempo y objetivos
limitados.

e)Permite experimentar el reemplazo de una informacion
falsa por ofra verdadera, adquiriendo asi una vivencia real.
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L.a psicoterapia breve considera que la salud mental estriba
en el funcionamiento adecuado de la dindmica y estructura de!
aparato psiguico (ello, yo y superyo) del individuc, asi como la
capacidad que éste tiene de vivir dentro de los limites impuestos
por su ambiente fisico, con otros seres, sintiéndose feliz y
productivo (Preston, 1959; en Knobel, 1987).

Para elaborar un diagnostico en este tipo de intervencion es
necesario recabar la informacién de manera amplia y en méas de
una entrevista, tomando en consideracion los mecanismos de
defensa del sujeto, las estructuras psicopatolégicas del "Yo", la
situacién familiar y social del paciente, su ubicacidon geografica en
relacidon con la disponibilidad de agentes terapéuticos vy, la
situacion sociceconémica , factor indispensable para la seleccién
de la terapia realmente posible a utilizar,

El criterio diagnostico posibilita entender que hay casos en
que una terapia a corto plazo es mucho mas necesaria, indicada y
Gtil que una técnica compleja y de tiempo indefinido, por ejemplo,
situaciones de emergencia, diversos tipos de crisis, reacciones
ansiosas o fobicas y problemas repertinos de desajustes
emocionales. .

Desde el punto de vista practico, en la psicoterapia breve se
debe limitar el tiempo de intervencion terapeuta-paciente; la
propuesta a seguir seria aliviar y mejorar, y si es posible, eliminar
los sintomas dolorosos del individuo, aunque en ocasiones la
ayuda consiste en que la persona pueda llegar a comprender que
realmente necesita alguna intervencién psicoldgica.

Objetivos psicoterapéuticos

Para Azevedo y Behr (1980,1983; en Knobei,1987) ia
funcién psicoterapéutica debe ser accesible para todos los niveles
sociales, ya que ésta es posible considerando los siguientes
objetivos: .
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1 .-Alivio, mejora o desaparicion de sintomas.

2.-Restablecimiento de un nivel de funcionamiento que
existia con anterioridad a las manifestaciones actuales de
sufrimiento.

3.-Reconocimiento de algunos problemas de personalidad
que impiden una mejor adaptacién.

4 -Reconocimiento de las relaciones existentes entre los
problemas de la personalidad y la enfermedad.

S5-Aumento de la autoestima y ampliacion de las
expectativas personales.

El ayudar a una persona a tener un concepto de su intimidad
es un objetivo fundamental y alcanzable en terapia de tiempo y
objetivos limitados. Otros se enfocarian a reconocer factores
estresantes y conflictos vitales que se dan en la sociedad (p.e.
solucion agresiva de problemas, incertidumbre, contradicciones
entre valores y acciones, reevaluacion de los conceptos de familia
y proyecto de vida, etcétera). Asi como el de la posibilidad de
pensar la creatividad como un sistema de funcionamiento especiai
en el psiquismo. Entonces, para que sea eficaz la psicoterapia
debe de conducir al individuo a una adaptacion a la realidad de
consenso o realidad exterma.

En general, se deben seleccionar y establecer objetivos
propios para cada caso particular, partiendo de hipotesis
fundamentales que permitan una intervencién viable y limitada,
tratando de percibir en las verbalizaciones dei paciente aspectos
significativos, que den pie a la elaboracién y desarrollo del
"insight” o identificacion y concientizacién del problema en el
propio paciente.

38



Bustos y Acosta (1989) mencionan que este procedimiento
se recomienda seguir en clinicas, instituciones comunitarias y en
la practica privada, puesto que resulta econdmica y de aplicacion
rapida. Asimismo, cuando el personal, tiempo y costo, no sean
suficientes ni accesibles con poblaciones que no tienen
oportunidad a este tipo de servicio por diversas razones.

24 Terapia Focal.

La terapia focal tiene como funcién el tratar de localizar un
“foco” o centro principal de conflicto, que resolvera el problema,
dejando de lado algunos otros aspectos de la personalidad o
conducta.

El foco o conflicto focal se refiere al conflicte de la situacian
actual del paciente, debajo del cual existe una problematica
nuclear exarcebada, es decir, el choque entre dificuliades
inherentes vitales que se deben enfrentar y conflicto infantiles no
resueltos,

La existencia de necesidades personales, presiones
sociales, condiciones econdmicas, culiurales e ideoldgicas
generan por una parte, estimulacion para desempefiarse en la vida
colidiana; por la otra, refuerzan la angustia en dificultar el proceso
de aceptacion y confrontacidon. En suma, el énfasis estriba en la
comprensién de cémo se procesa el didlogo del paciente con la
realidad actual, mas que en anélisis de su historia o personalidad
{Behr, 1983).
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La terapia focal menciona que el término foco puede ser:

a)Simplemente el contenido explicito del malestar de quien
busca ayuda (mismo que el terapeuta tendria que ayudar a
resolver).

b)EI que se constituye por la situacion o contexto.

c)La localizacion de un determinado conflicto intrapsiquico
(con fa finalidad de concientizarlo lo mas rapidamente posible).

Finalmente, se ha mencionado que la psicoterapia breve y la
terapia focal son practicamente expresiones sindnimas que se
caracterizan por la actitud, ia planificacion y el "foco". Sin
embargo, ambas se definen por los objetivos que buscan.

Por ejemplo, en la terapia focal, se intenta resolver el
malestar del paciente o un conflicto predominante; mientras que
en la psicoterapia breve se trata de ayudar a encarar los diversos
conflictos que predominan angustiosamente, identificando o
determinando diversos cuadros de psicopatologia psicodinamica.

Esto es, mientras que en la psicoterapia breve se pueden
tratar de esclarecer "focos" es decir, varios conflictos que han de
ser predominantes y accesibles; en ia terapia focal se intenta
localizar una determinada situacién conflictiva, que seria
determinante del sintoma o del malestar del paciente.

Como se ha podido observar, el empleo de una de estas
dos modalidades terapéuticas estd en funcion del conocimiento
psicoanalitico que posea el terapeuta, de |a situacion misma o el
confiicto del paciente de sus demandas y necesidades, asi como
de la forma de aproximarse a éste,
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Se puede mencionar que el Sistema de Apoyo Psicoidgico
‘por Teléfono cumple con varios de los puntos sefziados,
vislumbrandose con mayor claridad en aquellas llamadas en
donde el paciente demanda el servicio mas de una vez, puesto
que en una primera llamada no siempre es posible recabar una
gran cantidad de datos importantes para enfocar la atencién y
direccion de forma clara y precisa. Finalmente, el servicio denota
una serie de caracteristicas que le permiten adquirir y definir
mayor particularidad y especificidad, las cuales se mencionan a
continuacion:

1)Atencion, apoyo y comprension del terapeuta a la
diversidad de problematicas de los usuarios.

2)Elaboracion de notas y comentarios en el momento mismo
y final de la llamada por parte del terapeuta.

3)Manejo generalizado de tres tipos de motivo de consulta:
el manifiesto (reportado verbalmente por el paciente), el latente
(diagnosticado por el terapeuta) y la identificacién de crisis
emocional o emergencia psicoldgica.

4)Iintervencion telefénica con un rango de duracién variable,
de dos a sesenta minutos.

5)En una primer llamada no siempre se facilita la tarea de
elaborar un diagndstico detallado o completo, segin los datos
requeridos en las cédulas de registro del sistema.

6)Se ie brinda al paciente amplic margen de expresién.

7)La intervencion telefonica depende de diversos factores:
el tipo de problema, grado de severidad, el estilo y formacion
profesional del terapeuta asi como su practica en el servicio.

8)Intercambio y retroalimentacién fluida de experiencias
telefénicas entre los terapeutas.
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De acuerdo a la informacién expuesta, en la atencién
psicoldgica via telefdnica es de gran importancia el conocimiento
y manejo de técnicas que posea el terapeuta, puesto que el
correcto empleo de las mismas determina la consecucion de los
objetivos que tedrica y practicamente son formulados.

De forma paralela incrementa y fortalece su desempeiio y
formacién como psicélogo telefénico; posibilitando que dicha
formacion signifique también una aportacion valiosa para ia
atencién y calidad del Sistema de Apoyo Psicolégico por Teléfono.

Aunque los aspectos sefalados se constituyen como
elementos clave en la relacidn terapéutica, también es importante
identificar en qué medida se cumplen los objetivos propuestos en
dicha situacion. En otras palabras, cémo se puede evaluar la
eficacia de la intervencion profesional, qué parametros se utilizan
para indicar si existié alguna modificacion o cambio notable en et
paciente como producto del proceso terapéutico, etc.

De esta forma, el capitulo siguiente pretende efectuar una
revision de los medios de los que se valen los psicélogos clinicos
para evaluar [a efectividad de la psicoterapia, ya sea cara a cara o
por via telefénica, en el trabajo con pacientes,
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CAPITULO i

LA EFECTIVIDAD EN PSICOTERAPIA

Los especialistas en el campe de la salud mental han
utilizado diversos términos, conceptos, medidas o criterios para
mencionar que su encuentro con los pacientes ha sido, en el mejor
de los casos efectivo, sin embargo, podrian formularse
interrogantes como las siguientes: JQué se entiende por
efectividad?, ;Qué se desprende de ello?.

lLa respuesta podria ser que el usuario ha obtenido un
beneficio y/o satisfaccion, es decir, alternativas viables para la
resolucion o disrminucion de los problemas que le aquejan; pero
no siempre sucede esto ni se podria hablar ademas de un
concepto tnico v general de intervencion psicolbgica efectiva.

El concepto de salud mental, la finalidad de los enfoques
psicoterapéuticos, sus criterios de evaluacion y las investigaciones
realizadas dentro de los diferentes sislemas de intervencion y
aplicacién psicologica seran el punto de partida del presente
capitulo, marco con el cual se delimitard el objetivo de
investigacion acerca de la efectividad del Sistema de Apoyo
Psicolégico por Teléfona.
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3.1 Concepto de Salud Mental.

En principio de cuentas, es menester aclarar dos términos
que cotidianamente se han utilizado al hacer referencia a la Salud
Mental, el concepto de normalidad estadistica y la normatividad.

l.a normalidad estadistica es agquella que se compone por
tos contenidos de las tablas, los cuadros y los porcentajes. Donde
el mayor énfasis estriba en el tanto por ciento, como si la
frecuencia fuese igual a la "normalidad”. Esto conlieva por tanto, a
la idealizacién del hombre conformado "porcentulamente”, donde
sus aptitudes podrian considerarse casuales sin importar el tipo de
refacion y decisiones que efectue a lo largo de su vida.

En cambio, la normalidad normativa requiere el
cumpiimiento de ciertos valores personales y culturales.
Presupone €l punto de vista historico, religioso, social y
antropologico del hombre; asi como también los ideales que una
persona quiere realizar. Este enfogue considera que las personas
normativamente normales buscan valores y metas por los cuates
vivir, aprendiendo de esta manera a tolerar sus frustraciones y sus
inhibiciones (Knobei, 1987).

Sivadon (1973; en Knobel, 1987) considera que la salud
mental comprenderia "un equilibrio dinamico de la personalidad”,
manifestandose mediante la adaptacién al medio social, |a
aceptacién de la sexualidad y conductas que le permitan
relacionarse favorablemente en su medio.

Cita ademas que la motivacion del individuo es lo que

determina  la  normalidad, y menciona los  siguientes
sefialamientos:
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-—Que |la ausencia de sefiales de sufrimiento en el organismo no
es igual a l1a salud.

---Que la salud no es solamente ausencia de enfermedad.

-(ue fa salud no es un estado que el individuo obtendra o
perdera de una vez por todas.

~-Que el concepic de salud no puede ser nunca un concepio
estadistico.

La perspectiva conductual considera que la salud mental va
en relacion con el debilitamiento y/o eliminacién de los habitos
inadaptativos del sujeto, y el inicio asi como el fortalecimiento de
otros que le permitan al individuo una mayor adaptacién a su
medio circundante.

La implementacién de ta psicoterapia ha permitido entonces,
que se puedan obtener los objetivos planteados en los diferentes
tipos de intervenciones psicolégicas. Entendiéndose asi, gue cada
uno de ellos tiene sus propios parametros con los cuales
determinar si el individuo ha obtenide beneficio alguno, y ademas
concebirlo como una persona funcional o adaptada a sus medio.

De esta manera se¢ puede decir que la psicolerapia es una
asistencia psicolégica, que consiste en poner los conocimientos
tedrico-practicos al servicio de uno o varios individuos. Procurando
resolver conflictos y obtener una reestructuracion y funcionamiento
adecuado de la personalidad del mismo; posibilitando asi un mejor
desarrollo personal y experiencias de placer y felicidad.

Wolberg (1954; en Knobel, 1987) sefala que la psicoterapia
es una forma de tratamiento de los problemas de naturaleza
emocional en el cual una persona entrenada establece
deliberadamente una relacion profesional con un paciente, con el
objetivo de eliminar, modificar o retardar sintomas existentes; de
intervenir en patrones perturbados de conducta y de promover un
crecimiento y desarroilo positivos de ia personalidad.
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Por su parte Wolpe (1993) menciona que la intencion
principal de toda psicoterapia es eliminar, o por fo menos disminuir
de manera significativa, patrones de conducta aprendidos que
recurren de manera consistente y que son desvetajosos para quien
los exhibe. Ademas de que una cantidad considerable de estos
habitos inadaptativos son de crigen emocional, y que por o
generat involucran miedo, que es el nicleo de toda neurosis-
enfermedad.

No obstanie lo anterior, el considerar a una psicoterapia
como efectiva, no solamente depende del marco tebrico, sino
también de diversas variables, mismas que han generado en la
investigacion psicologica aportaciones encontradas. Por ejemplo,
se ha concluido que muchos tipos y formas de psicoterapia son
modestamente efectivas; ademas, de que en términos del grado y
extension de la eficacia las psicoterapias parecen ser mas
parecidas que diferentes.

De esta forma, el considerar aspectos tales como los
valores de la sociedad, la perspectiva del cliente como consumidor
de servicios y la relacion costo-eficacia terapéutica tendrian
alguna relacian con el nivel o tipo de eficacia de |a terapia (Kazdin
y Wilson, 1978; Strupp y Hadley, 1977; Zilbergeld, 1983; en Linn y
Galske, 1988).

3.2 Evaluacion de la Psicoterapia.

Antes de mencionar en qué consiste la evaluacion de la
psicoterapia es importante indicar que comunmente el proceso de
evaluacion ha sido diferenciado en dos formas: la evaluacion
como medicion y la evaluacién como proceso. La primera de ellas
se caracteriza por mostrar cuatro etapas diferentes:

1)Planeacion de los procedimientos para recopilar la
informacion requerida, en donde se debe de tener presente qué se
desea conocer y como se pueden adquirir esos conocimientos.
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2)Recopilacién de los datos de la evaluacion.

3)Procesamiento de la informacion y formulacion de
hipotesis,

4)Reporte o comunicacion de los datos de fa evaluacion.

Contrariamente, en la evaluacién como proceso es el
terapeuta el encargado de realizar el diagnostico de Ia
problematica del paciente; que implica ademas establecer metas y
objetivos de intervencion, asi como la eleccién de la técnica o
tratamiento adecuado y el seguimiento del problema,

De esta manera se han podido clasificar métodos
principales que se han utilizado en el proceso de evaluacion, por
ejemplo:  pruebas  psicologicas, observaciones directas,
autoreportes, observaciones realizadas por individuos allegados a
la persona en cuestion y las entrevistas. De agqui que el evaluar los
resultados de un proceso psicoterapéutico implique una tarea
ardua y dificil, debido principalmente a la existencia de un gran
nimero de variables que intervienen, asi como por la subjetividad
de los datos que se pueden obtener.

