IZTACALA

7

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
1IZTACALA

"EL PSICOLOGO EN LA ORIENTACION POR
TELEFONO EN LOCATEL Y SAPTEL"

T E S | S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A
ARTEAGA MARTINEZ MONICA
DIRECTOR DE TESIS: LIC. JOSE ESTABAN VAQUERO CAZARES

COMITE DE TESIS: LIC. ANGEL ENRIQUE ROJAS SERVIN
LIC, EDY AVILA RAMOS

TLALNEPANTLA, EDO. DE MEXICO JUNIO, 2002

TESIS CON
 FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

Pig.
CONTENIDO
AGRADECIMIENTOS
RESUMEN
INTRODUCCION : 1
CAPITULO 1. ORIGENES DE LA INTERVENCION EN CRISIS 6
1.1 Origenes de la intervencién en crisis y las primeras clinicas de
atencion per teléfono 6
1.2 Servicios de atencion psicoldgica por teléfono en otros paises 8
1.3 Servicios de atencidn psicologica por teléfono en México 9
CAPITULOQ 2. CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION EN CRISIS ‘15
2.1 Concepto de crisis 15
2.2 Supuestos teoricos que sustentan la teoria de la crisis 18
2.3 Técnicas de intervencion en crisis 19
2.3.1 Intervencién en crisis de primer orden 21
2.3.2 Intervencion en crisis de segundo orden : 26
2.3.3 Psicoterupias breves: modalidades de la intervencion en crisis 32
CAPITULO 3. LA ORIENTACION PSICOLOGICA POR TELEFONO 39
3.1 Importancia de la orientacion psicolégica por teléfono 39
3.2 Perfil del psicdlogo en la intervencion en crisis por telefénico 43
CAPITULO 4. CENTROS DE ORIENTACION PSICOLOGICA POR 52
TELEFONO LOCATEL Y SAPTEL
4.1 Metodologia 53
4.2 Servicio Publico de Localizacion Telefénica LOCATEL, area de 54
psicologia
4.2.1 Antecedentes b2}
4.2.2 Caracteristicas generales de la institucion 55

[ msscon
FALLA DE ORIGEN




4.2.3 Bases operativas 59
4.2. 4. Seleccion e ingreso 60
4.2.5  Capacitacion inicial y continua 64
4.2.6 Marco tedrico — metodoldpico 66

4.3 Sistema de Apoyo Psicologico por Teléfono SAPTEL 75
4.3.1  Antecedentes B 7S
4.3.2  Caracteristicas gencrales de la institucion 75
4.3.3  Bases operativas 77
4.34  Seleccion e ingreso 78
4.2.5  Capacitacion inicial y continua 79
4.3.6  Marco tedrico - metodologico 80

CAPITULO 5. PROPUESTA DI TRABAJO SOBRE LA ORIENTACION

PSICOLOGICA POR TELEFONO EN LOCATEL Y SAPTEL 89
5.1 Conclusiones . 89
5.2 Propuesta 93
3.3 Referencias bibliograficas . 97

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Agradecimientos

A Dios:

Por darme la oportunidad de vivir y disfrutar cada momento
de mi vida al lado de mi familia; porque me permite comprender
que dentro de cada experiencia de dolor y alegria, siempre hay un
aprendjzaje valioso.

A mj padre:

Por ser una persona que siempre me entusiasmo a seguir
adelante ante los obstdculos; porque me ensciiaste el valor de la
discrecion, la paciencia y la humildad para convivir con los demads;
porque para mi eres un ejemplo a seguir por todo tus conociniientos
e inteligencia y por todo el amor que siempre me has dado, gracias,
papai.

A mi madre:

Por ser una muyjer admirablemente triunfadora en todo, que
me ensenié con sus actos que la vida debe de vivirse con intensidad
amando a todos los que nos rodean; porque con tu afin de
sobrevivir y luchar contra muchas adversidades no se puede dudar
que en este mundo lo que uno se proponga lo puede lograr; porque
sabes ser mi mejor amiga y mi mejor maestra de la vida, gracias,
mams.

A mis padres:

Por darme todo su apoyo y comprensién en cada momento de
my vida; porque sin ustedes no habria podido ser lo que ahora soy y
porque ustedes son el motivo para que siga luchando con fe y
esperanza en todo lo que me proponga, gracias, los amo mucho.

A Aracelr:

Mi hermana mayor, por escucharme y comprenderme
siempre; y porque en cada momento cuando necesito de tus consejos
estds ahf Impulsindome a seguir creyendo en todo lo que me

propongo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




A Corina:

Por todo ef apoyo que me has dado como hermana y amiga, y

. por compartir muchas experiencias conmigo que nunca olvidaré;

por demostrarme tu sensibilidad ante los momentos dificiles y

' porque me enseiias con tus actos, que aunque parezca diffcil y
tedioso el camino siempre se puede salir adelante.

A Laura:

Mi hermana menor, por ser una niia que me trasmite alegria
¥ por acompanarme y ser mi amiga en muchos momentos de mi
vida; por darme tu apoyo y comprension siempre cuando méds lo
necesité y porque siempre se que contaré contigo para todo.

A Adriana:

Por ser como una hermana que siempre me ha Impulsado
con sus consejos a seguir adelante, por disfrutar conmigo muchos
moimentos tristes y alegres y por ser una amiga admirablemente
confiable y sincera, gracias, te quiero mucho.

A mis cuiados:

Eloy y Jorge, por el apoyo que me han dado y porque me han
enserfiado por medio de sus experiencias que se puede sobrevivir
ante la adversidad, y porque en ustedes se que tengo a unos mejores

amigos.

A mis sobrinos:

Hafid y Jaquelin, porque gracias a sus sonrisas, travesuras e
inocencia, paso momentos muy agradables; y porque gracias a que
los he visto crecer junto a mi, existen motivos para seguir adelante
aprendiendo de su pequerio mundo, los quiero mucho.

gals CON

FALLA DE ORIGEN




A mis amigos (as):

Anayeli, Delia, Gaby, Miriam, Adrian, Martfn, Alejandro,
Maki, Israel, Gustavo, Joel, Ernesto, Aideé, Graciela, Bety, Lucy,
Memo, Fabmla v muchos mds; con quienes he podido compartir
muchas experiencias de estudio, de diversion, de cansancio, de
aburrimiento, de duda, de frustracion, de fracaso y triunfo; a todos
ellos les agradezco su amistad incondicional y todos los momentos

que hemos pasado, los quiero mucho y les deseo toda la suerte del
mundo.

A mis profesores:

Quienes con su profesionalismo me enseriaron el valor del
conocimiento y me guiaron en mi Carrera con sus Consejos.

A toda Ia gente:

Que directa o indirectamente me apoyod Y me dio consqlas en
algiin momento de mi vida. Gracias.

Monica Artcaga Martinez

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




1
1
4
]
:
4
3

RESUMEN

EI objetivo de la presente investigacion consistio en conocer todos aqguellos
elementos teorico-metodologicos gue permiten identiticar ¢l papel que tiene el psicologo en
la orientacion por teléfono en LOCATEL y SAPTEL. dando una serie de propuestas de
trabajo que permiten enriguecer y complementar su labor.

El motivo de realizar la siguiente investigacion se debio a que hoy en dia e¢s de suma
importancia que dentro del campo de la salud mental constantemente se estén evaluando los
cambios que se van dando dentro de Ta priactica del psicologo. ya que solo asi. se pueden
identiticar cuales son los alcances v las limitaciones de los elementos con los que cuenta,
ademas de detectar las nuevas necesidades que se van dando en nuestra sociedad.

Para llevar a cabo lo anterior. se realizé una revision tedrica de las condiciones
histéricas en las que nacid la intervencion en crisis. mostrando ¢l desarrollo en diversos
paises de las primeras clinicas v los centros de apoyo. Posteriormente se hace una
descripeion de las caracteristicas de la teoria de la crisis v los elementos que la conforman
para dar intervencion. asi también se mencionan todas aquelias caracteristicas que permiten
identiticar el papel del psicologo ante la orientacion por telétono. Finalmente se realiza una
investigacion prictica  sobre los elementos que permiten  identificar claramente  al
orientador por tetéfono en LOCATELY SAPTEL. instituciones que actualmente operan en
la Ciudad de México ofreciendo un servicio de orientacion y apoyo psicologico por
teléfono de forma gratuita. las 24 horas del dia todo el afo: para ello, se llevo a cabo una
entrevista personadmente con los encargados del drea de psicologia de cada institucion,
realizando a su vez una revision teorica-metodologica de los procedimientos que se llevan
a cabo en cada institucion.

Los resultados que se obtuvicron en esta investigacion fueron que el psicélogo que
ejerce la orientacion psicologica por teléfono. es aquel que proporciona escucha y atencion
psicologica a toduas aquellas personas que llaman y que se encuentran ante un problema
emocional. necesidad o duda. Entre los recursos con los que debe contar el orientador para
ejercer su funcion estan: la de tener habilidad para establecer empatia. escuchar de forma
activa. preguntar. dar contencion emocional, conducir la conversacion y ordenar ¢l discurso
propio ¥ del interlocutor. todo ello con la finalidad de dar una intervencion rapida v eficaz.

Por atra parte. se encontrd que ¢l psicologo ante la orientacion por teléfono en
LOCATEL sy SAPTEL realiza actividades de evaluiwion ¢ intervencion mediante la
aplicacion de un modelo de atencion especifico. que se encuentra conformado de manera
integral por un marco tedrico. metodologico y normativo. basado en la intervencion en
crisis v la terupia breve. Entre las actividades genéricas que realizan los orientadores para
complementar su luncion de orientador estin lus de participar de forma constante en
actividades de supervision. difusion. capacitacion. sistematizacion v documentacion.
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INTRODUCCION - !

Vies vosas v dices, " Por qué?. Peres yo suerio cosas «ue
mimca fueron ¥ digo. TPor qud no !,
-George Bemmand Shaw

Con ¢l paso del tiempo el individuo se ha visto inmerso en un mundo que camina
bajo ¢l rubro de la globalizacion e industrializacion. Debido a ello. los cambios que se han
generado en la vida del hombre han sido muchos modificando en diversas formas el estilo
de vida. Para el hombre ¢l poder adaptarse de forma ripida a todos estos cambios ha sido
dificil. puesto que estos se han venido dando de forma dristica y compleja. La dificultad de
sobrellevar estos cambios v las etapas que de por si el hombre tiene que pasar a generado
como conseeuencia gue se desarrollen altos indices de estrés v frustracion que  detetioran la
calidad de vida del individuo.

En la actualidad  la gente cada dia ¢s mas consciente  del valor que tiene la salud
mental v oexige cada vez mas servicios con relacion a su cuidado. El - aumento sobre la
demanda de los servicios de salud mental se ha venido dando dristicamente en ¢l presente.
sobrepasando la forma tipica de solucion. Debido a ello. ¢l trabajo clinico en el campo de la
psicologia ha tenido que modificarse para adaptarse a los cambios del mundo moderno.
creande nuevas alternativas parit la atencion rapida de los problemas emocionales que
aquejan a la gente. Un tipo caracteristico del nuevo trabajo clinico es la intervencion en
crisis por teléfono. requerido en un marco urbano y tecnoldgico con fines de orientacion
psicoldgica.

liste tipo de intervencion psicologica por teléfono se ha venido adaptadoe al campo
de la psicologia debido a sus diversas caracteristicas. entre ellas estan:  la de proporcionar
sepuridad: en el sentido de no estar frente a trente a la hora de llamar y solicitar atencion, lo
cual proporciona mayor confianza para expresar sin ninguna reserva la problematica
existente: anonimato. requisito importante para que las personas puedan  adquirir la
seguridad  mencionada. mediante ¢l acuerdo de la confidencialidad de la informacion
proparcionadic también la rapidez con que se puede atender a las personas antes de que
desarrolle una cronicidad o resistencia a la terapia es un factor importante dentro de la
interyencion psicologica por teléfono. ya que la mayoria de fas personas solo solicitan una
terapia en momentos de erisis v ouna vez superado el trance. problema o situacion
desaparece la motivacion para seguir explorando profundamente los problemas.

Este estilo de wrabajo clinico de intervencion en crisis por teléfono ha venido
desarrollandose actualmente en diversos paises como una alternativa de terapia. siendo
influido por diversos centros que fueron ereados para la prevencion del suicidio en Nueva
York en los anos 307 Con el desarroflo de as primeras clinicas v debido al mayor nimero
de demandas estos centros que en sus inicios dieron atencion para casos de suicidio se
Tueron ampliando rapidamente a diversos sectores de L poblacion en Estados Unidos
teniendo una gran relevancia. Con ellos s debido @ que se fue reconociendo la importancia
del proporcionar ay udic pronta via telefonica o todas aguellas personas que se encontraban
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en problemas. diversos paises fueron adaptando este tipo de atencion en diversos sectores de
su ciudad. implementando con ello nuevas idenicas de intervencion y ampliando el servicio
de ayuda para casos de suicidio con la atencion a diversos tipos de problemas, Asi tambicn
la atencidon que era antes proporcionada por personal voluntario vy comunitario fue
;ambiando por personal de diversas profesiones tanto del drea médica como psicologica. de
trabajo social v legal.

s asi. como con el conocimiento de las nuevas téenicas para la atencion a las crisis.
la atencion psicologica por telétono se tue abriendo paso para la atencion inmediata de las
personas con problemas emocionales. generando mayores alternativas de solucion y de
prevencion para todas aquellas personas que no podian asistir 8 un centro especializado por
falta de medios o de recursos.

Para poder determinar la importancia de dar atencion a las crisis la estructura tedrica
que rige hasta ahora es e de Caplan (1964, en Slaikew. 1996) v su teoria de las crisis. quien
conceptualizaba o una crisis como un estado temporal de trastorno v desorganizacion.
caracterizado prineipalmente por una incapacidad del individuo para mangjar situaciones
particulares wtitizando métodos acostumbrados para la solucidn de problemas y por el
potencial para obtener un resultado radicalmente positivo o negativa,

In Ta definicion de crisis de Caplan basada en fa teoria de la crisis se mencionaba
que todos Tos seres humanos podemos estar expuestos en ciertits ocasiones a experimentar
crisis caracterizadas por una gran desorganizacion emocional. perturbacion y un colapso ¢n
las estrategias previas de enfrentamiento. El estado de crisis esta limitado en tiempo. casi
siempre se manifiesta por un suceso que lo precipita. puede esperarse que siga patrones
sucesivos de desarrollo a traveés de diversas etapas v tiene el potencial de resolucion hacia
niveles de funcionamiento mas altos o mas bajos. La resolucion final de la crisis depende de
numerosos  lactores personales  del individuo  (fuerza del yo. experiencia con  crisis
anteriores) v los recursos sociales del individuo (asistencia de otros™ significantes).

