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INTRODUGGIGON

Daclo que l2 shuacién sochal, econdmica y politica dal paiz en los Gifimes
aics s ha ldo memmanda y jpor onde causando en los hobitantes de la
Ciuded de Maxico y Aven Matropolilana estragos pslquicos cada ez
mayores debido  (a excesiva (epsion whbana, a t insequrided publica, a los
cambioa rapidos que a veces no s& logran asimiar de manera optima, a la
schrepebiacion y consecuencias gue scamsa, al rime da vida urbana entra
otras factores existe bo presencia do un Sistema da Apoyo Psicolégico por

Teltfono gque brinds syuda psicologica en espacial durante situaciones de

crisis 0 emerjéncia psicologica con el fin de eviter deterioros psiguicos y
trastomos emocionales profundos pramoviendo con ello fa Safud Mental en

las personas que solicitan el servicio,

&l Sistema de Apoyo Psicoldgicu por Telfono (SAPTEL) , 88 un sistama
abiero las 24 horas del dia, los 365 dias del afo, en dende la mayoria de las
llamacdas que =e gtenden fon cases de sudilo desesparade cuando so
refizre @ un intanlo de suicidio o de apoyo en silbaclones orilicas para la
personalidad dal usvario, Dz ahl que la labor del lergpeuta del sistema se
llave acabo #n un ambientz de gran lension hecho que podria alectar ol
desempefio adecuada ast como la elevacion del nivel de ansledad,
entendiéndose este conceplo como una experienca humana universal gua
en ocasines @s necesrla pora la sobrevivencia o inlegridad de |3

pursanatidad,

Lz ansiedad es indizpensable para la salud mental de cualguier individuo,

stigle produsicse por estimulns lanio idemos como axlernas, mismos gua so



asocian a sifuaciones paligrosas, displacentaras o dezagradabins. Confamie
a Freud |a anziedad s& preasnia como una senal de alarma que activa los

mecanisnos de defanss pare evitar e desequililno psiguico.

Dz ail que la Imporancia del presente trabajo es conccer el nivel de
ansiedad de los terapeutas de Saplel a raves del iventorio de ansladad de
Spielbernar (Idarg), oon la finalidad de analizar los rasullados,

Para tal fin la investigecion se divide en cuatro capliulos tedrcos ¥ un
capitulo de metodalogia

El primer capitulo se enfoca a la defivicion de 13 ansiedad v angustia
contorme a varins 2oricas para entendar de manara clara ambos conceplos.
Se euplica 2 angustia desde un punio de vista psicosnalitico asi como los
metanismos de deients mds sobreselienies que ayudan @ ewitar un
desaquilibrio palquico profundo cuando se presentn tal estado.

En e segundo capitulo se explica que es el sistema Maclonal de Apoyo
peicologico por Teléfono, cuzles son sus origenes, su funcionamiento y su
estructura, para con elo prolundizar en los casos gue s2 atienden con mayor

frecuencia en &l sistema,

En asig uitima punio se incluyé como el lerapenta pueda abordar o manajar
de uni manera sencilla en un espaco breve da tiempo los casos procurando
slampre gl biznestar psiquico vy emocional del usuaria,

El tarcer capilule abarca de manera amplia la Intervencion en Crisis & parir

de ko axplicacidn y definividn de |o gue es v cuanda suige una crisis.



Cahe deslacar que axizlen diferencias indivisluales v por lo tanio habrd
individuos gus requigran ayuda prafesional para resolver un eslado de crsls
a diferencia de otros gue con ayikda social y forlaleza yoica logron superar la
situacian sin moyor problama,

En este capitulo se axplica huy anlecedenles do la Injavencidn an orlsis,
como se defing v cual es ! tralamiente que el terapeuts debe de saguir,
Finalmente ae explica la intervencion en Crisis por Telélono en 13 cugl se
explica de manara sencilla como ¥ cuniss son los penios @ saguir &l brindar

apoyo paicolagico.

El cuarto eapiivle se refiere a la Psicoterapia Grave debido a que en ol
Sistema Nacional de Apoye Psicologico por Telgfono { Saplel Cruz Roja
Mevicana) es el inélodo psicoterapeutico que se sigue porlas caraclerlsiicas
del sistema,

A paritr de la definicién da Psicoterapia Greve se expilca su objelivo, sus
caracterisiicas principales, sus fases, mélodos y lmilaciones, Tambien se
arplica en ogle capilulo el papel dal terapeuta en esta corfente v por dltime
coifforme al Manua! de Procedimientos de Saptel se puniualizata las
diferancias entie ¢l Apoyo Psicoldgico por Telélone, la Paicoterapia Breve y
de Emmergancia,

£n ¢l quinto capilulo se delalla de manera clar i molodologla que se siguid

para la investigacion y inalmente se explica las conclusiones y resullados,
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JUSTIFICACION

La funcion del psledloga espacialments en el arsa clinicn es esenclal para
promovar ¥ fementar s Salud Menotal del ndividuo en aras de un buen
funcionamiente, desarrollo, amoenla y estabilidad a nivel psicoldoice,

En base a lo menclonado, la idea de la realizacion del presents trabajo surge
a parlir de la observacidn directa al raalizar mi servicio social en el Sistema
Macional de Apoyo Peleoldagico par Taléfono (SARTEL Cruz Roja Mexicana ),
en el cual pude defactar qua alogunos de los terapeutss presentaban un
incremento en el pivel de ansledad debido a que se enfrantaban @ aigo
nuevo ¥ no sablan come brindar ol apoye psicaldgice aspecialmente en los

cagos de crizis yo emergancla.

Respecto a las aporlaciones qua pueds brindar este trabgjo se encuentra el
hacer una reflexidn y conclantizacion del desempafio leboral del ferapeuta en
un sisterna de apoyo an af cual los casos y situsciones gue se aliendan son
de gran riesgo y por consiguiente en un momento dade podrian alectar e
incrementar el nivel de ansiedad del (2repsuta. Cabs mencionar gue &l
t=rapaula en esle caso es pasante de psicologla gue apenas inicia su
camino como profesional,

Aungue exisle la presencia de algunas investigagiones socbre el Sistama
Nacional de Apoyo Psicoldgico por Teléfono enfbcadas principalmenta a los
pacienles o o los tipoz do casos que se alienden con mavar frecuencia,
congidero que es de imporfancia lambién conocer un poco mas de cerca a
los terapeutaz que brindan el opoyo psicologicn, ya que en clios esta el



fumanto da la salud mental y establlidad emocional de 18 sociedad mexicana
coma profesional@s en un liluro cercano.






LA ARNGUSTIA ANSIEDAD

1.1 LA ANGUSTIA

La angustia es una de las experiencias humanas méds comtin, consiste an
un estado lransilorlo do malestar o coma une sefal da alarma ante un
peligro o silvacldn desconocida gque aclive los sislemas da alarma ye
defenss de la inlegridad y persanalidad de un individuo come profeceian a su
instinto de conservachin, * La angustiz proviene de lh voz griegs anxius o
angor que elimoldgicamante significa eslrangular o impedimenio  parg
regpitar . (1)

* La anguslid os ena emocidn complaja, difuse v desegradoole gue
conlleva a seras epercusiones tamto fislcas comn pslquicas, par [0 tanto a5
mporlante al diagnosticar conocer la realidad que desencadena la angustia,
&5 decir, si se Iraty de una sltuacian verdadera y peligrosa, de una distorsion
perceptiva o bizn da una fanlasia Inconsclante *, (2)

Conforme al los fildscfos San Agusting Pascal, Kiethegaard, Heidegger
enlre otrge, " la angustio es una experiencia propia del ser humano que
sabe gue su exislencia se difge necesarzinenta hacia la muarle por lo cual
tieng que lichar contra la incerdidumbre y el dasamparo ol enfrentar af
peligro da suparvivencia ya saa de una manera adaplativa o nociva segiin el
lipo de respuasts ¥ Ia magnitud del erganisma”, (3)
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Lo angustia por nalurateza es un fenomeno subjetivo, vivido que sa
observa y conoce solo por sus manifestaciones somiticas exlernzs
(anmento de |a tensién muscular, temblor, respiragion acelerada, taguicardia
etc.). La angustia como sintomy se presonla cuando ka persona menifiesta
reaccicnes psicoldgicas ante situaclones de peligro interno o externc en las
cuabes el yo no legra contrelar el umbral promedio de reaccion adecuada ala
siluacion. |,

* La angustia s vivenciada como indeterminada, carente de objelo, sa
expresa por la incerlidumbre v el desampara *, (4)

Massermann uefing a la angustia como el * efecto displacentero que
acompafia una tenskan instintiva no satisfechs, e3 un santimienta difusa de
melestar y aprehensidn que se refleja en trastornos viceromotores y
modificaciones de la lension muscular ", (5)

*Toda estado 2ngustioso, pese a que en clalo momanta es inmovilizanie
promueve también una reaccidn o lendencia a luchar con el medio, que
puade llegar a ser Una descarga agresive-destiuctiva, que primer tratarg de
avitar el elemento frustrader y posteriormente destruirto liberandose asl de
angustia para recuperar la capacidad de pulsar, relajarse con un fitmie
namal de vida para que el individua pueda movilizarse para buscar nuevas y
més maduras formas de dascarga”, (6)

“La presencia de (8 angustia en fonma moderada es nennal, ne implica
redurccion de la liberlad, tiens una funcidn adaptativa, es menos corporal,
ocurre en el plano de los senlimiantas psiguicos. En cambio la presenciz de

la anguslia de lipo paleldgice es desproporcionada ala situacidn |, ya que no

[
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axizte peligro real, la persons que la presenta se paraliza, es incopaz de
lomar une decision o accidn adecuada parn confrolar la situacion, no so
uilizan Jos sentidos v la razon de manera adecuada, s& presenta la negacidn
del peligro. La anguslia patoldoica es mis corporel, se prasenia deteriora en
el funcionamiente psicosacial y fizsiclégico, ccurre en ol plano de los
sentimientos vitales *, {T)

1.2 LA ANSIEDAD

La ansladad parece derivar de un mecanismo subyacants mas basico, &
miado, por o tanto se puede decr, que la ansiedad es uno respussta
adaplativa de urgencia ante una sluacidn inmediata de peligre permitiendo
con afla ayudar al omanismao a aumentar sus posibiidades de supervivencia
a ravds da conducias de lucha o huida (Kisin y Cool, 1984 ),

Clinicamente la ansiedad es un eslado de alerta ante una sefal difusa de
peligre o cualguier eventualidad qu&' amenace la infegridad yfo la identidad
del vo del sujeto,

" La presencia de la ansledad no exceslva &3 la base del aprendizaje v |a
motivacidn para oblener placer v evitar el suffmiento, es un astimulos
poderoso para el desarrolio de la moduracion de [a personalidad ", (8)

La ansiedad &s desalada por un aumenlo de tension o por @l disgusto
esperado o previsto, se puede desarrollar en cualguier siluacidn (real o
imaginaria) cuande la amenake se cife a alguna parle del cuerpe o |2 psigue
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es demasiado granda para hacer caso of'nhsu de ella, para dominara o
libararla (Fadiman, Frager 1890 ).

Los protofipos que causan ansiedad son

1) La perdida de un abjeto deseado. Por ejemplo, un nifte qua pierde a
sus padres o @ un amigo,

2} La perdida de amor, como podria ser el nschazo o fracaso anle o
aprobacion de alguian.

2} La perdida de identidad como los temores de caslracitn o el ridiculo on
poblico,

4) La pérdida de amor hacla uno mismo por elemplo nuanu_n ga da
desaprobacian de parte del Supera yé en clertos actos gue causan culpa u
adia hacia uno mismo.

Existen dos medins_ para avitar la ansiedad:

El prmm et al alrontar la sitvacidn direclamente para minimizar e
impaclo comao Hamiet manciona : ° Alzemos los brazos confra un mar de
dificultades y al hacerles frenle los acabamos . Bl sagundo consiste en
deformar gue causa la ansiedad o negar Ia sitvacidn, El yo prolege de esta
manera la personalidad falzeando la naturaleza de la amenaza a través de
los mecanismos do defansa, (9)
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A continuacion se presentzron difzrentes definiciones lanto de anguslia
como ansiedad para legar a una diferencie en los terminos ya gue son
dificiiments indiferenciables que incluse muchoes aulores fos ulilizan como

sindnimos,

1.3 DEFIRICIONES DE ANGUSTIA

Para Horney (1951), la angustia es un nicleo dinamico de 8 newrosts, |8
angustia no es clara ya que posae & un factor subjetive, Aungue el miado s2
ha utiizado por mucho liempo como sindnimo de angustia poe ser ambos
bna respucsta anle una situacidon de pefigro que s2 acompaia de
sensaciones fisicas como temblor, lequicardia, sedoracion, palpitaciones ete,
sin embargo existe diferencia enfie ambos, en el miedo el peligro susle sar
evidente y objelivo, en camblo la ongusitia es difusa v subjetiva,

Fenichal (1945), describe la angustia como un * eslade de aprehension,
en el cual la persona se siente molesta, tensa, nervioza, que va minando
poco a poco su engrgla {10}, Fenichel menciona que la angustia es parte de
la neurosis Ja cual s una tension inlorna de caracler general con una
angustia flelante vinculada a una siluacldn especial que representa el
conflicte peurdtice, El confiiclo neurdtico proviens de una elevada tanslon por
parte del elle produciéndess un bloques, o que pravoca en @l yo un estado
da alasma anle un peligro, como un fosforo armojado a un bamil de palvara,

Fenichel propone tres niveles de angustia, los cuales son !

———— e+ — - -
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1} Franie a una siluacion traumdlica, la angustia se presenla de manora
aulematiza no especificada,

2) Frente a una situacion de peligro, la angustia aclia como una sefial da
alarma al serviclo del yo para lograr una adaptackdn adecuada a fraves de
las defensas.

3} Frenle a situaciones graves, en donde Fenichel mencicna que la
angustia se conviarte en panico porgue el Yo no logre condrofar la sileacion
presentandose con elic manifestaciones peicopatoldgicas.

Sheshan en 1862 propuzo que la angustia se divide en :

a) Angustia Enddgena &n dondo los sintemas ofrecen un cardclar intensa,
sihito, inexplicable, sin relacidn aparenie por para del sujeto con sluacionas
ambientales, suslz asociarse a fobias miliples asl como a ser determinadas
genélicamanie, por lo gue se requiere en su mayorla tralamienio
farmacoldgico. Esta tipo de angustia suele predominar en el sexo femenine,

b} Angustia Exdgena, la cual esta relacionada con el estrds, ganeralmanie
responde al tratamiento psicoldgico, en su avoluchin no se registran alagues
de angustia ameriores, rara vez se requisre de ayuda madica y finalmente su
fracuencia es smilar en ambos sexos.

¢} Angustia Aguda- Surge de manera brusca, gensralmente como secusla
de un suceso espacifico, aunque puade aparecer do forma diferida y mostrar
un incrementa paulaline de la inlansidad a lo largo de un pericda brave de
tiempo. Las manilestaciongs somaticas son Mnecuentas.
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d) Angustia Crénica, es un estado de hiperalerta, que implica un
descenso del rendimionto secial y laborad del sujato,

Ficher, considara que la angustia es © una respuesia globat, difusa e
indiferanciada, fene su origén en ung expenencia subjetiva de condicicn
catasirofica que implica conciencia v anticipacion, hecho que es visto como
consecuencia evalutiva *, (11)

En |z psicologia analitica Jung dice que la angustia poses una funcidn de
sefial gue impuiza al desarrollo de Ja personalidad, hacla la Individuaciin.
Para Adler, la angustia es una pérdida del sentimlente do comunidad, surge
cuande el hombre s¢ siente aislado.

Krapl, " considera qua las vivencias de angustia del ser humano de
acusrdo a S.Freud se deben a anoxias o hipoxias pasajaras suffidas en el
tero durante €l nacimiento, las cuales son expermentadas como amenazas
contra la existancia. Al respeclo Braun menciona la angustia como una
sensacion del corazdn qua en lodo el munda suela designarse o expresarsa
tomo algo que ahoga, soloca y corla la respiracidn ™, (12)

Confonme & Ayoso (13), la angusta comprende numerosas
manifastaciones, las cuales se clasifican en ;

a) Sintomas Subjelivos- La angustia es vivenciada como una emacion
displacentera sin causa especifica, como un sentimiento de aprahensidn y
una expectativa permanente de que ocurra algo grave @ marse, volverse
leco o realizar un acto sin contral. A veces cuando |2 angusta es rmuy
intensa  se  acompeda  de  despersonalizacidn vy desrealizacion,
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frecuantameanta se alteran las funciores psiguices, la atencicn se disparsa.
la memona es pohee y el pensamiepto se vuelve lente llegando incluso a
bioguearse o desorganizass,

b} Alteraciones de Conducta- La angustia se exteroriza como un astado
de inhibicidn moliz que puede lagar a ser un verdadero estupor con
incapacidad para hablar y moverse, se presenla inculetud, temblor,
intranguilidad por o gue es comdn que se prasenie la dependencia hacin
otras personas buscando con elio sagundad y comprensidn,

) Sinomas Somalicos- Se clasifican en :

1) Sintamas Cardivasculares- Tagulcardia, palpitaciones, dalor | sensacion
da paro cardiaco, palidez, accesos de caler o frio.

2) Sintomas Respiratorivs- Opresion fordcica, disnea, sensacion de
ahago,

3) Sintomas Digestivos- Contraciuras gaslroinlestinales, dizpepsia,
aerafagla, nduseas, vamilos, sansacidn de bolo esofaglen,

4) Sintomas Ganilourinarios- Poliaquiurta, enuresis, eyaculacion precoz v
frigides.

§) Sintomas Meuromusculares- Temblor, hormigueos, cefalza.

G} Sinlomas Neurgvegetalivos- Saquedad de boea, sudoracion, lipatimia,
miclriasis.
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d} Comelatos fisioidgicos- La angustia es manifestada a fravés da un
estado de alera, en e cual =& acliva &l sislema nervioso central a nivel da
los mecanismas de conlral edriico subcorical y a nivel periférico asi como un
incremento &n i aclividad del sislema nevioso simpético v sistema
andocring constituxde por el eje hipotilamo- hipofisiario- adranal,

La angustia de acuerdo a Pichon Riviare liene * formas de expresion y
comtenido  psicuico diferente en cada una de las elapas de evolucicn
libidinosa®, En la elapa oral la angustia corresponde al temor, a la pérdida de
cariio ¥y &l desamparc gue ae expresa por trastomos respiartorios
cardiacos. En la elapa snal la angustia se vincula con el temor de castigo
corporal, cuyo signo caracteristico son los sintomas musculares. En la etapa
falica ln angustin corresponde al lemor de cestracion exprasado por

sintomas de conversian que abarca wrasiomaos respiaionos v temblores. (14)

1.4 DEFIRICIONES DE ANSIEDAD

La definicion de ansledad no o muy clara, abarca diferentes enfoques
como el flsico, conduslual, peiguico, fisiologico ete. Por le gue a conlinuacidn
escribiré algunas definiciones para encontrar un rasgo coimin para legar a
un enlendimienio mas preciso,

La ansiedad cs una vivencia displacenlera, semajanle al miedo, pemo a
diferencin do aste no exdste un elemento real que la provogue, * La evolugidn
de la ansledad vara, vna inlensidad maxima es alcanzada en unos
sequndas, o mas gradualmente @ lo largo de mimdos, hores o dias. La
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duracidn lambién vana de alguncs segundos, a horas, o incluzo dias o

mesas ~ {15)

Millar {1988), mencionz gue la ansiedad es una emocidn aprensiva
desagradable suscitada por la presencia de peligro, se considera que as de
caracler neurdlico ya que resulta desproporcionada con el hecho real que se

presenta,

Margan {1989) respecio a la ansiedad menciona * que es un temor vago
aprehendido a través de la generalizacion da un ezlimulo que causo
frustracién. La ansiedad es un estado de zozobra, vago sin la presencia de
cbjeto, no se sabe a lo que se teme *, (16)

De la fuenle (1864), explica gue la ansiedad * produce cambiss
fislolégicos y bioguimicos en los que participa el sistema nemnvioso, & sistema
endocrine y parliculamante el sistema vegetative . (17)

Dasde &) punto de vista bicldagico, la ansiedad es una defansa de la cual
esia dotado el individuo para protegerse de cualguier estimuio © amenaza
que atenté contra su integridad,

Salomon (1976), menciona que la ansiedad prede ser do dos tipos: * La
ansiedad- nonmal v la ansisdad patoldgica. La Ansiedad Normal, @5 positiva
para el individua ya que le permite desarrollarse en delemminado momanio
de dificultades de manera adecuada. La Ansiedad Pailologica hace que el
individuo =ea infeliz ¥ no lleve acabe un desamollo positive de su

personalidad y funcionamiento * . (18)



Warren (1977), descrlbe la ansicdad como * una acliud emotiva o
sentimental que concierne al fulurg, ceracterizada por waa mezcla ©
allernativa desagradable de miedo y desesperanza * (19),

Camercn en 1802 la clasifica la ansiedad en :

1) Ansiedad Cronica- Se presenta cuando la persona se encuenira lensa y
aprensiva, como en aspera de un acontecimiento lerrible, es decir, ante una
exceslva expeciativa por lo cual constanlemenle busce liberarse de las
lensiones que generalmente se deben a siluaciones reprimidas,

2) Alague de Ansiedad- Suele ser un episodie difuso de descarga
excesiva, de lensién especlalmenie dirglda hacia los drgancs internos
principalmente al slslema cardlovascular, respiratorio y gastrointestinal.
Durante un atague de ansiedad la persona suele presentar sequedad en la
boca sudoraclan, taquicardla, deseos de orlnar, nauseas, vomitos ele, oree
estar an peligro eminente al grado de eslar volviéndose loco o inclusa llegar
a la muerte.

3} Reaccidn de Panico- Es un ataque de ansledad pero severs, producto
de una lensién inaguaniable acumulaiiva. La reaccidn al panico provoca en
ocasiones erupciones de materal inconscienle, la desintegracién del yo o
eplsodios psiciticos.

La ansiedad es subjetiva, se experimenta como una sensacion
desagradable que interflere en los procesos  del pensamisnto
conceniracion. La ansiedad es un sentimiento difuso, vago, de inceridumbre
y desvalimienta, Freud respecto a la ansiedad menclona gue esla asociada
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al peligre Inteine de pensamientos deseocs e impulsns reprimides &
inaceptables, que suscitan la pérdida de amor, apiobacion y castige.