En muchas ocasiones es el paciente o los familiares del
mismo los que consideran si hubo 0 no mejoria; en otras, es el
terapeuta el que puede tener otros puntos de referencia para
elaborar su evaluacion

En resumen, podria decirse que la evaluacion es un
producto de lo observable en la obtencién de los objetivos
limitados, previamente trazados o surgidos durante el propio
proceso terapéutico, presentando como columna vertebral los
siguientes incisos:

a)Conseguir delimitar areas de conflicto.

b}Trabajar con ellas dentro de los objetivos planteados.

c)Conseguirios en el menor tiempo propuesto.

d)Alcanzar modificaciones que van desde un alivio hasta la
supresion de los sintomas.
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e)Que el individuo empiece a vivenciar el sentido
trascendente de su existencia a través de ideologias, creencias,
familia, trabajo y por medio de su compromiso con la sociedad de
la que forma parte.

f)Que la persona tenga capacidad de goce espiritual, moral,
social, sexual y de la interaccién humana, y que

g)Que el paciente desarrolle su capacidad creadora,
asumiéndose como un ser biolégico, politico y psicolégico.

En cambio, se ha mencionado que una de las dificultades al
momento de elaborar la evaluacion referente al cambio
psicoterapéutico como técnica de intervencion, radica en el hecho
de que casi cuaiquier forma de psicoterapia produce un apreciable
mejoramiento en cerca del 50 % de los casos, debido en
apariencia, a las reacciones emocionales que los terapeutas
evocan en los pacientes y que inhiben la ansiedad (Woipe,1958).

Por su parte, los criterios clinicos para el cambio terapeuticao
que regularmente han adoptado los terapeutas conductuales son
los expresados por Knight (1941; en Wolpe, 1993), puesto que su
intervencién es de forma practica y significativa.

1.-Mejoramiento de los sintomas (Entendiéndose éste como
el cambio fundamental, en el sentido de que los estimulos que
desencadenan la ansiedad y otras respuestas inadaptables no lo
vuelvan a hacer en las mismas condiciones).Donde por medio de
{a evaluacion y eliminacion del habito de la respuesta de ansiedad,
que es la base de los sintomas, se logre una disminucién de los
mismos.

2.-Incremento de |la productividad en et trabajo.
3.-Incremento en el goce y ajuste sexual.

4.-Mejoramiento de las relacicnes interpersonales.
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5.-Mejoramiento de la capacidad para manejar ios conflictos
psicolOgicos ordinarios y las situaciones de tensién en la vida
cotidiana.

Finalmente, se ha dicho que evaluar la terapia requiere de
meétodos de evaluacion que sean cuantificables, confiables y
procedentes con respecto al tfratamiento gue se esté evaluando
{Kiesler, 1966, Cartwright, Kitner y Fiske, 1963; Strupp y Bergin,
1969, en Knobel, 1987).

Las cuestiones previamente seflaladas permitirian
considerar entonces como se puede medir la efectividad en la
intervencion psicolégica con el paciente. Eysenck (1952,1961) por
gjemplo, llegd a la conclusién de que la psicoterapia era un
método clinico eficaz. Bergin (1963,1967) concluyd por su parte
que aquella era efectiva, pero no necesariamente en sentido
positivo; Sybotnik (en prensa; en Sarason, 1983) mencionaba que
hasta que el curso de los desordenes psicolégicos no sea
estudiado longitudinalmente con atencién a las fluctuaciones de
conducta, la evolucion tanto de Ja remisién espontanea
(desaparicion de sintomas con ausencia de tratamiento) como de
los efectos de cualquier intervencion terapéutica estaran abiertos a
la controversia.

Aunado al hecho de que los pacientes, sus problemas,
expectativas y la cantidad posible de cambio en sus situaciones de
via, las diferencias de método y de expectativas entre los propios
terapeutas, asi como la falta de criterios uniformes para juzgar la
eficacia terapéutica, son factores a los que se les atribuye
variabilidad sobre la efectividad en los programas terapéuticos,

De ahi, se puede mencionar que existen diversas formas de
evaluar la efectividad de una psicoterapia. Por ejemplo, una de
eflas consiste en pedir al cliente que juzgue la efectividad de la
misma puesto que si una persona acude con el especialista y
reporta mejoria, se podria decir entonces que ésta ha sido
ayudada.
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Los estudios de las mejorias atribuibles a ia psicoterapia
deberian incluir por tanto, tres medidas independientes: la
evaluacion que el cliente hace de sus propios progresos, la
evaluacion del terapeuta y ios juicios de la gente gue conoce bien
al cliente, como los miembros de la familia y sus amigos (Eron y
Callahan, 1969; Fiske y cols., 1970; Lesse, 1968; Paul, 1967; en
Sarason, 1983).

Aunque una de las metas de la psicoterapia sea mejorar la
autoconciencia y la autocomprension de! cliente, la mayoria de Ia
gente no considera que un incremento de la autocomprension, sin
un incremento paralelo de la conducta abierta, sea un resuitado
muy positivo. Asi entonces, otra manera de determinar la
efectividad de la psicoterapia consistiria en evaluar ef cambio
conductual resultante, o clasificando y enumerando los habitos
desadaptables antes de la terapia y al final de ia misma:
evaluando en qué grado se ha eliminado cada habito.

Se puede mencionar ademas, que se ha utilizado como
medida de evaluacién, el comparar muestras de la conducta
expresiva del paciente (p.e. dibujos y pinturas) en puntos
diferentes del tratamiento. La evaluacion de la psicoterapia en
cada caso particular dependera de las metas de Ia terapia y de
otros factores como el tiempo y la agudeza del problema
conductual inicial.

Existen testimonios de que la efectividad de la psicoterapia
se relaciona mas intimamente con fa personalidad del terapeuta
que con su teoria y metodologia (Betz,1962; Fieder, 1950), y que
la raza del mismo puede afectar la conducta del cliente (Sattier,
1970, en Sarason,1983).
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También se ha mencionado que los ingredientes mas
eficaces de la psicoterapia estriban en aquellos aspectos de las
relaciones terapéuticas gque elevan la moral del paciente y le
influyen valor para ensayar nuevas formas de enfrentrarse a las
tensiones que lo acosan, asi como el establecimiento de vincuios
de confianza entre el paciente y el terapeuta.

El andlisis conductual ha planteado que fa correcta
identificacion de los estimuios antecedentes a las reacciones es
indispensable para lograr una terapia efectiva, y que depende a su
vez del interrogatorio que el terapeuta elabora en la entrevista con
el paciente.

Estudios realizados sobre la eficacia de los métodos
terapéuticos encontraron que el 40 % o mas de pacientes
neurdticos  mejoraban  considerablemente  con  terapias
convencionales (no conductuales) a pesar de la variedad de
teorias y practicas en boga (Landis, 1937; Eysenck, 1952). Dicha
frecuencia de éxitos proporciona suficiente reforzamiento
intermitente para mantener habitos, incluyendo los terapéuticos
{Skinner, 1938; Wolpe, 1993).

3.3 [Ejemplos de efectividad en psicoterapias.

Una considerable cantidad de estudios encaminados a
investigar sobre la efectividad de las terapias tradicionales se han
planteado interrogantes como estas: jRealmente es efectiva la
intervencion terapéutica que generaimente se emplea con los
pacientes?, ;Como se va a seleccionar una terapia adecuada y a
diferenciar una terapia efectiva de una que no lo es?.
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Entre estos estudios, se puede mencionar {os de Luborsky y
Singer (1975) y Smith y Glass, (1977, en Martinez y Taboas,
1992), en los cuales se afirmé que todo tipo de psicoterapia es
igual de efectiva, o sea, que no importa si el psicélogo le ofrece a
sus clientes un servicio de psicoanalisis, de terapia hipnética, de
modificacién de conducta o un ejercicio catartico, estos mejoraran
igual.

De la misma manera y apoyando lo anterior Frank (1973),
Smith y Glass (1977} y Torrey (1972; en Taboas,1988) han
declarado que el proceso de psicoterapia tiene comunalidades
centrales que son las que median & cambio en e} cliente, fas
cuales podrian ser: sugestién, efectos placebos, catarsis
emocional, expectativas de cambio y otros efectos no especificos
que se presentan en cualquier intervencién psicoterapéutica. Por
su parte, Rutter (1985) encontré que las terapias psicoidgicas
constituyen formas efectivas de tratamiento para diversos
desdrdenes psiquiatricos en niflos (en Taboas, 1973).

Asimismo, terapeutas de tres orientaciones distintas
(conductuales, analiticos y humanistas) pueden ser comparables
en cuanto a sus niveles de empatia, cordialidad y autenticidad
(Fisher, Pameza, Kickerts, Hubbard y Geamston,1975; en Kendall
y Norton-Ford, 1988). No obstante, Andrews y Harwey ( 1881), en
un estudio con adultos que presentaban trastornos neurdticos
severos encontraron que las terapias humanistas, las de apoyo y
las no-dierectivas demostraron efectos leves y no significativos.

Sin embargo, se han realizado pocas investigaciones en
casos de emergencias (Auerbach y Kilman,1977; en Hyman, 1990).
Por ejemplo, Lansley y cols. (en Martinez y Taboas,1992)
evaluando la eficacia de la intervencién en emergencias familiares
en comparacion con tratamiento psiquiatrico aplicado a pacientes
internos orientado hacia la crisis, obtuvieron que se utilizé mas el
servicio telefénico hacia el paciente que las visitas domiciliarias o
ai consultorio.

52



De la misma manera, Knickerbocker (1973; en Kendall y
Norton-Ford, 1988) realizé un estudio en el que examind el nivel
de ansiedad y depresién de quien hace la Hamada telefonica
durante los primeros y los dltimos 30 seg. de {a misma,
encontrando una reduccién de los estados emocionales negativos
del paciente relacionada con la calidad de la conversacion
establecida con el trabajador del centro de emergencias.

Stein (1984; en Rodriguez, 1984) afirma que el servicio
telefonico para intervencion en crisis ha demostrado su utilidad
sobretodo en casos de intento suicida reduciendo la posibilidad
del mismo y funcionando a nivel preventivo,

Maian (1963, 1976, 1981, 1983) realizd estudios
metodolégicamente irrefutables para demostrar la eficacia de su
"psicoterapia focal"; asi como las contribuciones de Sinfneos
{1972} y Wolberg (1965). Los trabajos de Azevedo {1980}, Santos
(1984), Fiorini (1978) y Peyru (1978) confirman la eficacia de los
métedos psicoterapéuticos y de la psicoterapia breve en especial.

A la luz de este tipo de investigaciones han surgido las
siguientes interrogantes: ¢Debe {a canalizacion al lugar adecuado
ser el objetivo primordial del centro de emergencias?, ¢Debe
considerarse a los pacientes como casos perdidos si no acuden a
las citas que se han programade?, ;informa el paciente que las
sensaciones en las emergencias son mejores después de haber
recibido |a intervencion telefonica?.

Dados los ejemplos anteriores y en lo que respecta a la
efectividad del Sistema de Apoyo Psicoldgico por Teléfono, se ha
encontrado que en efecto, este servicio puede considerarse como
una afternativa viable para el tratamiento de padecimientos
psicolégicos y emocionales. De acuerdo a la experiencia def autor
en el mismo, se considera que existen en dicho servicio dos
niveles diferentes de efectividad:
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I. Efectividad entendida segln los propios objetivos del
sistema, es decir, que gracias a los datos estadisticos recabados y
a investigaciones realizadas por miembros del mismo, se puede
decir que si se han cumplido en su mayoria los objetivos
planteados en la estructura inicial del programa.

Il. Efectividad entendida seglin la propia situacion
terapéutica o las caracteristicas de Ia intervencion, es decir, en
qué medida se cumplen las demandas establecidas tantc por el
paciente como por el terapeuta. Aqui se pueden identificar ademas
dos subtipos de eficacia:

2.1 Efectividad en llamadas de primera vez y,
2.2 Efectividad en llamadas de seguimiento.

En lo referente al primer tipo de efectividad (estadistica), se
cita como ejemplo la consecucién del objetivo general de SAPTEL
encaminado a que el servicio sea utilizado principalmente por
personas de bajos recursos econémicos. Bustos y Acosta (1989)
han reportado que los usuarios que mas beneficio han obtenido
son los pertenecientes a la clase media baja, puesto que un
porcentaje considerable de ellos gana el salario minimo o menos.

De la misma manera, seflalan que las mujeres utilizaron con
mayor frecuencia el servicio, ya que se encuentran en su casa
mas tiempo que los hombres y debido también a gue la situacion
sociocultural les permite que expresen sus afectos con mayor
libertad y naturalidad; como se plantea en otro de los objetivos
relativo a promover que el sistema sea utilizade principalmente por
personas del sexo femenino.
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Asimismo, este servicio ha cumplido como medio de
canalizacion y enlace entre las diferentes instituciones de Salud
Mental y otros servicios; también ha funcionado en relacion al
aumento significativo de usuarios del mismo (Gaitan, 1993: Anexo
3y4).

los autores mencionados concluyen que SAPTEL “"es una
de esas alternativas psicoterapéuticas dentro de los servicios de
salud mental que no pretende sustituir, sino ser complementaria
de la terapia en vivo, pudiendo establecer asi un trabajo inter y
multidisciplinario; que presenta una serie de ventajas que lo hacen
util, efectivo, beneficioso, de bajo costo y de alto poder preventivo
en cuanto a trastornos mentales se refiere” (p. 135).

En lo referente a la efectividad de la propia situacion

terapéutica, Feria y Rivera (1994) mencionan que un alto
porcentaje de usuarios reportaron satisfaccién por el servicio.
En cuanto a la efectividad de la terapia en SAPTEL se encontrd
que les parecia lo mismo gue ir a un consuliorio psicologico, pero
con la ventaja de no tener que hablar frente a frente con el
terapeuta; que existe accesibilidad de tiempo y dinero; y que les
permite a los pacientes desahogarse. Estos autores también
consideran que el servicio sirve como ayuda para los problemas
psicolégicos o crisis emocionales; encontrandose informacion
relevante en cuanto a la satisfaccién del usuario por la atencién y
ayuda recibida del psicélogo; disminucién de los conflicios
emocionales y que el ofrecimiento de ayuda esta en funcion del
problema del paciente.

Por tanto, esto conduce a concebir que Ia terapia ofrecida en
el sistema es efectiva, inmediata, brinda apoyo real, reduce la
posibilidad de intento suicida, y en muchos casos, resuelve ia
crisis a través de la implementacidon de diversas técnicas
psicoterapéuticas. Sin embargo, para Rodriguez (1995) el servicio
funciona solamente como un paliativo de los problemas sociales y
no toma una direccion hacia e} aspecto preventivo.
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Concibe que la prevencion primaria se lograria a través de
la investigacian formal sobre los aspectos més caracteristicos de
los usuarios del servicio. No asi la atencién o prevencién
secundaria, la cual, saivo "algunas fallas de planeacion”,
corresponde al programa terapéutico del servicio; la prevencion
terciaria o rehabilitacién que en el servicio se pudiera prestar,
estaria en funcibn de ia canalizaciéon de usuarios a dependencias
especializadas.

Por su parte, Calderdn y Meiéndez (1993) sugieren que "se
mejore el curso de formacién académica proporcionando mas y
mejores herramientas de trabajo clinico, y se trabaje en la
integracion de los terapeutas al grupo, conjuntando las
expectativas y objetivos del psicélogo con los del servicio”.
Ademas de que es necesario establecer un perfil del terapeuta que
conozca y maneje [os modelos terapéuticos empleados en
situaciones de emergencia yfo crisis, con la finalidad de
seleccionar psicologos que manifiesten aptitudes y actitudes
positivas hacia este tipo de experiencia clinica.