La teoria de la crisis hasta ahora estd considerada por varios autores como aquelia
con principios empiricos susceptibles de explicar sucesos que han ocurrido y predecir otros.
La teoria de la crisis es un conjunto de principios o hipotesis que han recibido la atencion de
profesionales ¢ investigadores,

Las influencias tedaricas que soportan la teoria de Ja crisis. han venido
desarrollindose desde aios atrds donde  se ha tratado de explicar de diversas formas como
es que el hombre se adapta a su medio. en primer lugar encontramos a la teoria de la crisis
de Charles Darwin sobre la evolucion y la adaptacion de los animales a su ambiente. La idea
de Darwin de la supervivencia del mas apto. analiza la lucha por la existencia entre los
organismos vivos, en relacion con su medio. Las ideas de Darwin condujeron al desarrollo
de 1o ccologiu humana cuva hipotesis caracteristica es que la comunidad humana es un
mecanismo adaptativo esencial en fa relacion de la humanidad con sumedio (Slaikeu. 1996).

Una segunda influencia se orient en la teoria pslwloyt.l que considera la
realizacion y el desarrollo del ser humano. Las preguntas bisicas conciernen a la motivacion
yoel impulso. Laidea de Preud de gue la motivacion es un intento por redueir la tension.,




fundamentada en impulsos sexuales v agresivos. fue desaliada por tedricos como Rogers
(1961) v Maslow (1954, en Slaikeu, 1996) quienes hicieron éntasis en la realizacion y
crecimientos positivos del hombre. Ambos se enfocaron en la tendencia de los seres
humanos hacia la autorrealizacion y necesidad de enriquecer experiencias y ampliar sus
horizontes. La premisa es congruente con Buhler v otros en que la conducta humana es
intencional. y esta constantemente dirigidat hacta la persecucion y reestructuracion de metas.

Por otra parte ¢l enfoque de Erikson. del cicto vital del desarrollo proporciond una
tercera intluencia capital para la teoria de la erisis. La vision de Erikson con respecto a las
erisis estaba representada en ocho ctapas del desarrollo en tas cuales en cada una de ellas se
presenta un ey o reto. transicion o erisis. La teoria de las etapas de Erikson supuso que con
cada transicion ¢l desarroflo subsecuente estaba en linca, es decir. en un punto critico.

Una cuarta influencia sobre la teorfa de la erisis surgio de datos empiricos sobre
como los humanos luchaban con ¢l estrés vital extremo. Los estudios en este ambito
incluyen luchar con traumas de fos campos de concentracion. la muerte repentina del
conyuge u otros parientes. la entermedad. cte. Estos estudios  demostraron como  los
individuos pueden enfrentar ciertos traumas o crisis durante el transcurso de la vida.

Sabre la base de estas influencias tedricas y a diversas investigaciones la teoria de la
crisis ha podido  establecer hipotesis clave. y organizarlas en una estructura tedrica general
dentro de fa cual pueden analizarse las crisis circunstanciales y del desarrollo y el proceso de
intervencion ¢n si mismo. Fenjendo en cuenta que dentro del resultado de las crisis: existen
tres posibles resultados. of cambio para mejorar, empeorar o regresar a los niveles previos de
funcionamicento,

Para evitar ¢l empeoramiento. segan varios autores la intervencion en crisis es un
clemente importante cuando existe un mal funcionamiento de habilidades y estrategias para
resolver un problema en caso de erisis.

Siobien las wenicas de intervencion en crisis se han venido  desarrollando
constantemente desde la aparicion de los primeros centros de prevencion del suicidio,
teniéndose a la intervencion en crisis como un enfoque preventivo. dirigida a asistir a la
gente en el mancejo de tas crisis vitales. La intervencion en crisis se ha considerado como un
clemento importante puesto que puede prevenir la aparicion de psicopatologias en etapas
posteriores.

Con el desarrolle de las  instituciones que proparcionan — apoyo psicologico por
telétono se ha permitido que se desarrollen téenicas especiales para fa atencion de las crisis.
la capacitacion del personal ante ¢l weléfono wambién ha sido de fundamental importancia.
pues existe un inerenento sobre la demanda de servicios especializados que den atencion de
forma inmediata para evitar may ores consecuencias.,

I el entorno assalud pablica fa prevencion es un elemento importante para evitar
mayores consecuencis. teniendo tres formas diferentes: la prevencion primaria que se
encamina a reducic i incrdencia de trastornos: la prevencion secundaria que busca reducir
las electos daninos de Tos sucesos ocurridos: v la prevencion terciaria, encaminada a reparar

FALLA DK ORIGEN




el daino hecho mucho tiempo después del suceso original. En este contexto [a intervencion
en erisis es prevencion secundaria puesto que es un proceso que tiene lugar después de que
los sucesos criticos de la vida han ocurrido (Cortes. 1997).

La intervencion en crisis  finalmente  puede  entenderse como  una  estrategia
circunserita por un lado a métodos de mejoria (prevencion primaria) antes de que ocurran
los sucesos criticos de lu vida y por otro a las estrategias de tratamiento (prevencion
terciaria) bien administradas despuds de que los sucesos de crisis ¥ sus consecuencias han
ocurrido. La intervencion en crisis es la estrategia que toma lugar en ¢l momento de una
desorganizacion grave. resultado de una crisis. Sus aspectos importantes consisten en que
puede manejarse comeo la primera ayuda psicologica inmediata  (cuande es proporcionada
por los individuos mis cercanos al suceso: parientes, amigos. ete.) v otra es cuando se utiliza
una serie de téenicas especializadas para dar intervencion en crisis emocional con la ayuda
de guardianes comunitarios. consejeros voterapeutas. esta tltima intervencion requiere de
vente especializada en ol mancjo de cerisis para reducir la probabilidad de efectos
debilitantes s aumentando la probabilidad de erecimiento o destreza en el individuo.

Las terapias breves han sido hasta ahora desarrolladas de manera practica para
intervenir en ¢l momento de crisis. de cualyuier indole. los primeros esbozos de la
psicoterapia breve nacen hacia tinales de los aos cincuenta. principios de los setenta. en
Pato Alto California como consecuencia de la interaceion de los grupos de investigacion
liderados por Gregory Betson v Donald Jackson quicnes confirmaron un modelo de estudio
en las relaciones humanas (Weaklan v Scagal. 1994),

L.a psicoterapia breve se define como el tratamiento en la extension y la frecuencia de
las entrevistas, asi como la totalidad de la interaccion las cuales se  ajustan al minimo
necesario de sesiones para obtener las metas mis viables para el paciente. Se utiliza lo que el
puciente triae consigo para satisfacer sus necesidades de modo que pueda levar una vida mds
satislactoria, Sus metas son la eliminacion o alivio del sintoma sin intentar la reconstruccion
de la personalidad.

La psicoterapin breve es también una terapia focalizada; la cual se dirige hacia
determinada problemdtica del paciente. que adquiere prioridad por su urgencia o
importancia. las intervenciones pueden durar entre 6 y 10 sesiones. Su objetivo es eliminar
en forma inmediata el factor perturbador.

Otra forma de psicoterapia breve es la que desarrollaron los autores como Bellak y
Small. (1980) los cuales practican lo que ellos llaman psicoterapia breve. intensiva y de
urgencia (PBIU)Y de enfoque psicoanalitico. La psicoterapia breve y de emergencia es una
interaceion simbolica entre terapeuta y paciente. guiada hacia un cambio benéfico para el
pacicnte. que exige al terapeuta opere partiendo de hechos firmemente asentados. hipotesis
bien fundamentadas v del miximo orden en cuanto a la precision del pensamiento y de la
cconomia de la intervencion,

Con ¢l desarrolio de estas terapias se puede ver que actualmente se cuenta con los
recursos suticientes para que las personas que presentan una erisis puedan ser atendidas con
clicacia, disminuyendo la alta tasa de muertes provocadas por un momento de crisis gue no




fue atendida ¥ resuelta a tiempo. Por cllo es muy lmponnnlc que ¢l personal & cargo de la
atencion p\lt.(\l()blcll por teléfono para casos de crisis se encuentre preparado. tanto en ¢l
conocimiento de las crisis. esto es. sus caracteristicas v tipos como de las téenicas y
herramientas para solucionar de forma inmediata v eficaz cualquier problema emocional.

En fa Ciudad de México han nacido diversas instituciones  que ofrecen orientacion
psicologica por teldtono. entre ellas estin: LOCATEL v SAPTEL, instituciones  que
nacieron en diferente momento v en diferentes circunstancias, pero que actualmente actian
proporcionando ayuda psicologica por teléfono pura la atencion de diversos problemas
emocionales. La relevancia que ha tenido cada una de estas  instituciones ha sido debido a
diversos factores coma: la de proporcionar un servicio gratuito para woda la Ciudad de
México. Arca Metropolitana v alpunos estados de la Republica Mexicana las 24 horas del
diatodo el afio. contande con personal capacitado del drea de psicnlnLiu quicncsz a la hora de
atender ofrecen orientucion. apoyo psicologico s apoye de emergencia ¢ informacion sobre
algunas dependencias ¢ instituciones.

Con el nacimicnte de nuevos servicios e instituciones en el campo de la salud mental
hoy en dia es muy indispensable que se lleve a cabo una evaluacion y/o seguimicento de estos
servicios que se propoercionan a la comunidad. surgiendo para el psicologo una mayor
participacion vy compromiso. para evaluar constantemente los cambios que se van dando en
el campo de la psicologia.

El poder identificar cuitles son los efectos de las nuevas alternativas de terapia. es
nmuy imporumlc pues solo asi se podra aportar nuevos conocimientos teorico-pricticos a la
ciencia psicologica y se podrit a su vez identificar los alcances y limitaciones de esta nueva
modalidad de terapia. Por tal maotivo es importante identificar ol papel del psicologo en este
tipo de servicios identiticando para ello las actividades que realiza. esto es. cudles son sus
funciones. los objetivos que persigue. cudl es el tipo de capacitacion que recibe antes de
ingresar al teléfono. de qué entoque se parte. cuiles son los aspectos teoricos metodologicos
con los cudles se trabaja para dar la atencion de torma inmediata v eficaz.

L:f objetivo de este trabajo es describir el papel del psicologo en la orientacion por
teléfono en LOCATEL v SAPTEL y proponer una alternativa de trabajo.
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'CAPITULO 1

ORIGENES DE LA INTERVENCION EN CRISIS

El unico lfmrite para nuestra comprension del mafiana
serdn ruestras dudas dd presente.
~Fraiklin Delmio Rowsevelt

1.1 Origenes de la intervencién en crisis v las primeras clinicas de atencién por teléfono

Son varias las circunstancias que dieron origen a la intervencion en crisis. En la
mayoria de los casos en que se realizaron intervenciones terapéuticas de urgencia, la
naturaleza de la sittiacion requeria acciones o atencion inmediata, y por lo regular se trataba
de tal cantidad de individuos que no era posible atenderlos con los recursos terapéuticos
acostumbrados, ademis. resultaba sumamente dificil recopilar tantos antecedentes
personales

Hasta ahors cuatre importantes situaciones han influido en el actual movimiento de
intervencion en crisis: el fratamiento de neurosis traumaticas durante la Segunda Guema
Mundial; las intervenciones en las etapas de duelo con  Lindemann; el desarrollo de los
primeros grupos contra el suicidio y el movimiento de las clinicas gratuitas.

La primnera ctupa del origen de la intervencion en erisis se establece cuando debide a
los trastomos y al estrés que provocd la Segunda Guerra Mundial se disefian nuevos
métodos de tratarmniento para poder atender a un gran nimero de soldados que padecian
neurosis debido al estrés. Tan pronto como era posible, se sometia al individuo a un
tratamiento a corto plazo después de haber ocurrido el colapso v antes de que los nuevos
patrones de conducta inadaptados se consolidaran e incorporaran  en el ajuste total del
soldado.

Entre los métodos utihzados para evitar que se afectara la autoestima de los soldados,
se sugeria que el sujeto permanszciera en su unidad, asignandole tareas que no le causarin
tanto estrés. Estas primeras formas de intervencion fueron muy eficaces para aliviar
siftomas neurdicos y para prevenir patrones de conducta inadaptados. Ademas, sirvieron
para contirmar unoe de los prnncipios de la teoria sobre la crisis: que la intervencién en el
momento en que aparece la alteracion no solo es eficaz, sino también preventiva (Grinker y
Spiegel. 1940 v 1945, Kardiner. 1941, en Weiner, 1992).

La siguiente etupa que identitica ¢l origen de lu intervencion en crisis es el trabajo

sobre lu teoria del duclo, Lt cual fue ereada por Lindenann, quien hize una la recopilacion
sobre Jas reacciones de duelo que tuvizron lus personas que perdieron tamiliares en el
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incendio det elub nocturno Coconut Grove en Boston. ¢l 28 de noviembre de 1942, incendio
considerado como uno de Jos mis grandes de la historia.

lL.a obra de Lindemann y su colaborador. Caplan. contribuyeron en la formulacion de
la teoria sobre la ¢ 1 de duelo, influyendo con ello. en la cereacion de las primeras clinicas
para casos de crisis. Generalmente, estas clinicas ¢ran patrocinadas por. y en algunas

ocasiones estaban anexadas a hospitales ya establecidos. Antes de 1954 Caplan empezo un
proyecto relativo al estudio de fas erisis en el Family Guidance Center. en Harvard, y poco
despuds. todavia en la primera mitad de los afos  cincuenta. aparecicron otras clinicas para
atender casos de erisis en Galveston: en [ Bellak's Trouble-Shoosting en Elmuhurst. Nueva
York: en la Langeley Porter Clinie. en San Francisco. en ¢l Benjamin Rush Center. en los
Angeles: en el Cincinnati General Hospital v en Massachussets General Hospital. en Boston.

Con el nacimiento de estas organizaciones sargen diversos movimientos gue se unen
para prevenir eb suicidio. Entre Tos movimientos mis destacables por esta funcién se
encuenttra ¢l organizado en ta Gran Bretana en 19530 [lamado grupo de “protectores™ o
“Movimiento Samaritanoe” dirigido por el reverendo Chad Varah.  Esta agrupacion civil se
propuso prevenir ¢f suicidio. v para ello ofrecia companiia a la gente que se encontraba en
una situacion de erisis (Weiner, 1992),

Astves en 1938, en Los Angeles se establecio el primer centro para la prevencion
del suicidio. FEl éxito de estas agrupaciones se logrd gracias a la aplicacion de algunas
innovadoras medidas clave, que despuds se incorporaron al movimiento de intervencion en
crisis. Estas incluian ¢l uso de la comunicacion telefonica como medio basico para atender
en cualquier momento a las personas que necesitaban ayuda. la ampliacion de los servicios
durante las 24 horas del dia toda la semana y la colaboracion de empleados no profesionales
para atender en forma inmediata y personal a los pacientes (Helig, Farberow, Litman y
Shneidman. 1968 en Sliikeu. 19906).

FFue asi que durante 1960 v 1970 en los EE.UU se establecen diversos centros de
ateneion para erisis: entre ellos destacan: Los Angeles Suicide Prevenction. Crisis Service,
Erie Country (Bullalo) Suicide Prevention and Crisis Service. entre otros. El objetivo de
dichas instituciones consistio en proporcionar asistencia necesaria para el manejo de las
satlos individuos que no tenian a donde acudir.

cris

Posteriormente s conforme se demandaban cadit vez mas estos servicios, este tipo de
centros que se dedicaban en un inicio a la prevencion del suicidio empezaron a tratar
diversos problemas. coma: atencion a homosexuales, orientacion antialcoholica. servicio
telefonico de wrgencia para casos  de abuso.  problemas  de  farmacodependencia,
enfermedades vendreas s programas  de orientacion de urgencia. Si bien.  algunas
orgimizaciones de este tipo habian sido atendidas por médicos. psicologos v trabajadores
sociales. muchas de elas estaban constituidas por ciudadanos comunes v estudiantes
(Weiner. 1992).