Rollo May, menciona a la ansiedad coma ¥ la aprehensitn provocada por
una amenaza conira algin valer que el individuo considere esencial para su
existencia an cuanto a personalidad *. (20)

Para Fromm, la ansledad surge anle el sentimiento de soledad y
separaciin en que vive &l hombre respeclo a les pederes abrumadares de la
naturaleza, del hombre, de ja cullura, de privaciones y frustraciones,

Come se ha observado la angustia v la ansiedad son cenceptos
diffcilmente difzrenciables ya que se tratan de matlces de la misma
expresién, sin embarge se puede decir que la angustta'es mas fizica,
inmovilizante ¥ sobrecogedora, en cambio la ansiedad es una vivencia
displacentera, carenle de cbjelo que provogque dicha reaccién, es mas
psiguica viveneiada con inquistud vy sobresalto.

1.5 LA ANGUSTIA DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOANALITICO

Como se ha observado |2 angusiia es unz emocidn que ha sido
experimentada universalmente por la humanidad en determinado momento.
En el hombre la angustia se presenta desde el nacimiento hasta el final de
su exislencla .La angustia es une de los conceplos basices e imporianies de
la personalidad en 1a teoria psicoanallica porque permite el desarrollo, la
dindmica y el funcionamiento.



En un principio el ser humano al nacer es una criatura desvalida que no
puede vivir por sl nIsmo, por o que se tiena que cuidar da ¢l Durante aste
tismpo s lz presenta al bebé una infinidad de estimulos gua no puede
controlar, nada sabe del mundo v carece aun ce capacidad de " ligar * la
tension, Se puade suponer que carece de (wa conciencia clars, fiena solo
una sensibilidad Indiferenciada al placer y al dolor, al aumento y disminucion
de la tension, Precisamante las funciones que mas tarde formaran alya y a
la conclencia son los funciones que lodavia no ha desarallado @ La
aprehension del mundo externo que implica la percepeidn v el dominio del
aparato motor, es decir, la motiidad v la capacidad de fllar la tenzidn
medianie contracalexis.

El orlgen del yo comienza con 2l nacimiento, en el cual el organisme
emarge de un entorno tranquile para entrar a un mundo abrumador de
estimulos, esle estado de anegemiento de excllacidn al que entra el
pequeno sin ningdn aparalo adecuado de defenza es lo que constiluye
sequn Freud el modelo de toda angusiia ulteror, Este anegamiento de
extilacion ocasiona displacer y provoca la pimera tendencla menlal es
declr, la lendencia a liberarse del estado de tension. '

El bebé al no poder valerse por si solo se le presenta una inlensa y
doloroza lenzion ocasionando estados raumalicos, debido a la incapacidad
de control por parte del reclén nacido tanto a los estimules internos como
exlernas,

A medida que pasa el tiempo el babé va formanda un yo aungue esle
todavia ne & encuentre bien conformade le ayuda 3 evitar la angustia que
surge cuando no aparecen los medios externos de satisfaccion por parte de
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su madre gua le causan displacer lo cual vive coma la pérdida de ayuda ¥
profeccion. Dicha angusiia os superada a medida gue el bebé aprende a
manefaria a fravés de la liberacion de la tensién mediante repelicionas
subsigulentes de lal siluacidn por medio del jusgo v los suefos,

Cuando el bebeé se da cuenta que puede suparar sin miedo e inssguridad
una situacidn que lo abruma de angustia experimenta placer lo que indica
gue ya ha oblenido cledo conlrol del medio externo lo gque le brinda
seguridad y tranquilidad. Par lo tanio de acuerdo a Freud al lener el bebe un
yo en este momenlo, gquizds no integro ¥ bien forlalzcide logra al
presenlarsele una situacion de peligro aclivar el yo con visia a evilar ser
deshaordado por el flujo de excitaciones para protegerse panlenda en accidn
la sefial de angustia vivida priniiiivamente duraniz el nacimiznlo, lo cual le
ayuda ¥ |e permite ol babé paner en marcha operaciones defensivas gque
ayudan al ya a mantenerse libre de canflicto e inlegro,

El conceplo de angustia surge a parfir de la publicacidn del artlcula de
Freud (1926) denominado Inhibicidn, Sintoma y Angustia. En un principio
Freud sustentaba un conceplo biolégleo sobre la angusiia, ya gue
consideraba que la angustia era provocada por la mpresiﬁ:i de la energla
sexual gue al no poderse expresarse por medio de la fibido en el mundo
exlerno s& transformaba en anguslia, sin embarge no aclaro cudl era el
mecanismo que se llevaba acabo.

Una segunda teoria que Freud menciona sobre la anguslia, es aguella en
donde la angusiia surge comao una sefal de alarma ante una siuacidn de
peligro (interne o externo), en donds el yo se acliva para mantaner ciero
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equilibrio sobre la situscion, lo que posleriermente ayuda al individuo a

prevenir peligros o evitarlos.

Caobe deslacar que a pesar de que Freud realizd leorias para conocer al
porque surge la angustia finalmente la define * come un estado afectivo
donde s unen las sensaciones de placer-displacer cuyo origen se remonia
durante &l aclo del nacimiento, esle eslado es muy significative porgue
carraspende al momento en que el nuevo ser es separado del cuerpo de su
madre® (21). Freud menciona que aunque 2 angusta es penosa es
necesana para aledar a la persona ante la presencia de peligro interno o
axterng,

Freud distingue tres clases de angustia : La angustia abjativa o real, la
angustia newrdtica ¥ la angustia moral. Los tres fipos de angustia comnpartan
el ser desagradables, difieren en si respecto a la fuente en la gue se
producen,

En fz Anguslia Objeliva, el origen del peligro s2 encuentra en el mundo
extermo ante la presencia de un peligro real esperado o previsle, @s un
estado de alencidn sapgoral v tensidn molora extrema dé! cual es posible
dos desanlaces : O bien el desarrolio de la angustia s& mita a una senal v
entonces se reacciona de madera adecuada a la siivacidn de peligro
mediante o reflejo de fups, como una manifestacién del instinle de
conservaclén, o bien predomina la antigua vivencla lraumatica originando
gue loda reaccidn se agote en el desarrolle de la angustia, haciendo qgue la
persona se presente paralizada e inadecuada al estado afective.



La Angustia neurdtica, surge de la amenaza de los impulsos dal ello, &l
cual rompe las defensas del yo llegando en determinado momento a ramper
&l equilibrio. El miedo a que se presente la angustia no es lanio por al
dasenfranc de los impulsos sing par sus consecuancias que la satisfaccion
pueds produclr. La anguslia neurdtica se observa en tres circunstancias: La
primers coemo angustia genaral flolante dispuesia a enlazarse pasajeraments
a cualquier posibilidad mas o menos adecuada al ambiente. La sequnda se
encuenira fijamenia vinculada a situacionss de micde intenso e iracionalzs
llamadas fobias, en las cuales se axagera &l peligre real del objelo gue se
teme. La tercara forma de angustia, es la de fa histeria y olras formas graves
de neuresls. La angustia surge de manera repenting como una reaccion de
pénico o cuasi panico sin fundamento visible de peligro exterior, La finalidad
s liberar la anglistia experimantada haciendo o que el ello exige a pesar de
las prohiblcionas del yo y super yd.

La Angusfia Moral, surge cuando el super y& expresado a ravés de la
conclencia maral la cual es un agents inlernalizado de la auloridad de los
padres a nivael psiquico busca o prefende llegar al ideal del yo que al no
cumplirse manifiesta culpa, autodespracio, deseo de castigo y algunas
fermas de depresion en el yo. Entre mas rigida y pimitivo Qea el supar ya
habra mayer nivel de angustia,

Freud a lo largo del desarrolle de su teorla lambién creo el conceple da
angustia de casiracidn, al cual \se presenta en el ser humano come una de
las fantasias para surir electos psicaldgicos en su personalidad sin llevarla
acabo realmenta. " La angustia de castracion es un estado intemo de
elevade displacer que aparece como respuesia a la amenaza real o
fanlaseada de un lercero, usualmente es alguna de las figuras paternas,
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como resultado de deseos sexuales dirigldes a una figura patema por pare
del nifie, por lo genaral 2l progenitor del sexo contrario . (22)

La anguslia de castracién se prasenta durante la etapa falico deal
desarrollo conforme & fa learia psicoanalllica de Freud, Duranle esta elapa
se presenta el cenfliclo Edipico en el niflo ya que es la época en la que los
organcs genilales especleimente el falo o pene adguieren un papel central
surgiendo con ello la fantasia de Incesto con su progenitor de sexo contrario
y viendo al progenitor del misme $exo como un rivel se tene que dar a nivel
pslquico la angustia de castracion para evilar el incesto,

Para Melanie Klein la 2ngustia se haya inlensificeda por las agresiones
primarias en el bebé mediants la expresion del instinto de muerte acluando
en forma [nlema por lo que lende & ulilizar mecanismos de defense y
establecer relaciones objelales primitivas en |a fantasla o realtldad.

Conforme & Melanie Klein & yo en un principio se encuentra
desorganizado pero de acuerdo al crecimiento fisisibgico y psicoldgico tene
lz tendencia a integrarse. De ahl que el yo inmaduro de hel:éé esta expucsio
a la anguslia desde el necimienta, La angustia es uriglnaﬁa por 18 innata
polaridad del instinlo de vida como el instinto de muerte asl como por el
impacto de la realidad externa. Por lo tanio cuando &l h&hé_sa enfrenta a la
angustia que produce el Instinlo de muerle, el yo lo deflexiona, e decir, se
produce unae proyeccion, se transforma el instinlo de muerle en agresién
proyeclindose esia en el objelo externo orginal que para Melanle Klain es el
peche, el cual durante este liempo el bebe susle experimentar como malo y
amenazador déndose en =u yo un sentimiento de persecucian,
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Al mismo Hempo que se arlgina el senlimiento de persacucion el bebé
establece una relacién con el objeto ideal (madre), en donde el bebe
proyecta el instinto de muere hacia afuera para evitar la angustia y por olra
parle proyacta la libide con el fin de crear un objeto que sallsfaga su impulsa
inslintivo del yo para conservar la vida. Esta posiclon que auquiere ol bebs
para evilar la angustia Melanie Klein le llama posicion Esquizo-parenoide,

La posicidn Esquizo-paranoide fiene como objetivo que el bebé teniendo
por una parle el objete male perseguidor y por ofra el objeto bueno & ideal
logra idenlificarse con este Gltimeo ya que es el que le da vida y proteccidn
manteniende con ello fuera el instinlo de muere, A medido gue se va
legrando la Integraclén e identiflcaciin con el objeto ideal se adquiere un
nivel mayor de maduracién surgiendo con elle la Posicidn Depresiva, la cual
surge cuando el bebé reconoce a su madre como un objelo total gue
salisface y cubre lodas sus necesidades, lo que lleva al bebe a percatarse
que lanto las experiencias buenas y malas que vivié antericmente no
provienen de un pecho buano y de un pecha male sino de uno mismo, el de
su madre, es en esle momenio cuando el bebé descubre que necesita de
ella, cosa gue al bebé e causa tristeza ya que se da t'.um:'ila que 25 & suU
propla madre a la gue ama y odis al mismo liempo, ne existen dos persanas
como crela sino una sola, eslo le causa amblvalencia surgiendo la angustia
donde el motivo principal de esta es que s.&a proplos Impulsos destructivos
lleguen a lastimar o dafar al objeto amado del cual depende totalmenie.

La solucién de fa Posicidn Depresiva surge cuando el bebé lagra integrar
ta pare buena y mala en una sola, que no forma parle de él ya que es una
persona independienle {madre). El reconccimiento del objele-madre ayuda al
bebé a reconocer sus propios impulses asi como su responsabllidad de los
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nyismos, lo gue le ayuda a soportar la culpa de la ambivalencia {amor - odia)
hacia el objelo amado.

Para Fenichel en la angustia * existe un estasis libidinoso que el yo toma y
glabora, por jo que le ha llamado un proceso dervalive, el cual es explicado
de a siguienta manera : En un principlo existe una primera angustia del allo,
provocada por un estasis y una medificacién gue tiene que estar vinculada a
la adguisicitn de experienclas y al sentida de realidad gque una vez
elaborada constiluye la angustia secundaria, la cual es al sefial de alama
para evitar el peligro o una situacion displaceniera mayar ", (23)

Para Rene Spiz 12 angustia surge cuando el bebé cumple &l oclave mes
de vida, duranle este tiempo se de un cambio decisivo en la conducia del
nifio en relacion alas demas personas que o rodean, su capatidad diacrifica
de diferenciacion perceptiva por parte del bebé se ;emuemfa Blan
desarreliada, lo gue le ayuda a distinguir claramente entre Una amigo, un
conocido, su madre v un extrafo.

La angustia del octavo mes, es la primera manifestacién de angustia da
acuardo a Rene Spitz propiamente dicha. La define como * el rechazo hacla
{a persona desconocida ya que las huelias mnémicas no coinciden con las
del rostro de su madre *, (24)

La manifestacidn de angustia refleja gue en la relacion entre madre e hijo
ha surgido afecte llegando a establecerse una relacion de cbjeto, en donde
ia madrae se ha converido en el objels libidinal amoresa dal bebé, par lo que
it} pde&e sar inlercambiable, La refacian amarosa implica que 2l yo del nifie
ha aleanzado un desarrolio o intelectual, pslguice, cognitive y afective.



mismas, lo que le ayuda a soporiar |a culpa de la ambivalencia (amor - adia)

hacio el objela amade,

Para Fenichel en la angustia * existe un estasis Abidinoso que el yo toma ¥
elabara, por lo que |2 ha llamate un proceso derivativa, el cual es explicado
de la siguients manera : Ep un principio existe una primera angustia del ell,
provecada por un estasis y una modificacion que tiene que estar vinculada a
la adquisicin de experiencias y al sentido de realidad que una ver
elaborada constituye la angustia secundaria, la cual es al sefal de alarma
para evitar el peligra o una situacidn displacentera mayer . (23)

Para Rene Spitz la angustia surge cuando el bebé cumple el octave mes
de vida, durante este liempo se da un cambio decisivo en la conducla del
nifia en relacion a las demas personas que lo rodean, s capacidad diacritica
de diferenciaciin percepliva por parte del bebd se »;emuemra bian
desarollada, lo que le ayuda a distinguir claramente entre una amigo, un
conacido, su madre y un extrafio,

La anguslia del octavo mes, es la primera manifestacion, de angustia de
acuardo a Re_ne Spitz propiamente dicha. La define como * ﬁt rechazo hacia
la persona desconecida ya que las huellas mnémicas no coinciden con las

del rostro de su madre ", (24)

La manifestacitn de angustia refleja que en la relacidn entre madre & hijo
ha surgide afeclo llegands a esiablecerse una relacion de objelo, en donde
la madre se ha convertido en el objelo libidinal amaroso del bebé, par lo que

no puede saf Intercambiable. La refacion amarasa implica que el yo del nifig’

ha alcanzada un desarrollo @ intelectual, psiquico, cogniliva y afective,



1,6. MECANISMOS DE DEFENSA EN LA ANGUSTIA

Los meeanismas de dofensa surgen para disminuir la angustia, cuando el
individue se enfrenta a una silvacién dificil avilanda con ello un desequilibrio
psiquica, Las mecanisnos de defensa son utilizados por el yo para hacer
fremte @ 18l siluacion de manera adaptativa,

Los mecanismos de defensa presentados duranie las roacciones de
anguslia son ;

Ropresion - Surge cuando las fuenles Internas de lanslon v angustia
reprimidas en el Inconsclemte se presantan en el consclenle causando
afectos dolorasas,

Regraslon- Permile de clerta manera resolver la siltacion de angustia
mediante una descarga infanll, alibuyéndose a una enfermedad fisica, La
regresion os la forma mas prmitiva y simple de enfientar fa angustia
alejandose de! pensamiento meal con actiludes que en afos anteriores
disminuyeran la angustia, -

Proyeccion- Se presenta cuando la persona para evitar el estado de
angusiia que le afecta do maners lnte_r_na g Ineansclante la alribuye a olras

persenas o al medio externa para ne hacerle frente de manera directa.

Megagion- Consisle an no Goaptar coma real el evento gue perturpa al Yo.
La negacidn os el proceso por el cual las sensaciones, pensamiznios o
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recuerdos que provocan estados de anguslia se eliminan o bloguean del

conesianie,
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SISTEMA NACIONAL DE APOYO PSICOLOGICO POR
TELEFONO

El Sistema Nacional de Apoyo Psicolanico por Taldlono (SAPTEL) a5 un
sislema gue brinda ayuda psicoldgica por teléfono a la comunidad a nlvel
nacional &n especial a los habitantes del Dislite Federal v drea

metropolitana.

El Sistema de Apoyo Psicolégico por leléfono binda apoye las 24 horas
del din, los 385 dias del afo. Es un programa coenjunto con k8 Cruz Roja
Mexicana v la Fedoracién Mundial de la Salud Mental aue cuenta can el
a2poyo de la Organizackdn de [as Macionos Unidas ( ONU),

El Sistema Macional da Apoyo Psicoldgico por Teléfono es un madio de
gran coherura gue s2 encarga da cubrir laz necesldades emocionales y
psicolégicas de la poblacion como up medio de prevencidn, tratamisnto v
rehabiiitacion relacionados con la Salud ¥ Enfermedad hMental,

2.1 ANTECEDENTES

El Sistema Naclanal de Apoya Psicoldgico por Teléfono surge a ralz de loz
sismos de 1985 en la Ciudad de Maxiso en la Facullad Je Psicologia de la
Universidad Aulonoma de México (UNAM), con el fin de brindar apoye

paicolégico a las personas damnificadas . El servicia inicid sus operaciongs
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ol 23 de Septiembre de ese mismo afo lamdndose Sistema de Apoys
Psicoltgico por Teldlona (SAPT).

El trabzjo del siglema consisiia intarmamentz en reclutar voiunlongs para
realizar dos Hpos de funclones @) como recepcionisias quienss se
ancargaban de recibir Hamadas y canalizartas con profesionales de la salud
mental con experiencia clinica, b) como lerapeutas los cusdlos alendlian
directamenie las lomadas. El sislema duranie se tiempo conlaba con cinco
lineas telefénizas, lus cuales fueron difundidas a los habitanles de la civdad
por Ios medios masivos de comunicacién . El savicio se brindaba fas 24
haras dil dia.

*Denira de as objetivos del Sistema de Apoye Psicoldyico por Teléfono
{SAPT) se encontrmba ; Evaluar |z demanda de la poblacion, difusisn del
zorvicio, obtener de furma figl y precisa el perfil del soficilanle, dstectar
cualos eran las razones por las que se llameba, lo sinfornatologia mids
frecusnts, cualas eran o3 limites ¥ imilacionas con el in de ofrecer un major
servicio en el futura®, (25)

E| Sistema de apoyo Psicoldgico por teléfono a pesar de proporcionar
ayuda a la pobleciédn duranle una época dificlh debide a las secunlas
pslcoldygicas que causaron |os sismos se suspende en el mes de Diclembre
del misma afo por falta de recursos ecandmicos, sin embarge se mantiens la
idea ¢la inplantar el sericia de manara (masiva.

El 1o de Julio de 1987 se'reinstala &) Sislema de Apoyo Psicoldgics por
Telafono con la participacion da 23 terapeutas capaciiados previamente para
brindar apoyo psicoldgica, as! mismo se elabord una cédula da registo para
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facilitar la ablencién de dates necesarios an cada llamada, en esln segunda
fasa el harario en que se brindaba el serviclo era de Lunes a Viornes de 16 a
24 horas, los Sabados y Domingos de & & 24 haras, con un curso de
capaciacién continua y supervision de casos por profesionales de la sakud
mantal. La Facultad da Psicologla de la UNAM apoyo al sorvicio en lo
referents o papelerla, serdcio soctal y elaboracidn de lasis, sin embargo o
pesdr de proporcianar un buen servicio se suspende en 1988,

La lercera faze del Sisloma Psicoldgico por Telélono se inicid ¢l 12 de
Cclubre de 1992 en laz Instalaclones del la Cruz Reja Mexicana, Duranie
esta fase se brinda el servicio a nivel nacional razan por la cual cambia su
nombre Hlamandose Sistema MNaclonal de Apoyo Psicologico por Teldfono
{SAPTEL Cruz Roja Mexicana),

Conforme al Manual de Procedimienios del Sislema Macional da Apayo
Psicolégico por Teléfone el sisluma surgr debldo a que * México es un pais
de grandes contrastes principalmente el Disirilo Fedaral por 2l estilo de vids
urlzana, qus se caracteriza por un constania estrds y fruglracion que origing
en los habitanies estados emocionales dusfuncionalas * (26)

El Skslama Macional de Apaye Psicolégico por Teléfono (SAPTEL Cruz
Raja Mericana) se crea para brindar a la poblacidn meaxicana una allemativa
complemeniaria de los servicios dz salud ya exislentes. El sarvicio do apoyo
psicoldgice se brinda las 24 horas del dla los 365 dias del &fo, &5 un sevicio
gratuite por lo cual es factivle proporcionar alencidn paicoldgica lemprana y
oporuna para cases de ciisis amocional y emergencia paicoldgica can el fin
da evitar camplicaciones fumillares, personales v suciiles ulleriores. Adamas
"es un centro da diagnostico y deteccion que permitz refenir y canalizar a las
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diferantes instituciones de alencidn psicoldgica v peiyuidlica do la cludad da
México en funcion de los requermlenios espoclficos dol vsuario °, (27}

Actualimente SAPTEL cuenla con tres cublcules, lres lineas talefinicas
abiertas ol piblico y una lnga interna para uso exclusive do los miambros da
Gaplal

La alencién psicoldgica gue brinda el Sistena Macional de Apuoyo
Psicaldpica por Taléfono { SAPTEL Cruz Roja Mexicana ) se basa en la
Intervencitn en Crisie y Psicoterapia Brave Inlensiva y de Urgencia, La
misign de SAPTEL s caraclaviza por ser !