De acuerdo con la experiencia del autor al brindar apoyo
psicolégico por teféfono, se considera que en la intervencién
telefénica de primera vez existen algunos elementos que podrian
indicar en determinado momento qué tan efectiva esta resultando
1a relacion terapéutica. De ahi entonces que se sostenga que una
intervencién psicolégica de primer orden sea provechosa porque
presente entre otras cosas l0s siguientes elementos:

A} Sefias.
--- Diferenciacién en las variaciones tonales. Es decir, que
se note en e} paciente un cambio en su tono y ritmo de voz, por

ejemplo, de un "ritmo" lento o bajo a un ritmo fiuido, constante o
jovial.
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--- Expresién de ilanto, insultos o silencios. Donde el
paciente se muestre tranquilo y/o relajado al manifestar su
preocupacion, temor o ansiedad mediante algunas de estas
conductas.

—Reporte no explicito del estado de animo. En este el
terapeuta corroboraré en parte si el paciente va cambiando su
“esguema” inicial como producto de la llamada telefénica, es decir,
si se nota algln cambio en su tendencia autodestructiva o
pesimista por una conducta oplimista, hacia pensamientos y
comportamientos alentadores, positives y agradables.

B) Contenido.

--- Reporte explicito de mejoria. Es decir, que el paciente
manifieste verbalmente que ha disminuido su ansiedad, que en
cambio se siente tranguilo, apoyado, que se le escucha, elcétera.

--- Que et paciente mencione gue ha comprendido la ldgica
del problema, demanda o situacion, mediante el analisis de su
propia problematica o por la ubicacién que le proporcione el
terapeuta.

No se pueden descartar ofros puntos que también son
importantes y que hablarian de la eficacia de las intervenciones de
primera vez (p.ela disminucién de las posibilidades de intento
suicida, 1a vinculacion de la persona afectada con otros recursos
de ayuda, etcétera). S6io se pretende agrupar los indicadores mas
notables en una llamada de este tipo.

Bajo este lineamiento, las llamadas de seguimiento entre
paciente y terapeuta cumplirdn con su cometido de brindar un
servicio satisfactorio si presentan entre otras cosas:

--- Informacién relativa a las sefias y contenido.
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--- Mostrar continuidad tanto en el ndmero de llamadas
como en la proximidad o periodicidad de las mismas.

-~ Que el paciente adopte actitudes o comportamientos que
denoten que en realidad estd obteniendo una ayuda psicologica
digna, por ejemplo, que aprenda o desarrolle mayor iniciativa en la
proposicion de alternativas o soluciones a su propia problemética,
que incremente sus objetivos y metas para la confrontacién vy
delineamiento de un proyecto de vida, etcétera.

-— Que el paciente sea el que recomiende a sus familiares,
amigos o conocidos la utilizacion del servicio, corroborandose esto
en los datos estadisticos del sistema, es decir, en las libretas de
"Registra de Llamadas de Seguimiento y Primera vez".

De lo anterior se menciona que la efectividad no solo es un
elemento importante y final dentro del proceso terapéutico, sino
también el cumplimiento y establecimiento de condiciones idéneas
por el terapeuta en su ejercicic profesional, es decir, que éste
tenga objetivos claros tanto del sistema como de su plan de
intervencion; que muestre un compromiso real con el paciente y
sobre todo con el papel que estd desempefando; que presente
ademas un rol activo, aiin en conductas que requieren una actitud
pasiva  (escuchando); que desarrolie  habilidades de
retroalimentacion en el momento mismo y final de la entrevista, asi
como que su instruccion profesional sea acorde al servicio que
esta brindando.

Aunado a lo anterior, se cita la existencia de ciertas

condiciones que de manera genérica influyen y condicionan el
proceso terapéutico.
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Ejemplo de ello serifa la incorrecta utilizacién del manual de
procedimientos y el subsecuente llenado de la cédula de registro;
la diferencia entre el contenido clinico de la misma y la formacion
tedrico profesional de los terapeutas, la recomendacion de utilizar
dicha cédula como guia telefonica en el momento mismo de ia
llamada y las diferentes demandas y necesidades del paciente asi
como el escaso conocimiento practico (telefdnico) proporcionado a
los terapeutas sobre intervencion en crisis considerando las
diferentes posturas clinicas que ahi se presentan.

Para los fines de la presente investigacion los objetivos de
interés estriban en relacion a los siguientes puntos:

OBJETIVO GENERAL:

ldentificar los objetivos y/o expectativas tanto del paciente
como del terapeuta antes de iniciar ambos una terapia por
teléfono, y ademas si éstas son satisfechas en su totalidad
después de la terapia bajo la modalidad y caracteisticas del Apoyo
Psicolégica por Teléfono.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.-ldentificar las expectativas y los objetivos de intervencién
terapéutica de los ferapeutas, antes de que éstos iniciaran la
primer entrevista telefénica con los pacientes.

2-ldentificar las expectativas y los objetivos de

intervencion terapéutica de los terapeutas, antes de que estos
iniciaran la entrevista telefonica de seguimiento con los pacientes.
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3.-investigar las expectativas, objetivos 0 necesidades
psicolgicas de los pacientes antes de que éstos utilizaran el
Sistema de Apoyo Psicolégico por Teléfono.

4.-Comparar si se cumplieron las expectativas u objetivos
de intervencion del terapeuta después de la llamada telefénica de
primera vez y de seguimiento de caso con los pacientes.

5.-Examinar ltos objetivos y expectativas del paciente
después de ia entrevista telefénica con el terapeuta.

6.-Senalar el aprendizaje de habilidades telefdnicas y las
satisfacciones personales y profesionales que han obtenido los
terapeutas en su trayectoria dentro dei sistema.

7.-Determinar los requisitos que debe incluir una terapia
telefonica en crisis para que sea efectiva, segun la opinidén del
paciente y el terapeuta.

8.-Distinguir la opinion del paciente y el terapeuta sobre la
eficacia del Sistema de Apoyo Psicolégico por Teléfono.

9.-Describir las altemativas y/o sugerencias gue brindan el

paciente y el terapeuta sobre el mejoramiento de la calidad del
servicio que se presta en el sistema,
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METODO
Sujetos.

La muestra en la presente investigacion contemplé a un 30
% de la poblacion total de los terapeutas que se encuentran
laborando actualmente en el sistema, mismos que fueron
seleccionados utilizando la formula sugerida por Hernandez
(1991}, para muestras probabilisticas simples:

n= s/vy

Donde:
n = Tamaro de la muestra
s = arianza de la muestra
v = Varianza de |a poblacién

Con un error estandar (Se) de .05 seleccionando a los
mismos de ranera azarosa.

Por otra parte, participaron 30 usuarios del servicio,
identificados en el periodo de tiempo del 29 de Octubre de 1995 al
18 de Octubre de 1996, y que tuvieron como caracteristicas
principales ser usuarios del servicio por unica vez o de
seguimiento, presentando en sus expedientes su numero
telefonico, sin considerar su sexo, edad, estado civil ¢ algun otro
atributo.

Cabe sefialar que por las propias caracteristicas del sistema
(confidencialidad y ancnimato) y de la investigacion (de tipo
exploratoria) no se pudo contar con una muestra mayor de
usuarios.
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Situacion.

La investigacion se efectud en las propias instalaciones del
sistema, especificamente en el cubiculo general o cubiculo de
terapeutas; es en este fugar donde se aplicaron las entrevistas de
manera personal a Jos terapeutas y via telefénica a los pacientes.
Asimismo, se utilizé para llevar a cabo (a revision de las cédulas
de registro (expedientes) y las libretas de controi de llamadas.

Cabe sefalar que dicho espacio cuenta con una dimension
aproximada de 2 mis. de altura, ademas de divide en tres
cubiculos mediante muros de tablaroca. Entre los muebles se
encuentran un escritorio metalico, un archiverc, un locker, siilas,
un teléfono con linea directa para atender llamadas y tres lineas
que se solicitan por medio del conmutador.

Materiales e Instrumentos.

Se utilizdé uno de los teléfonos con conmutador, libreta de
apuntes, papeleria en general, computadora y libretas de control
de llamadas, asi como las entrevistas estructuradas para la
muestra de interés y las cédulas de registro de los pacientes.

Disefio experimental.

La presente investigacion se ubica denfro de los estudios
exploraterios y descriptivos  presentando un  disefic no
experimental transeccional, debido a que presenta las siguientes
caracteristicas (Dankhe, 1986):

» Examina un tema o problema poco estudiado o que no ha sido
abordado con anterioridad.

» Sirve como guia © punto de partida para investigaciones mas
rigurosas.

+ Pretende especificar propiedades imporiantes de personas,
grupos u otro fendémeno que sea sometido a andlisis.
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« No manipula variables deliberadamente (Kerlinger, 1979; en
Hernandez, 1991).

+ Metodologicamente flexible.

» Observa fendmenos en su contexto natural para después
analizarlos, y finaimente,

+ Recolecta datos en un tiempo 0 momento dnico.

Por su parte el método estadistico que se seleccioné para la
organizacion y analisis de los resultados fué el SPSS/PC Plus,
puesto que permite un manejo eficiente de grandes volimenes de
informacion, transformaciones de datos (correlaciones),
manipulacion de  archivos, cdlculo de  estadisticos
frecuentes,stcétera.

Es importante sefalar que en ia seccidn de resultados de
terapeutas y pacientes se presentan una serie de "correlaciones
de categorias” expresadas en graficas, que de acuerdo a esta
tnvestigacion es importante vislumbrarlas en conjunto, debido a
que con ia sola presentacion de las tablas de resultados no se
permitiria profundizar y enriquecer el analisis de los mismos.

De esta forma, se pretendié integrar, confirmar o ratificar
cuantitativa y cualitativamente los ndmerocs y porcentajes
conseguidos y presentados en las tablas antes mencionadas.

Cabe sefialar que mediante el desarrolic del andlisis de los
resultados y principalmente de las "correlaciones”, se presentan y
aparecen datos e informacion que no estaban contemplados y que
no formaban parte de las expectativas primordiales de los
terapeutas y pacientes, y sin embargo se muestran como
elementos relevantes.

De manera complementaria, se observan relaciones entre
categorias en las que fué necesario efectuar una interpretacion
cualitativa mas especifica, puesto que superficialmente no eran
muy evidentes.
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PROCEDIMIENTO

PPara la seleccion de los sujetos de interes se tomé como
punto de partida la fecha correspondiente al mes de Mayo de 1996
hasta el mes de Diciembre del mismo afio. En el caso de los
terapeutas se consideraron las siguientes razones:

a)Obtener datos actuales, precisos y confiables, puesto que
fa gran mayoria de los terapeutas en servicio ain se& encuentran
laborando, por lo cual los expedientes referentes a sus pacientes
son vigentes en relacion a ellos mismos.

b}E! contacto con los terapeutas asi como con los pacientes
es mas directo en este periodo de tiempo, dandose asi, mejor
aplicacion del instrumento de evaluacion,

c)Si se tomara en consideracién una fecha anterior a la
propuesta, la entrevista con los ex-terapeutas perderia muchos
detalles importantes, debido quizas a la discontinuidad que éstos
tuvieran en experiencia psicologica telefonica.

En el caso de los pacientes, la seleccidon consistio en revisar
las libretas de registro de llamadas correspondientes ai apartado
de liamadas de consulta o primera vez asi como las de
seguimiento. En cada una de elas se contemplo el rango temporal
anteriormente mencionado, de donde se obtuvieron datos como el
nimero de llamada, ndmero de expediente, tipo de llamada vy
nombre del paciente o usuario. Una vez obtenido el nimero de
expediente, se consultaron las cédulas de registro para obtener el
numero telefonico del paciente.

65



Cabe mencionar que del ndmero fotal de pacientes en
ambos grupos solo se consideraron aquellos casos en donde
existia el namero telefonico, medio por el cual se pudo iniciar la
comunicacion con ellos,

Al inicio de las entrevistas con |os terapeutas se efectud una
presentacion breve con el coordinador en turmno, exponiéndole que
se estaba realizando el presente trabajo de tesis profesional en
relacion a los terapeutas y usuarios dei sistema, y gue seria de
gran ayuda su autorizacion y cooperacion a la hora de contestar el
cuestionario. Se les pidi6 que 1o resolvieran con la mayor
sinceridad posible, exponiendo sus dudas y opiniones en caso
necesario, con fa condicion de que lo resolvieran en el momento
mismo de la aplicacion (Anexo 5).

A los usuarics se les pidié en primera instancia su
autorizacion para llevar a cabo la entrevista telefonica, previa
presentacidn del entrevistador. Posteriormente se les menciond
que seria enriguecedora su opinion a cerca de la calidad del
servicio, ademds de que sus respuestas fendrian un valor
confidencial y que podian tomar el tiempo necesaric para
solucionarlas.

El cuestionario que se utilizd para las entrevistas con los
pacientes de lamadas de primera vez y seguimiento fué el mismo
(Anexo 6), sin embargo, a estos Gltimos se les pidid que dieran sus
respuestas en relacion a la uitima vez que tuvieron contacio
telefénico con su terapeuta.
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RESULTADGCS

Los resultados encontrados en esta investigacion se
presentaran de la siguiente manera: los correspondientes a la
aplicacion directa de los cuestionarios a los terapeutas del
servicio, a los usuarios del mismo, y a lo observado en el proceso
operativo de las entrevistas,

SECCION DE RESULTADOS DE TERAPEUTAS

Expectativas y objetivos del terapeuta,

La tabla 1 se refiere a las demandas, expectativas y
objetivos que se formula el terapeuta antes de entablar la primera
entrevista telefonica con el paciente asi como las Hamadas
consecutivas.

Donde una gran cantidad de terapeutas consideran que
mejorar el estado animico del paciente es fundamental en este
tipo de servicio, aungque alguncs de ellos no consideran dicha
expectativa.

De la misma forma, un alto porcentaje de sujetos (34.5%)
mencionan que en el proceso terapéutico con el paciente se le
debe demostrar interés y comprometerse en todo momento con
aquél,

Otro elemento que se debe de tener presente como
herramienta de intervencion en esta modalidad terapéutica es el
identificar la demanda o problematica del paciente; sin embargo
se observa que en una primera intervencion con el mismo no
siempre es posible ofrecerle aiternativas y sugerencias de
tratamiento a su problema, como lo seffala la mayoria de la
muestra.
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En cuanto a las llamadas consecutivas con los pacientes se
encontré que la mitad de los terapeutas tiene presente
principalmente la idea de apoyar al paciente y ofrecerle
sugerencias a su tratamiento; asi como profundizar en su
problematica y evaluar fa existencia de avances terapéuticos en el
mismo, estos Uitimos contemplados por la tercera parte de los
psicélogos telefonicos.

Resaita el hecho de gue para el terapeuta el fomentar en el
usuario su continuidad con el tratamiento, no es un objetivo
primordial en este tipo de intervencién, como lo sefalan la mayoria
de los terapeutas,

Satisfacciones adquiridas en el Sistema.

La tabla 2 hace referencia al cumplimiento de las
expectativas vy los objetivos que el terapeuta consiguid al finalizar
sus llamadas telefonicas de primera vez asi como de seguimiento
con los pacientes. De la misma forma que las satisfacciones que
le ha dejado brindar apoyo psicolégico por teléfono.

£l tranquilizar, escuchar y apoyar al paciente en una primer
llamada es la principal expectativa que el terapeuta consigue
como producto de su intervencion, ya que la mitad de ellos asi lo
refiere.