1.2 Servicios de atencién psicolégica por teléfono en otros paises

Con ¢l ¢xito que wvieron las primeras instituciones v con la implementacion y
desurrotio de nuevas téenicas de intervencion en erisis. las clinicas de atencion psicoldgica
s¢ han ido extendido en diversos paises del mundo.

UIno de los paises que hon iniciado proyectos de esta indole. entre muchos mads, es
Nueva Zelanda  la cual ha ereado servicios de “couseling™ por teléfono desde los afios 60°,
teniendo un namero considerable de lNamadas a partir de que se inicioé en especial las
realizadas por mujeres. ntre tos servicios mas importantes que tiene este centro es la “Linea
de avuda o nifos™ en Christchureh la cual brinda ortentacion a todos los  nitos que tienen
dificultades con su familia. casos de abuso o de abandono (Marquez. 1993).

En Inglaterra a partir de 1984 se inicio un proyecto de trabajo teletonico
interdisciplinario entre maestros. trabajadores sociales. abogados, médicos, visitadores
domiciliarios v otras agencias de trabajadores sociales. utilizando anuncios en servicios
publicos v radio con ¢l fin de mejorar la comunicacion entre ¢l nifio y su familia (Bustos,
1989).

En Alemania se establecieron centros de ayuda psicologica en diversas zonas
geograticas. Hasta ahora posee mas de 50 servicios Hlamados Seelsorge™ difundidos a través
de radio. prensa ) television. Los prestadores de este servicio le dan prioridad a la
comunicacion bajo ¢l enfoque de la terapia no directiva centrada en la persona.

Actualmente en este servicio de ayuda por teléfono han colaborado mas de 2600
personas desde 1973 y.a medida que pasa el tiempo. estan disminuyendo los voluntarios por
especialistas. Entre fas modalidades que ha tenido este tipo de servicio  se incluyen desde
exponer ¢l caso par telélono. por carta o por computadora hasta una visita domiciliaria. Los
mativos de consulta mas  frecuentes son ¢l aborto. desempleo. soledad.  problemas
psicologicos. dependencia al aleohol o suicidio. Hasta la fecha se han recibido mas de
300.000 lamadas al ano. aumentando su incidencia en la noche (Bustos. 1989).

Iin Suiza se tiene un amplio repertorio de niumeros telefonicos de urgencia que
distribuye a su poblacion. entre ellos figuran los nameros telefonicos de los servicios para
asos de crisis. IIn Londres existen centros samaritanos apoyados por tres estaciones de
television. dos periodicos nacionales v veinte locales. En este pais tambidén existe servicio
porcarta.

En Espana. entre otros, se encuentra el servicio de el teléfono de la esperanza™ que

us un programa evangélico que trata de avudar y escuchar a todas aquellas personas que se
encuentran en crisis (Aguilar, 1992),

IZn Irancia existe una asociacion llamada “Amitié France”. que edita una revista
Hamada S.OS. v agrapa o mids de 40 servicios teletonicos en todo ¢l pais. de los cuales mds
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de 30 puseen servicio fas 24 horas. La atencion s exclusivamente telefénica y esta centrada
principalmente ¢n i prevencion del suicidio (Slaikeu. 1996).

En Tokio, Japén. un servicio telefonico Hamado “Inochi™ No Denwua™ dirigido por
¢l pastor Kikuchi v trabajado por 300 colaboradores cristianos y de otras- religiones.

debidamente  seleccionados v entrenados.  atienden  diversos  problemas  psicologicos.
Actualmente reciben mis de 80 llamadas al dia. .

lin Buenos Alres Argentina. se creo desde hace quinee afos. un centro de asistencia
pra suicidas (C. AL S.). que funciona las 24 horas de dia. proporcionando ayuda telefonica
gratuita. Bl personal que atiende las lineas estd conformado por voluntarios no profesionales
andnimos que atienden a través del teléfono y en una sola entrevista terapéutica a todo aquel
que llama a este centro. Este servicio posee una sola linca telefdnica de atencion al pablico
con una extension para supervision del caso v otra linca de uso interno administrativo.

Actualmente con la demanda que han tenido este tipo de servicios de orientacion y
apoyo psicologico por telétono, se han creado cada vez mds instituciones en diversos paises
de Norteamderica. Europa. Sudamérica y algunos paises del Asia, En la obra de Haywood v
Laute. informan que en 1980 existian aproximadamente 300 centros en las distintas zonas v
geogralias en diversos paises (Bustos. 1989).

TESIS CON
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En México. los antecedentes de servicios de ayuda nacional son muy escasos v se
ivnoran muchos datos. Segin el Dr. Mark Zaitiga (cit. en Bustos. 1989) informé que en los
anos setentas surgio ¢l primer servicio de ayuda telefonica llamado Asociacion Mexicana de
Auxilio al Desesperado (AM.A D). el cual fue una tentativa realizada por el Dr. Gallardo.
12n donde. ¢l v su esposa cotestaban [lamadas y posteriormente. se comunicaban con los
LSLrTOS,

Otra tentativa fue la realizada por la Sra. Gainor (volumaria) en una iglesia de Las
Lomas de Chapultepee. En donde un grupo de personas de habla inglesa v algunos bilingiics
s¢entrenaron con el proposito de establecer en o cindad de México una rama  de los
samaritanos,  Su meta en un inicio. era dar un servicio de ayuda telefonica en inglés todos
los viernes a partir de las 3:00 p.m. hasta las 12:00 p.m. del dia domingo. Este servicio.
posteriormente se penso en dar también en espafiol. pero ambos intentos fracasaron debido a
la falta de apoyo ceonomico y comunitario (Garcia, 1992).

Lo junio de 1967 a enero de 1972 el Centro de Prevencion del Suicidio del Hospital
de emergencia de Coyoacan, brindaba ayuda médica y psicologica a travds del telétono y en
consulte. Xl equipo de trabajo estaba integrado por tres psiquiatras, una psicologa clinica.
una tabajadorie social s una seeretaria que hacia un recorrido y revisaba Jos libros en el
hospitl detectando i fas personas que estaban en intento suicida. Cuando Hegaba a ocurrir
wn intento suicida acudia un médico del servicio a la cama del paciente para informarle gue
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se le descaba ayudar v en casi todos los casos se aceptaba la ayuda. la cual consistia en
darles psicoterapia breve y de emergencia, administrindose en algunos casos medicamentos
¥ levantandose notas de cada caso.

Con este proyecto se llegaron a atender un total de 300 personas de diferentes niveles
soctoccondmicos v de diversas creencias. Una vez que ¢l paciente era dado de alt.
continuaba en consulta extérna. Ademds de lunes a viernes de 16:00 a 20:00 horas. los
pacientes podian  seguir estableciendo comunicacion telefonica cuando se presentaran
sittaciones criticas (Bustos, 1989).

También en el hospital la Raza. en la seecion de Cardiologia se implementd desde
hace tiempo un sistema de comunicacion  telefonica entre pacientes con  afecciones
cardiovasculares con el fin de que se tranquilizaran unos a otros en caso de presentarse
alguna sitvacion que produjese estrés en el paciente v lo angustiara de tal manera que
pudiese causarle un paro cardiaco (Bustos. 1989).

Con estas primeras agrupaciones, entre otras. es como se han ido creando los
primeros servicios de ayuda psicologica por teléfono para casos de crisis en la Ciudad de
México. aunque debido a la falta de apoyo economico. estos centros en su mayoria no
siguieron con su proyecto. En la actualidad v gracias a que la gente  exige cada dia mas
servicios que ofrezean ayuda psicologica para tratar diversos problemas emocionales. se han
venido creado diversas agrupaciones en sus diferentes modalidades. que ofrecen sus
servicios para dar apoyo psicologico por teléfono con personal voluntariado v de diversas
profesiones. Entre las instituciones que destacan por ofrecer un servicio para casos de
urgencia v de apoyo emocional ¢ informacion estin: los Centros de Integracion Juvenil
(CL). el Sistema de Apoyoe Psicologico por Telétono (SAPTEL). la Linea Telefonica de
Informacion y Orientacion sobre SIDA (TELSIDA). la Procuraduria General de_Justicia del
Distrito Federal (PGIDF) v el Servicio Pablico de Localizacion Telefonica LOCATEL.
entre otras.

Centros de integracion Juvenil

Esta agrupacion nacio con el proposito de ofrecer informacion sobre espacios para la
atencion de la farmacodependencia. en 1978. La asociacion civil denominada Centros de
Integracion Juvenil (CLJ) puso a disposicion de la poblacion un ndmero telefonico gratuito
en un horario matutino. atendido por especialistas en  Trabajo Social. Conforme
transcurricron iios se cred el Servicio de Orientacion e Intormacion (SOI) via telefonica de
CLL ¥y se amplio el horario de atencion incorpordndose especialistas en Psicologia.

A partir de 1998 ¢l SOI cambia de nombre por el Servicio Telefonico de Orientacion
en Adicciones (STOA)Y » amplia sus objetivos. proporcionando  tanto orientacion e
informacion como la atencion ¢ intervencion cuando se requiere. el modelo de atencion del
STOA estd basado en procedimicntos de Psicologia Clinica v Psicoterapia. entre los que
destacan la informacion. Ja orientacion. la contencion. ¢l apoyo. los sefalamientos. la
contiontacion A la intervencion en crisis. Sus metas son el acompanamiento v el enlace
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435 las 24 horas del

institucional. Actualmente operan con los teléfonos: 52865995 3 33343
2000).

diatodo el uno (Servicio Pablico de’Localizacion Telefonica Locatel.

Sistema Nacional de Aypo_\'u Psicoldgico por Teléfono (SAPTEL)

Si bien es cierto que muchos organismos. tanto  gubernamentales como no
gubernamentiles. ofrecian informacion (v en algunos casos orientacion) via telefonica, no es
sino hasta 1983 que se hace necesario formalizar la atencion teletonica con el Servicio de
Apoyo Psicalogico por ‘Feléfono (SAPT) para ofrecer a sobrevivientes del terremoto de la
Ciudad de México un espacio para expresar sus emociones ante la pérdida de familiares.
amigos. patrimonio, integridad fisica o simplemente para externar su sensacion de
inseguridad. La Federacion Mundial de i Salud Mental (FMSAM) v la UNAM coordinaron
este programa de apoyo psicologico por teléfono: sin embargo, su funcionamiento fue
interrumpido de manera constante hasta su desaparicion.

A partie de 1992 la benemiérita Cruz roja Mexicana » o FMSM acuerdan dar
continuidad al provecto SAPT que se habia desarrollado en la UNAM, ¢ instalar el Sistema
Nacional de Apoyo Psicologico por telétono (SAPTEL), cuyos objetivos son proporcionar
un servicio electivo y oportuno de apoyo en problemas emocionales. promover un mayvor
bienestar emocional s vinculwr a los usuarios (en particular a aquellos con recursos
econdmicos limitados) con los servicios existentes del drea metropolitana. Su horario de
servicio actual son las 24 horas del dia todo el afo. operando con diversas lineas con el
telétono: 32398121 (Servicio Publico de Localizacion Telefonica Locatel. 2000).

Linea Telefaniea de Informacion y Orientacion sobre SIDA (TELSIDA)

En abril de 1988. ¢l Consejo Nacional de Prevencion y Lucha contra el SIDA
comenzd a operar en la Ciudad de México una linea telefonica de informacion y orientacion
sobre esta enfermedad (TELSIDA). cuyas funciones tienen un lugar intermedio entre las
lineas de crisis v las lincas que solo brindan informacion.

TELSIDA ticne como objetivo principal proporcionar informacion actualizada sobre
el proceso de infeccion por VIH v referir a los usuarios a los diferenmtes servicios
relacionados con el SIDA que estan disponibles en el drea metropolitana: sin embargo.
dadas las caracteristicas ¢ implicaciones personales v sociales de la epidemia del SIDA.
también s¢ ofrece acompaiiamicnto v contencion a personas gue atraviesan una crisis
emocional.

Hasta ¢] momento TELSIDA atiende de lunes a viernes de 9:00 a 21:30 horas, el
servicio es gratuito. contidencial v proporcionado por profesionales de la salud integral.
algunos son empleados de la institucion y otros voluntarios. Sus telélonos son: 36667432
32074077 » también ofrecen orientacion ¢ informacion desde el interior de la Repablica con




los siguientes u.lcfonos: 018007]"0886 ¥ 0180071" 0889 (QLI\'ICiOV l’t‘lliliéddc Localizacion

lulcmnu.n Lacatel: 2000)

Procuraduria General de .lus(icii} del Distrito Federal (PGJJDF)

De 1994 a 1999, In PGIDF. por medio del Centro de Terapia de Apoyo operd el
servicio teletonico de informacion, orientacion ¢ intervencion en crisis o victimas de
violencia sexual. CETATEL. Las personas usuarias cran atendidas por psicologas que
ofrecian informucion sobre las areas y departamentos de la PGJIDF para la atencion de los
delitos contra la integridad v el normal desarrollo psicosexual del individuo. informacion
sobre otros organismos para la atencion integral de personas agredidas sexualmente y apoyo
emocional a personas Que se encontraron en crisis.

Iin 1999 se integran los servicios de CETATEL a la linea VICTIMATEL, con el
proposito de extender ¢l apoyo y la orientacion a victimas de cualguier delito violento o de
violencia intralamiliar, aplicando ¢l modelo de la intervencion en crisis.

VICTIMATEL proporciona atencion las veinticuatro horas durante todo el ano de
manera confidencial ¥ gratuita. Ofreciendo también informacion sobre algunas instituciones.
el telétono actual ¢s: 35 755461 (Servicio Pablico de Localizacion Telefonica Locatel.
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Servicio Pablico de Locealizacion Telefon

LOCATEL. fue creado en 1979 con el propésito de localizar personas extraviadas v
ofirecer informacion sobre bancos de sangre. Ante la frecuente demanda de apoyo de la
poblacion usuaria. LOCATEL incorpora la atencion a las crisis emocionales
desencadenadas por los sismos ocurridos en septiembre de 1985 v en respuesta a la
diversidad de necesidades y requerimientos de la ciudadania su servicio se diversificd; de
modo que en la actualidad existen mas de 40 servicios agrupados en cuatro vertientes.

e Programa de Apoyo a la Seguridad Puablica que integra la recepeion de reportes
de vendedores de drogas. centros de prostitucion. bandas organizadas y otros
delitos.

e Programa para la Participacion social que incluye la recepeion de comentarios.
quejas.  sugerencius  y  agradecimientos de los  diferentes  organismos
aubernamentales del Distrito Tederal.

o Programa.  accidentadas.  informacion  sobre trdmites y requisitos de
procedimientos oficiales. asi como otros servicios informativos,

e Programa de Atencion v Orientacion Social. se compone por los servicios
especializados de Servicio médico. Asesoria Psicologica v Asesoria Juridica, aso
como los servicios Nifotel. De joven a joven. Linca mujer. Nuitritel v Linea




dorada de informacion Ciudadana que contempla la localizacion de personas
extraviadas.