* Una arganizacion no lucrativa gue brinda servicio allernaliva de apoye,
crientacion ¥ canalizacidn psicoldgica, via lelefénica a toda persona que lo
solicite, siendo atendida por psicdlogas que laboran fas 24 horas dal dia loz
365 dias del afo, can el fin de restablacer el equilibrio emocional y favorecer
la inlegracion del individuo a su entome, SAPTEL es un esfierzo de 3 Cruz
Roja Mexicana y ia Federacidn Mundial de ta Salud hMental o fin de mejorar la
calidad de vida de nuestro pals * (28)

La atencitn que brinda SAPTEL et solamentz por via lelefdnica, exceplo
en un auto sticida dende se raquiere la presencia del terapeuta en el lugar
de los hechos o bien cuando exista un paciente en crisis o emergencia
psicoldgicn dentro de la sala de urgencias del mismo hospital de la Cruz
Raia, en donde 12 intervenciin da SAPTEL es solicitada por un midico de
dicha institucian. '
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2.2 FUNCION DEL SISTEMA NACIONAL DE APOYO PSICOLOGICO POR
TELEFOMO (SAPTEL CRUZ ROJA MEXICANA )

El'Bislema Macional de Apoya Psicoligico por Tﬁ!Efmm‘hwm:ia ala
camunidad actuando en cualra formas diferantes |

1- Propoerciona informacion relacionada con el uso de senvicios de salud
menlal del drea metropelilana en tres niveles da inlervencion ;

a ) Primario o praventivo
b} Secundario o de {ralamiento

c} lerciario o de rehabilitacién

2- Canaliza o fungs como enface enire el usuario v el senvicio

especializado de salud mental que requiera,

3- Apoya psicologicamentie en casos de emergencia con programas do
intervencion en crisis ias 24 horas del dia,

4- Proporciona Psicolerapia Brave ya que para muchas personas SAPTEL
Cruz Roja Mexicana presenta la dnica opcion viable de inlervencion
paicolerapéutica gue le permite reorienlar su vida, asi como desamollar
estralegias vy habilidades para mejer funcionamiento individual y social,




i B

2.3 OBIETIVO DEL SISTEMA MNACIOMAL DE APOYQ PSICOLOGICO
POR TELEFONO

* Es proveer un mayor biznestar emocional en Ia poblacion en general v
de la mujer asl como de |2 parte de la comunidad con menog recursos
econdmicos en parlicular , mediante el aumenie en la gama de servicios
salud mental y al mismo lizmpo, proveer la inslancia que vincule a los
usuarios con log senvicios preexisiantas =, (29)

OBJETWOS ESPECIFICOS

a) "Ofrecer un senviclo satisfaciorio per teléfono de psicoterapia de apoyo
da sorl3 duracidn para siluacionss de emergencia ylo crisis a lravés de
terapaulas adecuados en funcién de su pedil psicalégico, conocimiento y
habilidades *, (30)

b} Promover y propiciar gue grupos especificos v de allo rigsge, coma son
mijeres y personas de oscasos recursos econdmicos, se beneficien de esla
servicio .

¢ ) Fungir coimo enlace anire el usuario y olros senvicios da selud menial
de divarsa Indelz ; Instituciones publicas y privadas, asi come de volunlarios

y de autoayuda .

d ) Estableoer un sislema continuo de cvaluasidn centilion y lEentoa que

parmila wentificar la probiemalica especifica en la salud mental de los




habilanies de la ciudad de México, asl como para desarrollar modelos
especlicos de intervencidn para dicha problemalica. '

2 ) Una vez demastrada la eficacia v wiiidad de SAPTEL Cruz Roja
Mexicana, lavorecer la Inslalaciin de servichos similares en olras cludades
del pols ya del continente,

2.4 ESTRUCTURA INTERMA DEL SISTEMA MNACIONAL DE
APOYO PSICOLOGICO POR TELEFONO

El Sislema Macional de Apoyo Psicoldgico por Teldfono (SAPTEL) so
encuenira organizada infamamenle por comités formadaos par los lerapeulas,
los cuales ayudan a que el sistema 2 lleve acabo de manera aficienle ¥
ordenada. Los comilés son .

a) Comité de Relaciongs Exlemas - S& encarga de conlactar instilucionas
publicas v privadas que apoyen o trabajo de SAPTEL, lanlo para canalizar
pacientes como para brindar opoyo ol sistema en la imparlicion de
seminorios en ln preparacion da los lerapeuias duranie la capacitacion antes
de ingresar a contestar teléfono

1) Camilé de Relaclones Intsrnas - Se encarga de cslar al pendienta vy
famentar las relaciones can la Federacion Mundial de Salud Menlal v la Cruz
Raja Mexicana,
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¢) Comité de Difysidn- Se encarga de difundir y dar a conocer el sistema,
los servicios que brinda a la comunidad a través de diversos medios de
comunicacion, instituclones pliblicas y privadas, reclusorios y en diversas
universidades.

d) Comild Operativo - Sa encarga do levar Ja asistencia y control de la
punlualidad de o5 miembros de SAPTEL, asl mismo de supervisar que el
dia, el cua' se divide en cnco lurnos cada uno de cuatro heras esla
arganizade y lenga lerapoutas suficlenles para brindar ayuda psicoldgica .

El comité eperativo también se encarga de coordinar a los terapeutas qus
brindan servicio social y lodo lo referente a los tramites cormespondienies asi
mismo de olorgar censlancias de lerminacidn de voluntarado v de
paricipacidn a profesionistas que brindan sus conocimienios en los
seminarios a los miembros de SAPTEL.

Dentro del comilé operative se encuentran subcomiles los cuales sen:

El subcamite de asisteincia se encarga de supervisar guo os lerapouing
cumplan con sis guardias e dia y hora asignada,

El subcamile da ,ﬁapm’aﬁa - Se encarga de que existan folders, hojas,
cédulas da registro v lapices.

El subcomile de estadishica - Lieva el control, lipo v registre de lamadas
en [a compuladara
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El subeomife de directono -Contacla instituciones pliblicas y privadas de
diferanle Indale para canalizar a los usuaros de SAPTEL asi como
establecer relaciones en beneficio de la salud menlal de |a civdadania.

e) El comilé Clantlico - Se osupa de supervisar lodo lo relacionada con la
investigacion dal sistema.

i} El comité de Calidad -Supervisa todas las labores desempenadas de los
comités y del desempedio paricular de cada lerapauta .

g} El cpmité de Archivo-Se encarga de ordenar y clasificar los expedientes
por ndmera y afio,

Denlro de cada guardia del Slstema Maclonal de Apoyo Psicoldgico por
Teldfono se cuenta con la padicipacion de un coordinader de guardia, al cual
s@ encarga de hacer el reporte de la asistencia de |os erapewtas, el registra
y lipa de lamadas, atender en caso necesario lamadas especialas y brindar
apayo a los lerapeulas de nuavo ingreso .

El Sisterna Naclonal de Apoyo Psicoldgice por Teléfono cuenta con cuatio
libros de registro, los cuales se ulilizan de acverdo al lipe de Famada
realizada por el usunrio . Los libres son :

1- Libro de informacidn - Se uliliza “cuando el usuario que habla forinula
una pregunia concreta dejande claro el motive de su necasidad”, (31)

2- Libro de Canalizacidn - Se utiiza “cuando el usuario requisre datos con
respecto a alguna Inslilucién a la cual acudir por ayuda psicoldgica, paro sin
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lener una nocidn concrela de fo que busca®. (32) El lerspeuta en esla
siluacion debe hacer una evaluacidn rapida de acverde al molivo de [a
Mamada y situacidn del usuario para que reciva la alenchin adecusda y
precisa. Es imporiante especificar a que lugar fue referido asl como las

TAZOMEE,

3- Libro de Consulta - S uliliza cuando la persena gue llama requiere
ayuda psicologica, cabe mencionar que anles de brindar la ayuda deba
investigar el terapeuta si no ha llamadeo anteriormente o si cuenta con ayuda

de psicolerapia exlema .

a- Lilva def Seguinvienta - Es aquel en donde se registran las llamadas de
los usunrios que han llamado enteriormente los cuales lienen un numero de
regisiro, lerapeuta v un expedienta.

El Sistema Macional da fpoyo Psicolégico por Teléfono (SAPTEL Cruz
Foja Mexicana) es wna altemativa fruclllera y reconforiante para los
habitantes de la Cludad de México, debide al alle Indice de lensidn v a
problemias actuales tanto cullurales, politicos, econdmicos y sociales. Es un
sislerna de apoyo psicoldgleo lemprana que ayida a reducir el desequilibrio
emociznal del hombre asl como desajustes psiguicos y enfermedodes
mentales .
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2.5 REQUISITOS DE INGRESC AL SISTEMA NACIOMAL DE APOYO
PSICOLOGICO POR TELEFONG 0

Los requisilos de ingreso al Sisiema Nacional de Apoyo Psicolégico por
Teléfono estdn en funcidn del crilero de la mesa direcliva del sistema y da
los reglamenios eslablecidos de cada universidad,

Solo se puede sar miembro del sistema si en el momento de mgraso se ha
cubiera el 70% de crédilos universitarios de la Licencialura en Psicologla, lo
cual sera avalado por la enlrega de una copia de la Giima tira de malarias
cursadas,

La selecciin del personal slgue los siguienias pasos :

~-Llanar una hoja de registro del sistama, en la cual sa piden los dalos

genarales del aspiranle,

- Realizar un sxamen psicolégico y psicomélico con los dircctivos del

sisterna .

- Realizar una enfrevista individual durante &l curso de capacitacidn

previo.

- Eniregar una carla compromiso que asagure su permanencia en el
sistema por un minime de nueve ineses, €| lismpo es considerado a partir
del inicio del curso de capacilacion previa, el cual dura fres meses,
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- Leer ¥ entorarse del reglamenio dal sislema en donde el pasanie de
pelcologia se compromete a cumpliro,

- Asistir al curso de capacitacion previo con una duraclon de ires meses.
£l curso de capacitacion se lleva acabo el dia viemes de las 16:00 horas 2
fazs 20:00 horas en el Audiiorio de las instalaciones de la Cruz Roja
hexlcana,

Una vez aceplado como miembro de SAPTEL si se va realizar Servicio
Social se cubrirdn tres guardias seimanales cada una de cuatro horas .

En caso de realizar Practicas Frofesionales, Tesis o Volunariado se

cubriran dos guardias semanales cada una de cuatro horas.,

Es importanle destacs® que durante el tiempo que se permanezca en
SAPTEL Cruz Roja Mexicana se debe asislir al curso de capacitacion
continua, el cual sa lleva acabo todos los viernes de 18:00 a 20:00 horas,

Oiro aspecto que debe cubrirse al formar parte de SAPTEL es recibir
supervision semanal en pequeiio grupo por supenvisores de la planta de
psicilogos, psicolerapéutas y psicoanalistas de diferentes corrientes. Es
importante  destacar gque todos fos profesionales que brindan sus
conoccimientos y experiencias son espocialistaz no remunerados  que

participan de manera voluntaria,
El grupo de supervisitn al'que asiste el terapeuln de SAPTEL lo elige de

acuerdo o su disposicidn de horario, zona de la ciudad y linea o corriente
psicologica,
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Camao parte del sislema es impodante la participacion del lerapaula en
alguna de los comilés encargedos de la aperacién ntefma y oxlema de
SAPTEL. EI comité s& cubre denlro de los horaros de sus guardias o el dla
viemas de 18:00 a 20:00 horas
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2,6 CASOS MAS USUALES EN EL SISTEMA NACIONAL DE
APOYOQ PSICOLOGICO POR TELEFONO

Como se menciono anleriormente el Sistema Macional de Apoyo
Psicoldgico por Teléfunu (SAPTEL), es un sistema que brinda apoyo
peicolbgico a la comunidad mexicana, principaimante en eslado de crisis
o emergencia psleclogica con al fin de evilar desequilibrics mentales y
emocionales profundos permitiende con ello ayudar al usuario a volver a
su estado anlerior & la crisis 0 en caso de no ser asl buscar de acuerdo a
su personalidad v necesidades soluciones mas salisfacloras a la
siluacion. Por lo anterior en este capitulo se explicard cuales son los
casos que se atiendsn con mayor frecuencia en el Sistema Macional de
Apoya Psicoldgico por Telgfono, asl mismo como el profesional de [a

-salud mental puede abordar y manelar las diferentes situaciones que se

le presenten.

Aungue muchos eventos productores de crisis, dindmlcamonts se
encontraran bajo ks mismos l&rmines o situaciones vitales mas crilicas
conforme a Bellak se clasifican en tres grupos :

1) Bl grupe que abarca pérdida de auloaslima,

2) Aquellos que involucran violencia y despierlan lemores acerca de la
propia vida, salud y senfido de s mismao,

3} El grupo de pérdida del amor o de seres amados.



Enire Ios casos que se alienden con mayor frecuencia en el Sistema
Macianal de Apoyo Psicoldgico por Teléfono se ancuanlran

LA DEPRESION

La depresitn es el sintoma principal en mas de la milad de las
parsonas qua piden ayuda psicoldgica por teléfono. Conforme a Bellak
la depresion es casi sindnimo de desgracia, con frecuencia axisle la
posibiidad de un suicidio, en cuyo caso el resultado del lralamianio
lleralmente, son asunlos de vida o muerle, la inlervencién rapida
{Psicalerapla de Urgencia), tiene enlonces un papel crucial en el cuidado
y tratamienio de los paclenles daprasivos © (33)

Antes de iniclar el ratamianto a3 de suma importancia valorar en &l
pacienle el nivel o grado de depresién, as decir, el terapeula debe
deteclar cuando la depresidn es una reaccidn a lensiones de una
anfermedad o siluscikin que es normal que causen clero nival de
depresidn (muerle de un familiar, sida, cancer ele, } a casos en que los
sinlomas depresivos se vuelven graves @ inlerflaren en las aclividades
diarias del paciente, en su adaplacidn a su medio ambienle, en donde su
funcionamienio se encuanira totalmenle exacerbado,

Ballak propone gue duranle el tratamiento en psicoterapia brave y de
urgencia n la depresidn es importante localizar la prasencia y el grado
dae disz faciores en &l paclanie con &l fin de buscar los deanominadoses




comunes enlre la siluacidn pracipitante v las crcunstanclas histéricas, Los
faclores que manciona son:

1- PROBLEMAS DE AUTOESTIMA

En esle punlo se debe explorar |a historia personal del paciente con
respacto a su autoeslima o falla de ella {inlroyeccionas, iraumas,
defactos, nivel de aspiacién) para relacionar posibles denominadoras
entre la hisloria pasada y los evenlos precipitanies presentas con
propositos de interpretacidn, Insiglh y transelaboracion con el fin de
safialar las Areas en la vida del pacienle que sean consonantes coh una
auloaslima alta v las razones para ello.

En los problemas de autosstima se debe manejar la agresion del
paciente que tiene conlra sl mismo a través de | examinacidn da
inlroyecciones y conslituyenles def Super Yo & Inlarpretarlos. Finalmenta
sa debe examinar con delalle los ideales del Yo, el nivel de asplracién v la
firmeza de las defensas del paciente en un inlanlo por parte del terapeuta
de reducir la diferencla antre las expaclaiivas Irrealizables dal pacienla y
su realidad,

2 - SUPER YO SEVERQ

Se debe explorar a través de la comprension que componantes hacen
que la agresian se desvie contra el proplo paciente. El ratamiento debe
incluir la exploracion del Super Yo, sus elementos, sus manifestacionas y
su siluacion actual medianta la utilizacian de la catarsis alentando con ello

al paciente a expresar sus senlimianios y seflalarle la negaclén de éslos.



Se debe examinar lambién cualquler proyeccién dentro de la siluacidn
translerencial,

3- INTRAAGRESION

El lralamiento se dabe alcanzar medianle el esludio de la historia
personal y sucesos precipilanies acluales para comprender quign puda
haber sido el objele primarie de agresidn en el pasado y quién o es
actualmerle para saber a que objeto se dirigic v se dirge la agresion
debido a desilusionas y engafos previes, lo cual ayuda a que el pacienle
lome conciencia de que los objelos acluales qua le causaron su trauma al
iyual gue los objeles primarios se han distorsionado en forma aperceptiva
alraves de sus experlencias con el objelo pasado.

Debido que durante la dap‘resifrn exislen dilerencias enire el ideal de}
yo y el senlido de sl mismo, es imparlante tomarlo en cuenla ya que
representa un papel importante en la infragresian.

4- SENTIMIENTO DE PERDIDA

El senlimienlo de pérdida se debe examinar a lravés de la hislora
personal y de las pérdidas lempranas { de amor, de objelo amorosa, de
parle de sl misme, de poseciones y de autoastima) del paciente, Se debe
examinar las pérdidas acluales, en paricular las relaclones excesivas
pasive-dependientes porque facililan un sentimients de desilusién, con el
fin de ayudar al paciente a obilener insigth a través de la transelaboracion
de raumas pasados con los acluales.




Cabe destacar que es imporante prestar atencion 2 la necesidad de
amor especificamente en fa siluacién transferencial,

8- SENTIMIENTO DE DESILUSION

En &f sentimiento de dasilusién se debe investigar eventos previos qus
so relacionen con tal sentimienio, principalmente con los objefos
amorosos para  eslablecar los comunes  denominadores con  los
sentimienios actuales de desllusién para que &l paciante pueda llegar a la
interpretacién, insight y franselaboracidn. E! lerapeuta debe manejar al
angjo en contra do los objelos de amor del paciente que causaron
desilusidn,

B- SENTIMIENTO DE ENGARIO

Durante este punlo se debe investigar los engafios previos yo que con
frecuencia los pearsonas que son engafadas presenlan  rasgos
parancides, lo cual ;;uede causar en el paciente deprimido dificullad para
establecer relaciones objeloles estables v duraderas, La relacion
transferancial en el paclente deprimido suele ser en su mayoria fragll,

7- ORALIDAD ¥ HAMBRE DE ESTIMULD

La Cralidad y hambre de estimulo son dos faclores principales que
‘causan gran dafio en la depresidn, es importanie deleclarlos ¥ manejarios
adecuadamente creando en el paciente conclencla, ya gue no solo busca
gran necesided de amor sino tamblén estimulacion excesiva y contaclo
humano debide al gran vaclo que presenta,




B- HARCISISMO

Los pacientes deprimidos debido a su autoestima exacerbada y a su
detefiora en  sus  senlimientos de ser amado suele  buscar
sobreziimufacidn o subestimacion de nulrimienles narcisicisias en la
mayorla de los casos de forma palolégica con el dnico cbjetivo de llenar
su vaclo emocional, el cual con frecuencia o percibe como extarno. En
esle punlo el terapeula debe prestar espécl:ﬁ alencién a la educacian y
planificacién de vida del paclenle, el cusl debe aprender a reconocer [as
sefiales de desilusion y disminucidn para prolegerse conlra la decepciin
despuss de exparencias muy graliicanies.

0- LA NEGACION

La negacién es el mecanismo de defansa mas imporlanie en la
deprasion, con frecuencia los paclenles sueclen nagar el evenlo
{raumatico, por ko cual ez imporianie que el lerapeuta ayude al pacienle a
expresar sus senlimientos y emoclones hacla la persona, objeto o
siluacion que precipitd fa depresién actual asl como en contra de los
infroyectos relacionados.

10- RELACIONES OBJETALES

Bellak menciona que duranie [a psicoterapia de urgencia son mas
imporanies los nueve punfos anteriores que las relaciones objelales ya
que par lo general este punlo susfe ullizarse con mayor frecuencia en
psicoandlisis, no obstanle es importante lomarle en cuenia pero gin Regar
a poner demasiado enfasis,
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Las relaciones objelales se deben examinar a través de la historia
personal del pacienle. Los paclenles deprimidos suelen ser personas con
maturalaza anaclilica, con un apego orel predominanie asi como con una
gran necesidad de salisfacer y complacer al oiro, con Inherenles
condicionas para fracasar. Debldo a esto el terapeula desde un princlplo
tione que prevenir al paclenle que duranle el lratamienio puede
docopcionarse con facllidad y tralar de interrumpirlo. El lerapeula debe
ayudar a| paclenls a anlicipar y transelaborar la separacion, la desilusion
g Ira desde la primera sesidbn para evilar la amenaza del lrabajo
lerapéutico,

Respeclo a fas refaclones objetales conforme a Bellak es poco
probable que en realidad se afeclen los problemas estructurales para
preducir un camblo, no gbstante se puoda y debe manajar los problemas
dinamicos para lagrar un efeclo terapéulico salisfaclorio.

Después de haber valorado los diez faclores, Bellak menciona " que es
necesario formular un plan general de lralamienio en lérminos de la
dindmica y estructura de la condiclén asi como un plan individual para los
métodos y dreas da infervencién a:;‘ncuadﬂs para el pacienle an parlicular
", (34)
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El suicidio es &l aclo de privarse de la vida de manera volunlaria, El
suicidio puede ser consecuencia de una siluacién a la gue no se le ve



salida, de un eslade de anguslia v do desesperacidn, de enfermedad
cranica etec.

0. Fenichel menclona que el sulcidio * Es la Onica salida que una
persana encuentra para liberarse de ese tirano gque le hace sentir
culpable, carenle de valor y no merecedor de una vida feliz * { Campilla
1975)

El aclo suicida implica diferentes niveles, los cuales son : La ideacldn,
la planeacidn, el Intenta ¥ finalmente [a destruccién de si mismo,

Beflak menciona que " un faclor que debe lomar en cuenla cuando se
evalla el riesgo suicida es, el conceplo de muerle gue tiene ef
Individue, De manera sorprendente el concepto de muerle vana
notablemente. Muchas pefsonas piincipaimente ¢on una gran cantidad da
oralidad, parecen taner la idea de que la muerle es un suedo, conceplo
muy adacuado a la lriada oral de Lewin, el deseo de dormir, devorar y ser
devarado *, (35)

Conformea a Slaikeu, " la primera ayuda psicoldgica durante un acto
suicida incluye Ia estimacién de que la persona eslé o no trastornada,
desesparada o desorganizada y por lanto el suicidio pusda ser el
resultado final de [a crisis *. (36)

Debido a que un acto suicida implica gran controversia en muchos
ambilos (salud, social, religioso, legal elc) varios autores han llegade.a un
consenso sobre la leralura del sulcidio sobre la siguiente
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1- Hay muchas razones para un aclo suicikla: Pelicidn de ayuda,
intenta de manipular a otroz, resuliada de episndios psicdlicos, nforme
politico, desesperacidn e impolencla al hacer frenle a los problemas
insuperables de la vida o un final razonado al suliimienio fisico o
amocional.

2- El desea de morir o terminar con nuesira vida por lo general esla
denlro de una red de senlimientos ambivalentes.

3- La mayoria de la genle es sulcida en polencia por salo un perodo te
liempao breve por lo que la intervenclon o ayuda psicolbgica en crisls se
dirige a conseguls que la genle posponga decisiones irrevocables hasla
que se pueda enconlrar olra salida para la siluacian,

4= La mayoria de la gente que sé suicida ofrece alguna adverlencia o
indicia a su inlenclon antes de consumar al acto,

§- El peligro de la vida humana es més allo cuanda alguien en erlsis
ligne un plan morial y los medios para llevario acabo.