Otro objetive que también ha conseguido el terapeuta en
este tipo de servicio es el identificar y ubicar la problematica del
paciente.

En terapias consecutivas entre paciente y terapeuta solo
cinco individuos (17.2%) han logrado evaluar los avances del
paciente asi como sus propuestas de solucidon a las demandas.
Aungue se observa que no es muy factible el mantener el
compromiso y la continuidad en la relacion terapéutica.
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Por su parte, el obtener experiencia clinica telefonica o
canalizar al paciente ha sido conseguido en menor cantidad por
los terapeutas. De manera general se observa que para tres
cuartas partes de los terapeutas del servicio la mas grande
satisfaccién personal y profesional que han obtenido es ayudar y
ofrecer al paciente afternativas terapéuticas para la solucién de su
problema; aunque pocos de ellos han adgquirido experiencia clinica
telefonica.

Elementos terapéuticos y habilidades adquiridas en Intervencion
en Crisis Telefonica.

La tabla 3 muestra los requisitos que consideran tos
terapeutas que debe incluir una intervencién en crisis telefénica
para que sea provechosa; asi como aquellas habilidades que han
desarrollado en su gjercicio profesional telefonico.

En donde se encontré que la mitad de los individuos da
prioridad a la identificacion y ubicacion de l1a problematica de!
paciente. De la misma manera, el disminuir el estado de animo o
ansiedad de aquél asi como manejar un reenfoque cognitivo a su
demanda, es de suma importancia para la ejecucion de la terapia
telefénica, respuestas proporcionadas por un aito porcentaje de
terapeutas.

Dentro de esta modalidad terapéutica la mitad de los sujetos
sefialan como importante escuchar, comprender y apoyar al
paciente, dejando a su vez que éste hable y "descargue" su
ansiedad.

Se destaca el hecho de que los terapeutas no toman en
consideracion como requisito indispensable en la intervencion en
crisis telefénica su propia tranquilidad, interés y conocimientos
tedrico-profesionales.
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Asimismo, |la mayoria de los terapeutas reportan gue una
de las principales habilidades que han desarrollado en su ejercicio
telefonico es la sensibilidad auditiva, entendida como la
identificacion del tipo de conducta o problema del usuario del
servicio. Sin embargo, en menor proporcién los terapeutas han
adquirido la habilidad de guiar y obtener experiencia en diferentes
tipos de problema.

También se reporta que lo que el terapeuta aprende y
gjercita principalmente son habilidades comunicativas  y/o
verbales, incluyéndose |la empatia con el paciente; aspectos
sefalados por 12 sujetos.

Elementos terapéuticos viables en ierapia telefénica.

La tabla 4 sefala los aspectos de la intervencion telefonica
que le han funcionado al terapeuta, asi comoe los objetivos que se
formuta antes de intervenir con pacientes de primera vez vy
seguimiento.

Se manifiesta la cualidad auditiva como elemento
imprescindible funcional y principal en esta modalidad terapéutica,
puesto que dos terceras partes de los terapeutas escuchan con
interés al paciente y permiten que éste hable y se exprese como
quiera.

Otro recurso utilizable por parte del psicologo telefénico es
el permitir que el paciente modifigue la percepcidén de su
problematica (reenfoque cognitivo), comprenderla mutuamente con
aquét y buscar altemativas de sclucion al conflicto, Aungue
también le ha funcionade modular su voz, dejarle tareas al
paciente, llamarle por su nombre y fortalecer las cualidades del
mismo, De menor importancia es recomendable no juzgar al
paciente ni darie consejos.
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Por otra parte y como ya se sefialo el terapeuta en ambos
tipos de intervencion telefénica (primera vez/seguimiento) se
plantea como uno de sus objetivos comprender y profundizar en la
problematica del paciente, factor de suma importancia para éi,
como lo sefialan estos resultados.

Para ia mitad de los terapeutas es importante apoyar al
paciente y disminuir su angustia en el momento mismo de la
llamada y en una primera intervencion. Resalta el hecho de que en
fas llamadas consecutivas el terapeuta no tenga presente como
requisito terapéutico fomentar en el paciente una subsecuente
llamada; ni establecer y plantear con éste metas y objetivos de
tratamiento.

Finalmente, solo dos lerapeutas independientemante del

tipo de intervencion, consideran que los objetivos y las
expectativas se formulan dependiendo del caso a tratar.

Eficacia y Modificaciones del servicio.

£n la tabla 5 ée-describe la funcién de la efectividad que el
terapeuta considera que ofrece el servicio asi como las
modificaciones pertinentes a generar en el mismo, con [a finalidad
de que este brinde una atencion provechosa tanto al paciente
como al terapeuta.

De esta forma se observa que las razones principales que
se relacionan con un servicico de apoyo psicolégico por teléfono
provechoso estan en funcion a que éste no demanda costo alguno
y se ofrece de forma inmediata como lo contempla una tercera
parte de los terapeutas.
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Asimismo, se encuentra que es imprescindible en este
sistema escuchar a la gente y brindarle ayuda profesional, ya que
la mitad de los psicologos asi lo consideran. Cabe sefalar que
s6lo tres terapeutas opinan que dicho servicio no es efectivo en el
sentido de gue ofrezca una solucién verdadera al problema, sino
atil, en la medida en que se atiende a 10s usuarios.

También se observa dentro de la tabla 5 que la mayoria de
los terapeutas (65.5%) consideran que debe existir principalmente
mejores condiciones materiales e instrumentales de trabajo en la
propia instalacion si el servicio desea mejorar su funcicnamiento
interno y externo,

Aungue también para ellos haria falta mayor difusion,
organizacion y funcionamiento, esto es, utitizar los medios de
informacion y comunicacion como elementos de propagacian,
establecer convenios con otras instituciones, evitar el anonimato
del usuario, brindar apoyo a los familiares de los pacientes en
salas de emergencia y que exista un control de {lamadas. Asi
como la necesidad de adecuar la capacitacién y los seminarios
clinicos de manera que éstos sean amplios, claros y continuos.

El que los directivos del sistema no establezcan lazos de
comunicacion solidos y constantes con el terapeuta ni muestren
compromiso alguno, es un efemento gue junto con la ausencia de
incentivos 0 ayuda econdmica, preocupan significativamente al
terapeuta.

Curso de Capacitacion al terapeuta.

En la tabla 6, que se relaciona con los elementos 0 las
situaciones que han beneficiado al terapeuta en su capacitacion y
formacion terapéutica, se aprecia que 108 aspectos practicos y que
mayor provecho le han brindado son os consejos o “tips" sobre el
manejo del paciente, que ofrecen los ponentes y supervisores;
denotado por la mitad de la muestra aproximadamente.
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De igual forma la exposicion de los anditisis de casos que se
presentan en los cursos por parte de terapeutas experimentados,
beneficia a 13 sujetos que suman 44.8%.

En contraposicion, no ha sido de gran ayuda al terapeuta la
supervision en grupo pequefio que se efectiia fuera de la
institucidn con la asesoria de ofros psicoterapeutas; y también se
denota que el aspecto tedrico en general y la teoria sobre
intervencion en crisis no es aplicable a la labor terapéutica, como
fo refiere un minimo de terapeutas.

Sin olvidar que el objetivo primordial de investigacién se
centra en identificar qué expectativas y objetivos son los que
contemplan los usuarios del servicio y los terapeutas en el proceso
telefénico, y en qué medida estos son satisfechos, se conjuntaron
aquellos elementos o categorias que arrojaran mayores datos para
alcanzar el objetivo propuesto, como se sehaldé en el
procedimiento de esta investigacion. Entendiéndose dicha
correlacion como aquellos casos en donde se confirma o se
sustenta cuantitativamente el cumplimiento de las expectativas y
los aobjetivos planteados por los terapeutas.

La figura 1 muestra las expectativas y los objetivos que se
formula e! terapeuta y que consigue en sus intervenciones de
primera vez con los pacientes del servicio.

De esta forma se observa en general que o que
principalmente consigue el terapeuta como producto de su
intervencion es tranquilizar al paciente, escuchario y apoyarlo. Asi
como identificar y ubicar su problematica; aunque otro porcentaje
de sujetos logra canalizar al paciente a otras instituciones.

Lo que regularmente no se consigue en las itamadas de
primera vez es el mantener el compromiso y ia continuidad con el
paciente asi como evaluar los avances terapéuticos y las
propuestas de solucion al problema; como se observa en las
figuras 1"B", 1"D", 1"E" y 1"F".

73



La figura 2 por su parte, sefiala aquellos objetivos que
obtiene el terapeuta en las intervenciones de seguimiento con los
pacientes razon por la cual se especifica que en este tipo de
ilamadas también el apoyar al paciente, escuchario y tranquilizario
es un factor que se debe tener siempre presente (figuras 2"A",
2"B"y 2"C").

De manera compiementaria y al igual que en las
intervenciones de primera vez, el terapeuta enfoca su atencién y
consigue identificar la demanda o problematica del usuario.
Aunque también los psicodlogos logran canalizar al paciente,
elemento que se observa principalmente en la figuras 2"A", 2"C" y
2'D"

{a evaluacion de los avances terapéuticos en el paciente asi
como sus propuestas de solucion al problema, y el compromiso y
la continuidad que se manifiesta en el mismo, son objetivos
minimamente satisfechos por los terapeutas telefénicos.

Se observa entonces que no existe gran diferencia entre las
expectativas que obtiene el terapeuta tanto en llamadas de
primera vez como en las consecutivas en el Sistema de Apoyo
Psicologico por Teléfono.

La figura 3 se relaciona con 1as habilidades terapéuticas que
ha aprendido el psicologo dentro del sistema asi como las
satisfacciones personales y profesionales gue le ha dejado dicho
servicio; se nota en la figura 3"A" que el ofrecimiento de apoyo o
ayuda psicologica al usuario es altamente gratificante al terapeuta.

Ademas que en [as intervenciones telefonicas se desarrolla
sustanciaimente la sensibilidad auditiva asi como el mejoramiento
de las habilidades comunicativas y verbales del terapeuta (p.e.
fluidez, tono,diccién, interés, atencién y seguridad).
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De manera general se observa que ofra satisfaccion
personal y profesional del psicologo telefonico es el hecho de
guiar al paciente y adquirir experiencia clinica, aungue no se
especifica si esta comprende otro tipo de habilidades.

La figura 4 muestra los requisitos que para el terapeuta
debe incluir una intervencién en crisis telefénica y los elementos
que son practicos y funcionales en esta modalidad terapéutica,
ratificando lo que ya se ha sefialado.

Esto es, que se debe considerar en todo momento el
esclchar al paciente con interés y permitirie ademas que hable y
exprese lo que desee; como o sefala un alto porcentaje de
terapeutas ( 37.9% aprox.). Ademds de que dicha conducta
terapéutica le permite al psicélogo identificar y ubicar la demanda
o problematica del usuario.

También es recomendable en este tipo de terapia
comprender al paciente y su problematica, enfocar la intervencion
de manera que éste tenga una percepcién diferente de la misma y
ofrecerle alternativas concretas para la solucion de su conflicto
(figuras 4"B" y 4"C").

Cabe resaltar que también los terapeutas recomiendan
fortalecer las propias cualidades del paciente, en el sentido de que
éste las emplee para la solucion de su problema.

Otras herramientas que son de utilidad para el terapeuta son
el no juzgar al usuario ni darle consejos. Ademas dejarle tareas en
relacion con el proceso terapéutico, y modular su propia voz
cuando se dirije a él.
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SECCION DE RESULTADOS DE PACIENTES

Expectativas y Efectividad del Sistema para el usuario del servicio.

En la tabla 7 que se refiere a la efectividad del servicio que
se brinda en el sistema segdn la opinidn del paciente, se nota que
un 50 % de los usuarios entrevistados consideran que este
servicio es eficaz en la medida en que brinda ayuda y da apoyo
inmediato; ademas de que se les escucha y se les permite hablar
abiertamente, desahogarse y tranquilizarse (45.5%).

Una tercera parte de los pacientes aproximadamente
mencionan ¢ue su efectividad viene dada porque orienta y ofrece
alternativas al problema.

De menar importancia la conciben por el profesionalismo y
capacidad del terapeuta; asimisnio por ser anénimo, rapido y
accesible. Aungue también refieren que no existe profesionalismo
ni capacidad en el psicélogo telefénico, entendida como la
ausencia de interés, paciencia, comprension y calidéz hacia el
paciente.

Como ya se pudo observar anteriormente, la mayor parte de
los usuarios mencionan que lo que esperan obtener del servicio
es apoyo, orientacion, desahogo, animos y confianza; asi como
gue puedan hablar y se les escuche. Aunque una minoria de esta
muestra contempla la posibilidad de que se sclucione su problema
y encuentre alguna ubicacién personal.

Objetivos que se cumplieron en la intervencién telefénica,

La tabla 8 se refiere a identificar qué es lo que el paciente
solicita especificamente del terapeuta antes de establecer el
contacto psicol6égico con el mismo; asi como los objetivos que
cumpli¢ al finalizar dicha intervencion.
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Resalta el hecho de que la mayoria de los individuos
(68.2%) solicita principaimente apoyo, orientacion y respuestas; en
menor cantidad gue se les escuche; y expresa el paciente que es
relevante encontrarse asimismo y comprender desde otro punto de
vista su problematica al utilizar el sistema.

Ratificandose de esta manera que tres cuartas partes de los
pacientes han conseguido ayuda, tranquilidad y seguridad,
cumpliendo asi sus expectativas formuladas. Menos de 1a mitad de
los mismos han obtenido respuestas y alternativas a sus
demandas y, animos y ubicacién perscnal, aungue no se
especifica si en una sola intervencion o en llamadas consecutivas.
Corroborandose en el mismo orden de importancia la consecucién
de los objetivos que se formula el paciente antes de utilizar el
sistema.

Otra de las expectativas que consigue es el que se les

escuche vy continuar con su tratamiento, sin embargo, un sujeto
reporta no haber obtenido ningun tipo de ayuda del mismo.

Sugerencias para mejorar e} servicio.

En la tabla 9 se muestran las sugerencias que ofrece el
paciente al terapeuta y al servicio en general para mejorar su
atencién e intervencion psicolégica con los usuarios. Asi, Ia
existencia de mayor numero de lineas telefonicas seria
fundamental en esta modalidad terapéutica.

De similar importancia es el incrementar los dias y horas del
terapeuta en el servicio, permitiéndose de esta manera Ia
continuidad de éste con su paciente. Ademéas de que aquellos
conozean y atiendan todas tas llamadas telefonicas de Jos
. pacientes y se comuniquen con éste para saber si en verdad
soluciond su problema.
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Pocos usuarios consideran que el terapeuta debe de
demostrar interés y atencién, asi como que obtenga mayor
capacitacion para |a terapia psicologica telefénica.

De manera complementaria una cuarta parte de los usuarios
sefialan que el desempefio del terapeuta en el servicio es bueno
("esta bien"). No obstante los pacientes sugieren que el terapeuta
debe de tener certeza y seguridad en lo que dice y pregunta, asi
como que ubigue y guie al usuario de acuerdo a su problematica.

Para el paciente seria altamente satisfactorio que el
ierapeuta empleara otros "recursos terapéuticos”, como el recurrir
a su familia, comunicarse con él, no emplear psicodrama ni dar
ejemplos personales, generar en el usuario catarsis emocional, y
mostrar afecto, interés, amistad y profesionalismo.

Comentario Final.

La tabla 10 muestra algunas razones por las que el usuario
volveria a ulilizar el servicio. Asi, la mitad de los sujetos
consideran que recurririan de nueva cuenta al servicio en caso de
otra crisis, problema o depresion.