Ll servicio de Locatel sigue operando actuaimente con el teléfono: 5658 11 11. ¢l
cual esti conformado por diversas lineas y servicios,

Entre otras agrupaciones que han nacido a principios de 1990 que  también ofrecen
sus servicios de orfentacion ¢ informacion y canalizacion sobre problemas especilicos para
la ciudadania sc encuentran:

Acercatel quien cuenta con el teléfono 018001101010 y es parte de Fundacion Casa
Alianza Mdéxico. de la agrupacion Quiera de la Asociacion de Banqueros de México v
Avantel. Estd agrupacion  nacio desde 1999 debido a la union de  estucrzos de varias
instituciones para crear una agrupacion que actuara en defensa de las nifias. nifos v jovenes
de la calle. Su programa estd contformado por la terapia centrada en el cliente y es Hevado a
cabo por diversos profesionales. entre ellos psicalogos v arabajadores sociales para dar
intervencion via telefonica a aquel gue lo solicite Tas 24 horas del dia todo el aiio.

Otra agrupacion mas sobre esta linca. es la de Vive Sin Drogas la cual nacio a
finales de 19990y ofrece orientacion. informacion y canalizacion a las personas que estén
interesadas en el ema de las adicciones o que tengan algan problema con ellas, El personal
estd conformado por licenciados en trabajo social ¥ psicologia v dependen del CONADI
Centro Nacional Contra las Adicciones v de la Seeretaria de Salud. Su servicio se ofrece las
24 horas del dia todo el ano con cobertura en todo ¢l pais. Su teléfono en servicio es:
0180091 12000 (Servicio Pablico de Localizacion Telefonica Locatel. 2000).

is v la orientacion

Hasta aqui se ha hablado de los origenes de la intervencion en eri
psicofogica por telétono. citindose varias agrupaciones por mencionar algunas. que han
intentado dar un servicio via telefonica a todas aquellas personas que soliciten apoyo ) gue
se encuentran con algan problema emocional. Actalmente  se puede decir, que en México
aperan diversas agrupaciones  que ofrecen sus servicios de orientacion psicologica por
teléfono ¢ informacion en horarios especiticos s las 24 horas del dia todo el ano. ¥ que han
tenido mucha relesancia, s tuncionalidad de cada una de ellas ha dependido de os objetivos
que tienen. de los programas v personal melmdu asi como la poblacion v sectores a
icas. Lo cierto es que cada vez mas. se crean
asuda o todas aquellas personas que se
uen

quicnes quicren ayudar: entre otris caracteri
diversas agrupaciones que  tratan de ofrecer
encuentren en problemas. ya scan nifas. nifos. jovenes y publico en general ¥ que persig
a prevenir mayores riesgos en la salud memal.

un mismo objetivo: ayuds

Iin resumen, en este apartado se deseribieron los antecedentes mis relevantes de fa
intervencion en crisis. los cuales son identificados por los datos encontrados, a partir de los
anos 307 con la Segunda Guerra Mundial v los aportes sobre la teoria  del duelo con
Lindemann y Caplan (1904, en Slaikeu. 1996).

A partir de abic se menciona la creacion de las primeras clinicas v la ereacion de
diversas agrupaciones que aplican a intervencion en erisis para preveniv ¢l suicidio. las
cuales en sis inicios estaban conformidas por personal comunitario v algunos trabajadores
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“sociales. Posteriormente v debido a su demanda se fueron creando mis agrupaciones ¢
instituciones en dilerentes paises del mundo que ofrecian sus servicios las 24 horas del dia
todo ¢l aio a aquellas personas que tenian alguna crisis. empleando para ello personal
profesional del drca médica, psicoldgica v social ¢ incrementando el uso de téenicas para dar
intervencion en crisis.

Con la implementacion del telétono. estas agrupiaciones tuvieron mayor demanda ya
que el servicio podia darse de forma inmediata. De ahi que las clinicas y/o agrupaciones que
en sus inicios sirvieron para ayudar a prevenir ¢l suicidio: modificaron sus servicios
atendiendo diversos problemas. como: atencion a homosexuales. orientacion antialcohdlica.
servicio telefonico de urgencia para casos de suicidio. problemas de farmacodependencia,
enfermedades vendreas v programas de orientacion de urgencia. entre otros.

Finalmente para Hegar o identificar los antecedentes mas relevantes de la
intervencion en crisis v la orientacion psicologica por teléfono en México. se hace un
recuento sobre las primeras agrupaciones que existicron en este pais. las cuales pacieron
aracias a la preocupacion por escuchar v ayudar a todas aquellas personas que tenian algan
problema de  tipo emocional. En sus inicios  tuvieron una gran demanda  aunque
posteriormente se fueron suspendiende debido a la falta de apoyos economicos ¥
administrativos. de ahi que en los anos 807y debido a los grandes cambios que ha habido en
Meéxico sobre todo economicos. sociales v de desastre natural. se establecen nuevas
instituciones para dur apoyo v orientacion psicologica de forma gratuita las 24 horas del dia
todo el ano a todas aquellas personas que se encuentren en crisis o que requieran alguna
informacion. entre ellas se encuentran por mencionar algunas: Los Centros de Integracion
Juvenil: TELSIDAD VICTIMATEL: SAPTEL vy LOCALTEL.
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~caPITULO?Z
CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION EN CRISIS

Todas nuestras crisis vos dan ka oportunidad de renacer,
de reencort canies como indidieos, Je clear,
e tpo de cambros que nos ayudaran
2 desarrollarnes y a reabizamos
con mayer plenitid,
Mesa ‘O Nl
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Dumnte el ranseurso de la vida del ser humano ocurren diversas experiencias que
le ayudan a desenvolverse en el mundo en que vive, cuando ocurren sucesos inesperados
como la muzrte de un ser querido, un asalto, una violacion, la pérdida del empleo, una
enfermedad o simplemente un cambio inesperado dentro de su vida. la experiencia puede
volverse dificil llegando a tener un desequilibrie emocional gue puede ser intolerable para el
sujeto. provocando en muchos casos, un estado de erisis.

2.1 Concepto de crisis

La crisis o3 un estado temporal de trastomo y desorganizacion caracterizado
principalmente por la incapacidad pura abordar situaciones particulares utilizando métodos
ucostumbrados pura la ~solucion de problemas; v por el potencial para obtener un resultado
radicalmente positivo o negativo (Slaikeu. 1996).

Cohen (1999) nienciona que una cnsis es un periodo crueral 0 momento decisivo en
la vida de una persona que en muchos casos tiene consecuiencias fisicas y emocionales. Una
crisis es un penodo hmitade de desequulibrio psicolégico precipitado por un cambio sibito v
significative en la situacion vital del individuo. Este cambio da lugar a la necesidad de
afustes intemos v oal wso de los mecanismos de adaptacion exterma que  rebasan
temporalimente la capacidad del individuo.

Para Dixon {1987 una cnsis puede sor el resultade de tension subita o la
acumulacion de munerosos problemas de tal inanera que los mecanisnios nomales de
enfrentutniento Hegan w ser sobrepasados. Es una interrupeion en e que podiia considerarse
un estado unifornime. Se¢ cargeterizy por ser lemporal y por definicion autolinituda: que
prede conchicirse hacta alguni resolucion o puede resultar en un estado de distuncion
cronica. Lna enisis no necesariamente implica patologta: 51 bien es un estado de
ambivalencin ¢ contusion. v quiza patogénico, pero una persomny € ofisis ne  uene
necesufiamente trustornos mentales. Las crisis corrasponden de cierta formu o un momento



de dependencia, pero esta dependencia. es una dependencia situacional ‘causada por un
eventa o situacion peligrosa o cierta vulnerabilidad personal v no debe confundirse con
dependencia caracterologica. La crisis o menudo son momentos en los cuales las personas
estin nuds receptivas a recibir ayuda.

Para Caplan (1964 en Slaikeu. 1996). una crisis puede desembocar en crecimiento o
en deterioro dependiendo de la severidad del suceso precipitante v de los recursos personales
con los gue cuenta el individuo., ya scan innatos o moldeados a traves de las experiencias de
la vida, de alli que. algunas personas estin mejor dotadas que otras para enfrentar las
eNSIONES UL Proy oci una erisis,

Etimologicamente la palabra crisis significa en griego decidir. Las derivaciones de la
palabra gricga indican que la crisis es a la vez decision o discernimiento.

Iin el wérmino chine la padabra erisis “weili™ se compone de dos caracteres que
significan peligro v oportunidad. circunstancias que ocurren al mismo tiempo.

Dentro de la teoria de la crisis se explica el concepto de homeostasis. la cual
nuantiene al individuo en un estado de relativa estabilidad psicosocial. Las estrategias
usuales que una persona utiliza son para ajustarse o adaptarse ante los problemas cotidianos.
Cuando  s¢ presentan situaciones  especialmente  diliciles. el individuo  acciona los
meeanismos que e han resultado eficaces en ocasiones anteriores: pero cuando estos
mecanismos no funcionan la persona entra en un estado de incapacidad (Slaikeu. 1996).

Erickson (1908, ¢it. en Kaes. 1979) distingue dos tipos de causas de crisis: causas
externas. caracterizadas por la presencia de una  situacion conflictiva en ¢l medio
circundante: y las causas internas (crisis de desarrollo. segan Erickson) las cuales son
aquelfas que aparecen normalmente en el transcurso del crecimiento: las crisis de
nacimiento. la pubertad. la adolescencia, adultez y vejez.

Entre las caracteristicas que describen a una crisis emocional vy que conforman la
teoria de I erisis. se encuentran segtn Slaikeu (1996) que:

1. EI proceso de una crisis tiene que ver con los sucesos  precipituntes los cuales
pueden ir desde: Ta muerte del conyuge. Ta separacion marital. la muerte sabita de un
familiar cercano, lesiones personales o wna enferntedad grave, un fracaso econdémico,
un secuestro: hasta fa jubitacion. un embarazo. cambio de trabajo o de residencia.

Las primeramente anunciadas facilitan la crisis por si mismas: las segundas
deben de contemplarse en el marco del desarrollo del individuo. en donde cada etapa
de desarrollo se relaciona con ciertas tarcas s adaptaciones. cuando hay interferencia
en su realizacion. es probable ana erisis.

2. Elimpacto de un sueeso particutar depende del tiempo. la intensidad, la duricion, la
secuencia y el grado de interferencia con otros sucesos del desarrollo.
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Cada suceso precipitante adquiere significado distinto para el individuo. Para las
personas, una crisis puede significar:

P2

e Una amenaza a las necesidades instintivas o al sentido de integridad fisica v
emocionl.

o Una pérdida. como la de una persona. habilidad o aptitud
e L'n reto que amenaza las capacidades del individuo

4. Las crisis pueden afectar diversos aspectos de la vida de una persona al mismo
tiempa que altera sentimientos. pensamicentos. la conducta v funcionamiento fisico.

5. La hase de la crisis descansa en la idea de que una persona relativamente estable
reacciona ante una crisis con una sensucion de casi total congoja para luego
adaptarse o mal adaptarse en el curso del proceso. Uno de los aspectos mas obvios de
la erisis s el desequilibrio emocional grave. con sentimientos de cansancio y
agotamicento, sentimientos de desamparo. sentimientos de confusion. sintomas fisicos
(palpiticiones. cefaleas. trastornos digestivos) ansiedad. insomnio. desorganizacion
del funcionamiento laboral. tamiliar s social.

6. Los estados de crisis producen vulnerabilidad v sugestibilidad en el individuo. en
otras palabras existe una reduccion de las defensas que sirven para que la persona
esté abierta a nuevas conceptualizaciones ¢ informacion que le ayudara a entender lo
que esta sucediendo.

7. El estado de erisis se caracteriza por un trastorne en el enfrentamiento. Las
herramientas o formas de solucionar un problema se vuelven ineficaces, pues se
perturban los recursos que dispone la persona para resolver un problema. una
persona en crisis se siente atada ¢ incapaz de abordar circunstancias nuevas
inestables,

8. El estado de crisis se caracteriza por tener un limite de tiempo el cual puede
mitigarse o resolverse en un periodo de cuatro a seis semanas 0 mds dependiendo de
la resolucion.

9. Elestado de crisis se caracteriza por cuatro etapas que van del impacto a la solucién:
a) La primera etapa es cuando la crisis empicza a manifestarse y el sujeto
experimenta tension emocional v desorganizacion. Aqui  se utilizan los

mecanismos de adaptacion que se han aprendido.

b La segunda etapi. debido a que sus intentos {racasan. se genera una mayor
desorganizacion.
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c) La tercera elapa se caracteriza por un nivel de tension que aumenta con
rapidez. ¥ una intensa movilizacion de recursos tanto internos como externos.
Aqui. la persona solicita ayuda. o cambia su direccion o metas. Si a pesar de
todo esto no togra resolver la crisis ni reducir la tension. entonces aparece:

) La cuarta etapa de este proceso: la desorganizacion difusa dc la personalidad v
quizis el colupso emocional.

10. Dentro de un estado de crisis existen tres posibles resultados: el cambio para
mejorar. empeorar o regresar a niveles previos de funcionamiento.

1. La resolucion final de las crisis depende de numerosos factores: la gravedad del
suceso precipitante. los recursos materiales. los recursos personales del individuo
(fuerza del Yo. experiencia con crisis anterjores) v los recursos sociales de que se
dispongit.

12, Las crisis no tienen lugar en el vacio. ni de lorma aislada. sino que estin
inmersas dentro de un contexto en el que vive la persona (familia y comunidad) y
en. particular, en las interacciones con subsistemas diversos.

I3, La persona constituye un sistema  conformado por varios subsistemas, cuyo
funcionamiente incluye cinco rubros: conductual. afectivo. somitico. interpersonal v
cognoscitivo (CASIC) los cuales pueden ser atectados cuando existe una crisis.

Puntualizando lo anterior. se entiende que un periodo de crisis. ¢s un periodo que
atecta la conducia del  individuo, generandole un  incremento en la tension vy
desorganizacion. que provoca ineficiencia ¢ impotencia por el fracaso al emplear intentos de
solucion. al suceder esto, el individuo debido a su incapacidad para actuar recurre a apoyos
exteriores que pueden garantizar ya sea. el éxito en las nuevas estrategias de enfrentamiento.,
redetiniéndose ¢l problema. o bien. ereando una mayor desorganizacion de la personalidad
ST N0 seactiia a tiempoe.

Si bien es cierto que, a pesar de que las crisis no son las mismas para cada individuo,
v que no todas las crisis requieren de apoyo terapéutico profesional para su resolucion. en
algun momento de la vida de todo ser humano se esta expuesto a vivir un estado de crisis.
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2.2 Supuestos tedricos que sustentan la teoria de la crisis

‘ara entender los elementos que conforman la teoria de la crisis es pruu.so revisar
algunas teorias que explican a las crisis que acompanan al ser humano durante ¢l transcurso
de su vida, desde diferentes puntos de vista (Slaikeu. 19960).