G- El propdsile en muchas ocasiones por salvar la vida invalida la
leallad total de confidencia ya que en casos exiremas se necesita de la
ayuda de alros profesionales asl coma la de informar a los familiares o
autoridades con el fin de prevenir el hecha,

7- " Cuando el riesgos son de vida o muerle, fiens especial importancia
que los ayudantes: a) Sean Consclentes de sus propics senlimlentas y
aclitudes sobre la muerle y aclo sulcida, b) estén dispuestos a consuilar a
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sus colaboradoses o supervisores sobre lo cporluna de cualquier medida
directiva lomada y ¢} eslén preparados para enfrentarse al “fracoso”, esto
ez, el suicidio consumado del pacienta =, (37)

8- Es muy importanle que el terapeula desanolle una red de apoyo da
colegas para comparlir decisiones gua se lengan que hacer durante |a
inlervencidn en crisis asl como para enfrentar los sentimienles profundos
generados par el trabajo en la intervencion del suicidio,

#) El terapeula al nolar gua los signos de amenaza por parle del
pacienie aumentan debe debe elecluar una investigacion honesla y
aclarar |os significados, Una tactica 0fil al comenzar, es ulilizar l&rminos o
palabras mencionadas por el propio pacienls, par jemplo:

‘Dijo gue sentla que yva no podia mas’, digame qua quiera decir con
es0. En caso en que ¢l paciznie muestre resistencia al habdar sobre su
ideacidn suicida se le debe preguniar de manera direcla, por ¢jemplo : =g
Esta pensando en suicidarse o herirse 7 °. (38)

Conforme a Slaikeu * la eslimacidn del riesge svicida, sea por linga
lelefénica de urgencla, en la sala de un hospital u oficing debe Incluir tres
variables claves: El plan, la historia de intentos previos y la disposicidn
para hacer usa por pare del paciente de ayudanles exlernds én casos en
dende el suicido parsce Inminanta *, {39)
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MEDIDAS DE ACCION EN CASO DE SUICIDIO

De acuerdo a Slalkew, s/ fa martalidad sg juzga baja porque o pacianta
niega un plan, inlentos previos v aislamiento, enlonces &l enfoqua del
ayudanis consiste en platicar sobre el problema, ofrecer apoyo emocional
y sugerr aywda externa adicional como roferirlo a asesora, exlraer los
sanlimlenlos ambivalentes da la parsona en crisis ¥ explorar aliemativas
para necesidades inmedialas vy posleriores. Es impertanle eslablecer un
convenio para especificar gua la persona recontaclard con ol lerapeula ya
gue puade presentarse algldn camblo en fa siuacién, comea el auments de
fa depresitn y desesperanza gue conduzcan al pacienie a pensamienios
suicidas muis especificos. El terapeu'a debe estar dizpanible por lakélonn
o geslionar un acuerdo on el que el pacienie hard uso de los amigoes
cercanos, familia u olres recurses en los proximos dias, =i lo necesita.

Cuando Ja mortalidad ez alta, el terapeuta debe defar la neulsalidad y
tomar una actilud directive gradual dependiendo de lo personalidad da
cada pacienie. Pueds hacer & intenlo por convenir lo siguiente : Que el
pacienle no comata el suicide en los préximos dias, llbrarse de los madios
maftales por ef momento, No permanecer solo ¥ 18 promesa de Hamar al

ayudanie silas cosas empeoran.

" El proposito es ganar tiempoe, pesponer decisiones inevocablas
finales v lormar cualquier paso que sea nacesario para dispersar ias cnhsls

de los pacientas que atentan contra la vida humana®, (40)



I e e

En cazo de que el pacianle se niegue o no pueds hacer aslas
promesas entonces ez necesario informar 8 sus familiares, amigos o las

autaridades peninenies,

En casos exlremos * cuando la mortalidad es muy elevada v la
cooperacion en el servicio de autopralaccidn no es préxing, &5 necasaria
|a hospitalizacién imveluntaria, cuando este ccwre, 25 imporante ;.';ue la
hospitalizacién se lleve acabo segln la ley local y qua a los mieimbros da
la fomilla se les ayude o enfrentar ks implicaciones negalivas
relacionadas con la misma ".(41)

Gdmez del Campo (1992), planiea cinco principios bésicos pafa el
tratamienio en la prevencitn del suicidio. Las efapas son:

1- ESTABLECIMIENTO DE LA RELACION- Consiste en mantener ol
contaclo con el paciene v obtener Informacién, el hecho de realizar el
paciente contacto indica que dasea recibir ayuda, La mela es ablener
informacidn para poder evaluar el peligro polencial,

2- IDENTIFICACION ¥ CLARIFICACION DEL PROBLEMA CENTRAL -
La persona suickde por lo genernl presenta confusidn, caos v
desorientacion, el terapeuta debe ubicarlc en el problema ceniral y

wyudorle a buscar clra galucian,

3. EVALUACION DEL POTENCIAL SUICIDA- Se refiers al grado de
probabilidad en que la persona se comporle en manera autodestructiva
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an ¢! fuluro Inmediato o relativamanie cercano conforme a la evaluasion
de los sigulentes crilerios |

a) SEXO ¥ EOAD - Dabide a gue la lasa de suicidio aumenta can la
edad ,es mas frecuente en los hoinbres que las mujeres, esto proporciona
up marco de referencia para evaluar el potencizl suicida.

b) ESTRATEG|A O PLAM - Daben gonsiderarse tres aspectos |

- Qua tan letal es o méloda
- Disponibilidad de los medios
- Especificidad de los detalles

Conforme & eslos aspecios el lerapeuta avaluara que tan lelal es el
plan y actuar confarma a &l para confrarraslar las consecvancias

¢} GRAVEDAD DEL EVENTO PRECIPITANTE- Se explora cuando se
la pregunta al pacienle ;Porque llama o viene en esla ccasion 7 .El
avanio debe evaiuarse segln los crilerios de cada persona.
d) SINTOMAS- La sinlomatologla suickla puede deberss a varias
olleraciones psicoldgicas, las mas frecuenies son : La depresion, psicosis,
aislamiento y agitacian,

@) RECURSOS - Determinan en gran medida si el paciente vivira o no.
El terapeuta debe detectar a quien puede recurir duranie la crisis
suicidas, Puade ser un familiar, amigo ete.



fi ESTILO DE VIDA- Se reflere a la estabilidad de su existencia lo cual
permite detaclar =i el aclo suicida es agudoe o cronico conforme a aslo el

lerapeuta va actuar.

g) ASPECTOS DE COMUNICACION - Conslsie en averiguar si la
persana mantiene contacto con olrds personas ya que en caso qua o
sea asl indica una siluacion alarmanle en donda In persona ha sgolado
lados sus recursos lo cual disminuye la posibilidad de resceta,

h) SITUACION IMEDICA- Investigara por pare por el lerapewta implica
informacion para evaluar ol petencial suicida,

A- EVALUACION DE LOS RECURSOS DE AL PERSONA- Consisle en
evaluar las fuerzas y los recursos de fa propla persona, el primer indicio
Puzda provenir do su aciiud ante el lerapeuta, i la relacion sa establace
y la persona as capaz de responder a la inlervencidn, indica qua 25 muy
probable que la situacién se resuelva sin nocasidad de recumir a olros
metdios,

5- MOWILIZACION DE RECURSOS Y TRATAMIENTO- Los casos de
mayor potencial suicida requericdn de mayor ayuda por parle dal
terapeula y en caso nacesario de olros medios  sin embargo eslo
dependerd de cada parscna, no abslante la mayoria ds los casos sualen
recolverse por medio de los procedimienlos ordinarios del servicio en
casos de erisls o por canalizacion a otra instilucion sea plblica o privada ,

Cabe dastacar que en el Sistema MNacional de Apoyo Psicoldgico por
Telfono { SAPTEL CRUZ ROJA MEXICAMA ), la inlervencion llevada




acabo en caso da suicldie Bena algunos aspectos de fimilacién qua hace
que se plerda informacion en cuanto a la conducta, la presencia fisica da
la persona y el languaje corporal con respecto al paciente, no obslanle la
intarvancion se da paniendo mayor énfasis al tono de voz, a los silancios
y al valuman de lo qua dice el pacisnta,

Conforme a los [neamientos del Sisltema MNacional de Apoyo
Psicolégico por Teléfono al brindar ayuda psicoligica en coso da suicidio
s debe poner mucha atencion a la llamacls, concentrarse en el momeanta
y actuar de manera directiva al hacer usc de interprefaciones o
sugerencias debido a que la persona que esta llamande esia sufriando y

quizas pidiendo una Gltima oporunidad para vivir,

Da acuerde n Georgina Loza (1083), cuando se delects que el pacienie
muastra conductas suicidas, es imporanie no perder la comunicaclan,
mantenerie en la linca, preguntindole, promovienda la dascarga de sus
amocionas y agrasion, sirviendo en esle case el lerapcula como
cantenedor de toda su rabla, ya que estos sentimientos son los que estan

arifandes al paciente al suicidio.

El terapeula no dabe perder la concentracidn, debe darle al paciante
Juiche de realidad para ubicarle, ya gue lodo acto sulcida carece de asle.
El terapeuta junto con el pacients debe buscar olrés soluclonss y hablar
sobre las ideas de que existc un mafana para guz 2! pacienls lo sepa y
frale de pensarlo para disipario por & memento del aclo, Es impertante
lener una poslura posiliva con el paciente al hablar de su pane de deseo
oe vivir, enfecado al hecho de que lamado para pedir ayuda, lo quea
indica gue posee clerlas ganas de vivir y superar la crisls,
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Aunque existe lileralura sobre como manejor el suicldio por via
telefénica el lerapeuta debe de ser flexible y ulilizar las lécricas o los
pasos de manera indistinta dende el objelivo final es ayudar al paciente a
gue predomine durante &l acto sy parte de vida mas que el de muene,

ANGUST

De acuerdo a Bellzk, la anguslia suele presonlarse de varias maneras
dislinlas en los paclentos, Los Wres lipos minclpales son

A) Apgusiia Enddgena- Se caraclerizo por ser una sensacion inlerna,
subjetiva, de temaor, implica an 19'3[1'&1’&! manifestaciones somalicas
externas come: dificullad para respirar, palpitaciones, ruberizacion ele,
Exizie el temor de gue algo espantoso va sucader como la musrs
inminente, un desaslre o el “estarse volviendo loce” La causa de la
anguslla es desconocida para el pacienle, se forma de acuerdo a sus
experiencias pasadas e historla perfsonal,

b) Anpusiia Exdgens- Es Ia que se precipita a causza de un suceso
exlterno

c) Arngusiiz Mixia- * Se utiiza para referise especilicamente a la
angustia producida por drogas. Es mixta porque se sabe, por un lado que
droga la causd, por oto, que esld proparciond la posibilidad dal
surgimienta de fantaslas Onicas de la personalidad del paciente, Por ello

au



eslas fanlasias o sentimienlos, son tanto enddgenos como exdgencs =,
(42) \

Beliak menciona que &l manajo de la angustla v / 0 ansiedad debido a
que utiliza el término de manera indistinta debe tratarse medianie diez

factores, los cuales son :

1- ESTABLECER LA CAUSA INCONSCIENTE DE L& ANGUSTIA
ENDOGENA

En este punto, lo principal es detectar la causa qua produce la angustia
&n base a la dindmica particular ded paciante.

Las causas principalas por las qua se presenta este tipo de angustia

pueden ser por ;

-Temor & perder el control de los impulscs ya sean de naturaleza
agrasiva o sexual

-Reacciones de aniversario

-Ansiedad de separacién, en especlal en individuas con relaciones
simbiclicas

-Por el uso de drogas o farmaces

-Reacciones & un super yo severo, en respuesia a crecientes

sentimizntos y conductas de tipo agresivo o sexual
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-Disminucion repenting de autoestima

-Desperzonalizacion o Desrzalizacion debido a sucesos frauméticos

graves

2- CONTINUIDAD ENTRE ANGUSTIA INMEDIATA, FACTORES
PRECIPITANTES E HISTORIA PERSONAL

Este punto conforme a Bellak consiste en demostrarle al paciente de
manara clara, una conlinuidad entra la angustia inmediata, los Tactores
precipitantes ¥ su hisloda persenal del paclente para darle clerlo
senfimiento de control sabre o gque parece aterrador,

3- EXPLICACION INTELECTUAL

Una explicacion inteleciual aungue no ayuda bastanle sive como un
efecio tranquilizador para el paciente.

4- ANGUSTIA EXOGENA

El principal aspecio que se debe considerar en esencia es comprender
el significado inconsciente que ene el suceso extemo para ese paciente
en particular.

5- CONVERTIR LA ANGUSTIA EXOGENA EN ENDOGENA

Con el in de que el paciente logre emander porgue la angustia
exdgena le causa confliclo y perlurbacion mental, el lerapeuta debe
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ayudar al paciente a que se de cuenla do que [y angustia sa dabe a algo
interna, para lograr que dicha anguslia se vuelva egodistonica se dabe
evaluar denlro del contexio de hisloria parsonal y conjunto indiosineratico
dal pacienls,

B- ANGUSTIA ENDOGEMA COMO PARTE DE UNA PSICOSIS
INCIPIENTE

En esle punio la primera maniobra lerapéulica conforme a Beliak sard
meslratle continuidad al pacienle entre su lemar v la cireunstancias o
axperinncias pracipllantes la coal la ayidara a calmarese y a santic que no

estd perdienda & contral,

7- ESTAR A LA COMPLETA DISPOSICION DEL PACIENTE

Es una norma que el ferapeuln dabe seguir en un estade de angusita o
cuniquier oira sifuacién brindar ayuda al pacienta, debido a gue duranie
un eztado da crisis se siente en lodos los senlidos indelenso @ Impotente
coma un nito, Bl terapeuta debe escuchar al paciente un rato hasta que
logre descubrir [a naturaleza de su estado para realizar uno infervencion
adecuada conforme al ambiente dal pacients y su disponibilidad con otras

persanas,
8. PROVEER UNA ESTRUCTURA
Dekldo a gue un estade de angustia causa desequilibrio en el pacients,

as Olil brindar cualquier estructura por pare del lerapauta duranie |a
infervencidn. La estruclura se puede dar a traves de la toma de
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conclencia, de sefales o indicios que suelen iniclar [a angustia para
poder anticiparla y evitarla, con el objellva de que ol pacienle lagre cierto
conlrol sobre su angustia maneféndole que dicha angusiia liene
conexiones causales y que no sa debe a experiencias de una fuerza

exirafia.
8- INTERFRETAR LA NEGACION

El lerapeuta debe estar alerta por si se presenta la nagacidn y
represitn para inlerferir de manera activa en caso de que se presenten da
manera excesiva, sefalando al paciente cuando se presenlan para gue
can ello lome conclencia.

10- UTILIZAR CATARSIS

La calarsis se uliiza coma un medio para que el pacienle logre
expresar sus  afeclos, sentimbentos e ideacidn relaclanada con la
anguslia. El procedimiznts permite evaluar su conlenide dinarnico y forma
de temar, para ayudarlo a descargar su tepsion de angustia para que
posleriormente sea receplivo a la intervencion ferapéutica.

De acuerdo a Bellak el impulso comprensible cuando se Irala con
alguien que sufre el impacto de una experiencla Iraumatica es imporiante
como lerapeuta enfocarse al suceso inmediato, deniro del contexio de
vida y significada que el suceso tiene para el paciente.

Es impariante que &l terapeuta conforme a |n siluacion iraumalica qus
vive el paciente { muerte de aigan famifiar, enfermedad grave, Yiolacion,
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asallo elc) tenga tacto, compransidn y apoyo emacional hacla el pacienie
par la menas al principlo.

Bellak propone que duranie la Intervencidn en crisis de sucesos
calastroficos deben seguirse tres punlos principales:

1- CATARSIS- La utlizaclén de la caimsis representa un papel
significaliva, ayuda al pacienle a descargar sus emaciones, ira, iristeza,
senlimientos de culpa entre olras emociones, al revivir 2] suceso para
avitar la negacién o represion al expresar e suceso de una manera
correcta sin llegar a perder el equifibrio,

2- SIGNIFICADO ESPECIFICO DEL SUCESO- Cualyulera que sea la
crisis que lleve al paciente a pedir ayuda, es importanie que o lerapeuta
explare coma tal hecho o situacidn ha afeclado la situachn vilal del
paciente asl como cual es el sigalficado que le ha dado. Aungua un lipo
especilica de crisis produce un palrdn tnico de respuasta cabe mensianar
que para cada persona fnvolicra diferenles aspeclos en su vida
psicosocial, el terapeuia debe utilizar un marce de referencla comdn y ser
flexible para adaptarse e incorporar las respuestas [ndividuales de cada
paciente.

3- EXPLORACION DE LA RESPONSABILIDAD ¥ CULPA -En cada
caso es impartanie descubrir cuales son los sentimientos incoscienles del
paciente ya que pueden involucrar erréneamente responsabilidad y culpa

en respuesia al evenlo calasirdfico,
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A conlinuacion se mencionard de manera breve como se puede
inlervenir en siuaciones de enfermedad fsica, duslo, violacidn, asallo
robo v pérdida del empleo. Aungue ne son cases [frecuenles en el
Sislema Macional de Apoyo psicologice por Teléfono aclualmente se han
incremeniado en la sociedad dabido a la siluacion econdmica, polllica vy
social del pals, por lo cual considera que es de suma importancia saber
como inlervenir en estos casos.

EMFERMED Isi

Aungue en SAPTEL el motiva de consulla por enfermedad es minimo
es importanie destacarlo debido a que aclualmenle enfermedades como
al s&&a, cancer entre olras enfermedades se han Ido Incremenlado
considerablemente en nuestro pals, por lo cual considero que coma
larapeuta en un servicio de apoyo psicoldgico abierto en situaciones de
crisie y emergencia psicoldgica se debe tener por lo menos el
conocimiento.

Desde el punto de visla de Inlervencldn en crisis, conforme a Slakeiu
“la enfermedad fisica y lesiones son sucesos que desaflan (3 habilidad del
individue y de la familia para enfrentarios y adaplarse “(43). La
enfermedad lislea con frecuencia implican perdida, desafid e incluso
amenaza contra |a propia vida, por lo cual al Inlervenir coma lerapeula en
una siluacion de enfermedad es imporante lomar en cusnla como el
pacienie inferpreta su aulaimagen, el significado gue la enfermedad liene
para &l, la nueva esiruclura y adaptacién en su vida principalmante en el
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uso efeclivo de la negacidn, al desarrolic de csiralegias de
anfrentamienta, comprension, consecuencias, aceplacian y limilaciones
dal diagnostico,

La enfermedad también implica conflrontacién en la amenaza de
desfiguracion y funcionamienio del cuerpo y finalmente muere por lo cual
el lerapeula debe lener el conocimianto de que eslos aspectos implican
intensos senlimlentos de desampara, dependendia y degradacion,

DUELO

Un duelo * es una crsis, involucra experimentar e inlroyeclar una
perdido, aungue no necesafiamente con una desorganizacion e
incapacidad graves para enfrentaria * [44)

Beliak menciona * que la muerle de un ser amado es una calasirole
grave an una gran variadad de formas, Es una pérdida qua interrumpa ka
continuidad de fla propla wvida, es decir, la base esencial dsl
uncionamiento diare™ (45). La persona en dusto con frecuencia rompe la
red social, ecopdmica ¥ emacional, En la intervencion terapéutica las
areas que se deben explorar Son © Lo reaccitn del pacients a la pardida
del chjelo, el aigriﬁ:ad.u particular en la relacién objelal con quien se ha
ido, fas reacciones del super yo, los senlimientos de pérdida, desilusian,
Ira @ Impolencia,
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Para Slaikeu * el proceso de intervencidn pretenda primero que todo,
facilitar el proceso de duslo que es un paso para tener en cuenta las
varaciones individuales y la adaptacion a las costumbres paicosociales y
expeclativas, E objetivo es completar el proceso de duelo, con un sentido
de ayuda, equilbrio restaurade y franqueza para enfreniar el fuluro
adeptando al paciente a la realidad de modo que la persona pueda
asimilar |a siluacion ', {48)

WIoLACE

La inlervencidn en crisiz lemprana en caso de violacion es criticn para
ol bieneslar futuro de la victima, por lo cual debe tomarse muy en cuenta.
Aunque en SAPTEL sucle haber Namadas esporadicas de violacidn o
inento de violacidn debido a que en puestro pals exislen agencias
especializadas que brindan ayuda medica, psicolégica y legal, no esla de
menos saber como Imenvenic n un principio en caso necesaric para
después canalizar al paciente a la  inslilucion especializada
comrespondiente.

* En la aclunlidad la violacion es un aclo que se considera como un

delito criminal, no sélo como un aclo de naluraleza sexual *, (47)

Bellak menciona que cualguier avenlo traumalico (violacidn), tiene
explorarse en relacién a la personalidad, historia personal y significado
que tizne para el paciente, lo cual le ayudard a lranselaborar la situaclén,
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En términos de la tearia de |a crisls Slakleu menciona que " un aclo de
viclacitn es un suceso que implica diversas manifzstaciones psicolgleas
que conducen a trastornos y desorganizacién asl como a una crisls
ablarta que implica =entimienle de culpa, ira, uliraje, impolencia y

angusiia *, (48)

Varon y Kilpatrik (1283), mencionan que el misde pidncipal 2s sultir una
lesitn, ser asasinada, perder @l conrol v la sensacidn de humillacion
parsonal son los aspeclos mas sobresalientes sobre el acto de violacién.

Bellak menciona que para la Intervancian an un casc de violaclén el
lerapeula debe dar apoyo a las preccupaciones acerca de la difusion de
acto, de un posible embarazo, enfermadades veneras, la cuestidn legal
da denunciar el hecha, =antimientos ¥ significado por parle de fa victima
mediante una expioracién to cual ayudard a resalver la situacién,

ASALTO ¥ ROBO

Son dos aspeclos que aclualmenle en nuestro pals se han
incrementado debido a la crsis econdmica, desempleo & Inseguridad
piblica del pals, En caso de asaito y robo, el lerapeula de acuerdo con
Bellak debe explorar principalmente el significado del acto bajo la luz de
la histosla y personalidad del paclenfe, ya que esto delerminara an gran
medida el impacio vy la nalurdleza de la respuesia al evenlo traumdtico, al
juicio defectusso ¥y & olbos faclores que jnvolucran  molivacian

inconscienta durante el delilo.
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EROIDA DEL PLED

La pérdida del emples implica en el individuo desorganizacién,
desajuste emacional v en algunos casos crisis psicoldgleas.

La pérdida del empleo es un aspecto fundamental en nuestro pals de
aruerdo a ml experiencia duranie fa realizacian del servicia saclal en
SAPTEL pude constatar que cada dia después de que se dio a conocor la
erlsls econdmica actual se [ncremento el ndmero de llamadas respecla
este punto, causando a la mayorla de pacientes crisis y emergencias
psicologicas con un nivel alle de ansiedad.

Para Bellak la pérdida del empleo involucra mucho méas que una
amenaza econdmica, significa clerto rol, una identidad y un lugar dentro
de clerta jerarquia asl como pérdida do relaciones sociales

acostumbradas.