Una tercera parte de ellos, porque obtuvieron arientacion
psicolégica y apoyo emocional ademas de que el servicic es
gratuito. Entre otras respuestas se encuentra que algunos
pacientes esperan no volver a utilizarlo, o sélo si se da continuidad
con su mismo terapeuta o sean canalizados.

De esta forma, el 50% de los pacientes muestra
agradecimiento y confianza hacia el servicio, ademas de que
felicitan la labor del terapeuta y al sistema en generatl. No obstante
mencionan que a dicho servicio le hace falta mayor difusion puesto
que para ellos es una atencién altruista y que la-gente necesita.
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Se destaca e! hecho de que un tercio de los pacientes
manifisten cierta inconformidad, puesto que muchas de las veces -
~-comentan-- para que se les pueda atender en cualquier momento
tienen que mentirle al terapeuta, diciéndole que es la primera vez
que utilizan el sistema.

Ademas, contemplan que el terapeuta también debe de
someterse a tratamiento psicolégico y que se debe de ampliar y
actualizar el catalogo de canalizacion.

Finalmente, se observa en la figura 5 {correlacion de
categorias) que en esta modalidad terapéutica la mayor
gratificacion y provecho para el usuario esta en funcién del apoyo,
orientacion, desahogo, tranquilidad y seguridad que recibe
(ratificandose una vez mas la consecucion de estos objetivos).

De la misma forma, se nota que para los pacientes el
emplear este servicio les permite mejorar su estado de animo
(motivarse) y adquirir aunque en menor proporcion,
autoconocimiento y una comprension diferente de su situacién
problema {figuras 5"A" y 5"B").

Aunado al hecho de conseguir en menor porcentaje
respuestas y alternativas a sus demandas. Sin embargo, no se
cuestiond a los pacientes para conocer si estos elementos les
permiten solucionar total y satisfactoriamente su problematica.
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RESULTADOS OBSERVADOS EN RELACION A LA
OPERATIVIDAD DE LAS ENTREVISTAS

Cabe sefialar que en la aplicacion de los cuestionarios a los
terapeutas, se pudo observar que las respuestas de los mismos
se ven influenciadas por la experiencia (antigiiedad en el sistema)
o su poca experiencia como psicologos telefonicos, ya que estos
ultimos sefialan que carecian en algun momento de pacientes
consecutivos, dirigiendo sus respuestas a la forma en como se
"deberian" de manejar los casos de seguimiento de acuerdo a la
capacitacion previa, o a lo que ellos se imaginaban.

Un aspecto que resalta es el hecho de que a la mayoria de
los terapeutas no les agrada la idea de contestar los cuestionarios.
Algunos mostraron renuencia y desconfianza al mencionar que ya
tenian que retirarse o no contaban con el tiempo asf como que su
obligacion era atender las llamadas telefonicas. Razén por la que
se noté cierta rapidez en algunas respuestas (tiempo en que
resolvieron el cuestionario).

El procedimiento de identificar, |ocalizar y contactar a los
pacientes tuvo cierto grado de dificultad. Esto es, que en la
basqueda de archivo la mayoria de los expedientes clinicos en el
sistema carecian de numero telefénico del paciente, ademas de
que muchos de éstos al marcarlos por telefono estaban
"equivocados” ¢ no contestaban (disminuyendo asi la cantidad de
la muestra utilizada),

De igual forma no fué suficiente una sola llamada (en ese
mismo dia o en otros posteriores) para poder contactar y
entrevistar a cada uno de los usuarios, empero estos mostraron
una gran accesibilidad, cooperacion y satisfaccion al  ser
entrevistados.
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Como dato complementario el horario en que se eligio y se
logro entablar el contacto telefénico con los pacientes fué
preferentemente entre las 18:00 y las 21:00 hrs. de lunes a
viernes, ocasionalmente se intent6é los dias sabados entre las
15:00 y 17:00 hrs. En dia domingo no se consideré pertinente
contactarlos.

Asi, los individuos que contemplaron esta muestra fueron
numérica y aproximadamente equitativos en lo gue respecia a su
identificacion por sexo.

Finalmente, el horarioc en que se logre contactar a los
usuarios del servicio va a depender en gran medida del
conocimiento previo que tenga el terapeuta de las actividades vy
disponibitidad que ofrezcan los mismos.
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DISCUSION

De acuerdo con el interés del presente trabajo de
investigacion sobre la identificacion y el cumplimiento de los
objetivos y/o expectativas que tienen y que demandan los
pacientes y terapeutas de Sistema de Apoyo Psicologico por
Teléfono antes y después de la intervencion, se observa gue Ia
intervencion del terapeuta con los pacientes es enfocada
principalmente a la identificacion del problema, el mejoramiento de
la angustia, y la manifestacion de apoyo, interés y comprensién al
mismo,

Sin embargo, se nota que estas caracteristicas de
intervencién son empieadas tanto en primera vez como en
llamadas consecutivas. Llama la atencién el hecho de que en las
intervenciones de seguimiento no se cumplan otras de las
expectativas que se formula el terapeuta; ademas de que
cuantitativamente son menores en comparacion con el nimero de
casos de primera vez.

De esta forma el terapeuta telefonico en intervenciones de
seguimiento tiene presente como esquema de trabajo también: e!
canalizar al paciente, invitarlo minimamente a que continue
llamando y atender principalmente el estado en crisis por el que
aquel atraviesa.

Manifestandose una falta de compromiso y continuidad en
ias relacion terapeutica, e imposibilidad de evaluar los avances del
paciente asi como sus propuestas de solucion al problema;
expectativas que no han sido satisfechas por el terapeuta.
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En lo que respecta a las intervenciones de primera vez, se
nota que a los usuarios del servicio el terapeuta no les ofrece las
alternativas o sugerencias de tratamiento adecuadas que estos
necesitan, no obstante que pueden ser escuchados y asi expresar
sus emociones.

Se considera que existen dos razones para este proceder:

1)Es dificil en la primera llamada interactuar con ef paciente
para proporcionarie ademas del apoyo y la atencién necesarias, la
direccion o recursos profesionales necesarios mediante los cuales
el usuario pueda descubrir sus potencialidades y emplearlas en
situaciones de crisis posteriores. Como lo sefiala Lazarus (1976;
en Wolpe, 1893), desde el punto de vista conductual, donde en ia
intervencion se debe valorar la capacidad de enfrentamiento
adquirido por el paciente, ademas de que no basta con solucionar
las crisis, sino que el progreso se dirija hacia la resolucién de un
conflicto mas temprano.

2)Puesto que la llamada telefonica se encuentra limitada por
el factor temporal principalmente, el terapeuta no debe y no puede
extenderse en su intervencion (segun el Manual de procedimientos
de SAPTEL), razon por la cual enfoca su atencion y desemperio -
y de ahi sus expectativas---en el "primer plano” terapéutico que es
basicamente propiciar un cambio y mejoramiento en el estado
animico del paciente, solucionando en el mejor de los casos, la
demanda inmediata del mismo.

Argumento sefialado por Rodriguez (1984), de que mediante
el contacto psicolégico se aprovecha el momento critico en el cual
se encuentra el paciente, esperando obtener beneficios positivos y
provechosos importantes.

En o que respecta a los usuarios del servicio se nota que en
efecto lo que obtienen es apoyo, tranquilidad y orientacién asi
como ef que puedan hablar y se les escuche; expectativas que se
formulan los terapeutas como objetivos de intervencion.
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Esto confirma que lo que el paciente obtiene, como
resultado de la primer entrevista telefonica, es una apreciacion
diferente de su problematica y un cambio en su estado de animo.
De esta forma se obtiene sélo una tranquilidad temporal y
momentanea de la situacién en la cual se encuentra aquel, Esto
es, que de acuerdo con Halen (1980; en Knobel,1964) y Wolpe
(1958), si se obtiene un beneficio al utilizar el sistema,
concretamente al hablar con algun terapeuta.

De manera complementaria se recalca la caracteristica
distintiva de este tipo de servicio y modalidad terapéutica que
tiene que ver con el "primer plano" o momento critico por el cual el
paciente utiliza el sistema. En otras palabras, si el terapeuta actua
en el instante preciso de crisis lo més probable es que genere un
cambio psicologico y emocional en el paciente, motivo por el cual
su mayor satisfaccion obtenida en este sistema radica en su
sentimiento de utilidad y altruismo a la gente que lo necesite.

L.os terapeutas no son explicitos cuando mencionan que han
adquirido practica o experiencia telefénica, sin embargo, destacan
gue sus mas grandes habilidades como psicélogos telefénicos son
por una parte, €l desarrollo de la sensibilidad auditiva ¢como lo
mencionan Bellak y Small (1970); que les pemite identificar en
muchos de los casos el tipo de usuario (p.e. depresivos, con
trastornos mentales, etcétera), demanda o problematica del
mismo.

E! servicio engloba al menos ftres aspectos que se
relacionan con la identificacion del problema:
a)Motivo de consulta manifiesto. Que es reportado por el paciente
textualmente.
b)Motivo de consulta latente. Es aquél que infiere o intuye el
terapeuta de acuerdo al discurso del pacienie, y que al parecer es
la habilidad que mencionan ios psicologos telefénicos haber
desarrollado.
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c)Crisis emocional y/o emergencia psicoldgica (sean por un
desajuste interno del sujeto o por situaciones externas que le
afecten).

De la misma forma consideran que han aprendido a
expresarse y comunicarse con lo usuarios, puesto que el manejo
de silencios, parafraseos, rapport, fluidez, tono y diccién son entre
otras cosas, elementos importantes a considerar en servicios
telefénicos y de atencion psicoldgica.

Cabe sefialar que el aprendizaje de dichas habilidades
auditivas y comunicativas en ios terapeutas, son para Whiterhorn y
Betz (1962, en Sarason, 1983) caracteristicas que se asocian con
los psicdlogos que mas éxito han tenido. De la misma forma, la
conduccién terapéutica de los psicologos de SAPTEL se relaciona
con las caracteristicas de aquelios terapeutas con mayor nimero
de fracasos. Por ejemplo, mostrar comportamiento pasivo,
exponer ejemplos o dificultades personales, impaciencia e
intolerancia, etcétera.

Se vislumbra que el desarrollo como persona y profesionista
en este servicio no es muy significativo para los terapeutas.
Aungue tampoco se denota cual es ese desarrollo, se menciona la
existencia de tres factores que pueden estar influyendo en el
terapeuta para que éste no esté adquiriendo la experiencia clinica
telefonica necesaria y por lo tanto la satisfaccion y crecimiento
personal y profesional:

1)Mayor nimero de intervenciones en llamadas de primera
vez, mismas que no posibilitan un proceder diferente que no sea
escuchar, apoyar, identificar el problema o en su defecto aconsejar
al paciente.
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2)Falta de interés, compromisc y responsabilidad del
terapeuta en su quehacer profesional en el servicio, como Io
sefialan Kanfer y Phillips (1980), asi como Whiterhorn y Betz
(1962), a causa de que se estd descuidando el estado fisico y
psicologico del terapeuta, que influiria la flexibilidad y control de la
situacion con el paciente.

3)Motivos y objetivos del terapeuta ajenos y diferentes a los
que se deben considerar dentro del sistema y la intervencion
telefonica.

En lo que respecta a los requisitos y a los elementos
factibles a utilizar en terapia telefénica en crisis, los terapeutas asi
como los pacientes sefialan varios aspectos:

a)Escuchar con interés al paciente y permitirle su libre
expresion.

b)Disminuir la ansiedad de aquel, principalmente por medio
de! cambio perceptual de la problematica.

c)ldentificacién, ubicacion y comprension mutua del
conflicto.

d)Que el terapeuta manifieste conductas de afecto, amistad
y profesionalismo (certeza y seguridad en preguntas vy
comentarios).

g)Valerse de ofros recursos terapéuticos, sean el ilamarle
por teléfono y recurrir a los familiares del paciente, entrevistarse
con él personalmente y evitar que el psicdlogo emplee ejemplos
personales.

Bajo estos pardmetros cabe sefialar que se puede
garantizar un buen resultado de la terapia si al paciente se le deja
hablar lo que desee. Entonces, a partir de que al usuario se le
presta atencion a su discurso éste reporta beneficio de la
intervencion porque se siente comprendido y se le manifiesta
interés y apoyo, lo que disminuye su angustia e inseguridad.
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De acuerdo con estas direcirices se sefiala que el modelo
de atencion en crisis propuesto por Lazarus (1876; en Slaikeu,
1988) no se puede utilizar en aquelias intervenciones de primera
vez, pero liene altas probabilidades de éxito en terapia
consecutiva,

De la misma manera se encuentran semejanzas y
diferencias entre las guias de intervencion propuestas por Bellak
ySiegel (1988) y o que se efectlia en el sistema:

|."Establecimiento de comunicacién con el paciente
(cortesia, atencién, comprensién, etcétera), denominado rapport”.
En el servicio se le demuestra al usuario atencién e interés al
escucharlo y se le permite que se exprese con toda libertad.

li-Il. Comprender la perspectiva del paciente e investigar
aspectos claves de su vida ("Elaboracion de historia detallada").
En este punio se considera que es donde se ubica o identifica la
demanda del paciente, asi como la posibilidad de que se tenga
una percepcion mutua de dicha problematica entre paciente v
terapeuta.

IV. "Elaboracion de formulacion psicologica”. Aqui en lugar
de comprender por qué funciona el paciente de determinada
manera a lo largo de su vida, se emplea principaimente &l
reenfoque cognitivo de la problematica del usuario, es decir que el
individuo logre percibir de manera diferente su situacion o
prablema,

V. "Acuerdo o negociacion sobre el problema”. Que implica
el establecimiento de un acuerdo con el paciente a partir de la
ubicacion del problema, asf como lo que podria hacerse para
resolverio, También se relaciona con la identificacion del problema
y la comprensién mutua entre paciente y terapeuta.

VI. "Establecimiento de soluciones”. Donde se menciona
que se debe de fomentar que sea el paciente el que proponga su
solucién resaltando sus habilidades.
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El primer elemento no se vislumbra explicitamente de
acuerdo a la postura del paciente del sisterna. No obstante puede
resultar provechosa en intervenciones consecutivas, puesto que
en asistencia de primera vez, ia motivacion se manifiesia por e
apoyo y la valoracion de la integridad del usuario (recursos
propios), posibilitando en el mismo una subsecuente llamada,

Lo anterior ceincide con la opinion de Longe y Williams
(1982) que rnencionan que en intervenciones en crisis se debe de
asumir una actitud activa y directiva en lugar de pasivas 0
reflexivas.

De esta manera, se pueden destacar claramente dos formas
de proceder del terapeuta en el servicic:

1.-Rol activo del terapeuta. Cuando escucha el discurso del
sujeto enfocando su atencién a la formulacion de las preguntas
necesarias para identificar, ubicar y comprender la conflictiva del
paciente; y posteriormente influir en el estado motivacional de
aquel intentando manejar la situacion con un cambio o reenfoque
del como el usuario ha intericrizado su problema.

2-Rol pasivo. La idea preconcebida del terapeuta de
escuchar al paciente, no juzgarlo ni darle consejos, asi como
permitir en Ultima instancia que sea aquél el que proponga la
solucién a su problema. Y como ya se menciond, en una sola
intervencién no siempre es posible considerar el tratamiento en los
dos aspectos de una sesion telefdnica (disminuir angustia vy
establecer metas y objetivos terapéuticos o de tratamiento).

