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1. RESUMEN

Este informe profesional de servicio social fue realizado con el fin de crear un
método de induccién para los nuevos integrantes del Call Center UNAM que les
permita intervenir de manera correcta ante alguna situaciébn de emergencia
durante una llamada telefénica.

Se propone el método de micro-ensefianza, conformado por cortometrajes, donde
se simula una situacién de emergencia y la manera en como el psicélogo
interviene ante la crisis presentada.

Posteriormente por medio de los conocimientos adquiridos durante la induccién
tedrica se requerird una practica, donde los nuevos miembros del Call Center
aplicaran lo aprendido acerca de una buena intervencion en Crisis.

Para completar este trabajo se creé la supervisién de llamadas de manera que el
nuevo miembro pueda sentir un apoyo y un uso asertivo de la informacién
proporcionada durante la micro-ensefianza.

PALABRAS CLAVES: CALL CENTER, INDUCCION, MICRO-ENSENANZA




2. DATOS GENERALES SOBRE EL PROGRAMA DE SERVICIO
SOCIAL.

A partir del exitoso resultado del Call Center Virtual que ante la emergencia
sanitaria planteada por la influenza AH1N1 en México en el afio 2009, ofrecié a la
poblacién un medio para externar y resolver dudas en cuanto a las medidas
sanitarias que se deblan seguir, asl como proporcionar primeros auxilios
psicolégicos ante padecimientos como ansiedad, estrés postraumético o
depresion. Sin interferir con las medidas sanitarias establecidas por las
autoridades de salud, a través de una linea 01 800 en la que psicologos
voluntarios del Programa de Intervencién en Crisis a Victimas de Desastres
Naturales y Socioorganizativos de la Facultad de Psicologia UNAM, capacitados
en proporcionar primeros auxilios psicologicos e intervencion en crisis, estos
proprcionaron consulta telefonica ante la contingencia.

Debido a ello se planteo la posiblidad de abrir un servicio que ofreciera pprimeros
auxilios psicologicos y terapia breve via telefonica; atendiendo a individuos ante
situaciones criticas o canalizarlos con recursos sociales de ayuda segin fuera el
caso, utilizando modelos sistemaricos de intervencion con el fin de fomentar el
bienestar psicologico de los mismos.

Asi como apoyar a la formacion y el fortalecimiento de competencias necesarias
de los terapeutas telefonicos mediante la capacitacion continua, a travez de cursos
y talleres formativos en el area de intervencién en crisis suministrados por exertos
en diferentes ambitos de la psicologia, con el fin de formar recursos humanos para
la atencion de usuarios.

El Call Center UNAM adscrito a la Coordinacién de los Centros de Servicios de la
Comunidad Universitaria y al Sector Social, surge operativamente en Abril del afio
2012, gracias al apoyo proporcionado por la Direccién General de Orientaci6 y
Servicios Educaticos de la UNAM y al financiamiento y asesoria del Instituto
Mexicano de la Juventud (IMJUVE) a través del prigrama “Joven-es Servicio” que
convoco a las instituciones de Educacion Superior de todo el pais publicas y




privadas para presentar proyectos que promovieran la constuccion del tejido social
con el proposito de reducir probelams sociales en sus comunidades.

Gracias a ello se puso en funcionamiendo dicho servicio coordinado por el Mtro.
Jorge Alvarez Martinez, cuya poblacion blanco era incialmente la comunidad
universitaria y pobfilacion juvenial, en general, sin embargo debido al alto indice de
llamadas recibidas se abrio el servicio al publico, mediante un numero telefonico
gratuito (56-22-22-88) dicho numero telefonico actualmente cuenta con 6 lineas
disponibles de lunes a vimes en un horario de atencion de 8:00 a.m a 8:00 p.m en
dias habiles deacuerdo al calendario escolar estipulado por la Direccion General
de Administracién Escolar UNAM. (Alvarado y Carrioza, 2014)

Servicios y Horarios

Los servicios que ofrece el Call Center UNAM a través de las llamadas que se
reciben son los siguientes:

¢ Informacién: En dénde se proporcionan datos acerca del programa
(teléfonos, horarios de atencion y acceso al servicio).

¢ Intervencion: En el cuél se le proporciona al usuario los primeros auxilios
psicoldgicos (atencién psicologica inmediata en el momento de una crisis
para el restablecimiento emocional del usuario) o terapia breve (atencion
psicolégica en no mas de 6 sesiones para el manejo de una crisis o
conflicto emocional) si lo requiere.

o Canalizacion: Contempla dar alternativas de apoyo psicologico en otras
Instituciones adscritas en el directorio del Call Center UNAM, que sean
apropiados para el caso que exponga el usuario.

Para ofrecer un servicio de calidad, los operadores telefénicos cuentan con una
estructura operativa para favorecer la calidad del servicio del Call Center UNAM.




La figura 1: ilustra la organizacién del programa en términos del personal que

labora en él:

- ASistente administeativo. -

Alvarado y Carrizosa, |, (2014) Manual de Procedimientos Utilizados en el Call Center UNAM,

FIGURA 1. Distribucién Organizacional del Call Center UNAM.




3. CONTEXTO DE LA INSTITUCION Y DEL PROGRAMA DONDE SE
REALIZO EL SERVICIO SOCIAL

Una de las Universidades mas importantes de América Latina, es la Universidad
Nacional Auténoma de México, a la cual ingresan en promedio 196,565 alumnos al
afio, debido a que tiene diferentes areas de estudio. (DGAE, 2009)

Alo largo de su larga trayectoria, ha logrado ubicarse en una alta demanda porque
la Universidad tiene como objetivo “Formar mas y mejores profesionistas” asl
como tener una visién de "Consolidar una Administracién Escolar Institucional de
calidad, dinémica y con reconocimiento de la comunidad Universitaria y de la
Sociedad.” Y de tener como misién proporcionar ‘validez a los resultados del
proceso ensefianza-aprendizaje durante la vida académica de los alumnos en la
Institucién, desde su ingreso hasta la conclusién de sus estudios”.

Por tanto, esta institucion ha logrado la atraccién de diferentes alumnos de la
Republica Mexicana forzando a las diferentes Facultades que tiene la misma,
como la Facultad de Quimica, Ingenieria, Medicina, Derecho o Psicologia, a
impulsar programas o sistemas educativos que cubran esta demanda; Un buen
ejemplo de motivacion es la Facultad de Psicologla, ya que hoy en dia es
considerada la mejor escuela de Psicologia en América Latina, la cual tiene como

su objetivo:

“Formar profesionales de la psicologia con una visién sélida, actualizada, plural y

critica de diversos campos de conocimiento e intervencién profesional de la
disciplina, que participen en la atencién de necesidades y soluciones de
problemas psicolégicos en diversos contextos y escenarios sociales, con un
desemperio ético, profesional, enfoque multidisciplinario y compromiso social”

En el mundo académico es reconocida como una Universidad de excelencia. La
UNAM responde al presente y mira al futuro como el proyecto cultural mas
importante de México. La UNAM es un espacio de libertades. En ella se practica




cotidianamente el respeto, la tolerancia y el didlogo. La pluralidad de ideas y de
pensamiento es apreciada como signo de su riqueza y nunca como factor de
debilidad. (Direccién General de Comunicacién Social, 2008)

Tiene como objetivo “Formar méas y mejores profesionistas" as! como tener una
visién de "Consolidar una Administracién Escolar Institucional de calidad, dindmica
y con reconocimiento de la comunidad Universitaria y de la Sociedad." Y tener
como misién proporcionar “‘validez a los resultados del proceso ensefianza-
aprendizaje durante la vida académica de los alumnos en la Institucién, desde su
ingreso hasta la conclusion de sus estudios”. (DGAE, 2009)

Por otro lado, para cumplir con la misién de la Faculfad que es: “Formar de
manera integral y responsable a los profesionales de la Psicologia, realizar
investigaciones de vanguardia y difundir a la sociedad sus resultados con el mas
alto nivel de rigor cientifico y ético, bajo una actitud de compromiso y
responsabilidad social y asi contribuir al desamollo humano, calidad de vida y
bienestar social de los mexicanos”. (UNAM, 2013)

Esta ha implementado distintos programas que permitan que sus egresados
desarrollen su profesion de manera adecuada, critica y ética. Entre estos
programas se encuentra el Servicio Social, del Programa de Intervencién en Crisis
a Victimas de Desastres Naturales y Socio-Organizativos (Call Center UNAM) que
el cual tiene como Objetivo:

“Cuidar de la estabilidad emocional de los individuos ya sea de forma preventiva al
orientar e informar de los servicios que se proporcionan y que estdn a su
disposicion si asf lo requiere o bien dar asistencia ante situaciones de crisis, esto
con el propésito de que el usuario pueda desarrollar capacidades y habilidades
para enfrentarse a ella, con un servicio de apoyo psicolégico via telefénica
eficiente y accesible que satisfaga la demanda de la poblacién que se atiende, en
su mayorfa hombres y mujeres de entre 24 y 30 afios de edad residentes del area
metropolitana, quienes no cuentan con recursos econémicos o no disponen del
tiempo suficiente para asistir a terapia presencial y optan por un servicio de apoyo
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psicolégico via telefénica, con el firme propésito de mejorar su calidad de vida”.
(Alvarado y Carrioza, 2014)

De igual manera tiene como Visién:

“Posicionarse como una institucion de apoyo psicolégico reconocida por su
eficiencia, capacidad de respuesta y profesionalismo, contribuyendo a mejorar la
calidad de vida del usuario que carente de servicios de salud mental a su alcance
recurre al Call Center UNAM en busca de un servicio de calidad y facil acceso
para el enfrentamiento de conflictos de indole emocional”

“establecer vinculos con otras instituciones especificamente con la Red Nacional
de lineas telefonicas de atencion a personas en situacion de violencia de género
(RENAVTEL), con el fin de promover el programa. Asi como impulsar la
certificacién del personal que atiende las lineas telefonicas a través del estandar
de competenci.a laboral EC0029.”

“Promover el servicio primero en los nueve planteles de la Escuela Nacional
Preparatoria, los cinco Colegios de Ciencias y Humanidades, asi como escuelas y
Facultades periféricas del circuito de Ciudad Universitaria, que cuenten con
probleméticas como: Embarazos no deseados, adicciones, bajo rendimiento
escolar, desercién escolar, motivada por problemas escolares como violencia en el
noviazgo etc. En consecuencia extender esta promocion de servicios a escuelas
como bachillerato tecnolégico, universidades publicas y privadas de la zona
conurbada.” (Alvarado y Carrioza, 2014)




4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
SERVICIO SOCIAL.

El Call Center al ser un servicio gratuito y de facil acceso facilita el contacto con
los usuarios desprovistos de servicios psicolégicos.

Este servicio ha permitido atender via telefénica a los usuarios en situaciones
criticas por eventos como: celos, separaciones afectivas, problemas familiares,
bullying, alcoholismo, drogodependencia, muerte de un ser querido, violencia
domeéstica, por mencionar algunos.