Por tal razén " la dindmica se debe disculir bajo fa depresion
relacionada con la pérdida, el significado que tiene para el pacienle, la
disminucian de la auloeslima, la ira ¥ la decepcidn gue se engendra junlo
con estos sentimientos"{45). " El terapeuta en general debe ayudar al
paciente a eslruclurar y manejar la pérdida y su nuevo hararig,
dependiendo en gran medida de las necesidades del paciente,
alenldndolo @ buscar olfo empleo conforme a sus capacidades asl como
el eslablecimiento de un nueve o diferente aspeclo a su identidad a
través de aclividades diversas ¥ placenteras”. (50)
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INTERVENCION EN CRISIS

Para explicar [a Intarvancién en Crisis primero se debe comprender que e
una crisie v cuales son sus lipos para con ello saber come 1a intervencitn
adecuada duranle una situacién de crisis es esencial para el blenastar
emaocional y &l equilibrio del individua,

3.1 DEFINICION DE GRISIS

De acuerdo a Slaikeu una crisis * es un estado lemporal de trastomo y
desorganizacion, ceraclerizado principalmente, por la incapacidad del
individuo  para Iuhclrdar sifyaciones pariculores  ufflizands  méledos
acostumbrados para la soclucién de problemas, y por el polencial para
ablenar un resultado radicalmente positive o negative . (51}

Caplan (1984} defina a la crisis come una autelimitacion que dura de
cualro a seis samanas, * Es un perodo lransiconal que representa lanto
peligre de aumentar la vulnerabilidad psicaléglea come una oparlunidad para
enriguecer la personalidac “, (53)

De acuerde a Caplan una crisis es una sulolimitacion que causa delarioro
pelquico, tension interna, ansiedad & impolencia. Se caracieriza por un
colapsa en la capacidad del individuo para resolver problamas y adluar,
generalmenie se presenla una desorganizacidn eslrema que si no se
imaerviene opeftunamenie plese conduclk @ un delerioro  psiquico,
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desequilibrio o traslerno emocionsl, dependiende de o sevendad o
intensidad del sucese que la aste precipitando, de los recursos personalas y
de los recursos sociales con los que cuente en ese momenlo ol individue se
presentard  un desembogue o delerioro de probilemas  psicoldgicos
subsecuentes, Sin embargo cabe destacar que el conceplo de crisis fambién
tiene un sentido posilive, ya que por un lade significa peligro y por ofro
represanta una oporlunidad para hacer una mejer nentegracian logrando con
el cambios positives |

La presencia de una crisls susie presaniar un ambianie dilerente para gue
la persona asimile sus confliclos de modo que su salud mental se encuantie
en mejores condicionas, Cabe sefalar gua exislen parsonas que con su
fortaleza yoica v apoyos soclales logran elaborar este proteso de maneta
faverable sin ayuda profesional,

El sistema Macional de Apoyo Paicolagico defing a la crisis coma " Una
ruptura del equilibrio, una manifestacion profunda de un seniimienta,
exacerbacion de un problema, por lo cual se requiere de una intervancian

inmediata * {53)

Vianey (197G} define a la crisis como una parie del desurrollo normal del
sef humano, per o cusl se debe enfatizar en lo positive mas gue en los

mecanismas de defensa nogativos proponiendo soluciones para grecer,

Conforme @ lo anterior se pusde decir que una crisls es una
desorganizacion extrema que lleva a lz reorganizacion, al cambio v a la
decisién ya sea de maonera negativa o posiliva para la persona gue la

prasentn como a sus familiares, amiges, ambiente kboraly soclal.




- o g A i e gy S g

32 TIPOS DE CRISIS

Durante la vida de un Individuo suele presentarse lres lipos de crisis, los
cuales son;

a) CRISIS CIRCUNSTANCIALES

Las crisis circunslanciales son accidentsles e inesperadas, @l rasgo mas
sobresaliente es que se apoyan en algdn factor ambiental. La caracleristica
principal &5 gue son precipilanies e Impredecibles, fienen poca o ninguna
relackin con la adad del individuo o Ja elapa de desarollo en el curso de la

vida, Enfre las crisis circunslanciales encontramos los desasires naturales,
los alaque Mlslcos, accldentas, muerle de un familiar ete.

Las caraclerislicas principales de las criss circunstanciales son:

a) Es espontanes, alecla rapanlinamenls.

b) Es inesperada, no se puede prevenir o eslar proparado para recibifla

c) Tienea calidad de urgencia, amenaza el bizneslar fisico y el paicolégico,
requiera de alencidn inmediala.

d) Suele presentar gran impacto en un perodo breve ce fempe ya sea a
un ingdividuo o a una comunidad completa,
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&) Es un peligro pero al mizmo tempe susle ser una opertunidad que
brinda una recrganizacién. %

b).GRISIS DE DESARROLLO

La crlsis de dasarrclio son aguellas que se presenian en el cambio de una
elapa de crecimienlo a otra, surgen desde el inicio de la vida hasts la
muerie. Cada elapa se relaciona el crecimiento y con los proceses do
maduraciin, por fanto cuando se presenta una interferencia en su realizacién
&5 probable que se presenta una crisls,

La prasencia de una crisis duranle el desarrolio Implica un procese de
ﬂrf:tdurat:idﬂ. desorganizacidn y crecimienlo personal,

c) CRISIS EMOCIONALES

Par crigis emocional conforme al Manual de Procedimlentas del Sisterna
Macional de Apoyo Psicoldgico se enliende @ * Una respuesta sistamica de!
individuo a un desoquilibrie psicedindmico Intimamente relacionado con

procesos del mundo inferne inconsclente *, (54)

Las camcleristicas generales da las Crisis Emoclonales son:

a) Presencia de una angustia extrema que puede invacdir todas fas dreas
de [uncionamienlo de la persona, lo cual la Heva uliizar mecsnismos
regresivos de adaptacian,

k) Incapacidad para visualizar allernativas
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¢} Disluncion conductual o Inlelectual
dj En ocaszlones suale presentarse sintomas somiaticos o de conducta
Los factores predisponentes para que se presents una cfisis emociona

conforme al Manual del Sislema Nacdional d2 Apoyo Psicoldgico por Teléfono
van a depender de las caractaristicas psleoldglcas y parliculares de cada
individuo, sin embarge a grendes rasqgos se puede menclonar que sa
presantan por:

a) Cambios o perdidas ya sea de abjotes intemos o axlemas

b} Agresiones injustificados provenientes del mundo exterior

¢} La confrantacién irefulzlle con una realidad que no desea reconocar

d) El fracaiso v la frusiracion

3.3 ANTECEDENTES DE LA INTERVENCION EN CRISIS

£l origen de la Intervencion en crisis se ramonta a los trabajos realizados
por Erc Lindemann y colaboradores, a partir del incendlo registrado en ¢l
canlro nocturng Cﬁcnnul Grave en Boston, al 28 de Moviembre de 1942,

Para Lindemann en su experiencia al trabajar con el dolor gue sufrlan los
sobrevivientes del incendia concluyd que serla beneficloso construir un
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marco concaplual en lormo al conceplo de Crisis Emocional. Poslula que an
cada una de las siluaciones amocionales se oenera ¥ experimenta fensidn,
g2 prasenta una sere de mecanismos adaptativos que fevan al manejo
exlioso de la siluacion o bien al frocase con un delerioro Mas o menos

funcional,

El marco tedrico de Lindamann fue la piedra angular que condujo al
desarrollo de téenicas de Inlarvencitn en Crisls, En 1946 junto con Caplan
eslablacid un programa da Salwd Mental parta fa comunidad alrededor de
Harvard, el cual se llamd proyecto Wallesley.

A finales de los afios cuarenla la intervencion an crisis fuve un enfogue
preventivo de psicopalologias .

En el ares de salud pliblica la prevencion en siluacionas de erisis pueda
lomar tras formas (Biom 1877, Caplan 1964) :

La prevencién phmaria, dirligida a reducir 12 incidencia de trastornaos, la
prevencion secundara, reduce los efeclos dafiinos de los sucesos oourridos,
y la pravencién lerciaria, repara el daflo hecho después de que ol sucesa
ariginal s2 ha prasentada.

Es a parir de los anfos de 1950 y 1970 cuando los programas de
inlervencién en crisis cobran un mayor auge en el area de salud mental al

igual gue @n la leralura sobre esle lema,

Cabe deslacar que la invesligacion y el famenta de la Intervancidn en
Crisis han ido surgiendo y muitiplicdndosa no solo an los Eslados Unidos
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sinc lambién en olros palses incluyende a México, debide a gqus los
programas de salud mental reconocen el valor de eslos servicios y Ia
necesidad de proparcisnar un sanvicio eficiente y amplio para fa comunidad o
personas que lo necesitan procurando el bisnestar y equilibria mental,

3.4 DEFINICION DE LA TECRIA DE INTERVENCION EN CRISIS

La Intervencibn en Crisiz 58 deriva de la psicolerapia breve, Es un
fralamiento de caracter directo, can una duracion de una a Seis semands.
{Caplan, 1984),

La Teoria d& I Intervancion en Crisis de acuerdo & Slalkeu se define

comao :

* Un proceso de ayuda dirigido a auxillar @ wna persena o familia @
soporiar un suceso traumdtico de modo que la probabifidad de debilitar los
efectos (estigmas emaclonales, dafio fislco) se aminore v 2 probabifidad de
crecimienta | nuevas habllidades, perspactivas en la vida, mas opciones de
vida } se incfemente ', (55)

" En la Intarvencion en Crisis 1a meta principal ez restaurar al paciente al
estado precritico sin hacer ningln intento para obtener un mayar nivel da
resolucidn y funcienamiento, Resulia claro que en al procese do resober una
siluacion en particular, son frecuencia los pacientes, aun dentro de ia lerapia
mis breve, alcanzan, en general, un nivel superior de solucidn de problemas.
y lambién tiznen la venlajo de haber adguirdo cieda fofaleza por haber

67



sobrevivido a una situacion parficular, que lo proveerd de ciora inmunidad
para &l futurs *, (56)

La Intervencian en Crisis de acuerdo a Slaikew sa divide en :

1- Inlervencion de primer Ondan, aclualmente denominada Primera Ayuda
Psicologica.

2+ Inlervencion de Segundo Orden, la cual es el principio primardial de la
Terapia en Crisis,

3.5 PRIMERA AYUDA PSICOLOGICA (Intervencion de primer
orden)

La primera ayuda psicoldgica debe brindarse de inmediato durante los
primeros minulos u horas después de la crisis, puede proporcionarse por un
gran humero de asislentes comunitarios o cualquigr ofra persona qua sa

encuenire en el lugar de la crisis.

La Inlervencltn de primer orden es breve, casi siempre es da une sesion,
El objetiva principal de la primera inlervencién es reslablecer ol
enfrentamiente inmediato, asi como ayudar a la persona a que lome las
medidas concretas hacia el enfrentamisnto de la erisis, esio incluye el
manejo de sentimientos o componentes subjetivas de la siluacién para Iniciar
el proceso de solucién del problema (RS Lazarus, 1980).
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Existen tras puntos en la primera ayuda psicologica .

El primero &5 proporcionar apoyo, descansa sobre la premisa de que es
major para la persona no estar @ solas al soportar preccupaciones
extraordinatiamenle agobianies. Uno de los aspeclos humanos da fa
intervencidn en crisis es dar apoyo y ayuda a la gente cuando la presién esta
al miximo. Concretamenta, significa permitic que la gente hable brndandole
cordialidad para crear una atmésfera de confianza para que oxprese sus
sentimientos.

El segunda, consisle en reducir la_medalidad, sa dirge a salvar vides y
prevenir [esiones fisicas, lomande medidas adecuadas para meducic

situaciones destructivas, en especial en una sociedad donde la violencia es

parle diarin de |3 vida humana.

El lercero consiste en proporcionar enface a fecurscs de gyuda
dependienda &n su mayoria de las necesidades criticas da la persona gue

sufre fa crisis con ef propdsilo de que empiece a lomar medidas adecuadas

hacia 2l enfrentamianto de la crisis.

COMPONENTES DE LA PRIMERA AYUDA PSICOLOGICA

Basandoze en los modeles de entrenamiznto de Intervensicn an Crisls
Slatkeu propone einco pasos o componentes gue ayudan a brindar apoyo
durante la primera ayuda psicolbgica. Los componenles son :
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1- HACER CONTACTO PSICOLOGICO- Se refiere a la empalia que debe
lener el ayudanie con el pacienle, consisle en hacer senlir al paciente en una
siluacién de crisis escuchado, comprendido, aceptado ¥ apoyado por parle
del ayudanle, eslo le permite al paciente reducir la inlensidad de sus
emaciones, su dolor, senfimientas y enargla, lo cual le ayuda a reorientarse y
efectuar algo sobre la sitvacidn, El conlaclo psicoldgico no siempre s2
realiza a fravés de la comunicacion verbal por lo que lambién debe ponerse
alencién al contacio ne verbal,

2- EXAMINAR LAS DIMEMSIONES DEL PROBLEMA- Consiste en
indagar & investigar la dimension del problema en base al pasado, presenls
y futuro inmediatos. El objetiva principal de este componente es trabajar
hacla un ordenamienta de grado de las necesidades de la persona dentro de
dos calegorias ;

1) Problemas que deben tratarse de inmediate, y 2) problemas que s
pueden posponar.

En la confusian y desorganizacidn del eslado de crisis, la genle a manudo
intenta tratar todo al mismo tiempe, existe poca conciencia de lo que puede
esperarse en unos pocos dias, semanas o aun meses. Un papel imporiante

&s ayudar a la persana a buscar un crdenamianto.

3- EXPLORAR LAS SOLUCIONES POSIBLES- Implica indentificar un
range de alernativas o de soluciones para necesidades inmedialas y
posterioras identificadas previamente, Se exploran pros y contras | pardidas
o ganancias ) de cada una de |as soluciones, Duranle este punio el ayudante
debe ayedar al pacienle a lomar una accidn cencrela parn enfrentar la crisis.
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4- AYUDAR A TOMAR UNA ACCION CONCRETA- Esle componente
depende de dos faclores principales, de la moralidad y de la capacidad de la
persona para actuar en su propio beneficio, conforme a esto el ayudanle
pueda tomar una aclilud facilitedora o directiva para ayudar al paciente a
abordar la crisis. Es importante recordar que el paciente debe hacer por sl
solo lanlo como soa capaz.

5. SEGUIMIENTO- Implica deducir informacién y eslablecar un
procadimienta que permita un registro para revisar el progreso del paciente .
£l registro puede ocurrir va través de un encueniro cara a cara o por
telaéfono. Ez imporiants especificar quien lamard a quién, o guién visilard a
quien, como tambign el momanio y el lugar del conlacia,

El objelive del seguimiento es brndar una relroalimentacidn para
determinar si de alguna manera se han o no reallzado los proposios de la
primara ayuda psicoldgica : Proporcionar ayuda, reducir la maralidad,

enlazar los recursos consumados,

El seguimiento facilita las siguienies elapas para la resolucidn de la crisis,
5i las nacazidades inmedialas se encontraron v el enlace para necesidades
posteriores sa realizod, enlonces ef proceso s completo v la responsabilidad

del asezor o ayudante termina,
Al proporchanar la primera ayuda psicolégica de acuerdo a Slaikeu lo que
3@ inlenta asegurar es que al menos haya duranta el proceso una proleccion

adecuada para gue la persona conduzea su estructura mental a la

retroalimentacion,
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3.6 TERAFIA EN CRISIS { Intervencion de segundo orden)

La terapla en crisis estd dirgida a facilitar la resolucién psicoldgica de la
crisis por medio de un proceso de reconsiruccidn. La originalidad de la
terapia en crisis no consiste tanto en sus lécnicas sino en la ayuds que
brinda el ayudante al paciente durante la siluacidn en crisls al tratar el
Impacto del suceso en cada drea de su vida . Por lo anterior el tratamiento
requiere mas tiempo y un mejor enfrenamiento como conochniento espacifico

de l&cnicas de evaluacion y ratamiento por parte del ayudanie,

La terapia en crizgis inlenta ayudar al paciente a resolver la crisis
basicamente cuando coinclde con un periodo de desorganizacidn, su intenta
es ofrecer ayuda inmediala para aumenlar la posibilidad de gque [a
rearganizocian en el individuo se enfoque al crecimiento,

Las técnicas lermpeullcas en la terapia de crizis son;
1 -Ayudar al paciente a su supervivancla Tizica

2 -A identificar y expresar sus senlimientos,

3 -A oblener un dominio cognoscitive, psiquico y conductual duranie y
después de la crisis.

Confanne a la lileratura de Intervencidn en Crisis de Slalkeu antes de
Infciar el kratamiento debe invesligarse y oblenerse informacidn sobre cinco
aspaclos basicos en el individuo durante la crisis. Los aspeclos son ;
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a) Suceso(s) Precipilanie(s) - Es primordlal conocer al suceso que
ocasiono la crisis, lo que pasd, como y cuando ocurrld para ayudar al
lerapeula a saber como &l heche ha afectado o autoimagen, la estruciura de
vida y conducta entre obros aspectos del paciente para con ello poder
ayudarlo de manera eficaz y adecuada.

bj Problema Presente- Consiste en hacer un resumen del momenio de
referencia as! come el o los motives que llevaron a la persona a salicitar
ayuda profesional.

) Conlexto de la Crisis- Consiste en explorar y determinar f efecte de la
crisis sobre la familia y el grupe sodal inmedialo del paciente,

d) Funcionamiente Precrisis- Durante este aspeclo es necesario hacer una
breve nistorla de desarollo & fin de apreciar lolalmente ef momenio de
deserganizacion y desequilibrio gue sigue a un suceso precipitante, can el fin
de detectar el nivel o grado que afecta la crizis a la persona conforme a su
manera de reaccionar y enfrentar las situaciones dificiles anteriormente, para
can ello determinar que tan blen funclonaba antes del suceso de «isls como
los patrones de conducta previos de enfrentamiento y confliclos personales

no resuellos.

e} Funcionambente durante la Grisis- Bl propdsilo principal es determinar el
impacte def suceso precipitante en el individuo en las siguienies dreas

1) Sistema Conduclual- * Se reflere a aclividades manifiestas, en particular
al trabajo, refaciones sociales y familia asl como en los aspectes de comer,
ejercicio, suefo, uso de drogas, labaco o atcohol. Al valorar la conducla del
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paciente se debe dar atendidn a |os excesos ¥ deficienclas, antecadentses y
consecuencias de las conductas clave y dreas de capacidad o incapacidad
particular *, (57)

2 Las Variables afectivas- Incluyen un rango lolal de senlimientos que un
individuo pusde lener en su conducta durante [a presencia de un sucesa

traumatico o an su vida en general,

3) El Funcionamionto Somético del Pacents- So refiere a lodas las
sensaciones corporales inciuyenda el laclo, el olde, olfato, guslo y visidn. La

informacion del funcionamiento fisico en general se incluye en esle sistema
ya que durante una crisls suelen presentarse aileaciones o comrelaciones
somdticas de angustla psicolégica ylo problemas flsicos que pudieran
precipitara.

4) La Modalidad Interpersonal -Se refiere a la calidad y canlidad de las
relaciones sociales entre el paclente y su familia, amigos, vecinos y
lrabajadores.

5)_La modalidad Cognosiliva- Incluye los proceses menlales en cuanio a
las metas de la vida, recuerdos del pasado y aspiraclongs para el futuro asi
como situaciones no controladas, Denbro de este aspecio es imporiante
valorar los suefios, las imagenes mentales, creencias, valores morales,
personales v cullurales.

Es importanie poner énfasis y alencidn a las areas que no se han afectado
o que pudieron reforzarse de la situacian en crisis,
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3.7 TRATAMIENTO

El Tratamiznto en la Terapia en Crisis conforme a Slalkeu sa concibe bajo
cualfo dreas, las cuales son |

1)_El drea_de supendvencia Flsica, Consiste en ayudar y molivar a los

pacientes a permanacer vivos y estar fisicamente lan bien come sea posible
durante el periodo de eslres excesivo y desarganizacién personal, En esla
drea se debe valorar las posibles tendenclas sulcidas e implantar medidas
adecuadas conforme a las necesidades de cada pacienie.

2)_El dran de Expresiin de Senlimisnias, consisle en ayudar al paciente a

expresar fodos sus senlimienlos del suceso de crisis de una manem

socialmente adecuada y no perjudicial,

La esiralegia lerapdutica adecuada para que el paclenle exprase sus
senlimienlos consiste en escucharla activamente, tralar de comprendesio vy
ser empatico, La responsabfidad del terapeula es ayudar al pacienle a
descubrir lo gue significan en realidad sus senfimienlos en lérminos de
experiencias pasadas, expectativas actuales y planes futuros,

3) El drea de Dominio Cognoscitive, permite la comprensidn clara de la
situacién con el fin de que el paciente se traslade a través y mas alla de la
experiencia para enfrentar adecuadamente y sin confliclo el futura respecio a
sus mapas cognoscilivos, propositos de vida, suefios y creenclas rellgicsas.
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La funcion del terapsula durante 1a presencia de esta drea es senir de
moderador de la realidad tanlo como colaborador para lograr una
investigacion de la historia personal del paciente en ko referente a conflictos
no resuellos asl como para interpretar la informacidn confusa,

d) aptacidn duclial @ Inlerpersonal, en esla area el
terapeula debe realizar cambios de patrones de conducta diarios, de trabajo
y en las relaciones interpersonales del pacienie que intsfieran de manera
negaliva lanto en el paciente como con la genlte cercana al paciente,
mieniras se llega a una pronta resolucion del suceso de crisis,

En baze al iratamisnio mencionado se puede decir a manera de
conclusion gue un tratamienlo en una situacion en crisis depende @ De la
gravedad de la siluacion precipitante, del eslilo de vida y estruciura pelquica
de la persona, de la capacklad y naturaleza pata enfrentar siluaciones
similares de manera satisfacloda anledurmente sin desinlegracion o
desequilibrio ¥ finalmenle por el apoyo gue le es proporcicnaco en ia
situacion de crisis,

Es imporlante recordar que cada paciente presenlard en particulai
prablemas v desaflos onginales al reacclonar y enfreniar los problamas,
siluaciones de orizis o desafios colidianos de fa vida modera, por cual un
caso varia notablemants a otro en la misma condicion. Por lo anterior * al
terapeula debe determinar y evaluar durante la terapia en crisis cuales son
los problemas y neceskades mds sobresafienles del paciente en ese
momento, para darles una pronla resolucién iniclande con lo mas facll a
tratar, Iniclar con éxito puede aumentar | auloconflanza del pacicnle y
movillzar la energla para enfrentar dreas mas diflciles ", (50)
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Finalmenle se puede declr que la solucldn de una crisls por medio de la
ferapia de Intervencidn en Crisis surge cuando el individuo legra alcanzar
una comprensidn inlelactual de su crisls, cambios positives y la elaboracidn
de planes realistas para el fuluro
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3.8 INTERVENCION EN CRISIS POR TELEFONO

El teléfono es un Instrumento que permite reproducir a lo lejos |a palabra o
cualguier scnido a cualquier dislancia . Debldo A su eficacla en la aclualidad
s bdsico para realizar negocios, enlrevislas, para charlar e incluso para
realizar psicoterapla. El leléfono ha sido una Invencion capaz de revoluclonar
la forma de vida. De acuerdo a Wurzel la modemidad y el cambio en el
mundo urbano produce la despersonalizacién humana, enlendida esld como
la pérdida de sociallzacion Inmediata y personal que hace que cada dia las
personas en fas grandes cludades por falla de tiempo, por diversas
ocupaciones o simplemente por la dislancia se liene que recurrir &l teléfona,
La psicoterapla es un campo gue lamblén al lgual que la modemidad y
civiizacion de una sociedad liene que sulrr cambias v por lal molive es gque
surge la infervencion peicologlea por via lelefdnica.