Este aspecto se considera como una limitante importante,
puesto que si el paciente llama en crisis es precisamente porque
se encuentra "imposibilitado” para tomar alguna direccion ©
decisién elocuente, sobre todo en una sola llamada; y el hecho de
permitir que él solo formule ta solucién de su demanda puede
retardar por una parte, el proceso de rehabilitacion, y por la otra,
decepcionar al usuario y desanimarlo a utilizar de nuevo el
servicio.
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Cabe sefalar que una gran cantidad de los terapeutas
tienen una formacion profesional psicoanalitica, razén por la cual
su proceder puede estar influenciado principalmente por escuchar
al paciente, interpretar su contenido verbal y de esta forma intentar
que el usuario se dé cuenta de su propia situacion y por lo tanto,
llegue a la resolucion satisfactoria.

En complemento, se ha hecho menciéon en el curso de
capacitacion de los terapeutas, gue no se aconseje ni se decida
por el paciente, ya que este proceder permitiria que aprenda a
enfrentar situaciones criticas futuras con sus propios medios. Sin
embargo, como se menciona mas adelante los pacientes prefieren
lo contrario.

De acuerdo con el planteamniento de Slaikeu {(1988) sobre la
adaptacion de algunos procedimientos psicologicos de las
intervenciones cara a cara a la modalidad telefénica, sus
propuestas de establecer el contacto psicoldgico con el paciente
(rapport), ubicar la problematica y explorar los intentos de sotucion
sf son elementos viables en intervenciones de una sola llamada
telefonica. Aunque seria recomendable que se garantizara en
SAPTEL el establecimiento del seguimiento aue menciona el autor
sefiatado, como objetivo importante.

Su propuesta de "ayudar al paciente a tomar la decision
concreta” (darle direccion) aunque se emplearia provechosamente
en casos de seguimiento también ha sido reportado en terapias de
primera vez.

En lo que se refiere a la practica de la psicoterapia breve en
el sistema, se considera gue sus objetivos y metodologia no se
vislumbran explicitamente en la forma de proceder del psicologo
telefonico, empero, podria ser ideal utiizarla en terapia
consecutiva, ya que predomina la intervencion verbal y simbolica,
se recolectan datos en mas de una sesign y es de predominio
cognitivo, no siendo prescindible la presencia fisica entre paciente
y terapeuta.
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Asi, en SAPTEL el modo de proceder del terapeuta en
general --de acuerdo a esta investigacion-- se aproxima con mayor
claridad a los postulados de la terapia focal de Knobel (1987),
debido a que en su proceder se identifica un foco o conflicto inicial,
y una vez ubicado éste se puede resolver el problema (demanda)
dejando de lado otros aspectos de la personalidad o conducta del
paciente.

De acuerdo a lo que se ha sefialado hasta este momento se
recalcan dos puntos impaortantes:

1) Que una llamada telefénica de primera vez tuviera una
doble finalidad: por una parte, influir directa y activamente en |a
situacion critica momentanea, y por la otra, constituirse como una
llamada de seguimiento,

2) Que el terapeuta emplee el tiempo necesario en el
transcurso de la intervencion, sin presionar al paciente a
finalizarla, o preocuparse que haya otros posibles usuarios
esperando el acceso a linea telefénica.

Un aspecto sefialado que no se toma en consideracion, y
que sin embargo es determinante en la relacion terapéutica, es la
tranquilidad interés y conocimientos del psicdlogo telefénico;
aspeclos también reportados por Whiterhorn y Betz (1962; en
Sarason, 1983). Equivocadamente se tiende a pensar que aquel
no enfrenta problemas personales gue influyan en su gquehacer
profesional, y que su formacién y preparacion (conocimientos y
experiencia) son completos y acordes a este tipo de servicio.

Dichos elementos podrian relacionarse precisamente con la
responsabilidad y el compromiso del terapeuta con el servicio, y
por lo tanto, con los intereses y objetivos "reales” por los cuales se
encuentra en el sistema.
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A los largo de este trabajo se destaca la existencia de
diferentes niveles o formas en los cuales se buede evaluar la
efectividad del SAPTEL. Se citan por lo menos cuatro de ellas:

1.El servicio es gratuito e inmediato, anénimo y accesible
(en el sentido de que no es personalizado o cara a cara).

25e le permite al usuaric expresarse sin censura,
desahogarse y tranquilizarse.

3.Se satisfacen o cumplen las expectativas y/o objetivos que
se formulan paciente y terapeuta.

4.Se satisfacen y obtienen los objetivos generales del propio
sistema.

En cuanto a la primera opcion se destaca el hecho de que
para el paciente es més comodo permanecer en su domicilio
salvaguardando de esta manera su integridad fisica, y a la vez
comprometerse o no con el proceso terapéutico, denotando asi la
existencia de ideas, temores o resistencias psicologicas y
emocionales. Factor que induce a pensar que la presencia fisica
del terapeuta influye determinantemente en la personalidad dei
paciente.

Aspecto que es avalado de cierta forma por Wolpe (1993),

en el sentido de que existe un "cambio” en el paciente por el
hecho de habiar con algun terapeuta; aunque dicho cambio
también pueda inhibir la conducta del mismo.
De la misma manera en otras investigaciones (Kazdin y Eilson,
1978; Strupp y Hadley, 1977, en Linn y Galske, 1988) también se
ha sefalado que la perspectiva del cliente como consumidor de
servicios y la relacion costo-eficacia del mismo (en este caso el
que sea un servicio gratuito e inmediato) son elementos que
hablan de |a efectividad de un sistema e intervencion terapéutica.
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La segunda cuestién engloba ideas que ya se mencionaron,
esto es, que implicitamente el paciente se siente reconfortado por
et hecho de que hay alguien a quién recurrir en el momento
preciso. Razoén por la cual se tranquilizara y se solucionard su
necesidad de hablar y ser escuchado. Confirmandose asi lo que
se encontré en el estudio realizado por Knickerbocker (1973; en
Kebdall y Norton.Ford, 1988), en el sentido de que si hay
reduccion de los estados emocionales dei paciente en relacién con
la calidad de [a intervencidn del psicélogo telefénico.

El hecho de que el servicio sea gratuito e inmediato y que el
paciente pueda hablar no garantiza que se solucionen los
problemas del paciente, puesto que se considera que "detras” de
alguna demanda (o crisis) en muchos de los casos existen otros
conflictos latentes.

Como lo sefiala Sivadon (1973; en Knobel, 1987), la
ausencia de enfermedad o malestar no seria un estado 6ptimo de
salud mental; entendida ésta como el equilibrio psiguico del
hombre, adaptacion a su medio social y aptitudes para la felicidad
y el goce.

En lo que respecta a que se satisfagan las expectativas del
paciente y terapeuta, se nota que es en las intervenciones de
primera vez en donde se reportan los mejores resultados. En &l
paciente: recibir atencion y ubicar su problematica, sentirse
tranquilo, que se le manifiesta interés y que recibe orientacion. En
el terapeuta: el poder incidir en el estado animico del paciente,
ubicar ta demanda del mismo asi como animarlo y guiarlo.
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Elementos que dan cuenta de informacion de tipo
cuantitativo (estadistico) que se registra en ei servicio, por
ejemplo: aumento en el indice de ilamadas mensuales recibidas,
categorizacion por sexos; porcentaje y/o lugares de canalizacion;
estado socioeconémico del usuario (priorizando personas de
€scasos recurso economicos), escuchar, orientar y apoyar
psicoldgicamente a la poblacién que necesite ayuda en una
situacion de crisis, etcétera.

De acuerdo con esta investigacion en SAPTEL 1a efectividad
terapeutica ha sido evaluada de acuerdo a ios criterios de Eron ¥
Callahan (1969; en Sarason, 1983), en el sentido de que el
paciente y el terapeuta hacen una valoracién del primero, es decir,
de los progresos o satisfaccion que ha tenido; sin embargo, el
aspecto que queda de lado en el sistema es el relacionado con |a
opinién de fos familiares, amigos o conocidos del usuario sobre |a
mejoria en el mismo. Elemento que de alguna manera el paciente
considera necesario que se efectle en el sistema.

Aunado a lo anterior, también se ha observado que en
efecto, el “elevar la moral del paciente” es otro de los métodos
relacionado con la eficacia de la psicoterapia telefénica (Sattier,
1970; en Sarason, 1983).

Contrariamente no se comparten algunas cuestiones que
reportan Bustos y Acosta (1989), en el sentido de que SAPTEL
sea un complemento de la terapia en vivo, se realice un trabajo
interdisciplinario y que sea de alto poder preventivo en relacién a
los trastornos mentales.

De esta manera se apoya el argumento de Rodriguez
(1995), de que el servicio "funciona solamente como un paliativo
de los problemas sociales y no toma una direccién hacia el
aspecto preventivo, mismo que podria ser posibilitado mediante la
identificacion de las éreas de conflicto individual (psicolégicas y
emocionales) o caracteristicas particulares de los usuarios del
servicio",
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Asi, mediante la investigacion de factores como los
anteriores podrian elaborarse estrategias de abordaje
(informativas y de atencion directa) a los usuarios, que cumplieran
con el cometido de brindar una intervencion clara y precisa sobre
los problemas psicolégicos. En donde el terapeuta, entre ofras
cosas, sea el que se comunique telefénicamente con el paciente y
ne espere a que éste vuelva a utilizar el servicio.

De acuerdo a los datos de esta investigacion la prevencion
terciaria o rehabilitacion que cita dicho autor, estaria en funcion no
solo de la canalizacién de fos usuarios sino también por la
continuidad y compromiso con pacientes consecutivos y sus
familiares.

Cabe mencionar que en este trabajo también se encontrd 1o
reportade por Feria y Rivera (1994), acerca de que una gran
cantidad de usuarios obtienen satisfaccion del servicio (ayuda y
atencién), es accesible en tiempo y dinero y les permite
desahogarse.

No obstante se pudieron identificar algunos elementos que
deberian de ser corregidos para poder hablar de una intervencion
provechosa. Esto es, el terapeuta estd dando por hecho que su
propio equilibrio emocional, se encuentra en Optimas condiciones.
Ademas de que se ignora si el paciente solucion6 su problematica,
puestoc que como se reportd, sus demandas por lo comin son
cubiertas en el momento en que llama al sistema.

Dentro de estas caracteristicas de intervencion el aspecto
anterior solo puede ser ratificade por el reporte verbal del paciente
y no tanto por el medio en donde interactua. Por io tanto, la
efectividad del servicio en el proceso terapéutico o de intervencion
propiamente dicha, ademas de cumplir con algunas de las
expectativas del paciente y el terapeuta, es subjetiva o personal,
esto es, Unica entre ambos, debido a la "fusién" que se presenta
entre ellos.
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Asl, el terapeuta "intuye” si su intervencion le permite al
paciente mejorar y aliviar su condicién momentéanea y expectativas
de vida, y pr lo tanto que vuelva a recurrir al Sistema de Apoyo
Psicologico por Teléfono.

Finalmente, se coincide con la opinion de algunos
terapeutas de que este servicio mas que efectivo es Gtil, y hasta
cierto punto necesario, en el sentido de que deberia incidir en el
aspecto preventivo previamente sefialado.

Por otra parte, se observa que existen varias cuestiones que
se deben corregir y ajustar en el servicio, mismas que giran en
tornc a la organizacibn y funcionamiento interno del
mismo.Ejemplo de ello es ia necesidad del paciente de mantener y
continuar su tratamiento con el terapeuta, pero al no poder
contactar con el mismo en cualquier momento (debido entre otras
razones, a que aquel asiste de 8 a 12 hrs. a la semana al sistema)
tiene que solicitar el apoyo de otro terapeuta que lo pueda atender.

Cabe sefialar que el manual de procedimientos del servicio
no permite que un paciente sea atendido por dos terapeutas a la
vez, 0 8i se encuentra en otro tratamiento psicologico; razén por la
cual el paciente tendra que esperar la intervencion con el
trerapeuta que fo atendid por primera vez, o en su defecto sélo lo
podra escuchar otro terapeuta sin darle direccion o sugerencias
para la solucidn de su problema momenténeo.

Esto contrasta con la peticién de los usuarios que sefalan
que les favoreceria el hecho de que todos los terapeutas
conocieran los expedientes (los problemas) y atendieran todas las
llamadas.
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A raiz de esta situacion, el paciente cuando vuelve a llamar
al sistema le miente al psicologo al decirle que es la primera vez
que utiliza el servicio, posibilitando de esta manera que se le
atienda en el momento, y no tener que esperar la intervencién con
el terapeuta que lo atendid por vez primera.

Del parrafo anterior resaltan tres puntos importantes:

1)No es suficiente una sola sesién telefonica al paciente
para que adquiera las habilidades de afrontamiento necesarias
frente a fuluras situaciones problema.

2)El hecho de gue el usuario vuelva a solicitar el servicio en
horario diferente al de su terapeuta inicial y que no sea atendido,
puede influir en éste de manera que se disguste o se decepcione y
por lo tantc no vuelva a recurrir a él, anulando asi una posible
llamada de seguimiento.

3)Dehido a que es probable que muchos usuarios, con tal de
ser atendidos, le mientan al psicologo telefénico diciéndole gue es
la primera vez que llaman, se podria generar un aumento
significativo en el registro de llamadas de primera vez,
disminuyendo asl el procentaje de intervenciones consecutivas.
De ahi que sea importante para el usuario del servicio que el
terapeuta sea el que se comunigue con &l

Por otra parte, se vislumbra la necesidad del terapeuta --y
principalmente del sistema-- de que los seminarics y su
capacitacion técnico-profesional sean acordes al! funcionamiento
telefonico; esto es, a la investigacion y rescate de elementos,
técnicas 0 procedimientos terapéuticos propios de la experiencia
telefdnica, y no tanto de lo que se suguiere y se lleva a cabo en
terapias personalizadas.

Pacientes y terapeutas consideran que la preparacion en
éste Ultimo es insuficiente; que se guia principalmente por el
analisis de casos y no tanto por la teoria impartida en ios
seminarios. Aspecto percibido por el usuario cuando menciona
que al terapeuta fe hace falta "mayor capacitacion o
profesionalismo”.
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Otras cuestiones que se relacionan con la satisfaccion de
las expectativas personales y profesionales de} terapeuta, asi
como del paciente y en general de la utilidad del servicio, es la
faita de incentivos la terapeuta, mayor compromiso entre éstos y
los directivos del sistema, el escaso nimero de Hineas ielefbnicas,
asi como la faita de difusién del servico y la incomodidad de Jas
propias instalaciones (inseguridad exterior, inhabilitacion de
equipo computarizado, fata de instrumentos o materiales de
papeleria, cubiculos reducidos, ausencia de privacidad, escritorio
y sillas en mal estado, etcétera).

De lo anterior se recalca que desde hace mas de cuatro
afios de funcionamiento del sistema aproximadamente, se han
venido reportando las mismas necesidades por parte de los
terapeutas, no existiendo asi diferencias significativas en este
periédo de tiempo nisatisfaciendo totalmente las peticiones del
psicologo telefonico como lo sefialan también Calderon y
Meiéndez (1293).

Lo anterior obliga a pensar que existen objetivos e intereses
que giran en otras direcciones principalmente, denotandose asi
una falta de seriedad y compromiso de los directivos con el
sistema en general y con los terapeutas, aunque estos tltimos
también estan jugando un papel determinante en el funcionamiento
interno y externc del servicio.

De la misma manera, como lo sefialan los autores anteriores
(Calderon y Meléndez), surge en el sistema la necesidad de
"establecer un perfil del terapeuta que conozca y maneje los
modelos terapeuticos empleados en situaciones de emergencia y
crisis, con la finalidad de seleccionar psicélogos que manifiesten
tener aptitudes y actitudes hacia este tipo de experiencia clinica".
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Para ello se plantean las siguientes interrogantes: ;Qué
criterios o lineamientos se estan utilizando para reclutar y
seleccionar a los terapeutas antes, durante y despues de curso de
capacitacion inicial?, ¢Es suficiente que el psicdlogo cumpla con
su servicio social, practicas profesionales o ser voluntaric para
que se acepte su ingreso como futuro terapeuta telefénico?.