1. En primer lugar se encuentra la teoria de Charles Darwin sobte la evolucion v
adaptacion de los animales a su ambiente. En ella. Darwin sugiere que ¢l desarrollo de la




u.nlou.l humana cuenia con un mecanismo adaptativo esencial en relacion con su medio.
Estas ideas tundamentan la explicacion de solucionar la crisis. ya que al poder adaptarse el
ser humano @ otros medios lo cual genera cambios. también  puede adaptarse o solucionar
e otras circunstancias su modo de vivir,

2-Una segunda intluencia se origina en la teorin psicologica que considera la
realizocion v el desarrollo del ser humano. las preguntas basicas conciernen a la motivacion
yoebimpubzor Jqué manticnen activa a Lo gente 'y con qué in? La idea de Freud de que la
motivacian s un intento por reducir i tension. fundamentada en impulsos sexuales v
agresivos. fue desafiads mas tarde por tedricos como Rogers (1961) v Maslow (1964, en
Slaikeu. 1990). quicnes enfocaron ambos aspectos en las personas hacia la autorrealizacion
v oneeesidad de enriquecer sus experiencias y ampliar sus horizontes.

15t estudio de Naslow sobre personajes contemporineos ¢ historicos como: Abraham
Lincoln, Atbert Binswein, lame Adams v Eleanor Rooselvelt: revela modos de vida
caracterizados por Lo espontancidad. interds social v oaltruismo. amistades. independencia
relativa de intluencias cultarales. habilidad para resolver problemas v una amplia forma de
referencia o perspectiva de ver la vida, La premisa  de autorrealizacion del hombre es
congruente tambidén con ¢l ¢énfasis de Buhler (1992). en donde se atirma que la conducta
humana cs intencional. y constantemente esti dirigida hacia logros y propositos que pueden
volverse sabitamente alcanzables o inalcanzables.

3o Elentoque de Lrickson (1963, en Slaikeu, 1996) sobre el desarrollo del ciclo de
vidao muestra la wereera influencia teorica para la teoria de ta erisis. Desde su punto de vista
cada una de las acho etapas en las que el autor mangja ¢l proceso de desarrollo proveen un
nuevo reto. transicion o corisis ¥ a su vez proporciona una alternativa para la teoria
psicoanalitica original. que sugiere que la esencia basica de Ja vida esta en los sucesos de la
primera inlancia v lainfaneis misma,

La teoria de Ta erisis estil sustentada por la psicologia del desarrollo de Erickson. el
cual alirma la idea de que ta crisis 3 las principales transiciones de la vida. son los
principales ingredientes con los que se conforma la misma.

4.~ La cuarta influencia sobre la teoria de la crisis proviene de datos empiricos sobre
como los humanos abordan el estrds extremo de la vida. estudios en este ambito incluyen los
traumas en campos de concentracion. muerte repentina de un cényuge v parientes, cirugia
mayor. desastres o agonia de un niio.
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La urgencia con la que se deben atender ciertos problemas que se presentan en la
vida real. s [ incapacidad de un individuo para enfrentarlos de manerat satisfactoria. son los
clementos gue conlorman Ly esenciit de una crisis. Una intervencion cuyo objetive sea
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aliviar la crisis. o mejor adn, ayudar a la persona para que pueda proceder con decision.
evitiard otras o Quizis mis graves consecuencias.

Las téenicas de intervencion terapéutica hasta ahora han sido utilizadas para ayudar a
las personas que pasan por un proceso de crisis. estas tienen la finalidad de prevenir los
efectos negativos, ademas de ayudar a la persona a que integre dentro de su vida la crisis-
para lograr tener una mcejor calidad de vida y salud mental.

Desde la perspectiva conductual se considera que la salud mental va en relacion con
el debilitamicnto y/o eliminacion de los hibitos inadaptativos del sujeto. v el inicio asi como
el fortalecimiento de otros. que le permitan al individuo una mayor adaptacion a su medio
circundante (Cortes. 1997).

Con la psicoterapia  existe [a opeion de que se puedan eliminar o modificar los
malos hdbitos inadaptativos que repercuten en la salud mental del individuo.

La psicoterapia es la asistencia psicologica que consiste en poner los conocimientos
tearico-pricticos al servicio del individuo. Procurando resolver contlictos v lograndose
obtener una reestructuracion y funcionamiento adecuado de la personalidad del mismo:
posibilitando asi. tener un mejor desarrollo personal v experiencias de placer v felicidad
(Kleinke. 1994).

La psicoterapia es una interaccion planificada. cargada de emocion v de confianza
entre un sanador socialmente reconocido y una persona que sufre. La psicoterapia es una
relacion de trabajo entre terapeuta y cliente dirigida a encontrar soluciones para los
problemas del cliente que sean mis ventajosas que las que wtiliza hasta el momento
(Kleinke. 1994).

Para Wolberg (1954, en Knobel, 1987) ka psicoterapia es una forma de tratamiento de
los problemas de naturaleza emocional en la cual una persona entrenada establece
deliberadaniente una relacion profesional con un paciente. con el objetivo de eliminar,
modificar o retardar sintomas existentes;  de intervenir en patrones perturbados de conducta
v de promover un crecimiento ¥ desarrollo positivos de la personalidad.

Wolpe (1993) menciona que la intencion principal de toda psicoterapia es eliminar. o
por to menos disminuir de manera significativa. patrones de conducta aprendidos que
recurren de manera consistente v que son desventajosos para quien los exhibe. Ademas de
que la cantidad considerable de estos hibitos inadaptativos son de origen emocional. y que
por lo general involueran miedo. que es nicleo de toda neurosis-enfermedad.

Por lo tanto. se puede considerar que ¢l objetivo de una psicoterapia es ¢l de
conducir al paciente a cambiar su modo de percibir. claborar, interpretar y comunicar la
realidad de tal forma que pase de una relacion distuncional o una relacion funcional. 1in
términos conceretos la salud mental puede ser entendida como el nivel de funcionamiento de
una persong antes de experimentar una conducta disfuncional o maladaptativa que e
impidan desenvolverse optimamente dentro de su entorno.
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Dentro de la psicoterapia, entre las téenicas wtilizadas para ayudar a las personas a
que restablezean su estado emocional y su integridad en caso de erisis. se encuentra la
intervencion en crisis

La intervencion en crisis es un proceso que se aplica en ¢l momento de ocurrencia de
tna erisis o despuds de que se halla presentado. dicha intervencion puede Hevarse a cabo una
o varias ocasiones. ¥ puede ser proporcionada por cualquier persona o por un profesional.
todo esto con la tinalidad de ayudar a que el involucrado rectupere st equilibrio emocional
(Sdnchez-Barranco. 1999),

Desde sus inicios fa intervencion en crisis ha tenido un enfoque presentivo. En el
entorno de la salud pablica. la prevencion puede tomar tres formas (Bloom. 1977: Caplan.
1964. en Slaikeu. 1996). La prevencion primaria que se encamina a reducir la incidencia de
los trastornos: la prevencion secundaria que busca reducir los efectos dafinos de los sucesos
ocurridos: v la prevencion terciaria. encaminada a reparar el dajo hecho mucho tiempo
despuds de que los sucesos criticos de la vida han ocurrido.

La intervencion en crisis puede entenderse como una estrategia circunserita por un
lado a métodos de mejoria (prevencion primarta) untes de que ocurran los sucesos criticos de
la vida y por oo & las estrategias de tratamiento (prevencion terciaria) bien administradas
despuds de que los sucesos de crisis v osus consecuencias han ocurrido. Si bien la
intervencion en crisis puede ser la estrategia que toma lugar en el momento de una
desorganizacion grane (Sianchez-Barranco. 1999),

De acuerdo con Gaitan (1993). la intervencion en crisis puede darse en dos formas:
intervencion en erisis de primer orden. amada también terapia de emergencia o primeros
auxitios psicologicos v intervencion en erisis de segundo grado. llamada también terapia de
crisi

2.3.1 Intervencién en crisis de primer orden

Los sinonimos o derivaciones  de  esta intervencion son  primeros  auxilios
psicologicos o terapia de emergencia.

Ll apoyo de emergencia podria entenderse tentativamente como la proteceion. favor.
ayuda. auxilio. gue se olrecen ante una ocurrencia o accidente que. sobreviene, es decir.
cualquier evento inesperado.

Small (1997 adopto ¢l término de emergencia o primeros auxilios psicologicos
camo une medida psicoterapdutica. Gl para auxiliar o los pacientes  temporalmente
incapaces de resolver por si mismos una situacion.

Para Slaikeu (19961 el apoyo de emergencia es o mismo gque intervencion en crisis y
sedefine como: Ui proceso dirigido a auxiliar a una persona o tamilia a soportar un suceso
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traumitico. de modo que la probabilidad de debilitar los efectos (estigmas emocionales,
dafio fisico) se aminore. v la probabilidad de erecimiento (nuevas habilidades, perspectivas
en la vida, mis opeiones de vida) se incremente.

La  cuadididd de o intervencion en crisis de primer orden, e¢s que se proporciona
ayudi en el instante mismo de tacrisis v puede ser proporcionada por las personas que se
encuentran en el momento. estas pueden ser desde un maestro. un compaiiero. un transednte.
un socorrista, hasta gente especializada como un médico.

La intervencion  de primer orden o de emergencia  es una intervencion breve que
puede levar desde algunos minutos hasta horas. dependiendo del grado de desorganizacion
o trastorne emocional de ks persona en crisis v la capacidad del ayudante (Slaikeu, 1996).
Sus objetiv os son limitados al enfrentamiento de situaciones v la tarea especifica consiste

i

1. Proporcionar apoyo: Cuando una persona enfrenta problemas que le son
agobiantes ¢s necesaria la ayvuda  de alguien que le brinde la oportunidad de ser
escuchado. con gran cordialidad. en un ambiente de confianza donde pueda expresar
suangustia v colerin

2. Reducir la mortalidad. Salvar la vida de una persona gue se encuentra en crisis. y
prevenir de lesiones fisicas es uno de los objetivos principales de esta intervencion.
saque es ocomun que durante lacrisis las personas s¢ sientan desesperadas
orillandose a tomar decistones dristicas que pueden llegar desde agredirse a si
mismas v & familiares. hasta causarse la muerte. de ahi la necesidad de brindar el
apoyo necesario v aislar a la persona de los peligros.

. Vincular a la persona con recursos de apoyo: Identificar con precision las
necesidades criticas v realizar la referencia apropiada también es otro de los objetivos
de esta primera avuda. La finalidad consiste en que se tomen las medidas apropiadas
para la resolucion de la crisis enluzando a la persona con un profesional.

Slaikeu (1996) menciona por su parte. gue la primera ayuda psicoldogica sigue un
modelo bisico de solucion de problemas la cual puede llevarse a cabo por cinco pasos:

a) Contacto psicoligico: 1.a persona que presta avuda debe de
escuchar los hechos y sentimientos v utilizar exposiciones
reflexivas para que de esa manera la persona en crisis sienta y
sepa que se estd escuchando lo que expresa. La conducta del
ayudante cs la de establecer un contacto psicologico invitando
u la persona a platicar v a expresar lo gque siente. estando de
manera tranguila y controlada.
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b) Revisidn de las dimensiones del problema: Este componente
se enfoca en tres tiempos: pasado, presente y futuro: cada
tiempo tiene que ser explorado con relacion al suceso y con las
personas involucradas. En este momento es importante
establecer las fuerzas y debilidades. que abarcan actividades y
rutinas. amigos y familiares con los que se cuemtan para

. ayudar. Aqui también se hace una estimacion de la mortalidad
revisando los intentos previos de alglin plan suicida-homicida.
clecétera.

c) Exploracion de las soluciones posibles: Consiste en la
identificacion de alternativas  para dar solucion a las
necesidades  inmediatas y  posteriores. explorando  aquellos
intentos previos de solucion que no resultaron. dando nuevas
alternativas. El objetivo es ayudar a disminuir la impotencia y
la angustia estimulando al paciente.

d) Determinacion para una decision concreta: El paciente  que
no esté en casos extremos en donde se requiere tomar decision
rapida. puede ser alentado a enfrentar la crisis, ayudandolo a
tomar decisiones para actuar conscientemente. Aqui el papel
del ayudante debe de limitarse a ser el facilitador.

e) Seguimiento: Este punto es importante para saber hasta qué
grado llegd ¢l paciente a su recuperacion. si tuvo alguna
recaida o si hubo progreso alguno. La informacion puede ser
obtenida de forma personal /o via telefonica. El objetivo es
completar la retroalimentacion y determinar si se realizaron los
objetivos de la primera ayuda psicologica. Si se resolvio el
problema con esta primera ayuda. la terapia termina ahi. sino
se recurre a la terapia de segundo orden o terapia de crisis.

Es importante que en una intervencion en crisis se sepa distinguir el tipo de crisis a la
que se estd enfrentando el sujeto. pues solo asi podemos decidir si es necesario orientar o
referir al sujeto hacia un tratamiento mas especializado. Para Weiner (1992) existen dos
tipos de crisis que se observan en los centros o clinicas donde se atiende este tipo de
urgencias v que os importante tomar en cuenta. estas son: casos de crisis de origen no
psicologico y casos de terapia de crisis.

I.a clarificacion de esta distineidon se encuentra en el grado que una persona invierte
una posible situacidn de crisis. El sujeto percibe los acontecimientos de manera “autista”™,
el sentido de que su percepeion estd muy influida por necesidades y valores personales.
alguien es un “necesitado™ o sea que requiere mucho apoyo externo para mantener su

c e
S =




autoestima, cualquicr situacion de estrés, por ligera que sea. puede orillarlo a una crisis. Por
el contrario, si-una persona s relativamente independiente’y tiene un buen concepto de si
misma. aun las circunstancias de mayor estrés no constituirdn una amenaza para su
autoestima (Weiner, 1992).

Cuando se trate de una situacion de crisis al sujeto se le orientara para que enfoque
los factores que precipitaron la crisis y explore nuevas formas potenciales de adaplacion
para enfrentarla. Si la capacidad de ajuste de alguien no se ve amenazada por una situacion
de estrés, le conviene la intervencion de crisis pero no la terapia de crisis. El propésito no es
restablecer la homeostasis psiquica puesto que no se ha perdido ¢l desequilibrio. Mas bien,
enseitar al individuo a localizar v utilizar los recursos disponibles, ¢s decir. satisfacer las
necesidades no psicologicas de Ia situacion. Esto puede significar algo tan simple como
buscar un lugar donde alguna persona pueda pasar la noche, o una tarea mas complicada
como ofrecer informacion acerca de los servicios que proporcionan las dependencias
estatales (Weiner, 1992),

lis importante aclarar que la funcion de quienes encargan de hacer este tipo de
intervencion. aunque quizas no es tan espectacular como la de los terapeutas de crisis, no
debe considerarse como una actividad de segunda categoria. Pese a que se trate problemas
de indole no psicologica, se debe evaluar a fondo la situacion de estrés para determinar que
la crisis no es psicologica. o que el origen del estrés es gjeno al yo y no parte del
comportamiento habitual del individuo.

