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RESUMEN

¥l SiDA ha sido desde su apariciédn un mal que ha afectade a diversos
sectores de la sociedad, en diferentes aspectos tanto fisicos,
morales, sociales y psicoloéogicos. A_ raiz de la aparicién de esta
nueva epidemia se empezaron a formar grupos u organizaciones 1los
cuales preocupados por el ascendente numero de infectados por el
VIH/SIDA =e han dedicado a promover la educacidén y prevencién en

tornc a este virus vy también a brindar apoyc a las personas
impactadas por el VIH/SIDA de manera directa ¢ indirecta.

Tal es el caso de AVE de México (Compafieros en Ayuda Voluntaria
Educativa A.C.}, organizacién no gubernamental constituida desde 19388
por voluntarios altruistas. La cual se dedica especificamente a la
educacién vy prevencién en torno al VIH/SIDA. Dentro de esta
organizacién se ha observade gue las llamadas recibidas no sblo son
para pedir informacidn sobre los curscs o talleres, sino gque también
hay curiosidad, miedos, angustias, mitos y demés aspectos que hacen
del VIH/SIDA algo obscuro y tenebroso.

Toda esta respuesta de las personas gque llaman a AVE de México es un
claro ejemplo del impacto psicosocial que tiene el VIH/SIDA sobre la
gente, lo cual nos lleva a tener personas angustiadas, en crisis,

o con mucha incertidumbre sobre 1o que les pasaré en un futuro a
ellos o a las personas que estan cerca de ellos. Todas estas llamadas
son atendidas peor los voluntarios de AVE de México, ya que es una
necesidad que se presenta dia con dia y cada vez aumenta mas.

Pero aungue los voluntarios atienden estas llamadés, AVE de México no
cuentan <con una formacién especifica para los veoluntarios que
contestan el teléfono, 1la herramienta con la que cuenta AVE es una
“Guia para la Atencién Telefoénica”, en la cual se hace referencia a
algunos de los puntos a tocar en las llamadas.

Es por esto que AVE de México preocupada por la formacién de
voluntarios mejor preparados se ha interesado en que éstos reciban un
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Es por esto gue AVE de México preocupada por la formacién de
voluntarios mejor preparados se ha interesado en que éstos reciban un
entrenamiento scobre la intervencién telefdhica. Lo cual favorecera el
desarrollo de las habilidades de !os voluntarics y darid come
resultade la implementacién de los servicios que se brindan en AVE de
México.

Viendo estas necesidades es gue surge la idea de una Propuesta de un
Programa de Entrenamiento para los voluntarios de AVE de México en
relacidn con la intervencién telefédnica, en donde se ha incluideo
diversos temas y actividades necesarios para lograr facilitar el
desarrollo de habilidades de 1los voluntarios al estar en la linea
telefénica. Este programa estd enfocado principalmente a las
necesidades de los usuarios de dicha linea, para asi poder llevar a

cabo intervenciones efectivas de acuerdo a los motivos de sus
llamadas.
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TITULO: PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTG PARR YOLUNTARICS DE
LVE DE MEXICO, SCBRE LA INTERVENCICN TELEFONICA EN RELACION CON EL
IMPACTO QUE TIENE EL VIH/SIDA.

INTRODUCCION

Ave de México es una organizaciér no gubernamental la cual
hrinda servicios de educacién con respecto al VIH/SIPA y ademés
promueve cursos y talleres para la crevencién. Algunas o©tras
instituciones que trabajan en la lucha conira el SIDA canalizan a
algunas personas a AVE de México por via telefénica, persona a
persona, y algunas otras veces las personas llaman a AVE de México
D.F. por su propio interés, necesidad o simplemente porgque tienen
conccimiento previo, © alguien se las reccmendd.

Por lo cual en AVE de México se reciben llamadas para solicitar
informacién sobre los servicios que se ofrecen ahi, cursos o talleres
v también llaman por desconocimiento o desinformacién con respecto al
VIH/SIDA, lo cual les produce miedo y angustia, ya que a veces tienen
la incertidumbre de poder haber adquirido el virus, o desconocen como
protegerse, si estan en riesgo o no, come tratar o que precauciones
tomar porque ya sea un amigo, un familiar, conocido o guizd ellos
mismos se saben portadores del virus, algunas veces llaman para pedir
asesoria porgque se han sabido peortadores del VIH y no saben que
hacer, gue va a pasar con ellos, st ya tienen SIDA, si van a morir o
qué les espera.

Estas soh algunas de las dudas o incertidumbres por las que las
personas llaman a AVE de México. Algunas personas cuandce llaman estan
muay angustiadas, con miedo, rabia u otros sentimientos
desorganizadores que el impactc del VIH/SIDA les puede causar, ¥
algunas veces ni elleos mismos pueden manejar dichos sentimientos, es
entonces cuando el voluntaric de AVE de México que atiende este tipo
de llamadas debe saber de gque manera o en que forma debe intervenir
con el solicitante para poder tranquilizarlo ¢ tener las herramientas
necesarias para manejar los sentimientos que el usuario es incapaz de
manejar.
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NBJETIVO GENERAL:

Disefic e implementacién de un programa de
entrenamiento sobre intervencidn telefénica para
voluntarios de AVE de México en la ciudad de
México.

OBJETIVO ESPECIFICO:

JUSTIFICACION:

Implementacioén de dicho pregrama.

Considero importante que la intervencién telefénica.
sea adecuata, asertiva y profesional sobre todo
tratandose de personas impactadas por el VIH/SIDA, va
sea por un diagnéstico, ignorancia o temor de
infeccién. Es por eso que pienso que en este rubro es
prudente no cometer errores en la intervencidn, por
ic cual considero necesaria la elaboracién del
programa.

Por esto considero importante y necesaric que los
voluntarios de AVE reciban entrenamiento antes de
atender el teléfono, puesto que el voluntario sin
dicho entrenamiento sobre 1la intervencién telefénica
podria promover mas angustia al que liama en lugar de
disminuirla.

Otro punteo importante por lo cual es necesario que -se
reciba entrenamiento previo es gque en realidad la
asesoria o intervencién telefénica es una necesidad
para el usuaric ya que éste estd seolicitando este
servicio y por lo mismo se debe de dar una buena
intervencién para de esta manera satisfacer las
necesidades que el scolicitante nos esta manifestando y
para poder hacer esto de manera efectiva ayudaria

mucho a los voluntarios recibir entrenamiento previo.
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Este trapajo nos ayudaria para tener una visidon sobre
la frecuencia de dudss en cuantc a informacidn scbre
VIH/SIDA en otros espacios como SAPTEL, AYUDATEL,
TELSIDA. El conocer este tipo de informacién nos daria
una pauta para ver gue tan importante y necesario es
el servicio de intervencién telefdnica para la

pokblacién selicitante.

Otre rubre importante en lo que respecta a ia
elaboracion de este programa de entrenamiento es que
no se ha llevado & cabo la elaboracién de un programa
de entrenamientc especializade en la intervenciéon
telefonica para las personas que atienden los
teléfeonos en AVE de México , vya que el curso que da
AVE a sus voluntarios es informative no formativo y
sobre todo en ésta area ({la intervencién telefénica)
no hay una formacidn especifica, por lo cual este
trabajo seria pionero en este rubro, en la
institucion.

Con la elaboracidn de este programa se 1lograria que
los voluntarios de AVE de México tuvieran un
entrenamiento sobre intervencién telefénica y de esta
manera poder brindar un mejor servicio a los usuarios

y poder satisfacer las necesidades que estos expresen.
METODC
Planteamiento del Problema: (Es necesaria la elaboracién de un

programa de entrenamiento para poder dar intervencién telefénica a
personas impactadas por el VIH/SIDAZ.
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l'espués de haber observado ¢ue en algunas organizaciones no
guberrnamen:ales no dan asesoria o intervencién via telefénica, sino
gque pir lc general remiten a las persoras a la institucién pare dar
la irterverncién o asesoria cara a cara, Yy considerando que para dar
este tipo de intervencidn o asesoria corre un tiempo muy importante
para el que llama e incluye un traslado que probablemente no puede
racer en ese instante. Por eso es ilmportante gue con esa llamada debe
de quedarle al solicitante algo esencial como primera intervencién,
gue lc motive posteriormente a asistir a la organizacidén. Es por eso
gue es necesaria la elaboracién de un programa de entrenamiento para
poder dar intervencidn telefénica a personas impactadas por el
VIH/SIDR (amigos, familiares, etc). En especial para los voluntarios
de AVE de México, ya que no hay un programa © manual guia del cual
los voluntarios al teléfono puedan apoyarse para atender al usuario.
Otro punto importante en este rubro es que hay muy poca bibliografia
sobre intervencidn telefénica.

Hipétesis de Trabajo: Si  es importante el brindar una buena
intervencién via telefénica entonces la creacion de un programa sobre
intervencién telefénica nos ayudaria a lograr esta meta.

Escenario: Dado que el programa ser& para voluntarios de AVE de
México, €1 trabajo se realizard en las instalaciones de la
organizacidn.

Procedimiento: Se llevard a cabo la revisién sobre las actividades u
objetivos esenciales due AVE de México cubre como parte de sus
funciones y se vera si cubre con las necesidades que se estan
presentando. Se buscard informacién bibliografica sobre algunos
modelos de intervencién via telefdnica. Se revisard material
bibliografico sobre asesoria y/o consejeria en VIH/SIDA.Se elaborara
hoja de registro de llamadas para poder definir el perfil del usuario
Yy  sus necesidades {Anexol). Se recabara mas informacidn sobre
consejeria e intervencidn via telefébnica en AVE de México y en
AYUDATEL {(organizacién no gubernamental que da atencidon o
intervencién telefdnica sobre sexualidad y SIDA). Se participara en
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ol curso dec sensibilizacién con respecto a VIH/SIDA y sobre asesoria
telefénica en el mismo rubre con el fin de congcer algunas
herramientas y modelos de intervencion en ésta Area. Se buscaréd y
l-calizara informacién de organizaciones en E.U. gue han sido
pioneras en la intervencidn telefonica sobre VIH/SIDA para ver si
tienen un manual © programa para la gente que atiende el telé&fono.Se
kuscard informacién bibliogréfica scobre los puntos que se tienen que
cubrir en la elaboracién de un programa para poder llevarlo a cabo.
S analizaran las hojas de registro de llamadas [Anexo I)para ver las
necesidades del solicitante y para ver en que puntos se tendria gque
especificar m&és el programa. Se llevard a cabo la elaboracién del

programa de entrenamiento para intervencién telefdnica.

Resultados: Propuesta del Programa de Entrenamiento Finalizado.

P&gina - 9



CAPITULO I
ANTECEDENTES

IMPACTO PSICOSOCIAL DEL VIH/SIDA . Desde el afioc 1983 cuando se
efectud el primer diagnéstico de SIDA en México, surgid el problema,
ai principio de modo insidioso, y después como epidemia.

Los primeros casos de SIDA se publicaron en 1981 en E.U.. Al inicio
parecia una enfermedad que afectaba sdéle a los homosexuales, sin
embargo pronto fue obvio gque otros grupos de personas lo estaban
adquiriendo.

A pesar de la atencién que ha recibido el SIDA de los medios de
comunicacién y las pruebas que sefialan que todos podemos adquirirlo,
muchos siguen pensando que es la "plaga de los homosexuales", una
enfermedad que solo ocurre o principalmente ocurre a varones
homosexuales. E1 SIDA no es una enfermedad de homosexuales, el virus
no discrimina. Afecta a heterosexuales, homosexuales, bisexuales,
blancos, negros, personas ricas o pobres, mujeres. hombres, nifios,
etc. Es un problema social que nos afecta a todos.

La educacién sobre el SIDA es esencial no s6lo como una forma de
prevenciéon de la enfermedad, sino también como medio para combatir el
temor y la ignorancia que rodean esta afeccidon. Ello combinado con
‘las actitudes racistas, sexistas y antihomosexuales, ayuda a explicar
porque muchas personas con SIDA han experimentado una respuesta
hostil o no agradable de otros. Los medios masives, gque tienen un
papel potencialmente importante en la educacidn sobre el SIDA, deben
de tomar cierta responsabilidad para ello. De hecho el enfoque de
algunas secciones de los medios ha sido sensacionalista y de juicio.

La histeria sobre el SIDA generada por los medios de difusibén es en
parte culpable de la discriminacién relacionada cen el SIDA. Sin
embargo, la discriminacién contra personas con CRS (complejo
relacionado con el SIDA: serie de sintomas que son generalmente menos
severos que aquellos con los cuales se define él S1DA, las personas
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con este complejo tiene alguncos sintoma relacionados con la infeccidn
por VIH). SIDA o que viven con VIH se relaciona al hecho de gque en la
imaginacién publica el SIDA  se asociaz con la homosexualidad
thomofobia o antilesbianismo no SIDA}Y, 1a prostitucidn,

promiscuidad.

con frecuencia se ha hablado del SIDA, en especial por algunas
secciones de los medios masivos de publicidad, en una forma que es
igualmente de juicio. La suposicion de que el SIDA resulta de una
mala conducta, evita gque se perciba gue es una enfermedad trasmitida
por, tal vez culpables, portadores como homosexuales, toxicdHmanos y
prostitutas, a "victimas inocentes”.

Al inicio se culpaba a los ' varones homosexuales del SIDA. Ello
aseguraba gque los que adguirian el SIDA, de los gue ha habido muchos
casos, reciblan pocas simpatias publicas. No s6lo se consideraba como
su culpa que estuvieran enfermos, sino también, y de mucho mayor
interés para la mayoria heterosexual, se percibian como culpables de
que quienes no fueran homosexuales desarrollaran SIDA, Los
homosexuales se consideraban los culpables de digseminar la
enfermedad. Con el reconocimiento cada vez mayor de que el SIDA no
es "una enfermedad de homosexuales™ y gque puede transmitirse
"heterosexualmente, se hizo necesario contar con otro chivo
expiatorio. Al parecer, las prostitutas ocuparon el lugar.

Cualquier aumento en la tolerancia & la homosexualidad por 1la
sociedad que se haya establecido en la era anterior al SIDA se ha
perdido hoy en dia por la elevada asociacion de la homosexualidad con
la enfermedad. Elle ha conducido, en algunos casos, & altos grados de
culpa scbre la homosexualidad y las costumbres sexuales, muchos de
los pacientes se culpan a si mismos por ser homosexuales y en estos
casos es frecuente que presenten depresiones.

Estudios acerca de la actitud de 1los profesionales de la salud
demuestran que un numero significativo muestra sentimientos negativos
respecto a los homosexuales a causa del SIDA y algunos opinan que los
afeminados " tienen su merecido " (Douglas, Kalman ¥y Kalman, 1985).
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El publico en general y los profesionales de la salud tienen
informacidén equivocada, muestran desagrado y rechazan la conducta de
persenas que participan en préacticas homosexuales.

Una critica constante de los pacientes infectados y enfermos de SIDA
se dirige al trato que reciben por parte del personal de salud, esto
se explica de la siguiente manera: en primer lugar por la falta de
informacién, por la deformacién de dicha informacién y porque todavia
se sigue asociando el SIDA a la homosexualidad y a la prostitucidn.

La aparicién y expansidén del SIDA muestran la persistencia vy
recurrencia de la "respuesta social" estereotipada, caracterizada
por un profundo temor acompahado de un bagaje de comportamientos
irracionales y contradictorios: péanico al contagio, preocupacién por
la transmisién casual, denuncia moral, profecias, estigmatizacidn de
las victimas (Brandt, 1988).

A los toxicémanos gue son seropositivos se les ha negado en ocasiones
operaciones, tratamientos dentales y otras formas de cuidados
médicos. Esta falta de empatia (simpatia) para tratarlos surge en
parte por los temores infundados que tienen algunas personas gue
trabajan en cuidados de la salud de contraer el VIH de pacientes
infectados. Es posible que también se relacione con la suposicién de
gue quienes usan drogas tienen lo que se merecen por su toxicomania.

Los homosexuales también han sufrido injusticias similares. Las
creencias homofébicas de gque la sexualidad es anormal, una
enfermedad, ¢ mala moralmente ha heche que alqunos expresen la
afirmacién temercosamente insensible de que el S5IDA no es mas que lo
gue se merecen.

Cualgquiera que sea la forma en que se lleve a cabo, la discriminacién
por el SIDA serd molesta para quienes padecen una enfermedad
relacionada con VIH o son positivas a anticuerpo. Algunas pueden
responder con encjo, otras aterrorizadas por haberlo descublerto,

quizé tengan gran ansiedad y aislamiento.
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Las personas con <CRS, SIDA o infeccidén VIH con frecuencla son
aisladss sccialmente. Puede deberse a la forma en que las personas
mal informadasz s rre el SIDA y cémo se disemina reaccionan contra
ellas:con temcr o evitacién. Para muchos, esta respuesta genera un
sentimiento de ser sucio o impuro vy gquizd elijan no comentar su

diagnéstico con otros por temor a ia forma en como reaccionaran.

Censiderande los temores y prejulcios irracionales que rodean al SIDA
quiza no sorprende la idea de aislar a quienes padecen SIDA, LRSS o
viven con VIH,

La relacién del temor al SIDA con el temor a la homosexualidad puede
afectar los derechos de las lesbianas y de los varones homosexuales,
en asilos, trabajos, seguros, etc. La hostilidad y discriminacidn
antihomosexuales es el resultado de la ignorancia y la histeria que
rodea al SIDA.

Las afirmacicnes de que las prostitutas estan diseminando el SIDA,
deben comprenderse en relacidn con las creencias sobre la
prostitucién v el SIDA. Ser prostituta es pertenecer a una categoria
de mujeres normalmente despreciadas que (igual que la homosexualidad)
se ha relacionado con enfermedades y contagios. La imagen de una
mujer que vende sexo por dinero es con frecuencia la de alguien que

es sucio, disemina infecciones y es inmoral.

El SIDA es una enfermedad gravemente estigmatizante. No es una
afeccidn "glamorosa™ ni alguna que despierte la simpatia pdiblica. Por
el contrario, suele ser recibida en la sociedad con temor y rechazo.
La prueba de e¢llo es sefialada por pacientes gque han experimentado
"esquivamiento” por parte de amigos, colegas, empleados, etc. Para
muchos, esta respuesta publica (la anticipacién de ella o el
afrontarla) pudiese llegar a generar sentimientos de angustia, miedo,
encjo, etc. en la persona due la recibe, 1lo c¢ual provocara gque

algunos pacientes se sientan aislados socialmente.
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Lo mismo (ue aquellas anejas enfermedades, el S5IDA va acompaiflado de
una serie de prejuicios, de actitudes sociales de estigmatizaciéon del
enfermo, de una visién cultural del mal, gque dificulta su tratamiento
¥y eventual cura.

El SIDA se ha utilizado para legitimizar muchos de los temores Yy
prejuicios que ya existian en 1la sociedad por eiemplo: los moralistas
de derecha consideran al SIDA como una prueba de que sus valores son
correctos. En su opinién el sexo fuera del matrimenio y el sexo con
alguien del mismo sexo, es moralmente errbneo. El SIDA es un
reconocimiento de ello un castigo de Dios para la aceptacidn por la
sociedad de la homosexualidad, prostitucién y promiscuidad,)

Junto con su expansién, el SIDA genera olros Pprocesos sociales
complejos. El desarrollo de prejuicios de parte de mucha gente en
torno a esta enfermedad, y el estigma que recae sobre sus victimas.
Diversos factores determinan gue una enfermedad genere prejuicios vy
estigmatice a sus victimas. En primer lugar, se trata de un
padecimiento relacionado con lo sexual, y lo sexual es una materia
sensible en nuestra sociedad. En segunde lugar, es un fendémeno gque
ademas de asociarse a lo sexual, es mbérbido; es una enfermedad
venérea, y los que padecen este tipo de males son sefialados porque

se les atribuye una vida sexual desordenada.

En otras palabras, las enfermedades venéreas se consideran propias de
grupos y conductas socialmente desacreditadas {prostitucién,
sexualidad fuera del matrimonio, etc¢). En tercer lugar, existe entre
nosotros una tendencia cultural a ver con cierto rechazo leos liquidos
corporales (sangre, sudor, orina, semen, saliva), y a considerarlos
como fuentes de contaminacién. '

Las enfermedades de transmisién sexnal han sido siempre objeto de
estigmatizacién en la sociedad, Yya que suelen ser contempladas como
consecuencia de excesos sexuales, y conllevan un caracter de baija
moralidad, suciedad e impureza. Tan fuerte es la conexidn de estas
enfermedades con el pecado y la depravacidn moral en la mentalidad

Pagina - 14



general, gue las victimas se ven empuiadas a negar su situacién o a
afirmar su inocencia con frases como "lo cogl en el asiento del
retrete”. Come es logico, el SITA no es la excepcién. El hecho de que
se asocie -a los dos grupos mas estigmatizados por la sociedad, los
homosexuales y los drogadictos, ha acentuade aun m&s el rechazo hacia
la enfermedad. Por tanto, la necesidad de separarse incluso de 1la
implicacién de estar infectado es extremadamente grande. El uso del
preservativo puede ser asumido comoc equivalente a aceptar que se
podria estar en riesgc O COmO una impugnacién hacia el compafiero. Por
tiltimo, el miedo al estigma puede hacer que una persona no desee
estar informada sobre el SIDA.

El SIDA también podria implicar enormes cambios en cuanto a como ven
la sexualidad las personas. Ofrece una oportunidad para hablar més
abiertamente sobre el sexo y que surjan problemas sobre eleccidn y
control sexual. El SIDA también reta lo que se considera natural o
normal. Varones homo y bisexuales tienen cuidado a quién comentan
sobre su sexualidad. Incluse cuando alguien no es homosexual, el
estigma que rodea al SIDA determina que la confidencialidad sea un
aspecto importante.

Comentar toda la verdad scbre el diagnoéstico puede tener
implicaciones claramente desastrosas para la persona afectada en lo
que se refiere a su carrera o su economia, Y vale la pena recordar
que la ansiedad y el estrés que implica no comentar toda su historia
puede ser perjudicial para el ajuste general del paciente después del
diagnéstico.

Los factores socio-culturales relacionados al paciente con SIDA
resultan de varias fuentes, siendoc la mas importante el estigma
social, que asociadec al aspecto infecto-contagioso de 1la enférmedad
causa conductas de rechazo que hacen dificil el contacto fisico vy
social, obligandeoles no sbdlo a identificarse sino a asoclarse a
grupos minoritarios (Galvan y Gay, 1932).
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De la misma mahera se ha encontrado que el adolescente asocia al SIDA
con conducta sexual, muerte, riesgo de contagio por aproximacién y
con romosexualidad, por lo que se ha visto que las actitudes hacia
las personazs con SIDA son una consecuencia primaria de las actitudes
hacia los homosexuales {Galvan y Gay, 1992).

Comec ya se menciond, el estigma social y las conductas de rechazo,
prejuicio y estigmatizacién social  inciden en diversos aspectos
contra los pacientes que viven con VIH/SIDA, siendo frecuente el
rechazo en el ambiente laboral y escolar, asi come en los derechos
humanos en general (Godinez, 1994).

El STDA he side y es, una enfermedad social. Hay un "SIDA SOCIAL" que
consiste en aquellas reacciones de la sociedad en su conjunto que
tienden a impedir el ejercicio de los derechos fundamentales de las
personas con VIH/SIDA, que es lo mismo que atentar contra los
derechos de todas las personas. Palabras como contagio, sidoso,
sidatorio, victima inocente y victima culpable, grupo de riesgo...
hechos- como e} rechazo familiar y seocial, la violacién de la
intimidad de las personas, la violacién del secreto profesional, ¥y
etc. han sido algunos de los factores implicados en la historia de
esta pandemia.

Quien se preocupa por el SIDA y por la posibilidad de contraerlo ya
experimenta una consecuencia negativa de esta epidemia. No es
necesario padecer SIDA para padecer consecuencias psicolégicas o
sociales. Las personas relacionadas con los afectados casi siempre
sienten los efectos emocionales del SIDA.

El resultado positivo a la prueba de deteccidn de anticuerpes al
VIH/SIDA trae consigo una serie de factores emocionales y sociales
que pueden perjudicar a las personas afectadas tanto directa como
indirectamente, ya dque :
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-Se dispone de informacitn distorsionada con una fuerte carga de
miedo a la enfermedad y muerte difundida en los medios masivos de
comunicacidn.

-Falta de informacién clara y objetiva en torno al YIH/SIDA, lo que
conduce a un rechazo a las personas

-Discriminacién y rechaze a los grupos sociales en los gque
inicialmente se manifestd la infecciédn.

-Sentimiento de culpa que se genera al responsabilizarnos de la
propagacién de la epidemia.

El efecto negativo del VIH en la vida emociconal y social se
manifiesta de diversas maneras, entre las que se pueden mencionar
miedos y temores, sentimiento de culpa, posibilidad de inestabilidad
emocional, sentimiento de discriminacién y falta de apoye en el
entorno familiar y social. Estas manifestaciones pueden llevar a la
persona afectada por el VIH/SIDA a manifestar diferentes conductas y
comportamientos:

-Sentimiento de soledad, abandone y culpa.

-Disminucién o inhibicién de la vida seéxual.

_Desinterés en la vida propia y en el nicleo familiar y social.
-Cambios emocicnales como angustia, apatia, depresidn o ira.

En algin momento de la enfermedad los pacientes (amigos, pareja vy
familiares) gque estan siendo afectados por el VIH/SIDA requieren
algin tipo de intervencidn psicosocial como terapia de apovo, de
orientacién, intervencién en crisis, etc.

Problemas especiales de los pacientes, las familias y los compafleros: -
A diferencia de otros adultos Jjdévenes con enfermedades graves, la
mayoria de los pacientes con SIDA no vuelven a integrarse a sus
familias, ni tienen parientes o esposa en los que confiar para gque
les presten apoyo financierc o emocional. Los compafieros sexuales de
los pacientes con SIDA se enfrentan con la pérdida de alguien a quien
aman y del que dependen. Por otro lado, tienen un comprensible miedo

a haber estado expuestos al virus y, si estan casados, preocupacién
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por el posible riesgo de sus hijos. Todas 1la enfermedades de
transmisién sexual implican sentimientos de culpa y reproche de los
demas. A menos que se traten esos puntos de una forma abierta, pueden
erosionar la relacién de la pareja v hacer gque ambos se sientan mas
aislados, angustiados y temerosos del futuro.

En muchos casos la familia de los pacientes con SIDA tienen gran
necesidad de apoyo. No sdlo sufren el misme miedo y ansiedad que
cualquier otra persona con contactos frecuentes con pacientes, sino
que ademas tienen que controlar el rechazo de la sociedad, al igual
que los propios enfermos.

Algunas mujeres tendrén ansiedad porque otras personas sepan que 3u
nific es positive al anticuerpo o tiene SIDA. Temen que su nifio sea
condenado al aislamiento en la comunidad. No es raro que los padres
de los compafieros de clase de un nific con SIDA o CRS teman que su
hijo pueda tener riesgo de infeccién, y exijan que se saque de la
escuela al nifio con VIH. De igqual forma, esos compafieros de clase
pueden rechazar mezclarse o jugar con un nific que se sabe que esta
infectado con el virus. Los nifos con SIDA sufren con frecuencia la
misma estigmatizacidn que 1los adultos con la enfermedad. Es
importante que los padres, también los maestros, comprendan gue los
nifios no tienen el peligro de adquirir el SIDA por el contacto social
normal con otros niflos.

La familia juega un papel central en el soporte social de los
pacientes, en este sentide la familia debe ser entendida como un
subsistema social que ha tenido y tendra acciones sobre el desarrollo
de las manifestaciones clinicas de los pacientes. Las actitudes como
la ira, el rechazo, la culpa, el miedo, la desesperanza y el abandono
van a influir en el desarrollo de sintomas psic6logicos en el
paciente, que imposibilitaran su proceso de adaptaciébn. Aln mas, el
SIDA pone en crisis el sistema familiar, de ta! manera gque tanto la
familia de origen, la nuclear o la pareja del paciente se ven, de
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igual manera que éste, obligandolos a enfrentar una situacién para la
que no estaban preparados, presentando sintomatologia familiar que
pone en riesgo la integridad y perpetuacién de este grupo social.

Es posible que la gente que viven con VIH o SIDA se sientan muy
culpables y se culpen por todo tipc de cosas, incluyendo su estado.
Es mas probable que estas reaccitnes ocurran cuando alguien ha
contraido el virus por actividades cgue no son aceptadas o aprobadas
socialmente. En mujeres suele significar por el uso de drecgas, ©
cierta forma de actividad sexual, en particular cuando una mujer ha
tenido relaciones sexuales con diferentes hombres. La imagen de los
medios de difusién sobre las prostitutas vy quienes usan drogas
intravenosas y también los varones Lomosexuales COmO alguien a quien
culpar por la diseminacién del SIDA aumenta los sentimientos de
autorrecriminacidn Y culpa.las personas infectadas pueden
experimentar una caida de su autocestima, es posible que también se
sientan encjadas consigo mismas por causar su estado. Es posible que
se sientan como leprnsos soclales, por haber sido rechazados por sus
amigos, amantes, familiares o compaieros de trabajo, también pueden
haber pensamientos suicidas.

Cualgquiera que sean las razones para el aislamientce social, es
importante que las personas con infeccién por VIH, CRS ¢ SIDA tengan
alguien con quien hablar. La platica puede ser la forma de afrontar
el estrés del diagnéstico, con frecuencia las personas impactadas
por el VIH/SIDA sienten la necesidad de discutir sus problemas
practicos y también sus temores y ansiedades.Con frecuencia alguien
gque padece SIDA se sentira deprimide y con ansiedad. Quiza necesita
platicar sobre su enfermedad, incluyendo sus temores sobre la muerte

y la agonia.

Es importante recordar gque es probable que una mayoria de las
personas que acuden a buscar consejo tengan una gqran ansiedad, aungue
al inicio pueden presentarse como si buscaran asesoria simplemente.
Siempre vale la pena preguntarles si se preocupan bastante scbre el
SIDA. -
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Obviamente, gquienes se inquietan la mayor parte del tiempo sobre el
SIDA no s6lc estidn preccupades simplemente, tienen un temor
especifico al SIDA, y hay que buscar la posibilidad de ansiedad,
depresidn u obsesiones (Miller y col., 1385).

Un diagndstico de SIDA tiene profundas implicaciones para el
paciente. La prediccién de la muerte que la mayor parte establece
aunada el diagnéstico, el reconocimiento escalofriante de que atn no
existe curacién y que los amigos y otros estén muriendo de SIDA y la
respuesta no agradable, muy difundida, por parte del pablico hacia
los homosexuales afectados, origina un sentimiento de atrapamiento
para la mayoria de los pacientes.

La mayoria de las personas sienten un choque y desorientaciédn cuando
descubren que padecen SIDA o estan infectados con el virus que lo
causa. Quizad rechacen el diagndstico y se encjen. De manera
alternativa, es posible que reaccionen culpandose y se sientan
deprimidas. Casi todas se sienten con ansiedad y asustadas. La
ansiedad es algo que todo el mundo experimenta en diferentes épocas
de su vida. Sin embargo, en este contextoc es muy probable que sea
mucho mas intensa y dure mas. Un diagnéstico de sercpositividad o
SIDA es muy atemorizante. Después de todo, es una enfermedad mortal
para la cual no se conoce curacién ain.

La mayoria de las personas cuando se saben que tienen CRS, SIDA ¢ son
positivas al anticuerpo se deprimen. El VIH/SIDA les hace sentir que
ya no tienen ningun control sobre su vida. Esta situacidén se exacerba
por el hecho del que el SIDA es incurable y tiende a seguir una
evolucidén impredecible. Algunas de las implicaciones emocionales del
diagnéstico de seropositividad, CRS o SIDA pueden ser la ansiedad,
depresién, enojo, culpa y obsesiones.