Para brindar este Servicio de manera 6ptima a las actividades que se realizan en
el Call center de la Facultad de psicologla son las siguientes:

o Atencion psicol6gica via telefénica: Dénde se atendieron un aproximado de
56 pacientes brindandoles terapia breve, de los cuales sélo se les
proporcioné un seguimiento a 15, que tuvieron éxito en su tratamiento.
Algunos de los temas que se trataron durante la terapia fueron: problemas
de pareja, familiares y académicos.

e Apoyo en la organizacion, logistica y desarrollo del Call center Virtual: Se
llevé a cabo la recaudacion de las estadisticas para los informes mensuales
de llamadas, asf como la organizacién de la papelera y citas de cada
paciente. Al igual se apoyé en los diferentes tramites, para obtener la beca
IMJUVE para el apoyo de cada uno de los estudiantes que realizaban su
servicio social en dicho programa.

e Apoyo en actividades académicas: En esta actividad no se tuvo
participacion.
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Participacion Integracién y entrenamiento en el programa de Intervencién
en crisis: se tomaron diversos cursos para mantener una capacitacion
continua para enfrentar las probleméticas presentadas por los usuarios, asi
como el apoyo para mejorar la integracién de los nuevos miembros.

Participacién en actividades de difusion (cursos y talleres) y reuniones
preparativas para la instrumentacién del Call Center y logistica entre el
responsable de la direccién General de Servicios Médicos de la UNAM y el
equipo de Intervencién en Crisis: Se dio difusion de la Linea, en estaciones
de radio, asl como algunos programas de televisién (Canal 11), asf como la
entrega de folletos y tripticos en algunas facultad de la UNAM, logrando un
aumento del 30% en las llamadas.
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5. OBJETIVOS DEL REPORTE DE SERVICIO SOCIAL.

El reporte tiene como Objetivo:

o Crear y tener una altemnativa para instruir a los nuevos integrantes del Call
Center de la Facultad de psicologfa acerca de la atencién que se brinda, la
manera correcta de contestar la linea telefénica entre otras actividades.

¢ De igual manera capacitar a los nuevos integrantes y a los miembros
activos, en las formas de contencién e intervencién ante alguna crisis que
se presente.

o Tener una supervisién constante a los nuevos integrantes a ralz de la
capacitacion brindada para asi asegurar un maximo desempefio a partir del
primer momento en el que se integran al equipo de trabajo.

[0 |___




6. TITULO DEL TRABAJO: “MANUAL DE CAPACITACION PARA LOS
NUEVOS INTREGRANTES DEL CALL CENTER UNAM"

7. SOPORTE TEORICO -~ METODOLOGICO

7.1 Introduccién.

“En la actualidad los servicios de salud mental en México han incrementado, ya
que la poblacién cotidianamente se enfrenta a circunstancias de origen intemo o
externo que sobrepasan su capacidad habitual de respuesta; estas situaciones
rompen el equilibrio y alteran la normalidad de sus vidas provocando estados
temporales de trastomo y desorganizacién, incapacitando al individuo a abordad
situaciones particulares y resolver sus problemas personales. (Slaikeu, 1996)

La violencia, los conflictos de pareja, un conflicto laboral, una separacién, una
pérdida de un ser querido, un accidente o robo, pueden ocasionar una crisis y
desencadenar secuelas fisicas como la muerte o el sufrimiento emocional en los
afectados.

Debemos de tomar en cuenta que algunas personas podrian superar estos
problemas rapidamente, pero de igual manera otras podrian tener mas dificultad
en superarlos y seran vulnerables ante estas situaciones, en tanto no se actué
adecuadamente antes, durante o después de lo ocurrido en el evento.

Debido a que la capacidad de dar una respuesta y atencion se ha visto
sobreasada ademas de que la practica privada llega a tener costos real mente
altos, se requiere otro servicio de intervencién de facil acceso, que pueda
suministrar una atencion eficaz ante estas crisis, ademéas que logre restablecer
con éxito el funcionamiento de la persona en crisis, ademéas de orientarlo a una
educacién psicol6gica y un afrontamiento de crisis.

En concreto en la Ciudad de México existen algunos programas de atencién
psicoldgica y/u orientacién ya sea presencial o por via telefénica al ser esto viable,

[ 1




aqul es donde entra el Call Center UNAM ya que este medio ademas de brindar
atencién especializada a la comunidad universitaria este servicio se abrié al
publico en general para asl poder dar el apoyo necesario, esto de una manera
gratuita y en un horario de atencién de 8 AM a 8 P.M.
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7.2. Intervencién en crisis

“La palabra crisis es entendida como un estado delicado y confiictivo en el cual,
por circunstancias de origen intemo o extemo, se rompe el equilibrio y se altera la
normalidad de la vida de las personas, sobrepasando su capacidad habitual de
respuesta” (Comejo, 2011)

El individuo al carecer de recursos propios para superar la crisis, requiere de
ayuda externa que aporte dichos recursos y conocimientos que no se tienen. Por
ende “el objetivo de la intervencién en crisis es apoyar al individuo para que sea
capaz de establecer un nuevo modo de funcionamiento psicolégico, interpersonal
y social en el que pueda poner en juego sus capacidades para garantizar el
acceso a los aportes fisicos, sociales y emocionales necesarios en su nueva
situacién”. (Fernandez y Rodriguez, 2002)

7.2.1. Antecedentes

La intervencion en crisis se remonta al trabajo elaborado por Eric Lindemann y
colaboradores donde trabajaron con los familiares y los sobrevivientes del incendio
registrado el 28 de noviembre de 1942.

Lindemann (1944) realizo un informe sobre los sintomas psicolégicos que presentaban
las victimas del incendio. Dichos informes se refieren al mantenimiento de la Salud
Mental y a la prevencion de la desorganizacién emocional; este fue el inicio de las
posteriores teorfas sobre el proceso del duelo.

El (1964 Gerald Caplan) elaboro una teoria de la crisis basada en la estructura del
desarrollo de Erickson el cual seguiré que el cambio debido al desarrollo ocurre e
ocho etapas distintas.
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Cada etapa tiene un esquema fijo y es similar para toda la gente. Erickson (1963)
argumenta que cada etapa presenta una crisis que el individuo debe de resolver,
aunque ninguna crisis se resuelve del todo, lo que hace que la vida sea mas
complicada; el individuo debe al menos abordar la crisis de cada etapa de manera
eficiente.

Caplan manifesté que si la crisis es tratada de manera incorrecta o su proceso
conduce a una desorganizaciéon o enfermedad mental, entonces la prevencién
deberé contemplarse desde etapas del desarrolio en la infancia y juventud.

El enfoque de Caplan sobre la Intervencién en crisis determina la importancia de la
consulta con respecto a la salud mental, que promueva el desarrollo positivo y
disminuya el riesgo del deterioro psicol6gico al identificar y diagnosticar la crisis.
Asl mismo resalta la importancia de que los profesionales de la salud mental,
capaciten a principiantes comunitarios, profesores, enfermeras, cléro, asesores Y
ofros para ayudar a las personas a manejar esa desorganizacion ocasionada por
una crisis.

Teniendo en cuenta lo anterior, debemos de tomar que el Call Center es un medio
de intervencion via telefénica, por eso es importante destacar que el antecedente
mas remoto de una intervencion de esta indole se remonta al afio 1906 cuando un
grupo de sacerdotes en la Ciudad de Nueva York crean New York National Save a
Life League (Slaikeu y Leff, 1988) para ayudar a personas con riesgo suicida.

Por otro lado en México, los antecedentes de apoyo psicolégico via telefonica, se
remontan al afio de 1967, en el Centro de Prevencién del Suicidio del Hospital de
Emergencia de Coyoacan que funcioné casi cinco afios; la ayuda que brindaba era
médica y psicolégica a través del teléfono y en consulta. El servicio era gratuito y
su difusién era minima, sin embargo el servicio no estaba disponible las 24 horas y
fue suspendido cuando ocurrié el cambio de autoridades ya que lo consideraban
obsoleto (Viveros, 1996).

[ 1
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Por otro lado, la Universidad Nacional Autbnoma de México cre6 diversos
programas para el apoyo de victimas y sus familiares durante los sismos ocurridos
en la ciudad de México en 1985. Uno de sus programas fue SAPTEL (Sistema
Nacional de Apoyo Psicolégico, consejo e Intervencién en Crisis por teléfono) en el
que participaron estudiantes y profesores de la Facultad de Psicologia UNAM. Fue
entonces cuando surgieron distintos programas como Locatel, Telsida, Planificatel,
de Joven a Joven, entre otros (Mancera, 2009).

Actualmente, debido a la demanda de servicios como estos en México, han
surgido una gran variedad de lineas de atencién psicol6gica via telefonica, ya sea
como parte de programas gubermnamentales, de asistencia social o de practica
privada; su objetivo es dar apoyo psicolégico a la poblacién, entre los que se
encuentran; La empresa Farmacia Similares S.A. de C.V. que cuenta con un Call
Center de Asesoria, apoyo psicologico o intervencion en crisis por teléfono;
Acercatel linea de orientacion e intervencion en crisis que atiende a escala
nacional las 24 horas los 365 dias del afio; Servicio de Atencién Telefonica a la
Ciudadania de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (PGJDF)
brinda atencion juridica y apoyo psicolégico para victimas del delito y Vida Sin
Violencia (INMUJERES) que proporciona informacién, canalizacién telefénica,
sobre servicios médicos, legales y psicolégicos a mujeres en situacién de violencia
las 24 horas del dia, de manera gratuita, por mencionar algunos (Mancera, 2009).




7.2.2 Tipos de Crisis
Las formas de respuesta al ser subjetivas dependeran de cada individuo y de su

interaccién con la situacién y el ambiente. Robin y Bloch, (2001) al igual que
Slaikeu (1996) dividen las crisis en: crisis del desarrollo y crisis circunstanciales:

Todo ser humano, pasa inevitablemente por determinadas crisis del desarrollo;
son aquellas relacionadas con la transicién de una etapa del crecimiento a otra
desde la infancia a la vejes Sin ellas el crecimiento es imposible, dado que
permiten el salto hacia otra etapa (Robin y Bloch, 2001) (ver Tabla 1).
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Manuela de Procedimientos Utilizados en el Call Center UNAM (Alvarado y
Carrizosa. 2014).
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Crisis circunstanciales:

Este tipo de crisis son inesperadas, accidentales y dependen sobre todo de
factores ambientales. Abarca alteraciones emocionales y de la conducta ante
pérdidas o amenaza de pérdidas de los aportes basicos (flsicos, psicosociales y
socioculturales que estén interrelacionados), se pueden dar por:

e separacion

o pérdidas

e muerte

¢ enfermedades corporales
¢ desempleo

¢ trabajo nuevo

o fracaso econémico

o violaciones

¢ incendios

¢ accidentes

Debido al sentido de inmediatez de la crisis circunstancial es importante que el
suministro de intervenciones ayuden a los pacientes a tratar con los eventos del
aqufy el ahora, en tanto que al mismo tiempo se diagnostican necesidades que
mas adelante requeriran atencion, que puede ser a través de la conexién con
recursos para continuar la ayuda en las semanas y meses posteriores
(Pocasangre, Gonzalez e Islas (2001; Slaikeu, 1996).