Finalmente, a lo largo de este andlisis surgen algunas
razones que se deben considerar acerca del por qué posiblemente
el usuario no utilice el servicio en mas de una ocasion, y por lo
tanto, que el porcentaje y registro de llamadas de seguimiento sea
menor en comparacion con |as intervenciones de priemera vez.

Cabe sefalar primeramente que se hipotetiza que para el
paciente no bastarian una o dos sesiones telefénicas para adquirir
la suficiente confianza emocional y asi afrontar debidamente
problemas futuros. Ya que se observa en ellos clerta
"dependencia" hacia el servicio, reflejada en el hecho de recurrir a
é| nuevamente en caso de otras crisis, problema o depresion. Asi,
algunos usuarios recurririan a él debido a la utilidad y confianza en
el mismo (obtencion de respuestas y apoyo).

Por el contrario, la "falta" de profesionalismo del terapeuta
(conocimientos, intereses, similitud o diferencia entre sus objetivos
personales y profesionales y con los del sistema), sus
expectativas de canalizar al paciente, el no motivarlo a que
continGie llamando, permitir que sea éste el que proponga en
altima instancia la solucion a su problema, asi como no dar
tratamiento a un paciente que "no sea suyo", son elementos que
estarian directa o indirectamente refacionados con ia imagen que
se forma el usuario del servicio, y que influirian la decision de
recutrir a él nuevamente.
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Aunque este tfrabajo de acuerdo a su caracteristica
primordial, de tipo exploratorio, pretende abrir lineas y caminos
juturos de investigacion mediante el reporte de los resuitados, se
considera que no pueden omitirse una serie de sugerencias
surgidas a lo largo del mismo, que podrian enriquecer el quehacer
y la finalidad del SAPTEL, las cuales se mencionan a
continuacion.

Se enfoca el interés principalmenie al establecimiento vy
mantenimiento de una terapia consecutiva de terapeutas vy
pacientes, asi como a la "necesidad" de estos uitimos de que sea
et servicio el que se adecie a sus demandas y no éstos a las
condiciones y organizacion del sistema.

En cuanto al primer punto se parte del supuesto de que al
paciente que soélo ha utifizado una sola vez el servicio, esta
intervencién no les es suficiente para que pueda obtener y adquirir
los elementos minimas necesarios para enfrentar un problema o
crisis posterior, de similar magnitud por la gue llamé al sistema; y
como se nota en esta investigacion, sélo se cumplen expectativas
presentes y momentaneas de aquél, pero no se dota al paciente
de los recursos personales necesarios ni se afrontan directamente
problemas psicolégicos y emocionales que el paciente puede
tener de tiempo atrads y que no los reporta en el momento de la
intervencion.

Por esta razén se consideran las siguintes opciones:

1) Que sea el terapeuta el que se comunique via telefonica
con el paciente para saber cémo se encuentra en ese momento,
es decir, si su problema aminord o se resolvié favorablemente.
Iniciar y tratar de mantener el proceso terapéutico (seguimiento),
asi como verificar si es posible, el reporte (estado
psicolégico/emocional) del paciente por medio de las personas o
familiares que interacttan con aquél.
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Estos elementos denotarian una manifestacién de interés y
compromiso profesional adn mayor del terapeuta al paciente;
aumentando idealmente las probabilidades de que éste Gltimo se
motive y vuelva a utilizar el servicio y continue con el tratamiento.

Se recomienda que para aumentar las posibilidades de
localizar y contactar al paciente via telefdnica por parte del
terapeuta, en el momento de la entrevista en crisis se le pregunten
datos referentes a sus labores y ocupaciones, su tiempo de
descanso (horas y/o dias) y en el que se le puede localizar en su
domicilio con mayor seguridad. Asi como con la persona que
interaciua mejor y su nimero telefénico.

2) Se observa gue en ocasiones es el terapeuta el
"obstaculo” para el seguimiento, y precisamente para evitar esto o
controlar dichas [lamadas, el terapeuta debe intentar iniciar y/o
continuar el seguimiento y no esperario.

De io contrario el paciente quedara en la incertidumbre, en
la medida de no poder contar con su terapeuta inicial o que éste
termine su estancia en el sistema. El terapeuta, por su parte, por
no saber cuando y en qué momento aquél va a Hamar (si es gue lo
vuelve a hacer). De ahi que no sea muy provechoso gue s6lo se
atiendan llamadas de primera vez engrosande los datos
estadisticos, y que se descuide por otro lado el proceso de
rehabilitacion del paciente .

3) Efectuar periédicamente un seguimiento a los usuarios
del servicio, con la finalidad de detectar los avances significativos
del paciente © si soluciond su problema. Donde se elabore un
instrumento de evaluacion que incluya como contenido algunos
elementos de las cédulas de registro, dreas o tépicos én general
de los conflictos del paciente, etcétera,
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Algunas formulaciones que se pueden incluir son las
siguientes:

a)¢ El servicio le ofrece respuestas o alternativas claras y
concretas para la solucion de su problema?

b)¢Mejoran sus relaciones laborales e interpersonales
después de haber utilizado el servicio?

c),Cree que con io que obtuvo en la intervencidon podria
solucionar conflictos posteriores por si mismo?

d)¢ El terapeuta muestra profesionalismo en su intervencion?

e)¢lLe brinda seguridad y tranquilidad el hecho de que el
servicio sea gratuito e inmediato?

f)¢ E} que usted pueda hablar y desahogarse en el servicio,
ie permite solucionar problemas posteriores por si solo?

g)Mencione qué aprendid usted después de utilizar el
servicio.

De lo contrario se sugiere ser mas flexibles con el paciente,
en el sentido de: que se le proporcione la ayuda necesaria cuando
vuelva a llamar (aon cuando sea paciente de otro terapeuta), v no
solamente escuchario o en el peor de los casos cortar la Hamada,

4) Una caracteristica innegable de este tipo de servicio es
que no se puade tener el control del momento en ef que el
paciente vuelve a utilizar el sistema, razén por la cual el
problema nc es tanto ampliar la cantidad y horario de los
terapeutas, sino por el contrario que el servicio se adecte a la
necesidad del usuario, gque constituiria una posible "base" del
aspecto prevenlivo.

Por esta razon seria conveniente que el terapeuta le
mencionara ai usuario su estancia temporal aproximada en el
sistema; evitandose asi el comentario del usuario de que tenga
gue volver a plantear su problematica a otra persona.
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5) Otro recurso que se puede utilizar es que al finalizar la
terapia se le proporcione al paciente un numeroc clave o nimero de
expediente. Para que posteriormente que vuelva a Hamar en
horario ajenc al de su terapeuta, le mencione dicha clave a la
persona que o atienda, y asi éste se familiarice a la brevedad de
su problematica (auxiliandose principalmente por equipo
computarizado).

El paciente tendria que cooperar en el sentido de que tenga
siempre a la mano su numerc clave, evitando asi esperar a su
terapeuta o que opine que &l servicio no sirve o no se adapta a sus
necesidades.

6) De igual manera se recomienda que se ponga en
funcionamiento el equipo computarizado con el que cuenta el
sistema, con la finalidad de tener un manejo rapido y completo de
los expedientes de los usuarios del servicio; procedimiento gue
economiza el aspecto temporal en el proceso terapéutico.

7y Con Ila finalidad de enriquecer, complementar y
desarrollar el aspecto de [a intervencion en crisis por teléfono, se
recomienda que los terapeutas, al finalizar su estancia en el
servicio, elaboren reportes de ftrabajo (guias técnicas) vy
recomendaciones que contemplen las técnicas, "tips" y consejos
adquiridos como terapeuta telefonico dependiendo -y
especificando-- su formacion teérica profesional, asi como criticas
constructivas personales y en general del funcionamienio del
sistema.

De esta forma, se pretende que las observaciones
anteriores constituyan aspectos favorables gue posibiliten que la
catidad y funcionamiento del servicio beneficien al terapeuta y
usuario del Sistema de Apoyo Psicoldgico por Teléfona.
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CONCLUSIONES

La efectividad del Sistema de Apoyo Psicolégico pot Teléfono se
dencta por el mejoramiento del estado motivacional del individue
en un momento determinado. Asi como también  por su
disponibilidad de empleo ante circunstancias riesgosas; y por la
cobertura y cumplimiento de los objetivos institucionales de
caracter cuantitativo, como lo son: su utilizacién prioritaria por
usuarios del sexo femenino;, como medio de enlace para los
individuos que soliciten informacién relacionada con ofros
servicios de Salud Mental; la canalizacion de los pacientes y por el
incremento del nimero de usuarios del mismo.

La intervencién en crisis que se brinda en el servicio presenta
como caracteristicas elementales, el establecimiento del contacto
psicolégico, la identificacion y rehabilitacion del problema
focalizado del paciente por una parte, y por la ofra,. el examen de
las dimensiones del problema vy la exploracion de los intentos de
solucién del mismo. Factores que se refacioman con una
intervencion telefénica eficaz, y que resaitan en comparacion con
la psicoterapia breve psicoanalitica, contemplada como tecnica de
abordaje en €| apoyo psicologico por teléfono.

La funcién preventiva en materia de Salud Mental no es cubierta
en su tolalidad en el servicio, debidc a que no se identifica
explicitamente que el paciente aprenda y desarrolle técnicas de
afrontamiento 0 una serie de habilidades cognitivas y sociales que
te permitan sclucionar por si mismo futuras crisis emocionales o
problemas de diversa indole. Ademas de que le faciliten fortalecer
su confianza personal y adquirir independencia terapéutica. Por
esta razon se concibe a la efectividad terapéutica telefonica como
un soparte psicoldgico de las diversas conflictivas del paciente.
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La asuncién de un rol activo y directo del terapeuta telefdnico, que
posibilite al paciente conductas de afrontamientc como el
autocontrol y el pensamiento organizado, se manifiesta como una
modificacion importante a realizar dentro del servicio.

No se observan diferencias significativas en la forma de abordar
terapéuticamente aquellas intervenciones de primera vez con los
procesos de seguimiento de caso por parte del terapeuta
tetefdnico.

El anonimato del servico como caracteristica distintiva del mismo,
consecuenta una doble vertiente: por una parte ofrece seguridad y
control del paciente en el momento de la intervencion terapéutica
telefonica, y por la ofra, dificulta el establecimiento de futuros
contactos terapéuticos entre terapeuta y paciente, que de la
oportunidad de conocer el estado psicologico de éste o si
soluciond algunc de sus problemas.

El brindar apoyo psicoldgico por telefono se muestra como una
actividad profesional donde el terapeuta externaliza una carencia
de compromiso en el proceso terapéutico con el paciente,
situacion que se relaciona con sus objetivos e intereses de
permanencia en el sistema, sus expectativas en el momento de la
intervencion y el reducido nimero de casos de seguimiento.

El agradecimiento manifestado por el paciente, la ayuda ofrecida
al mismo y la adquisicion de experiencia clinica telefonica, son de
las satisfacciones personales y profesionales que obtiene el
terapeuta en la labor telefonica.

La cooperacion, interés y compromise que manifieste el terapeuta
en el servicio telefénico, son elementos importantes y en vinculo
estrecho con la consecucion y éxito de los objetivos personales,
terapéuticos e institucionales previamente programados.
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La participacion del terapeuta en actividades propias del sistema,
posibilitara ei desarrollo de investigaciones suscitadas en el
mismo, que promuevan ef mejoramiento de la calidad del servicio.

Altamente gratificante para los usuarios del Sistema de Apoyo
Psicoloégico por Teléfono, constituye el que el terapeuta los
contacte telefonicamente sin que estos o soliciten (en esta
investigacion, al ser entrevistados). Factor que significa una
muestra de interés y profesionalismo del sistema, para conocer la
sitfuacibn o estado psicoldégico en el que actualmente se
encuentran.

Conceptualizando al proceso de evaluacion como parametro que
indica la consecucion de [os objetivos programados, s importante
que en el sewicio de atencidn psicolégica se efectuen
periodicamente evaluaciones que impliquen el aspecto cualitativo
y cuantitativo, que posibiliten elaborar diferencias en el tipo y
grado de ayuda y atencién terapéutica gque se le ofrece al usuario
del servicio.

Es necesario implementar los medios y mecanismos eficaces que
permitan que el proceso terapéutico se desarrolle en mas de una
intervencién. Asi como reestructurar y favorecer la investigacion
sistematizada que beneficie la adecuacion de la técnica telefonica
en el proceso terapéutico.
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ANEXO 2

SAPTEL
HOJA DE REGISTRO DE USUARIOS

NOTA IMPORTANTE: TODO REACTIVO QUE QUEDE EN BLANCO SERA
INTERPRETADO COMO QUE SE IGNORA LA RESPUESTA. POR FAVOR

ANOTE TODOS LOS DATOS QUE CONOZCA.

1, Consulta
N°de |fecha Ne deiHora Hora Duracion | Referido | Referido
consulta terapeuta linicio fin Motivo  {Lugar
1
2
3
4
5
2. Otro tratamiento psicoterapéutico: actualSi NO
anterior Sl NO
2a. Tipo Z2b.Hace cuanto__ 2c.Cuanto duro
2d.  Motivo de consulta 2e.Medicamento Sl NO

2f.  Razodn por la cual no lo busca en este momento

Ficha de Identificacidon

3. Nombre o Apelativo

4, N° Exp. 5.5exo H M 6.Edad

7. Edo. Civil__ 8.Escolaridad 9.0cupacion
10. Religidén ) 11.Lugar de Origen

12.  Nivel Sociceconémico;

12a. Domicilic actual

12b. N° de personas con quien vive

12¢. Tipo parentesco 12e.N° habitaciones

12d. Tipo vivienda 12f..Nivel de ingresos
13.Fuente de Referencia

14. Maotivo de Consulta

Examen Mental
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15,  Discurso espontaneo 16.Ritmo discurso
17. Alteraciones discurso  ___ . e

18. Alteraciones contenido pensamiento___
19. Contenido afectivo

20. Alteraciones senso-percepcion____

21. Alteraciones memoria - . -
22.  Trastornos orientacién 23.Atencion y Concentracion
24,  Inteligencia 25 Reconocimiento grado del problema

Sintomatoiogia Especifica

26, Sintomas somaticos __ . 27. Fatiga e

28. Aumento atencion funciones corporales __ 29. Hipnoticos
30. Alteraciones en el dormir ___ 31, lrritabilidad ___

32 Obsesiones-compulsiones __ 33.  Animo depresivo _
34. Disminucion concentracion 35  Ansiedad

36. Despersonalizacion __ 37. Fobias

Diagnostico

38. Clasificacion O. M. S. 39. Agregado

40. DSM IR 41. Agregado

42. Dx. asignado en supervision

Datos del Terapeuta

43. Nombre

44, Procedencia__ 46, Tumo___ 47 N° Supervisor_____
48. Supervisa este caso Si NO

48. Respuesta reaccion

50. Catarsis Si NO

51. Abreaccién Si NO

52. Rapport Sl NO

53. Credibilidad de la informacién___ 54,  Calificacién global de severidad

55. Profundidad de la alianza terapéutica
56. Tipo de aproximacion terapéutica___

—— e e ———— e

Comentarios
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ANEXO 5
UNAM CAMPUS IZTACALA
SISTEMA DE APOYQ PSICOLOGICO POR TELEFONO

El siguiente cuestionario tiene como finalidad recabar informacion acerca
de las experiencias que tienen los terapeutas en servicio, en el manejo e
intervencion psicolégica con los pacientes via telefénica. INSTRUCCIONES:
contesta las siguientes preguntas de la manera mas objetiva y sincera posible,
evitando dejar alguna de ellas sin resolver. De antemano agradecemos tu valiosa
cooperacion.