Mac Kinnon y Michels maniﬁeslaln que * el leléfono se ha desempedadao
en la praclica psiquidtriza conlempordnea un papel importante. La mayorfa
de los pacienles eslablecen su primer confaclo a fravés del telefono que
también pueden ulilizarse pora enlevislas  psiquidtricas, lanlo para
situaclones de urgencia como sobre una base a largo plazo.

El teléfono se ha utilizado come parte importante dentro de tralamienios
cortos, tiene un rol vital ante el suicidio y puede ser utifizado dentro de una
terapla regular o fuera de elia™ (59). En este aspeclo, ol teléfono es un medio
importante pues permite supérar |a incapacidad de comunicarse funcionando
como enlace entre las necesidades de los ciudadanos principalmente para
las poblaciones sin acceso a lralamiento privada,
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La Infervencidn en crisiz por teléfono se inicid durante los afios de 1950,
principalmanta como un medio de prevencion suicida, este medio de
inlervencitn crecio rapidamente en el conlexio de la activided social en
1960, A continuacion mencionare algunos anlecedentes de la intervencidn
psicoldgica por via lelefénica en la cludad de México;

En 1853 en Londres los la organizacion religiosa lamada * los
Samaritanos del leléfone™ Tundada por el reverende Chad Varah utilizan el
leléfonc come herramlenta princlpal para prevenir el sulcidio. Esta orden
religiosa funda varfas sucursales em el mundo Incluyende a México. El
trabajo de los samaritanos es e primer indicio de esla ayuda brindada en fa
clusdad.

En Junio de 1867 surge el Centra de Prevencidn del suicidio en el Hospital
de Coyoacdn en donde s brindaba ayuda médica y psicoldgica a través dal
teiéfono o por consulta o pacienies Internados por intento de suicidie. El
equipo de trabajo estaba constiluido por tres psiguiatras, una psicdloga
clinica, una trabajadora social y una secrataria. La ayuda por leléfono se
daba de lunes a viernes de 16 a 20 horas. El serviclo propercionado por el
cenlro era gratulto, divuigade ocaslonalmeante per la lelavisidn, Sin embargo
a pesar de que brindaba gran ayuda a la pobiacion mexicana desaparecld en
ei mes de Enero de 1972,

A fingles de |a década de los sesentas surge Ia Asociacion Mexicana de
Auxilio Desesperado (AMAD) a cargo del Dr, Gallardo y su ezposa como una
tentativa a prevenir el sulcidio u 'mraa. alteraciones emoclonales por medio
del taiéfono.

™



Otro servicio de ayuda por via lelefénica de la gue se tiens informes fue e
realizade por la Sra. Gainor en una iglesia de las Lomas de Chapullepes.
Este servicio era de lipo comunitarlo formado por un grupo de ingleses y
personas billngles  (ingles-espafiol), El objetive era brindar ayuda por
lelélono en ingles de viemes a domingo . El proyecio se pensaba extender al
idioma espafial pero debido a la falta de apoyo econdmico y comunitario
fracaso,

& principios de la década de los ochentas surge la Ascciacion Mexicana
de Prevencion del Suicidio, de la cual e Dr. Mar Zufiiga era presidente
honorario, La asociacidn eslaba encaminada a desarrollar un trabajo integral
para la atencién suicida por medio del teléfono a travas de psicolerapia
brave y de emergencia, medicacidn consulta interna y en casos ospeciales
infernamiento. El personal gue integraba la asodacién estaba inlegrade par
psictlogos, trabajadores sociales, psiqulatras, médrr.;s y psicoanalistas,

Como se cbservade desde antafio en nuesiro pals se observa 3
prasencia de asociacionss religiosas, soclales, civiles y religiosas que como
principal herramiznta ufiizan el telélono como un medio gue avila cometer
um acto suicida, lrastornos emoclonales severos o el desamoflo do una
patologla grave,

Sin emizargo el antecadante fundamental en la ciudad de Mbxies de ayuda
por via telefinica mas significativo en situaciones de crisls surge a ralz de los
sismos de 1985, Donde el Instilute Mexicanc de Psicoanalisls v el
Deparamentio de Pslqulatria y Salud Menlal de la Facullad de Medicina de la
Universidad Macional Autbnoma de México, enlre olros, aparte de brindar
sus instalaciones para la atencion del pdblico en consulta extena, diercn su



ayuda a problemas emocionales a través del leléfono. Por su parle la
Facultad de Psicologla de la Universidad 48 horas despuds del desastre
organiza brigadas para brndar atencién  psicologica  abrlendo a la
comunidad su Cenfro de Servicios Psicoldgicos asl como yendo a hospilales

§ morgues.

Al mismo tiempo, el Or. Federico Puente Silva propone el Sistema de
Apoyo Psicolégico por Teléfono (SAPT) cuye ebfelive inmediale era atender
crigis emoclonales y psicoléglcas,

El desarrollo de las primeras técnlcas v como usar el telgfono en la
prevencién sulcida so atribuye a los Angeles Suicide Prevention Center (Mc
Gaa, 1974), Este cenlro uso parsonal voluntario, con horarios completos e
instiiulos de enlrenamiento para consejeros Sobre como atender a los
usuarlos . A partir de igau &5 cuando 52 Incrementd el niomero de eslos
cenlros.

* Conforme a Slalkeu la caracteristica mas distintiva de la consejeria
leleffnica es que la ayuda que se ofrece a una persona en crisis tiene lugar
sin el beneficio de los indicios no verbales como los gestos y lenguaje
corporal, y depande, de manera exclusiva, de lo hablado entre el ayudante y
el usuario y céma lo dicen durante la inlervencién "(80). Al respecio Sullivan
menciona gue " el lerapeuta Uene que prestar mucha atencién a los aspecios
delatadores de la entonacldn, rimo de conwversacién, dificullad de
enunciaclin, olc, ya que son sefiales o Indicaclones de significads * (61)

Las caracieristicas mas Importantas de la consejeria telefénica de acuerdo
a Slaikeu (1995) son :
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a) El usuario Inicla la interacelén terapéutica o de ayuda cada vez lo desee
asl mismo tlene la [fherad para lerminarla en cualguier momenio,

k) Mantiene al paclente en anonimate ko cual facilita la auterrevelacion y
disposician por parle del usuario.

€} El consejero reducs la dependencia del usuario transfiiéndolo a la
clinica o serviclo de consejeria,

d) El consejero 8s andnime, hecho que facilita |a transferencka posiliva.
@) Es un servicio accesible y de bajo costo.

fj Se puede disponer del servicio en cualquler momento, dia ¥ noche las
24 horas del dia

Oiros aspecios de la consejeria telefSnica gue son imporantes tomar en
cuenta segdn Mo Gee (1974) son

- El personal que brinda la ayuda es voluntario, no profesional para
trabajar en el leléfono.

- En algunos casos se permile grabar las llamadas, lo que ayuda a la
supervisidn de casos e invesligacian

- Permite un regisiro exacto, lo cual ayuda a la contabilidad de [a
institlucidn (ndmere ¥ lipo de Namada) para faciltar la planeacién y
mejoramienio de la intervencion.
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- Permite crear redes con otras insfituciones comunitarias para facilitar la
referencia de los usuanos,

- Permile el seguimienlo de los usuarics dias después de la primera
[lamada a la institucidn,

!

En base a Invesligaciones pasadas actualmente se ha aslablecldo
programas especifices de Intervencldn per via telefdnlca no solo éam CALOS
de sulcidio sino tamblén para casos de violackdn, violencia Intrafamifiar,
angustia, abuso sexual, malirato, robo ele, '

P YU F |

Durante la primera ayuda psicoldgica por leléfono conforme a Slalkeu ef

terapaula depe :

- HACER CONTACTO PSICOLOGICO con ! paciente, en donde el
principal vinculo para lograr el contacto es la voz del consejero gue no sdlo
incluye |o que dice, sino como lo dice, El lono de voz debe ser calmado y
alentador para que el paciente en crisks se sienla comprendido, aceplado en
ese momenle de confusién, :

- EXAMINAR LAS DIMENSIONES DEL PROBLEMA- Cansiste en obtenar

informaclén anlecedente para facililar ja comprensisn del problema dal
usuario midiendo las consecuencias del mismo,
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- EXPLORAR LAS POSIBLES SOLUCIONES DE LA SITUACION- Debido
a gue la mayorla de la genle gue llama ya agold sus recursas personales y
soclales gue de alguna mamera creen tener disponibles, un contacto
lelefdnica proporciona una excelenle oporunidad al consejera para
preguntar sobre algunas vias que ha lratado el usuario para explorar los
obstdculos gue se encontraron. La exploracion permile que el usuario
recansidare una solucién que ya ha sido probada a la fgera o rechazada
inmedialamente con el objeliva de generar tantas direcciones polenciales
posibles a fin de acluar sobre las necesldades Inmediatas.

- AYUDAR A TOMAR UNA ACCION COMCRETA- Dependerd de ia
capacidad del usuario para resolver |a crisis. El consejera debe considerar el
nivel de mortalidad { alto-bajo ) del usuaro ya que dependiendo de esla su
intervencidn sera facililadora o directiva .

La Intervenclon lacilitadora por parle del conselero se da cuando la
persona en orisis es capaz por 51 misma de hablar sobre la situacion para
eslablecer un entrenamiento de la siluacidén, es enlonces cuando el
consejero consagra la energla hacia la ayuda para que ol ustario lome una
accitn,

La intervenclan directiva se da cuando el nivel de moralidad es allo y el
Usuario es Incapaz de acluar en su propio beneficio . El consejero debe
brindar al usuario el acceso a olros recursos comunitarios o bien hablarle a
algin familiar o enviar en caso necesario un equipo mdvil que visite al

usuario en su hogar, eslo dltima en caso de un inlento suicida,

sy =l g

T e i S T



- BEGUIMIENTO - Debido en que la mayorfa de los casos se obtiene el
nombre y ndmero teiefdnico de las personas que llaman para pedir ayuda, el
saguimiento ayuda para saber si la ayuda proporcionada tuvo efeclo positive
en beneficio del wsuario y también como ayuda moral y molivenls en
determinade momento para los conseferos telefdnicos, en forma de
redroalimentacién sobre como se ha recibido su ayuda,
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PSICOTERAPIA BREVE

Dado que las necesidades del Ser Humano cambian rapidamente
conforme a la época soclal, cultural, econdmica, palilica y cientifica an que
vive agl misme se va modificands su persanalidad y estado emacional por la
cual el campo de la psicolerapla lizne que sufrir camblos para brindar ayuda
psleclégica conforme a las necesidades v demandas existenies en al
mamenia,

Por la anterior varios ledricos desde principios de siglo han Hevado acabo
clclos de Investigacion y aplicacién de iralamiznios breves crieniados a
enfrantar e Intervenir de manera adecuada y cportuna para avitar sucescs
traumalticos patokiglcos graves y desequilibradas,

Antes de iniclar los origenes y definicidn de la pslcolerapla breve es
importante tener en cuenta que se le denomina de esta manara por estar
[imitada en fiempa y no por las lécnicas que emplea.

4.1 ANTECEDENTES

La Psicoterapia Breve liene su origen y fundamentos en la Teorla
Psicoanallica de &, Freud basicamente en los esiudios realizados scbre Ia
histeria (1895), en donde a través de pocas Intervencionas logra reconsiruir
los hechos y los proceses psiquices qua daterminan los sinlomas.
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Durante la primera Guerra Mundial y a su lermino se hizo cbvia la
necesidad de contar con lerapias psicoanalilicas mas breves, es entonces
cuando Ferenczl en 1925 jleva acabo la [depica aclive, que conslslla en que
el lerapeula dejara la pasividad por la aclividad ayudanto al paciente a llevar
un andlisis corlo mediania el eslablecimlento de un limite de llempo, empleo
de fantasias forzadas para acelerar la aparicldn de conflictos ocullos a través
de ia evilacion de conductas Indtiles, sin embargo poco tlempo después la
técnica de Ferenczi enconted gran opoaician y por lo lanto no luve gran exilo.

Al t&rmino de la segunda Guerra Mundlal Alexander y French (1946)
refoman las invesligaciones anleriores de la psicolerapla brave sin perder de
vista ei psicoandlis claslco. Las lécnicas que aplicaban consistian en ver a
los pacienles con menos frecuencia sostenlendo su enfogque en uma
situacidn actual para lograr con ello una adaplacion en vez de reconstrulr los
traumas de la infancia o adolescencia . El papel del terapeuta residla an
guiar ia ayuda a las experiencias emocionales presenies.

Beliak en 1946 desarrolla la psicolerapia breve de manera formal en
respuesta a las necesidades que presentaban los soldados al lerminar la
segunda guerra mundlal. La psicolerapla breve de Bellak surge anle la falta
de personal preparado ¥ especializado para brindar ayuda en liempo limitado
a las personas que sufitan crisis emocionales y por el exceso de demanda
del serviclo por parie de la poblacion en fos hospllales,

En 1958 siendo Bellak Direclor del Deparlamento de Psiqulalrla de
Elmhorst City Hospital desarrclla Junio con la colaboraclon de Small ei

mélode de la psicolerapla breve, la cual se brindaba las 24 horas del dia con
personal
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capacitade y preparado en el tema, La teorla se lundamenta en la Teoria
Peicoanalilica, en ia Teorla de los Sistemas y el la Teorla del Aprendizaje-

A continuacién se explica de manera clara que es Ia Psicoterapla Breve
para los autores mas representanies de esta modalidad :

Da acuerdo a Bellak y Small, " una psicolerapia brave consisle en un
tratamiento de pocas sesiones en el que se emplean tdcnicas especificas en
provecho de un especifico objelivo terapéutice ® (82), princlpalmente en
alencion de una emergencia psicoldgica o estado de crisis cuya principal
funcidn es sar preventiva.

Para Shazer (1885), " la clave de |a psicolerapia breve es ulilizar lo que el
paciente trae consigo para salisfacer sus necesidades de modo tal que
pueda lograr una vida satisfactoria por sl mismo aunque esta conducta sea
aparaniements wraclonal, inaproplada, exlravaganie o humoristics *(G3).
Menciona que la psicolerapla breve focaliza el sinloma claramente, de
manera bien definida, con medios especificos y limitados por medio de
condiciones adecuadas para que en un lapso de tiempo corto se desarrollan
y presentes solurciones.

Malagan en 1990 respecto a |a psicoterapia breve propone que el factor
lismpo que la caracleriza no ee puede aelablacer a prior, ae decir , no se
puede delerminar de anlemano cuanlas sesiones se pueden dar al pacienie,
dado que cada paclente es un persona original e Irepetible. Sin embargo es
importante tenar cierto ndmere de sesiones dependiende de la base tedrica
de la psicolerapia breve que se utilice en decision comdn enlre al lerapauta y
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paciente concernienie a la seleccidn def drea a tratar, a parte de afrontar la
realidad psiquica trastornada en su globalidad,

Conforme a fo anterlor, Malagan define fa psicoterapia breve * como un
proceso limitado en liempo, enfocado hacla un objelive clreunserile y una
acclin preventiva mediante el uso flexible de técnicas muoltiples en donde el
terapeuta tiena un papel activo ", (B4)

Small define fa psicoterapla breve como * una intervencién basada en los
sinfomas que se pretends eliminar o ai menos contener de modo que pueda
restablecerse las condiciones psicodindmicas del paciente, para permitir a la
naturaleza que proceda a la curacidn ", (65) -]

Grinker y Spiegel, enlienden la psicolerapla breve come una descarga de
tensiones sin fines de reestructuracion de la personalidad, .'

3
Wolberg, destaca como objetivo principal de la psicoterapia breve " la
accidn sobre el sintoma por un lado vy el restablecimiento de las eondiciones
previas a la crisis por el otro *, (66)

De acuerdo a las anteriores definiciones se puede deqﬁr que la
Psicoterapia Breve en la practica, lo que persigue es : Limitar la accién
terapéutica a un aspecto de la problemalica presentada por el paciente en un
segmento temporal restringldo para alcanzar una mayor independencia y
autonomia personal (refuerzo del yo ) a través de los medios paicoligicos
mas [ddneos para que 2n un fuluro el pacienie logre y pueda enfrentar los
momentes de crisls para reintegrarse a si mismo y volver a su nivel anlerior
de adaplacion evilando un patrén crénico o grave en un fulura,
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4.2 DEFINICION DE PSICOTERAPIA BREVE

Para fines de esla invesligacion la psicolerapia breve en el Sislema
Macional de Apoyo Psicoldgico por teléfono de acuerdo @ la leoria de Bellak
s& define como ;

Un tratamlento psicoterapéutica con un limite de Hempo que conforme a
Bellak suele ser de 5 a § seslones. La psicolerapia breve ayuda a enconlrar
una salida oplima , no prelende como finalidad reestructurar la parsonalidad
y dindmica del paciente

La psicolerapia breve se da 20i0 en casos de crisis, emergencia
peicoldgica en circunstancias serlamenle desiruclivas, en casos en que fa
vida se encuenira aclivamente en peligre ya sea del paciente u olra persona
o cuando se encuentra bien definkdo &' conllicto o problema en el paciente.
Actualmenle la psicolerapia breve suele llevarse acabo por las limitaciones
de fiempo, dinero y por ser sccesible aun segmento mas amplio de la
poblacién.

4.3 OBJETIVD

El objetiva qus la psicolerapia breve s buscar la solucién o un cambia
positive del conflicto claramente idenlificado a través de la. ayuda o
estimulacidn de las estrucluras mas " sanas” de la personalidad en ef menor
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liempo posible, Se limila e:duslvé_mama a quitar ol sintoma determinado
debide a su naluraleza destrucliva, - :

* No se prelende ta reestrucliracion de la personalidad exceplo en el caso
de que cualguier Inlervencidn din_amlr.a pueda y eso hasta cieto punlo
auldnomamente conducir a slguna forma de reestructuracidn °, (67)

A conlinuacion menclonare las caracteristicas principales v las fases de la

psicolerapia breve conferme a ka lileralura de L. Bellak, Small, Fiorini, Malan
¥ Knobal,

4.4 CARACTERISTICAS PRINCIPALES '

1) Se basa en los principios psicoanaliticos

2) Se enfoca a un problema o conducta especifica aclual

3} Tiene un tiempo limitade { nimero de seslones ) por lo cual se requiere
que la intervencidn sea inmediata con frecuenda desde la primera seslan
lerapéutica,

4} La psicoterapia breve se uliliza especialmente en situaciones de crisis,

emergencia o en casos que amenacen con la vida del paclenie u olra
persona. '
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6) La trapsferencla y contralransferencia en psicoterapla breve debido a la
limitacion del tiempo y por la siluaclon de crisis en la que el paciente se
encuentran en su mayoria exacerbadas, el lerapeula suele Inducirlas
siampre procurande y consenvando que se den manera positiva.

6) La psicolerapla breve es flexible, ya que ayuda al pacients a afiviar ta
sifuacion da crisis o emergencia asl como la aparicion de un sinloma en
base a |as dreas libres de confliclo y la siluacidn tolal del paclenie en cuanto
al grado de enfermedad y polencial adaptativode su personalidad .

7) La elaboracién en psicolerapla brave es mas cognositiva que alecliva,
@5 un frabajo de capitacién y compransidn de la realidad interna como da
confrontacion con ia realidad externa.

B) Su principal funcidn es ser pré-.rentiua, en cuanto gue puede evitar
desequilibrios o desordenes crénicos, En cuanlo a prevencién en el campa
psicoldgico la  psicolerapla breve reallza una gran  funcién  social,
especialmanie en situaciones previsibles de crlsis ayuda a manlener en la
sociedad una higiene y salud mental salisfactoria evilande con ello el
desencadenamiento de traumas y verdaderas alteraciones psiquicas.

En lo referente a la prevenciin Bellak y Small distinguen tres fases liplcas,

las cuales son
a) La Prevencién Primarin- Dedicada a ln remocitén de las causas que

pudieran originar la enfermedad, favoreciendo asf la intervencitn terapéulica
sobre-las condiclones delonanies del _Iras1nrnu a fin de reducir @ riesgo
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paicopatuldgloo adn cuando la persuna se encueniie en proceso de chogque
o negacidn.

b) La Prevencion Secundaria- Es orentada hacia la prevencidn de la
enfermedad crinica ya existente, mediante Intervenciones breves y urgenles
sobre las crisis agudas antes de converirse en estados mas graves,

c) La Prevencidn Terciaria- Evita los efectos negalives propios de una
enfermedad crdnica en el paciente. En este sentido ia psicoterapia breve se

“enfoca a la silvacion especifica de la enfermedad o la situacian

socioamblental en la que vive el paclente para evitar o fimitar recaidas
favoreciendo la estabilizacién del cuadro psicopatoldgico,

8) El ‘ratamiento en psicoterapia breve se lleva acabo conforme al
paciente, su problema, sus defensas, su fuerza yolca y su entorno sochal,

personal y familiar,

10) El fin que busca la psicolerapia breve es mejorar la sitiacion
psicodinamica para que la persona slga funclonando. La psicoterapia breve
no busca Ia reestructuracidn total de la personalidad.

4.5 PAPEL DEL TERAPEUTA

A causa de fos imites del tlempa el papel del lerapeuta en la psicolerapia
breve debe ser esenclalmenie ﬁ:;ﬂlm, sa exige de & una gama ampfia de
intervenclones, no se limita al ma!a_[ial__que proporciona el paciente, ya que
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explora, interroga e intreduce inicfativas para ofiginar fa confrontacian social,
laboral, personal o ambiental en el paclente dependlendo de la problemdtica
que presente, condicidn yoica y realidad,

El papel aclivo del lerapeuta en psicoterapia breve ayuda a promover el
didlogo eficaz enire paclenta y terapeuta, lo que ayuda a valorar sus fuerzas,
sus punlos débiles para obtener un punto global del problema para evaluar la
siluacion sclual del paciente, comprender la estruciura dindmica esencial del
problema y elaborar un plan de abordaje o intervencion individualizada con e
fin de alcanzar en el paclente un equilibrio adecuado y satisfactorio.