En un estudic se encontrd gqgue la depresién era el problema

psicolégico mas tipico en pacientes con SIDA (Dilley y col., 1985),

y al parecer resulta del aislamiento real o imaginario posterior al
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diagndstico, la incertidumbre sobre su future y la tristeza de perder
a satud, el empleo y futuras relacicnes. B3Se ha observado que se
relacicna muy estrechamente con la percepcidn por parte de los
racientes de que el SIDA es una forma de castigo a su homosexualidad.
Se han observado mayores implicaciones emocionales en las reacciones
de familias y colegas en quienes la ocasién del SIDA enfatiza una

cposicién fundamental hacia la homosexualidad.

£l diagnostico puede ser considerado como una confirmacién del "MAL"
que implica la homosexualidad y sus tratos subsecuentes con el
paciente y su estilo de vida se tornan hostilés y con
resentimiento.La informacién puede servir como catalizador para
ventilar problemas emocionales vy perturbadores que presenta la
persona. Es importante reconocer que la ansiedad, igual que la
depresién, es una respuesta humana normal a enfermedades gque ponen en
peligro la vida y en consecuencia cabe esperarla.

$in embargo, en este contexto la ansiedad parece mas grave Y de mayor
duracién y ya que al parecer es obvio que la ansiedad prolongada es
en si inmunodepresora (Coates y col., 1984}, es vital la necesidad de
intervenir con enficacia. El1 inicio de la ansiedad tiende a
relacionarse en algunas personas con la aparicién de nuevos.
encabezados sobre VIH/SIDA.

Al igual que la ansiedad, es necesario identificar a la depresién
come una respuesta esperada al diagnéstico y la incertidumbre que lo
acompafia.La epidemia del SIDA ha despertado una aura de melancolia y
desaliento alrededor de todos los relacionados con la enfermedad.

1.os trastornos obsesivos, incluyendo los que tienen el componente
conductual compulsive activo, suelen verse en el contexto de la
depresi6én y ansiedad (Carnwath y Miller, 1985).

A medida que se multiplica el numero de pacientes afectados por el
VIH/SIDA, aumenta la frecuencia de casos relacionados con peligro de

suicidic -estan afrontando traumas recientes (diagnésticol, muchos
estan deprimidos, quizd hayan tenido que afrontar la p%fdida de una
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persona amada, es posible que estén viviendo solos y aislados
socialmente.

cuando la persona sospecha el problema, existen actitudes diferentes
que el individuo puede tomar, de modo principal la negacién, miedo,
ansiedad, o bien, la aceptacién y, con ello, la decisién de someterse
al estudio para descartar o confirmar la presencia del virus. 5i se
sabe portador del mismo, encuentra una diversidad de interrogantes
para enfrentar el hecho. Se pregunta cémo lo adquirié, si es probable
que lo esté transmitiendo a otra(s) persona(s), si debe de ser
atendidc por un médico o0 no, qué sucederia si en su trabajo se
enterasen de su estado, etc. Aunado a todo esto el rechazo secial que
se desencadena hacia el paciente.

El SIDA es un padecimiento de gente joven, en la etapa reproductiva
de la vida, vivir con &l representa confrontaciones continuas con
pérdidas y con la muerte, por la naturaleza del padecimiento y por su
condicién de irreversible.

Diaz-Loving y otros (1992} seflalan que el SIDA es un fendémeno
perturbador cuya respuesta social no ha sido puramente cognoscitiva
sino también emocional. En su breve historia ha hecho que cambie la
vida de muchas personas Yy sus actitudes hacia la sexualidad;
asimismo, ha despertado temores o rechazo hacia ciertos sectores
sociales. Castro (1988} afirma que existen dos elementos basicos en
la formacidén del prejuicio, por un lado la actitud negativa hacia
alguien y por otro, la creencia sobregeneralizada (y por lo tanto
errénea) de ese alguien o del grupo al que pertenece. Por lo que
dicho autor, sefiala que el prejuicio es ante todo una actitud
negativa, esta diferenciacién por grados atiende bAsicamente a los
tipos de actitud que una persona puede adoptar.

Y afirma que existen cinco grados de prejuicio, que son:

1}La antilocucién o rechazo verbal.
2)El esquivamiente o la tendencia a evitar a una persona.
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3)La diseriminacién propiamente dicha, es decir, la tendencia a
excluir de un lugar (trabajo, escuela, etc.) a una persona.

4)}E]1 ataque fisice a una personal(s].

51El exterminio de una perscna O grupo.

Conocer y comprender al SIDA implica abordarlo como fendémeno, lo cual
presupone considerar agentes, factores y cofactores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales ¥y culturales; procesos, comportamientos,
opiniones y actitudes, grupos e individuos, dinamicas, afectos,
identidades, etc. En su calidad de evento que irrumpe en la vida
cotidiana y se significa como amenaza plural, se disparan de &1 en un
sinfin de direcciones, una diversidad de consecuencias. No es de
extrafar que el SIDA, siendo una enfermedad viral con mal pronbdstico,
sin posibilidad real de terapéutica alguna y de transmisién no s6lo
sanguinea y materno-filial, sino también sexual, sus repercusiones a
nivel emocional y comportamental son también complejas. Mismas que no
s6lo tienden a alterar el comportamiento del enfermo, sino, en este
caso, muy frecuentemente también el de seropositivos asintomaticos e
impactados emocionalmente (familias, amigos o parejas). Las
particularidades del SIDA como pandemia; que por otra parte adquiere
mayor peso emocional al ser convertido en un estigma social., ( Dr.
Luis Guillermo Juarez;Xabier Lizarraga Cruchaga ).

Las personas con resultado positivo para anticuerpos al VIH vy
supuestamente infectadas pueden mostrar las siguientes reacciones:

1)Sensacién de estar contaminados vy preocupaciones irreales de
infectar a otras personas mediante el contacto casual incluyendo el

simple hecho de permanecer junto a ellas.

2)Temor de rechazo y abandono. EI1 principal problema es ¢ A quién
decirle 7.

3)Temor a enfermarse y perder ellcontrol de si mismos.
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4)Brctes de negacién y pérdida de la sensacidn de invulnerabilidad.
El enfrentamiento suibito con su propia muarte puede generarles
sentimientos de inseguridad y como resultade angustia permanente.

Ademis de estas reacciones también se pueden presentar ciertas
emociones con respecto al conocimiento de un resultado positivo,
entre las cuales se encuentran las siguientes

Depresién: Esta es especialmente cierta si la persona se ocupa
demasiado de pensamientos relacionados con la enfermedad o la muerte.

Ansiedad: La ansiedad es una emocién muy comin, gque sSe presenta
cuando algo amenaza el bienestar del individuo. Descubrir que se esta
contagiado con el VIH o que sufres algunas nuevas manifestaciones de
la enfermedad puede provocarte una enorme ansiedad. Esta generalmente
desaparece ¢ disminuye cuando sientes que tienes opciones para tratar
con el problema.

Incertidumbre: Vivir con incertidumbre con respecto del futuro puede
ocasionar un desgaste gradual de la confianza y de la fortaleza.
Algunas personas terminan paralizadas por la incertidumbre y les
cuesta trabajo tomar decisiones.

Enojo: Primero, puede haber frustracién por vivir una condicidn
crénica que perturba muchos aspectos de la vida, de las relaciones
sexuales o de los planes a futurc. Segundo, el creciente contacto con
médicos puede producir enojo, especialmente si la persona se siente
frustrado respectoc de encontrar al meédico "adecuado™, o de la
estrategia "adecuada®™ para mantenerte en buena salud. Pueden sentir
enoio, asi como tristeza, cuandoc los amigos o algin conocido

seropositfivo enferman o mueren.
Sentimientos de Victima: Muchas personas al saberse contagiadas con

el VIH, se sienten victimas no sblo de un contagio que pone en
peligre su vida, sino también de unas fuerzas sociales hostiles.
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Sueden sentirse ansiosos o con incertidumbre respecto a su situacién
laboral o social, sobre todo si se ve obligado a ocultar su condicién

de seropesitivo.

Temor a la Muerte: Es perturbador tener pensamientos acerca de la
muerte. Anticiparse a la pena y al sufrimiento es una experiencia

particularmente dificil para un seropositive.

.os factores social y psicoldgico sobresaliente en la epidemia de
SIDA son temor y estigma. Constituyen la base de la respuesta
devastadora y discriminatoria que ha permeado a toda la sociedad. El
SIDA difiere de otras enfermedades en que de manera automatica exhibe
ante el publico los habitos y modos de vida que pueden ser origen de
la enfermedad trasmitida. Pérdidas vy aislamiente son dos conceptos
clave para entender el impacto del SIDA. Las pérdidas pueden ser
subitas o graduales, traumaticas y adoptar muchas formas (Peretz,
19790) . También pueden ser fisicas {tangibles) o simbdlicas
{psicosociales) (Rando, 1984).

El diagnéstico del SIDA se concibe como una sentencia de muerte. En
la actualidad no hay tratamiento por completo eficaz para la
inmunodeficiencia subyacente. Son comunes los sentimientos de culpa ¥y
vergiienza de las preferencias sexuales y uso de drogas. El temor a la
muerte y la agonia se convierte en un problema para casi todos los
pacientes. El SIDA, por las caracteristicas del padecimiento en si
{en tfanto gue es sindrome), da cabida a numerosas enfermedades
oportunistas, por lo que no s6blo, desborda al afectade y perturba su
animo, sino gue trastorna y trastoca el orden.

Por un lado, las diversas afecciones que constituyen el cuadro
clinico de un enfermo, muestran la vulnerabilidad de la vida y el
deterioro del vivir; por otra parte, a su realidad biopatolégica se
le han agregade innumerables pesos, & través del panico y las
paranoias, de las ignorancias, los prejuicios, las mitologias y los

estigmas.
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En consecuencia, el SIDA trastorna violentamente la autoimagen, vy
deshumaniza al individuo ante los demés y ante si mismo. Hoy por hoy
tendemcs a asumir el SIDA como padecimiente no s6lo degenerativo,
sino mortal, amen de incurable y estigmatizado.lLa vinculacién
afectiva entre SIDA y muerte invade al &nimo y genera expectativas
especiales, casi siempre tremendista, devaluadoras y frecuentemente
dogmatizadas.

El ser humano reconoce y padece las enfermedades, y cuando estas
estan sélidamente asociadas al morir, se multiplican con creces los
significados socicculturales y psicoafectivos de la vida y la muerte.
Las experiencias de panico, las fobias, las diversas expectativas
{tanto <cientificas como mitoldgicas) ante las enfermedades, se
generan en el ser humano fuertemente vinculadas, y asociadas el
morir, més que a la muerte misma.

En el Homo sapiens la conciencia del morir y de 1la muerte no sélo
alcanza proporciones psicoafectivas, sino que, al resemantizar por
asociacién mental las sensaciones y los sentimientos, se proyecta en
dindmicas socioculturales.

Los seres humanos, en casi todas las sociedades, aprendemos a
convivir atemorizadamente con 1los padecimientos y los decesos vy
aprendemos desde nifiecs a hablar con rechazo de enfermedad y muerte;
asimismo, nos obliga a asociar uno y otro fendmeno con una actitud:
la resignacién. Dejandonos llevar por el miedo, las ignorancias y las
mitelogias, convertimos la palabra SIDA en una sentencia... desde que
se le informa del diagndstico clinico, el enfermo es arrastrado
absurda, irresponsable e impunemente a vivir su muerte como un mafiana
inmediato...Usted tiene SIDA parece querer decir: comienza su cuenta
regresiva, gqueda usted excluido... ya no es uno de nosotros. (Xabier
Lizarraga 1991).

En el libro La Enfermedad y sus Metaforas, Susan Sontag dice que

"hasta ver a una enfermedad cualquiera como un misterio, y temerla
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intensamente, para que se vuelva moralmente, si no literaimente,
contagiosa” y en efecto, el SIDA encierra infinitos misterios, no
sd6lo en cuanto a su origen y a diversos aspectos médices, sino sobre
todo por las implicaciones futuras a las que conlleva. El misterio
que envuelve a la enfermedad y el hecho de que para fines practicos
se trate de una enfermedad de transmisién sexual han determinado, por
un lado, que esté rodeada de mitos sobre su contagiosidad, y por
otro, explican el afén gue ha existido, primero, por negar el
fenémens, vy después, por buscar culpables y estigmatizar poblaciones.
Esta reacciéon, por demas humana, se ha visto en otras epidemias -
como la peste, la viruela, la sifilis e incluso la influenza - que
histéricamente han favorecido respuestas sociales basadas en inculpar
a los "desviados"™, como responsables de la diseminaciodn del mal.
Pero no hay que perder de vista que el culpar a otros puede ser, en
si mismo, un proceso psicolégico contagioso, que conduce al estigma y
a la persecucion.

En un ensayo sobre SIDA y compasién, Gerald Friedland propone 3
razones por las cuales existe una falta de consideracidn y compasién
hacia los enfermos de SIDA. La primera de ellas se refiere al miedo
al contagio; la segunda occurre por el escaso valor social que se
concede a los mal llamados "grupos de altc riesgo”, finalmente, ia
tercera explicacién tiene gue ver con el rechazo a todo aguello que
nos recuerde nuestra vulnerabilidad o susceptibilidad a "La Peste”.

El paciente con infeccién por VIH tiene que enfrentarse con diversos
aspectos pertenecientes al marco de lo social, los cuales
desencadenan reacciones psicoldgicas en torno a la ansiedad y la
depresién.

por otro lado, el contenide emocional asociadeo al calificativo
n"contagioso™ hace que los pacientes enfrenten un rechazo que esta
determinado por la informacién que en la comunidad se tiene acerca de
la transmisidn del SIDA.
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La infeccién por VIH representa en los pacientes una reaccidn
catastrofica que pone a prueba su integridad psicologica; de esta
integridad dependen, la capacidad de superar la crisis, mantener una
etapa de transicién y establecer una resolucién a esta crisis. Esta
reaccién catastréfica esta vinculada inicialmente con la pérdida de

la salud y, por consiguiente, con la muerte.

La doctora Kilbler Ross ha identificado cinco fases por las que pasa
el paciente terminal, las cuales también son perceptibles en
pacientes infectados por el VIH/SIDA, y son las siguientes:

La Negacién: E)l paciente anula de su conciencia la realidad
patolégica que sufre, no cree en la informacién que ha recibido y se
resiste a mantener una condicién de paciente que afecte su estado
actual de vida.El paciente trata de evitar el dolor psiquico de
saberse infectado; mantiene sus actividades y conductas previas a los
resultados, lo gque implica que contimie con sus actividades de alto
riesgo, dando por descontadc que puede presentar sintomas fisicos y/o
psicoldgicos, por lo que trata de evitar cualquier contacto con los
especialistas.

La Ira o Colera: Pasada la fase de negacién, se vuelve irascible y
dificil, entonces la persona desplaza su angustia, envidia y agresidn
a las personas que lo rodean. Estas dos etapas son de singular
importancia en el <caso de los pacientes diagonsticados como
seropositivos, porque es precisamente en este periodo donde pueden
infectar a otros. Supone la reaccién de sentimientos de culpa que
pueden favorecer la aparicidn de demandas asistenciales Y
terapéuticas que estén fuera del alcance de los recursos del
paciente, que pueden motivar rupturas agresivas con la gente que lo
rodea, fundamentalmente en el caso de la familia y los meédicos
tratantes.

La Negociacién o Pacto: Es una forma de adaptacidén que trata de

subsanar las culpas, con el fin de posibilitar la esperanza. En esta
fase se hacen intentos de restaurar la salud.
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la persona maneja conscientemente parte de su conflictiva interna y
pide un tiempo para intentar hacer cambios en su vida.

a Fase Depresiva: Esta supone una evidencia por parte del paciente
de su realidad como portador de una enfermedad fatal, implica la
disminucién de procesos de negacidn y permite un trabajo terapéutico.
Algunos pacientes presentan ideas suicidas; éstas no surgen en el
womento de conocer el resultado positive, sino que aparecen en el
transcursc del tratamiento, cuandec empiezan a morir por SIDA algunos
amigos o personas gue cree haber infectado, o bien al percatarse de
que son excluidos de la sociedad.

La Resolucién y Adaptacién: El paciente empieza a elaborar el duelo o
1a relacién entre su realidad presente como enfermo y las pérdidas
sufridas. Podra nuevamente, dependiende de su historia personal vy
patologia predominante, hacer cambios estructurales en su aparato
mental gue le permitan incorporarse a la vida diaria c¢on nuevos
habitos de conducta, enfrentando de una nueva manera los desafios que
se le presentaran m&s adelante. Estas dependen del apoyo social con
que el paciente cuente y los aspectos psicolégicos individuales.

La Ansiedad o Angustia : Ya sea como crisis de angustia o como
ansiedad generalizada, es una situacién sintomatica que estd presente
a lo largo de todo el proceso de la enfermedad. Pueden manifestarse
de diversas maneras, siendo las mas frecuentes las quejas ¥y
preocupaciones exageradas sobre su estado de salud, su futuro en la
sociedad, con su pareja, y la irremediable incertidumbre de si
desarrollaran sintomas y, por ende, serédn desahuciados. Estas
preocupaciones estdn acompafiadas de ataques de panico ante la falta
de certeza del futuro préximo, presentando cuadros sintomaticos
importantes. Al confirmar su condicion de sercpositives, el estado de
ansiedad aumenta, lo que los convierte en pacientes sumamente
demandantes de los servicios tanto médicos como psiceldgicos. Cuando
la angustia va mas alld de las capacidades yoicas del sujete para
manejarlas, es recomendable la intervencién de un especialista para
tratamiento.
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Hay una serie de problemas psicolégicos relacicnados con el SIDA que
afectan a muchas personas no infectadas. Es el caso de la gente
angustiada sin motivos. Algunzs de estas perscnas estén preocupadas
porgue han realizado actividades de riesgo. Rlgunas otras personas
angustiadas sin motivo entran dentro de la categoria de la gente de
bajo riesgo, pero viven con el temor infundado de que seran
infectados por medio de cualguier contacto cotidiano e
insignificante. Dentro de esta categoria dJde personas entra el
preocupade sano.

El Preocupado Sano: La epidemia del SIDA se ha convertido en una
causa de gran alteracién funcional y psicoldgica para individuos que,
por diversas razones, perciben gque se encuentran en gran peligro sin
importar su proximidad a las categorias de riesgo. Estas personas se
conocen como los " preocupados sanos ":tienen la inquietud de
desarrollar posiblemente SIDA y se encuentran bien porque no tienen
signos de enfermedad alguna relacionada con esta infecci6n. El
preocupado consulta por muchas razones - por ejemplo, porque es
posible gue haya tenido relaciones sexuales con un vardén o mujer
bisexual en el pasado, porgue son homosexuales o han tenido
antecedentes de actividad homosexual (periédica) {(que con frecuencia
sblo incluye actividades de riego bajo) o porque son personalidades
psicoldgicamente vulnerables y han respondide a los informes sobre
SIDA de algunos medios, menos bien informades o sensibles en sus
difusiones.

El cuadro clinico de estas personas incluyen tipicamente ansiedad
aguda, y en ocasiones crénica, con ataques de panico, depresiéon ¥y
trastornos obsesivos que incluyen una preocupacién patblogica por la
posibilidad de desarrollar SIDA. La primera medida es comentar la
naturaleza de las ansiedades del paciente, de tal forma que puedan
ventilarse sus preocupaciones. Muchos de los que se encuentran dentro
de este grupo de enfermos, como mujeres casadas, varones bisexuales ¥y
otros gque quizad se hayan tornado temerosos de su estado de salud
después de actividades sexuales ocultas (por ejemplo, homosexuales de
closet), quizd no hayan sido capaces de comentar sus ansiedades con
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compafieros, esposas, amigos o familiares por temor a ser descubiertos
y la oportunidad para hablar sobre ello les proporcionard gran
alivio. Para otros, como 1los varones homosexuales gue quiza hayan
tenido multiples compafieros sexuales en el pasado, la oportunidad
para ventilarlo es nueva, Ya dque es posible gque sus amigos vy
conacidos hayan evitado estos comentarios o indicado al paciente que
no hable scbre el SIDA porque no desean que se les recuerde su grado
personal de riesgo o quizé estan muy atemorizados para comentarlo.

El VIH/SIDA es el problema de salud mis complejo al gue se enfrenta
nuestra sociedad, ya que no sblo es un problema de salud, también es
un problema social, econdmice, cultural vy politico. Una persona
portadora del Virus de Inmunodeficiencia Humana, debe enfrentar dia a
dia la violacién de sus derechos fundamentales y por consiguiente, la
discriminacién y estigmatizacién de amplios sectores de la peblacidn.
El VIH/SIDA naci¢ acompafiado de mitos y tabdes gque han sido en gran
parte la causa de la discriminacién y estigmatizacién de las personas
afectadas por la enfermedad. Adn hoy, muchas personas consideran que
el VIH/SIDA sdlo afecta a -"homosexuales y prostitutas/os sin
percatarse de que la pandemia del SIDA constituye por su magnitud,
una amenaza para toda la humanidad. (Fichtl y Herndndez 1993).
Cartilla de la Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH) Contra la
Discriminacién a las Personas Afectadas por el SIDA.

En el ambito de las personas que viven con VIH/SIDA, la
discriminacién presenta las siguientes consecuencias:

-Propicia que quienes se perciben en riesgo de estar infectado no
acudan a realizarse la prueba de detecciétn y, por lo tanto, no
cuenten con un diagnostice oportuno que les permita atenderse antes
de desarrollar la sintomatologia propia de la enfermedad.

.-Aleja de los servicios de salud a las personas infectadas por el
VIH. Esta situacién se presenta por temor a que el personal que
proporciona dichos servicios divulgue la condicidon del paciente en el
lugar de trabajo o en el lugar donde vive.
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-Reduce la rarticipazcién de quienes viven con el VIH/SIDA en los
programas ~rientados a difundir informacién sobre las medidas
necesarias pera prevenir la infeccidn.

-suspende © resiringe el eiercicio de los dereches fundamentales de
r:renes se encuentran infectados por el VIH o enfermos de SIDA.
-Aumenta el aislamiento, asi come el sufrimiento de las personas que
viven con el VIH/SIDA.

La discriminacién relacionada con el VIH/SIDA tiene las siguientes
consecuencias sociales:

-Afecta la capacidad de las personas para aprender e informarse sobre
la epidemia y, por lo tanto, disminuye su capacidad de respuesta ante
el reto que representa prevenir la infeccién del VIH.

-Aleja a la poblacién de los lugares donde se¢ proporciona informacidn
relacionada con el SIDA.

-Difunde los mitos gque existen alrededor de la epidemia y propicia el
miedo injustificade respecto al posible contagio por medio del
contacto casual con personas ya infectadas.

-Refuerza la idea errdnea de gque el SIDA es una enfermedad exclusiva
de determinados grupos sociales, tales Como drogadictos
intravencsos, homosexuales o© sexoservidoras. A partir de este
razonamiento, se piensa gque quien no pertenece a dichos grupos no
corre el riesgo de infectarse.

—-Fomenta la intolierancia hacia determinados grupos sociales dque de
manera equivocada han sido percibidos come representantes de la
enfermedad. En este sentido, es frecuente que las personas, en lugar
de adoptar las medidas necesarias para prevenir la infecciodn,
pretendan encontrar supuestos responsables de la evolucidén de la
epidemia.

-Proporciona una divisién de la sociedad, en donde existe un aparente
enfrentamiento entre los derechos de la mayoria no infectada y los
derechos de las personas afectadas por el virus.

-Dafia a los familiares y a quienes rodean a las personas con el
VIH/SIDA, dificultando gque éstas Ultimas reciban muestras de apoyo.
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-Evite gue la sociedad acepte la necesidad de establecer una
responsabilidad compartida para enfrentar con éxito la epidemia del
SIDA.

Tomade Parcialmente de SIDA Contra Discriminacidén. CNLH.

Cartilla scbre Derechos Humanos de las Personas que Viven con
VIH/SIDA.

€i vives con VIH/SIDA en México estos son tus derechos fundamentales

1.-La ley protege a todos leos individuos por igual, en consecuencia
no debes sufrir discriminacién de ningin tipo.

2.-No estas obligado a someterte a la prueba de deteccidén de
anticuerpos del VIH ni a declarar que wvives con VIH o que has
desarrollado SIDAR. Si de manera voluntaria decides someterte a la
prueba de deteccién de anticuerpos del VIH, tienes derecho a gque esta
sea realizada en forma anénima vy que los resultadeos de la misma sean
conservadcs ce!. absoluta discrecidn.

3.-BEn  ningin caso puedes ser objeto de detencidén forzosa,
aislamiento, st:gregacién social ¢ familiar por vivir con el VIH o
haber desarroliado SIDA.

4.-No podré restringiste tu libre trénsito dentro del territorio
nacional.

5.-51 deseas contraer matrimonio no podrds ser obligado a someterte a
ninguna de las pruebas de deteccién del VIH.

6.-Vivir con VIH ¢ con SIDA no es un impedimento para el ejercicio de
la sexualidad.

7.-Cuande sclicites emplec, no podras ser obligado a someterte a
ninguna de las pruebas de deteccién del VIH., Si vives con VIH o has
desarrcllado SIDA, esto no podra ser motivo para gque seas suspendido
o despedido de tu empleo.

8.-No se te puede privar del derecho a superarte mediante la
educacion formal o informal que se imparte en instituciones
educativas publicas o privadas.

9,-Tigenes derecho a asociarte libremente con otras personas o
afiliarte a instituciones gue tengan como finalidad la proteccién de
los intereses de gquienes viven con VIH ¢ han desarrollado SIDA.
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10.-Tienes derecho a buscar, recibir y difundir informacién precisa y
documentada scbre los medios de propagacién del VIH y la forma de
protegerte.

11.-S8i vives con VIH o has desarrollado SIDA tienes derecho a recibir
informacioén sobre tu padecimiento, sus consecuencias y tratamientos a
los gque puedes someterte.

12.-Tienes derecho a los servicios de asistencia médica y social que
tengan como objetivo mejorar tu calidad y tiempo de vida.

13.-Tienes derecho a una atencién médica digna y tu historial meédico
debe manejarse en forma confidencial.

14.-Tienes derecho a una muerte digna y servicios funerales dignos.

Documento gque relaciona en catorce apartados los derechos basicos de
las personas gque viven con VIH/SIDAR en México, con base a la
Constitucién General de la Reptiblica y otras legislaturas relativas.
Fue elaborada conjuntamente por el grupc GIS-SIDA, Mexicanos contra
el SIDA y CONASIDA y puesta a consideracidn de la Comisidén Nacional
de Derechos Humanos, quién la aprobd, La cartilla se hizo pUblica el
9 de abril de 1992.

4 MODELOS DE INTERVENCION TELEFONICA. Antes de mencionar algunos de
los modelos de atencitn telefdnica, es importante tomar en cuenta
algunas diferencias que existen entre las intervenciones cara a cara
vy las intervenciones telefénicas.

A}JEn la atenci6n telefonica, la informacidén que recibe el consejero
telefénice se limita a una sola modalidad sensorial: Este factor por
si mismo implica gue no contamos con todo el universo de informacién
no verbal que cominmente complementa la expresién de las ideas,
aportando contenidos importantes que la mayor parte del tiempe pasan
inadvertidos para el locutor, como los gestos, la postura, la forma
de mirar, la posicién, el movimiento del cuerpo y una enorme cantidad
mas de posibilidades gque son sin duda una gran ayuda para la
comprensién del mundo interno del usuario del servicio.
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-~al desventaja se compensa al menos parcialmente con lo clara ¥y
expresiva que puede llegar a se la comunicacién verbal al teléfone,
—a que ademas de lo ricas en informacién que pueden ser tanto las
salabras en si como la forma en gque se construvyen frases, parrafadas
v discurses, el sujeto se esfuerza utilizandc al maximo todos los
recursos disponibles para ser comprendido, gue es uno de los
rrincipaies deseos de todo usuario. Entre estos recursos podemos
encontrar alteraciones en el tono, la intensidad, el wvolumen, la
velocidad, la integracidn, etc. Ademas existen personas dque
prefieren y hasta dependen de la comunicacién a distancia y de la
seguridad que brinda la barrera del cable telefénico, para poder
expresar verbalmente y con libertad los contenidos de su mundo

interno.

B}E1 trabajo no es por cita: A diferencia de las posibilidades de
privacidad y seleccién en la admisién que ofrece un consultorio, la
puerta de entrada al espacio de atencidén o campo terapéutico no puede
ser "cerrada", impidiendo el paso del usuario, sino que éste puede
irrumpir civilizada o impertinentemente en el area de trabajo sin el
consentimiento expreso, y auan con la prohibicién al respecto por
parte del consejero telefénico. E1l usuario adquiere el control sobre
el momento de recibir la atencién terapéutica, y ello implica -cuando
ya no se trata de una situacion de emergencia o crisis emocional,
sinc durante alguna llamada consecutiva- que su decisién al respecto
va a estér siempre, en mayor © mencr grade, también al servicio de

las resistencias inconscientes al tratamiento.

C)Es mas facil para el usuario decidir unilateralmente el momento de
finalizar 1la sesidn: Sabemos que existen momentos en toda
psicoterapia en los gque el paciente, si se atreviera, se levantaria
indignado con el psicoterapeuta ¥y abandonaria el ambito en el que se
desarrolla el tratamiento. Por lo general, las presiones
psicologicas, biolégicas, sociales ¥y culturales implicitas en la
presencia del consejero telefénico y en el estar en su territorio,
entre otras, son suficientes para que el usuario controle y cambie de
opinién, buscando formas diferentes de resolver la situacién que le
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provocé tal estado de insatisfaccién. Durante la intervencién por
teléfono tales factores no existen o se revierten, ya que, junto con
la pecsibilidad de anonimato, provocan que se presente con cierta
frecuencia el que el usuaric corte mas o menos abruptamente la
comunicaciéon. Dependemos en mayor medida de la capacidad del usuario
para controlar su conducta impulsiva.

D)El silencio:El manejo de los silencios; que en muchos tipos de
psicoterapia es elemento importante, debe modificarse en este tipo de
aproximacién. El silencio entre dos personas despierta la ansiedad en
ambos que difiere en intensidad segun las caracteristicas
individuales. La intervencién en crisis por teléfono ha de perseguir,
entre otras metas, la reduccién de cantidades excesivas de angustia
que dificulten o imposibiliten el ejercicio de las funcicnes yoicas

del sujeto, ayudando asi a la pronta resolucién de la crisis actual.

E)Proximidad temporal entre la crisis y la intervencién:En la
atencién telefénica se da la mayor proximidad temporal posible entre
el evento o situacién que genera la crisis ¥y la intervencién
especializada; con ello tenemos a nuestro -alcance una herramienta
invaluable paré 1a obtencién de una ganancia terapéutica. Ademas ¥y
contemplando el apoyc psicolégico por teléfono como un método de
investigacién, esta caracteristica es de gran valor para que el
consejero telefénico tenga accesc a toda la informacién pertinente,
ya que en el momento mismo de la ecrisis emocional las resistencias se
relajan al servicio de la bisqueda de solucién del desequilibrio.

Dentroc de los 4 modelos de atencién telefdnica que se mencionan e€n
este apartado se encuentran: SAPTEL: es un servicio que nacidé en 1985
después de los sismos que destruyeron gran parte de la ciudad de
México, como una iniciativa de la Facultad de Psicologia de la UNAM y
1a Federacién Mundial para la Salud HMental (FMSL), teniendo un
trabajo conjunto con la Cruz Roja Mexicana. SAPTEL es5 un modelo de
atencion para situaciones de crisis emocional o emergencia
psicolégica, que trabaja las 24 horas del dia y los 365 dias del
afio;ofrece también orientacién, referencia, apoyo psicoldgice y
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emocional, el trabajo es voluntaria. S3an Francisco AIDS Foundation
(SFAF) : fundada en abril de 1982 por un grupo de médicos y lideres
comunitarios para responder a la empidemia del SIDA. Dentro de los
programas de educacién de la fundacién se encuentran la linea de
informacién en 23 idiomas y creacidn y distribucién de materiales,
programas de educacion ¥y prevencién para mujeres, un programa
multicultural, atencién directa a personas impactadas por el
VIH/SIDA, programas de prevencién y reduccién de riesgo con respecto
al VIH/SIDA para el publico en general. La linea de emergencia, es un
programa de SFAF, provee informacion sobre el VIH/SIDA, apoyo
emocional y referencias en Inglés, Espafiol y Filipino {(trilinglie}
para todos los residentes de California, y también se da servicio a

personas sordas con una linea TDD (telecomunicaciocnes para sordos ¥

minusvalidos del cido). El trabajo es voluntario.