[ 18 ]___



7.2.3. Estrategias de Intervencién

La intervencién en crisis es una relacién que va orientada al problema, si principal
objetivo es producir un cambio constructivo en la situacién vital del usuario tan
répida y directamente como sea posible; sin embargo la resolucién de la crisis
dependera de varios factores, que van desde la caracteristica del evento, los
recursos personales o de la comunidad, las experiencias previas, los recursos
personales, y las redes de apoyo entre otros (Rubin y Bloch, 2001)

‘Las estrategias de resignacién son mds faciles de establecer cuando son
desastres naturales o accidentes de tréfico, pero cuando es una accién humana es
mas grave, porque generan odio y rechazo y las terapias a aplicar son méas
complejas” (Echeburta, E, 2004)

Slaikeu (1996) diferencia dos fases en el proceso de la Intervencion en Crisis:
« intervencién (primeras horas). Primeros Auxilios Psicolégicos.

* intervencién (aplicable en consuita). Terapia para Crisis.

7.2.3.1. Primeros Aucxilios Psicoldgico:

¢ Los que duran minutos o, como mucho, horas.
o El objetivo es restablecer el enfrentamiento inmediato al evento:

Esta es la primera ayuda psicolégica que se lleva acabo con una persona en
crisis, por un miembro de un equipo o por una persona de la comunidad para
aliviar las tensiones creadas por un suceso que amenaza la vida o la seguridad del
individuo o entorno; se brinda en la misma escena de los acontecimientos.
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Se componen de intervenciones organizadas y guiadas por objetivos, para que las
que se empleen habilidades y técnicas vélidas para este tipo de ayuda. Son
intervenciones bésicas, aunque no por ello menos importantes o potentes en los
primeros momentos, que intervenciones mas avanzadas. (Rodriguez, Zaccarelli, y
Perez, 2006).

Por tanto es importante que aquellos que presten esta primera ayuda psicolégica
desarrollen actitudes que van a permitir establecer vinculos psicolégicos basados
en la escucha activa, contacto accesible y respetuoso con las personas que se
encuentran en una crisis para permitir el desahogo emocional de la persona que
esta afectada. Esta ayuda se les proporciona a individuos expuestos a eventos
traumaticos extremos como vivir, presenciar o conocer algin acontecimiento que
implique muerte o daio fisico, experimentar situaciones como enfermedad severa,
muerte inesperadamente violenta, desastres naturales o producto de la mano del
hombre, sintdmatologla clara de estrés agudo, dépresién o psicosis, conductas de
afrontamiento inadecuadas como ideacion suicida, agresién a otros o abuso de
sustancias (Femandez y Rodriguez, 2002).

Las metas de los primeros auxilios son:

» otorgar apoyo.

 reducir el peligro de muerte (por ejemplo en casos de maltrato infantil,
violencia doméstica, suicidio, ideas auto liticas, deambulacion peligrosa,
agresiones).

+ enlace con recursos de ayuda: Informar sobre los distintos recursos, y
remitir a orientacién psicolégica.
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Existen diferentes propuestas de accién para presentar los primeros auxilios. Una
de ella es la sugerida por Parada (2008) que cuenta con 5 puntos.

1. Identificacién clara de la condicién del personal de ayuda: Se establece
contacto con la persona como proveedores de primeros auxilios
psicoldgicos.

2. Proteccion y provision de seguridad de la persona: Disminuir el factor
estresante.

3. Conocimiento y aceptacién de la vivencia de la crisis: Escuchar las
necesidades y molestias de la persona, asl como facilitar la expresi6n
verbal y el relato de acontecimientos, permitir que la persona hable del
incidente, de como lo ha vivido, lo cual permitird que la persona canalice las
reacciones, evitard la desorganizacion conductual prolongada y podra
resignificar los sintomas y reacciones experimentadas.

4. Afrontamiento de su reaccién y las necesidades inmediatas: Aqui se
puede facilitar e incitar a la persona al afrontamiento del estrés que esté
sufriendo. Motivar y ayudar a la cobertura y abordaje de las necesidades
basicas e inmediatas.

5. Restauracion de capacidades basicas: Promover comportamientos
funcionales basicos para el afrontamiento del futuro inmediato es decir, de
las horas siguientes. El agente prestador de ayuda debe identificar si la
persona en crisis no es capaz de desenvolverse por sl misma, en tal caso
debe enlazarlo con algin medio como familia, amigos, centros
especializados, policfa, etc. que se ocupen de ella.
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7.2.3.2. Terapia para la Crisis

La intervencién en crisis de segunda instancia o terapia para crisis, se refiere a un
proceso terapéutico breve que va més all4 de la restauracién del enfrentamiento
inmediato, y se encamina a la resolucién de la crisis de manera que el incidente
respectivo se integre al rumbo de la vida.

Esta intervencién puede durar semanas o meses, y su objetivo es la resolucién de
la crisis:

+ valorar el incidente de crisis
* integrar el incidente en la trama de la vida
« establecer la apertura/disposicién para encarar el futuro.

Si bien es cierto, que la meta basica de la intervencién en crisis es ayudar a los
individuos a manejar el periodo de transicion del suceso estresante, es importante
sefialar que el reforzar la autoimagen, estimular la autoconfianza, e inculcar en el
afectado esperanza y expectativas, son principios basicos de los modelos de
intervencion en crisis; ademas el profesional debe mostrar siempre un enfoque de
resolucién de problemas promoviendo la expresion creativa y el establecimiento
de vinculos con otras personas que lo escucharén y entenderan. (Lazarus, 1993)

El efecto que se desea para el individuo es que emerja listo y mejor preparado
para encarar el futuro sin importar la crisis que se presente.

Tal y como se ha comentado la terapia breve de urgencia con tiempo limitado, es
el tratamiento que se elige en situaciones de crisis; el proceso de ayuda para que
las personas puedan recuperar el equilibrio después del incidente y que puede
tomar de una a seis semanas, segtn los trabajos de Caplan, (1964).
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Este tipo de intervencién tradicionalmente se la ha llamado de diversas formas:

*+ apoyo psicolégico.

* intervencion en Crisis.

» terapia de Crisis.

+ terapia Breve de urgencia con tiempo limitado.

Con variaciones segun el modelo que se aborde, en general se define como:

“Conjunto de situaciones inmediatas encaminadas a paliar el sufrimiento
psicolégico de los afectados por una situacion critica o traumatica mediante el
empleo de sus propios recursos”.

De todos estos términos, los mas adecuados son el Apoyo Psicolégico o la
Intervencion en Crisis. Ya que ambos téminos aluden a una situacion temporal y
concreta que es resuelta por la propia persona con el soporte, apoyo o direccién
de un profesional de la psicologla.

En cambio los otros términos puedan afirmar la idea de enfermedad (terapia) y por
tanto de “victima® de una situacion a la que como minimo considera injusta,
aunque solo sea por el malestar que le provoca, y se reafirme la sensacién de que
la persona requeriria ser tratado como un enfermo, afianzando su rol de persona
indefensa y desvalida.

Asi que, el concepto “apoyo” contribuye al objetivo primordial de la intervencioén en
Crisis: Que es apoyar a la persona en la recuperacién de su nivel de
funcionamiento equilibrado que tenia antes del incidente que precipité la crisis,
fomentando las capacidades de resistencia y enfrentamiento a las vicisitudes de la
vida.
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De acuerdo con Parada, (2012) la terapia para crisis debe considerar los
siguientes puntos:

Determinar el problema o acontecimiento detonante de la crisis
Restablecer el equilibrio pre-critico en la persona

Disminuir el malestar presente

Restituir la capacidad de auto-control

Dotar al individuo de recursos personales idéneos para afrontar por si
mismos futuras crisis.

Prevencién de recaldas

Manejo de los estados de estrés, ansiedad, desamparo y confusién del
individuo

Establecer patrones de conducta que permitan al paciente restablecer su
equilibrio o nivel de funcionamiento previo al evento.

Dotar al individuo de estrategias para que esta pueda llevar a cabo
acciones inmediatas tanto personales como comunitarias.

Fortalecer los intentos de afrontamiento e integracion.

La terapia para crisis seguridad por Slaikeu (1996) fundamentada en gran parte en
el modelo de Lazarus (1976)ha sido una de las més utilizadas ya que hace una
valoracién del suceso de crisis en cada una de ‘las cinco modalidades del
funcionamiento Conductual, Afectivo, Somatico, interpersonal y Cognoscitivo
(CASIC) del individuo asl facilitando la comprensién de la crisis. Y la planificacién
terapéutica apropiada (ver Tabla 2).
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7.2.3.3 Cuando se resuelve la crisis, las personas:

Restaurar el equilibrio se refiere a la reduccién de los sintomas y los signos, pero
no es equivalente a que se haya resuelto constructivamente la crisis. Es posible
que la manera en que se logre el equilibrio momentaneo, pueda causarle después
mucho més dafio.

Cuando no se resuelven las crisis, las personas con el tiempo, hacen el papel de
victima o de victimario. Incapacitadas para establecer relaciones interpersonales
sanas y profundas. Bloquean su voluntad de sentido, su intuicién, su libertad y su
responsabilidad, por lo que muy probablemente sientan vacio existencial.

Por lo tanto es importante identificar las reacciones habituales del individuo en el
momento en crisis y que presenta a continuacion de la misma.

7.2.3.3.1. Reacciones Habituales

Un evento traumatico produce cambios en nuestro mundo, como en nuestro
mundo intemo:

En nuestro mundo intemo: La percepcién del entorno cambiard y sera
comprendido como extrafio, sin significado, sin sentido, amenazante, incierto,
confuso y hasta violento. En nuestro mundo intemo se modificard nuestro modo
subjetivo de percibir las cosas. No se articulara bien el proceso de percepcion,
identificaciéon y memoria.

Los recursos habituales se muestran insuficientes para manejar los
acontecimientos que aporta la nueva situacién. Aparecen factores
desestabilizadores. Todo se torna nuevo y desconocido y lo mismo respecto a
nosotros mismos o nuestras sensaciones, que no reconocemos.
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Los presupuestos bésicos que hasta ahora hablan servido para vivir en equilibrio y
seguridad han de ser revisados. Se generan sentimientos en el que el individuo se
siente indefenso y en desconfianza por la magnitud de las pérdidas sufridas.

La consecuencia sera una reaccién de estrés al evento que se interpreta como
amenazador y que evoca reacciones fisiolégicas, psicolégicas y de conducta.
Variables genéticas, de salud y personalidad, las caracteristicas del evento y
traumas adicionales van a influenciar las reacciones de la victima.

La presencia de factores estresantes y trauméticos puede iniciar, modificar y
continuar el progreso de un sindrome biolégico que depende de variables que
tienen influencia bidireccional.

Cuando la conducta usual de la persona se modifica como consecuencia de
éxperiencias estresantes, esta se manifiesta como cambios en pensamientos,
emociones y respuesta.