1.-¢,Qué expectativas tienes antes de contestar una llamada telefénica de primera
vez?

2.-¢ Cuales son tus objetivos con las llamadas de seguimiento?

3.-¢ Qué expectativas y objetivos cumpliste después de la llamada telefonica de
primera vez y las de seguimiento?

4 -4, Que satisfacciones te ha dejado el brindar apoyo psicoldgico por teléfono?
5.-4 Qué requisitos debe cumplir una intervencién en crisis para que sea efectiva?
6.-¢Menciona las habilidades que has adquirido como terapeuta telefonico?

7.-,En general, qué aspectos de tu intervencion consideras que te ha dado
resultado con tus pacientes?

8.-¢,Cual crees que es el objetivo de una llamada de primera vez y una de
seguimiento (sin considerar ef caso)?

9.-¢ Por qué crees que es efectivo el sistema?

10.-¢Qué situaciones del sistema modificarias para que se pudiera brindar un
mejor servicio?

11.-¢Qué aspectos del curso de capacitacion te han ayudado directamente para
que [a intervencion con los pacientes sea eficaz y provechosa?
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ANEXO 6
UNAM CAMPUS IZTACALA
SISTEMA DE APOYO PSICOLOGICO POR TELEFONQ

El presente cuestionario tiene como finalidad conocer la opinién que usted
tiene sobre la cafidad del servicio que se brinda en este sistema. Le pedimos
atentamente que conteste las siguientes preguntas con la mayor sinceridad
posible. La informacion que usted nos brinde es absolutamente confidencial y se
utitizara dnicamente para fines estadisticos. Por su comprension y cooperacién
gracias.

1.-¢,Considera gque es efectivo el servicio que se brinda en el sistema?

2-,Que era lo que usted esperaba del servicio antes de iniciar la llamada
telefénica?

3.-,Qué era lo que usted solicitaba del terapeuta antes de establecer 1a
comunicacién con él?

4 .-, Qué obtuvo al finalizar la intervencién?
5.-¢,Qué sugeriria para mejorar la calidad del servicio?

6.-;,Que deberia de hacer o decir el terapeuta para que la intervencion sea mas
efectiva?

7.-¢ Por qué razén volveria a utilizar el servicio?

8.-¢ Desea expresar algin comentario final?
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EXPECTATIVAS EN LLAMADAS DE PRIMERA VEZ # SUJETOS %
1.DISMINUIR EL ESTADO DE ANIMO DEL PACIENTE 17 8.6
2.IDENTIFICAR DEMANDA O PROBLEMA 9 310
3.INCERTIDUMBRE O DEPENDE DEL PROBLEMA ¢ 310
4.DEMOSTRAR INTERES O COMPROMISO 10 345
5 BRINDAR ALTERNATIVAS O SUGERENCIAS DE TRATAMIENTO 2 5.9
6.0TRAS (OBTENER PRACTICA CLINICA, INCITAR AL PACIENTE A 3 103
CONTINUAR LLAMANDO)

OBJETIVOS FORMULADOS EN SEGUIMIENTO
1.IDENTIFICAR Y PROFUNDIZAR LA PROBLEMATICA DEL
PACIENTE 10 345
2 EVALUAR AVANCES Y PROPUESTAS DEL PACIENTE PARA EL
CAMBIO TERAPEUTICO 10 345
3.APOYO, PROPUESTAS Y/O SUGERENCIAS HACIA EL PAGIENTE 15 51.7
4.CANALIZAR AL PACIENTE 4 138
5.INCITAR AL PACIENTE A QUE CONTINUE LLAMANDO 2 8.9

TABLA 1. EXPECTATIVAS Y OBJETIVOS QUE SE FORMULA EL TERAPEUTA ANTES DE INICIAR
UNA INTERVENCION TELEFONICA CON EL USUARIQ DEL SERVICIO,
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GBIETIVOS EN LLAMADAS DE PRIMERA VEZ ¥ SEGUMIENTO | # SUJETOS %
16 552

1 TRANQUILIZAR, ESCUCHAR Y APOYAR AL PACIENTE

2 IDENTIFICACION Y UBICACION DEL PROBLEMA 7 241

3.EVALUAR AVANCES DEL PACIENTE Y SUS PROPUESTAS DE - >

SOLUCION .

4.COMPROMISC Y CONTINUIDAD EN LA RELACION 3 103

5.0TROS (CANALIZAR, OBTENER EXPERIENCIA) 6 207

SATISFACCIONES ADQUIRIDAS

1 AYUDAR, APOYAR Y OFRECER ALTERNATIVAS DE SOLUCION

AL PROBLEMA DEL PACIENTE 21 724

2 ADQUIRIR EXPERIENCIA CLINICA TELEFONICA 7 24.1

3. SATISFACCION Y CREGIMIENTO PERSONAL Y PROFESIONAL 8 2786

TABLA 2. OBJETIVOS QUE CONSIGUIO EL TERAPEUTA AL FINALIZAR SU INTERVENCION
TELEFONICA CON EL PACIENTE ASI COMO LAS SATISFACCIONES ADQUIRIDAS

DENTRO DEL SISTEMA.
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REQUISISTOS DE LA INTERVENCION EN CRISIS POR TELEFONO | # SUJETOS %
15 517
1.IDENTIFICAR Y UBICAR LA PROBLEMATICA DEL PACIENTE
2 DISMINUCION DE LA ANSIEDAD Y EMPLEO DE REEENFOQUE 18 62,1
COGNITIVO DEL PROBLEMA ’
3 DARLE DIRECCION A PROPUESTAS DESCLUCION 10 34.3
4.DEJAR QUE EL PACIENTE HABLE Y DESCARGUE SU ANSIEDAD 8 276
5. ESCUCHAR, COMPRENDER Y APOYAR AL PACIENTE 15 s
6. TRANQUILIDAD, INTERES Y CONOCIMIENTOS DEL TERAPEUTA 2 6.9
HABILIDADES ADQUIRIRDAS COMO TERAPEUTA
1.SENSIBILIDAD AUDITIVA E IDENTIFICACION DEL TIPO DE 20 69.0
CONDUCTA O PROBLEMA )
2.GUIAR Y OBTENER EXPERIENCIA EN DIFERENTES TIPOS DE 10 4.5
PROBILEMA ’
12 414
3.HABILIDADES COMUNICATIVAS Y VERBALES
4 13.8

4. CRECIMIENTOQ PERSONAL Y PROFESIONAL

TABLA 3. ELEMENTOS QUE SE DEBEN UTILIZAR EN ENTREVISTA TELEFONICA CON EL
PACIENTE ASI COMO EL DESARROLLO DE HABILIDADES TERAPEUTICAS EN

EL PSICOLOGO.
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ELEMENTOS VIABLES EN TERAPIA TELEFONICA ¥ SUIETOS %
1.ESCUCHAR CON INTERES Y DEJAR QUE EL PACIENTE HABLE 1
LO QUE QUIERA 65.5
2 REENFOQUE, COMPRENSION MUTUA Y ALTERNATIVAS DE 0 31
SOLUCION AL PROBLEMA 0
3.NO JUZGAR NI DAR CONSEJOS 4 138
4 FORTALECER CUALIDADES DEL PACIENTE Y EXPRESAR 5 2
OPINION PROPIA
5.0TROS (MODULAR LA VOZ, DEJAR TAREAS, LLAMARLOS POR 6 207
SU NOMBRE) .
OBJETIVOS EN LLAMADAS DE PRIMERA VEZ Y SEGUIMIENTS
89.0
1.COMPRENDER Y PROFUNDIZAR LA PROBLEMATICA 20111 37.9
2.APOYAR Y DISMINUIR ANGUSTIA 14 483
3.FOMENTAR SUBSECUENTE LLAMADA 6 207
4 ESTABLECER METAS Y OBJETIVOS DE TRATAMIENTO 14 133‘48
2/2 6.9

5.VARIAN DEPENDIENDOQ El. CASO

TABLA 4. ASPECTOS RELEVANTES A UTILIZAR EN TERAPIA TELEFONICA, ASI COMO LO QUE

ESPERAN LOS TERAPEUTAS ANTES DE UTILIZAR Y EMPLEAR EL CONTACTO

PSICOLOGICO CON EL PACIENTE.
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EFICACIA DEL SERVICIO

# SUJETOS

%

1 PORQUE ES GRATUITO E INMEDIATO

11

379
2.SE ESCUCHA A LA GENTE Y BRINDA AYUDA PROFESIONAL 18 55.2
3 PORQUE NO ES CARA A CARA 6 20.7
4.NO ES EFECTIVO SINO UTIL 3 103

MODIFICACIONES AL SERVICIO

1 MEJORES CONDICIONES MATERIALES E INSTRUMENTALES DE 19 65.5
TRABAJO ’
2MAYOR DIFUSION, ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO ODEL 10 34.5
SISTEMA ’
3.CAPACITACION Y SEMINARIOS AMPLIOS, CLAROS Y g 310
CONTINUOS :
4.APOYQ E INCENTIVOS Al TERAPEUTA Y COMPROMISO MUTUO 1 379

CON LOS DIRECTIVOS

TABLA 5 EFICACIA DEL SERVICIO Y MODIFIGACIONES A REALIZAR EN EL MISMO SEGUN LA

CPINION DEL PSICOLOGO TELEFONICO.
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CURBO DE CAPACITACION # SUJETOS® %
13 44.8
1.ANALISIS DE CASOS
18 62.1
2.CONSEJOS O TIPS SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES
. 4 13.8
3 SUPERVISION EN GRUPO PEQUENO
4 13.8
4.EL ASPECTO TEORICO NO ES APLICABLE A LA INTERVENCION
TELEFONICA
10 34.5

5. TEORIA SOBRE INTERVENCION EN CRISIS

TABLA 6 ASPECTOS DE LA CAPACITACION QUE SON FUNCIONALES AL TERAPEUTA

TELEFONICO
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EFECTIVIDAD DEL SISTEMA #SUJETOS %

1.BRINDA AYUDA Y APOYO INMEDIATO H 500
28E ESCUCHA AL PACIENTE Y ESTE PUEDE HABLAR 10 455
ABIERTAMENTE, DESAHOGARSE Y TRANQUILIZARSE
3.0RIENTA Y OFRECE ALTERNATIVAS AL PROBLEMA 8 6.4
4, EXISTE PROFESIONALISMO Y CAPACIDAD DEL TERAPEUTA s a6
(INTERES, PAGIENCIA, COMPRENSION Y CALIDEZ)
5.SERVICIO ANONIMO, RAPIDO Y ACCESIBLE 3 135
6.NO HAY PROFESIONALISMO Y CAPACITACION DEL TERAPEUTA 3 136

EXPEGTATIVAS ANTES DE LA LLAMADA
1.APOYO, ORIENTACION, ANIMOS Y CONFIANZA 18 818
2 HABLAR Y QUE LO ESCUCHEN 9 40.9
3.SOLUCION AL PROBLEMA Y UBICACION PERSONAL 3 136

TABLA 7. EFICACIA DEL SERVICIO ¥ EXPECTATIVAS QUE SE FORMULA EL USUARIO ANTES DE

CONTACTAR CON EL TERAPEUTA.
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EXPECTATIVAS HACIA EL TERAPEUTA # SUJETOS %
1.APOYO, ORIENTACION Y RESPUESTAS 15 68.2
2.QUE LO ESCUCHARAN g 364
3 UBICACION PERSONAL 3 136
RESOLUGION DE OBJETIVOS

18 81.8
1 APOYO, TRANQUILIDAD Y SEGURIDAD.
2 RESPUESTAS Y ALTERNATIVAS 6 273
3 ANIMOS Y UBICACION PERSONAL & 273
4.0TROS (NO OBTUVO APOYO, CONTINUAR CON EL 3 136

TRATAMIENTO, QUE LO ESCUCHARAN)

TABLA 8 EXPECTATIVAS Y OBJETIVOS QUE CBTUVO EL PACIENTE COMO PRODUCTO DE LA

INTERVENCION TELEFONICA.
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SUGERENCIAS AL SERVICIO # SUJETOS %
9 409
1.MAYOR NUMERQ DE LINEAS TELEFONICAS
2 INCREMENTAR LOS DIAS Y HORAS DEL TERAPEUTA EN EL 8 36 4
SERVICIO (CONTINUIDAD CON EL PACIENTE)
3 QUE TODOS LOS TERAPEUTAS CONOCIERAN Y ATENDIERAN
TODOS LOS CASOS, Y QUE ESTE SE COMUNIQUE CON EL 5 273
PACIENTE PARA SABER S| SE SOLUCIONO SU PROBLEMA ’
4.QUE EL TERAPEUTA DEMUESTRE INTERES, ATENCION Y QUE 4 182
TENGA MAYOR CAPACITACION
57000 ESTA BIEN 2 91
SUGERENCIAS AL TERAPEUTA
t TODO ESTA BIEN ? 409
2GUE TENGA CERTEZA Y SEGURIDAD EN LO QUE DICE Y 7 318
PREGUNTA, AS! QUE UBIQUE Y DE DIRECCION AL PACIENTE
4 13

3 MOSTRAR AFECTO, INTERES, AMISTAD Y PROFESIONALISMO 2
4 EMPLEAR CTROS RECURSOS TERAPEUTICOS Y GENERAR
CATARSIS EN EL PACIENTE. POR EJEMPLO: RECURRIR A LA
FAMILIA DEL PACIENTE, COMUNICARSE CON EL PACIENTE, NO
DAR EJEMPLOS PERSONALES EL TERAPEUTA NI EMPLEAR 8 6.4

PSICODRAMA.

TABLA 9. OPINION DEL PACIENTE DEL SERVICIO EN RELACION A LAS MODIFICACIONES

PERTINENTES A EFECTUAR EN EL MISMO.
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RECURRIR NUEVAMENTE AL SERVICIO # SUJETOS %
1" 50 0
1 EN CASO DE CRISIS, PROBLEMA O DEPRESION
2.PORQUE OBTUVOQ APOY(Q, RESPUESTAS Y LA ATENCION ES 5 297
GRATUITA '
. 4 182
3 ESPERA NO VOLVER A UTILIZARLO.
4.51 HAY CONTINUIDAD CON SU MISMO TERAPEUTA 4 182
COMENTARIG FINAL
1.AGRADECIMIENTO, CONFIANZA Y FELICITACION AL TERAPEUTA 11 500
Y Ei. SERVICIO
2 AMPLIAR Ei. NUMERQ DE TERAPEUTAS MASCULINOS, LES 6 273
GUSTE SU TRABAJO Y ATIENDAN A TODOS LOS PACIENTES
3 MAYOR DIFUSION (ES UN SERVICIO ALTRUISTA Y LA GENTE LO 3 324
NECESITA) '
4.SE LE MIENTE AL TERAPEUTA PARA QUE ESTE NO NIEGUE LA
ATENCION DEL USUARIO CONSECUTIVO; QUE EL TERAPEUTA SE 5 227

SOMETA A TRATAMIENTC PSICOLOGICO, Y SE AMPLIE Y
ACTUALICE EL CATALOGO DE CANALIZACION,

TABLA 10. RAZONES DEL USUARIO PARA LA FUTURA UTILIZACION DEL SISTEMA DE APOYO

PSICOLOGICO POR TELEFONO.
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