AYUDATEL: empezd a funcionar en agosto de 1996, como una linea de
apoyo creada por el impacto de la empidemia del VIH/SIDA, en
cooperacién con la Manta de México f{organizacidén no gubernamental
dedicada a la prevencién, educacién y sensibilizacién en torno al
VIH/SIPA por medio de cursos Yy cCoOn exposiciones de mantas). Esta
linea da apoyo emocional a personas impactadas per el VIH/SIDA,
informacién general sobre el VIH/SIDA, sobre medicamentos utilizados
en el tratamiento, sobre la prueba de deteccién, evaluacién de
riesgo, condicién de seropositivo y también sobre sexualidad. El
trabajo es voluntario. DE JOVEN A JOVEN (orientacién telefbdnica 4l
adolescente) :fue un programa piloto apoyado por CONAPO, creado en
1994, por el alto findice de embarazos adolescentes y por las
enfermedades de transmisidén sexual {ETS), con el fin de espaciar mas
tiempo entre el embarazo en adolescentes y para prevenir la ETS. Esta
linea da informacién sobre educacion sexual, drogadiccién,
orientacién vocacional entzre otros Yy apoyo emocional ¢ intervencidn
en crisis. Actualmente forme parte de los proaramas especiales de

Locatel. El trabajo no es voluntario, los consejeros Fon empleadcs.

Dependiendo del tipo de linea de emergencia gue sea Y los objetivos
de la misma, es el perfil que los conseleros deberan de cumplir o
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cubrir y la capacitacidn tedbrica que los mismos reciben; por ejemplo
en SAPTEL la parte tedrica de la capacitacién incluve: teoria de las
neurssis, suicidio, intervencidén en crisis, depresidn, etc. En SFAF v
AYUDATEL : informacidn basica sobre VIH/SIDA, intervencidn en crisis,
consejeria y asesoria en VIH/SIDA. De Joven a Joven: educacién
sexual, orientacién vocacional, ETS, viclaciédn y meltrato familiar,
intervencidn en c¢risis, etc. Incluyendo en todos estos modelos como
parte de la capacitacién cursos, conferencias, supervision de casos
{en donde los expertos ilustran diversas formas de intervencién,
adecuada para cada situacidn). Dentro de la capacitacidn practica dque
reciben los consejeros de este tipo de lineas se encuentra, la
simulacion de llamadas{por medio de juego de rocles), en donde los
supervisores fjuegan el papel de usuario y los consejeros deben
atender dicha llamada, asi los supervisores sefialan los aciertos y
errores gque se vieron en la intervencién. La capacitacidén es muy
importante, ya que permite detectar en qué temas los consejeros
pueden tener cierta dificultad en tratar o abordar o en 1los dque
requiere mas apoyo, y da indicios de en déonde se debe reforzar mas la
capacitacidn.

Es importante mencionar que en este tipo de lineas de emergencia,
siempre hay un surpervisor o coordinador de turno, en caso de ser
necesaria su participacién ¢o intervencidn en alguna llamada dificil,
siempre estan alli para auxiliar a los consejeros. El objetivo de
estas lineas es ayudar a la gente con la informacidén correcta
{dependiendo de su campo de accién), dirigir a les usvarios a un
servicio apropiado {en caso de ser necesario}, apoyarlos
emocionalmente ( escucharlos hablar sobre sus sentimientos .,
esperanzas, emociones, miedos, prejuicios, angustias, penas, éxitos,
etc.), ademds de brindar el anonimato y/o confidencialidad.

Este tipo de lineas beneficia a la comunidad actuvando de 4 formas
diferentes:
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1.-Proporcionan informacidn relacionada ccn servicios que brinda la
linea ({(campo de accidn), a cualquiera de los tres niveles de

intervencion:

a.Primario o preventivo.
I.Secundaric o de tratamiento.
c.Terciario o de rehabilitacidn.

2 -Canalizan o funge como enlace enire el usuario y el servicio

especializado que éste requiera.

3.-Apoyan psicoldgicamente con intervencién en crisis en casos de
emergencia, pudiendo ofrecer a la ver otras formas de intervenciones

breves y gratuitas.

4. -Para muchas personas, éstas lineas representan la UGnica opcién
viable de intervencién que- le permita reorientar su vida, asil como
desarrollar estrategias y habilidades para un mejor funcionamiento
individual y social.

El objetivo fundamental del orientacor o consejero telefénice es
jugar un papel de facilitador de los procesos de los usuarios, usando
al maximo su habilidad profesicnal a través de una escucha activa y
empatica que le permite entender, centrar el problema y demanda del
usuarie y brindarle apoyo pertinente y eficaz. FEl proceso de
facilitacidén que se utiliza para la capacitacién de los consejeros u

orientadores comprende 7 fases:

1}HACER CONTACTO PSICOLOGICO.

El principal vehiculo para lograr el contacto con el paciente es la
voz del consejerc, no s6lo incluye lc que dice sino céme lo dice, El
tonc del consejero debe ser calmacdo vy alentador, para gue el paciente
se sienta comprendido y aceptado. Lcs consejeros deben aprender a
responder con calma y control, el consejero debe de estar muy atento
a los sucesos y sentimientos, y hacer uso de exposiciones reflexivas,
enpaticas, que permitan al usuario saber gque el consejero escucha,
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comprende lo que le estd diciendo. Para este primer contacto
psicolégico es importante el procesc de la escucha activa, el cual
consiste en atender con cuidado los mensajes gque transmitir el
usuario, el orientadeor comunica comprensién y empatia al reformular y
resumir las afirmaciones explicitas del usuario, al atender y
comentar las sefhales verbales y paraverbales. El orientador hace
preguntas especificas y pertinente, aclara, informa, cuestiona,
confronta, comprende, reformula, se involucra activamente con el
usuario en la busgueda de soluciones viables. El contacto psicoldgico
tienen por objeto:

-Abrir la comunicacién:Hacer sentir al usuario que es escuchado,
aceptado y que recibird ayuda. El orientador transmite su actitud de
calidez, interés y atencidén por medic de un tono de wvoz amable y
seqguro.

~-Propiciar la expresién de sentimientos: E1 uso de preguntas o
comentarios que permiten al usuario iniciar la conversacidén con su
propio estilo: :De gué quieres hablarme?, Cuéntame :Qué te sucede?,
Como te sientes?.

El orientador debe estar atento a las inflexiones de voz, velocidad,
risa, suspiros, llanto, silencios, tartamudeo, entonacidn, estilo,
calidad del discurse, bloqueo, acentuacidn, claridad, cambios
frecuentes en el tema, omisién de contenido, omisién de letras y/o
silabas; para de esta forma poder entender las percepciones ¥y
sentimientos del usuarico y estimularle a que hable de sus
sentimientos en relacidn con la situacién que esta viviendo. Durante
la interaccién ({escucha activa) el orientador puede responder al
usuaric sin interrumpirle pere si indicéndole comprensién y
anima&ndolo a continuar, un ejemplo de esto seria el parafraseo. El
formular preqguntas claras y precisas favorece la expresidén de
sentimientos. (Como te sientes?, ;Desde cuando te sientes asi?.

-Enfatizar la empatia: Carl Rogers seflala que la comprensién empatica
y precisa del conocimiento que la persona tiene de su propia
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experiencia, significa acercarnos a Ssu mundo como si fuera el
nuestro, sentir su coraje, miedo, confusién como si fuerarn los
propios, pero sin que se mezclen con la propia experienciaz de esos
sentimientos. El orientador debe estar totalmente atentc para
percibir los sentimientos del usuario. La empatia establece
confianza, armonia y favorece la conducta autoexploratoria méas
adetlante. La empatia es acompafar, escuchar, experimentar con el
otro, como si yo pudiera meterme en su piel ¢ en sus zapatos, para

ver que¢ se siente ser esa persona y come se ve el mundo con sus 0Jos

-Reducir la angustia emocional:la angustia excesiva puede ser
paralizante, tiende a bloguear la actividad del sujeto. En este caso
es necesaric facilitar la expresidon de emociones, sentimientos,

temores y dar apoyo emocicnal.

2)FOCALIZAR EL TEMA O DEMANDA EN EL AQUI Y EL AHORA.

Esta fase consiste en interactuar dinémicamente con el usuario e
identificar su demandd central, delimitandcla en el aqui y el ahora,
en una situacién concreta. Focalizar el tema o demanda significa
centrar la consulta en una situacién especifica: esto puede lograrse
a través de preguntas relacionadas con el "coHmo", "qué", "cuando", o
"dénde™, mas gque con preguntas acerca del "por qué". Es necesario
explorar los aspectos cognitivos, emocionales Yy conductuales que
conlleva la situacién que expone el usuario.Tema o demanda se refiere
al motivo de consulta planteado.El agqui y el ahora significa traer la
situacidén al presente.

cuando el usuario se muestre inicialmente disperso y/o vago en su
formulacion, se requiere escuchar con atencién su planteamiento y si
es necesario, reformular su pregunta vy reflejarsela para asi

corroborar que entendimos.

Cémo centrar el tema en el aqui y el ahora: El orientador no puede
hacer desgubrimientos para el usuario, sélo puede facilitar el
proceso en éste. Las preguntas basicas para trabajar la estructura de
una demanda son: :Qué sucede?, ¢Con quién sucede?, (Como sucede?,
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;Qué haces?, ¢Cuando sucede?, :Qué o como te sientes?, ;Donde
sucede?, ;Qué deseas que ocurra?, ¢Cch qué sucede?, ;Qué esperas que
ocurra?. Una vez gque el orientador ha focalizado el tema o demanda,
lo refleja al usuario para reconstatar y fortalecer los procesos de
reorganizacién y conscientizacién de éste, asli como para asegurar que
realmente se estd atendiendo a la demanda principal y de mayor
interés del usuario.

I)EXAMINAR LAS DIMENSIONES DEL TEMA O DEMANDA.

Se trata de explorar los obstéculos, recursos y/o apoycs potenciales
de que dispone el usuario para afrontar la situacién en el aqui y el
ahora. Para poder hacer esto hay que:

-Detectar y discriminar las necesidades inmediatas: Jerarquizar las
necesidades del usuario dando prioridad a lo urgente e inmediato y
dejando en un segundc nivel aquellas necesidades que se pueden
posponer.

-Detectar factores de riesgo: Evaluar el riesgo de mortalidad
anteponiendo la seguridad fisica y psiquica del usuario como
principio ético. Dependiendo del motivo de consulta y del nivel de
interaccién se pueden tomar en cuenta variables como: la edad y sexo
del usuario, su historial médico-psiquiatrico, los efectos del
alcohol y/o de cualgquier tipo de farmace, prueba y Jjuicio de
realidad, su estado emocional, riege suicida, planeacién e historia
de intentos previos, asi como, determinar y clarificar otros factores
en su contexto familiar y social.

Factores de Riesgo: dentro de estos podemos encontrar los factores

referentes a: la salud (elementos que constituyen un riesgo para la
salud}, sexualidad (factores relacionades con el desconocimiento o
falta de informacién sobre la sexualidad, sentimientos y sensaciones
en relaciéon con las creencias, valores y temores relacionados a ella)
adiceciones (situaciones de riesgo relacionadas al acercamiento y/o
exposicién al alcohol, drogas etc.}, actos antisociales (elementos
relacionados con la exposicién, involucramiento o realizacién de
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actos como robos, agresién, venta de drogas y otros actos ilegales),
eventos negatives de la vida (eventos significativos gque provocan
situaciones de duelo, depresioén, actitudes negativas o riesgo de
desorganizacién de la persconalidad.

-Explorar los recursos personales, asi como las redes de apoyo
familiar vy social de que dispone el usuario, identificando asi
factores de protecciéon a nivel individual y social: determinar hasta
que punto se encuentra alterada la vida del usuario y les efectos de
dicha alteracién en su entorno (pareja, familia, amigos, etc). Buscar
informacion para determinar con qué recurscs persoﬁales {psiquicos,
emocionales y conductuales), de pareja, familiares, comunitarios vy
socioculturales cuenta e} uswario, qué estrategias ha empleado con
éxito en el pasado y no esta empleando en el presente y qué otras
perscnas suelen ¢ pueden ser un apoyo para él.

-Explorar motivaciones gque implican riesgos no reconocidos por el
usuario: Exploracién a nivel de conocimientos, creencias, fantasias
catastréficas y/o dudas en torno al tema en cuestién. Hay que ubicar
y determinar cualquier otra duda en torno a la consulta.

4)EXPLORAR ALTERNATIVAS Y SOLUCICNES POSIBLES.

El hecho de que una persona llame a la linea telefdnica, proporciona
algin indico sobre las dificultades para llegar a soluciones de 1la
crisis. Los usuarios con frecuencia, agotaron sSus recursos personales
y sociales. En el contacto telefénico se pueden averiguar las. vias
que ha tratado el usuario, y explorar los obstaculos gque se ha
encontrado, etc. El principal objetivo es identificar una o mas
soluciones a las necesidades inmediatas y de mediano plazo que
requiere el usuario, estableciendo prioridades y metas concretas.
Explorar los recursos reales con los que cuenta el usuario. También
hay que revisar conjuntamente con el usuario la viabilidad de las

posibles soluciones.

Para encontrar posibles soluciones a un problema el usuario necesita
reconocer gque éste es suyo, resposabilizarse de sus actos y sus
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consecuencias. El orientador promueve en el usuario la
autcresponsabilidad y facilita la busqueda de posibles soluciones. En
las llamadas de intervenciodon en crisis el orientador sera directivo,
esto es adoptard funciones de "yo auxiliar"™ de tal forma que el
usuario encuentre alternativas de forma inmediata, aun cuando
posiblemente se encuentre desestructurado. Después de establecer una
alrernativa es conveniente enlistar los recurscs que a consideracién
del usuaric favoreceran la consecucién de ese objetivo, asi como los
posibles obstaculos.

Al llegar a este punto el orientador puede optar entre:

*ayudar a elegir los caminos mas practicos, gue per lo mismo tengan
mayor probabilidad de consecucidn. Para esto se pueden wutilizar
varias técnicas, una de ellas es la "lluvia de ideas™, en donde
participan tanto el orientador como el usuario, esto es recomendable
en caso de existir recursos que aun no hubiesen sidc explorados.
*Ayudar a elegir rutas donde no haya muchos obstaculos, utilizando
técnicas como la de "escape", en la cual el orientado invita al
usuaric a imaginar qué seria lo peor y/o mas grave dque le puede
suceder si se decidiera optar por determinada situacién. Con lo cual
le ayudard a prevenir el peor resultado.

*Ayudar al usuario a ordenar de forma sistematizada su accién, esto
es progresiva y gradualmente,

S5}ESTIMULAR PARA PRACTICAR LAS HABILIDADES ADQUIRIDAS Y GENERALIZAR
SU APLICACICN.

Hay que ayudar al wusuario a sentirse capaz de establecer el
enfrentamiento a su problema, ayudar al usuario a tomar la accidn
para la resolucién.

Esta fase tiene como objetivos:

1)Estimular a los usuarios para gue pongan én practica las
habilidades para manejar problemas; propuestas en la fase anterior.
?)Incrementar al maxime las oportunidades de un cambio generalizado.

-
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Para lagrar estos objetivos el orientador puede utilizar una variedad

de técnicas, algunas de ellas son:

ENSAYC IMAGINADG: Se trata de ensayar las habilidades para enfrentar
el estrés que generan las situaciones dificiles. A partir del
material surgido en la llamada, el usuario y el orientador elaboran
una jerarquia de escenas, desde las menos, hasta las més estresantes.
como en la desensibilizacién, se pide al usuario que se imagine
afrontando escenas progresivamente mas amenazantes mientras permanece
relajado. El objetivo es que los usuarios aprendan a observar,
incluso a prever, las sefiales de desazdén de modo que puedan
convertirse en sedales que produzcan respuestas de afrontamiento, es
decir, la utilizacién de las habilidades de afrontamiento que han
adquirido. esta técnica puede ayudar al usuvario a identificar
obstaculos potenciales y distanciar, u objetivar, los acontecimientos
estresantes, dandoles un matiz de algo ya visto.

ENSAYO CONDUCTUAL; REPRESENTACION DE PAPELES Y MODELAMIENTO: En
términos generales se trata de gque el usuario y el orientador
prevean las interacciones estresantes y ensayen desde el punto de
vista de la conducta de las formas de afrontamiento. El usuaric y el
orientador pueden intercambiar sus papeles, en ocasiones, de modo que
éste pueda modelar respuestas de afrontamiento especificas, asi como
también la expresién de pensamientos y sentimientos que con toda
probabilidad, experimentara el usuario. Cuando el usuario representa
el papel del orientador, mientras éste adopta el papel de "usuario
con problemas™, es muy probable que el cambio de actitudes de aquél
se acelere, pues se ve obligado a generar estrategias, comentarios,
etc. Esta estrategia ayuda al orientador en la evaluaciédn de 1la
comprensién que el wusuario ha logrado de las habilidades de
afrontamiento. Es necesario subrayar la necesidad de flexibilidad,
pues las respuestas de afrontamiento eficaces en una situacién pueden
fallar en otra. Conviene estimular a los usuarios a prever
situaciones con alto riesgo de fracaso.
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EXPOSICION "IN VIVO" GRADUADA (TAREAS): Aungue la intencidn del
programa de orientacién telefénica no es preporcionar una terapia
completa, en aquelleos casos en que se atiendan llamadas subsecuentes,
el orientador puede aprovechar para reforzar y tratar de perfeccionar
las habilidades de afrontamiento trabajadas y sclucicnar las
dificultades gue hayan surgido.

6)CIERRE.

a)Resumir con lenguaje sencillo y c¢laro las alternativas encontradas
y las acciones a realizar.

b)Motivar a llevar a cabo las acciones, si hay canalizacién explicar
la importancia de gque asista y los beneficios que esta le puede dar.
c)Recordarle que puede llamar nuevamente para informar sobre los
resultados de la canalizacidn.

d}Si el usuario es parco, preguntar si tiene alguna otra duda con
respecto al tema planteado y, dejar abierta la posibilidad de volver
a2 hablar cuando tenga inquietudes.

e) Promocionar las horas de servicio de la linea y el anonimato,
ponernos a sus ordenes y despedirnos.

7} SEGUIMIENTO, °

Si bien el programa de orientacién telefdnica no pretende dar
atencién continua, a los usuarios se les sugiere que reporten los
resultados de la canalizacién, para asegurar gue esta recibiendo el
apoyo necesario, pero nada mAas.

Dentro de la capacitacién practica que reciben los consejeros u
orientadores telefénicos, hay ciertos consejos que son importantes al
estar ya en el teléfono y son los siguientes:

Como dar un buen servicio telefoénico:
-Es necesario cultivar el oido y la voz para captar y trasmitir lo
que percibimos. Altura (que tan aguda o grave es la voz), velocidad

{las personas ansiosas hablan muy répido y las deprimidas despacio),
modulacién (cambios en la voz), rigidez o flexibilidad de la persona
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fque tan cambiante puede ser), ritmo (velocidad que le doy a ciertas

frases y acentuaciones).
Que hacer al estar al teléfono:

-Antes de atender la llamada, es recomendable alcanzar Internamente

un estado de relajacidén vy contacto personal.
-Es necesario atender cualquier llamada ¢on la misma consideracidn.

-En la interaccitn antes que otra cosa debe buscarse el contacto
persona a persena.

-Asegirese durante la interaccién de mantener un ritme tranquilo en

la emisién.

-No se desespere en caso de que la intervencién sea dificil y soporte
el peso de la interaccidén cuando sea necesario.

-Trate de mantener a la wvez, una escucha atenta y un buen contacte
con los sentimientos personales que se estan generando.

-Si la interaccion se dificulta, anime al otro a hablar con frases
adecuadas, asequrandose que el interlocutor perciba que es entendide
y aceptado integralmente.

~-Hay gque asegurarle al otro que le estamos poniendo atencién. Para
lograr esto puede utilizar la empatia primaria, la secundaria vy
frases de apoyo y aliento.

Empatia primaria: asegurale al otro que entiendes su mundo como él lo
ve. Empatia secundaria: no soOlo transmitirle al otro lo que nos dijo,
sino rlarificarle lo que &l nos dijo.

-Una vez que la interaccién ha adquirido cierta fluidez, puede

favorecer un clima catartico en primera instancia, procurando apoyar
en todo momento al usuario.
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~Evite los silencios prolongados.

-Transmite tanto actitudinalmente como vertalmente que el poder de la

interaccién recae en su interlocutor (paciente).

-En  una tercera fase de 1la interaccién puedes promoverle la
clarificacién y organizacién de sentimientos ¥y conductas. Para ello

es 0til el espejo, la exploracidn, la confrontacién, el resumen, etc.

-No olvidar que no somos omnipotentes, y no poderos resolverle los
problemas al usuario, ¥ admitir cuande no estamos en condiciones de
prestar ayuda.

-Hacia el final de la intervencién podemos propiciar que el paciente
explore probables alternativas de soluciodn.

-No es recomendable dar consejos, sermones, juicios valorativos,

interpretaciones o cualquier cosa gque haga al otro sentirse
enjuiciado.
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CAPITULO II
FORMAS DE INTERVENCION EN VIH/SIDA.

Como ya se ha mencionado, el VIH/SIDPA es un padecimiento que genera
fuertes discriminacicnes, miedos, angustias, estigmatizacidon, mitos,
etc., vy que ademds acarrea efectos negativos hacia las personas
afectadas directa o indirectamente, ya que tanto la persona infectada
como sus familiares, amigos, pareja, etc., sufren los efectos
negativos de dicha enfermedad. Estos efectos se ven reflejados en la
vida emocional y social de estas personas, Y €s por esto due las
personas impactadas por VIH/SIDA en algin momento de la enfermedad
necesitan algin tipo de ayuda, apoyo o intervencidén para poder
sobrellevarla. Algunas de estas formas de intervencién se presentaran
aqui.

“LA COMUNICACION LIBERADORA.™ (Por Juan Lafarga Coronal

1)La primera trampa de la comunicacién: El intercambio de informacién
no es necesariamente comunicacién. Dar y recibir informacidn, aunque
&ésta sea muy completa y erudita, no es comunicacidén y menos todavia,
recibir pasivamente proporciones masivas de datos abstractos ¢
concretos. Intercambiar verdades propias sin que exista la escucha y
la comprensién, tampoco es comunicacién.

La mayor parte de los asi llamados dialogos entre cientificos ¥
educadores, son meros mondlogos disfrazados de interaccién, son
mensajes individuales emitidos por torres de marfil, protegidas e
inaccesibles. Cada una de estas torres transmite su propio mensaje ¥
s6lo espera que los demis terminen de hablar para lanzarle. La mayor
parte de los participantes en estos didlogos no escucha, es decir, no
entiende ni comprende los mensajes de los demis y Unicamente oye con
un minimo grado de interés.

Algunos escuchan con atencién para juzgar y enjuiciar lo escuchado y

otros pocos, excepcionalmente, escuchan poniéndose "en la piel”, o©
"en los zapatos", del que habla y aprenden de lo escuchado par
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finalmente emitir un mensaje auténtice, honrado, sobre lo que acaban

de aprender.

La mayor parte de los comunicadores tienen tiempo e interés para
emitir su mensaje. Muy pocos para recibirlc con interés comprensive y
afectuoso, muchos se dan tiempo para oir, enjuiciar y descalificar,

muy pocos escuchan, validan, entienden y cuestionan con honradez.

El intercambic de informacién y de verdades propias, sin la mediacién
del proceso de escucha comprensiva, genera aprendizajes tan
superficiales como efimeros y lleva al aislamiento y a la soledad.

2)0tras trampas de la comunicacidén: Hay que reflexionar sobre algunas
pautas de la comunicacién que se da no unicamente entre las parejas,
sino en las mismas profesiones de ayuda como son los terapeutas,
psicolegos, meédicos, sacerdotes, jefes eh general, educadores Yy
crientadores.

Estas pautas son producto del aprendizaje en una cultura que
considera como valores supremos del proceso educativo, el ejercicio
de la autoridad impositiva del que ensefia y la sumisidén a las
ensefianzas .

A)Etiquetar desde la competencia profesional ¢ desde la experiencia:
Una persona con experiencia profesional o simplemente adquirida a lo
largo de la vida, con cierta perspicacia y relativa facilidad, emite
diagnoésticos sobre las personas y acontecimientos que pueden
inclusive ser muy validos.

5in embargoe, la trampa estd en que estas intituciones, de naturaleza
hipotética, con facilidad se transforman en etiquetas estéticas que
acompafian & las personas ¢ a sus grupos toda la vida.El diagnéstico,
aun en el émbito;médico, tienen la gran desventaja de acentuar los
elementos enfermos o negativos de la realidad, muchas veces
desestimando los recursos y caracteristicas saludables de 1las

personas Yy sus entornos.
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~uyando ademads se convierte en una etiqueta estética, niega vy
efectivamente previene la posibilidad de cambio. En realidad, el
diagnéstico etiguetante es un prejuicic que cierra las puertas de

sualguier forma de comunicacidn auténtica.

Cuando un maestro habla ccn un "estudiante problema®™, y considera que
&éste no puede ser corregido o ayudado, el maestro esta obstaculizando
la raiz de la comunicacién y previene por consiguiente cualquier
posibilidad de cambic. Ademéds, toda persona esS uUn proceso cambiante
1o cual nos llevaria a pensar gque cualquier conducta puede ser
modificada.

B)Pontificar desde el puesto de la autoridad o en nombre de Dios y de
la religién: Una de las caracteristicas de algunas personas que han
llegado a ocupar puestos de autoridad, es la de hablar dogméticamente
y tratar de imponer a los demas los propios puntos de vista,
apoyandose no tanto en su saber y calidad humana, sino en la posicién
de autoridad que les da el puesto que ocupan.

Cuando estas personas dogmatizanA en nombre de Dios, come algunos
sacerdotes y ministros, y, todavia peor, basan sus propios puntos de
vista en supuestas verdades absolutas de la religidén, adquieren una
enorme capacidad de poder para la manipulacidn.

C)Aconsejar y proteger desde la sabiduria del padre: Una de las
caracteristicas mas sobresalientes de la cultura mexicana que se
manifiesta en todos los ambitos de la interaccién social, tanto en la
pareja, como en la familia, comc en la escuela, la religidn, el
trabajo, en el psicoanélisis, la psicoterapia y en la simple amistad,
es el paternalismo.

En México, cualquier persona gque genuinamente se interesa por otra en
forma personal, empieza o acaba dandole consejos. El padre, la madre,
el jefe, el sacerdote, el psicoanalista y el amigo, toman la posicién
de expertos, fuentes de sabiduria, desconfian de la capacidad del
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otro para irntentar nuevos caminos y llegar a las propias respuetas;

interpretan, orientan, indican el camino a seguir.

El mensaie es "porgque vyo sé y t0 no sabes" "porque yo guiero tu bien,
tt debes seguir mis irndicaciones y aceptar mis interpretaciones de la
realidad". :Como se puede hacer a un lado la sugerencia de alguien
que te ama v te habla en nombre de la experiencia y de la ciencia
humana y a veces de la sabiduria divina?z.

Es muy claro que la mayor parte de los consejos dados no son puestos
en practica ni por quienes los dan. El gque recibe los consejos
generalmente no los sigue, se queda uOnicamente con el afecto y la
buena intencion del que se los da. Y si los sigue, en general no le
dan resultadc, porque la persona due los dio es distinta a él y vive
en circunstacias diferentes. Y si deveras le dan resultado, tampoco
le va bien, pues el! seqguir consejo de otro hace a la persona mas
dependiente vy dispuesta a seguirles pidiendo.

D)Reaccionar en lugar de actuar: Tal vez la trampa mas dificil de
evadir en la comunicacién personal es la de reaccicnar a la conducta
de otros, en lugar de actuar por las propias convicciones. Que
dificil es no ser agredido cuando soy agredido; no ser autoritario
con quienes se ponen a mis oOrdenes; no ser complaciente con los
obsequiosos; no orientar al que ésta pidiendo; no sentir obligacién
cuando alquien da muestras de carific y agradecimiento. Todos
manejamos mal la comunicacién cuando interpretamos, orientamos,
modificamos o en alguna otra forma gqueremos cambiar al otro al margen
de su propia conducta, al margen de su propia, unica, genuina e
irrenunciable autodeterminacién.

3)El procesc de liberacién: Al hablar de comunicacién liberadora se
hace referencia a un procesc de aprendizaje, dinamico y cambiante,
diferente para cada persona, pero que tiene que ver con el
rompimiento de wvinculos internos de dependencia y esclavitud que se

manifiestan en la propia comunicacion.
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.2ué entiendn por comunicacidn? El intercambio del ser nc unicamente

decir y la palabra

[

4e1 decir. Cuande el ser y el decir coinciden, e
ziguieren +-da su fuerza. Cuands no correspenden, la palabra se
sasvanece ante la contundencia de la accién. Pcr esc la cemunicacién
-~ wverbal tiene mucho mas verbal es, ante tcdo, el propio
comportamiento. Todo lo que diga sera tarde o tempranc corroboradc ©

~antradiche por mi conducta.

;Jué entien-lo por liberadora? FEl proceso de ir rompiendo habitos
antiguos de comunicacidn. Pasar gradualmente del mondlogo a la
escucha activa, comprensiva y empatica gque transmite genuinamente el
mensaje "te entiendo”.

Del monologo a la expresiéon genuina del propio sentimiento y del
propio significado, no como expresion absoluta de la realidad, sino
como la forma propia de percibir la realidad cambiante de uno mismo y
del entorno.

Es ir pasandc gradualmente del rasi es"™ a "asi lo capto., asi lo
perciko". Es pasar del "sdlo mi mensaje tiene wvalor"™ a wvalorar
igualmente lo que el otro dice y ¥o escuche, y lo que yo transmito
como mi propia percepcién de la realidad.

Se entiende también por comunicacién la claridad en el mensaje. 5i no
me comprenden aquellos a quienes habhlo, la responsabilidad de la
incomunicacion sera mia. Lo mas dificil vy complejo puede ser
comunicado con sSencillez, cuando el que comunica, plensa c¢on
claridad.

Comunicarse, es asumir la responsabilidad de la limitacién de 1la
subjetividad del campo conceptual en cada persona, por mas
inteligente e ilustrada gque ésta sea. Comunicarse es asumir la
responsabilidad de los significados diferentes que para cada uno
tiene la percepcion de la realidad. Es darnos mutuamente el derecho
de percibir diferentemente la misma realidad y aprender de estas
diferencias, enriqueciéndonos con ellas.
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El ntcleo profundo de la comunicacién liberadora estd en pasar de la
propia verdad elevada a la categoria de "inica verdad", a concedernos
mutuamente el derecho humano de tener verdades diferentes, de ser
diferentes, de pensar, sentir y actuar diferentes.

4}Elementos del Proceso: La alternativa al intercambio de informacidén
y de wverdades propias es el desarrcllo de la capacidad de escucha
activamente empatica. $é6lo cuando el emiscr del mensaje se convierte
también en el receptor se convierte también en emisor y cuando la
escucha no es meramente pasiva, sino activamente empatizante, existe
la verdadera comunicacién.

Tal vez comunicarse sea ante todo escuchar. Por esto probablemente
existan tan pocos comunicadores, porgque comunicarse es primero y
basicamente recibir activamente, comprendiende, apropiandose de la
realidad del otro y transforméndola en propia. Sélo un receptor
profundamente atento a su interlocutor puede producir un mensaje
verdaderamente significativo. Hay pocos comunicadores genuinamente
interesados en el mensaje que viene de otro interlocutor, es decir,
capaces de escuchar.