Para identificar una crisis Golan (1969. citado en Weiner. 1992) comenta que, si bien
el personal de esta drea a veces atiende a pacientes con problemas bien definidos. lo mas
frecuente es que se entrentan a una “situacion problematica ambigua y multifacética™ dificil
de conceptuar. En la mavyoria de los centros donde se realiza esta intervencion, el nimero de,
sesiones que se dedican a un individuo estd en funcion del tiempo y personal disponibles.
Sin embargo. lo mas importante es recalcar que no es necesario ni conveniente atender a la
mayor parte de los casos por un periodo muy prolongado. Por tanto. primero se debe
determinar si una intervencion directiva vy limitada. como por ejemplo, ayudar al sujeto a
encontrar alberpue. o cristalizar una decision tomada previamente. u otras similares,
restituird el funcionamiento de la persona al nivel que presentaba antes de la crisis o se
necesitard de mas intervencion. La consideracion esencial que justifica seguir dando terapia
a alguien. ¢s saber que esto le beneficiard tanto por la terapia en si. como por la consecuente
relacion con el terapeuta. Para tomar una decision con respecto a si se beneficia la persona
con la intervencion que se le dio o no. se deben de tomar en cuenta los siguientes aspectos:

1 Viabilidad. ;Puede el sujeto enfrentar de manera eficiente los problemas
con la ayuda temporal de un apoyo externo? Es decir. ¢son dichos
problemas principalmente internos y tiene capacidad el sujeto para
resolverlos?

2. Capacidad de autoexamen. (Es capaz el individuo de examinar junto con
el terapeuta la situacion problematica, y de hacerlo desde una perspectiva




en que considere que él mismo contribuyé en cierta medida a crear dicha
situacion? L . [

Motivacién. ;Tiene el individuo la motivacion o los recursos personales
que le permitan actuar por si mismo?Esta dispuesto a que lo-guie 'un
terapeuta? (Qué ha hecho hasta ahora para resolver sus problemas?

Contraindicacion. ;Actualmente recibe terapia en otra parte el sujeto? En
general. cuando se da el caso de que un paciente en crisis csta recibiendo
terapia desde antes, no es convenicnte establecer un nuevo contrato
terapéutico.

Estructura de la personalidad, (Podria perjudicar en alguna forma la
relacion terapéutica (que es directiva por naturaleza) al funcionamiento
funcional del individuo?. Cuando un cliente recibe un tratamiento muy
prolongado. existe el riesgo de que se le defina un = paciente™ que necesita
mucha ayuda de otros: esto produce actitudes negativas hacia si mismo.
que son resultado indesceable de la intervencion. Crear dependencia en una
persona gue se precia de ser “fuerte™ puede causar peores conflictos que
aquellos por los que el cliente busco ayuda.

Problemas intrapsiquicos. Quizis lo mas caracteristico de los clientes que
resultan candidatos ideales para la terapia de crisis es que sus problemas
son. en gran medida. intrapsiquicos. por lo cual su autoestima se encuentra
muy deteriorada. En estos casos. es necesario enfocar los problemas desde
una  perspectiva psicodinamica ¥ recurrir a tratamientos  de indole
introspectiva.

Antecedentes de  tratamiento, Es importante explorar cualitativa y
cuantitativamente las experiencias terapéuticas pasadas del cliente. Esta es
una variable de utilidad para que el terapeuta decida si es recomendable la
terapia de crisis. Si un sujeto tiene una larga historia de tratamientos
fallidos. es probable que se trate de un “probador de doctores™ que
abandona la terapia cuando empicza a parecerle fatigosa. o un intelectual
obsesivo que considera a la terapia como un fin en si mismo y no como un
medio para conseguir ¢l cambio deseado. En estos casos, conviene que el
terapeuta averiglic con cuidado qué se esperaba de dichos tratamientos.
qué trataba de tograr ¢l cliente. qué funciono y qué no ¥ por qué. En estas
circunstancias, es bueno que ¢l terapeuta determine si el problema actual
es stimilar al anterior. qué factores beneficiaron entonces al sujeto. y qué
recursas se aprovecharon para resolver la dificultad.

Costo-heneficio. Ll benelicio que se puede obtener al emplear ¢l personal
disponible para atender a este cliente en particular (justificara el costo? Es
difticil contestar esto (¢ incluso que se lo prepunten a si mismos los
terapeutas). Existen pocos criterios bien definidos para juzgar qué es un
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beneficio potencial. Lo habitual es que los escasos recursos disponibles
sean la base para determinar el tratamiento a seguir. El terapeuta de crisis
o ¢l encargado de las entrevistas de ingreso tiene que reflexionar en esto
anltes de asignar personal a un caso especifico.

Tomando en cuenta estos aspectos se puede distinguir mejor la problematica
del sujeto. logrindose dar una mejor y rapida atencion. lo cual es fundamental demro
de un servicio de orientacion telefonica.

2.3.2 Intervencion en crisis de segundo orden

La scgunda intervencion es la que se proporciona en dias o semanas y/o meses
siguientes al suceso. la intervencion de terapia es proporcionado por un profesional en un
periodo corto. mediano o l.1rgo seglin sea el caso. A esta se le denomina intervencion de
segundo orden. o terapia de crisis.

La intervencion en crisis de segundo orden, o terapia de crisis, se refiere a un proceso
terapéutico a corto plazo que tiene como objetivo la resolucion de la crisis, esto es, consiste
en ayudar a la persona a enfrentar la experiencia de crisis de modo que el suceso llegue a
integrarse en la estructura de su vida. estableciendo mejores condiciones personales para
entrentar el futuro (Slaikeu. 1996).

Este proceso de traslaboracion es un esfuerzo mucho mas extensivo que los primeros
auxilios psicologicos. ¥ que requiere mas tiempo y un nivel mas alto de entrenamiento.

Slaikeu (1996) menciona que no todos los que experimentan una crisis vital
necesitan de una terapia para resolverla. Muchos individuos traslaboran la crisis por si
mismos, al beneficiarse del consejo de amigos. las lecciones recordadas del pasado o de las
estrategias de enfrentamiento aprendidas sin la ayuda de un terapeuta. Pero a muchos otros,
de cualquier modo no les va muy bien. de ahi que se capta la atencion de los profesionales
para ayudar a resolver la erisis

Este autor menciona también que este tipo de terapia en crisis requiere de mayor
tiempo y mds centrenamicnto vy habilidades del ayudante, que en tal caso serd un
psicoterapeuta. Su procedimiento es denominado “Terapia multimodal de la crisis” de
Lazarus (1976. 1981. en Slaikeu, 1996). la cual sc estructura en cinco tareas para la
resolucion de la crisis que inciden en las siguientes modalidades del CASIC (aspecto
conductual. afectivo. somatico, interpesonal y cognitivo) que involucran actividades del
paciente ¥ estrategias terapéuticas; la descripeion de cada una es la siguiente:




L. Aspecto conductual

La indagacion de este sistema se refiere a la actividad del paciente, en particular a las
actividades del trabajo y otros patrones vitales importantes que incluyen el ¢jercicio, los
patrones de dieta y sueiio y el uso de drogas. alcohol y tabaco. Al valorar el funcionamiento
conductual de un pacicnte, se¢ da atencidon a los excesos y carencias, antecedentes y
consecuencias de los comportamientos clave y las areas de particular fortaleza y debilidad.

2. Aspecto afective

Incluyen un rango completo de los sentimientos que un individuo puede tener acerca
de cualquiera de estos comportamientos, de un incidente traumadtico o de la vida en general.
También se da atencion a la valoracion de la adecuacion social, o a la competencia entre
afecto v las distintas circunstancias de la vida.

3. Funcionamiento somitico

Se refiere a todas las sensaciones corporales, como ¢l tacto. oido. olfato, gusto y
ision: asi como informacion sobre el funcionamiento fisico en general. En situacion de
crisis, los aspectos que son dignos de considerar son los problemas fisicos (somaticos) que
pudicran precipitarla.

4. Modalidad interpersonal

Incluye datos sobre la cantidad y calidad de relaciones sociales entre un paciente y su
familia. amigos, vecinos y trabajadores. Se pone atencion al nimero de contactos en cada
una de estas categorias. y en la naturaleza de las relaciones. en particular el papel que juega
el paciente con distintos allegados (como un igual, como un lider. pasivo/dependiente. etc.,).

5. Modalidad cognitiva

Aqui se incluyen las imdgenes o representaciones mentales con respecto a la vida,
los recuerdos sobre el pasado y las aspiraciones para el futuro, asi como las reflexiones no
controladas de manera relativa, tales como sueiios diurnos o nocturnos.

Entre otras caracteristicas que se deben de tomar en cuenta a la hora de aplicar este
tipo de intervencion es la descrita por Weiner (1992) la cual se basa en cuatro objetivos
basicos:

1. Alivio de sintomas. El alivio de sintomas es en si misma una meta obligada. El
término sintoma alude a cualquier malestar que induzca al sujeto a buscar
tratamiento. Puede tratarse de alteraciones en la conducta de ejecuciéon o de
comunicacion. o de estados de afliccion subjetiva.
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2. Restablecimiento del ajuste del individuo. Este objetivo abarca tres metas. Ll
alcance de las sesiones terapéuticas y las modilicaciones planeadas dependerin
de las perspectivas que se tengan. Estas tres metas son: -

a) Prevenir una mayor descompensacion:
b) Restablecer ¢l nivel de ajuste que existia antes de la crisis; y
¢) Recuperar ¢l nivel éptimo de funcionamiento.

La conveniencia de elegir la meta a) depende en gran medida de los objetivos
que tiene el cliente cuando solicita la terapia de erisis. y de que tan dispuesto
v franco se muestra en la intervencion, La consecucion de la meta b) o ¢)
depende en gran parte de la habilidad del terapeuta. en particular para manejar
la crisis como consecuencia de la forma inadecuada en que ¢l cliente enfrenta
las situaciones, y ayudarlo a adquirir una amplia variedad de mecanismos de
adaptacion adecuados.

Descubrimiento de los fuctores precipitantes. Al iniciar cualquier forma de
terapia. por lo regular se encuentran factores precipitantes que precedieron e
influyeron para que una persona decidiera solicitar ayuda. No obstante, dstos son
aln mas importantes cuando alguien estda en crisis. Es imprescindible que ¢l
terapewta descubra a la brevedad cudles son los factores que desencadenaron la
crisis, pues es aqui donde inicia la intervencion en crisis. Estos factores siemipre
existen. aunque su forma v significado exacto no scan evidentes y estén
disimulados.

G

4. Determinacion del origen de la crisis con base en experiencias pasadas y
problemas presentes de la personalidad. Cuando existen factores precipitantes
obvios como la muerte de un familiar, guerras o desastres es facil determinar las
causas de la crisis. pero cuando no los hay cs importante sondear los sucesos
pasados que no fueron resueltos. pues el colapso psicologico puede sobrevenir
después de algin tiempo de que se han acumulado los efectos de varios sucesos
adversos.

Caplan (1966. en Slaikeu, 1996) por su parte proponc para la intervencion un
modelo denominado enfrentamiento afectivo para crisis que consiste en siete caracteristicas
para su resolucion:

1. Explorar el evento desencadenante de la crisis y la forma en como lo enfrenta el
sujeto.

2. Permitir al sujeto la expresion sin reserva de sentimientos positivos. negativos,
frustracion. etcétera.

3. Brindar ayuda a corto plazo y largo plazo, asi como buscar ayuda de otros.
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4. Ayudar al individuo a abatir los problemas haciéndolos manejables y tratables,
trabajando con cada uno de cllos. o

5. Estar consciente de la fatiga y tendencias que propicien la desorganizacién, en
tanto se mantiene el control y los esfuerzos por solucionar el conﬂiclo;_ ; .

6. Ayudar al sujeto a dominar sus sentimientos hasta donde sea p05|bh., a que sea
reflexivo y a que esté dispuesto a cambiar.

7. Hacer que el sujeto vuelva a confiar en si mismo 'y en otros.

Slaikeu (1996) menciona que la mtcrvencron eén’ crisis tamblcn dcbe de tener en
cuenta los siguientes elementos para que sea efectiva:

¢ Establecer rapport.
¢ Utilizar un tono de voz tranquila y suave que muestre interés en el otro.

# Ulilizar el nombre del paciente, no tener miedo a preguntar, aclarar,
ubicarlo en tiempo y espacio (aqui y ahora).

¢ Explorar fantasias ;jqué esperas a que suceda?. Analizando con ello lo
ocurrido.

& Investigar cuales son las necesidades de la persona: hablar, dialogar con
otro.

& Proporcionar ayuda y comprension de lo que sucede.
& Ayudar a la solucién de crisis.
Otra forma de intervencion es la que propone Malugani (1993) en tres pasos con
orientacion psicoanalitica para actuar con’ personas en estado de crisis:
1. Fase inicial
Identificar el sintoma principal (objetivo)
Determinar la estructura del yo.
I.levar una alianza terapéutica (cooperacion)
2. Fase intermedia

Esta cosiste en la movilizacion de las partes sanas del paciente, es decir, de sus
cnergias latentes y de las potencias escondidas presentes en todo ser humano.




3. Fase final

Esta parte del tratamiento va ligada al resultado obtenido en el plano del yo y, por
otro. al hecho de que ¢l pacnuuc haya logrado adquirir los medios psicolégicos que le
permitan afromar por si mismo su actuacién alterada.

La meta consiste en ayudar al paciente a tal punto.en el que:ocurran cambios’.
espontaneos que lo habiliten para continuar funcionando ¥y para que logre por sf mismo’.
los resultados deseables.

Para Feria v Rivera (1994) existe una ruta a seguir para dar mencnon cn caso dei
crisis: : .

1. La ayuda en caso de crisis se enfocard en los detalles de
la crisis y en su evolucién y prondstico subsecuente.

2. Se mantendra el potencial durante toda la crisis para que
haya crecimiento del individuo a través de un
entrenamiento efectivo.

3. A las personas se les recibird con una perspectiva '
ecoldgica en sus ambientes humanos y naturales, ya que -
estos pueden tener efectos de crisis sobre ¢l individuo.

Algunos autores opinan que no todos los pacientes son tratables con la terapia' de
crisis, Golberg (1973, cit. en: Butcher. Stelmachers y Maudal, 1992) clasificalos -
siguientes tipos de diagnosticos como tratables con la terapia de crisis:

a) Reacciones depresivas graves

b) Estados de psicosis agudas:

c) Estados de excitacion hiperactiva:

d) Reacciones agudas de ansiedad v panico

e) Reacciones agudas de histeria;

f) Intoxicaciones de diversa indole;

g) Manifestaciones graves de temor e histeria por violacion;
h) Ansiedad provocada por alguna separacion;

i) Piromania;

Bellak y Small (1980) mencionan que cuando se trata de una reestructuracién del
caracter v de la personalidad extensiva la psicoterapia rapida noes el lralammnto que se
elige. sino mds bien una psicoterapia prolongada.

Wolberg (1965, en: Butcher y colaboradores. 1992) sefialan que el tratamiento a
corto plazo puede ser eficaz si se trata de:




) Pacientes cuyo colapso es reciente v ocuya estructura v defensas de a
personalidad les han permitido desenvolverse bien antes de la enfermedad.

by Sila met es curar una alteracion aguda en una personalidad cronica.