Estos cambios de conducta se pueden interpretar como indicio de que las
funciones biolégicas estdn alteradas en la persona que esta sufriendo por el
cambio repentino en su vida debido al efecto del desastre sobre su persona y €l
entorno familiar

En una crisis considerable como “normal®, se presentan las siguientes fases.

Fases de Reaccién:

Las reacciones habituales ante el estrés suelen pasar por cuatro fases:

o fase aguda
o fase de reacci6n
o fase de reparacion.
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o fase de reorientacion.

Fase aguda.

La Fase aguda se da pasados los primeros momentos, produciéndose estados
afectivos intensos.

Las respuestas emocionales manifiestas pueden ser:

e angustia

¢ ansiedad

o ira

e imitabilidad

» hipervigilancia

o manifestaciones vegetativas y

¢ sensacién de irrealidad

En ocasiones esta descarga emocional es tardia con llanto, agitacién, gritos,
verborrea, relajacion de esfinteres, respuestas agresivas. Alteracion en las
relaciones interpersonales. Pueden producirse diferentes respuestas segun sexos.

Fases de reaccién.

Estas fases de reaccién duran de una a seis semanas. Se producen reacciones
tardias como: los sentimientos previamente reprimidos o negados pueden salir a la
superficie. Pueden aparecer sentimientos dolorosos abrumadores, dejando a las
personas debilitadas, dnimo triste y Iabil (inestable).

Las reacciones caracteristicas son:
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¢ temor a regresar al evento.
¢ suefios o pesadillas.

¢ ansiedad.

o tensién muscular.

o aumento de la irritabilidad

Fase de reparacion:

Dura de uno a seis meses. Se diferencia en que las reacciones son menos
intensas y no tan abrumadoras. Los sentimientos de dolor persisten, pero se los
puede sobrellevar. Se vuelve a sentir interés por los hechos cotidianos. Se hacen
planes para el futuro.

Fase de reorientacién:

Aproximadamente seis meses 0 més. Se llega a asimilar e integrar la situacién
vivida. Se produce la readaptacién a su vida cotidiana. Las intensas reacciones
ante el estrés se han reducido sustancialmente. Es importante evaluar las
necesidades actuales

Horowtz (citado por Sleikue 1988. Pag. 18) propone las siguientes reacciones de
una persona ante una situacion de crisis.

1. El desorden se refiere a las reacciones iniciales en el impacto del suceso.

2. La negacién conduce al amortiguamiento del impacto. Puede acompafiarse
de un entorpecimiento emocional, en no pensar en lo que pasé o la
planeacion de actividades como si nada hubiera pasado.
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3. La intrusién incluye la abundancia involuntaria de ideas de dolor por los
sentimientos acerca del suceso, sea una pérdida o alguna otra tragedia.
Las pesadillas recurrentes u otras preocupaciones e imégenes de lo que ha
pasado son caracteristicas de esta etapa.

4. La transvaloracién es el proceso en el que se expresan, identifican y
divulgan pensamientos, sentimientos e iméagenes de la experiencia de
crisis. Algunos individuos progresan y transvaloran estos sentimientos y
experiencias naturalmente, en tanto que otros lo hacen tnicamente con
ayuda extema.

5. La terminacion es la etapa final de la expeniencia de crisis y conduce a una
integracién de la misma dentro de la vida de un individuo. El suceso ha sido
enfrentado, los sentimientos y pensamientos se han identificado y
expresado y la reorganizacién ha sido consumada o iniciada.

7.2.4. Intervencion en Crisis Via Telefénica

En la comunicacién humana hay sefiales vocales capaces de expresar mensajes
por sl mismas como llorar, suspirar, gritar, etc. El volumen, el tono de voz, el
timbre, la claridad, la velocidad, el énfasis y la fluidez, las pausas y las
vacilaciones son elementos paralinglisticos y estdn muy relacionados con el
contenido verbal (Cornejo, 2011), estos raramente se han utilizando aislados y el
significado que transmiten es el resultado de la combinacién de sefiales vocales y
conducta verbal.

Ahora, estas sefiales vocales son importantes en la intervencion telefénica,
teniendo en cuenta la ausencia de sefiales no verbales, como la gesticulaciones y
el lenguaje corporal, el Gnico medio de comunicacién que se tiene al recibir una
llamada es el canal auditivo, razén por la que el operador telefénico debe poner
mucha atencién a las inflexiones del lenguaje de quien habla, los silencios, la
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velocidad con la que habla, y el tono de voz que utiliza, estos aspectos son
importantes de tomar en cuenta para formar un diagnéstico de quien llama a partir
de sus sefiales vocales (Pérez, 2011).

Pichardo Galan (2009), nos describe los elementos paralinglisticos:

- Volumen: Es el potencial de la voz. Si hablamos muy bajito, quizas no
oigan, por el contrario si hablas muy fuerte puedan pensar que estamos
enfadados. Habré que acomodar el volumen a las circunstancias y a las
interferencias que existan en el medio.

- Entonacién: Establece matices en la comunicacién. Mediante Ila
entonacién podemos distinguir cuando se hace una pregunta, cuando se
exclama, o cuando el habla es irénica.

- Claridad: Es la vocalizacién al hablar. Cuando hablamos con personas de
otra localidad, a veces, no comprendemos bien lo que nos quieren
transmitir o debemos hacer un gran esfuerzo para descifrar sus palabras.

- Tono o timbre: Es la claridad de la voz. Cuando queremos mandar sin
subir el volumen utilizamos un tono méas grave de voz.

- Velocidad: Conlleva significacién psicolégica. El habla lenta puede
indicamos fristeza y aburrimiento. El habla rapida se identifica con
ansiedad, nerviosismo.
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- Perturbaciones de la voz: Son las muletillas, las vacilaciones, las pausas y
los silencios mal utilizados.

- Fluidez del habla: Indica seguridad en si mismo, cultura, etc.

Figura 1. Componentes de la comunicacién (Pichardo, 2009)

Tabla 3. Ventajas y Desventajas de la atenci6n telefénica (Tapia, 2004).
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7.2.5. Actitudes y/o habllidades clinico-Interpersonales deseables en el
terapeuta telefénico.

Para brindar una adecuada intervencién en crisis, es necesario que el terapeuta
telefénico posea ciertas habilidades clinico-interpersonales vinculadas la relacién
terapéutica entre quien asiste y quien es asistido.

Hay dos posturas de la persona que interviene: la facilitadora o la directiva.

La postura directiva: sélo es recomendable cuando haya peligro de alta
mortalidad, ya sea para la persona en crisis 0 alguien mas. Y cuando la persona
no es capaz de cuidar de sl misma por encontrarse muy perturbada
emocionalmente.

Implica marcar méas directrices, y hasta tomar parte en la accién. De ser posible se
debe involucrar a otras personas cercanas a quien padece la crisis. Se tiene que
tomar en cuenta el aspecto legal y el ético por las implicaciones que se dan.

La postura facilitadora: Es cuando la persona puede hacer las cosas por si
misma,

La diferencia se refiere Unicamente a las acciones que deben realizarse,
considerando la seguridad integral de la persona en crisis.

Es por esa razén que selecciona cuatro habilidades que se consideran basicas
para brindar primeros auxilios y terapia breve via telefénica, asl convirtiéndose en
elementos indispensables estas habilidades son: escucha activa, empatia,
expresién de emociones y respeto, que se describiran a continuacion.

Escucha Activa

Vazquez, Lobya y Araujo (2005) indican que la escucha activa hace referencia a la
manifestacion de ciertas conductas que claramente demuestran que se estad
presentando atencién a la otra persona.
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Algunos de los elementos clave Utiles para optimizar la escucha activa via
telefénica son:

o dedicarse a escuchar la mayor parte del tiempo de intervencién

o cuidar el tono y volumen de voz, para que sea lo méas equilibrado posible
¢ participar puntualmente en ciertos momentos de manera audible

o resistir a las distracciones

o orientar toda nuestra atencién a la problemética

De acuerdo a Martin y Mufioz (2009) la escucha activa permite:

o recoger Informacién que se fransmite de forma adecuada.

Empatia

Es la capacidad de escuchar activamente los sentimientos y emociones de las
personas y entender que puede tener muchos motivos para actuar como actua, o
por sentirse como se siente, es decir, se trata de comprender que las personas
puedes tener sus razones para sentirse como se sienten.

Expresiones de emociones

Los sentimientos al ser conceptos abstractos dificultan su expresién, muchas
veces por miedo de hablar con otras personas acerca de ellos sobre todo cuando
se trata de desconocidos. Por eso es importante que en la intervencién telefénica
el terapeuta sea capaz de dar forma a los sentimientos y pensando que manifieste
el usuario, encauzandolo a comunicarlos y mejorarlos, utilizando nuestro tnico
recurso disponible en la ayuda terapéutica: la palabra. (Mufioz y Martin, 2009;
Zarate, Claudio, Ramon y Mondragon, 2012).




Respeto

El respeto debe expresarse estando dispuestos a trabajar con el usuario
considerandolo como unico, prestandole atencién, sin hacer juicios criticos,
comunicando empatia, recopilando los recursos con los que cuenta la persona
para la construccién de soluciones a la problematica, por la que requiere de los
servicios. (Mufioz y Martin, 2009).

El terapeuta siempre debe evitar ser excesivamente vehemente al defender
determinadamente decisiones o posibles soluciones al problema, el respeto a las
decisiones por parte del usuario debe formar parte del repertorio del terapeuta,
incluso cuando se tenga la firme conviccién que el usuario estd tomando
decisiones equivocadas.

Lo anterior dicho se mostrara a continuacion
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8. RESULTADOS OBTENIDOS.

A partir de la experiencia dentro del servicio y de la formacién dentro de ése es
importante contar con un manual que permita una capacitacién més accesible y
sencilla.

Derivado de lo anterior se presenta el manual de capacitacién para los nuevos
integrantes del Call Center UNAM

El objetivo de este manual, es preparar a los nuevos integrantes del Call Center
para que puedan dar una intervencion 6ptima y de calidad a los usuarios del
mismo.
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INTERVENCION

EN CRISIS

INTERVENCION EN CRISIS A VICTIMAS DE DESASTRES NATURALES Y
SOCIOORGANIZATIVOS

MANUAL DE INDUCCION AL CALL CENTER UNAM

PONENTE: ANGELES CHAVEZ GIOVANNI RAFAEL




INTERVENCION A VICTIMAS DE DESASTRES NARTURALES Y
SOCIOORGANIZATIVOS.