La necesidad de ser escuchado surge de otra necesidad mas amplia, la
que tiene cada persona de ser ella misma, Unica e irrepetible en el
universo, y de ser conocida, respetada y amada como ella realmente es
y no como seria bueno que fuera, segin los criterios de los demas.
Ser escuchado significa estar en compafila significativa, y estar en
compafiia comprensiva y afectuosa es una de las necesidades
psicoldgicas mas importantes del ser humano.

Es relativamente facil emitir el propio mensaje y muy dificil recibir
con interés comprensivo y afectuoso el mensaje de los demas.

La pauta cultural de escucha: Qir para enjuiciar y descalificar puede

ir siendo gradualmente sustituido por escuchar para validar, entender
y cuestionar, gue son los genuinos ingredientes del dialogo.
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;Cual es la alternativa al diagnéstico etiquetante o a los prejuicios
vacionalizados gque se manifiestan bajc capa de experiencia o

preparacidn profesional?

Probaklemente el intercambic de hipotesis descriptivas sobre la
realidad, o de formas tentativas de entender a las personas y 1los
acontecimientos en el presente, ablertas siempre a la precisién y eal
cambis. La comunicacién mutuamente empatica es el instrumento para
deshacer prejuicios y percepciones rigidas, y para llevar a cabo
descripciones y evaluaciones de la persona, tentativas e hipotéticas,
capaces de ser enriquecidas a través de nuevo didlogo y nueva

comunicacién.

¢Y cual es la alternativa a la imposicién y al manejo autoritario de

los mensajes?

La alternativa_ al paternalismo es una comunicacién horizontal a
niveles de igualdad personal -a pesar de todas las diferencias-
mutuamente empatica honrada, sin proteger ni ser protegido, afectuosa
vy no absorbente ni manipuladora, que da a cada persona la libertad de
ser él mismo y diferente.

CONSEJERIA. El rol del consejero no es solucionar los problemas de
la gente, sino ayudarlos a encontrar sus propias soluciones.
Utilizando destrezas para escuchar activamente, el consejero ayuda a
la otra persona a clarificar sus pensamientos, y a explorar varias
opciones y scluciones.

Dos puntos importantes que hay que tomar en cuenta como consejeros
SON:

1)Mostrarle al cliente que se interesa por él o ella.

Hay 4 actitudes que indican que se interesa por el cliente:
*Comprensién: ponerse en el lugar del cliente, tratar de sentir 1lo
que el otro siente.
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rRespeto:ser amable y cortés, no juzgar ni criticar.
*Sinceridad:decirle la verdad al <c¢liente, no tratar de retener
informacidn que éste desea.

-Confidencialidad:respetar la vida privada del paciente.

2)Proporcionarle informaciéon que el cliente comprenda.

La informacién gque el consejero proporcione debe ser clara vy
correcta, para asegurarse que la informacién quede clara:

*Usar palabras y frases cortas.

*Usar palabras que el cliente comprenda.

*Hacer pausas de vez en cuando y preguntarle si entiende.

*Preguntar si quiere saber algo mas.

*Pedirle que repita la informacién, asi sabremos gque ha entendido.

Hay 5 destrezas que nos ayudardn a poder efectuar nuestro trabajo
como consejeros:

1)Destrezas no verbales y minimamente wverbales: Esta destreza, es
conocida a veces como "El arte de escuchar con la boca cerrada"”, y
ayuda a escuchar a otros de una forma mids efectiva y con empatia.
Escuche lo que le dice y cbémo se lo dice, observe su tono de voz, las
palabras que usa.Péngase en el lugar del cliente mientras él/ella le
esta hablando. Guarde silencio por meomentos, dele tiempo de
reflexionar, hacer preguntas y hablar. Siga el ritmo de la
conversacion del cliente; esciichelo con atencién, en lugar de estar
pensando en lo gque debe responder. Repita de vez en cuando 1o gue ha
otdo y preguntele si lo esta expresandc correctamente; asi, tanto
usted, como el cliente sabran que usted ha comprendido.

En este caso podemcs utilizar €& elementos:

1)Confirmar que entendimos: a medida que el paciente habla, decir,
Si..., aja... etc.

?}Iniciadores: expresiones que incitan al paciente a seguir hablando,
como.- O.K., sigue por favor..., explicame mas, por favor...
3)Preguntas abiertas: incitan al paciente a seguir hablando.
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4)Parafrasear: buscar el mensaje y tratar de explicar lo gue &l te ha
dicho.

5)5ilencio: no decir nada.

6)Reflexionar; frases que indiguen al paciente que entiendes sus

sentimientos aun cuandoc &l no los haya expresado claramente.

2)parafrasear: Para poder parafrasear correctamente lo que alguien
esta diciendo, tienes que poder escucharlo correctamente. Otra
técnica para escucha¥ bien es reflejar o devolver a la persona que
habla algo de lo gue ti has entendido de lo que te ha dicho. Mas que
repetir lo que te ha dicho, puedes formularlo de otra manera, para
mostrar que has entendido lo que te ha queride trasmitir. S5i lo gque
entendiste no es correcto, esto dara la oportunidad a la persona que
habla de expresarse mejor., El1 escuchar reflexivo o de reflejo se
enfoca en los sentimientos de el gue esta hablando, trata de
ayudarlo, de entender sus reacciones y verbalizarlas, el que escucha
puede hacer preguntas al otro para ayudarlo a clarificar sus
sentimientos, pero no da sugerencias ni comentarios y no trata de
resolver el problema, el que esta escuchando debe reflejar, y no
adicionar nada mas.

Parafrasear bien 1o gque alguien he dicho aywda a esa persona a
clarificar lo que estad diciendo y demuestra que td la entiendes. Un
parafraseo es una declaracién corta, tentativa, que refleja la
esencia de 1lo que la otra persona acaba de decir. Un Dbuen
parafraseo.- captura la esencia de lo que dijo la persona, transmite
el mismo significado, pero usualmente con palabras distintas, es
corto (debe ser mis corto gque lo que dijo la persona), es claro y
conciso, ayuda a clarificar las cosas Yy no a confundirlas, es
tentativo (queremos gque la persona se sienta lo suficientemente
cémoda, para decir que no esta de acuerdo con lo que se acaba de
decir o para corregir si se dijo algo errado.

Razones para parafrasear: para verificar que entendiste, para

clarificar lo que dijo la persona (a menudo el parafraseo ocasionara
que salgan otros pensamientos © sentimientos), dar empatia correcta
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{"Estoy contigo...te sigo"). El1 parafraseo debe ser <corto vy
tentativo, algunas frases comunes para empezar el parafrasec son:
"Dé-zme ver si entiendo...”, "Suena como...", "Crec gue lo que estas
diciendo...", "En otras palab}as...". una buena forma de terminar el
parafraseo es preguntar; ":Eso es correcto?”.

3) Preguntas abiertas: Son aquellas que alientan a la persona a
hablar sin ponerse a la defensiva. Las preguntas bien hechas motivan
a la persona & explorar sus pensamientos ¥y sentimientos, y a buscar
la solucién a sus problemas.

;Qué es una pregunta abilerta? Es una pregunta <que no se puede
contestar con una o dos palabras, usualmente comienza con las
palabras “céme" o "qué", estimula a la persona a hablar.

;Qué es una pregunta cerrada? Es una pregunta gue puede se contestada
diciendo solamente "si", "no" o alguna otra palabra, comienza con las
palabras "es", "has", etc., desalienta a la persona.

:Cémo hacer preguntas eficaces? Use un tono de voz gue muestre
interés, atencién y amabilidad. Haga una sola pregunta a la vez,
espere la respuesta. Haga preguntas que no puedan ser respondidas con
un simple si o no. Las preguntas abiertas animan al cliente a sequir
hablando. Use expresiones como “y entonces...”, “aja....", “veo...”,
“.y?”, “ia si?”; estas palabras animan al cliente a seguir hablando.
Evite comenzar las preguntas con “;por qué?”, ya que suena a Veces
come si estuviera juzgando a la persona. Haga la misma pregunta pero
de diferentes formas si cree que el cliente no ha comprendido.
Indague un poco mas para asegurarse de que el cliente ha respondido a
fondo.

El usoc de preguntas abiertas con algunos ejemplos:

1-Al comenzar una conversacién: ";De qué te gustaria hablar?”, ":;Qué
esta pasando?".
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>-clarificacidn vy elaboraciéon: ";Como es esto problematice?", YiQué

quieres decir con 2%, ":Qué es lo que te molesta en esta
situacién?”.
3-Trabajando con los sentimientos: ".Cémo te sientes sobre eso?",

":Como es  (un sentimiento) para ti?", ";Come te sientes ahora

mismo?", ":Qué te gustaria decirle a él o a ella?".

4-Solucién de problemas: ":Qué opciones tienes?™, ":0ué has pensado
hacer?”, ";Qué piensas sobre cada una de esas opcicnes?”, ":Qué es lo
mejor que podria pasar?”, ":Qué es lo peor que podria suceder?", :(Qué
crees tu gque va a pasar?”.

NO: Hagas preguntas para satisfacer tu curiosidad, preguntes por Qqué,
hagas preguntas cecmplicadas, des consejo al hacer una pregunta (":Haz
hablado con é172").

S1: Haz preguntas claras y simples, mantén las preguntas en el
presente tiempo y lugar ¥ dirigelas a la persona due esta ahi,
. enfécate a los sentimienteos, haz preguntas que envuelvan sentimientos

":Pero cémo te sientes?™.

4)Sentimientos: Usando preguntas, reflexionando sobre los sentimiento
y usando otras destrezas aprenderas a alentar a la persona que esté
ayudando a gque $Se ponga en contacto c¢on los sentimientos. Los
sentinientos son la causa de casi todos los problemas. Cuando la
gente tiene problemas usualmente no es la situacién externa la que

ies molesta y perturba, sino los sentimientos que tiene.

como tratar con.los sentimientos del cliente. Cuande se habla de
VIH/SIDA, el cliente se puede sentir cohibido, confundido, preocupado
o0 temeroso. ;Cémc se puede ayudar al cliente a considerar sus propilos
sentimientos? primero que nada hay que dejar que el cliente exprese
esos sentimientos, y si no leo hace, hay gue ayudarlo a manifestarlos;
hay que prestarle toda la atencién posible, escuchar con cuidado vy
hacerle preguntas claras; demostrarle empatia {capacidad de
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y demostrar compasién por los sentimientos y experiencias de la otra
persona). Una vez gue vya sabemos cuéles son los sentimientos del
cliente, hay que ranifestarselos con palabras clares y sencillas,
para que de esta mansra el consejerc haga eco de sus sentimientos (es
decir sirve de espejo al cliente). No se van a cambiar los
sentimientos del cliente, pero al hacerles eco, se le esta mostrando
comprensisn.

Hay 4 pasos basicos a seguir cuande ser trabaja con los sentimientos:
adquirir los sentimientos {getting the feelings), definir vy
clarificar los sentimientos, reconocer los sentimientos y asumir
responsabilidad por ellos y trabajar con los sentimientos.

*Adquirir los sentimientos: Hay 3 formas de averiguar como se siente
alguien: &) hacer preguntas que envuelvan los sentimientos, ;(Cémo te
sientes?, :Qué emociones tienes en relacién a eso?. b)parafrasear los
sentimientos expresados verbalmente, cuando alguien expresa sus
sentimientos es buena idea parafrasearlos, esto tiende a clarificar
las cosas para la persona. clrefleja los sentimientos, la frase
reflejar lo sentimientos es un poco errédnea, porque lo que le estas
reflejande a la otra perscna son sus expresicnes no verbales de sus
sentimientos.

*pefinir y clarificar los sentimientos: Una vez que se percibe un
sentimientc, es impcortante averiguar que quiere decir esto para la
persona, algunas preguntas que sirven para clarificar y definir los
sentimientos son: ;Qué significa para ti?, (Cémo se siente
estar ?, :{Como se siente fisicamente?, ;De qué otra manera
podrias describir lo gue estas sintiendo?.

*Reconocer 1os sentimientos: Para poder trabajar efectivamente con
sus sentimientos, una persona Liene gue reconocer y asumir 1la
responsabilidad por sus sentimientos. Cuando uno pone la
responsabilidad por sus sentimientos en una situacién externa,
entonces uno no tiene el poder para cambiar, ain cuando la situacién
cambie.
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Declaraciones gue comienzan con frases como: "me hace sentir...”,
"unc sentiria que..."; son sefal de gue la persona no esta
reconociendo ni asumiendo responsabilidad por sus sentimientos.

Lo que debe hacer el consejerc es parafrasear lo que dijo el paciente
de tal forma gque le pasa la respcnsabilidad a él, también hacer
preguntas cerradas que estimuten 2zl paciente a decir que los

sentimientos sSon suyos.

*Trabajar con los Sentimientos: La verdad es que si de veras se han
explorado los sentimientos con la persona entonces va a haber poca
necesidad de resolver el problema. Hay gque tener cuidado con la
tendencia a tratar de solucionar el problema. Es posible que la
persona solucione el problema y termine la conversacién y todavia se
sienta mal. Lo primero gque hay due hacer para trabajar con los
sentimientos es poner los sentimientos en contexto. giCon qué
pensamientos y eventos se correlacionan estos sentimientos?, algunas
preguntas gque nos servirian para esto son: ;Qué hace que te dé este
sentimiento de 2, :Fn qué situacién es que experimentas estos
sentimientos?, :Qué otros sentimientos asocias con tu sentimiento de

2, ¢Qué te dices a ti mismo cuando te sientes ?.

Una parte importante es conseguir que la persona exprese Sus
sentimientos, y para esto podemos hacer las siguientes preguntas:
(Como te gustaria expresar tus sentimientos?, ;Qué te gustaria
decirle a esa persona?. Si la persona se estanca, puedes ayudarlo
haciendo preguntas como estas: ;Qué es lo peor/mejor que podria
pasar?, :Qué te gustaria que pasara?, ;Cémo has trabajado esto
anteriormente?, ;Qué podrias hacer para sentirte mejor?. Si la
situacién parece no tener solucién y la persona no ve ninguna
posibilidad de que mejore, entonces probablemente esté estancado, ¥
si la persona de veras esta estancada, entonces puede ser que no esta
asumiendo responsabilidad por sus sentimientos y estd dejando que la
situacién externa lo controle. Hay que recordar que el consejeroc no
es responsable por solucionar los problemas de la persona, ni por
"hacer" que &1 los solucione,

Pégina - 61



5}Resumen e integracién: zQué es un resumen? un resumen debe capturar
la esencia de lo que la persona dijo, es breve y tentativo, sirve
para verificar <tus percepcicnes, demuestre empatia correcta ¥y
clarifica las cosas para ti y para la perscna, ayuda a ver a la
persona ddnde ha estade y a ddnde va. Se debe hacer después de
explorar los sentimientos y antes de entrar en la resolucidn de
problemas, también cuande se va a camblar de tema. Integracidn es el
resultado de unir todas las destrezas y vtilizar cada una cuando sea

necesario.
Recomendaciones Generales sobre Consejeria en VIH/SIDA.

1)0bjetivos del Tratamiento: El objetivo es establecer una relacidn
social que sea franca y continua en gque ambas partes se acepten
mutuamente come son. El1  tratamiente consiste en estar c¢on el
paciente, escucharle y entender lo que €1 nos esta diciendo.

Es de suma importancia escuchar con empatia, o sea, con completo
entendimiento.

2)Problemas de Control: Se debe estimular al paciente a que
desarrolle el papel mas activo pesible en su propio tratamiento.

3)Ayuda pero no en Exceso: Ayudar a los pacientes a hacer cosas dque
ellos mismos pueden hacer NQ es ayudar. Se debe estimular a los
pacientes a que hagan lo més posible.

4)Acrecentar al Méaximo la Calidad de Vida del Paciente:Animar al
paciente a participar en tantas actividades sociales, recreativas, de

ocio y ocupacionales, como su estado de salud permita.
5}Estimular al Paciente a Expresarse Yy Hablar por st mismo:Es

importante gue dejes que sea el paciente el gque lleve la conversacién
y la guie sobre los temas que desea tocar.
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6)Permite la Negacién: Si el paciente esta utilizando la negacidn
como mecanismc de defensa, deja que le¢ haga mientras no penga en

riesgo su salud. La negacién reduce la tensién.

71Estimula la Participaciéon en Grupoes: Estas reuniones de grupo les
ofrecen seguridad y apoyo para discutir temas de interés mutuo y para
intercambiar informacion. Ademas el grupo tiene siempre un factor

social que les reduce el aislariento.

8)Confiabilidad, Consistencia y Continuidad: El apoyo gque ofrecen los
consejeros debe ser siempre confiable, consistente vy continuo.
Iqualmente , se debe dar seguimiento al paciente con regularidad,
para asegurarse de que estéd recibierdo tratamiento adecuado una vez

que ya ha sido referido a otros servicios.

9)Ser Sensitivo a la Unidad Social del Paciente: Los pacientes estén
rodeados de amigos, familiares, compafieros de apartamento, amantes,
etc. No es extrafio que los pacientes experimenten tanta tensioén de
aquellos gue son importantes en sus vidas, como de la enfermedad. Los
consejeros deben obtener informacién de esas personas que funcionan
como los soportes habituales del paciente.

10)Dejar gque pase Suficiente Tiempo para que se Forme una Alianza
terapéutica: Toma tiempo establecer confianza y desarrollar una

relacién continua y de mutua aceptacién.

11)}Evitar las Estadisticas: El discutir las probabilidades de morirse
puede conducir al paciente al pesimismo, el desanimo y la propia
derrota. Ademas, la informacién estadistica general no se aplica
necesariamente a casos individuales.

12)Mantener Contacto Regular con el Médico del Paciente: No es

extrafico gue los pacientes mal interpreten lo que dice el médico. A
menudo la ansiedad interfiere con lo gue el paciente oye ¥ entiende.
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13)}Aceptar gue nos Utilicen coms Blanco: Los pacientes va a encontrar
muchas razones para tener coraje ¥ muchas veces lo van a dirigir
cantra cualquier cosa ¢ persona que esté presente. Los consejeros no
deben tomar estos atagques en una forma personal y cuando ocurran se
debe intentar llevar al paciente a hablar de ello.

14)Permitirnos Sentirnos Incémodos: Los consejeros deben reconocer Yy
evitar la condenacién propia cuando sientan temor, ansiedad,
intranquilidad o timidez cuando estén con los pacientes. Hay que
recordar gque somos humanos y también es natural gue nos asustemos ©
tengamos sentimientos de fragilidad.

Los Componentes de la Consejeria en VIH/SIDA “REFLEJE":

{R)eciba al cliente adecuadamente.

Realice la sesién de consejeria en un lugar privado. Dele toda la
atenciédn al cliente desde el primer momento. Sea cortés . Enfatice el
hecho de que todos los datos sobre él son estrictamente
confidenciales. Preséntele la informacidén con claridad y conviccién.
Déjele saber gue comprende las dificultades gque tiene.

{E}xplore las necesidades del cliente.

Preguntele cuil es el motive de su visita o llamada y en qué se le
puede ayudar. Converse con el cliente sobre sus necesidades, deseos 0
cualquier duda o preocupacién que tenga. Averigiie io gque la persona
sabe acerca del VIH/SIDA. Reafirme la informacidn correcta y corrija
los conceptos errdneos.

{Flacilite la comunicacién.

Recuerde las técnicas d¢e consejeria que facilitan la comunicacién:
establecimiento de la compenetracidn, demostracién de empatia, la
técnica de escuchar activamente, autenticidad, comunicacién no
verbal, |uso . eficaz de preguntas, resolucién de problemas,
autorevelacién apropiada, uso apropiado del silencio, hacer eco de
los sentimientos.
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Liogre que el cliente identifique su riesgo frente al VIH/SIDA.
Ayidele a 1dentificar las propias practicas que lo ponen al riesgo de
contraer el VI. Pidale permisc para tomar Su historia sexual.
Preguntele: si es sexualmente activo, con cuantas personas ha tenido
relaciones sexuales, si sb6lo Ciene una pareja, si alguna vez ha
tenido o tiene alguna EST (Enfermedad de Transmisién Sexual}, qué
practicas sexuales realiza, si usa condén cuande tiene relaciones
sexuales, si no, ¢por gqué?, etc. Preguntele también si comparte
jeringas, si ha recibide una transfusién de sangre. Revise con ét las
pautas de reducciéon de riesgo y ayidele a desarrollar su propio plan

de prevencién.

{E}xplicar cual es el proceso ¥ significado de 1la prueba de
anticuerpos para el VIH ¥ ayidele a tomar su propia decisién sobre si
guiere o no someterse a ella.

Expligquele lo gue significa y lo que no significa la prueba de
anticuerpos para el VIH. Acléarele que tipe de prueba se usa (ELISA),
cuantas pruebas se hacen, Yy dque tipo de prueba confirmatoria se
emplea. Expliquele cudl es la politica de su clinica: si le dan el
resultado solo después de haberlo confirmado o si le dan un resultado
preliminar. Identifique la diferencia entre una prueba confidencial y
una prueba anénima. Si el cliente quiere someterse a la prueba,
pregintele cual es 35U motive. Averigile si estd emocionalmente
preparado para aceptar un resultado y dénde y con quién podria buscar
apoyo. Si toma la decision de someterse a la prueba, informele cuénto

demora el proceso

(J)amas juzgue no “de consejos”.

Preste apoyo para facilitar el proceso {de cambio de conducta), pero
no dé consejos ni juzgue la conducta de su cliente. Ayudele sin
cuestiopar su estilo de vida o su sexualidad. lLa decisidn de
someterse o no & la prueba es una quc cada cliente debe tomar por si
mismo. No tome decisiones por su cliente. Respete las decisiones de
su cliente.
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Zrlija un pilan fe zuguimlento.

fara los clientes gie decidiercn ne nhacerse la prueba, evalue: =i
g.iere regresar jpara recibir crr.sejerta de seguimientn, si cree gque
regresar con :: parea 13 ayudarz a irplecentar su plan preventive,

si1 guiere atrcs servicios.

Para los clierntes gue decidier~n hacerse la prueba: Deje que el
c.iente elija el moxmenton cportunc para saber 12s resultados de la

prueba.

Para los que tienen un resultado negatlvo: asegurarse de que entiende
el significado, enfatice la impertancia de eadoptar medidas
preventivas para rmanzenerse libre de la infeccidn del VIH, decida con

el cliente si es necesario repetir la prueba en seis meses.

Para los que tienen un resultadc positivo: aseglrese de que entiende
el significade, cfrézcale apoyo ; ayldele a identificar otras fuentes
de asistencia, decida con &1 con quién quiere compartir el resultado
vy como, ayiudele a desarrcllar un plan de salud que incluya medidas

para prevenir la transmisidén del VIH a otras personas.

Las 8 Reglas de la Consejeria de Semejantes.

1)No juzgques.

2)Se empéatico.

3)Nc des consejos.

4)No preguntes por gué.

S)No asumas responsabilidad por los problemas de la otra persona.
6)No interpretes.

T)Restringete & lo gue esta sucediendo aqui y ahora.

S)Trabaia primero con los sentimientos.

INTERVENCION TELEFONICA.

Primer Ayuda Psicologica por Telétono.
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~Hacer contacto psicolégice.- el principal vehiculo para lograr el
contacto con un paciente es la voz del consejero, no solo incluye le
ague dice sino cémo lo dice. El tono del consejero debe de ser calmado
v alentador, para que el pacliente se sienta comprendido y aceptado.
Lcs consejeros deben aprender a respcnder coh calma vy control. El
consejero tiene que estar muy atento a los sucesos y sentimientos, y
hacer uso de expnsiciones reflexivas, empéticas, que permitan saber
al usuario que el consejero escucha, comprende y acepta lo que le
esta diciendo.

—Examinar las Dimensicnes del Problema.- por lo general existe
informacién antecedente que facilita la comprensién del problema del
usuario. Una tactica atil es formular preguntas abiertas como: (Queé
sucedié recientemente que le hace las cosas dificiles ahora? o

“ouénteme mas sobre lo que le esta afectando recientemente”.

-Explorar las Posibles Soluciones.- el hecho de que una persona llame
a la linea telefénica, proporciona algan indicio sobre las
dificultades para lleqar a las soluciones de la crisis. Los usuarios
con frecuencia, agotaron sus recursos personales y sociales. En el
contacto telefénico se pueden averiguar las vias que ha tratado el
usuarieo, explorar los obstaculos gue se encontraron, etc. El objetivo
es que el ustario reconsidere una solucidén antes probada o rechazada

en un inicio.

-Ayudar a Tomar una Accién Concreta.- ayudar al usuaric a sentirse
capaz de establecer el enfrentamiento a su problema, ayudar al
usuario a tomar la accién para la resoluciédn.

-Seguimiento.- si se tienen los datos suficientes para poder llevarlo
a cabo (nombre y numero telefénico), explicarle al usuario las
razones del seguimiento y tomar las precauciones adecuadas para
proteger la confidencialidad de los contactos telefénicos.
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"Pasos a seguir durante la intervencidn:

i~Establecer Rapport: tono de wvoz tranguile, suave, gue muestre
interés por el ctro.

2-No tener miedo a preguntar o a aclarar algo.

3-Ubicarlo en tiempo y espacio: agui y ahora, fantasias catastroficas
del pasado, explorar fantasias sobre el future {(que espera que
suceda) .

4-Utilizar una actitud directiva.

5-Reconsiderar soluciones recha:cadas.

6-Manejar los sentimientos ambivalentes.

7-Cierre,.
Las diferentes fases de la entrevista al teléfono son:

1)Preayuda o Precomunicacién: lo primero gue tiene que hacer el
orientador es prestar atencién, escuchar y estar completamente con el
cliente o usuario.

2)Respondiendc - Autoexplicando: la meta del orientador es responder
al cliente con respeto y empatia; establecer armonia y una relacién
de trabajo efectiva y de colaboracién con el cliente; facilitar la
autoexploracion del cliente, la exploracién de si mismo, sobre todoe
explorar las formas en las cuales estd viviendo inefectivamente.

3)Entendimiento Integrativo/ Autoentendimiento Dinamico: el
orientador es el entendimiento integrativo y la meta del cliente es
el autoentendimiento dinamico. Facilitar la accién del cliente pero
después de gue ya hizo su autoanalisis.

Preguntas a Considerar Durante los primeros Contactos con el Paciente
1:Existe una situacidn de crisis?

2:En qué punto del procesc estamos entrande? (¢Por qué estad pidiendo
ayuda ahora?).

3;Cudles son las cualidades positivas del paciente?, 3Sus puntos
fuertes?, Sus desventajas?, Sus puntos débiles?.
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4;Cuales son los sostenes sociales del paciente? (Como  se pueden
utilizar estos recursos, al maximo, durante esta crisis?.
5:Cuales son los objetivos de tu intervencién con el paciente?.

6;0ué tareas hay gque llevar a cabo para lograr esos obijetivos?,
Para poder contestar estas 6 preguntas es necesario saber :

cQué es una Crisis?: Estado temporal de trastorno y desorganizacidn
caracterizads principalmente por la incapacidad del individuo para
abordar situaciones particulares, usando métodos acostumbrados para
resolver problemas.

:Qué es la intervencidén en crisis? es la primera ayuda psicolégica
que se brinda a una perscna en un estado de desorganizacién y/o
confusién, la cual busca disminuir el deterioro psicolégice para

prevenir patologlas.

Teoria de las Crisis {factores para evaluar el estado critico)
1)Qué ocasiona la crisis {suceso precipitante}.

2}Recursos personales {antecedentes personales}.

3)Recursos sociales {(amigos, familia, etc.).

4)Mapa cognoscitivo (como percibe su situacidn y cémo la vive}.

En la linea, el escuchar es vital para evaluar las necesidades de la
persona que llama. Existe una gran diferencia entre el cir a alguien
y el escuchar a alguien. Cuando nosotros oimos, la informacién puede
fluir a través de nuestros oidos, sin ser registrada en nuestro
cerehro. El escuchar envuelve un proceso mas complicado, y consta por
lo menos de 4 etapas: oir, - filtrar, interpretar y recordar.Al
principioc, oimos las voces, en este caso de las perscnas que llaman,
y filtramos los sonidos de sus voces de los muchos sonidos del medic
ambiente, luego interpretamos la voz que suena Y comprendemos el
mensaje usando informacién real, el tono de voz vy la inflexidn
{cambio de tono o acento de voz) de la persona.De este modo, somos
capaces de registrar el mensaje, y recordarlo mas tarde durante la
conversacién.
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Un 4&drea muy importante en la comunicacidn no verbal son las
entornaciones de voz, dentro de las caracteristicas de la misma se
incluyen, el acento, la resonancia, la velocidad, la modulacién, la
claridad, el ritmo y el veolumen. La forma en que los pacientes
responden 4 nuestras preguntas ¢ reaccionan verbalmente a las
caracteristicas de una cosa, nos pueden indicar que dediquemos mas
tiempo a clertos temas y menos a otros. Una falta de sensibilidad
emocional a los tonos de la voz puede perjudicar el nexo de confianza
con los clientes. Hay que concentrarse en los cambios caracteristicos
de la voz de la persona, la manera normal de hablar de los usuarios y
cuando hay alteraciones en las caracteristicas normales de la voiz, ya
que esto puede indicarnos que hay algo adicional al mensaje, los
cambios pueden alterar el significado de las palabras.

Estos son algunos ejemplos de las caracteristicas de la voz en

determinadas emocicnes.
Coraje: volumen alto, modulacidén irregular, rapidez al hablar.

Aburrimiento: volumen de moderado a bajo, lentitud al hablar,
modulacién disminuyente, leve balbucec al hablar.

Alegria: volumen alto, rapidez al hablar, modulacidén irregular.
Impaciencia: rapidez al hablar, volumen normal, tono normal a alto.
Regocijo: volumen alto, rapidez al hablar, modulacién ascendente.
Actitud Defensiva: brusguedad al hablar, volumen moderado a alto.
Tristeza: volumen bajo, mocdulacién baja y lenta.

Hay que escuchar cuidadosamente lo que la persona que llama esté
diciendo, y lo que no esta diciendo, antes de saltar al consejo

experto. Hay que escuchar las preocupaciones y necesidades de la
persona que 1lama, y dejar los nuestros propios fuera de 1la
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~onversacidén. Hay que recordar, que las personas que llaman no
siempre pueden ser capaces de preguntar las cosas de mayor
importancia para ellos. Muchos temas relacionados con el VIH/SIDA
ccntienen detalles intimos sobre la vida sexuval de la persona, sus
relacicnes familiares, los temores, amantes, etc. No siempre estos
temas son sencillos de discutir, de hecho las personas gue llaman
pueden no ser capaces de demostrar los temas de mayor preocupacién
vara ellos, porque se sienten avergonzadcs, o no estén acostumbrados
a discutir temas tales como el sexo, la muerte o el miedo. Algo
importante es gue hay que escuchar a la persona gue llama con el
mismo respeto, compasién y sentido del humor que brindariamos a un

buen amigo.

Otras herramientas que podemos utilizar al estar haciendo una

intervencidon telefénica son las siguientes formas de intervencidn:

1)ESCUCHA ACTIVA. Hacer que la persona se sienta escuchada vy
acompafiada, poner mucha atencién a lo que nos esté diciendo, antes de
pensar en lo que debo contestar, escuchar reflexivo. En su sentido
miés simple hay que explorar, gque quiere el otro, profundizar en el
discurse del otro, ver el nivel de las palabras del otro, que es lo
que el otro quiere saber. Cudhtos cosas hay detrés de cada pregunta,
jamas contestamos, sino lo que hacemos es preguntar (ping-pong}.