€1 St el abjetivo es reconstruir la personalidad en casos que no encuadran o que no
pueden beneficiarse con la terapia a largo plazo.

Qo de los puntos para tomar en cuent en e intervencion en crisis: ademas de
distinguir quienes son aptos para algana intervencion en crisis consiste en diferenciar entre
la evaluacion s el diagnastico. L diagnostico psiquidtrico formal no es particularmente il
en esta terapia y de hecho puede ser perjudicial. en el sentido de que influye para que el
terapentit busque ) tome medidas contra una “patologia eronica™. ¥ pase por alto los sucesos
que provocaron la crisis 3 que pueden ser controtados. Pese a que muchas veees se piensa
que uni reaceion de erisis. e producto de Ta personalidad. Existen testimonios derivados de
estudios en Tos cuades se ha tratado de predecir ef resubtado de una situacion de estrés con
hase tnicamente en la personalidad que no apoyan esta idea tAita. 1949: Bibring, 1961:
Gilasss, 1950 Kaplin, 1908: ¢it. en Weiner, 1992).

Durante la intersencion de crisis se debe, en ta prictica. centrarse en el problema mas
que en ¢l diagnostico. Al sehalar varios tipos de diagndstico como los mis apropiados para
la terapia de cerisis se pasa por alto un punte esencial: que la conveniencia de este
tratamicnto particular no depende del tipo de individuo sino de la situacion. i este sentido.
cualguicer tipo de diagnadstico o de personalidad es idonco para esta terapia. segin lo que ke
suceda al sujeto en un momento determinado. Por tanto. es posible que una misma persona
requieri una intervencion de erisis, erapia de crisis. ¢ incluso psicoterapia reconstructiva i
largo plazo. en diterentes ctapas de su vida, Solo hay que tomar en cuenta que en la terapia
de crisis o progreso depende mas de Ta capacidad v motivacion del sujeto para recobrar su
nivel anterior de luncionmmiento. que de su clasificacion diagnostica.

La evaluacion tambidn es otro de los aspectos importantes de tomar ¢n cuenta en una
intersencion en erisis. Knobhel (1987). se opone a que se inicie cualquier tipo de psicoterapia
sioantes no ose han reunido wdos los datos ue se requicren para fa evaluacion. Aunque
debido a laindole de la situacion de erisis. a las limitaciones de tiempo y a la necesidad de
que laintervencion terapéutica se inicie cuanto antes. es imposible que el terapeuta realice
una evaluacion detallada que no forme parte del tratamiento mismo. Por lo que se sugicre
yue se tomen las siguientes medidas para realizar wanto la evaluacion como la intervencion
alcanzando con ello ambos objetivos:

L Establecer una relacion con el paciente.

20 Reunir los datos neeesarios para da evaluacion que permitird  determinar cf
tratniento convenienie.

Formular de manera tentativa el problema. ¢ integrar ¢l conflicto precipitante a la
estructura de la personalidad. Esto implica elaborar una hipotesis funcional del
precipitante v el consecuente peligro que representa para el individuo,

4. Ofrecer al cliente cierta perspectiva del problema. lo que incluye explicarle sus
mecanismos de adaptacion adecuados ¢ inadecuados en relacion con dicho problema.
Eaplorar nuevas tormas de adaptacion para que el sujeto entrente fa dificultad.
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6. Disenar una estrategia para conseguir lus metas acordadas ¥ formular un contrato
terapéuitico si se juzga que es necesario un tratamiento de varias sesiones.
7. Ponerse de acuerdo para visitas futuras,

131 seguimiento durante la intervencion forma parte de la retroalimentacion tanto del
orientador como del usuario asi que para la terapia bréve este punto es muy adecuado para
llevarse a cabo. ya que los contratos terapéuticos que se lleguen a formular pueden ser lo
bastante coneretos por el tipo de terapia como para que el terapeutta se asegure que se han
seauido las estrategias de cambio conductual.

Weiner (1992) recalea que es fundamental hacer un cuidadoso seguimiento en el
viser de individuos que han tratado de suicidurse. Aunque con el seguimiento no se previene
¢l suicidio. se puede comunicar al cliente que su bienestar es importante ¥ que existen
opciones de tratimiento.

Aungue ¢l seguimiento de pacientes individuales estd muy ligado a la meta genceral
de valorar lo logrado en el centro de erisis. La supuesta importancia que se da a la
evaluacion de los programas terapéuticos es tan irreal como la que se recibe el seguimiento;
en ke mayor parte de las instituciones los resuliados dejan mucho que desear. ya que en muy
pocas ocasiones se lleva un procedimiento formal que permita un analisis cuantitativo
(Bloomtield v colaboradores. 1971, en Weiner. 1992).

2.3.3 Psicoterapias breves: modalidades de la intervencion en crisis

Hoy en dia la psicoterapia ha demostrado que. para ser eficaz y practica (para buscar
soluciones rapidas). no necesariamente ticne que ser larga, sino simplemente tiene que ser
eficaz y directiva. que genere cambios v beneticios en un menor tiempo. para ello la
psicoterapia breve se ha ido desarrollando poco a poco v ha tenido que ser aceplada por los
erapeutas debido o las grandes necesidades que tiene la sociedad v a la funcionalidad que
ésta ha tenido dentro del campo de la psicoterapia (Balin, 1985).

Entre los principales motivos que se tienen para dar psicoterapia breve estin:

1. IIxiste un aumento en la demanda de servicios psicoterapéuticos por parte
del pablico que no se ve compensada por un increniento comparable del
personal especializado disponible. esta situacion tiende a agravarse debido
a que ¢l publico adquicre mas y mas conciencia de la accesibilidad y de Ia
efectividad de la psicoterapia. existiendo la necesidad de crear programas
gubernamentales que pretenden poner  servicios ol alcance de sectores
numerosos de la poblacion. v a la proliferacion de los planes de seguros de
asistencia mental.
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2, Las lcr'\pms breves desempeiian un papel prcvcntlvo o llmllndor tanto para '
las situaciones menores como para las agudas y cronicas. . :

3. Las crisis y las tensiones propias de la vida de la mayona producen una
demanda urgente de intervencion ripida. .

4. La ineludible amenaza de catdstrofes imprevisibles exige disponer de
medios de asistencia rapidos y efectivos.

5. La psicoterapia breve es la tinica clase de tratamiento considerada efectiva
por algunos profesionales.

6. Ciertos ambientes exigen la aplicacién de psicoterapias breves, debido a
que en ellos no es posible el contacto prolongado con el paciente

7. Diversas razones hacen que cicrtas personas sélo sean capaces de aceptar

la asistencia en un clima que se asocic con procedimicntos breves y de
emergencia, similares a los de clinica médica

Para Levenson (1997), la psicoterapia breve, a corto plazo o de tiempo limitado se
estd convirtiendo en la tendencia del futuro. Para ella, existen multitud de razones
importantes que determinan esta evolucidon. Entre cllas estda la de prevenir mayores
desajustes en el individuo debido a que se puede dirigir prontamente hacia las soluciones.

Por todo. ahora las psicoterapias breves se pueden adaptar de forma ideal a la
satisfaccion de necesidades. A ellas se les puede confiar la mayor parte de la tarea de
prevencion primaria y secundaria, aunque también a la que corresponde a la prevencion
terciaria. o sea a la reduccion al minimo de la cronicidad.

Para Small (1997). la psicoterapia breve debe de interpretarse no como una negacion
del lugar y las funciones propias de los tratamicntos mds prolongados, sino como una nueva
alternativa en la practica privada que ha traido muchos beneficios.

Garner (1956. cit. en Gutiérrez, 1999) define a la terapia breve como un
tratantiento en el que la extension y la frecuencia de las entrevistas, asi como la duracion
total de la intervencion, tiene que ajustarse al minimo necesario para conseguir metas mas
viables para quien las consulta.

Bellak y Small (1980) consideran que la terapia breve se enfoca al manejo de
sintomas tratando de restablecer Ja situacion psicodinamica del paciente en la medida de lo
suficiente para que ésta se mantenga en funcionamiento y contintie ¢l proceso de duracion.

LLa psicoterapia breve integra un nitmero amplio de formatos que varian en muchas
de sus caracteristicas basicas, aunque comparten un anclaje dindmico comun, y la
caracteristica de la brevedad del tratamiento.
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Entre las caracteristicas que posece toda terapia breve independientemente del
modelo referencial estan: .

1." La resolucion del problema que le preocupa al paciente.

19

Il trabajo focalizado en el problema

Utilizacién de procedimientos terapéuticos caracterizados por su flexibilidad.

(]

4. Il desempeiio de un rol activo por parte del terapeuta

L] concepto de foco alude al centro principal del conflicto que, resuelto por accién
dirceta y especifica, deja de lado los aspectos de la personalidad resolviendo el problema. La
terapia focal y Ia terapia breve son practicamente expresiones sinénimas que se caracterizan
por la actitud. la planificacion y el “foco™ (Farré y Hernandez, 1992).

Haley (1996) observa que al concentrarse en los sintomas. ¢l terapeuta obtiene mayor
pader v la mejor oportunidad para generar cambios. Esto es. lo que mas interesa al cliente es
el problema presentado, cuando el terapeuta trabaja con esto. puede obtener una gran
cooperacion.

I:n general. se sostiene que el cambio se puede lograr con mas facilidad si su meta es
razonablemente pequeia y esta claramente enunciada. Weaklean y Seagal (1974) seiialan
que cuanto el paciente ha experimentado un cambio pequeiio pero definido en la naturaleza
aparentemente monolitica del problema que es mas real para él. esa experiencia conduce a
mias cambios autoinducidos en ese ambito de la vida, y a menudo también en otros, es decir,
se inician circulos benéficos.

Iintre los antecedentes de las psicoterapias breves, se tiene que éstas se empiezan a
desarrollar a partir de las primeras aplicaciones psicoterapéuticas en situaciones de
cemergencia [evadas a cabo por Lindemann en 1942, quien integra tanto los aportes tedricos
psicoanaliticos de Ferenczi ¥ Erikson como los de la teoria de las crisis de  Caplan.
Alexander y French por su parte. en 1946 impulsan ¢l desarrollo de esta terapia, creando los
primeros lincamientos de la terapia breve. Michale Baliant y David Malan entre otros,
también desarrollaron las formas de terapia de tiempo limitado basadas en los principios
psicodindmicos. Istos esfuerzos aumentaron  vertiginosamente durante las siguientes
décadas. que también apreciaron ¢l Norecimiento de los métodos cognitivo-conductuales, los
cuales junto con la psicoterapia psicodindamica. constituyen en la actualidad el grupo de
terapias a corto plazo que hoy endia se aplican (Small, 1997).

|
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Entre los diversos modelos de psicoterapia breve que se derivan del psicoanalisis esti
el de Bellak y Small (1980). llamado Psicoterapia Breve o de Emergencia. En este tipo de
terapia objetivo principal es proporcionar alivio sintomatico hasta un punto en que se pueda
dejar al tiempo hacer el resto. esto ¢s, proporcionar la ayuda para resolver el sintoma que en




ese momento afecta al paciente. Su formato es de cinco sesiones (numcro orientativo, y por
tanto flexible) a m/on de una por semana en principio.

LLos elementos que identifican a la psicoterapia breve o de emergencia se describen
de la siguiente forma:

{J

“

Para la psicoterapia breve o de emergencia PBIU. los sintomas son intentos de
solucionar problemas. de enfrentar ansiedad. conflicto déficit, entre mas limitada
sea la capacidad pura enfrentar situaciones, mayor serd el trastorno que exista de
la personalidad vy viceversa. El tratamiento ¢s un intento por ayudar a la persona a
obtener mejores recursos para enfrentarse a la realidad. con los conflictos que
existen entre ésta y los impulsos, asi como las introyecciones defectuosas.

La PBIU se enfoca en lo que se ha aprendido de mancra deficiente y lo que
necesita desaprender y reaprenderse del modo mas eficaz posible.

La PBIU se enfoca, y selecciona. los sintomas principales y mas perturbadores y
su causa, dentro de un marco de referencia mas amplio, y después provee la
conceplualizacion mas certeramente orientada posible para las intervenciones
psicoterapéuticas necesarias y suficientes.

La psicoterapia experimentada, breve intensiva y de urgencia se realiza tomando
en cucnta todas las defensas y posiciones psicologicas del Yo.

Se enfoca en los rasgos cruciales del trastorno que se presenta (uno debe
comprender al paciente de la manera mas completa posible, desde todos los
puntos de mayor ventaja y después introducir las variables que logren una
adaptacion mas cficaz).

Se establece un punto central para comprender en forma precisa por qué el
paciente acude a consulta en ese dia en especial, cuando inicid su problema, en
su pasado inmediato, y cudndo y en qué forma parecida existio su problema en su
historia personal anterior.

Se establece también un punto entre la causalidad o continuidad entre el presente
y el pasado y las muchas conexiones teoricas de los sistemas en el presente, asi
como comprender la interrelacion de estos factores con los componentes
bioldgicos, sociales, familiares y fisicos de la vida del paciente: con ello, se
intenta establecer continuidad entre los sintomas o problemas de personalidad
que se presentan v los conflictos o defectos que se tienen. Pues. para comprender
la especificidad en que representa ef sintoma, se tienen que eitender todas las
fuerzas mas importantes que coadyuvaron a producir ¢l sintoma particular,

La eficacia de la PBIU consiste en la aproximacion enfocada y sistematica,




9. Los beneficios de la PBIU se pueden extender mas alla del centro de atencién
inmediato de la terapia, ya que toda la cslruclum adaptativa del paciente puedc :
cambiar favorablemente. . .

10. Las indicaciones para la PBIU son amplias, seleccionando el problema para
tratamiento y no al paciente.

Iin este sentido. la psicoterapia breve o de emergencia PBIU puede utilizarse para la
prevencion primaria, secundaria tanto para la terciaria. en amplio rango de trastornos. Como
en todas las situaciones agudas; es apropiada con cierta cantidad de tacto para alguicn que
acaba de sufrir la pérdida de un familiar cercano o ha estado en un grave accidente, aunque
no es factible hacer demasiadas interpretaciones: pidiendo comentarios al respecto. Cierta
comprension. apoyo emocional y la promesa de ayuda futura, es lo adecuado al principio.
Cuando las circunstancias lo permiten, se tiene que intentar ver la situacion catastréfica en
relacion con la situacion vital de la persona y el suceso que la provoco.

Otro modelo que existe dentro de la terapia breve es el modelo de Psicoterapia breve
sistémica (escuela de Palo alto) la cual se basa en eliminar o aliviar el sintoma sin intentar
fa reconstruceion de ta personalidad (De Shazer. 1991). IEste enfoque nace hacia finales de
los cincuenta y con ¢ello se han desarrollado diversos tipos de psicoterapia breve, los
primeros grupos  de investigacion en este campo fueron liderados por Gregory Betson y
Donal Jackson quienes conformaron un modelo de estudio en las relaciones humanas, las
caracteristicas se basan en:

°  [Elaquiyahora

°  Da gran importancia a las pautas de interaccién

°  Define al problema como una conducta presente, indeseada y que es persistente

°  Subrayan que la solucion del problema a contribuido mantenerlo de manera que la
solucion se convierte en problema.