4.6 FASES DE LA PSICOTERAFIA BREVE
La pslcoterapia breve se clasifica en tres fases, las cuales son :

A) FASE INICIAL

La fase infcial en psicolerapia breve se lleva acabo por lo general par
madio de una enfrevista ya sea en un consullorio, en la cale o por via
ledefénica en |os serviclos especializados de apoyo. Es imporianie lomar en
cuenta que duranla la primera entrevislta debe incluirse la ficha de
ldentificacion del paclente, la cual Incluye : Nombre o seuddnimo, edad,
sexo, estado civil, nivel snnioeccmﬁﬂm condliciones famifiares, estado
general de saiud ele.

La enfrevista duranie la fase inicial debe realizarse en funcidn de las
sigulenies caracterlsticas ! ;

™
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1- Identificacién del Sintema Principal { Objelivo )

Duranie esta caraclerlslica la larea bdslca del lerapeula que opera bajo
una psicolerapia breve consisie en desamoliar una eslralegla focal, eslo es,
acluar Inclsivamenta en un llempo imliado 1ante en el sintoma como en &l
problema gue considera esencial en al paclente, El logre de esle aspecto
requiere de la formulacidén de manera inmediala y razonable de un
diagnoslico o, mejor dicha una hipdlesis diagnostica como punio de padida
para desarrollar una accién lerapéulica corecla, respeclo al propio paclente
¥ @ su problema.

2- Delerminacitn de la Estruciura del Yo

En cuanio a la delerminacidn de la estruclura yolca del paclentie, el
lerapauta lendrd que hacer fa evaluacidn a lravés de las estrucluras sanas y
paloligicas, de los mecanismes de defensa (que utiliza o da conccer durante
la entrevisla), de las polencialidades Inlelectuales, de simbolizacidn o de
abslraccién, de la capacidad para eslablecer salislacioriamente relaciones
Interpersonales a pesar de lo2 sinlomas presenles, de la capacidad para
soportar frusiraciones para no deslruirse asi misime o a los demas y
finalmenie por la exploracién de sus limiaciones en ciertas dreas de
compartamiento, lonalidad afeciiva y los problemas que presenta,

Durante la delerminacién de la estruclura yolea no debe subsstimarse de
manera alguna fa Importancia del comportamienio no verbal,
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3- Alianza Terapéutica { Cooperacién }

En lo que respecta a la allanza terapaulica se evalla mediante la
disposicién ¥ la manera de refaclonarse y comporarse del paciente con el
terapeuta duranta la enfrevista. La forma como se eslablezca ln relacion
permitird al larapaula conocer las posibles resistencias, la molivacion, la
cooperacién y compromiso del paclente en el proceso psicolerapéutico,

La afianza Implica la aceplaclin l:lai lamado conirele lerapéutico, es decir,
el respelo de las reglas lanlo por parle del terapeula como del paciente en
aras te un resultado safisfactorio para facilitar con ello la psicoterapka,

B) FASE INTERMEDIA

En psicolerapia breve, la fase Intermedia se caracleriza por la
concentracion de fa acclén sobre el objetlvo {sintoma o problema). La tarea
del terapeuta consiste en dedicar todo su esfuerzo a la movilizaclén de las
partes sanas del paclente ulilizando las téenicas lerapéulicas adecuadas que
sa consideren aplas en cada caso en el menor liempo posible.

C) LA FASE FINAL

* La finalizacidn de una lerapia hreir.e va Intimamente ligada, por un lada,
al resullado obtenldo en el plano del refuerzo del yo y, por el olro, al hecho
de que el paclenls a lo largo del tratamiento haya logrado adquirir los medios
psicoléglcos que le permitan afrontar por sl mismo su sllvacidn allerada
".(68)



Cabe seialar gue al concluir un Irﬂ!ami-&ﬂto el vinculo entre el ferapauta y
ol pacianie debe producirse en inrma nraduuf jamas debe hacerse de forma

brusca como menciona Frank 'rasulh muy importanie para el carreclo
desentace del tratamiento breve la° preseﬂcla de expeciativas, es decir, de
una confianza csperanzada &, aE lul'u;m ¥ la consiguiente previsidn optimista
de la realidad venidera, factores que aumsn:a las metivaciones del pacienle
asl como su empefa por calaborar y su capacidad para folerar la separacion
dal terapeuta al finalizar 1a terapla *. (G9)

4.7 METODOS EN PSICOTERAPIA BREVE

Los mélodos de intervencion que se siguen en la psicoterapla breve * han
do  ulilizarse de manera flexble, en &l sentido de adaplaros & las
nacesidades del paciente y a In situaclon planteada " (70). Los métodos de

intersencian conforma a Bellak son :

1) La Inlerpretacién es el proceso en que el terapeuia Indica al pacianle
los comunas danaminaderas entre los patrones conducluales y afeclivos en
@l pasada, presente v siuaciones de translerencia. La Interpretacidn es un
medio para faciiiar el insight sin embargo en psicoterapia breve se modifica
por ins oxigencias del tempo y por la siluacidn en casos de crisis. La
inlarpretacian en pslcolarapia brave se uliliza en casos o situaciones que en
un proceso psicoanallico no se aplicarla ya que suele Ir unida a
inlzrvencionas médicas, familiares, ambientales, siluacionales ele .
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2} La Calarsis, conslsle &n ayudar al pacienle a descargar sus emociones
de manara lensa pero sin pefr-'_Jar &l control ¥ equilibrie,

3) Prugba Auifiar de Ja roalidad, se uliliza cuando el paciente se encuentra
muy pedurbado por o que el terapaula loma el papel auxiliar de su yo para

gue &l paciente logra clarificar [a distorsion de la realidsd o confusian,

4) Represidn de! Impuiso, consista en evitor por parle del terapeula gue el
pacienle lleve acabo de manera repenling e impulsiva sin nwedic las

consscuencias un impuelse qua le causa angusiia o dafo.

4y La Sensibilizacién do Sedales sa Peva a cabo cuando se hace
conscienta al pacienls de yue ciertas conduclas o manifastaclonas de sy
parla sa prasantan cuande exisie una conslelacion dindmica especifica,

G} La Educacidn, consisla an camblar habilos o conduclas qua no
favorecen a la persond v solo ie causan conllicles severos, anguslia ele,

7} La Intzleclualizacidn, reprasenta un papel imporlante ya que permile
imcrementar la alianza teracéulica y llevar acabo de maneara rapida o alivie
del proslama o sintoma par medio de la razdn,

8) Gl Apoyo en  psicoterspla breve, consisle en aceplar por parle del
terapada os seniimianios, la agresion, sexvalidad o avidez del paclents
para due 8 esls le sea mas facd soportar &) conflicto, la ansiedar o problema
psicoldgico, t
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4.8 LIMITACIONES

Las limitaciones an psicolerapia breve sa roficren al tstamiante v al
alcanae terapdulice qua se puada lograr.

En cuanto al lratamiznto la psicoierapla bieve no se aplca a
onfermedades mentales que requigren una  reestuchurocicn de 1a
parsenalidad come : ke psicosls, la pelconeurssis v las scciopatias sutiles v

axtendidas, en kg cuzles el acling oul desempeda un papsl importante.

Rospecio @l oleance lerapdutico no se prelenda oblensr una
reeslructuracian de personzlidad sino mejerizs lrangitorias dependisndo del
cuadra clinico, la estruclurs biisica de la personalidad, &l nivel evoiulivo dal

caso ¥ las condicionas siuacianales.

Finalmenta después de forminar ol fratandznto psicoterapaulico #n
peicoierapia brove Ballak propona * una Ofima sesidn, un mes despuss, &n
denda el ferapeuia inlentard verilicar la calidad de los logros larapéulizos
llevard a cabo los dizposicionas acordas con ello " (71). La sesion de

saquimiento «! paciente se debe llavar scalo cara a cara o por lglgfona.

4.9 DIFERENCIAS ENTRE EL APOYOQ PSICOLOGICO POR TELEFONG,
PSICOTERAPIA BREVE Y DE EMERGENCIA,

1- La recepeidn de ta informacion por pana del wapaula se Trlila a ena
rodalidad sznsorial, lo cual nplica que el israpautn al recilir 12 lamada no



cuanti con inlonmacion paraverbal [ dalos fldiutia. gaslos, postura, mirzda,
movimionio dz coerpo elc ) que sip duda es de gren oyuda para la
comprension del mundo nterms del pacienta. Sin ambasge la voz v I
recepeitn de esta es lo fundamental al brinclar apayo per via lelefdrics ya
nue ademas de la informacion contenida en las palabras an &l v en la lonma
da construir frases ol ferapeuta deba poner énfasis n el lono, en el volumen,
en la intensidad, en la velesldad ale.

2- El trabajo no es por cila, debido & gue &l paciente adguiers el sonlrl
sgbre el momento da recibiv la stencidn teropautica en casos de cisis
emoclonal o sfluacién de emargencia, En 2l caso do que la lamada que
realice el pacienles sea consaculive va a depander da sus necesiiadas y
docisicn ka cual va estar siempre an mayor o manor grada al servicio de sus
resislancias inconsclentas en el tratamiento. Eelo se controla parclalmento
con el respelo an [a alencidn o delenrinado usuario por parta del larapouia
dz primer contaclo a1 hase a la siglematizacion y rigides d9l hararic do
trabajo dol lerapauta,

3= Es mas lacl para el usuarle decidic unilalaraimante el momenlo de
fimallzar la sesion, de sequir con el lratemiznlo o finolizer debido a la
ausencia flaica del terapeuta gue en una psicoternpia cara a cams £o 8a haria

clelvido 2 lns siluaciones sociales, psicologicas v cullursles,

4- El mangjo dt; las silencios durante el apaya brindado por @léfono debe
evitarse ya gue pusds serun caso de oo rfesgo suicida, Bl roppimiante del
silencio sa hare cuande sa invita al paciente a hablar elaborando asf la
siluacion,
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5= Proximidad tempaoral- Exisle indudablemente duranie una intervencion
psicoldgica por teléfono una proximidad brave de tiempo enlre el evenlo o
situacian que despiarta la emergencia o crisis a diferencia de la psicoteiapla
DIRvE

Es imporlante destacar que de acuecda con A Gaildn {'FHEIJ}._ Ia
peicolerapia breve de urgencis aplicada por via telefonics es de gran ulilidad
" o que s saba por axpaiancia on i [abor terapéulica privada, fue es
proaible realizar una sesion de psicolerapta por telélono con el mismo éxilo
fue en persons cuando se trata de un lretamiento estdndar, v se liende a
creer que eslo ocume solamenle graclas o ogue yo exisle wn vinculo
psicologico previa y un conocimlenio mutuo. Debido a asto SAPTEL se
prasenty ast misme como wn Sislema de Apoyo Peicolégico ¥ no cama un
Sarvicio Pslcolerapdulica ®, (¥2)
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METODOLOGIA

Como 3¢ ha podide cbecrvar, la ansiedad es una emocidn universal,
subjeliva de cardcier desagradable, en la cual no sz idenlifica de manera
clara qué ez lo gue la produce, se presenta en diversas  silvaciones dao
acuerdo a la singulandad de cada Indlviduo y al enlarmo ambianial donda sa
clesarrala,

Diudo qua el Sistema Mocional de Apoyo Psicoldgico por Teléfono =5 un
servicio de spoyo a la comunidad mexicana, en espacial para otender
silvaciones de crisis o emorgoncia psicologica que amenazan con el
equilibrio mental o la vida humana de |a persona que lama, para gue s la
brinde ayuda o una Clima esperanza de vida, el ambianie de desemperio
lzboral en los lerapeutas susle ser una siluacidn da gran lensidn, por fo cual
i chjelivo de fa investigacion es

- Deteclar a Irpvés del Inventado de Ansiedad ( IDARE ). cual de los dos
grupos de lerapeulas { Ingreso-Egreso) del Slslema Magional de Apoyo
Psicologice presenia un mayor nivel de ansiedad,

5.7 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4 Existen diferencias significalivas en cuanio el nivel da Ansledad Estada -
Resgo entre los lerepeulos de nuevo ingreso y los lerapeutas que aslin a
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una semana de concluir su servicio social o practicas profasionales en el
Sisterna Nacional da Apoyo Psicolégico por Teléfono ?

5.2 HIFOTESIS

Ho 1 No existe diferencla significativa on el Nivel de Ansledad Estado
anlre los larapeutas de nuevo Ingreso que van a realizar su semvicio social o
praclicas profesionales en comparacion a log lerapeutas que han tenminado
28U servicio social o practicas profasionales en SAPTEL.

Ha 1 Existe diferenciz sionificativa en ol Nivel de Ansiedad Estado enire
los terapeutas de nuevo Ingrese que van a realizar su senvicio socisl o
praclicas profesionales en comparacion a los lerapeutas gue han lenminado
su servicio soclal o practicas profesionales en SARTEL.

Ho 2 Wo ewisle diferencia significativa en el Nivel de Ansiedad Rasgo
entre los terapeutas de nueve ingreso que van a realizar su servizio social o
practicas profesionalzs en comparacion a los terapeutas que han tenminade
su sarvicio social o praclicas profesionales en SAFTEL

Ha 2 Exisle diferencia significativa en el Nive! de Ansiedad Rasgo entre
los lerapeutas de nuevo Ingrese que van a realizar su serviclo social o
practicas profesienales en comparacion a los terapeutas que han lerminado
su servicie social o praclicas profesionales en SAPTEL

LLLE]




P R C

I ————— -

3.3- VARIADBLES
Wariabla Independients
a ) Muevo Ingresc

b} Eqraso
Indicoder - Tiempo
Variable Depandienta

a} La Ansiedad
5.4- DEFINICION CONCEPTUAL

Ce acucrde a Freud g ansizdad es un estade desagradable, subjalivo que
s= presenta coma ung sefial de alanma gque acliva fos macanismos de
defensa e integridad del equillbrio en la personalilad de! Individuo por parle
del Yo para manlener el equiliorio ante la presencia de un peligre ( inferno o

exlams .

Los Teropeutas de MWuevo Ingreso- Son pasanles de Psicologia de
diferentes universidades de la Ciudad de México que ingresan al Sislema

Macional da Apoyo Psicoldgleo por Telefono { SAPTEL Cruz Refa Mexizana )
1 realizar su servicio social o praclicas profesionales despues de haber
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asistido Al curdn de capacitacian y habor aprobado satisfactorameante la
entravisla ¥ prusbas psicolégicas por los directives del sistema.

Loz Terapoulas de Exraso- Son pasantes de psicologia de diferentes
universidadas de la Cludad de México gue han concluido su panliclpacion v
colaboracidn duranie la realizaclén de su sanvicio social o praclicas
profesionales duranle nueve meses [ 3 mesas en gl curso de capacitacion y
6 meses dando spoyo poicaldgico por teléfono ) en e Sistema Nacional de
Apayo Psicolégico por Taleéfono (SARTEL Cruz Roja Mexicana ).

_Tempa- Duracion determinada por lo sucesion de acomedimientos, y
pariculannents de los dlas, las noches y las estaciones.

5.5- DEFINICION OPERACIONAL

Ansiedad es una medida objeliva que se obliene a ravés dal Inventario da
Ansiedad Estade - Rasgo ( IDARE ).

La Ansicdad Rasgo (SXR) sé refiere a las diferencias individuales,
relalivamenls asiables, en la propension a la ansiedad, es dacir, a las
diferencias entre las parsonas en la landencia o respender 2 siluaciones
percibidas como amenazanies con elsvaciones en la inlensidad de i
Ansiedad Eslada.

La Ansiedad Rasgo {SXR) sz refiere a las diferencias individualzss,
relativamente eslables, en la propensidn a la ansiedad, os decir, a las

s
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diferenclas entre las personos en la lendencia a responder a siluaciones
percibldas como amanazanles con clevaciones en la inlensidad de la

Ansiedad Eslade.

Jerppeula- Es ef nombrz que se l2 asigna «l pasanle de psicologia ds
diferenles universidades de la Cludad de México gque brinda apoyo
psicclagice por leléfono en el Sistema Macional de Apoyo Psicoldgico por
Tekfono [ SAPTEL Cruz Roja Mexicana ) independientements i va realizar
sarvicio social, praclicas profesianales, tesis o voluntariadao.

Tiempo- Duracion de sels mases en el Sistema Macional de Apoyo
Psicolagico par Telefono , en los cuales pasanies de psicologia realizan su

servicio soclal o practicas profesionales.

5.6- SUJETOS

Los sujelos para fa invesligacian fueron ohlenldes del lotal de la poblecion
de lerapeutas del Sistema Nacional de Apoyo Psicologico por Teléfono {
SAPTEL Cruz Roja Mexicana ). Durante la seleccion de la muesla la
pablacién estaba compuesla por 50 lerapeulas, de los cusles solo 5@
selecciond a 36, ya que eflos cubrian con las siguientes caracleristicas :

1) Ser pasante de Psicologla

2) Pertenecer @ alguna Universidad del Distito Federal o Araq
tdetrapolitana.

I
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3) Motivo princlpal para estar en el Sistema Naclonal de Apayo
psicologico: La realizacion del servicio soclal o practicas profesionales.

4) En caso de ser da nuavo ingraso, perianacer al grupo nimero diez,
haber cublerto el curso de capacilacitn { 3 meses | y no haber conlestado
ilamada para brindar apoyo psicoldgico.

5) En caso de habaer realizado ya el senvicio social o praclicas
profesionales zer miembro del grupo numera nueve dal sistema y eslara una
semana antes de terminar 2 apoyo psicoldgico par teléfono,

5.7- MUESTRA

La muestra selecclonada conforme a Mc Guigan fus * accidental no
probabilistica * porque los elementos de ebeccidn no dependieron de la
probabilidad sino, de las causas relacionadas con las caracleristicas de la
investigacion.(73)

La muesira esiivo integrada por 36 lerapeutas, los cuales se formaron en
dos grupos. El primer grupe se formo de 17 terapeuias que acababan da
concluir el curso de capaciiacion previo con una duracidn de lres meses, el
cual se Bevo acabo durante el mes de Sepliembre a Diclembre de 18935, La
caraclerlstica principal de este grupo era que al aplicarles la prueba no
habian conteslade ninguna lamada brindando apoye psicoldgico por
teléfono,
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£l sequndo grupo se inlegre por 19 terapaulas que estaban a una semana
de concluir su servicio social. Los lerapauias de esle grupo comprendieron
url periodo en el sistama de 9 meses ( 3 meses de capacilacidn v G meses
de servicio), gl cual e llevo acabo del mes de Abril & Diclambre da 1895,

L.a edad do los dos grupos de lerapeutas se enconird anlre los 22 y 26
afios de edad.

La aplicacion del imventario de ansiedad & los l@rapeutas s llevo a cabo
del & al 22 de Diciembre de 1995,

5.8- TIPO DE ESTUDID

El tipe de estudio es correlacional que conforme a Herndndez Sampiera
{1993}, =l propasito prncipal es medir el grade da relacion que exisle entre
das o mas variables en un conlexto en particular para intentar predacs ol
valor aproximada que tendrd en un grupe de individuos en una varable, a
partir del valor que tiena la variable ralacionada,

5.9- DISENO

El disefio da la vestinacion es no expermental o Cuasi experimeantzl
porgue no s& infradujo ningtin cambio deliberado en i enforno ambiental de
los terapeutas dal Sislema Nacional de Apoye Psicoldgico por Talgfona,
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Keringer (1989} dafine la Investigacion no experimental como @

" Una Indagacién emplrica y sistamdlica an la cual el cientlfico no tione el
control  direclo  sobre  las  variables independienies  porgue  sus
manifestaciones ya han ocurlde o porque son inhereplemanta no
manipulables. Las inferencias acerca de |as relaciones entre las variables, se
hace sin ninguna Inlervencidn directa, a parlir de la varizcion concomilante
e las variable dependiante e independiente * (74)

En los disefios No experimentzles, los participantas no son asignados al
azar ya que dichos grupos eslan formados, se clasifican de acuerdo a alguna
caraclersticn para comparar el desemperio que tiene sobre una madicidn d2
la variable dependiznte (Me Guigan, 1986),

5,10- ESCENARIO

El esludio se llevd acaba an las instalacionas del Sistema Nacional de
Apuyo Psicoldgico par Teléfona ¥ en el Auditorlo de la Cruz Roja Mexicana,
cuya ubleacién es: Calle J. Luls Vives Na 200, Cal, Polanca,

La eplicacion del Invantaria de ansiedad a los lerapautas qua estaban par
finakizar sus practicas profesionates o servicio socisl, se realizo durante su
guardia en al cubleule privado del sistema, el cual se ullliza como eslancia
cuande los terapsutas no tlenen lamadas, El cublcula contigna una linea
telefanica privada, { en donde los terapeutas realizan llamadas personalss o

a los directives @n caso de emergencia ), un escrtorio, tres sillas, dos

o



archiveras, un reloj de pared y un plzamén en el cual s anolan las guardias
y &l nombre del terapeuta.

En la qua respecta a los lerapeutas de nuevo ingreso la aplicacidn dal
Inventario de ansiedad e levo en el Auditorio de la Cruz Roja Mexlcana, los
dias Viernes anles de iniciar el curso previo de capacilacidn. El auditoro
consta aproximadameante de 50 sillas y una misa de honor,

5.11- INSTRUMENTO

Para la realizacion de |a presente investigacién se ulilizé o Inventaria de
Ansiedad Estado - Rasgo ( IDARE ) desarrollado por Spiglbarg y Goursuch
an 1864 en la Universidad de Vanderbill cuya mela era desarrollar una sola
escala gue proporcionara medidas chjstivas de autoevaluacion de la
Ansiedad,

La escala de ansiedad eslado esla formada por velnle afimaciones en lag
gue se pida al sujele que s describa como se siente en esle momenlo. La
escala de ansledad razgo también se compone de veinle afirmacionas paio
a diferencia de la escala anteror, en esla escala ze le pide al sujelo que
describa como s slenle generalmente .

La ansiedad eslado se refllere a un proceso emplrico de reaccién que se
realiza en un momenia particular con un determinade grado de intensidad.
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La ansiedad rasgo se reflere a las diferencias individuales, Como
concepto psicoidgico la Ansiedad Rasgo liena las caractersicas del tipo de
locuciones que Alkinsan (1954) llama " motives y gue Campbell {1953)
concepiualiza eomo “disposiciones conducluales adguiridas .

Los motives son definides por Atkingon came disposiciones que
permanacen latenies hasta que las sefales da una sivacidn Jos aclivan. Las
disposicionss conductuales adguindas, de acuerdo con Campbell, invelucran
residuos de experlencia pasada que predispenen el individuo tanlo a ver al
munde en la forma especial, como a manifestar lendencias de raspuasta
ohjeto consistentes *,

La ansiedad rasge Implica las diferencias entre las perscnas en la
disposicién latente a manifeslar una reaccian para respondar a situaciones
de tension con canlidades variables de ansiedad oslada.