Se trata de encontrar significados detras de todas las frases.lLa
sinceridad en el teléfono es lo que va a establecer la confianza.
Jamas violentar al otro en su sujeto, en su subjetividad, (a mi me

pareciera...... , siento que tu estas..... , me parece que lo que.....,
pero siento que lo que realmente te preocupa es ......, siento como
si..... )

PROS: Modelco de atencién mas sencillo, apertura de un espacio para
expresarse y ser escuchado, permite reflexidén, explorar, conocer lo
que quiere el usuario realmente.

CONTRAS: Si no se tiene la habilidad para profundizar en el discurso
del otro se pierde el trasfondo del mensaje, es dificil desarrellar
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el discurso sin contestar, hay prejuicios, necesidad de satisfacer mi
morbo y apresurar las respuestas.

ESCUCHA DE ACOMPANAMIENTO. Qué el usuario se sienta accmpafada y que
sienta el compromisc por parte del otro, que si tiene la necesidad de
volver a llamar sepa que alguien va a estar ahi con él. El compromiso
no solo es del orientador, sino que es de ambds.No voy a obligar a
nadie a que vaya a terapia, séle le voy a sefizlar que hay algo por
ahi que lo esta fastidiando y él decidird si va o no a terapia.

Hay que estar ahi para darle soporte. Hay que seguir al paciente en
su proceso doloroso, su duelo, etc. Escuchar el dolor del otro y
hacer que la persona se comprometa consigo misma. El silencio del
otro puede angustiarnos y podemos meterncs al silencio del otro y no
saber como manejarlo. El silencio es un vacic en el que le damos un
lugar al otro.

PROS: Permite establecer el compromiso mutuo, se le escucha y
acompafia independientemente de la condicién del otro (soporte},
soporte para dar compromiso, el silencio puede llegar a convertirse
en contra porque puede llevarnos al aislamiento.

CONTRAS: Se puede llegar a no contener el dolor del otro, el manejo
del silencio sin tener la habilidad.

INTERVENGCION EN CRISIS. Entrar justo cuando se da la fragmentacién,
el shock o la gota que derramd el vaso, cuande la persona se
desorganiza y no puede manejar sus emociones o sentimientos. No puede
resolver sus problemas de la manera en la que usualmente lo hace.
Momentos que desestructuran a la persona, hay que estar calmado y
calmar a la persona, Yy también frenmar su angustia, y 1lo mas
importante ;realmente es una crisis para el otro, o lo es para miz.

PROS: Brindada en forma oportuna y adecuada permite a la persona en
cuestién ampliar y visualizar sus alternativas de solucidn, conocer
tus crisis como terapeuta.
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CONTRAS: Especializacién encaminada a una generalizacién de las
crisis, lo cuwal no permite la personalizacioén, dificultad para
conncer tu ansiedad, etiquetar crisis (misma respuesta), desconocer

tus crisis como terapeuta.

INTERVENCION DE IGUAL A TIGUAL. No antepcner mi calidad de seudo
experto, no sentirme Dios, ni que le voy a resolver todoes sus

proclemas, se desvanece el experto.

PROS: Desvanecimiento del rol de experte, nadie es experto, el
usuario da las respuestas y entonces hay un empoderamiento del mismo.

CONTRAS: Oue me enganche (terapeuta) en el conflicto del otre
(contratansferencia).

No debemos de perder de vista los aspectos étices que rodean este
tipo de intervenciones, ya que para que éstas intervenciones lieguen
a ser efectivas necesitan hacerse con respeto hacia la persona que lo
solicitan. Es por eso queé es de gran importancia ‘contar con un linea
de trabajo basada en la ética profesional.

“Principios Eticos de los Psicblogos y Coédigo de Conducta.”
{Tomado de Revisién del Coédigo Etico por Dra. Laura Hernadndez Guzman)

“Introducciébn”

Las Normas Eticas plantean reglas obligatorias aplicables a la
conducta de los psicédlogos,para aplicarse a roles variados que asuman
los psicologos. E1 Cédigo Etico sélo se aplica a las actividades
relacionadas con el trabajo del psicélogoe. Incluye la practica
clinica o el consejo  psicolégico, investigacién, ensefianza,
supervisién de perscnas en adiestramiento, desarrecllo de instrumentos
de valoracién, conduccién de valoraciones, consejo educativo,
consultoria organizacional, intervencidén social, administracidn,
entre otras actividades.
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Las acciones que violen el Coédigo Etico pueden conducir a la
imposizién de sanciones a un psicdlogo por parte de cuerpos
diferentes a la APA{Asociacién Psicolégica Americena), incluyendo
asociaciones psicoldégicas estatales, otros grupos profesionales,
consejos de psicologia y otras agencias estatales y federales

Los psicélogos al trabajar desempefian muchos papeles tales como
investigadores, educadores, diagnosticistas, terapeutas,
supervisores, consultores, administradores, interventores sociales vy
testigos periciales. Su meta es ampliar el conocimiente de la
conducta para mejorar la condicién tanto del individue como de la
sociedad.

El propdésito de este Coébdigo es proporcionar tanto principios
generales como reglas de decisidn para cubrir la mayoria de las
situaciones a las que se enfrentan los psicdlogos.

Tiene como meta principal el bienestar y la proteccidn de los
individuos y grupos con los que trabajan los psicélogos. Los
psicélogos respetan y protegen los derechos humanos y civiles, no
condonan ¢ participan propositivamente en practicas discriminatorias
injustas.

{Tomado del “CODIGO ETICO DEL PSICOLOGO")

“DE LO5 PRINCIPIOS GENERALES”

El psicdlogo deberé:

Art. 1 Tener presente gque por el solo hecho de ingresar a la
comunidad de psicélogos, se compromete a respetar estas normas y a
promover una buena imagen de su profesién.

Art. 2 Ejercer su profesién en condiciones éticas vy materiales que

garanticen la calidad cientifica vy profesional de la misma y los

eminentes fines humanos que deben caracterizarla.

Pagina - 74



Art. 3 Respetar la integridad de la persona humana en los distintos
imbitos de donde actile profesionaimente, velar siempre por el
rienestar individual y social en la presentacién de servicios de toda

indole.

Art. 4 Participar, desde el é&mbito de su profesién, en la

preservacién y mejoramiento ecolégicos.

Art. 5 Mantener dentro y fuera del ejercicio de la profesidén, y aun
en el ambito de la vida privada,- su dignidad perscnal y profesional.

Art. & Mantenerse en constante formacién profesional y esforzarse por
actualizar sus conocimientos en relacién con el progreso de su

disciplina.

Art. 7 Guardar el secreto profesional, que es inherente al ejercicio
de la disciplina y obligaterio para proteger los intereses del
individuo y de la sociedad segin las modalidades de las actividades
especificas del psicéloge y conforme a las leyes generales en vigorl

Art. 8 Abstenerse de la exhibicién piblica de cualguier consultante,
en presentaciones personales o mediante filmaciones, fotografias o
grabaciones que no obedezcan a motivos cientificos, y conservar hasta
donde sea posible, el anonimato del cliente.

Art. 9 Evitar que repercutan en su actividad profesicnal sus estados
de 4animo derivados de problemas personales y abstenerse de intervenir

en los casos en que los mismos puedan afectar su objetividad.

Art.10 Evitar asociarse profesionalmente con quien empleé métodes no
cientificos.

Art.11 Colaborar en las actividades gque puedan contribuir al
desarrollo de la psicologia como ciencia y como profesidn.
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Art.12 Respetar, sin discriminacién, las ideas politicas y religiosas
v la vida privada, con independencia de la nacionalidad, sexo, edad,
posicitn social © cualquiera otra caracteristica personal de sus
consultantes.

Art.13 Abstenerse de utilizar cargos politicos, administrativos o

gremiales para obtener ventajas y privilegios personales ilegitimos.

Art.l4 Evitar atribuirse o sugerir que tiene calificaciones
profesionales, méritos cientificos o titulos académicos que no posee.

Art.15 Negarse a expedir certificados e informes s6lo en la
observacién directa y persconal, es decir, sin un estudio previo.

“DEL EJERCICIO LIBRE DE LA PROFESION.”

Respecto a su cliente, el psicologo estd obligado a:

Art. 16.

a)abstenerse de emplear la solicitacién directa o© indirecta de
sus clientes.

b} abstenerse de recurrir a la recomendacién piblica del
establecimiento donde ejerce la profesién.

clevitar el utilizar la induccién publicitaria para su elogio propio.
d) abstenerse de emplear agentes que alleguen consultantes.

e)evitar la recompensa pecuniariamente de modo directo o indirecto a
las personas que recomienden consultantes.

Art.17 Mantener la mas alta calidad en la presentacion de sus
servicios, independientemente de la remuneracidén acordada con el

consultante.

Art.18 Renunciar a diagnosticar, prescribir , tratar ¢ aconsejar a un
cliente, cuya problem&tica esté fuera del &mbito de su competencia.
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Art.19 Administrar las intervenciones que juzgue mas seguras y Menos
onerosas, tanto en 1o que se refiere a la carga econdmica como a los
efectns secundari-s o colaterales gue implique, y proparcionar s6lo

los servicios profesionales necesarios.

Art.20 Rehusar guiarse solamente por el interés pecuriar o personal
en lz presentacién de sus servicios profesionales, y evitar la
aceptacién de casos que impliquen sostener principios contrarios a
sus convicciones persorales o cientificas, o gue puedan comprometer o

limitar su independencia.

Art.21 Ajustar la remuneraciéon de sus servicios profesionales a los

recursos econémicos de quien lo solicite.

Art.22 Combatir la charlataneria y falta de profesionalismo de todos
sus aspectos y denunciar los intentos de explotar la credibilidad y
buena fe del publico.

Art.23 Negarse a ofrecer servicics psicolégicos con (fines de
entrenamiento. La intervencién o consulta mediante conferencias,
demostracicnes publicas, articulos de prensa ¢ revistas, programas de
radio o televisién, correspondencia y otros medios impersonales
deberian realizarse solo con fines didacticos o <cientificos, de
orientacién o de difusién profesional.

Art.?4 Comunicar sus conclusiones tecniprofesionales o los familiares
o, en su caso, a la institucién correspondiente, cuando considere
necesario no hacerlo directamente al consultante.

Art.25 Evitar un perjuicie al consultante cuando resulte
indispensable suspender o descontinuar la presentacién de sus
servicios profesionales. Para ello, deberd advertirle su decisidn con
la debida anticipacién y proporcionarle la informacidn necesaria para
que otro psicologe o profesional afin prosiga la asistencia.
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Art.26 Guardar el secreto profesional ern:

a)el conocimiento por causa de la profesisn.

b)las confidencias hechas por terceros al psicdloge, en razén de su
profesidn,

cllas confidencias derivadas de relaciones con los colegas u otros

profesionales.

De lo anterior se exceptlan los siguientes casos:

alaquellos en que se actie conforme a las circunstancias previstas
por la ley.

byaquellos en que se trate de menores de edad, y sus padres,
representantes legales, escuela o tribunal, reguieran un informe cuyo
fin evidente y comprobable sea brindarles ayuda.

clen caso de gue el psicologe fuere acusado legalmente, podrd revelar
el secreto profesional sdlo dentro de los limites indispensables para
su propia defensa.

dlaquellos en gque se actile para evitar la comisién de un delito ¥y
prevenir dafos morales o materiales que de él1 se deriven.

e)aquellos en que el que consulta dé su consentimiento por escrito,
para que los resultados sean conocidos por quien él1 autorice.

Art.27 Abstenerse de intervenir en asuntos que lo conduzcan a revelar
el secreto profesional, o a utilizar las confidencias recibidas.en el
ejercicio de su profesién, salve que obtenga el conocimiento previo y
formal del consultante.

Art.28 Observar, cuando se trate de un trabajo profesional conjunto
de dos o mas psicdlogos, gque la obligacién de guardar el secreto es
igualmente proporcional en todos. La infraccién a este principio
acarreard una sancién sélo a los responsables directos o indirectos y
no al grupo profesional, ni a la institucién donde actuien.

“DE LA INVESTIGACION.”

A. Principios Generales.
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Art.2?9 Deberd decidirse sobre la conveniencia de una investigacioén,
de acuerdo ccn su utilidad para el progreso de la psicologia y el
fomento del bienestar humane. Toda investigacidén debera calificarse
en funcién de su necesidad, de sus posibles logros y de los riesgos
que implique.

Art.30 bLa investigacién deberd ser realizada ¥y supervisada por
personas técnicamente entrenadas vy cientificamente calificadas.

B. Con participantes Humanos.

Art.31 La investigacién en humanos debera:

a)lser precedida por una evaluacidn cuidadosa de los riesgos y los
beneficios gque el estudio pueda aportar, considerando que debe
prevalecer tanto el interés del individuo y el de la sociedad por
encima del de la ciencia.

blajustarse a los principios cientificos y fundamentarse en la
experiencia previa realizada en animales, asi como en el conocimiento
de la literatura cientifica.

c)poner en claro que la responsabilidad por el sujeto participante
reside en el investigador, aun cuande aquél haya dado su
consentimiento.

direalizarse, cuando se empleen sustancias, unicamente en clinicas,
hospitales o instalaciones de investigacién que ofrezcan garantias
adecuadas a los sujetos.

e}prever la existencia de un contrato clarc y Jjusto entre el
investigador y el sujeto de la investigacién, que delimite las
responsabilidades de cada uno.

Art.32 Los sujetos de la investigacidn deberan:
ajexpresar con absoluta libertad su voluntad de aceptar © rechazar su
condicién de sujeto de experimentacién. La proteccién de esta
libertad exige una vigilancia especial cuando el investigador esti en
una posiciéon de autoridad sobre el participante.

™
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b)estar suficientemente informado sobre la naturaleza, alcance, fines
y consecuencias posibles de la experimentacidn, de sus molestias y
riescos, de los beneficios que puedan esperarse excepto en agquellos
casos en que la informacién pudiera alterar los resultados de la
misma,

c)recibir, tan pronto como sea posible, la explicacién ¥y
justificacién de los procedimientos empleados cuando, debido a 1los
requerimientos metodolégicos de un estudio, haya sido necesario
recurrir al encubrimiente y al engarfio.

d) tener plena libertad para retirar su consentimiento de suspender su
participacién en cualquier momento, sin que esto le acarre perjuicio
algunos.

Art.33 En caso de incapacidad legal, fisica o mental del sujeto de
investigacién, o cuando el sujeto sea menor de edad, se solicitara el
permiso del responsable juridico.

Art.34 Cuando puedan producirse consecuencias mediatas o inmediatas
indeseables para el sujeto, el investigador tiene la responsabilidad
de detectarlas, eliminarlas o corregirias. El investigador, protegera
a los sujetos de toda incomodidad, dafio o peligro fisico y mental, y
les informarad verazmente en caso de existir un riesgo para obtener su
consentimiento.

Art.35 Deberad respetarse el derecho del individue a su intimidad,
para lo que se tomaradn las debidas precauciones. Por tanto, se
garantizara el anonimato de los sujetos y la confidencialidad de la
informacién obtenida de ellos, a menos que previamente se haya
llegado a un acuerdo diferente.

C. Con Sujetos Animales.
Art.36 Se respetaran los dictados razonables de una sensibilidad

media y las recomendacicnes usuales de conocimiento publico ¥y
aceptacibébn general.
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art.37 La adquisicién , mantenimiento vy eliminacién final de los
animales empleados en la investigacidon deberd cumplir con las
disposiciones legales y de costumbre en la localidad.

Art.38 El investigador debera supervisar cuidadosamente todos los
procedimientos realizados con los animales, responsabilizandose de su
bienestar, salud y trato por parte de sus ayudantes.

Art.39 El responsable de la investigacién debera asegurarse de que
todos sus colaboradores reciban instrucciones explicitas sobre los
métodos experimentales y los procedimientos de cuidado de los
animales empleados. Cada colaborador debera realizar uUnicamente las
labores que son de su competencia.

Art.40 El investigador deberd evitar o disminuir al minimo dolor o
enfermedad de los animales.

Art.41 Cuande se reguiere terminar con la wvida del animal de
investigacién, el procedimiento debera ser rapide y sin dolor.

Art.42 Para las comunicaciqnes en materia de investigacién, se tendra
en cuenta lo siguiente:

alel desacuerde con los resultados de una investigacién o estudioc no
es razén admisible para silenciar su publicacién.

b)al publicar los resultados de su investigacién, el autor se
compromete a preservar la veracidad de las mismas.

clcuando se trate de trabajos de coparticipacién formal y productiva,
se requerirad la autorizacién de los participantes en la misma
publicacién. En caso de haber oposicién de algunos de los
participantes se deberad aclarar explicitamente 1la posicién del
coinvestigador disidente.

d)antes de permitir que se divulguen los resultados sobre los cuales
haya desacuerdo entre los investigadores, el psicélogo debera
considerar cuidadosamente las consecuencias de la interpretacién que
el publico pudiera hacer de las cuestiones relacionadas con los
hallazgos, y tomard las medidas necesarias para aclarar gue no existe
un acuerdo al respecto.
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e}la modestia y discrecién deben caracterizar las publicaciones del
psicélogo, y éste no debe autorizar gque se publiquen resultados sin
tener la seguridad de que cbtendr&n una interpretacidn seria,
imparcial y adecuada.

flel autor es personalmente responsable de la diwvulgacion de sus
investigaciones y, por lo tanto, puede desautorizar toda publicacién
que no se ajuste a sus condiciones.

glen el informe de su investigacién, el psicdlogo dard crédito a las
instituciones y personas que hayan colaborado para su realizacioén.

Art.43 Al utilizar material o} informacién perteneciente a
instituciones deber& cumplir con los convenios hechos con ésta, ¥y
respetar los principios basicos de este coddigo.

“DE LA DOCENCIA.”
Son deberes principales en esta &area:

Art.44 Reconocer que, como profesor, el psicélogo tiene la ohligacibn
primordial de ayudar a ‘otros a que adgquieran conocimientos y
habilidades, a mantener altos niveles académicos y a proceder con
objetividad al presentar la informacidn.

Art.45 Considerar que la finalidad de la educacién es el pleno
desarrollo del individuo y la sociedad.

Art.46 Fundamentar las actividades docentes en una preparacién
cuidadosa, de modo que la ensefianza sea precisa y actualizada.

Art.47 Evitar, en el area de la docencia, la incapacidad pedagbgica y
cientifica comprobada y el reiterado incumplimiento de los deberes
docentes, asi comc la delegacién de estas obligaciones en asistentes
no capacitados.

Pagina - 82



Art .48 Presentar en sius programas los temas de sus cursos en términos
claros y concretos, de forma gque ilustren su npaturaleza ¥y
caracteristicas.

Art.49 Aclarar en los anuncios o folletos que describan talleres,
seminarios u otros programas educatives sus alcances Y limitaciones,
sus objetives, duracién, requisitos, material requerido y honorarios.

Art.50 Estimular & los estudiantes en su bUsqueda del conccimiento,
prestandoles apoyo para la libre investigacién dentro de los cénones
del presente cédige. Promover a lo  largo de sus cursos el
conocimiento y observancia de la ética profesional para garantizar su
mayor difusién.

Art.S51 Adoptar siempre una actitud de respeto y atencidn a los puntos
de vista de sus alumnos. Tener presentes los diversos antecedentes de
los estudiantes y, cuando se manejen temas potencialmente ofensivos
para alguno, tratarlos objetivamente y presentarlos de manera gque el
estudiante los comprenda.

“DE LAS PRUEBAS Y LOS INSTRUMENT(OS DE EVALUACION.”

A. Normas Generales

El psicdologo se compromete a:

Art.52 Vigilar que el uso de las pruebas e instrumentos psicolégicos
sea reservado exclusivamente a quienes tengan la preparacidn
profesional adecuada v hayan aceptado las obligaciones Y
consecuencias inherentes a su empleo.

Art.53 Considerar que las pruebas psicolégicas son instrumentos

auxiliares del trabajo y gque por si solas no bastan para formular un
diagnostico.
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Art.Sd4 Colaberar en el control preofesional y comercial de material
psicolégico, para evitar su difusién generalizada vy limitar su
distribucién a gquienes estén debidamente acreditados.

Art.55 Usar las pruebas e instrumentos en proceso de validacién sdlo
con fines de investigacién o docencia, previa aclaracidn al respecto
con las debidas reservas.

Art.56 Evitar la comercializacién y distribucion generalizada de
pruebas en fase experimental. En lugar adecuado dehberd sefialarse su
caracter experimental, asi como 1la fecha de impresion y la
autorizacién correspondiente.

Art.57 Elaborar las pruebas disponibles para uso profesional,
incluyendo manuales o informacién que expresen sus motivos ¢ fines,
su desarrollo, su validez, y el nivel de entrenamiento necesario para

usarlas e interpretarlas.

B. De la Utilizacién de Técnicas, Instrumentos y  Pruebas
Psicoldgicas.

Art, 58 Los consultantes tienen el derecho a conocer los resultados y
sus interpretaciones y, en su caso, los datos originales sobre los
que se basan los juicios. El psicélego eludiréd aportar informacién
gue pueda comprometer el funcionamiento de la prueba, pero explicara
las bases de las decisiones gue puedan afectar adversamente al
consultante o a guienes dependen de él.

Art.59 El1 cliente tiene el derecho de obtener una explicacién sobre
la naturaleza, propdsito y resultados de la prueba en lenguaje
comprensible salvaguardandolo de cualguier situacién que ponga en
riesgo su estabilidad emocicnal.

Art60. E1 psicélogo que ofrece servicios de <clasificacién e

interpretaciéon de pruebas serad capaz de demostrar que la validez de
los programas Yy los procedimientos usados estd debidamente probada,
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£l ofrecimiento al publico de un servicio automético de pruebas debe
considerarse com: una consulta entre profesionales, y el psicélogo
hard todo lo pesible para evitar el mal uso de los informes de las
pruebas.

“DE LAS RELACIONES ENTRE COLEGAS.”

Art.61 Debera existir entre los profesionales de la psicologia un
espiritu de colaboracién y de respeto mutuc. Se abstendréan de
subestimar a sus colegas y emplear su eventual conocimiento de
antecedentes personales, idecldgicos, politicos o de otra naturaleza
que puedan ocasionar un perjuicio o desprestigic profesicnal o

personal.

Art.62 El psicdlogo empleard la cortesia con sus colegas y les
ayudara cuando no puedan atender sus tareas profesionales por causas
de fuerza mayocr.

Art.63 Cuando el psicélogo reciba consultantes enviados por otro
colega, deberd informarle por escrito todo lo relativo al estudio del
caso y a los resultades a que llegue, a peticidén expresa del colega
que lo envie.

Art.64 el psicdlogo al gue se le ofrezca un caso deberd asegurarse
antes de que ningun profesional estd en ese momento a cargo del mismo
Si sustituye a otro colega deberd cerciorarse de gue éste se ha
desatendido ya del asunto, o que el <cliente asi lo solicita
explicitamente. Si el asunto es urgente, podré hacerse cargo, con la
condicién de que #nforme enseguida al profesional o profesionales
interesados.

Art.65 El psicélogo que con motive justificado se encargue
provisionalmente de asuntos profesicnales de otro colega, debe
proceder de manera que salvaguarde el buen nombre del reemplazado.

Los honorarios corresponderan al reemplazante.
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Art.66 El1 psicdloge, su esposa (o), hijos y padres dependientes,
tienen opcién a ciertos servicios gratuites de sus colegas, con la
condicién de recipreocidad. Se excluye la psicoterapia.

“PRINCIPIOS GENERALES” (tomado de la Revisién del Cédigo Etico por
Dra. Laura Herndndez Guzman)

PRINCIPIO A: COMPETENCIA.

Los psicélogos pugnan por mantener normas altas de competencia en su
trabaje. Reconocen los liﬁites de su capacidad particular y las
limitaciones de su pericia. Proporcionan sole aquellos servicios y
utilizan sélo aquellas técnicas par las cuales se les ha calificado
por su educacién, formacién o experiencia. Los psicbologos son
conocedores del hecho de que la competencia requerida para prestar
servicios, ensefar, y/o estudiar a grupos de personas warian con las
caracteristicas distintivas de esos grupos. En aquellas areas en las
cuales las normas profesionales reconocidas no existan todavia, los
psicélogos ejercen un juicio cuidadoso y toman las precauciones
apropiadas para proteger el bienestar de aquéllos con quienes
trabajan. Mantienen el conocimiento de la informacién cientifica vy
profesional relacionada con los servicios que prestan, Yy reconocen la
necesidad de educarse continuamente. Los psicélogos hacen uso
apropiado de los recursos cientificos, profesionales, técnicos ¥y

administrativos.

PRINCIPIO B: INTEGRIDAD.

Los psicologos buscan promover la integridad de la ciencia, la
ensefianza, y la practica de la psicologia. En estas actividades los
psicélogos son honestos, justos, y respetuosos de otros. Al describir
o referir sus cualificaciones, servicios, productos, remuneraciones,
investigacién o ensefianza, no hacen declaraciones falsas, que
conduzcan a malos entendidos o engafiosas. Los psicologos luchan por
estar conscientes de sus propios sistemas de creencias, valores,
necesidades, vy limitaciones, vy del efecto de éstos sobre su trabajo.
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En la medida de lo posible, intentan aclarar 2 las partes relevantes
los papeles que desempefan y funcionar apropiadamente de acuerdo con
esos roles o papeles. Los psicdlegos avitan relaciones duales,

impropias y potencialmente dafinas.

PRINCIPIO C: RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Y CIENTIFICA.

Los psicologos sostienen normas de conducta profesional, aclaran sus
roles y obligaciones profesicnales, aceptan la debida responsabilidad
por su conducta, adaptan 5us métodos a las necesidades de diferentes
poblaciones. Los psicdlogos consultan, canalizan o cooperan con otros
profesionales o instituciones en la medida de lo necesario para
servir de la mejor manera los intereses de sus pacientes, clientes, u
otros receptores de sus servicios. Las normas morales y conducta de
los psicdlogos son asuntos personales en la misma medida que lo son
para cualquier persona, excepto cuando la conducta de los psicélogos
comprometa sus responsabilidades profesionales o reduzca la confianza
del publico en la psicologia ¥ los psicologos. Los psicdlogos se
preocupan por el cumplimiento ético de la conducta cientifica vy
profesional de sus colegas. Cuando es apropiado, consultan con sus
colegas para prevenir o evitar conducta no ética.

PRINCIPIC D: RESPETCO A LOS DERECHOS Y DIGNIDAD DE LAS PERSONAS.

Los psicélogos acatan el debido respeto a los derechos, dignidad y
valia de todas las personas. Respetan los derechos de los individuos
a la privacidad, confidencialidad, autodeterminacién, Y autonomia,
teniendo en mente que tanto las obligaciones legales y otras puedan
conducir a incongruencia y conflicto con el ejercicio de esos
derechos. Los psicdlogos estén conscientes de las diferencias
individuales, culturales y de rol, incluyendo agquéllas debidas a
edad, género, origen ético, origen nacional, religién, orientaciébn
sexual, minusvalia, lenguaje y nivel sociocecondomico. Los psicologos
intentan eliminar el efecto sobre su trabajo de prejuicios basados en
esos factores, y no condonan o participan a sabiendas en précticas
discriminatorias injustas.
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PRINCIPIO E: PREOCUPACION POR EL BIENESTAR DE OTROS.

Los psicdlogos buscan contribuir al bienestar de aquéllos con quienes
interactian profesionalmente. En sus acciones profesionales, los
psicélogos sopesan el bienestar y los derechos de sus pacientes,
estudiantes, supervisados, participantes humancs en investigacidén, y
otras personas afectadas, y el bienestar de los animales sujetos a
investigacién. Cuando ocurren confiictos entre las obligaciones o
preccupaciones de los psicdlogos, intentan resolver estos conflictos
y desempefiar su papel en una forma responsable que evite o minimice
el dafio. Los psicdlogos son sensibles a las diferencias de poder
reales o atribuidas por ellos mismos y otros, y no explotan o engafian
a otras personas durante o después de las relaciones profesionales.

PRINCIPIO F: RESPONSABILIDAD SOCIAL.

Los psicdlogos estan conscientes de sus responsabilidades
profesionales y cientificas hacia la comunidad y la sociedad en la
que trabajan y viven. Aplican y hacen publico su conocimiento de la
psicologia para contribuir al bienestar humano. Los psicdlogos se
preocupan Yy trabajan para mitigar las causas del sufrimiento humano.
Cuando realizan investigacién, se esfuerzan por hacer progresar el
bienestar humano y la ciencia de la psicologia. Los psicdlogos
intentan evitar el mal usoc de su trabajo.

Los psicélogos cumplen con la ley y fomentan el desarrollo de leyes y
politicas sociales que sirvan a los intereses de sus pacientes y
clientes y el puiblico. Se les anima a contribuir con una porcién de
su tiempo profesional a cambio de poca © ninguna ventaja personal,

“NORMAS ETICAS”
1.Normas Generales.

Estas Normas Generales son aplicables potencialmente a las
actividades profesionales y cientificas de todos los psicédlogos.
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1.01 Aplicabilidad del Codigo Etico.

La actividad de un psicélogo sujeta al Cédigo Etico puede revisarse
bajo estas Normas fricas solo si la actividad es parte de las
funciones relacionadas con su trabajo o la actividad es de naturaleza
psicolégica. Las actividades personales gue no tengan conexién con ©
efecto sobre los roles psicolégicos no estan sujetas a este Cbdigo

Etico.

1.02 Relacién entre Etica y la Ley.
Si las responsabilidades de los psicélogos entran en conflicto con la
ley, los psicélegos dan a conocer su compromiso con el Codigo Etico,

y toman medidas para resolver el conflicto de una manera responsable.

1.03 Relaciones Cientificas y Profesionales.

Los psicdlogos. proporcicnan servicios de diagnostico, terapéuticos,
de ensefianza, de investigacidn, de supervisién, de consultoria, ¥y
otros servicios psicolégicos sélo en el contexto de una relacién o

rol profesional o cientifico.

1.04 Limites de la Competencia.

(a)Los psicologos proporcicnan servicios, ensefian, y conducen
investigacién so6lo dentro de los limites de su competencia, basada en
su educacién, formacién, experiencia supervisada o eXperiencia
profesional apropiada.

(bYLos psicdélogos proporcionan servicios, ensefian, o conducen
investigacidén en Aareas nuevas o que involucren técnicas nuevas soélo
después de haber cursado los estudios, recibido el entrenamiento y la
supervisién, y/o consultado a las personas competentes en aquella
Area o técnicas.

{c)En aquellas Areas emergentes en las que no existan todavia normas
generalmente reconocidas para la formacién preparatoria, no obstante,
los psicéleogos toman las medidas razonables para asegurar la
competencia de su trabajo ¥y para proteger de daflo a pacientes,
clientes, estudiantes, participantes en investigacidn y otros.
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1.05 Mantenimiento de la Pericia.

Los psicélegos que se dedican a la valoracidn, la terapia, 1la
ensefianza, la investigacién, lz consultoria organizaciocnal, y otras
actividades profesionales se mantienen razonablemente vigilantes de
la informacién cientifica y profesional actual en sus campos de
actividad, y realizan esfuerzos <continuos para mantener su
competencia en las habilidades que emplean.

1.06 Base para los Juicios Cientificos y Profesionales.

Los psicologos se apoyan en conocimiento derivado cientifica vy
profesionalmente al emitir juicios cientificos ¥y profesionales o al
dedicarse a actividades profesionales o académicas.

1.07 Descripcién de la Naturaleza y Resultados de les Servicios

Psicolbgicos.
(a)Cuando los psicélogoes hacen valoraciones, evaluaciones,
tratamiento, consejo, supervisioén, ensefianza, consultoria,

investigacién, u otros servicios psicoldgicos dirigidos a individuos,
grupos u organizaciones, lo hacen, utilizando un lenguaje
razonablemente entendible para el receptor de esos servicios, dando
de antemano informacién apropiada acerca de la naturaleza de tales
servicios e informacién apropiada posterior sobre los resultados y
conclusiones.