CALL CENTER UNAM
NDICE

o OBJETIVO GENERAL
e TEMA 1: INTRODUCCION
0 OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Promover la integracién del grupo
= Recabar las expectativas de las y los participantes con
respecto al curso-taller.
= Presentar los objetivos y plan de trabajo del Curso-Taller
« Dar a conocer la historia del Call Center y los métodos
correctos de contestacion.

o TEMA 2: QUE ES UNA CRISIS Y ANTECEDENTES DE LA
INTERVENCION EN CRISIS
o OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Definir cuales son los tipos existentes de crisis de acuerdo al
marco teérico presentado en el manual.
= Mostrar cudles son los antecedentes con respecto a la
intervencién en crisis

o TEMA 3: COMO INTERVENIR EN UNA CRISIS, ACTITUDES DESEADAS
EN EL TERAPEUTA
o OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Definir cuéles son las maneras correctas de intervencioén y
que técnicas son las apropiadas dependiendo la crisis
presente.
= Definir cuéles son los aspectos deseados en los terapeutas.

o TEMA 4: FINALIZACION DE LLAMADA.
o OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Resolucién de la llamada, cuél es la manera correcta de
finalizar las llamadas recibidas, sean de primera vez o
seguimiento.

o TEMA 5: SUPERVISION DE LLAMADA
o OBJETIVO ESPECIFICO:
= Que los nuevos integrantes del Call Center apliquen lo
aprendido en la sesién teérico-metodolégica
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OBJETIVO GENERAL:

Crear y tener una alternativa para instruir a los nuevos integrantes del Call Center
de la Facultad de psicologia acerca de la atencién que se brinda, la manera

indicada de contestar la linea telefénica entre otras actividades.

TEMARIO
TEMA 1: Introduccién
Objetivos especificos

1.
2.

5.

Promover la integracién del grupo
Recabar las expectativas de las y los participantes con respecto al curso-
taller.

3. Presentar los objetivos y plan de trabajo del curso-Taller
4

Dar a conocer la historia del Call Center y los métodos correctos de
contestacion.
Rol y funcién del operador.

Por medio de:

1.
2.
3.
4.

Dinamicas de bienvenida y presentacién por parejas.
Lluvia de ideas

Exposicién

Lectura
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TEMA 2: Qué es una crisis y antecedentes de la intervencién en crisis.
Objetivos especificos.

1. Definir cuéles son los tipos existentes de crisis de acuerdo al marco teérico
presentado en el manual.

Por medio de:

1.- Exposicién de los diferentes tipos de crisis.

TEMA 3: Cémo intervenir en una crisis y actitudes deseadas en el operador.

Objetivo especifico:

1.-Definir cudles son las maneras cormrectas de intervencion y que técnicas son
las apropiadas dependiendo-la crisis presente

Por medio de:

1.- Representacién de las diferentes crisis mostradas a través de la técnica de
micro ensefianza

TEMA 4: Finalizacién de la llamada.

Objetivo especifico:

Resolucién de la llamada, cual es la manera correcta de finalizar las llamadas
recibidas, sean de primera vez o seguimiento.

Por medio de:

1.-Representacién de la manera correcta de finalizar una llamada, todo esto a
través de la técnica de micro ensefianza
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TEMA §: Supervisién de llamadas.
Objetivo especifico:

1.- Que los nuevos integrantes del Call Center apliquen lo aprendido en la
sesion tedrico-metodoldgica

Por medio de:

1.-Que los nuevos integrantes contesten llamadas, siendo supervisados por
el capacitador.
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TEMA1: Introduccién.

Call Center UNAM

A partir del exitoso resultado del Call Center Virtual, que ante la emergencia
sanitaria planteada por la influenza AH1N1 en México en el afio 2009, se ofreci6 a
la poblacién un medio para externar y resolver dudas en cuanto a las medidas
sanitarias que se deblan seguir, asl como proporcionar primeros auxilios
psicolégicos ante padecimientos como ansiedad, estrés postraumético o
depresion. Sin interferir con las medidas sanitarias establecidas por las
autoridades de salud, a través de una linea 01 800 en la que psicélogos
voluntarios del Programa de Intervencién en Crisis a Victimas de Desastres
Naturales y Socioorganizativos de la Facultad de Psicologia UNAM, capacitados
en proporcionar primeros auxilios psicolégicos e intervencién en crisis, estos
proprcionaron consulta telefonica ante la contingencia.

Debido a ello se planted la posiblidad de abrir un servicio que ofreciera primeros
auxilios psicolégicos y terapia breve via telefonica; atendiendo a individuos ante
situaciones criticas o canalizarlos a ofros sectores especializados segun fuera el
caso, utilizando modelos sistematicos de intervencién con el fin de fomentar el
bienestar psicolégico de los mismos.

Asf como apoyar a la formacién y el fortalecimiento de competencias necesarias
de los terapeutas telefénicos mediante la capacitacién continua, a través de cursos
y talleres formativos en el area de intervencién en crisis suministrados por exertos
en diferentes ambitos de la psicologia, con el fin de formar recursos humanos para
la atencién de usuarios.

El Call Center UNAM adscrito a la Coordinacion de los Centros de Servicios de la
Comunidad Universitaria y al Sector Social, surge operativamente en Abril del afio
2012, gracias al apoyo proporcionado por la Direccion General de Orientacion y
Servicios Educaticos de la UNAM y al financiamiento y asesoria del Instituto
Mexicano de la Juventud (IMJUVE) a través del programa “Joven-es Servicio” que
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convocé a las instituciones de Educacion Superior de todo el pals publicas y
privadas para presentar proyectos que promovieran la construccién del tejido
social con el propésito de reducir problemas sociales en sus comunidades.

Gracias a ello se puso en funcionamiendo dicho servicio coordinado por el Mtro.
Jorge Alvarez Martinez, cuya poblacién blanco era incialmente la comunidad
universitaria y poblacion juvenial, en general, sin embargo debido al alto Indice de
llamadas que se atendieron, se abri6 el servicio al publico, mediante un nimero
telefénico gratuito (56-22-22-88) dicho nimero actualmente cuenta con 6 lineas
disponibles de lunes a viemes en un horario de atencién de 8:00 a.m a 8:00 p.m
en dias habiles de acuerdo al calendario escolar estipulado por la Direccién
General de Administracién Escolar UNAM. (Alvarado y Carrioza, 2014)

Servicios y Horarios

Los servicios que ofrece el Call Center UNAM a través de las llamadas que se
reciben son los siguientes:

¢ Informacién: Dénde se proporcionan datos acerca del programa (teléfonos,
horarios de atencién y acceso al servicio).

¢ Intervencion: Se le proporciona al usuario los primeros auxilios psicolégicos
(atencién psicolégica inmediata en el momento de una crisis para el
restablecimiento emocional del usuario) o terapia breve (atencion
psicolégica en no mas de 6 sesiones para el manejo de una crisis o
conflicto emocional) si lo requiere.

e Canalizacion: Se contemplan alternativas de apoyo psicolégico en otras
Instituciones adscritas en el directorio del Call Center UNAM, que sean
apropiados para el caso que exponga el usuario.

Para ofrecer un servicio de calidad, los operadores telefénicos cuentan con una
estructura operativa para favorecer la calidad del servicio del Call Center UNAM.
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La figura 1., ilustra la organizacién del programa en términos del personal que

labora en él:

Alvarado & Carrizosa, |, (2014) Manual de Procedimientos Utilizados en el Call Center UNAM,

FIGURA 1. Distribucién Organizacional del Call Center UNAM.

Manera correcta de contestacion telefonica.

No se puede contestar de manera habitual el teléfono, ya que siempre debe de
haber un sello o algo que identifique que es un servicio en especifico para el
usuario.

La manera correcta de contestacion es:

Call Center UNAM, atencion psicolégica, buenas tardes o noches.
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TEMA 2: Qué es una crisis y Antecedentes de la Intervencién en Crisis

2Qué es una crisis?

“La palabra crisis es entendida como un estado delicado y conflictivo en el cual,
por circunstancias de origen intemo o extemo, se rompe el equilibrio y se altera la
nommalidad de la vida de las personas, sobrepasando su capacidad habitual de
respuesta” (Comejo, 2011)

El individuo al carecer de recursos propios para superar la crisis, requiere de
ayuda externa que aporte dichos recursos y conocimientos que no se tienen. Por
ende “el objetivo de la intervencion en crisis es apoyar al individuo para que sea
capaz de establecer un nuevo modo de funcionamiento psicolégico, interpersonal
y social en el que pueda poner en juego sus capacidades para garantizar el
acceso a los aportes fisicos, sociales y emocionales necesarios en su nueva
situacién”. (Fermandez y Rodriguez, 2002)

Tipos de crisis

Una crisis es la respuesta a eventos peligrosos y es vivida como un estado
doloroso (o traumético). Es por esto que la persona tiende a movilizar reacciones
que le ayudan a aliviar su malestar para recuperar el equilibrio que existia antes
del inicio de la crisis. Si esto sucede, la crisis puede ser superada con éxito y el
sujeto aprende a emplear nuevas estrategias con las cuales podra intervenir en
alguna crisis futura.

Las formas de respuesta al ser subjetivas dependeran de cada individuo y de su
interaccién con la situaciéon y el ambiente. Robin y Bloch, (2001) al igual que
Slaikeu (1996) dividen las crisis en: crisis del desarrollo y crisis circunstanciales.
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Todo ser humano, pasa inevitablemente por determinadas crisis del desarrollo;
son aquellas relacionadas con la transicién de una etapa del crecimiento a otra
desde la infancia a la vejez Sin ellas el crecimiento es imposible, dado que
permiten el salto hacia otra etapa (Robin y Bloch, 2001) (ver Tabla 1).
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Manual de Procedimientos Utilizados en el Call Center UNAM (Alvarado y
Carrizosa. 2014).
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Crisis circunstanciales:

Este tipo de crisis son inesperadas, accidentales y dependen sobre todo de
factores ambientales. Abarca alteraciones emocionales y de la conducta ante
pérdidas o amenaza de pérdidas de los aportes bésicos (fisicos, psicosociales y
socioculturales que estan interrelacionados), se pueden dar por:

e separacion

o pérdidas

e muerte

o enfermedades corporales
o desempleo

e trabajo nuevo

o fracaso econémico

¢ Vviolaciones

¢ incendios

e accidentes

Debido al sentido de inmediatez de la crisis circunstancial es importante que el
suministro de intervenciones ayuden a los pacientes a tratar con los eventos del
aquly el ahora, en tanto que al mismo tiempo se diagnostican necesidades que
maés adelante requeriran atencién, que puede ser a fravés de la conexién con
recursos para continuar la ayuda en las semanas y meses posteriores
(Pocasangre, Gonzalez e Islas(2001 en Slaikeu, 1996).

e La restauracion del equilibrio
o La resolucion de la crisis.
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Cuando se resuelve la crisis:

Restaurar el equilibrio se refiere a la reduccién de los sintomas y los signos, pero
no es equivalente a que se haya resuelto constructivamente la crisis. Es posible
que la manera en que se logre el equilibrio momentaneo, pueda causarle después
mucho més dafio.

Cuando no se resuelven las crisis, las personas con el tiempo, hacen el papel de
victima o de victimario y quedan incapacitadas para establecer relaciones
interpersonales sanas y profundas, bloquean su voluntad de sentido, su intuicién,
su libertad y su responsabilidad, por lo que muy probablemente sientan vacio
existencial.

Por lo tanto es importante identificar las reacciones habituales del individuo en el
momento en crisis y las que presenta a continuacién de la misma.