NORMATIVIDAD

Los dalos normativos del IDARE han side obtenidos en grandes muastras
de alumnos universitarios del primer afio de licenciatura, de maestia y de
estudiantes de bachillerato, Se han aporlado lamblén dalos normativos da
pacientes psiquiatricos del sexo masculino, paciantes de medicina genaral,
pacientes de cirugfa y de reclusos jovenes de Eslados Unidos de Nore
América.

1
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CONFIABILIDAD

La confiabilidad s ha abtenida mediante la aplicacidn del Test-Relast El
inventario (IDARE) en la escala Ansiedad Rasgo es relativamenle alta en
comparacién a la escala de Ansiedad Estado ya que tiende a ser baja debido
a los factores situaclonales, No abslante tanla la escala de Ansiedad - Rasgo
como la escala de Ansledad - Estado tienen un alto grado de consislencia

Intarna.
WALIDEZ

La validez del [nvenlaro de Ansiedad se corelaciono con las escalas
IPAT v TMAS obtenigndose resullados moderadamenle allos en ambas
pruehas.

La validez del IDARE se fundamenta en el supuesto de que & examinado
entiende ::Iamrﬁente las instrucciones que se dan. En relacion con &l nivel de
ansiedad " estado " 2| examinado debe raporar como se siente en el
marmento aspeclfico, y an relacian al nivel do ansiedad * rasgo” debe indicar
como se siente generalments.

APLICACION

La aplicacion de la prueba puede ser de manera individual, grupal o
autoadministrable, no fiene limite de tiempe, Los astudiaﬂh?s uhiversilarios
requicren sélo de 6 a B minutos para conleslar cada escala. Las personas
con un nivel educativo menor o con disturbios emocionales, pueden requerir

de 10 a 12 minules para contestar cada escala,
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CALIFICACION

Para calificar el Inventario de Ansiedad existen plantillas tanto para la
escala de Ansledad - Rasgo coma para la escala de Ansledad - Estadao, Para
calificar cada escala simplemenie e coloca la plantiila sobre &l protocolo v
se dan las valares numéricos conforme a la respuesta en cada reaclivo,

Las cuslro calegorias para la escala de Ansiedad - Estado son
1- Mo en lo absolulo
2- Un poco
3- Basianta
i- Mucho

Las caracteristicas de la Ansiedad - Rasgo son :

1- Casl nunca
2- Algunas vecas

. 3- Frecuentementa

#- Caz| siampre

Algunos reactives del IDARE se formaron de fal manera que una
valoracion de cualra punios indica un alto nivel de ansledad, mientras que en
olros reactivas la misma puntuacion indica poca ansiedad.

La escala de Ansiedad Estado estd balenceada para evilar la respuesta

indiscriminacla mediante diez reaclives con calificacidn directa y diez
reactives con calficacitn inverlida, Sin embarge, no lue posible balancear la

1




escala de Ansiedad Rasgo a partir de los reactives originales. No obslanie la
escola de Ansiedad Rasgo contiens siele reactivos inveridos vy frece
teaclivos de calificacion direcla. Los reactivos inverlidos de las dos escalas

50N
En la Escala de Ansladad - Estade 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19y 20
En la Escala de Ansiedad - Rasgo : 1,6, 7, 10, 13, 16 Y 19,
La dispersidn posible en las punluaciones en el Invenlario de ansiedad
varlan en cada escala desde un  puniuacidn minima de 20 hasta una
puniuacién maxima de 80, lanto en la escala de Ansledad Estado coma en la

Escala de Ansiedad Rasgo.

Finalmenle si al calificar la prueba tres o més reaclivos son omifidos la
validez dala escola debe considerarse dudosa,

5.12- PROCEDIMIENTO

El precedimiento da esta investigacion se llevd acabo de la siguienta
maneara ;

1- Se solicito autorizacién y permiso al Dr. Andrés Gaitdn, direclivo de

Investigaciones y Esladistica del Sistema Nacional de Apoyo Psicoldgico por
Teléfono { SAPTEL Cruz Raja Mexicana).




2- Se redacld una carla, en la cual se establecia los objetivos, el medio y
&l fin de {a invesligacidn. La cara se enlrega al Dr. Andrés Gailan,

3. Al tener el permiso y autorizacion, el Dr. A Gailan me comenid que me
pusiera en contacto con la Coardinadora Operaliva dal sistema fa Lic. Ana
Paula Zamora para explicarle los objetivos de la Invesligacidn para gue me
permitiera aplicar el Inventario de Ansiedad | IDARE ) a los lerapeulas de
nuevo ingreso y a les lermpeutas gue estaban a punio de concluir su servicio

social.

4.- Al lener conocimiento la Coordinadara Operativa me puso de inmadiato
en conlaclo con los terapeutas, a los cuales ﬂﬂpﬂndlnlandn de su horario ya
sea al asislir al curso de capacilacion previo o a brindar ayuda psicolagica
por taléfono se fes localizd v contacts.

5- Al lener contacto con los lerapeutas se les explicd de manara breve el
mativa del estudio, se les dieron las instrucciones v se les aplicd la prueba.
La aplicacion de fa prueba a los terapeutas que estaban a punio de coneluir
su servicio social fue de manera individual, A los terapeutas de nuevo
ingreso se les aplicd de manera grupal,
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5.13- ANALISIS ESTADISTICO

Para analizar los dates oblenidos de la prueba psicoldgica se ulilizo la®* T
de Sludenl porque es una prueba esladislica que evalla si dos grupos
difizren entre sl de manera significativa respecto a sus medias.

La razdn T se ulliza cuanda :

- El tamaiia de la muestra es pequens, es declr menos de 50 punlajes..

- Se hace una comparacion antre dos medias.

- Las muastras son de distinto tamano,

- El nivel de la medicion de los dalos es por Inienvalos.

- No se conoce la Desviaclén Estandar,

- Bl muesiren as aleatorio.

- La muestra oblenida para la lnvestigacién presenta una distribucién normal
en la poblacidn,
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La Formula es :

T=X1-X2
& dif
El procedimiento que se sigue para desarrollar la fermula as

1- Enconlrar la media de cada muesia

—_—

Xi= ¢ X1 Xe= £Xa
M1 M2

Donde

X1 = Suma del ndmero total de puniajes de cada grupo
A2 = Suma del nimero lotal de punitajes del segunde grupo

M= Numero de sujelos a estudiar en cada grupo

2- Encontrar fa Desviacion Estindar de cada muestra

B S 2
S1= £1-X2 Sz= N Xz2-X2

N1 Mz

117

S S P M e S S S



3- Enconlrar el error esténdar da la diferancla

2 2
& dif= N1S1 + ugg) (; + 1
; N1 +N2-2 N1 NEJ

En donde

51 = La desviacidn estandar de la primer muestra
52 = La desvipckn estandar de la segunda mueslra
M1 = El ndmero lotal de la primeara mueastra

N2 = El nimera total de la segunda muesira

4- Converlir la diferencia enire las medias muéstrales a unidad de emor
astandar de la diferancla madianle la ecuacidn T

T=X1-X2
& dif

Fosteriormente para saber sl el valor obtenido de T a3 significativo se saca el
nimero de grades de libertad madianie la siguienta farmula :

gl=MNt+Mz2-2
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Donde
M1y M2 son el tamanio de los grupos que se comparan,

Una vez calculado el valor " { " y los grados de libertad, se elige el nivel de

significancia y se compara el valor oblenido conlra en valor corespondiante
a la tabla de la t de student,

El nivel de significancla que se ulliizd para la Investigacitn fue de 0.05 con
un panel de dos colas, debido a que exisle un 95% de que los grupos en
realidad differan significativamente entre si con un 5% de posibilidad de error
obtenlendo con allo una mayor cereza de los resultades.
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GRUFPCO QUE EGRESA
ANSIEDAD ESTADO ( SXE) ANSIEDAD RASGO (SKR)
2 2
Pumiaje X Puntaje x
1 64 ADSE 60 3500
2y 82 3844 81 arat
3y & 3248 46 2116
4) G0 3600 61 3721
a) 51 2601 60 3600
G} 56 3136 a0 2500
7) 85 3025 49 2401
] 66 4356 61 Jrz
9 &0 3500 58 3364
10y 61 3721 50 2500
11y &7 32449 &7 3721
12} &1 3721 &7 3721
13) &8 3134 61 3731
4] 63 38649 a9 3481
15) &1 a1 52 2704
16) 58 313g 67 J249
17 61 ara 56 3138
18 &1 2601 50 2500
18] 61 ara 61 A
1119 X 66203 1066 X B0254
X =35848 X =56.10

R ey



GRUPO QUE INGRESA

ANSIEDAD ESTADO (SXE)
2

1)
2]
3)
4)
5)
6)
7
B
5
10)
11)
12)
13)
14)
15)
1G)
17)

X=

Puntaje

G2
51
58
58
61
68
60
G1
63
G0
81
60
G0
G2
58
60
G0

1024

G0.23

X

3844
26Mm
364
364
A
4761
3E00
n
2869
3600
KTFy
3600
3600
3844
3364
3800
3600

X 61874

Puntaje

56
58
57
55
&4
54
59
52
G0
&0
54
55
55
G0
54
G1
58

962

K =56.58

2
X

3136
33064
3249
3025
4086
2016
3481
2704
3600
2500
2918
3025
3025
3800
2016
ara1
3364

ANSIEDAD RASGO (SXR)

X 54630
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ANALISIS ESTADISTICOD
ANSIEDAD ESTADO ( Egreso - Ingresa)

- Desvincitn eslandar

2 2
81= JEEEI}E -(58.89) = 4.04 S2=,/G1874-(60.23) = 346
19

17

Error esldndar

2 2
&dir‘jrﬁEM.'D-‘-lHl?ii}.dﬁ]) 1+ 1)
EY, 9 17

& Dif=1.2075

T=X1-X2 = 5889 -60.23 =-1.03
& dif 1.2075

Los grados de liberlad

N1 +MN2-32=18+17-2 = 34

122



AMALISIS ESTADISTICO

ANSIEDAD RASGO( Egraso - Ingresa)

- Desviaclon estandar
F: 2
81 = /60254 - { 56.10) = 4.90 §2 =) 54638-( 56-58) = 3.56
18 17
Error estandar

2 2
&dif = |rtgm_gm+1?{3.ﬁﬁi)(l + 1)
1 19 17

& Dif= 1,48

T=X1-X2 =5610- 56-58 = -.324
& dif 1.48

Los grados de liberad
N1+ M2 -2 = 18+17-2 = 34
Regla de Decisian

a) Se acepta Ho si el valor de 7 calculado es mayor que - 2.02 pero menar a
202

b} Se acepla H1 si al valor calculado de T es mayor que + 2.02,
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RESULTADOS

Conltcrime al analisis esladislico los resultados son :

1- Se ncepta Hol y se rechaza Ha 1 con un nivel de significancia de .05 y un
valor critice de 2.02, por lo que No existe diferencia significativa en el nivel
de Ansledad Estado enlre los lerapeufas de nuava ingraso y los lerapeulas
que han lerminado s servicio soclal o préclicas profasionalas en al Sislama
Nacional de Apoyo Psicoldgico por Teldfono. (Grifica Ko.l)

2- Se acepta Ho2 ¥ se rechaza Ha 2 con un nivel de significancia de 05 y un
valor eritico de 2.02, por lo que No exisle diferencia significativa en el nivel
de Ansiedad Rasgo enfre 105 terapeulas de niuevp ngreso v los lerapeuias
Guie han lenninado su servicio social o praclicas profesfonales en el Slslema
Nacional de Apoyo Psicoldgico por Teléfono. (GréEica Mo 2)
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CONCLUSIONES

El sistema Macicnal de apoyo Psicologico por Teléfeno [ Saplel Cruz
Roja Mexicana }, es un servicio de alencidn directa a la comunidad meaxicana
gue coadyuva en la prevencion y padecimiento de trastornos emocionales,
cfisls yo emergencias psicoldgicas, las 24 horas del dia los 365 dias del afo

en pro del bieneslar general de |a poblacion

El apoyo psicologice es brindado por pasantes de psicologla denominados
lerapoutas  de  diferentes  universidades del Dislrito Federal y drea
melropolilana que desompefian an Saptel su senviclo social, praclicas

profesionalas o voluntariado.

Como se ha observado a lo largo de la presente invesligacion, en el
Sistema Macional de Apoyo Psicoldgico se reciben llamadas de gran tensién
entre laz cuales se puede mencionar : inlentc de suicidio, depresion
angustia, ete., gue en cendiciones normales alleraria a cualguier persona en
su astabllidad emocionsl o personalidad. De ahl Ia importancia de conocer si
so Incremenia ef nivel de ansiedad en los lerapeulas ya que son quisnas

reciben las descargas negalivas y deslructivas de los  problemas
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emoclonales de los pacientes que llaman para pedir apoyo psicoldgico en

busca de una lranquilidad, solucion o allermatives a sus conflictos.

En lo que respecia al posible incremento de ansiedad en los lerapeulas
me refiero especificamenla a la posible presencio de ansiedad como un
medio de profeccldn pslquico que conforme a Otto Fenichel se presenta ante
i manilestacion de una lension no dominada cada vez que el individue se ve
inindado de exciaciones negalivas, en las cuales el yo interviene para

conirolar el peligro inminante coma una aclitud defensiva.

De acuerdo a Freud la ansiedad se presenta ante una sefial de alarma da
paligro lanto por estimulos infemoes como eslimulos axlernes que activa al yo
a buscar log medios mas idoneas para evitar un desaquifibrio en ta integridad
de ta personalidad del individuo. En esie caso la ansiedad se presentaria
coma una prateccidn a la imegridad personal den lerapeula come un medio
de evitacion & sufrir un eslado de desesneraciin o falla de control al estar
conslanlemente redbiendo descargas de agresién, problemas o conflictos de

los pacienies al brindar apoyo psicolagico,

Cabe deslacar que el pacienle ademds de pedir apoyo psicolégico también

suele depositar en el lerapeuta una imagen ideal de blenestar, fuerza y de
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saber, que en Saplel par ser un senvicio exclusivamente que brinda apoyo
por via leleldnica se refuerza debido a la ausencia fisica del lerapeula, Por
consiguiente el nivel de ansiedad del terapeula puede incrementarse ya que
el depositarle una Imagen ideal implica un rele en cuanlo sl podea o no
cumplir lo gque se espera de &, De ahl la impartancia que 2l lerapeuta esle
preparado y franguilo para manejar lal siluacidn para cenliarse en la
conflictiva del pacienle y no en la propia ya que el lerapewla al ser invadido
por su propia ansiedad responderd exclusivamente a caimarla su ansiedad y

porende no brindara el apoyo gue requiere el pacienie.

El lerapeula al alender una llamada liene que buscar de manesa rapida y
elecliva soluciones que eslén al alcance de |2 persocnalidad y necesidades
del paciente bajo el marco de la psicolerapia breve e Intervencidn en Crisis
debido a las carocterlsticas proplas del sizlema, procurando con ello apoyar
y ayudar al pacienle conforme a sus capacidades a regresar a su eslado de

personalidad anterior.

En lo referenle a la ansiedad eslado se esperarla que los lerapeutas lanto
de Ingreso come de egreso al brindar apoyo psicoldgico por leléfono por ser
Saplel un sislema de gran tensién por el tipo de casos que se alienden

incrementen su un nivel de ansiedad, Sin ambarge conforme a los resultados
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esladisticos se observd gue no exisle diforencla significativa en el Nivel de
ansiedad estado enfre los terapeulas de egreso e ingreso fanlo de senvicio
soclal como e practicas profeslonales en el Sistema Nadonal de Apoyo
Pslcolégico por Teléfono |, debide a que la dispersién de los puntajes
conlonme a las normas de calificacion de la prusba de ansiedad de Spialberg
sa enconlraron dentro de I nonma adecuada, es decir, entre 20 y 80 punlos,
lo cual indica que es salistaclorio por un lado para e lerapeuta, ya que nos
refleja de manera general su bienestar y por gl olro lade fara el pacleats
porque al estar bien en la que cabe el lerapewla puede brndar un apoyo

psicologico adecuada.

Al raspeclo es importante deslacar que el presentar un nivel adecuado de
ansiedad eslado se debs en parde a gue desde un inicio Sanlel a lordo
pasante de psicologla que desee realizar su servicio, praclicas profesicnalas,
velunlariado o fesis lez brinda un cursa de capacilaclon de ires meses, al
cual se tlizne que asistir de manera obligatoria anles de Incresar a brindar

apayo psicolagico por teléfona.

Duranie el curso de capacitacidn lo que se pretende desde un inicio as

adentrar poco a poco al pacante para tranquilizarlo y brindare seguridad

déandele a conocer cdmo se debe brindar el apoyo psicoligico por leléfono
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tanto a pivel te2orco como a nivel prdclico a fraves de la explicacion e
Hustracion de los casos gue se han atendido y supervisado en al sislema con
efle dandole a conocer al terapeula cuales son los casos se atienden con
mayor frecuencia, coéme pueden manejarse y cualas son sus principalas

caracieristicas.

Es imporiante sefialar que cada caso es parficular y Gnica al igual que
cada individuo, no obstante el conocer da manera general como larapaula
cualas son los cascs rmas ususles, ayuda a lener clertas pautas que en el
momanio da enconlrarse brindando apoye psicoldgico por lolélone, la
generan seguridad y tranguilidad al sabar qué hacar o cémo actuar an un

caso semejante.

Adamas del curso de capocitacidn a lo large del servicio social o praclicas
profesionales Saptel brinda 2 los terapautas supervisidn conslanle en un

grupe pequefio con un profesional an la malerda avlorizado por al sislama .

La supervision es un espacio ablartio en 2! cual sa guia al |arapeula sobra
lps casos que |o desconcierian, le causan conflicle, Inquiated o simplemants
para conccar si el apoyo que brindo fue el adecuado. La suparvisidn se llava

a cabo semanalmania.
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Mo solamente la capacilacidn y supervision que brinda Saplel es
impariante para el bienestar del lerapeuta, lambién la farmacion universitaria
Juega un papel fundamenlal ya que son los cimisntos que sin lugar a duda

ayudan a sor o no ser un buen profesional de la Salud Menlal,

Aungue #l terapauta es independiente en su formacidn profesional g
interés en lo que a la coriente psicoldgica se reflere, exislen malerias y
bases solidas a Io largo de la carrera de a licencialura de psicologla enlre
lns que se pueda mancionar : la preparacién constanle, | aclualizacian, |a
capacitacion, 1a supervisiin y el andlisis personal que permile laner un
autoconocimiento que ayuda a distinguir y reconocer qué es del paciente y

fque es lo propio al brindar apoyo psicoldgico en esle caso.

Oto aspeclo que se olorga en la carrera profesional ademas de |g
fermacian y preparacidn en aras de brindar un apoyo psicoldglco adecuads
o5 ol conocimiento de la mente en lo referente a nommalidad y palelogla que
hace distinguir ¥ reconocer de manera clara un caso de olro, lo cual brinda
seguridad al aplicar Jos conocimiantos ya aprendidos. Con eslo no sa quisre
decir que el lerapeula de Saplel es un profesional en toda la extensién de la
palabra pero si posee los lundamentos v experiencias para abordar y

enfrentar los casos que si bien no son iguales tienen algo de similitud,

130

i

—— i ——

e e S T S Gy



Respeclo a la Ansledad Rasgo se concluye que no se enconind
dilerencias significativas en el nivel de ansiedad rasgo entre los terapeutas
de egreso @ ingreso lanla de serviclo social y praclicas profesionales, lo cual
nos indioa que los lerapeulas deniro de su personolidad no prosentan una
manifestacion lalenta a responder de manera draslica a siluaciones de

lensldn con cantidades varlables de ansiedad estada,

Un aspecla fundamantal que ayuda a los terapeulas de Saplel ya sean de
egreso @ ingreso es que el conlaclo con el pacianie es por via lelefdnica, o
cual ayuda a lener serenldad, proteccidn y seguridad en 2 mismo, debido a
que exisle distancia y ausencia del lenguaje corporal, sin embargo esto no
disminuye la importancia dal apoyo psicoldgico por leléfono en comparaciin

al apoyo gue se brinda de manera direcla, es decir, cara a cara.

Cabe menclonar que la prueba psicoldgica que se aplice mide a nivel
penaral la ansiedad, lo cual es mportante dislinguir ya que cada persona
reacciona anle ias sluaciones que se lo presentan a lo largo de su vida de
una manera muy dislinla en comparacin cuando se encuenlra en grupo ya

que punde encubrirsa o aminorar lo que realmante sienle.
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Finalmente cabe destacar que el presentar un nivel de ansiedad eslado-
rasgo salisfactorio en Un ambienle de lensidn y recepcidn de diversos
conflictos psicoldgicos refleja la preparachon y eslabiidad de los terapeutas a

pesar de gue apenas Inician su camino en el Ambito profesional.
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LIMITACIONES

- El esludio fue realizado en un grupo muy pequeio debido a que en al
Sislema Macional de Apoyo Psicoldgico por Telélono la poblacidn de
lerapeulas es reducida. ’

- La aplicacidn de la prueba pslcoldgica { ldare ) en su mayorla se aplicd
a mujeras porque la poblacidn masculina del sistama es limitada

- La prueba psicoldgica mide el nivel de ansiedad de manera general
hecho que repercute  de manera direcla en la precision del nivel de
anshadad.

- Debido a que los grupas de lerapeutas tanlo de ingreso como de egreso
fueron muy pequefos, cabe sefalar que al respondar un solo lerapeula de
cualguler grupo la presencia o ausancla de ansiedad estado - ansiedad
rasgo en cualguler reaclivo de |a prusba aplicada los punlajes lenden a
elevarse o a disminvirse da manera draslica.
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SUGERENCIAS

- Reafizachén y aplicacidn de un esludio psicoldgico ardua al Inicio y fin de
sorvicio social, procticas o voluntariado de cada uno de los ierapeulas del
sislema con el lin de apoyar su estabilidad emocional y veeacién de serviclo,

- Ampliar el tamafio de la mueslra del estudio para lener una mayar
confiabilidad y validez estad|siiza,

- Aplicar dos o mds pruebas de ansiedad a los lerapeulas para deleclar
con ellas de manera amplia si la lensidn en la que se desempedan
labaralmente afecla o no su capacidad de brindar apoyo psiceldgico,

- Realizar la investigacién a una nwestra de igual lamafio tanlo de
hombras como de mujeres.

- Realizar invesligaciones a los pasanles de psicologla en olros campos
de desempeno laboral, en los cuales e_1 apoyn psl’éu&dg[cn que sa brinda es
direclo para deleclar las posibles diferencias con el apoye gue se brinda a
travis del leléfono.
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