{(b}si la ley o los roles organiiacionales impiden que los psicbdlogos
proporcionen tal informacién a individues particulares o grupos, lo
informan a esos individuos o grupos al término del servicio,

1.08 Diferencias Humanas.

Cuando las diferencias de edad, género, raza, origen étnico, origen
nacional, religién, orientacién sexual, minusvalia, idioma © nivel
socioeconémico afectan significativamente el trabajo de los
psicélogos respecto a ciertos individues o grupos, los psicdlogos
adguieren la formacién, experiencia, asesoria, Yy supervisioén
necesarias para asegurar la competencia de sus servicios, o canalizan
a los usuarios de manera adecuada.
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1.09 Respeto a Otros.
En las actividades relativas a su trabajo, los psicologos respetan
los derechos que tienen otros para sustentar valores, actitudes vy

cpciocnes diferentes a los suyos propios.

1.10 No Discriminacidn.

Fn las actividades relativas a su trabajo los psicdlogos no
discriminan injustamente a partir de edad, género, raza, origen
&tnico, origen nacional, religidn, orientacién sexual, minusvalia,

nivel socioceconémico o cualquier criterio proscrito por la ley.

1.11 Acoso Sexual.

{a)Los psicdlogos no incurren en acoso sexual. E1 acoso sexual es la

solicitud u ofrecimiento de actividad sexual, insinuaciones fisicas,

conducta verbal o no verbal de naturaleza sexual, gque ocurra en
conexién con las actividades o roles del psicdloge como tal y que:

(1} no sean bienvenidas o sean ofensivas o creen un ambiente de

trabajo hostil y que el psicélogo lo sepa ¢ se lo digaﬁ: o (2) sea lo.
suficientemente severa o intensa para resultar abusiva para cualquier

persona razonable en ese contexto. El acoso sexual puede consistir en
un solc acto intenso o severo o en actos miltiples persistentes o

extensivos.

{2)Los psicdlogos asumen dignidad y respeto hacia quienes se quejan

de acoso sexual y a quienes responden a dichas acusaciones. Los

psicélogos no participan en denegar admisién académica, avance,

emplec, definitividad o promocién a una persona, basandose sélo eﬁ
que ésta haya acusado de acoseo sexual a alguien, o haya sido objeto

de acusaciones de acoso sexual. Esto no impide que tome accién
basandose en el resultado de diligencias o consideraciones de otra

informacién apropiada.

1.12 Otras Formas de Acoso.

Los psicélogos ne incurre, a sabiendas, en conducta que acose a
devalde a personas con quienes interactue en su trabajo, baséndose en
factores tales comc la edad, el género, la raza, el origen étnico, el
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origen nacional, la religidn, la orientacién sexual, la minusvalia,
el idioma o el nivel socicecondémico de esas personas.

1.13 Problemas y Conflictos Personales.

{a)Los psicdlogos reconocen gue sus problemas y conflictos pueden
interferir con su efectividad. Por lo tanto, se abstienen de llevar a
cabo una actividad cuando saben o debian saber que sus problemas
personales probablemente conduzcan a dafiar a un paciente, cliente,
colega, estudiante, participante en investigacidn, u otra persona a
quien deban una obligacién profesional © cientifica.

(b)Ademas, los psicologos tienen la obligacién de estar alertas a
signos, y a obtener ayuda por ello, de problemas personales en sus
primera etapas, para prevenir un desempefic significativamente
deteriorado.

{c)Cuando los psicodlogos se percatan de problemas personales que
puedan interferir con el desempefio adecuado de los deberes relativos
a su trabajo, toman las medidas apropiadas tales como obtener
asesoria o ayuda profesional, vy determinan si deben limitar,
suspender o terminar dichos deberes.

1.14 Evitacidn de Dafo.

Los psicélogos toman las medidas razonables para evitar dafiar a sus
pacientes o clientes, participantes en investigacién, estudiantes, ¥
otros con quienes trabajen, y para minimizar el dafic cuando éste sea

previsible e inevitable.

1.15 Uso Indebido de la Influencia de los Psicdlogos.

Dado que los juicios y acciones cientificos y profesionales de los
psicélogos puedan afectar las vidas de otros, se mantienen alertas y
en guardia <contra factores personales, financieros, sociales,
organizacionales, o politicos gque pueden conducir al uso indebido de
su influencia.

1.16 Uso Indebido del Trabajo de los Psicdlogos.
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ta)Los psicologes no participan en actividades en las que parezca
probable que otros vayan a usar indebidamente sus habilidades o
datos, a menos ¢ue haya disponibles mecanismos correctivos.

{b)Si los psicologos tienen conocimiento del uso indebido o la
representacién falsa de su trabajo, toman las medidas razonables para
corregir o minimizar ese uso indebido o representacién falsa.

1.17 Relaciones Maltiples.

talEn muchas comunidades ¥ situaciones, podria no ser posible o
razonable para los psicblogos evitar contactos sociales o de otro
tipo no protesional con perscnas tales como pacientes, clientes,
estudiantes, supervisados, © participantes en investigacién. Los
psicdlogos deben ser siempre sensibles a los efectos potencialmente
dafinos de otros contactos sobre su trabajo y sobre aquellas personas
con quienes tratamn. Un psicdlogo se abstiene de  promover
comprometerse en otra relacién personal, cientifica, profesional,
financiera u otra, con dichas personas si parece probable que una
relacién tal pudiera deteriorar razonablemente la objetividad del
psicoéleogo, o inferir de otra manera con el desempefio efectivo del
psicélogo, de sus funciones como psicéloge, o pudiera daflar ©
explotar a la contraparte. o
{b)De la misma manera, cuandoe sea posible, un psicdlogo se abstiene
de aceptar obligaciones profesionales o cientificas cuando relaciones
preexistentes pudieran crear un riesgo de tal dafo.

{c}Si un psicélogo se percata de que, debido a factores imprevistos,
ha surgido una relacién miltiple potencialmente daftina, el psicélogo
intente resolverla con la debida consideracién hacia los mejores
intereses dela persona afectada y con el maximo apego a este Codigo
Etico.

1.18 Intercambio de Bienes (Con Pacientes o Clientes).

Los psicdlogos se apbstienen habitualmente de aceptar bienes,
servicios y otra retribucidn monetaria de pacientes o clientes, a
cambio de servicios psicoldgicos porque tales arreglos llevan el
potencial inherente para crear conflictos, explotacién, o distorsidn
de la relacién profesional.
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Un psicélogo puede participar en intercambios de bienes sbdlo si (1)
no estd contraindicado clinicamente, y {2} !a relacién no es de
explctacién.

1.19 Relaciones de Explotacién.

(a)Los psicédlogos no explotan a personas sobre las que ejerzan
autoridad de supervisién, evaluacién, u otra, tales como estudiantes,
supervisados, empleados, participantes en investigacién, vy clientes o
pacientes.

{b)Los psicdlogos nc establecen relaciones sexuales con estudiantes o
supervisados en formacidn sobre los gque el psicdlogo ejerza autoridad
valuativa o directiva, porgque tales relaciones conllevan una alta
probabilidad de dafiar su Jjuicio o de convertirse en relaciones de
explotacién.

1.20 Consultas o Canalizaciones,

(a)Los psicélogos arreglan las consultas y canalizaciones apropiadas
basandose principalmente en los mejores intereses de sus pacientes o
clientes, con el consentimiento apropiado, y sujetandola a otras
consideraciones relevantes, incluyendo la ley aplicable Y
obligaciones contractuales.

{b)Cuando sea indicado y profesionalmente apropiado, los psicdlegos
cooperan con otros profesionales para servir a sus pacientes o
clientes efectiva y apropiadamente.

{c)Las practicas de canalizacion de pacientes o clientes gque realizan
los psicélogos son congruentes con la ley.

1.21 Peticién de Servicios por Parte de Terceros.

{a)Cuando un psicélogo acepta proporcionar servicios a personas o
entidades a peticién de un tercero, el psicoélogo aclara en la medida
de lo posible, al inicio del servicio, la naturaleza de la relacién
con cada una de las partes. Esta aclaracién incluye el papel del
psicélogo (tal como terapeuta, consultor organizacional,
diagnosticista, o testigo pericial), los usos probables de los
servicios proporcionados o de la informacién obtenida, y el hecho de
que podria haber limites a la confidencialidad.
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‘) Si existe un riesgo previsible del hecho de que se llame al
psicélogo a jugar roles conflictivos debido a la involucracion de un
rercers, el psicdélego aclara la naturaleza y direccién de sus
resporsabilidades, mantiene informadas de manera apropiada a todas
las partes conforme se desarrollen los asuntos, Yy resuelve la
situacién de acuerdo con este Cédigs Etico.

1.22 relegar y Supervisar a Subordinados.

la}Los psicélogos delegan en sus empleados, supervisados, ¥y ayudantes
de investigacién sélc aquellas responsabilidades que se espere que
esas personas desemperien competentemente, <on base en su educacién,
formacifn, o experiencia, ya sea independientemente o con un nivel de
supervisién adecuado.

(b)Los psicdlogos proporcionan la formacién y supervision debida a
sus empleados o supervisados y toman las medidas razonables para ver
que tales personas desempefien los servicios razonable, competente Yy
éticamente.

{c}Si politicas, procedimientos o© practicas institucionales impiden
el cumplimiento de esta obligacidn, ios psicdlogos intentan modificar
su rol o corregir la situacién en la medida de 16 posible.

1.23 Documentacién del Trabajo profesional y Cientifico.

{a)Los psicélogos documentan apropiadamente su trabajo profesional y
cientifico para facilitar la prestacidn posterior de servicios por
parte de ellos mismos o de otros profesionales, para asegurar la
responsabilidad, y para cumplir con otros requisitos de instituciones
o de la ley.

{(b)Cuando los psicélogos tienen razones para creer dque los archivos
de sus servicios profesionales se fueren a usar en autos legales
involucrando receptores de o participantes en su trabajo, tienen la
responsabilidad de crear y mantener la documentacién en tal detalle y
calidad que sea congruente con el escrutinio razonable de un foro

adjudicador.
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1.24 Archivos o Expedientes y Datos.

Los psicélogos crean, mantienen, diseminan, almacenan, retienen, vy
desechan archivos o expedientes Yy datos relacionados <con  su
investigacién, practica, y demas trabajo de acuerdo con la ley ¥ de
una manera que permita cumplir con los requerimientos de este Coédigo
Etico.

1.2% Honorarios y Arreglos Financieros.

{a)Tan pronte come Sea posible en una relaciéon cientifica o
profesional, los psicologos y el paciente, cliente u otros receptores
apropiados de servicios psicolégicos alcanzan un acuerdo
especificande la compensacién y la forma de pago. '
(b}Los psicdlogos no explotan a los receptores de los servicios o a
contribuyentes respecto a honorarios.

{c)Las practicas de cobro de honorarios de los psicélogos son
congruentes con la ley.

{d)Los psicélogos no representan falsamente sus honorarios. -

(e)Si es posible anticipar los limites de un servicio debido a
limitaciones en el financiamiento, esto se discute con el paciente,
cliente, u otro receptor apropiado de los servicios, tan pronto sea
posible.

{f)Si el paciente, cliente u otro receptor de los servicios no paga
por éstos, segun lo acordado, y si el psicélogo desea recurrir a
agencias de cobranza ¢ a medidas legales para cobrar 5Us honorarics,
el psicélogo informa primero a la persona, que tomara esas medidas, ¥y
proporciona a ésta una oportunidad para pagar pronto.

1.?6 Canalizacién y Honorarios.

Cuando el psicélogo paga, recibe pagos, © divide honorarios con otros
profesionales, diferentes a agquéllos propios de una relacién
empleador-empleado, el pago a cada unc se basa en sus servicios
{clinicos, de consulta, administrativos, u otros)proporcionados y no

en la canalizacién misma.
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2 _Evaluacién, Valoracién, o Intervencién.

~ 01 Evaluacién, Diagnostico, @ intervenciones en el Contexto
Profesional.

ta)Los psicdlogos realizan evaluaciones, servicios de diagnéstico, ©
intervenciones s&lo dentro del contexto de una relacién profesional
definida.

(bYLas valoraciones, recomendaciones, informes y diagnosticos
psicolégices o enunciados evaluativos de los psicdlogos se basan en
informacién y técnicas {incluyendo entrevistas perscnales al
individuo cuando es apropiado) suficientes para proporcionar sustento
a sus hallazgos.

2.02 Competencia y Uso Apropiado de valoraciones e Intervenciones.
{(a)Los psicdélogos que desarrcllan, administran, califican,
interprentan o usan técnicas de valoracion psicoldgica, entrevistas,
pruebas o instrumentos, 1o hacen en forma y con propdsitos apropiados
a la luz de la investigacidn o© los datos acerca de la utilidad y la
aplicacidn apropiadas de las técnicas.

{b)Los psicblogos se abstienen de hacer uso indebide de las técnicas
de valoraci6én, intervenciones, resuitados, e interpretaciones y toman
las medidas razonables para evitar que otros hagan mal uso de la
informacién gque estas técnicas proporcionan. Esto incluye el
abstenerce de ceder resultados crudos de pruebas o datos crudos a
personas, gue no sean los pacientes o clientes como €5 apropiado, ¥y a
quienes no estén calificados para usar tal informacidn.

2.03 Construccién de Pruebas.

Los psicdlogos que desarrollan y conducen investigacién con pruebas y
otras técnicas de valoracidn utilizan procedimientos cientificos ¥y
conocimiento profesional actualizados para el disefio,
estandarizacién, validacidn, reducciéon o eliminacién de Sesgos ¥
recomendaciones de uso.

2.04 Usu de Valoraciones en General y Con Poblaciones Especiales.
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fa)Lcs psicdlogos  que realizan intervenciones o administran,
califican, interpretan, o usan técnicas de wvaloracidn estan
famil:arizados con la confiabilidad, validacién, y la estandarizacidn
relacionada o estudics de resultados, ¥y aplicaciones apropladas y uso
de técnicas que emplean.

(b} Los psicélogos reconocen los limites de la certidumbre con la que
es pesible diagnosticar, emitir juicios, o hacer predicciones acerca
de les individuos.

lc)Lcs psicdlogos intentan identificar situaciones en las que clertas
intervencicnes o técnicas de valoracién o normas no sean aplicables o
requieran de ajustes para su administracidén o interpretacién debido a
factores tales como el género, edad, raza, origen étnico, origen
nacional, orientacidn sexual, minusvalia, idicma, o} nivel
sociceconémico de los individuos.

2.05 Interpretacion de los Resultados de la Valoracién.

Bl interpretar resultadeos de valoracién , incluyendo interpretaciones
automatizadas, los psicélogos toman en cuenta los diversos factores
de la prueba y 1las caracteristicas de la persona valorada que
pudiesen afectar los juicios de los psicélogos o reducir la precisidn
de sus interpretaciones. Indican cualquier reserva significativa que
tengan acerca de la precisién o las limitaciones de sus
interpretaciones.

2 .06 Perscnas No Cualificadas.
Los psicélogos no promueven el wuso de técnicas de valoracidn
psicolégicas per parte de personas no cualificadas.

2.07 Pruebas Psicolégicas Obsoletas vy Resultados de Pruebas No
Actualizados.

{a)}Los psicologoes no basan Sus decisiones de valoracidon o
intervencién, o sus recomendaciones, en datos o resultados de pruebas
psicologicas obscletos para propdsitos actuales.

{b)De manera similar, los psicdélogos no basan tales decisiones o
recomendaciones en pruebas psicoldgicas o medidas obsoletas e
initiles para propdsitos actuales.
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2.08 Servicios de Calificacidn e Interpretacion de Pruebas.

{a)Los psicélogos que ofrecen valoracidén © procedimientos de
calificacién a otros profesionales describen con precision el
propdsito, las normas, la validez, la confiabilidad, ¥ las
aplicaciones de los procedimientos asi como cualguier cualificacién
especial aplicable & su uso.

{b)Los psicbdlogos seleccionan servicios de calificacién e
interpretacion {ingluyende servicios automatizados) scbre la base de
evidencia de la validez del programa ¥ procedinientos, asi como de
otras consideraciones aproptadas.

{c)Los psicologos retienen la responsabilidad apropiada por la
aplicacién, interpretacién y usc de instrumentos de valoracidn
apropiados, vya sea due califiquen e interpreten tales pruebas
ello{a)s 0 que usen servicios automatizados o de otra indole.

2.09 Explicacién de los Resultados de Valoracidn.

A menos que la naturaleza de la relacién se explique claramente con
anteiacién a la persona valorada e impida gque se le dé una
explicacion de los resultados (tal como en algunos casos de seleccidn
o consultoria organizacional, preempleo © selecciéon de seguridad, ¥y
evaluaciones judiciales o forenses), los'psiCOlogos se aseguran de
que se proporcione una explicacién de los resultados utilizande un
lenquaje razonable y entendible para las personas valoradas ¢ para
otras personas autorizadas legalmente para actuar en favor del
cliente. Independientemente de que las calificacicnes e
interpretacién las realice un psicdlogo, asistente, por medios
automaticos, u otros servicios externos, los psicdlogos toman las
medidas razonables para asegurar que 5se den esas explicaciones®
apropiadas a los resultados.

210 Mantenimiento de la Seguridad de las Pruebas.

Los psicélogos hacen esfuerzos razonables para mantener la integridad
y seguridad de las pruebas y otras técnicas de valoracién siendo
consistentes con la ley, obligaciones contractuales, y de una manera
que permita el cumplir con los requisitos de este Codigo Etico.
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3. Publicidad y Otras Declaracicnes Piblicas.

3.01 Definicién de Declaraciones Publicas.

Los psicologos se apegan a este Céddigo Etico al hacer declaraciones
publicas relacionadas con sus servicios, productos, o publicaciones
profesionales o con el campo de la psicologia. Las declaraciones
pablicas incluyen pero no estdn limitadas a anuncios pagados o n
pagados, folletos, material impreso, listas de directorios, curricula
vitae personales, entrevistas o comentarios para su uso en los
medios, declaraciones en procedimientos legales, conferencias y
presentaciones orales publicas, y materiales publicados.

3.02 beclaraciones de Otros.

{a)Los psicologos que comprcemeten a otros a crear o colocar
declaraciones publicas que promuevan su préactica, productos o
actividades profesionales retienen la responsabilidad profesicnal de
tale declaraciones.

{b)Ademas, los psicélegos se esfuerzan razonablemente para prevenir
que otros fuera de control (tales como enmpleados, publicistas,
patrocinadores, clientes organizacienales, y representantes de los
medios impresos o electrénicos masivos) hagan declaraciones engafosas
respecto a la practica de los psicdlogos de actividades profesionales
o cientificas.

{c}Si los psicdlogos tienen conccimiento de declaraciones engafiosas
acerca de su trabajo hechas por otros, hacen esfuerzos razonables
para corregir tales declaraciones.

{d)Los psicélogos no compensan a empleados de la prensa, radio,
televisidn u otros medios de comunicacidén a cambio de publicidad en
noticieros o informes de noticias.

(e}Un anuncio pagado gque se relacione con las actividades de los
psicélogos debe identificarse como tal, a menos de que esto sea
aparente del contexto.

3.03 Evitacidén de Declaraciones Falsas o Engafiosas.

{a)Los psicélogos no hacen declaraciones piblicas que sean falsas,
engafosas, que se presten a malos entendidos ¢ fraudulentas, ya sea
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porque éstas establezcan, den la impresién © sugieran o porque
omitan, respecte a su investigacién préactica profesional u otras
actividades de trabajo o aguéllas de personas u organizaciones con
las que estén afiliados. Como ejemplos (y no como limitantes) de esta
norma, los psicélogos nc hacen declaracicones falsas o engaflosas
respecto a (1) su formacidén, experiencia, o competencia, (2} sus
grados académicos; {3) sus credenciales; (4) sus afiliaciones
institucionales o asociaciones; (5)sus servicios; (6)la base clinica
o cientifica, o resultados o nivel de éxito, de sus servicios; (7)su
remuneracién, u (8) sus publicaciones o hallazgos de investigacion.
{b) Los psicélogos presentan como cualificaciones o credenciales de su
trabajo psicolégice, s56le grados que (1) se hayan obtenido de una
institucién educativa regionalmente acreditada, o (2) sean la base de
la licencia en psicologia por parte del estado en el que la
practiquen,.

3.04 Presentacidn en Medios de Comunicaciédn.

Cuando los psicdblogos den conseje o comentarios por medio de
conferencias plblicas, demostracicnes, programas de radio o
television, cintas pregrabadas, articulos imprescs, material por
correc, u otros medios, toman las precauciones razonables para
asegurar que (1} las declaraciones estén basadas en la literatura y
practica psicolégica apropiada, {2) las declaraciones sean por lo
demas consistente con este Codigo Etico, y (3} no se induzca a los
recipientes de la informacién a que infieran que se ha establecido
una relacién personal con ellos.

3.05 Testimonios.

Los psicélogos no solicitan testimonios de c¢lientes o pacientes
actualmente en psicoterapia y otras personas que, dadas las
circunstancias particulares, sean vulnerables a una influencia
indebida.

3.06 Oferta de Servicios de Persona a Persona.

Los psicélogos no incurren directamente o por medio de agentes, en la
oferta de persona a persona de servicios no solicitados a pacientes o
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clientes de psicoterapia reales o] potenciales quienes por
circunstancias particulares sean vulnerables & wuna influencia
indebida. Sin embargo, esto no impide intentos implementar contactos
colaterales apropiado con ofras perscnas significativas con el
propdsito de beneficiar a un paciente de terapia ya comprometido.

4., Terapia

4.01 Estructuracitén de la Relacién.

{a)Los psicélogos discuten con sus clientes o pacientes tan
oportunamente como sea posible en la relacién terapéutica, asuntos
apropiados tales como la naturaleza y curso anticipado de la terapia,
sus emolumentos, y confidencialidad.

{b)Cuando el trabajo del psicdloge con pacientes o clientes se haga
bajo supervisidén, la discusién anterior incluye ese hecho, y el
nombre del supervisor, cuando el supervisor tenga la responsabilidad
del caso.

fc)Cuando el terapeuta sea un estudiante interno, se informa al
cliente o paciente de ese hecho.

{d)Los psicblogos hacen esfuerzos razonables para contestar las
preguntas de los pacientes y evitar malos entendidos aparentes acerca
de la terapia. Siempre que sea posible, los psicélogos proporcionan
informacién oral y/o escrita, utilizande un lenguaje razonablemente
entendible para el paciente o cliente.

4.02 Consentimiento Informado a la Terapia.

{a)Los psicélogos obtienen consentimiento informado apropiado a la
terapia o procedimientos relacionados, utilizande un lenguaje
razonablemente entendible para los participantes. El contenido del
consentimiento informado variara dependiendo de muchas
circunstancias, sin embargo, el consentimiento informado generalmente
supone que la persona (1) posea la capacidad para consentir, (2) se
le haya proporcionado la informacidn significativa concerniente al
procedimiento, (3) haya expresado libremente y sin influencias
indebidas su consentimiento, y (4} el consentimiento se haya
documentado en forma apropiada.
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{(b)Cuando las personas sSean legalmente incapaces de dar un
consentimientos informado, los psicolcgos obtienen el permiso
informado de una perscona legalmente aitorizada, si ese consentimiento
sustituto estd permitido por la ley.

(c)Ademas, los psicdlogos {(1yinforman a estas personas legalmente
incapaces de consentir informadamente acerca de la intervenciones
propuestas de una manera conmensurable a las capacidades psicelégicas
de estas personas, {2) buscan su asentimiento  para esas
intervenciones, y (3) consideran las preferencias y mejores intereses

de tales personas.

4.03 Relaciones de Parejas y de Familia.

{a} Cuando un psicdlogo acepta propercionar servicios a varias
personas que aguardan una relacién entre si (tales como eS5posS0Os Y
esposas o padres e hijos), el psicoélego intenta aclarar de principie
{1) cuales de los individuos con pacientes o clientes Yy {(2) la
relacién que el psicbélogo tenga con cada persona. Esta aclaracidn
incluye el papel del psicélogo ¥y los usos probables de los servicios
proporcionados ¢ la informacién obtenida.

{b) Tan pronto como Sea aparente que el psicélogo esté llamado a
desempefiar roles potencialmente conflictivos f{tales como de
consejeros matrimonial al esposc y la esposa, y luegoc como testigo de
una de las partes en el juicio de divorcio), el psicdlogo intenta

aclarar ajustarse a, © retirarse de, los roles en forma apropiada.

4.04 Provisién de Servicios de Salud Mental a Quienes Reciben al
Servicio de Otros.

Al decidir si se ofrecen ¢ no servicios a personas que ya Se
encuentran recibiendo servicios de salud mental en otro sitie, leos
psicologos consideran cuidadosamente los aspectos relativos al
tratamiento y su potencial para el hienestar del paciente o cliente.
El psicélogo discute estos aspectos con el paciente o cliente, o con
otra persona legalmente autorizada en representacion suya, a fin de
minimizar el riesgo de confusién o conflicto, consulta con otros
proveedores de servicios cuando resulte apropiado, 'y procede con
cautela y sensibilidad a los aspectoes terapéuticos.
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4.05 Intimidades Sexuales con Pacientes o Clientes Actuales.
Los psicologos no incurren en intimidades sexuales con pacientes o
clientes actuales.

4,06 Terapia con Parejas Sexuales Previas.
Los psicdlogos no aceptan como pacientes o clientes para terapia, a
personas con gquienes hayan tenido intimidades sexuales.

4.07 Intimidades Sexuales con Ex-Pacientes de Terapia.

{a)Los psicélogos no sostienen intimidades sexuales con ex-pacientes
o clientes de terapia, durante por lo menos dos afios después de haber
cesado o terminado los servicios profesionales.

{b)Debido a que las intimidades sexuales con un(a) ex-paciente de
terapia son tan frecuentemente daflinas para el{la) paciente o
cliente, y dado que dichas intimidades deterioran la confianza
publica en la psicologia como profesiétn, y por lo tanto desalientan
en el poblico el uso de servicios necesarios, los psicéleogos no
sostienen intimidades sexuales con ex-pacientes o clientes de terapia
ain después de un periodo de dos aflos excepto en las menos usuales
circunstancias. El psicélogo que se involucra en semejantes
actividades después de dos afios de hacer cesado o darse por terminado
el tratamiento tienen la responsabilidad de demostrar que no ha
habido explotacidn, a "la luz de todos los factores relevantes
incluyendo: (1) la cantidad de tiempc transcurrido desde gque termind
la terapia, (2} la naturaleza ¥ duracién de la terapia, ({3} las
circunstancias en las que se dio la terminacién, (4) la historia
personal del (la) paciente o cliente, (5} el estade mental actual del
(la) paciente o cliente, (86} la probabilidad de algin impacto adverso
sobre el (la) paciente o cliente o sobre otros, ¥ {7Y cualquier
declaracién o accién por parte del terapeuta durante el curso de la
terapia, que haya sugerido o incitado la posibilidad de una relacidn
sexual o romantica con el{la) paciente o cliente al darse la
terminacién,
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4.08 Interrupcion de los Sexvicios.

‘a)Los psicélogos hacen esfuerzos razonables para planear el cuidado
zosterior del paciente, en caso de gue se interrumpan los servicios
vsicolégicos per factores tales comc enfermedad del psicdlogo, su
~yerte, indisponibilidad o cambioc domiciliario, © por limitacicnes
financieras.

‘bjCuando los psicélogos guardan una relacién de empleado o
-otractual, resuelven cordenada y apropiadamente la responsabilidad
4el cuidado del paciente o cliente en la eventualidad de gque termine
el empleo o relacibén contractuval, dando consideracién primordial al
nienestar del (la) paciente o cliente.

4,09 Terminacién de la Relacién Profesional.

(a)Los psicdlogos no abandonan a los{las) pacientes o clientes.

'b)Los psicblogos terminan una relacidn profesional cuando resulta
razonablemente claro que el (la)paciente o cliente ya no necesita el
servicio, éste ya no le beneficia, o su continuacidn le perjudica.
{c)Antes de la terminacidn, por la razén que fuere, excepto cuando lc
impida la conducta que el ({la) paciente o cliente, el psicdlogo
discute los puntos de vista y necesidades del (la) paciente o
cliente, da el consejo apropiado de pre-terminacién, y toma otras
providencias necesarias para facilitar la transferencia de la
responsabilidad a otro proveedor de servicios en caso de que el
paciente o cliente necesite uno de inmediato.

5. Privacia y Confidencialidad.
Zstas normas son potencialmente aplicables a las actividades
profesionales y cientificas de todo psicblogo.

5 .01 Discusién de los Limites de la Confidencialidad.

{a)Los psicélogos discuten con las personas ¥y organizaciones <on
quienes establecen una relacién cientifica o profesional (incluyendo,
hasta donde sea posible; menores y s5us representantes legales)} (1)
los liﬁites relevantes de la confidencialidad, incluyendo limites
aplicables a la terapia de grupo, conyugal o familiar, o a la
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consultoria o asesoria organizacional y, {2} lcs usos previsibles de
ia informacién generada por sus servicios.

tb) A menos que no sea factible o esté contraindicado, la discusién
sobre confidencialidad se hard al principis de la relacién y durante
ésta, conforme lo hagan necesario nuevas circunstancias.

(c)Se obtendra permisc de los (as) pacientes o clientes para el
registro o grabacidn electrénica de las sesiones o entrevistas.

5.02 Mantenimiento de la Confidencialidad.

Los psicologos tienen la obligacidn basica de respetar los derechos
de confidencialidad de aquéllos con gquienes trabajar ¢ les consultan,
reconociendé que la confidencialidad puede establecerse por ley, por
las reglas institucionales o profesionales, o© ©por relaciones
cientificas, y toman las precauciones razonables para tal efecto.

5.03 Minimizacién de Intrusiones en la Privacia.

{a)A fin de minimizar intrusiones en la privacia, los psicdlogos sdlo
incluyen en sus informes escritos u orales, consultorias o asesorias
y similares, aquella informacidédn pertinente al propdsito de dicha
comunicacidn,

{b)Los psicdlogos discuten 1la informacién confidencial obtenida en
relaciones clinicas o de consultoria, o los datos de wvalecracién
relativa a pacientes y clientes, ya sean individuos y organizaciones,
estudiantes, sujetos o participantes en investigacidn, supervisados y
empleados, uUnicamente para los propésitos apropiades de tipo
cientifico o ©profesional y sélo c¢on las personas clara vy
adecuadamente relacionadas con dichos asuntos.

5.04 Mantenimiento de Archivos o Expedientes.

Los psicdlogos mantienen la confidencialidad debida al crear,
almacenar, acceder, transferir y eliminar los registros y expedientes
bajoe su control, ya sean éstos escritos, autcomatizados, o en
cualquier otra forma. Los psicdlogos mantienen y eliminan sus
registros con apego a la ley y de manera que permita el cumplimiento
de los requisitos del presente Céddigo Etico.
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5.05 Revelar Informacion Confidencial.

(a)Los psicdlogos muestran informacidn confidencial sin
conrsentimiento del individuo sdlo cuando lo obligue la ley o cuando
ésta lo permita para propéesitos validos tales como: (1) proveer
servicios profesionales necesarios al(la) paciente o cliente
individual u organizacidn, (2) para obtener consultoria o asesorla
profesional apropiada, (3) para proteger al(la) paciente, cliente u
otros, de algun dafio, © {(4) para obtener el pago de servicios, en
cuyo caso, la informacidén a mostrar se limitard al minimo necesario
para lograr dicho propdsito.

{b)Los psicdlogos también pueden mostrar informacidn confidencial
con el consentimientos apropiado del(la) paciente o del cliente
individual y organizacién (o de otra persona legalmente autorizada en
representacién del{la) paciente o cliente), a menos que esté
prohibido por ley.

5.06 Consultas.

Cuando los psicologos consultan con, O se asesoran de otros colegas,
{1)no comparten informaciéon confidencial que pueda razonablemente
llevar a la identificacién de un{a) paciente, cliente, sujeto o
participante en investigacidén, u otra persona u organizacién con
quien tenga una relacién de confidencialidad, a menos que hayan
obtenido el consentimiento previo de la persona u crganizacién, ¢ a
menos que el revelar la informacidén confidencial resulte inevitable,
vy (2)comparten informacién séle en la medida necesaria para lograr
los propésites de la consultoria o asesoria.