Reacciones Habituales

Un evento traumético produce cambios en nuestro mundo, como en nhuestro
mundo intemno:

En nuestro mundo intemo: La percepcién del entono cambiard y sera
comprendido como extrafio, sin significado, sin sentido, amenazante, incierto,
confuso y hasta violento. En nuestro mundo intemo se modificaréd nuestro modo
subjetivo de percibir las cosas. No se articularé bien el proceso de percepcion,
identificacién y memoria.

Los recursos habituales se muestran insuficientes para manejar los
acontecimientos que aporta la nueva situacién. Aparecen factores
desestabilizadores. Todo se toma nuevo y desconocido y lo mismo respecto a
nosotros mismos o nuestras sensaciones, que no reconocemos.




Los presupuestos basicos que hasta ahora hablan servido para vivir en equilibrio y
seguridad deben ser revisados. Se generan sentimientos en el que el individuo se
siente indefenso y en desconfianza por la magnitud de las pérdidas sufridas.

La consecuencia serd una reaccién de estrés al evento que se interpreta como
amenazador y que evoca reacciones fisioldgicas, psicolégicas y de conducta.
Variables genéticas, de salud y personalidad, las caracteristicas del evento y
traumas adicionales van a influenciar las reacciones de la victima.

La presencia de factores estresantes y traumaticos puede iniciar, modificar y
continuar el progreso de un sindrome biolégico que depende de variables que
tienen influencia bidireccional.

Cuando la conducta usual de la persona se modifica como consecuencia de
experiencias estresantes, ésta se manifiesta como cambios en pensamientos,
emociones y respuesta.
Estos cambios de conducta se pueden interpretar como indicio de que las
funciones biolégicas estdn alteradas en la persona que estd sufriendo por el
cambio repentino en su vida debido al efecto del desastre sobre su persona y el
entorno familiar
En una crisis considerada como “normal”®, se presentan las siguientes fases.
Fases de reaccién:
Las reacciones habituales ante el estrés suelen pasar por cuatro fases:

e aguda

e reaccion
e reparacion.
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o reorientacién.

Fase aguda.

La fase aguda se da pasados los primeros momentos, produciéndose estados
afectivos intensos.

Las respuestas emocionales manifiestas pueden ser:

¢ angustia,

e ansiedad,

o ira,

e imitabilidad,

¢ hipervigilancia,

o manifestaciones vegetativas y
» sensacién de irrealidad.

En ocasiones esta descarga emocional es tardia con llanto, agitacion, gritos,
verborrea, relajacién de esfinteres, respuestas agresivas. Alteracion en las
relaciones interpersonales. Pueden producirse diferentes respuestas seguin sexos.

Fases de reaccion.

Estas fases de reaccién duran de una a seis semanas. Se producen reacciones
tardias como: los sentimientos previamente reprimidos o negados pueden salir a la
superficie. Pueden aparecer sentimientos dolorosos abrumadores, dejando a las
personas debilitadas, animo triste y labil (inestable).

Las reacciones caracteristicas son:
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o temor a regresar al evento
o suefios o pesadillas

¢ ansiedad

o tensién musculary

e aumento de la irritabilidad

Fase de reparacién

Dura de uno a seis meses. Se diferencia en que las reacciones son menos
intensas y no tan abrumadoras. Los sentimientos de dolor persisten, pero se los
puede sobrellevar. Se vuelve a sentir interés por los hechos cotidianos. Se hacen
planes para el futuro.

Fase de reorientacion:

Aproximadamente seis meses 0 mas. Se llega a asimilar e integrar la situacién
vivida, se produce la readaptacién a su vida cotidiana y las intensas reacciones
ante el estrés se han reducido sustancialmente. Es importante evaluar las
necesidades actuales

Horowtz (citado por Sleikue 1988. Pag. 18) propone las siguientes reacciones de
una persona ante una situacién de crisis.

1.- El desorden se refiere a las reacciones iniciales en el impacto del

suceso.

2.- La negacion conduce al amortiguamiento del impacto. Puede
acompafiarse de un entorpecimiento emocional, en no pensar en lo que
pasé o la planeacién de actividades como si nada hubiera pasado.
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3.- La intrusién incluye la abundancia involuntaria de ideas de dolor por los
sentimientos acerca del suceso, sea una pérdida o alguna otra tragedia.
Las pesadillas recurrentes u otras preocupaciones e imégenes de lo que ha
pasado son caracteristicas de esta etapa.

4.- La transvaloracién es el proceso en el que se expresan, identifican y
divulgan pensamientos, sentimientos e imégenes de la experiencia de
crsis. Algunos individuos progresan y transvaloran estos sentimientos y
experiencias naturalmente, en tanto que otros lo hacen (nicamente con
ayuda extema.

5.- La terminacién es la etapa final de la experiencia de crisis y conduce a
una integracién de la misma dentro de la vida de un individuo. El suceso ha
sido enfrentado, los sentimientos y pensamientos se han identificado y
expresado y la reorganizacién ha sido consumada o iniciada.

Antecedentes.

La intervencion en crisis se remonta al trabajo elaborado por Eric Lindemann y
colaboradores donde trabajaron con los familiares y los sobrevivientes del incendio
registrado el 28 de noviembre de 1942.

Lindemann (1944) realizé un informe sobre los sintomas psicolégicos que presentaban
las victimas del incendio. Dichos informes se refieren al mantenimiento de la salud
mental y a la prevencién de la desorganizacién emocional; este fue el inicio de las
posteriores teorfas sobre el proceso del duelo.

Lindemann (1964 en Gerald Caplan) elaboro una teorfa de la crisis basada en la
estructura del desarrollo de Erickson el cual seguiré que el cambio debido al
desarrollo ocurre en ocho etapas distintas.
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Cada etapa tiene un esquema fijo y es similar para toda la gente. Erickson (1963)
argumenta que cada etapa presenta una crisis que el individuo debe de resolver,
aunque ninguna crisis se resuelve del todo, lo que hace que la vida sea méas
complicada; el individuo debe al menos abordar la crisis de cada etapa de manera
eficiente.

Caplan manifesté que si la crisis es tratada de manera incorrecta o su proceso
conduce a una desorganizacién o enfermedad mental, entonces la prevencién
deberé contemplarse desde etapas del desarrollo en la infancia y juventud.

El enfoque de Caplan sobre la Intervencién en crisis determina la importancia de la
consulta con respecto a la salud mental, que promueva el desarrollo positivo y
disminuya el riesgo del deterioro psicolégico al identificar y diagnosticar la crisis.
Asl mismo resalta la importancia de que los profesionales de la salud mental,
capaciten a principiantes comunitarios, profesores, enfermeras, clero, asesores y
otros para ayudar a las personas a manejar esa desorganizacién ocasionada por
una crisis.

Teniendo en cuenta lo anterior, debemos de tomar en cuenta que el Call Center es
un medio de intervencién via telefénica, por eso es importante destacar que el
antecedente mas remoto de una intervencién de esta indole se remonta al afio
1906 cuando un grupo de sacerdotes en la Ciudad de Nueva York crean New York
National Save a Life League (Slaikeu y Leff, 1988) para ayudar a personas con
riesgo suicida.

Por otro lado en México, los antecedentes de apoyo psicolégico via telefénica, se
remontan al afio de 1967, en el Centro de Prevencién del Suicidio del Hospital de
Emergencia de Coyoacan que funcioné casi cinco afios; la ayuda que brindaba era
médica y psicolégica a través del teléfono y en consulta. El servicio era gratuito y
su difusién era minima, sin embargo el servicio no estaba disponible las 24 horas y
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fue suspendido cuando ocurrié el cambio de autoridades ya que lo consideraban
obsoleto (Viveros, 1996).

Por ofro lado, la Universidad Nacional Auténoma de México creé diversos
programas para el apoyo de victimas y sus familiares durante los sismos ocurridos
en la ciudad de México en 1985. Uno de sus programas fue SAPTEL (Sistema
Nacional de Apoyo Psicolégico, Consejo e Intervencion en Crisis por Teléfono) en
el que participaron estudiantes y profesores de la Facultad de Psicologia UNAM.
Fue entonces cuando surgieron distintos programas como Locatel, Telsida,
Planificatel, de Joven a Joven, entre otros (Mancera, 2009).

Actualmente, debido a la demanda de servicios como estos en México, han
surgido una gran variedad de lineas de atencién psicol6gica via telefénica, ya sea
como parte de programas gubernamentales, de asistencia social o de practica
privada; su objetivo es dar apoyo psicol6gico a la poblacién, entre los que se
encuentran: La empresa Farmacia Similares S.A. de C.V. que cuenta con un Call
Center de Asesoria, apoyo psicolégico o intervencién en crisis por teléfono;
Acercatel linea de orientacion e intervencién en crisis que atiende a escala
nacional las 24 horas los 365 dias del afio; Servicio de Atencién Telefénica a la
Ciudadania de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (PGJDF)
brinda atencién juridica y apoyo psicolégico para victimas del delito y Vida Sin
Violencia (INMUJERES) que proporciona informacion, canalizacién telefénica,
sobre servicios médicos, legales y psicol6gicos a mujeres en situacién de violencia
las 24 horas del dfa, de manera gratuita, por mencionar algunos (Mancera, 2009).




TEMA 3: COMO INTERVENIR EN UNA CRISIS y ACTITUDES DESEADAS EN
EL OPERADOR

Estrateglas de Intervencién

La intervencién en crisis es una relacién que va orientada al problema, el principal
objetivo es producir un cambio constructivo en la situacién vital del usuario tan
répida y directamente como sea posible; sin embargo la resolucién de la crisis
dependera de varios factores, que van desde la caracteristica del evento, los
recursos personales o de la comunidad, las experiencias previas, los recursos
personales, y las redes de apoyo entre otros (Rubin y Bloch, 2001)

‘Las estrategias de resignacién son mas faciles de establecer cuando son
desastres naturales o accidentes de tréfico, pero cuando es una accién humana es
més grave, porque generan odio y rechazo y las terapias a aplicar son més
complejas” (Echeburua, E. 2004)

Slaikeu (1996) diferencia dos fases en el proceso de la Intervencién en Crisis:

* intervenci6n primeras horas primeros auxilios psicolégicos.

* intervencion aplicable en consulta, terapia para crisis.

Primeros Auxilios Psicolégico

e son los duran minutos o, como mucho, horas.
o el objetivo es restablecer el enfrentamiento inmediato al evento

Esta es la primer ayuda psicolégica que se lleva acabo con una persona en crisis,
por un miembro de un equipo o por una persona de la comunidad para aliviar las
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tensiones creadas por un suceso que amenaza la vida o la seguridad del individuo
o del entorno; se brinda en la misma escena de los acontecimientos.

Se componen de intervenciones organizadas y guiadas por objetivos, para que
empleen habilidades y técnicas validas para este tipo de ayuda. Son
intervenciones basicas, aunque no por ello menos importantes o potentes en los
primeros momentos, que intervenciones mas avanzadas. (Rodrfguez, Zaccarelli, y
Perez, 2006).