5.07 Informacién Confidencial en Bases de Datos.

(a)$i se va a ingresar informacién confidencial de receptores de
servicios psicolégicos a bases de datos o sistemas de registro
accesibles a personas a las que el receptor de los servicios no haya
consentido el acceso, los psicéloges usan las claves u otras técnicas
para evitar la inclusién de identificadores personales.

{b)Si ﬁn protocolo de investigacidn, aprobadoc por un comite
institucional o cuerpo colegiado similar, requiere la inclusién de
identificadores personales, tales identificadores se eliminaran antes
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de que la informacidén se haga accesible a personas distintas de
aquélla de las gque el sujeto tuviera conccimiento.

(c}5i esta eliminacidén no es posikle, antes de que los psicdlogos
transfieran los datos a otros, o revisen datos recolectados por
otros, tomaran medidas razonables para determinar gque se haya
obtenido el debido consentimiento de individuos identificables como
personas.

5.08 Uso de Informacidén Confidencial con Propositos Didacticos o de
otra Indole.

(a} Los psicdlogos no mencionan en sus trabajos escritos ¢ al dar
clases o conferencias, o por otros medios publicos, informacién
confidencial, obtenida durante el curso de su trabajo, en gue se
identifiquen personas, sean éstas sus pacientes, clientes
individuales, u otros recipientes de sus servicios, a menos que la
persona u organizacién haya consentido a ello por escrito, o a menos
que haya otra autorizacién ética o legal para hacerlo.

{(b)Normalmente, en tales presentaciones cientificas o profesionales,
los psicélogos disfrazan 11la informacién confidencial de tales
personas u organizaciones, de modo que otros no los puedan
identificar individualmente y que las discusiones que se dieran no
dafien a sujetos que pudiesen identificarse a si mismos.

5.09 Conservacidn de Expedientes o Archivos y Datos.

El psicédlogo hace planes por adelantado para que la confidencialidad
de registros, expedientes o datos quede protegida en la eventualidad
de su muerte, incapacidad, jubilacién o retiro de su practica.

5.10 Posesién Legal de Registros y Datos.

En reconocimiento a que la posesién de datos y registros estéa
regulada por principios legales, los psicélogos toman las
providencias razonables y apegada a la ley, para gue registros y
datos gueden disponibles en la medida que se requiera para servir a
los mejores intereses de pacientes, c¢lientes individuales u
organizaciones, sujetos ¢ participantes de investigacidén y otros a
quien corresponda.
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5_.11 Retencion de Expedientes o Archivos por la Falta de Pago.

Los psicélogos no pueden retener registros ¢ expedientes bajo su
control, que se les soliciten y sean indispensables para el
tratamiento de un{al paclente o cliente por la unica razdén de no

haber recibidoc su pago, excepto cuando la ley asi lo disponga.
§_Ensefianza, Supervisién de Entrenamiento y Publicaciédn.

¢.01 Disefip de Programas y Formacidn vy Entretenimiento.

Los psicdlogos responsables de los programas de formacién vy
entretenimientc procuran asegurarse de que los programas se disefien
de manera competente, provean las experiencias adecuadas y reunan los
requisitos de licenciamiento, certificacidén y otros logros gque
demanden dichos programas.

6.02 Descripcién de Programas Formacién vy Entrenamiento.

{a)Los psicdlogos responsables de programas de formacién vy
entrenamiente pugnan por asegurar gque haya una descripcidén vigente y
precisa de contenidos programdticos, metas y objetivos del
entrenamiento y regquisitos que deban reunirse para completar
satisfactoriamente los programas. Esta informacion debe ponerse a
disposicién, con acceso facil, a todas las instancias interesadas.

{b) Los psicdlogos procuran asegurar que los enunciados o
declaraciones relativas a los lineamientos de sus cursos o materiales
sean precisas y no resulten engafiosos, particularmente en lo relativo
a los temas y materiales cubiertos, las bases para la valuacidén y la
naturaleza de las experiencias del curso.

{c)En la medida en que ejerzan control, los psicélogos responsables
de anuncios, catalogos, folletos o mensajes comerciales que describan
talleres, seminarios u otros programas educativos que ho ctorguen un
grado, se aseguran de que se describa con precisién el auditorio al
que van dirigidos, sus objetivos de aprendizaje, los presentadores o
ponentes de las cuotas involucradas.
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6.03 Precisidn y Cbhjetividad en la Ensefanza.

(a)Cuando enseftan, forman o entrenan, los psicdéliogos presentan la
informacidn de manera precisa y c¢on un  grado razonable de
objetividad.

{b)C.ando ensefan, forman © entrenan, los psicélogos reconocen el
poder que ejercen sobre estudiantes o alumnos en supervisidén y, por
tantz, se esfuerzan por evitar conductas que los{as} humillan o
minusvalien.

6.04 Limitaciones en la Ensefianza.

Los psicdlogos no ensefian el uso de técnicas o procedimientos que
requieran entrenamiento especializade, licenciamiento o pericia
especiales, incluyendo, pero no limitando a: hipnosis,
retroinformacién biolégica, o técnicas proyectivas, a individuos que
carezcan del entrenamiente precurrente, de pericia o que salga de su
dmbito juridico de competencia.

6.05 Evaluacién Del Desempefio de Estudiantes y Alumnos({as) en
Supervisién.

(a)En las relaciones académicas y de supervisidén, los psicodlogos
establecen un proceso adecuadoe para dar retroalimentacidén a
estudiantes y alumnos{as) en supervisidn.

(b)Los psicdlogos evaluan a los({as}) estudiantes y supervisados con
base en su desempefio real de los requisitos establecidos y relevantes
del programa.

6.06 Planeacidon de Investigacién.

{a)Los psicologos disehan y conducen investigaciédn, e informan sobre
ésta, de acuerdo con las normas reconocidas de competencia cientifica
e investigacidn ética.

{b)Los psicélogos planean investigacion de tal forma que se minimice
la posibilidad de resultados erigafiosos.

{(c}Al planear investigacién, consideran su aceptacion ética de
acuerdo con este Coédigo Etico. $i algun aspecto ético no quede claro,
los psicélogos buscan resolverlo por medio de consultas a consejos

Pagina - 110



revisores institucionales, a comités para el cuidado y uso de
animales, a colegas, y por medio de ctros mecanismos pertinentes.

(dyLos psicologos toman las medidas razonables para proteger en forma
apropiada los derechos y el bienestar de participantes humanos, otras
personas afectadas por la investigacion, vy el bienestar de los

sujetos animales,

6.07 Responsabilidad.

{a}Los psicdlogos conducen investigacién competentemente y con el
respeto debido a la dignidad y bienestar de los participantes.

(blLos psicélogos son responsables de la conduccién ética de la
investigacién que realizan ellos mismos u otras personas bajo su
supervisién o control.

{c}Se permite a los investigadores y ayudantes a desempeflar sélo
aquellas tareas para las cuales hayan recibido la capacitacién vy
preparacién apropiada.

{d)Como parte del proceso de desarrcllo e implementacién de proyectos
de investigacidén, los psicédlogos consultan & expertos respecto a
cualquier poblacién especial.

6.08 Cumplimiento de la Ley y las Normas.

Los psicologos planean y conducen investigacidén de manera consistente
con las leyes federales y estatales y regulaciones, asi como con las
normas profesionales que gobiernan la conduccién de investigacién, ¥y
particularmente con aquellas normas que regulan la investigacién con
participantes humanos y snjetos animales.

6.09 Aprobacidn Institucional.

Los psictlogos obtienen de instituciones anfitrionas u organizaciones
aprobacién apropiada antes de conducir investigacidén, y proporcionan
informacién precisa acerca de sus propuestas de investigacién.
Conducen la investigacion de acuerdc con el protocolo de
investigacién aprobado.

6.10 Responsabilidades de Investigacidn.

Antes de conducir investigacién (excepto la investigacién gue incluya
sbélo encuestas anénimas, observaciones naturales, o investigacién
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similar), los psicdlogos establecen un acuerdo con los participantes
que aclare la naturaleza de la investigacién y las responsabilidades
de cada parte.

6.11 Consentimiento Informado para la Investigacién.

{a)Los psicdlogos utilizan lenguaje que sea razonablemente entendible
para los participantes en la investigacién al obtener su
consentimiento informado (excepto en el caso 6.12, dispensa del
Consentimientce Informado}. Tal consentimiento informado se documenta
de manera apropiada.

(b)Utilizando lenguajes gque sea razonablemente entendible para los
participantes, los psicoélogos informan a los participantes de la
naturaleza de la investigacién: informan a los participantes que
tienen la libertad de participar o de declinar su participacién o de
retirarse de la investigacién; explican las consecuencias predecibles
de declinar o de retirarse; informan a los participantes de factores
significativos que deban esperarse de su disposicién a participar
(tales como riesgos, incomodidad, efectos adversos, o limitaciones
sobre la confidencialidad, excepto cuando se aplica la norma 6.15,
Engafioc en la Investigacién}; y explican otros aspectos acerca de los
cuales pregunten los participantes pfospectivos. "

{(c)Cuando los psicédlogos conducen investigacidn con individuos tales
como estudiantes o subordinados, los psicélogos tienen especial
cuidado protegiendo a los participantes prospectivos de consecuencias
adversas por declinar o retirarse de la investigacién.

{d)Cuando la participacién en investigacién sea el requerimiento de
un curso © la oportunidad para obtener créditos adicionales, se da la
oportunidad para obtener créditos adicionales, se da la oportunidad
al participante prospectivo de elegir entre otras actividades
alternativas equiparables.

{e)Para las personas que sean incapaces legalmente de dar su
consentimiento informado, los psicdlogos no obstante (1) proporcionan
una explicacién apropiada, {2) obtienen el asentimiento del
participante, vy (3) obtienen permisec apropiadn de una persona
wutcrizads legalmente, en casc de  que i ley permita tal

consentimiento suctituto.
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6.12 Dispensa del Tonsentimiento Informado.

Antes de determinar gque la investigacidén planeada (tal como
investigacitén gue involucre sélo cuestionarios anénimos,
observaciones naturalistas, o ciertos tipos de investigacidén de
archivo) no requiere de un consentimiente informade de los
participantes en la investigacién, los psicdlogos consideran los
reglamentos aplicables y los requerimientos de los consejos de
revision institucionales vy consultan <con colegas cuando sea
apropiado.

£.13 Consentimiento Informado en Filmaciones o Grabaciones de
investigacidn.

Los psicologos obtienen consentimiento informado de los participantes
de investigacidn antes de filmarles o grabarles en cualquier forma, a
menos gque la investigacién involucre simplemente observaciones
naturales en lugares publicos y no se anticipe gue la grabacidn vaya
a usarse de tal forma que permita 1la identificacién personal o
produzca dafio.

6.14 Ofrecimiento de Incentivos a los Participantes en Investigacién.
{a)Al ofrecer servicios profesicnales como una forma de persuasién
para obtener participantes en una investigacién, los psicdlogos dejan
clara la naturaleza de los servicios, asi come los riesgos,
obligaciones, y limitaciones.

{b)Los psicdblogos no ofrecen incentivos excesivos o financiamiente
inapropiadcs para obtener participantes de investigacién,
particularmente cuando esto tienda a ser coercitive para lograr que
participen. )

6.15 Engafio en la Investigacién.

{a}Los psicélogos no conducen un estudio que conlleve engafio a menos
gue hayan determinado que el uso de técnicas de engaiio se justifique
de acuerdo con la prospectiva cientifica, educativa, o de valor
ap. . dyl o estrlio y que los proceaimientor Llveunit. ve3s lgualmente

atect:ivay quu no usen engano no sean factible .
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{b)Los psicodlogos nunca engafian a lcs participantes en investigacidn
acerca de aspectos significativss que pudieran afectar la disposicidn
para participar, tales comc riesgos fisicos, incomodidad, 0
experiencias emocionales desagradables.

{c)Cualguier otro engaftio que sea una caracteristica integral del
disefio y la conduccién de un experimento debe explicarse a los
participantes tan prontc como Sea factible, preferentemente al
concluir su participacién, pero ne mas tarde que al término de la
investigacién.

6.16 Compartir y Utilizar Datos.

Los psicdlogos informan a los participantes en investigacién antes de
compartir o usar subsecuentemente los datos de investigacién
identificables personalmente y de la posibilidad de usos futuros no
previstos.

6.17 Minimizacidén de Invasividad.

Al conducir investigaciénm, la unica forma en que los psicologos
interfieren con los participantes o el medio en donde se recolecten
los datos es que esté garantizada por un disefio de investigacidn
apropiado y consistente con los roles de los psicélogos como
investigadores cientificos.

6.18 Informacién a los Participantes acerca del Estudio.

{alLos psicélogos proporcionan una oportunidad pronta a los
participantes para obtener informacion apropiada acerca de la
naturaleza, resultados, y conclusicnes de la investigacién, en
intentan corregir cualquier malentendido que los participantes puedan
tener. '

(b)Si los valores cientificos o humanos justifican el posponer o
retener esta informacién, los psicélogos toman medidas razonables
para reducir el riesgo de dafio.

6.19 Cumplimiento de Compromisos.
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Los psicélogos toman medidas razonables para cumplir todes los
compromisos gque hubiesen contraido con los participantes en una
investigacién.

6.20 Cuidado y Uso de Animales en Investigacioén.

{a)Los psicdlogos conducen-investigacién que incluya animales, tratan
a éstos de una manera humanitaria.

{(b)Los psicélogos adquieren, cuidan, utilizan y se deshacen de los
animales cumpliendo las leyes y regulaciones federales, estatales y
locales actuales, y las normas profesionales.

{c}Los psicdloges formados en métodos de investigacién Y
experimentados en el cuidado de animales de laboratorio supervisan
todos los procedimientos que incluyan animales y son responsables de
asequrar cosideracién apropiada de su comcdidad, salud, ¥y tratamiento
humanitario.

{d}Los psicologos se aseguran de que todos los individuos gque usen
animales bajo su supervisién hayan recibide adiestramiento en los
métodos de investigacién y en el cuidado, el mantenimiento, ¥
operacion o manipulacién de las especies utilizadas, en grado
apropiado a su participacién,

(e)Las responsabilidades y actividades de los individuos que ayuden
en un proyecto de investigacién son congruentes con su competencia
respectiva.

{f}Los psicélogos hacen esfuerzos razeonables para minimizar la
incomodidad, infeccién, enfermedad, y dolor de los sujetos animales.
{g)Un procedimiento gque sujeta a los animales a dolor, estrés o
privacién se usa s6lo cuando no esté disponible un procedimiento
alternative y la meta se justifique por su valor prospectivo en
sentido cientifico, educativo, o apliecado.

th)Los procedimientos quirirgicos se llevan a cabo bajo la anestesia
apropiada; se siguen técnicas para evitar infecciones y minimizar el
dolor durante y después de la cirugia.

{ijCuando sea apropiado gque la vida del animal se termine, se hace
rapidamente, con un esfuerzo para minimizar el dolor, vy de acuerdo

con 1ns pracedimiertos arantadns.
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6.21 Informe de Resultados.

{a)Llos psicdlogos no inventan datos o falsifican los resultados en
sus publicaciones.

{b)Si los psicélogos descubren errores significativos en sus datos
publicados, toman las medidas necesarias para corregirleos en una
correccién, retraccién, erratum, u otros medic de comunicacién
apropiades.

6.22 Plagio,.

Los psicélogos neo presentan porciones sustanciales o elementos de el
trabajo o datos de otros como suyos aun, si el trabajo o la fuente de
datos se cita ocasionalmente.

6.23 Crédito en Publicaciones.

(a)Los psicdlogos se hacen responsables y dan crédito, incluyende
crédito de autoria, s6lo por el trabajo gue hayan llevado a cabo
realmente o al que hayan contribuido.

(b)La autoridad principal y otros créditos de publicacién reflejan
con precisién las contribuciones cientificas o profesionales
relativas de los individuos involucrados, independientemente de su
estatus relativo. La mera posesién de un carge institucional, tal
como la Jjefatura de un departamente, no justifica el crédito de
autoria. Las contribuciones menores a la investigacién o la escritura
de publicaciones se reconocen apropiadamente, en sitics tales como
pies de pagina o enunciados introductorios.

{c}) A un estudiante se le enlista usualmente como autor principal de
un articule con miltiples autores, si éste se basdé sustancialmente en
la tesis o disertacion del estudiante.

6.24 Publicacién Duplicada de Datos.

Los psicdlogos no publican, como datos originales, datos que hayan
publicade previamente. Esto no impide republicar datos cuande vayan
acompainados del reconocimiento apropiado.
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6.25 Zompartir Datos.

Después de gue se hayan publicado los resultadeos de investigacién,
los psicélogos no retienen los datos en los ve se basen sus
conclusiones para evitar que otros profesionales competentes busquen
verificar las afirmaciones sustantivas por medio de un reanalisis, en
el entendidce de que se utilicen tales datos sdlo para ese propdsito y
la confidencialidad de los participantes puede protegerse, y a menos
que derechos legales concernientes a la propiedad de 1los datos

impidan su entrega.

6.26 Revisores o Arbitros Profesionales.

Los psicélogos que revisan materiales enviados para publicacién,
financiamiente, u otros arbitrajes de investigacidén respetan la
confidencialidad y leos derechos de autor sobre tal informacién de sus
autores,

7. Actividades Forenses.

7.01 Profesionalismo. .

Los psicdlogos dque desempefian funciones forenses, tales como
valoraciones, entrevistas, consultorias, informes, o testimonio
pericial, deben cumplir con todos los lineamientos de este Cédigo
Etico en la medida en que se apliquen a tales actividades. Ademéas,
los psicélogos basan su trabajo forense en el conocimiento apropiado
de y su competencia en las 4&reas subyacentes a ese trabajo,
incluyendoe el conocimiento especializado referente a poblaciones
especiales.

7.02 Valoracidn Forense.

ta)Las wvaloraciones, recomendaciones e informes forenses de los
psicdlogos se basan en informacién y técnicas (incluyendo las
entrevistas personales del individuo, cuande sea  apropiado}
suficientes para substanciar apropiadamente sus hallazgos.

{b)Excepto en el caso en donde se indica {c) abajo, los psicédlogos
proporcionan informes o© testimonios escritos u orales de las
caracteristicas psiceoldgicas de un individuo s6lo después de haber
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conducida un examen adecuads del individuo para apoyar sus
afirmaciones.

{cycuando , a pesar de esfrerzos razonables, tal examen no sea
posible, los psicélogos aclaran el impacte de la infermacidén limitada
sobre la confidencialidad y validez de sus informes y testimonios, ¥y
limitan de manera apropiada la naturaleza y alcance de sus
conclusiones o recomendaciones.

7.03 Aclaracién de su Rol.

En la mayoria de las circunstancias, los psicélogos evitan asumir
roles miltiples y potencialmente conflictivos en asuntos forenses.
Cuando se llame a los psicdlogos a servir en més de un rel en un
proceso legal- por ejemplo, como consulter o perito para una de las
partes, o para la corte y como testigo de hecho - aclaran
anticipadamente las expectativas relativas a ese rol y al alcance de
la confidencialidad en la medida de lo posible, y después conforme
ocurran cambios, para evitar comprometer su juicio y objetividad
profesionales, y para evitar que otros malinterpreten su rol.

7.04 Veracidad y Candor.

{a)En testimonios e informes forenses, los psicdélogos testifican
veraz, honesta y c&andidamente y, de manera consistente con los
procedimientos legales aplicables, describen con justeza las bases de
sus testimonios y conclusiones.

{b)Siempre gque sea necesario para evitar engados, los psicélogos
dejan saber las limitaciones de sus datos o conclusiones.

7.05 Relaciones Previas.

Una relacién profesional previa con algunas de las partes no impide
que los psicdlogos presten testimonio como testigos de hecho, o que
atestigllen a su servicio en la medida en la que esté permitido por la
ley aplicable.

Los psicélogos toman en cuenta de manera apropiada las formas en las
que la relacién previa pudiera afectar su objetividad y opiniones
profesionales, y revelan el conflicte potencial a las partes
relevantes.
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7.06 Cumplimiento de la Ley vy las Reglas.

Al desempenar rcles forenses, los psicélogos se familiarizan con las
reglas que gobiernan sus roles. Los psicélogos estan conscientes de
las demandas que « veces tales principios Yy requerimientos del
sistema de las cortes les imponen, e intentan resoclver esos
conflictos dando a conocer su compromiso con este Coédigo Etico vy

tomando medidas para resolver el conflicto de una manera responsable.
8. Solucién a Asuntos Eticos.

8.01 Familiaridad con el Cédigo Etico.

Los psicélogos tienen la obligaciédn de familiarizarse con este Coédigo
Etico con otros codigos éticos aplicables y de aplicarlos en su
trabajo. La falta de conocimiento o comprensidén de una norma ética no

es en si una defensa contra una gqueja o acusacién de falta de ética.

8.02 Confrontacian de Asuntos Eticos.

cuando un psicélogo no tiene la certeza de que una situacién o curso
de accién particular viele este Cddigo Etico, el psicélogo
habitualmente consulta a otros psicdlogos conocedores de asuntos
éticos, a comités éticos de psicologia estatales y nacionales, o a
otras autoridades adecuadas para elegir una respuesta aprepiada.

8.03 Conflictos entre Etica y Demandas Organizacionales.

Si las demandas de una organizacién que tenga psicéloges afiliados
entran en conflicto con este Cédigo Etico, los psicdlogos aclaran la
naturaleza del conflicto, dan a conocer su compromiso con el cédigo
Etico, y en la medida en que sea factible, buscan resolver el
conflicto de manera que permita la plena adherencia al Cbédigo Etico.

8.04 Resolucién Informal de Violaciones Eticas.

Cuando los psicélogos crean que hubo una violacién ética por parte de
otro psicologo, intentan resolver el asunto llevandelo a la atencidn
de ese individuo, si parece apropiada una resolucidn informal y la
intervencién no viola derechos implicitos de confidencialidad.
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8.05 Informe de Viplaciones Eticas.

Si en una aparente vioclacién ética, no resulta adecuada una
resolucién informal bajo la Norma 8.04, o no se resuelve
apropiadamente de esa forma, los psicbdlogos emprenden acciones
adicionales apropiadas a la situacidén, a menos gque esas acciones
entren en conflicto con derechos de confidencialidad de maneras que
no pueden resolverse. Tal accién podria incluir la canalizacidén a
comités estatales o nacionales sobre ética profesional o a consejos
estatales de otorgamientd de licencias.

8.06 Cooperacién con Comités Etices.

Los psicbdlogos cooperan en investigaciones, procedimientos, ¥
requerimientos resultantes sobre ética con la APA o con cualquier
asociaciéon estatal afiliada a la que pertenezcan. Al hacerlo,
emprenden esfuerzos razonables para resolver cualesquiera asuntos
relatives a confidencialidad. El no cooperar es en si una viclaciédn
ética,

8.07 Quejas Injustificadas.

Los psicélogos no presentan o promueven la presentacién de quejas
éticas frivolas o que tengan comp intencidn dafiar al acusado mas que
proteger al publico.
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CAPITULO III
ELABORACION DE PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO

La funcién de los programas de entrenamiento o adiestramiento
consiste en capacitar al participante para due realice sus
actividades en forma mas eficiente. Es indispensable determinar las
necesidades de adiestramiento mediante una investigacidén que
proporcione la descripcidn detallada y precisa de actividades en las

que se debe adiestrar a los participantes, el nimero Yy

caracteristicas de los mismos.

La elaboracién de un programa debe iniciarse con la redaccién de los
objetivos. Después hay que analizarlos, para determinar el contenido
del programa. En seguida hay que estructurar el contenido para
organizarlo y decidir el orden en que se presentard. Mas tarde hay
que planear la evaluacidn, para comprobar si el participante ha
alcanzado los objetivos. Posteriormente hay que selecciocnar las
técnicas vy materiales didacticos que utilizaremos para el programa.
El siguiente paso consiste en precisar las actividades que se van a
realizar para que los participantes aprendan. Finalmente, en la
organizacion de los cursos es muy importante la distribucién del
tiempo: horario y calendarios.

Las Etapas del Proceso de Elaboracién de un Programa son:

-Redaccién y analisis de objetivos.

-Estructuracién del contenido.

-Evaluacidn.

-Seleccién de técnicas y materiales didactices.

-Preparacién de la instrucciodn.

-0Organizacién del curso.
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Para elaborar un programa de adiestramiento o entrenamiento es
necesarijoc que la investigacién de necesidades bhaya determinado,
previamente, los siguientes puntos:

1) Descripcién de actividades: En qué aspectos es necesario adiestrar
o entrenar a los participantes que ccupan un mismo puesto, partiendo
de las deficiencias que se han localizado o de la necesidad de
incorporar personal nuevo. Las actividades gue se realizan en forma
deficiente, aquellas en las que se necesita adiestrar al personal,
deberan estar descritas con precisién para gque los objetivos puedan
ser bien definidos y el programa sea Gtil. La descripcion incluiréd
las actividades que debe realizar el participante, las condiciones en
las que debe hacerlas y la eficiencia que debe alcanzar.

2) Quiénes van a ser adiestrados: A gué trabajadores se va a dirigir
el programa, y cudles con sus caracteristicas.

3) Nuimero de personas gque van a ser adiestrados o entrenados y si se
van a adiestrar al mismo tiempo o en periodos distintos: Planear el
curso, seleccionar las técnicas y materiales didacticos, se necesita
saber si la instruccién seréd individual o grupal.

Cuando se elabora un programa de entrenamiento o adiestramiento, es

conveniente realizar las siguientes etapas, en el orden indicado:

1) REDACTAR LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA.- Los objetivos son los
resultados que se desea alcanzar, es decir, las actividades que es
necesaric que aprendan los participantes. Se redactan de acuerdo con
la descripcién de actividades. La ausencia de objetivos, o su
redaccién imprecisa, hacen gue el programa ho respenda a las
necesidades del adiestramiento. Una vez redactados, se analizan para
obtener la lista de los elementos que deben ser aprendidoes.

Los objetivos deben ser claros y precisos para cumplir con las
siguientes funciones:
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-Comunicar a los participantes, a otros instructores o a cualguier

perscna, la intencidn del programa

-Estimular y enfocar la atencién de los participantes haciéndoles

comprender lo que se espera de ellos.

-Precisar a los participantes el deminio gque deben alcanzar en sus
actividades.

Para precisar el contenido del programa de entrenamiento o©
adiestramiento hay que analizar cuidadosamente los objetivos. Este
analisis tiene 1la finalidad de obtener los conocimientos y/o

habilidades necesarios para alcanzar esos objetivos.

Los objetivos generales se redactan de una manera global: expresan de
modo general lo gque el participante sabrd hacer al término del
adiestramiento o entrenamiento.

Los objetivos generales incluyen condiciones de operacioén y niveles
de eficiencia globales. Se debe poner especial énfasis en la eleccidn
de términos que expresen adecuadamente las formas de conducta. Los
objetivos especificos expresan, detalladamente, lo que el
participante sabrad hacer al terminar cada fase importante del
programa para alcanzar los objetivos generales.

2)ESTRUCTURAR EL CONTENIDO DEL PROGRAMA.- Los elementos que deben ser
aprendidos {contenido} necesitan estructurarse en cierto orden para
su presentacién. Si el programa es muy amplio, se organizara en
"unidades de instruccién”, gque consisten en una serie de elementos
interrelacionados en funcién de un objetivo.

El contenido puede entenderse como aquelle que ha de enseflarse para
lograr los objetives. El1 contenido consiste en un conjunto de
conocimientos y/o manifestaciones que el participante debe conocer,
dominar y aplicar. Los contenidos cuya secuencia no depende del
desarrollo de una tarea, requieren de una estructuracién légica gue
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facilite, tanto al instructor como al participante, la organizacion
de los elementos de manera que cada uno tenga significado en funcién
de la estructura total; 1lo que facilita la instruccién. Hay que
aseqgurarse de que: los elementos que son antecedentes generales para
tode el programa, aparezcan en primer lugar, que cada elemento pueda
ser aprendido sin necesidad de conoccer contenidos que aparecen mas
adelante en el programa, que cada elemento esté ubicado de manera que
se comprenda claramente su relacidn con los demds y que no aparezcan
elementos aislados o desconectados del resto del contenido.

3} PLANEACION DE LA EVALUACION.- Una vez determinados los cbjetives y
estructurado el contenido, se seleccionan los instrumentos
respectivos para evaluar la eficacia del programa. La evaluacidn debe
ajustarse a los objetivos. Los resultados que se obtendridn con la
evaluacién serdn utilizados para comprobar la eficiencia del
programa, Yy para saber si 1los participantes han aprendido lo
necesario para realizar su trabajo en forma correcta.

La evaluacién consiste en observar, apreciar y analizar los cambios
de conducta de los participantes que son resultado del

adiestramiento. La evaluacién permite:

-Determinar la eficiencia del programa de adiestramiento y de cada
una de las unidades que lo forman.

-Localizar los aspectos positivos y negativos gue permitan corregir y
superar constantemente el programa.

-Conocer la eficiencia de 1los participantes para determinar su
capacidad ante una tarea.

~Detectar las deficiencias de los participantes para corregirlas.

-Estimular en los participantes el interés por el aprendizaje, al
informarles sus resultados.
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siendo los objetivecs la base para planear y elaborar la evaluacioén,
es necesario analizar y determinar los tipos de conducta que incluyen
los objetivos y, de acuerdc con eso, prever las actividades que seréa
conveniente proponer a los participantes para evaluar el aprendizaje.
De acuerdo con la forma de conducta por explorar, la evaluacién
uytiliza diferentes actividades. Las formas de conducta se clasifican
en tres categorias:

-Conocimiento o habilidades intelectuales.

-Destrezas manuales o motoras.

~Actitudes

Los elementos gue el plan de evaluacion debe contener son los

siquientes:

-Tipe de Actividades: la evaluacién debe propiciar gque el
participante a un programa manifieste en forma evidente que ha
logrado los objetivos del mismo.

-Materiales: para ejecutar las actividades de evaluacidn, es
necesario sefialar gqué herramientas, materiales o equipo son
indispensables para su realizacidn.

~Instrumentos de evaluacidn: para registrar y controlar la
realizacién de las actividades de evaluacién se elaboran instrumentos
que consten de un conjunto de reactivos (preguntas o problemas) o de
variables {(actividades o caracteristicas de una ejecucidn descritas
con precisién}).

La funcién de la evaluacién es valorar la eficiencia de un programa a
través de las realizaciones de los participantes. Hay cuatro tipos de
evaluaciones: general (cuando evaliia tode un programa), parcial (si
se aplica a una parte del mismo), inmediata (si se aplica durante el
programa), mediata {cuando se hace después de aplicado el programa).
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Para controlar y registrar las actividades que se desarrollan en una
situacién de evaluacién, se elaboran instrumentos compuestos de
varios reactivos. Los reactivos deberén explorar todos los conceptos,
actividades o caracteristicas de las informacicones o temas
desarrollados durante el entrenamiento o adiestramiento. Los
instrumentos de evaluacidn pueden ser:

-Pruebas escritas, cuandoc se trate de conocimientos o habilidades
intelectueles,

-Pruebas de ensayo, para destrezas manuales o motoras.

-Escalas estimativas, para evaluar actitudes.

4)SELECCION DE LAS TECNICAS Y LOS MATERIALES DIDACTICOS: Las
técnicas de instruccién y los materiales didacticos facilitan el
aprendizaje, si son seleccionados adecuadamente.

Los objetivos, los recursos disponibles, el tipo y nimero de
destinatarios, condicionan esta seleccidn.

5) PREPARAR LAS ACTIVIDADES DE INSTRUCCICON: El1 éxito de un programa
depende, en gran medida, de la preparacién de las actividades que se
realizaran en el momento de la instruccién. La improvisacién produce
resultados poco satisfactorios: es necesario prever la forma en que
se dard la informacién, los ejemplos y los ejercicios que se van a
utilizar, et¢. Es muy importante contar con materiales didéacticos,
que faciliten 1las tareas del instructor y el aprendizaje de los

participantes.

6)ORGANIZAR EL CURSO: Se hace necesario prever, por ultimo, la
distribucién y duracién de las sesiones de adiestramiento, y cuidar
que las condiciones materiales sean convenientes para realizar el
curso.
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CAPITULO IV
DIAGNOSTICO DE AVE DE MEXICO

Compafieros en Ayuda Vcluntaria Educativa, A.C. .Ave de México) es una
asociacién civil conformada por voluntarios altruistas, profesionales
en diversas disciplinas, que se dieron a la tarea de formar en 1988
un grupo educativo como respuesta a la crisis de salud causada por el
VIH (virus de la Inmuno Deficiencia Humana} agente causal del SIDA,
promoviendc un cambio de actitud en el ejercicio de la sexualidad en
apego al respeto de los derechos humanos . Dentro de los objetivos de

dicha organizacién se encuentran:

A)Aplicar, de menera prioritaria, sus cursos a la ayuda altruista y
solidaria para las victimas del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adqui-
rida (SIDA).

B) Proporcionar informacidn,actualizada y especializada, tendiente a
educar al publico en general sobre el Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida {(SIDA), sus caracteristicas, vias de propagacién, indices
estadisticos, sinFomatologia y medios de prevencidn.

C)Advertir sobre las conductas ¥y practicas que propician la
transmisién del Virus de la Inmuno Deficiencia Humana (VIH} Yy
proponer técnicas alternativas vy lineamientos para la reduccién del
riesqo de contagio.

D)QOrganizar y promover conferencias y talleres tendientes a la
difusién y ceonocimiento de la enfermedad y su prevencidn.

E)Promover el desarrollo de servicios wvoluntarios en apoyo ¥

beneficio de las personas afectadas fisica 0 psicoldgicamente por la

enfermedad.
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F)Promover el establecimientc de relaciones con instituciones vy
asociaciones similares, tante del pais como del extranjero, publicas
o privadas, para el fomento y beneficlio de las actividades de la
propia ascciacién.

G)Elaborar y promover la distribucién de ediciones especiales,
felletos, monografias y carteles, relacionades con la prevencidn,
tratamiento y conocimientos del Sindreome de Inmuno Deficiencia
Adquirida (SIDA}), asi comc en apoyc de la comprensién de las victimas
de la enfermedad.

H)Realizar actividades que tiendan a producir ingreses para la
adquisicién de equipo y demas elementos destinados a integrarse al
patrimonic de la asociacién.

1)bifundir, por cualquier medio de comunicacién, las actividades ,
experiencias, investigaciones y demas realizaciones de la Asociacién
Civil.

J)El arrendamiento y la adquisicién por cualquier titule legal, de
bienes inmuebles o© muebles necesarios o convenientes para el
desarrollo de las Actividades de la Asociaciédn.

K)Efectuar todos los actos. juridicos que sin carécter especulativo le
son permitidos por las leyes y sus estatutos y tienden a perseguir y
conseguir el fin principal comin.

La misién de AVE de México es educar con un enfoque cientifico en la
sexuvalidad y VIH/SIDA, mediante la prevencién y atencién para el
libre ejercicio de la sexualidad, disminuyendo asi el impacto de 1la
pandemia. Esto , a través de un servicio proporcionado por un equipo
multitudisciplinario de voluntarios profesionales que promueven
cambios de actitud encaminados a mejorar la calidad de vida y el
respeto a los derechos humanos.
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para llevar esto a cabo, propercienan informacién de manera
actualizada vy especializada, advierten sobre las conductas ¥
practicas gque ;ropician la transmisisn del VIH y proponen técnicas
slternativas y lineamientos para la reduccién del riesgo de

transmisién.

Dentroc de los servicios que AVE proporciona estédn el brindar:
informacién actualizada y especializada sobre el VIH/SIDA:
caracteristicas, sintomatologia, medios de prevencién, mitos vy
aspectos psicosociales. Advierte y orienta respecto a las conductas
sexuales de alto riesgo que permiten la transmisién del VIH. Ofrecen
alternativas para disponer de un sexo mé&s seguro, de bajo riesgo.
Proporciona las técnicas para el uso adecuado de los elementos del
Sexo Protegido. Promueve la formacién de replicadores de informacién
capacitados para actividades educativas para la prevencién de 1la
enfermedad. Asesoria Previa y Posterior a la Prueba de Deteccidn de
Anticuerpos al VIH. Descarga Psicclégica.

AVE de México es una organizacién que siempre se ha preocupado por
brindar un servicio profesional para cada una de las actividades o
servicios que ofrece y ademds con respeto a los objetivos que en un
inicio la propia organizacién se planted. Para llevar a cabo esta
profesionalizacién de sus servicios, AVE se ha dado a la tarea de
mantener capacitados, actualizados y ©especializados a sus
voluntarios por medio de cursos de capacitacién en los cuales se
trabajan diversos aspectos del VIH/SIDA (Médicos, Dbiolbgicos,
psicolégicos, sociales, etc.) y también algunos cursos de
actualizacién para voluntarios en los que se abarcan diversos temas,
desde aspectos basicos sobre el VIH/SIDA hasta como respirar ¥y
modular la voz para dar una conferencia.

Todas estas actividades encaminadas a la profesionalizacién de los

voluntarios de AVE de México estadn dadas con base a los objetivos que
la organizacién establecié en el Acta Constitutiva.
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Pero desde la fundacién de AVE (1988) hasta le fecha se ha visto que
se han presentado un numero mayor de necesidades de las que se hablan
planteado y por lo mismo m&s cbjetivos a cubrir que en un inicio.

Un claro ejemplo de estas necesidades a cubrir ha sido desde el afio
de 1989, la demanda telefénica que hay por parte de la poblacidn
afectada directa o indirectamente por el VIH/SIDA, para recibir
informacién, asesoria, intervencién en crisis, etc,

Desde agquel afioc se reciben llamadas telefénicas solicitando toda
clase de ayuda, y a pesar de que esta actividad (atencidn, asesoria o
intervencién telefédnica) no estaba contemplada como una de las
actividades a realizar peor parte de AVE de México, los voluntarios
han tenido que dar 1la intervencién telefoénica puesto gque este
servicio sigue siendo solicitado ({sigue habiendo demanda).

En un inicio dentro de los cursos de capacitacién que se les daban a
los voluntarios, se incluia como alguna clase el rubro de la asesoria
telefénica, perc sélo como una clase ¥y no como un curso especializade
en asesoria telefénica, pero esta clase estuvo incluida como parte
del curso de capacitaci6on solamente 2 afios. Posteriormente se elabord
una guia para "La atencién telefénica", en la cual se incluian
algunas de las cosas que se deberian de hacer el estar atendiendo una
llamada. Se les entregaba a los voluntarios para que la leyeran y
después pudieran atender los teléfonos, © en algunos casos, al
voluntario que acababa de incorporarse a la organizacién se le pedia
que durante tode el dia estuviera escuchande como se atendian las
llamadas telefénica y después de eso se les pedian que atendieran
ellos el telé&fono. Después de algun tiempo, se observdé que esa gula
para la atencion telefénica gque se elaboré en AVE de Méxice por
algunos de los voluntariocs, no cubria de manera efectiva con todas
las necesidades de los usuvarios que llamaban, y ademds no permitia la
especializacién de los veluntarios en esta area.

Siempre se cubrié -esta necesidad dentro de la organizacién ya que la
demanda era evidente, pero en realidad no ha habidoe una formacidn o
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capacitacién adecuada para los voluntarios a les cuales se les asigna
esta actividad, se cubre el servicio peroc no con las herramientas
necesarias o adecuadas. AVE de México en su afan de brindar servicios
profesionales a la gente que lo solicita se ha preocupado per ver de
que manera se podria cubrir esta necesidad de la manera mas

profesional y asertiva posible.

Es por eso gue han mostrado interés ante la realizacién de una
propuesta de entrenamiento para sus voluntarios sobre intervencidn
telefénica, el cual retomard algunos puntos importante de la Guia de
Atencién telefoénica que tenia AVE de México e incluira algunos otros
aspectos necesarios para llevar a cabo una intervencién teleféonica
asertiva, con base a las necesidades gque los usuarios estéan
presentando al teléfono.

Esto ayudaria a los wvoluntarios a sentirse mas seguros de las
intervenciones que estan haciendo y ademas a que las hagan con las
herramientas teéricas y practicas necesarias para brindar un servicio
profesional y especializado en esta area que no hablia sido tomada muy
en cuenta, pero gue es muy importante, porque es un servicio que la
gente necesita y ademds solicita constantemente.

Ademas este tipo de programa de entrenamiento ayudaria a hacer una
seleccién de los veoluntarios que en realidad tengan la capacidad
(habilidades y aptitudes) para brindar una intervencién telefédnica
adecuada, y no gque tengan que hacerlo porque es un servicio que se
esta solicitando, pero sin saber en realidad si se esta haciendo
de una manera adecuada, si en realidad esta ayudando,
tranquilizando, escuchando, etc., a la persona que llama o si le esta
provocando al usuario todo lo contrario. Ya que teniendo las
herramientas necesarias, el voluntario no dudard ni se angustiara
ante la posibilidad de no estar haciendo una buena intervencién ail
teléfono.
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La guia para la “Atencién Telefénica” que se les daba a los
voluntarios de AVE como entrenamiento, para gque la leyeran y luego
pudieran atender el teléfono es la siguiente:

1.Inicio de la comunicacién:

-Preséntate con tu nombre, estc le dard confianza.

-Hablale preferentemente de usted.

-No pidas nombre, sdlo si es icprescindikle, al final de 1la

conversacién o al darle una cita.

2.EBExplorar necesidades y facilitar la comunicacidn:

-En un principic deja hablar a la persona que esta llamando.
-Pregiintale si puede hablar con libertad © si es mejor que venga a
AVE para hablar personalmente de su “problema”.

-S1i la persona no puede hablar porgque esta muy asustada, llorando o
impactada, dile que puede quedarse en silencio mientras se
tranquiliza un poco, gque tu estards ahi en la linea el tiempo
necesario,

-Si quien llama te hace preguntas concretas, dale la informacidén que
requiera y contacta y/o invitala al préximo taller de erotizacidn de
sexXo seguro en AVE.

-No trates de presionarla para que te proporcione informacién por
teléfono, no es f&cil conocer qué tan angustiada o desesperada puede
estar una persona.

-No confrontes acerca de lo que la persona te dice, puede hablar en
nombre de un familiar, un amigo ¢ alguien que es seropositivo, o
tiene miedo de serlo, o le acaban de entregar su resultado de la
prueba de ELISA. Aunque puede ser él mismo, sélo dale la informacién
pertinente y concreta una cita.

-Procura relajar la angustia vy/o preocupacién de la persona,
hablandocle en tono suave. No seas cortante con lo que la persona te
dice y deja que ella exprese lo que quiera.

-5i quien llama es un familiar o un amigo de seropositivo, buscando
tips para convivir o manejar una relacidn con éste, dale 1la
informacién que requiera y asegirate de sentir y actuar con el
entendimiento de que quien llama es gquien necesita la ayuda.
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3.Despedida:

-8i la informacién que requiere, o la problemdtica a tratar de la
persona es muy extensa, dale una cita posterior en AVE, para tratarlec
con detenimiento. (& través de una asesoria, descarga o informacién
especifica y detallada).

~Confirma que la informacién ha sido entendida tetalmente, pidiendo
que el que llama la repita.

-Asegurate de que la persona gue llama se encuentre mas tranquila o
menos tensa gue cuando inicié la llamada.

-Trata de infundirle confianza, diciéndole que no se encuentra sola
frente a su “problema”.

-si das una cita posterior, asegirate de darle la informacidn
adecuada: direccién completa, vias y formas de accesc y nombre de la
perscna que la atendera. En AVE deja anotada en la libreta la cita y
la persona que la atenderé, déjale recado y/o inférmale
telefénicamente. ’

-Deja abierta la posibilidad de que pueda volver a llamar las veces
gque quiera para aclarar dudas o pedir mas informacidn.
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PROPUESTA PROGRAMA DE ENTRENAMIENTQ PARA VOLUNTARIOS DE AVE
DE MEXICO.

OBJETIVC GENERAL DEL PROGRAMA.

Los participantes conocerdn y utilizaran las herramientas béasicas
para brindar una adecuada intervencién telefénrica a personas
impactadas por el VIH/SIDA.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROGRAMA :
Los participantes podran llevar a cabo una intervencién telefénica
asertiva, con las herramientas adecuadas.

SUJETOS;

*De preferencia de 20 a 30 participantes, para poder formar o 5
equipos de 4 personas o 5 equipos de 6 personas.

*Formar parte de los voluntarios de AVE de México (haber acreditado
Curso de Capacitacién Sobre Sexualidad y SIDA).

*Tener nivel licenciatura, de preferencia en las carreras de
psicologia o trabajo social.

*Que les agrade hablar por teléfono.

MATERIAL:

*Hojas blancas. *Boligrafos. *Hojas de Rotafolio. *Marcadores.
*Masquin tape. *Sillas las necesarias segun el nimerc de
participantes (1 para cada uno). *Material impreso de los temas que
se van a revisar (1 juegc por cada participante).

ESCENARIO:
Dade que el programa serad para voluntarios de AVE de México, el
trabaje se realizarid en las instalaciones de la organizacidén, Salén

amplio, con buena ventilacioén e iluminacién.
DURACION: Cuatro dias con una duracién total de 16 horas . Los

modulos estarsd divididos en tres fases médulo I y II, méduleo III y IV
y médulo V,
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CAPACITADOR: Se sugiere que la persona responsable del programa de
entrenamiento, tenga conocimientos prevics sobre Apoyo Psicolégico
por Teléfono, Aspectos Generales sobre VIH/SIDA vy ademas tenga
experiencia trabajando con grupos.

TEMARIO:
Moduleo 1 La Comunicacidn
Proceso de Escucha.

Médulo II Consejeria en VIH/SIDA.

Médulo III Entrevista Telefdnica.
Algunos Modelos de Intervencién.

Médule IV Ayuda Psicolégica por Teléfono
Etica al Teléfono.

MODULO I

0.G. Los participantes conoceran y comprenderan en qué consiste la

comunicacién liberadora y la importancia del proceso del escuchar.
1.1 Una Buena Comunicacion.

Actividades:

1-Presentacién de cada integrante al grupo.

2-Se formaran 4 equipos con los participantes del programa.

3-Se realizard 1la lectura correspondiente a “lLa Comunicacién
Liberadora”.

4-Se describiran las trampas que se encuentran en la comunicacidn y
en qué consiste el proceso de liberaciém en la comunicacién, a fin de
identificar los elementos que permiten el proceso de la comunicacién
liberadora.

5-Dos de los equipos realizaran, frente al grupo,una ejemplificacidn
{a través del role playinglde lo que es una comunicacidédn liberadora.
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7-Los dos equipos restantes, realizaran una ejemplificacién (a través
del role plavingide lo que no €5 una comunicacién liberadora.

7-Todos les integrantes distinguiran las caracteristicas de la
comunicacion liberadora y no liberadora de «cada una de las
ejemplificaciones de los equipos.

1.2 El Escuchar

Actividades:

1-Con los equipos formados se realizara la lectura correspondiente al
tema de “El proceso del Escuchar”.

2-Se explicar&n las 4 etapas que comprende el proceso de escuchar e
identificaran las caracteristicas de 1la voz, resaltando su
importancia en la atencién telefdnica.

3-A cada equipo se le asignarad una emocidén que debera representar
ante el grupo, para que reccnozcan las caracteristicas de la voz
dependlendo de cada una de las emociones.

4-Se haré un resumen de las actividades llevadas a cabo retomando los
puntos mas importantes para la atencidn telefdnica.

MODULO 1II

0.G. Los participantes conocerén y comprenderan los elementos de la
consejeria en VIH/SIDA y seleccicnard cuales de ellos son utiles para
la atencidn telefénica.

2.1 Importancia de la consejeria en VIH/SIDA.

Actividades:

1-Se formaran 4 equipos nuevos con los participantes.

2-Se realizara 1la lectura correspondiente al tema “El Rol del
consejero y las Destrezas necesarias en la Consejeria en VIH/SIDA".
3-Se elaborara un resumen de los puntos relevantes de las lecturas

anteriores.
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4-5Se realizara la lectura correspondiente al tema de las
“recorendaciones Generales de la Consejeria en VIH/SIDA”.

-Se elaborara un resumen de los puntos importantes de los materiales
revisedos.

6-Se¢ hara una discusién acerca de los resumenes hechos por cada uno
de los eguipos, de los temas anteriores, con el fin de seleccionar
los puntos importantes de la consejeria en VIH/SIDA que se podrian
utilizar en la atencidn telefénica.

7-Los integrantes elaboraran vy representaran un caso breve(role
playing), en el cual utilicen los elementos caracteristicos de la
consejeria en VIH/SIDA.

MODULO III

©.G. Los participantes conoceran y comprenderan las diferencias entre
1a atencion teleféonica y la cara a cara, las fases de la entrevista
telefénica y en qué consisten algunas formas de intervencién.

3.1 Intervenciton Telefénica.

Actividades:

1-Los participantes formaran equipos nuevos.

2-Se realizara la lectura correspondiente al tema “Diferencias entre
1a Intervencién Telefénica y Cara a Cara”.

3-Al finalizar la lectura se llevard a cabo una peguefia discusidn
grupal spobre el tema.

4-5e¢ realizara la lectura correspondiente al tema “La entrevista
telefénica”.

5.5e llevarda a cabo la discusién grupal sobre los puntos mas
relevantes de la lectura y la importancia de estos al estar al
teléfono.

6-Se realizara la lectura correspondiente al tema “Algunas formas de
Intervenc: "
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7-Se hard un resumen y anadlisis de cada una de estas formas de
intervencién y se buscaran las ventaias y desventajas de cada una de
ellas.

S5-Se discutirdn estos puntos en forma grupal.

$-Dos de los integrantes de cada equipo realizaran una
ejemplificacién (role playing) de algunos de éstas formas de
intervencién, el equipo correspondiente elegira una de éstas y el
grupo lo deberd de identificar.

10-A) finalizar las ejemplificaciones se realizara una
retroalimentacién grupal.

MCDULO IV.

0.G. Los participantes conoceran y comprenderdn en que consiste la
Ayuda Psicoldgica por Teléfono y los Aspectos Fticos en la Linea.

4.1 Ayuda Psicolbgica por Teléfono.

l-Los participantes formaran nuevos equipos.

2-Se llevarad a cabo la lectura correspondiente a “Los 7 pasos de la
Intervencién Telefénica”.

3-Se hara un resumen y discusidn por equipo sobre dicha lectura.

4-Se llevarad a cabo una discusién grupal, analizando los puntos mas
importantes de cada uno de los pasos de la Intervencién Telefédnica.
5-Se realizara la lectura del tema “Consejos Préicticos al Telé&fono”.
6-Se realizars un pequefio debate grupal sobre dicha lectura.

4.2 Etica en la Linea Telefénica.

1-Se formaran nuevos equipos.

2-Se llevara a cabo la lectura de los aticulos del “Cbdigo Etico del
Psicolego™.

3-Los participantes indentificaran qué principios de é&ste codigo
pueden aplicarse en la linea telefénica y por qué.

4-Se har4a un resumen de dichos principios por equipe.
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£-%e realizard una discusiédn grupal sobre los restmenes hechos por
equipc sobre los principies éticos Gtiles en la linea telefdnica.
¢-Se formaran nuevos egquipos y se elaborard una iista de principioes
&ticos necesarics al estar en la linea, tomando en cuenta no s6lo
los principios del Cddigo ftico del Psicélogo, sine también algunas
de las cosas o reglas que se han revisado en los médulos anteriores.
7-Se hara una recopilacién de las listas elaboradas por los equipos,

para gue el grupo elabore su lista dnica de principies éticoes.

MODULO V.

0.G. Llos participantes utilizaran adecuadamente las herramientas
revisadas en los modulos anteriores para brindar una intervencidn
telefénica asertiva, mediante la simulacién de llamadas.

Actividades:

1-Se realizarad una evaluacién escrita del material revisade en los
médulos anteriores.

2-Se formardn nuevos equipos.

3-Se les pedirad a los participantes que elaboren una lista de
observaciones sobre el desempefic de cada una de sus compaiieros en la
simulacidén de llamadas.

4-A los equipos se les daran algunos de los motives de consulta
telefénica mas frecuentes en Ave de México (Anexo 1) y 2 de los
integrantes realizaran la su simulacién de la llamada {mediante el
role playing), siendo umo el consejero y el otro el usuario, esto se
hard frente al grupo.

5-A1 finalizar la simulacién de cada llamada, se hard un analisis
grupal (retroalimentacién) de la misma y se discutira en gqué puntos
fue asertiva y en cuales no.

6-Se volverd a dar a los equipos otro de los temas de consulta
telefénica y los dos integrantes restantes tomaridn los papeles de
consejero y usuario respectivamente.

7-Se volverad a hacer el anadlisis de las llamadas (retroalimentacién}.
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B-Estas actividades (la simulacién de llamadas Y la
retroalimentacidn) se efectuara dos veces mas por equipo.

9-Al finalizar los ejercicios de simulacién de llamadas se entregard
a cada participante las observacicnes hechas por sus compafieros.
l0-E1 responsable del Programa de entrenamiento, entregard a cada
participante las observaciones hechas por el mismo.

11-Cierre de Programa de Entrenamiento.
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AGENDA DE ACTIVIDADES DEL MODULO I

Actividad para romper el hielo: Presentancién de cada integrante al

grupo.

APERTURA.

-Formemos equipos.

-:Cuales son mis expectativas respecto a este entrenamiento?

-Estos son mis objetivos a alcanzar:

-Compartamos con el equipo nuestras conclusiones.

~Leamos material scbre “Una Buena Comunicacién” y "El proceso de
Escucha”.

PUNTOS PRINCIPALES.
-Elementos de la buena comunicacién.
-El proceso del escuchar.

RPLICACION.
-Ejemplificando lo gque es y no es una buena comunicacidn.
-Identificando las caracteristicas de la voz.

REFLEXION FINAL.
-;Cuales son los puntos importantes de éste médule?

NOTA: LA AGENDA DE ACTIVIADES ES SOLO PARA LOS PARTICIPANTES.
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AGENDA DE ACTIVIDATES DEL MODULO 11

APERTURA.
~Formemos equipos.

-Leamos €l material de “Consejeria en VIH/SIDA".

PUNT(OS PRINCIPALES.
Consejeria en VIH/SIDA.

APLICACION.

—-Sacandoc los puntos importantes sobre la Consejeria en
nos pueden ser Gtiles en la atencién de llamadas
impactadas por el VIH/SIDA.

-Elaborando y ejemplificande un caso breve en donde se
principios de la Consejeria en VIH/SIDA.

REFLEXION FINAL.
-¢Cudles son los puntos importantes de éste médulo?
-Discutémoslos.

VIH/SIDA que

de personas

apliquen los

NOTA: LA AGENDA DE ACTIVIDADES ES SOLO PARA LOS PARTICIPANTES.
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AGENDA DE ACTIVIDADES DEL MODULO III

APERTURA.
-Formamos equipos.
-leamos el material “Intervencidn Telefbnica”.

PUNTOS PRINCIPALES.

-Diferencias entre la Intervencidén Telefédnica y Cara a Cara.
-Fases de la Entrevista Telefénica.

-Modelos de Atencidn Telefdnica.

APLICACION.
-Haciendo una ejemplificacién de los modelos de atencidn telefdnica.
-Analizando la ejemplificacién.

REFLEXION FINAL.

-:Qué puntos importantes de estos modelos podemos utilizar?

NOTA: LA AGENDA DE ACTIVIDADES ES SOLO PARA LOS PARTICIPANTES.
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AGENDA DE ACTIVIDADES DEL MODULO 1V

APERTURA.

-Formamos eguipos.

-Leamos el material “Ayuda Psicoldgica por Teléfono”, ™Cédigo Etico
del Psicdlogo”.

PUNTOS PRINCIPALES,
-Ayuda Psicclégica por teléfono.
-Etica al Teléfono.

APLICACION.

-Discutiendo y analizando los puntos importantes sobre la “Ayuda
Psicolégica por Teléfono” y “La ética al teléfono”.

-Elaborando nuestro propio Cédigo Etico.

REFLEXION FINAL.
-:Qué me aporta este médulo?

NOTA: LA AGENDA DE ACTIVIDADES ES SOLO PARA LOS PARTICIPANTES.
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AGENDA DE ACTIVIDADES DEL MODULO V.

APERTURA.

-Evaluacién escrita.
~Formemos equipos.
-Simulacién de llamadas.

PUNTOS PRINCIPALES.
-Herramientas del programa utilizadas efectivamente.

LPLICACION,

-Utilizando de forma asertiva las herramientas aprendidas durante el
entrenamiento, en la simulacién de llamadas.

-Analizando cada una de las llamadas simuladas,

-Evaluando individualmente el desempefic de cada uno de 1los
participantes en las simulacién de las llamadas.

REFLEXION FINAL,
-Se cumplieron mis expectativas con respecto al entrenamiento.
-Cierre:aportaciones de los participantes al programa.

NOTA: LA AGENDA DE ACTIVIADES ES SOLO PARA LOS PARTICIPANTES.
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EVALUACION,

La evaluacién de los participantes 2z dividiré en 2 parte: la parte
tedrica la cual equivale al 30% de 1z evaluaciin y la parte practica
que equivale a un 70% de la evaluacidn.

Para la evaluacién sugiere que sa reziice una examen sobre los
contenidos teéricos incluidos en e. prcgrama de entrenamiento, la
evaluacidn podrad ser oral o escrita (segin los criterios del
capacitador), en donde se revisardn los conccimientos adguirides en
los méduleos I, II, I1iI, IV.

La evaluacién practica contemplaré el uso de las herramientas
adquiridas en el entrenamiento, en cada uno de los pasos de la ayuda
psicolégica por teléfono, esto se verd mediante la simulacidon de las
llamadas recibidas en Ave de Méxicz (Anexo I), por medio de role
playing, en las cuales se observaréd si los participantes estén
poniendo en préctica los conocimientcs adquiridos durante el programa
de entrenamiento.

Esto se realizard con la ayuda de una lista de puntos caracteristicos
(Anexo II} que el consejero deberd de segquir en cada una de las
simulaciones de llamada {(role playing) e intervenciones telefénicas
reales que realice. Ademids come parte fipal de la evaluacidn
practica, cada participante del programa de entrenamienta debera al
menos durante 1 semana contestar leos teléfonos de AVE de México y
atender llamadas reales, con la supervisidén y apoyo en todo momento
de un supervisor, el cual estard en 1la extensidn de la linea
teleféonica escuchande el curso de la llamada y al finalizar la misma
hara las observaciones pertinentes al consejero que atendié dicha
llamada.
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ANEXO I

REGISTRO DE LLAMADAS
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EN CASO DE NECESITAR MAS ESPACIO PARA TUS RESPUESTAS PUEDES
UTILIZAR EL REVERSO DE LA HOJA.
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Nimero: Con el fin de llevar un control de llamadas.

Edad: En qué tipo de poblacidén hay més dudas, problemas o confusiones
con respecto al VIH/SIDA.

Sexo y Estado Civil: En doénde hay més dudas y guiénes llaman mas.
Escolaridad: Ver si ésta influye con respecto a los conocimientos o
ideas que el sclicitante tiene con respecto al VIH/SIDA.

Motivo de Llamada: Ver cuales son las dudas o preocupaciones mas
frecuentes entorne al VIH/SIDA .

Informacién Proporcionada: Ver si en realidad se cubrieron las
necesidades gque nos planted el usuario durante la 1llamada.
Referencia: En caso de que se remita al usuario a alguna otra
organizacién, ver si ésta referencia va de acuerdo a la necesidad de
la persona que nos llamd.

Atendidé: Saber quién tomé 1la llamada por si es necesario que nos
aclare algo sobre la misma, y para ver que tipo de intervencién hizo.
Comentarios: Para conocer informacién adicional de la llamada que sea
importante ¢ relevante para el andlisis de la misma.

Instrucciones de Llenado: En caso de gque sea posible tener los datos
de la persona que nos llama llenar los puntos de esta hoja, algunos
de ellos los puedes obtener en el transcurse de la llamada sin
necesidad de preguntarlos. En motive de llamada anota textualmente
por qué esta llamando la persona, tal y como ella nos lo reporte. en
informacién proporcionada que fue er resumen lo gque se le dijo a la
persona, y cémo se le dijo. En referencia anotar a donde se refirid a
la persona, si es que ésta se llevd a cabo, si no deja el espacio
vacio. En comentarios es muy importante gque anotes todos los
aspectos relevantes que hayas obtenido de la llamada, como por
ejemplo: cémo se oia el usuario cuando empezd la llamada y cdmo al
finalizarla, si el motivo de llamada manifestado al inicic coincidia
con todo lo que la persona nos expresd durante la llamada, o si su
real motivo de llamada era otro, si notaste algo raro o especial en
el usuario que te llamara la atencidn, y todos los datos que creas
que nos brindarén més informacién sobre la llamada.
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ENALISIS DE LAS HOJAS DE REGISTRO DF LLAMADAS DE AVE DE MEXICO.

respués de analizar las holas de registro de llamadas de Ave de
vaxice, las cuales constan de un periodo de 2 meses (40 llamadas), se
observd que las personas que llaman a AVE de México oscilan entre las
edades de 12 a 50 afos, de los cuales 22 de las llamadas fueron de
rujeres y 18 de hombres. Los usuaricos manifestarcn dudas sobre la
prueba de deteccidén de anticuerpos, efectividad y uso del conddn,
miedo o incertidumbre de :Qué hacer o gué precaucicnes tomar con una
persona infectada?, desconocimiente y mitos en torno a las formas de
transmisién del VIH/SIDA,Pero sobre todo se vid que muchas de las
perscnas que llaman para consultar como primera instancia ;Cu&les son
las actividades, cursos o talleres que se imparte en AVE de México?,
y después de que se les daba la informacion que requerian,
manifestaban otro tipo de ingquietudes con respecto al VIH/SIDA,

Esto nos muestra que las personas que llaman a AVE de México, no
prequntan © expresan como primera instancia el motivo de consulta
real de su llamada, ya gue como todo lo que tiene gue ver c<on el
VIH/SIDA tiene que ver con sexualidad, mitos y miedos con respecto a
la infeccién y la enfermedad, no tienen la confianza para
prequntarlo de entrada. Por esto es importante poner énfasis en
indagar mediante la llamada cuil es el motivo de consulta real de la
misma, © sea saber identificar que es lo que realmente le preocupa o
angustia a la persona. Aparte de proporcicnarle la informacién
adecuada, ofrecerle apoyo psicoldgico y mantener una actitud
empatica.

NOTA: Se sugiere que los motives de llamadas presentados en estas
hojas de registro (40 llamadas} se utilicen posteriormente para poder
realizar el role playing de las mismas durante la evaluacion préactica
del Programa de Entrenamiento.
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ANEXO II

PUNTOS A CBSERVAR EN LA EVALUACION PRACTICA.

Nombre PartiCipante. .o u et cnn et inosanatrnsresrasenvanans

Role Playirg N°........ Llamada Real N°........

+Hizo contacto psicolbgico,
+Propicié la comunicacién.

+Propicid expresidn de
sentimientos.

t+Actitud empatica.

+Focalizd demanda agqui-ahora.
+Detectd necesidades inmediatas.
+Detectd factores de riesgo.
+Detectd situacién crisis.
+Exploré recursos personales.
+Exploré dudas o creencias.

+Explord alternativas y posibles
soluciones.

+Estimuld a enfrentar problema.
+Buen cierre.
Al finalizar la llamada preguntarle
al usuaric ;Cémo se siente ahora vy
gué le deija la llamada?

+Ohservaciones Generales del Supervisor.
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