Por tanto, es importante que aquellos que presten esta primera ayuda psicolégica
desarrollen actitudes que van a permitir establecer vinculos psicol6gicos basados
en la escucha activa, contacto accesible y respetuoso con las personas que se
encuentran en una crisis para permitir el desahogo emocional de la persona que
estd afectada. Esta ayuda se les proporciona a individuos expuestos a eventos
trauméticos extremos como Vivir, presenciair o conocer algun acontecimiento due
implique muerte o dafio fisico, experimentar situaciones como enfermedad severa,
muerte inesperadamente violenta, desastres naturales o producto de la mano del
hombre, sintomatologia clara de estrés agudo, depresion o psicosis, conductas de
afrontamiento inadecuadas como ideacién suicida, agresién a otros o abuso de
sustancias (Fernandez y Rodriguez, 2002).

Las metas de los primeros auxilios son:

» otorgar apoyo
» reducir el peligro de muerte (por ejemplo en casos de maltrato infantil,
violencia doméstica, suicidio, ideas auto liticas, deambulacién peligrosa,
agresiones).
» Enlazar a la persona con recursos de ayuda: informar sobre los distintos
recursos, y remitir a orientacién psicolégica.
Existen diferentes propuestas de accién para presentar los primeros auxilios. Una
de ella es la sugerida por Parada (2008) que cuenta con cinco puntos.
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. Identificacién clara de la condicién del personal de ayuda: Se establece
contacto con la persona como proveedores de primeros auxilios
psicolégicos.

. Proteccién y provisién de seguridad a la persona: Disminuir el factor
estresante.

. Conocimiento y aceptacién de la vivencia de la crisis: Escuchar las
necesidades y molestias de la persona, asi como facilitar la expresién
verbal y el relato de acontecimientos, permitir que la persona hable del
incidente, de cémo lo ha vivido, lo cual permitira que la persona canalice las
reacciones, evitara que la desorganizacién conductual prolongada y podra
resignificar los sintomas y reacciones experimentadas.

. Afrontamiento de su reaccién y las necesidades inmediatas: Aqul se
puede facilitar e incitar a la persona al afrontamiento del estrés que esté
sufriendo. Motivar y ayudar a la cobertura y abordaje de las necesidades
basicas e inmediatas.

. Restauracién de capacidades bésicas: Promover comportamientos
funcionales basicos para el afrontamiento del futuro inmediato, es decir, de
las horas siguientes. El agente prestador de ayuda debe identificar si la
persona en crisis no es capaz de desenvolverse por s misma, en tal caso
debe enlazarlo con algin medio como familia, amigos, centros
especializados, policfa, etc. que se ocupen de ella.
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8.2.3.2. Terapla para Crisis

La intervenci6n en crisis de segunda instancia o terapia para crisis, se refiere a un
proceso terapéutico breve que va mas alla de la restauracién del enfrentamiento
inmediato, y se encamina a la resolucién de la crisis de manera que el incidente
respectivo se integre al rumbo de la vida.

Esta intervencién puede durar semanas o0 meses, y su objetivo es la resoluciéon de
la crisis:

+ valorar el incidente de crisis
+ integrar el incidente en la trama de la vida
» establecer la apertura/disposicion para encarar el futuro.

Si bien es cierto, que la meta basica de la intervencién en crisis es ayudar a los
individuos a manejar el periodo de transicion del suceso estresante, es importante
sefialar que el reforzar la autoimagen, estimular la autoconfianza, e inculcar en el
afectado esperanza y expectativas, son principios basicos de los modelos de
intervencion en crisis; ademas el profesional debe mostrar siempre un enfoque de
resolucién de problemas promoviendo la expresion creativa y el establecimiento
de vinculos con otras personas que lo escucharan y entenderan. (Lazarus, 1993)

El efecto que se desea para el individuo es que emerja listo y mejor preparado
para encarar el futuro sin importar la crisis que se presente.

Tal y como se ha comentado la terapia breve de urgencia con tiempo limitado, es
el tratamiento que se elige en situaciones de crisis; el proceso de ayuda para que
las personas puedan recuperar el equilibrio después del incidente y que puede
tomar de una a seis semanas, seguin los trabajos de Caplan, (1964).

Este tipo de intervencién tradicionalmente se la ha llamado de diversas formas:




* apoyo psicoldgico.

+ intervencion en Crisis.

* terapia de Crisis.

+ terapia Breve de urgencia con tiempo limitado.

Con variaciones segtn el modelo que se aborde, en general se define como:

“Conjunto de situaciones inmediatas encaminadas a paliar el sufrimiento
psicolégico de los afectados por una situacién critica o traumética mediante el
empleo de sus propios recursos”.

De todos estos términos, los méds adecuados son Apoyo Psicolégico o
Intervencién en Crisis, ya que ambos términos aluden a una situacién temporal y
concreta que es resuelta por la propia persona con el soporte, apoyo o direccién
de un profesional de la psicologia.

En cambio los otros términos puedan afirmar la idea de enfermedad (terapia) y por
tanto de “victima® de una situacién a la que como minimo considera injusta,
aunque solo sea por el malestar que le provoca, y se reafirme la sensacién de que
la persona requeriria ser tratada como un enfermo, afianzando su rol de persona
indefensa y desvalida.

Asi que, el concepto “apoyo” contribuye al objetivo primordial de la intervencién en
crisis:. que es apoyar a la persona en la recuperacién de su nivel de
funcionamiento equilibrado que tenfa antes del incidente que precipit6 la crisis,
fomentando las capacidades de resistencia y enfrentamiento a las vicisitudes de la
vida.

De acuerdo con Parada (2012), la terapia para crisis debe considerar los
siguientes puntos:
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determinar el problema o acontecimiento detonante de la crisis

restablecer el equilibrio pre-critico en la persona

disminuir el malestar presente

restituir la capacidad de auto-control

dotar al individuo de recursos personales idéneos para afrontar por si

mismos futuras crisis.

prevenir las recaldas

o manejo de los estados de estrés, ansiedad, desamparo y confusién del
individuo

o establecer patrones de conducta que permitan al paciente restablecer su
equilibrio o nivel de funcionamiento previo al evento.

e dotar al individuo de estrategias para que esta pueda llevar a cabo acciones
inmediatas tanto personales como comunitanas.

o fortalecer los intentos de afrontamiento e integracion.

La terapia para crisis por Slaikeu (1996) fundamentada en gran parte en el modelo
de Lazarus (1976)-ha sido una de las mas utilizadas ya que hace una valoracién
del suceso de crisis en cada una de las cinco modalidades del funcionamiento
conductual, afectivo, somatico, interpersonal y cognoscitivo (CASIC) del individuo
asl facilitando la comprensién de la crisis. Y la planificacion terapéutica apropiada
(ver Tabla 2).
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ACTITUDES DEL QUE INTERVIENE.
Hay dos posturas del que interviene: la facilitadora o la directiva.

La postura directiva: sélo es recomendable cuando haya peligro de alta
mortalidad, ya sea para la persona en crisis o alguien més. Y cuando la persona
no es capaz de cuidar de sl misma por encontrarse muy perturbada
emocionalmente.

Implica marcar més directrices, y hasta tomar parte en la accién. De ser posible se
debe involucrar a otras personas cercanas a quien padece la crisis. Se tiene que
tomar en cuenta el aspecto legal y el ético por las implicaciones que se dan.

La postura facilitadora: Es cuando la persona puede hacer las cosas por si
misma,

La diferencia se refiere Unicamente a las acciones que deben realizarse,
considerando la seguridad integral de la persona en crisis.

La postura profesional sugerida esté alejada de toda actitud soberbia. Evitar que lo
consideren (al que ayuda) como un "ser superior", "poseedor” de la razén y de la
verdad, que da por entendido lo que no ha escuchado porque "ya lo sabe"
(interpreta).

Esta persona tiene la necesidad de que el otro lo crea inteligente, enterado de
todo y hasta adivinador, de que lo admire y reconozca y lo vea como "gurd". Que
cree individualmente que tiene la solucién a los problemas de las personas y el
perfecto manejo de las crisis. Porque considera que su crecimiento es superior al
de los demas.

Para intentar acompaiar a otro "ser doliente" (Frankl, S/F) en el proceso de
resolucion de su crisis se necesitan actitudes especiales como:




En toda situacién de crisis, aparecen tres dreas como fundamentales en el
proceso de recuperacién y adaptacién (Cohen, R.E. 2008)

o Factores estresantes y reaccion de estrés.

congruencia.
empatia.
interés positivo.
respeto.
autenticidad.
especificidad.
confrontacién.

impacto de personalidad.

auto-revelacion.
relacién al momento.
auto-realizacion.
auto-trascendencia.

Procedimiento de intervencién

o Afectan la conducta dependiendo del tipo de evento traumético, la
percepcion y significado para su supervivencia, més las
consecuencias de cambio en su entorno.

Estilos de conducta de afrontamiento:

o Capacidad del individuo para afrontar los cambios personales
producidos por el desastre y el de su entomo, de manera apropiada

y saludable

[0 L




o Sistemas de conducta y apoyo social.

o Ayuday redes de soporte que apoyan de manera especifica,
apropiada y eficiente al sobreviviente.

Intervencién conveniente

Lo primero que debemos de tomar en cuenta al inicio de una intervencién en crisis
es si es lo apropiado, segun las circunstancias que tenga el paciente de la
situacién o del problema, ya que puede que no sea oportuna una intervencién
psicolégica en ese momento. Y siempre se deberan de valorar diversos factores,
tales como las circunstancias.

o del paciente: toma de medicacién o alguna situacion fisica, edad, aspectos
culturales, actitud, etc.

e de la situacién: que no permita una correcta relacién terapéutica como él
idioma, el contexto, la aceptacion por parte del paciente, etc.

o del problema como si es en una crisis accidental o evolutiva, si se adapta el
problema a la intervencién, etc.

Evaluacién y formulacién de una hipétesis.

En el momento de evaluar debemos de intentar lograr

e captar su atencién

e ganar su confianza (tono, actitud, proximidad fisica, comprension,
aceptacion, etc.)

e mantener una comunicacioén verbal y no verbal adecuada.

70 L




e conseguir la mayor informacién posible.
o observar la respuesta emocional.
¢ no alarmar.

Para la evaluacién debemos usar una entrevista abierta (dialogo socratico), en
donde la persona ira relatando los acontecimientos, comenzando desde poco
antes de que ocurriera el suceso (que dfa fué, que estaba haciendo, etc.).

La valoracién debe abarcar tanto la fortaleza como la debilidad de cada una de los
sistemas implicados en la crisis. La informacién acerca de qué esté vulnerable en
la vida de una persona se complementa con la informacién acerca de qué es ain
funcional.

En resumen el procedimiento para resolver una crisis

Técnicas de manejo de estrés:
La respiracion diafragmatica-

Es la respiracion que se centra en la expansion y contraccién del diafragma, mas
que en la elevacion de los hombros y el pecho para respirar profundamente. Para
conseguir respirar con el diafragma, hay que seguir estos pasos:

Primero coloque las manos sobre el abdomen e inspire profundamente. Deberfa
sentir como se desplaza el diafragma, permitiendo la expansién de la caja
tordcica. Los hombros y el pecho no deberfan moverse.

Segundo exhale despacio y sienta como el diafragma vuelve a su sitio.
Inspire profundamente de nuevo y concéntrese en la respiracion sin utilizar los
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hombros y el pecho, e intente que la respiracién sea pausada y controlada.
Exhale, prestando atencién a los mismos factores.
(se pueden variar los tiempos entre las respiraciones)

Técnica de Tensién — distensién

Busque su cama o una silla muy cémoda, si puede haga la relajacién sin
almohada o utilice una muy pequefia evitando as la altura desproporcionada de la
cabeza en relacién al cuerpo, cierre los ojos tome una inhalacién profunda de aire
muy despacio y suéltelo de igual manera, muy despacio. Repita esta accién tres
veces con un intervalo de 4 segundos, recuerde puede contar mentalmente (1 mas
1,2méas 1,3 méas 1,4...)

1. Manos - Apriete los pufios con fuerza generando tensién (por 4 segundos)
.concéntrese en la tension y luego abra las manos y se relaja. Repetir la accion.

A continuacion, los dedos se extienden completamente para crear tensién (por 4
segundos) concéntrese en la tensién y suelte para relajarse, si esta acostado
puede dejar reposar las manos con las palmas sobre la cama, si estd sentado
sobre sus muslos o las rodillas. Repetir la accién

2. Biceps y triceps — Flexione el codo y gule la mano empuriada y apretada hacia
el hombro para tensar los biceps y triceps (por 4 segundos) concéntrese en la
tension, dejar caer el brazo con la palma de la mano abierta sobre la cama o los
muslos si esta sentado. Repetir la accién.

3. Hombros - Tire solo los hombros hacia arriba sin despegar los codos del
cuerpo, como si buscara tocar los oldos con ellos (por 4 segundos) concéntrese
en la tensién de los musculos y luego relajarlos. Repetir la accién.

A continuacién, empujar solo los hombros hacia delante como si quisiera unirlos
frente a su pecho (por 4 segundos) concéntrese en la tensién, y luego reléjese.
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4. Cuello (lateral) - Mantenga los hombros en una posicién neutral y relajada, la
cabeza se gira lentamente hacia la derecha, (por 4 segundos) concéntrese en la
tension, y luego relajarse. A continuacién, gire a la izquierda (por 4 segundos)
concéntrese en la tensién y relajese. Repetir la accion.

5. Cuello (hacia adelante) - Presione hacia abajo la barbilla inclinando la cabeza
buscando tocar el pecho con la misma (por 4 segundos) concéntrese en la
tension, y luego relajéese.

Si estd acostado empuje la cabeza como si la fuese a enterrar en la cama (por 4
segundos) concéntrese en la tension, y luego reléjese. Si esta sentado omita este
paso

6. Boca - Abra la boca lo mas amplio posible para crear tensioén (por 4 segundos)
concéntrese en la tension, y luego ciérrela y relajese. A continuacién, los labios
son apretados firmemente y estirados como si buscara hacer un pi.co (por 4
segundos) concéntrese en la tension, y luego reléjese.

7. Ojos y frente — Extienda las cejas lo mas ampliamente posible sin abrir los ojos
(por 4 segundos) concéntrese en la tension, y luego reldjese. Frunza las cejas y
cierre los ojos con fuerza para tensar (por 4 segundos) concéntrese en la tension,
y luego reljese.

8. Gluteos - juntelos gluteos con mucha fuerza y levantar la pelvis ligeramente (por
4 segundos) concéntrese en la tension, y luego reldjese. Si estd sentado no
despegue los pies del piso

9. Cuddriceps - Extienda completamente las dos piemas y elevarlas por encima
del suelo para tensar los musculos (por 4 segundos) concéntrese en la tension, y
luego reléjese. A continuacién, ponga los pies (talones) en el suelo si esté sentado
o haga de cuenta que los quiere enterrar en el colchén si esta acostado (por 4
segundos) concéntrese en la tension, y luego reldjese.
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10. Abdominal = Contraiga el estémago como permitiendo que salgan las costillas
tanto como sea posible para crear tensién (por 4 segundos) concéntrese en la
tension, y luego reldjese. A continuacién, expanda y temple el estémago para
crear tension (por 4 segundos) concéntrese en la tensién, y luego reléjese.

11. Pantorrillas y pies — Extienda las piernas, flexione los gemelos llevando los
pies hacia adelante y con fuerza (por 4 segundos) concéntrese en la tensién, y
luego relajese. A continuacién flexione los gemelos llevando los pies hacia atras y
con fuerza (por 4 segundos) concéntrese en la tensién, y luego reldjese. Si esta
sentado los movimientos de los pies son hacia arriba y luego hacia abajo

12. Dedos de los pies - Extienda las piernas y los dedos del pie hacia afuera como
si sefialara hacia el horizonte para crear tensién (por 4 segundos) concéntrese en
la tensién, y luego reldjese. A continuacion, doblar los dedos hacia arriba tanto
como sea posible para crear tensién (por 4 segundos) concéntrese en la tension, y
luego reléjese.
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TEMA 4: Finalizacion de la llamada.

La manera de finalizar de la llamada, debe de ser cordial recordéndole al usuario
si es el caso, de su seguimiento el dfa y la hora se su siguiente sesién.

El usuario siempre debe hablar bajo un marco de respeto y responsabilidad,

aclarando todas las dudas salientes al final de la sesién para que finalice con éxito
la llamada.
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Tema 5:

Se vera en una muestra préactica lo aprendido en la capacitacién, esta serd
supervisada y/o monitoreada en todo momento por el capacitador.

76 1L




REFERENCIAS

. Alvarado & Carrizosa. (2014). Manual de Procedimientos utilizados en el
Call Center UNAM. Tesis de Licenciatura. Facultad de Psicologia
UNAM, México.

. BENVENISTE AD.; “Intervencién en crisis después de grandes desastres.
"Trépicos. Revista de Psicoandlisis. 2000; 1(1): 137-48

. Brito, Cabfree L. R. (2000). Aplicacién de la Logoterapia en la intervencién
en crisis. Revista Mexicana de Logoterapia, 3, 46-56.

. CAPLAN, GERALD. “ Principles of Preventive Psychiatry”. Publisher: Basic
Books. New York. (1964). Principios de psiquiatria preventiva. Buenos
Aires, Paidés (1978)

. Comejo, S.M.C. (2011) Gufa En Intervencién en Crisis Telefénica SIAC-
ONEMI. Unidad de Programas. Chile. Recuperado de http://Awww.onemi.cl.
2 de Marzo 2015.

. DGAE. (2009). Estatuto General de la Universidad Nacional Auténoma de
México. 2 de Marzo de 2015, de UNAM Sitio web:

https://iwww.dgae.unam.mx/normativ/legislacion/equnam.htmi

. ECHEBURUA, E: “Superar un trauma”. Madrid: Piramide. (2004)
. Erickson, E.H. (1963). Childhood and Society. New York: W.W. Norton.

. Femandez L.A. & Rodriguez, V.B. (2002) Intervencién en Crisis. Espaiia,
Sintesis.

7 1




10.HOROWITZ, M.J (2001). Stress response syndromes. Northvale, NL: Jason
Aronson.

11.Lazarus, A. A, (1983) Terapia multimodal. IPPEM,

12.Lindemann, E. (1944) Symptomology and management of acute grief.
American Journal of Psychiatric, 101, 141-148.

13.Mancera, G.N.V. (2009) Propuesta de un Manual de Terapia cognitiva
dirigida a Usuarios de SAPTEL que presentan sintomatologia depresiva.
(Tesis Inédita de Licenciatura). Facultad de Psicologfa UNAM, México.

14.Martin, L & Mufioz, M. (2009) Primeros Auxilios psicolégicos. Espafia:
Sintesis.

15.Parada, TE (2008) Psicologia y emefgenéia. Habilidades psicolégicas en
las profesiones de socorro y emergencia. Espafia. Descleé de Brouwer.
S.A

16.Pérez, P. L. L. (2011), Procedimiento para servicio de intervencién en crisis
por linea telefénica. Centro de Atencién Integral en Salud Mental, Estancia
Breve. Recuperado de: http://visita.jalisco.gob.mx , el 1 de Marzo de 2015.

17.Pichardo Galan. (2009). Comunicacién: Etapas y componentes
paralingdisticos. Comunicacién aplicada (350). México: INTERCOM.

18.Pocasangre, C.M., Gonzélez, S. &lslas, S.M. (2001) Manual de Intervencién
en Crisis en situaciones de desastre. Asociacion de Capacitacion e
Investigacién para la Salud Mental ACISAM. De www.psicosocial.net . 28
de Marzo de 2015.

19.Rodriguez J., Zaccarelli D.M. & Pérez R. (Eds.) (2006) Guia Préctica de
Salud mental en situaciones de desastre. Serie de manuales y gulas sobre

[T7s L




desastres No. 7  Washington: OMS. Recuperado de:
http:www.saludpublicamentaltatianaalvarezmarin.bligoo.com el 20 de Marzo
de 2015

20.Rubin, B. & Bloch, E. L. (2001) Intervencién en crisis y respuesta al trauma.
Teorla y préctica. Espafia: Desclée de Brouwer, S.A.

21.Slaikeu K.A. (1989) Intervencién en crisis. Manual para préctica e
investigacién. El Manual Moderno, S.A. de C.V. México D.F.

22_Slaikeu, K.A. (1996) Intervencioén en Crisis. (2da edicién), México, Manual
Modemo.

23.SWANSON, W.C. & CARBON, J.B.: “Crisis Intervention: Theory and
technique™.. Taskforce report of the American Psychiatric Association:
Treatments of psychiatric disorders. Washington, D.C. APA Press, (1989).

24 UNAM. (2013). Misién y Visién. 2 de Marzo de 2015, de Programa de
Maestria y Doctorado Sitio web:

http://psicologia.posgrado.unam.mx/?page _id=1463

25.Vazquez, F.J.M., Lobya, J.M., &Araujo, L.I. (2005). Problemas de conducta
y resolucion de conflictos Pautas de actuacion. Espafia: Ideas Propias

26.Viveros, G. (1996) El examen mental a Través del Sistema de Apoyo
Psicolégico por Teléfono. Tesis de Licenciatura. Facultad de Psicologia
UNAM, México.

OE Pg

N [
{ UNAM. §
Ml

>
et



9. RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS.

Una de las recomendaciones més importantes que se pueden hacer es que estas
capacitaciones sean al menos una cada mes ya que nunca se estara preparado
ante estas emergencias, un ejemplo claro es que al ser un servicio social,
constantemente tiene movimiento de gente o de personal, éste en todo momento
debe de estar capacitado para lo que pueda pasar.

Y una sugerencia importante que se le puede hacer a todos los miembros nuevos
y también a los que ya tienen cierto tiempo de antigiedad en el Call Center es que
si en algin momento les toca un tipo de llamada de esta indole o de alguna que
no se sientan seguros de manejar en su totalidad, pldanle apoyo a los demés
miembros ya que son un equipo y siempre serd asl, ellos siempre estaran
dispuestos a apoyaries y orientarles ante esta situacion.
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