Independientemente de los modelos existentes de terapia breve el objetivo basico coman
de todos consiste en llevar la situacion terapéutica a un determinado sintoma. Teniéndose
metas selectivas donde se debe tener coherencia y operatividad para la planificacion de
objetivos. Ya que al propiciar una centralizacion en la tarea o mejor dicho llevar una
focalizacion del problema se puede hacer mas efectiva la actividad terapéutica en funcién
de las metas seleccionadas.

ara la eleccion por parte del terapeuta de una situacidn problema y del foco
consiguiente para su abordaje preferencial en un tratamiento breve depende, entre otros
factores. de sus criterios personales y experiencia previa.

Levenson (1997) comenta al respecto que los estudiantes, deben adquirir una base de
conacimientos de los principios terapéuticos, siendo necesario que participen activamente en
la dificil tarea de encarar la prictica terapéutica en todas las sesiones terapduticas.




Para esto, ¢l estudiante deberd aprender a manejar situaciones pricticas muy especificas
quc deberdn ser presentadas y dirigidas en vivo. Pues. tanto el terapeuta como el paciente
necesitan asirse a lu idea de un abanico restringido para lograr la brevedad. El empleo de
metodologias bastante explicitas para generar temas centrales es uno de los principales
pilares de la téenica de formulacion moderna de la psicoterapia breve.

Hasta aqui se ha visto la importancia de la psicoterapia breve en la actualidad y su
funcionalidad en la prevencion de muchos desajustes emocionales: Sin duda su desarrollo ha
sido lento pero positivo. aungue es necesario recalear que a  pesar de la importancia de la
psicoterapia breve. la formacion ha sido mucho menos investigada y comprendida que las
téeni de terapia breve. Los esfuerzos por ensefar terapia breve como forma de
psicoterapia han sido bastante escasos. Y debido a que cada vez mas existen centros  de
asistencia tanto publica como privada que dan servicio a la poblacion basados cn la terapia
breve. existe una gran necesidad de una mejor preparacion de los profesionales.

I:n resumen. en este capitulo  se deseribid el concepto de erisis como un estado
temporal de trastorno ¥ desorganizacion  caracterizado principalimente por la incapacidad
para abordar situaciones particulares. Las crisis  pueden desembocar en crecimiento o en
deterioro dependiendo de la severidad del suceso precipitante y de los recursos personales
con lo que cuenta ¢l individuo.

Sobre la base de este concepto se describieron las caracteristicas que conforman y
que permiten identificar a un estado de crisis, como: Los sucesos precipitantes. el tiempo,
la intensidad. la duracion. la secuencia y el grado de interferencia con otros sucesos del
desarrollo. ef significudo tiene del suceso y los sentimientos que acarrea (cansancio y
agotamiento. sentimientos de desamparo, sentimicntos de confusion. sintomas fisicos,
ansiedad. insomnio. y desorganizacion en el funcionamiento de la vida en ambito laboral,
familiar v social.

121 coneepto de crisis es analizado sobre la base de cuatro teorias que explican desde
diferentes puntos de vista a las crisis del ser humano. entre ellas estén, la de Charles Darwin
quien habla sobre la evolucion y adaptacion de los animales a su ambiente. la de Rogers y
Maslow (1964, en Slaikeu. 1996). quienes enfocan a las crisis de ser humano como el
momento decisivo para la autorrealizacion ¥ ¢l enriquecimiento de  experiencias, la de
Iirickson en 1963, con las ocho etapas del desarrollo. y el reto de cada una de ellas; y
finalmente. se menciona a la teoria de la erisis. la cual explica a las crisis del ser humano por
medio de datos empiricos.

Partiendo de estos datos. se hace ¢éntasis en las diversas téenicas que existen dentro
de la psicologia para poder ayudar a las personas que pasan por un momento decisivo y
critico en su vida. entre ellas se mencionan a las  téenicas de intervencion  en crisis, las
cuales son nada mids que un proceso que se aplica en ¢l momento de ocurrencia de una crisis
o despuds de que se halla presentado.

sten dos tipos de intervencion dependiendo  del momento de la crisis, la
intervencion de erisis de primero orden o primeros auxilios la cual puede ser aplicada por
cualquicr persona y sirve para salvar la vida de las personas que se encuentran en un estado




de desorganizacion v la intervencion en crisis de segundo orden. lacual es aplicada por::
persanas especializadas. v puede ser Hevada por mas tiempo dependiendo del problema y'se s
enfoca basicamente al sintoma. A

Asi tumbién se menciona la importancia del diagnostico y del seguimiento dentro de
la intervencion en crisis mostrando de antemano las consideraciones que se deben hacer
antes v despuds de electuar una interveneion de esta indole.

Finalmente. se deseriben los elementos que tienen las terapias breves, las cuales hoy
en dia dentro de la psicoterapia han demostrado ser una herramienta eficaz y practica para
buscar soluciones ripidas. Si bien. se menciona que este tipo de intervencion requicre de
personas capacitadas debido a la rapidez v directividad que se requicre tener en la terapia,
por lo que se hace se hace un énfasis en las caracteristicas de la terapia breve mostrando de
alguna manera los elementos que un arientador necesita para aplicarla.




- CAPITULO 3
LA ORIENTACION PSICOLOGICA POR TELEFONO

Dad palabras al delor; la pera gee no habla
ruernera en ol fendo del corazény, -y lo invize a romperse,
~Macheth

3.1 Importancia de la orientacién por teléfono

La psicologia hoy en dia ha tenido diversas transformaciones gracias a las
condiciones en que se desenvuelve la sociedad. Actualmente la demanda en el campo de la
salud mental ha aumentado considerablemente debido a muchos factores como: el aumento
de la poblacion, el aumento de desastres naturales, los desajustes econdmicos, el desempleo
y la inseguridad publica, etc. Este tipo de situaciones entre otras, ha llevado al hombre a
tener que adaptarse rapidamente al medio que lo rodea, lo cual muchas veces es imposible
debido a la velocidad en que ocurren estos cambios. A consecuencia de todo eslo, se
desarrollan altos niveles de estrés y frustracion que desajustan de forma grave la calidad de
vida del ser humano.

Para el campe de la psicologia el tiempo es un factor muy importante pues en la vida
del hombre donde todo corre a grandes velocidades, se demandan servicios que atiendan de
forma inmediala a sus necesidades emocionales. Actualmente con la implementacion del
teléfono dentro del campo de la psicoterapia, las demandas de apoyo y orentacidn
psicologica pueden ser satisfechas en gran medida.

La orientacion por teléfono dentro de la psicoterapia ha venido conformandose como
una nueva herrarnienta debido a sus maltiples caracteristicas v beneficios. Durante la década
de los noventa prolifero de manera importante la creacion de miiltiples servicios que
proporcionan via telefonica informacion, orientacion y ayuda en diversas areas de atencion
a la poblacion. Actualmente el teléfono es considerado como una de las herramientas mas
importantes y valiosas que facilitan la atencion directa, adecuada y accesible para los
individuos que requieren de una intervencion especifica, surgiendo como una altemativa
nueva en comparacion con los servicios cara a cara, obedeciendo a la necesidad de prestar
soporte o ayuda en condiciones especiales.

"..El teléfono... cuenta con una serie de ventajas que lo convierten en un medio
propicio para la ayuda a los demas; es por ejemplo, un medio de facil acceso que acorta
distancias y que reduce los problemnas de tiempo. Es ademas, un medic que, a través de la
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voz, pone en contacto a dos personas, en donde una de ellas puede convertirse:en un
acompaiiante de la otra, aliviando sus tensiones y reduciendo sus sentimientos de angustia y
soledad..." (Bautista. 1994, p.77).

Los servicios de orientacion psicoldgica por teléfono, se¢ basan en el modelo de
intervencion en crisis y la caracteristica mas distintiva de la consejeria telefénica es que la
ayuda que se ofrece a una persona tiene lugar sin el beneficio de los indicios no verbales, de
lo hablado entre el operador de la linea y el usuario (contenido) y de la forma en qué lo
dicen (tono o intencion) ( Slaikeu, 1996).

Para Lester (1977, en Slaikeu, 1996) entre los mayores beneficios que tiene el uso
del teléfono dentro la orientacion psicologica estan:

¥ Mayor control del paciente al contacto por teléfono. En la orientacién
cara a cara. el horario, lugar y duracién del contacto ya esta asignada y el
terapeuta da pie a la terminacion del mismo. En la orientacién por teléfono se
cquilibra este diferencial de fuerzas, y se le da mas peso al paciente. Este no
solo comienza la interaccion terapéutica o de ayuda, sino que también es
libre de terminar con ella en cualquier momento.

¥ Proteccién de la identidad. La posibilidad de proteger la identidad
facilita una mayor revelacion de si mismo y apertura por parte de muchos de
los-que llaman.

¥ Anonimato del orientador. Los orientadores también son andnimos, un
hecho que facilita la transferencia positiva. Al estar ausentes las sefiales
visuales, existe una mayor oportunidad para el orientador en cuanto a cumplir
con la fantasia de quien [lama con respecto a cudl seria el orientador ideal, lo
que no ocurre en la situacion cara a cara.

¥ Reduccion de la dependencia hacia el orientador. La orientacion por
teléfono reduce la dependencia de alguien que llama con respecto a un
orientador individual, y la transfiere al servicio clinico o de orientacién. La
mayoria dc quienes llaman reciben la peticion de dar sélo su nombre de pila,
y con ello se desestimula la dependencia de un solo orientador.

¥ Accesibilidad y costo. La orientacion por teléfono es tnica en su
accesibilidad. La mayoria de las personas tienen un teléfono (o cl acceso
expedito a alguno) y el costo de su uso es bajo. La accesibilidad es
determinante para los pacientes en crisis, especialmente para aquellos que son
suicidas u homicidas, y para aquellos que estan incapacitados para abandonar
sus hogares (los ancianos o quienes estan fisicamente discapacitados).

¥ Disponibilidad del servicio. Si tomamos en cuenta que los servicios
tradicionales de  psicoterapia estdn comprendidos dentro de un horario
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establecido, en la orientacion por teléfono el servicio estd disponible en
cualquier momento, en ¢l dia o la noche. La mayoria de los servicios de esta
indole estin abiertos las 24 horas del dia. todo ¢l afto, lo cual significa que la
asistencia estd disponible, con ¢l minimo absoluto de tiempo de espera.
Ademas de los beneficios que tiene el uso del teléfono en la psicoterapia, existe un
factor muy importante que determina su funcionalidad. que s cl de la prevencién, ya que
por medio de esta herramienta, la gente tiene mas posibilidad de acceder de forma rapida a
un servicio psicologico. evitandose asi mayores consecuencias.

"...La atencion telefonica puede prestar una proteccion temporal, quiza hasta vital tal
como ocurre con intentos suicidas, en otras circunstancias puede impedir que crisis
emocionales alcancen caracteristicas graves o cronicas..." ( Rodriguez. 1995, p. 3).

La investigacion sobre estos servicios de salud permite obtener datos de los tipos de
usuarios v las caracteristicas de la consulta que presentan, y ha demostrado que los servicios
de orientacion telefonica son altamente eficaces para la resolucion de problemas,
especialmente cuando se trata de casos sobre suicidio, problemas relucionados con la mujer
v de maltrato a ninos (Ocana. 1997).

Knickerbocker (1973, en Cortés. 1997). realizdé un estudio en el que examing el
nivel de ansiedad v depresion de quien hace la Hamada telefonica durante los primeros y
ultimos 30 segundos. encontrando una reduccion de los estados emocionales negativos del
paciente. relacionado con la calidad de la conversacion establecida con el trabajador del
centro de emergencias.

L& demanda y funcionalidad de los servicios de orientacion psicoldgica por teléfono
hasta ahora ha tenido resultados satistactorios. Sus elementos y la forma de organizacion
tienen  mucho que ver, segin  varios autores hay algunas caracteristicas que permiten
identificar a un servicio de intervencion psicologica por teléfono (Bleach y Cliabon, 1974;
Delworth y otros, 1972; Haywood y Leuthe, 1980; McCord y Packwood, 1973; McGee,
1974: Motto. 1979 cit. en Slaikeu, 1996).

1. La implementacion de una o varias lineas telefonicas, la mayoria de este tipo de
centros liene varias de ellas, anunciadas por lo regular bajo diferentes nombres en las
columnas de los anuncios clasificados de los periddicos y el directorio telefénico.
Aunque se insiste que también debe de existir una linea independiente para gestiones
que no sean de emergencia sino que se utilice generalmente para llamar a los
voluntarios. a otras instituciones, o a unidades de rescate.

2. Serequiere de personal profesional o voluntario, para trabajar en los teléfonos.

3. Se requiere llevar una supervision adecuada de los casos que se llevan en la
intervencion y la aportacion de datos para la investigacion.




4. Se hace necesaria la conservacion de los registros para permitir la contabilidad de la
institucion (con el nimero y tipo de llamadas durante cada mes) para facilitar la
planeacion durante los periodos de trabajo mas intenso, y como ayuda para mejorar
los servicios para los usuarios que repiten la utilizacion del servicio.

5. Es importante tener asociacion en red con otras instituciones comunitarias para
facilitar la canalizacion de los usuarios en linea.

6. Sc enfatiza llevar seguimientos para saber el beneficio de la terapia o el
requerimiento de otro tipo de tratamiento e intervencion.

En cuanto a la forma en que se traslada la orientacion psicoldgica por teléfono a la
prictica depende de los objetivos que tenga cada institucién, de su programa, de su
amplitud, marco normativo y conceptual, mision, instalaciones destinadas al mismo;
personal asignado, a quienes estara dirigido los programas, y el apoyo econdmico que se
dispone para la organizacion de un centro o clinica de intervencion en crisis.

Weiner (1992) menciona por su parte que es importante tener en cuenta el tipo de
programa que se lleva a cabo dentro de una institucion de intervencion en crisis, puesto que
es importante que  incluya una gran variedad de situaciones problematicas, desde las muy
urgentes y que ponen en peligro la vida, hasta las que se pueden ser atendidas el dia
siguicnte en el horario normal. Ya que no es correcto considerar que algunos de estos casos
que no son urgentes sean un caso erréneo o abusivo de los servicios de crisis sélo porque no
se apegan a la definicion teorica de crisis, ya que gran parte del programa esta disefiado para
tales casos “inesperados”. Puesto que el tnico concepto unificador que distingue a los
servicios de crisis es que no estan programados.

Iin lo particular la mayoria de los programas de crisis incluyen varios servicios, ya
sea que se proporcionen dentro de la organizacion, o en diversas instituciones de la
comunidad como parte de otros programas. No obstante, el personal de un centro de crisis
relativamente importante debe de estar preparado  para todo tipo de crisis. De no ser asi, en
especiual en las ciudades donde existen muchas instituciones de crisis. puede suceder que los
clientes sean referidos de un Jugar a otro en vez de darles tratamiento apropiado.

La cleccion del personal  que ofrece intervencion en crisis  por teléfono en la
mayoriit de veces  depende tanto de factores administrativos como del presupuesto
disponible o preferencias del director del programa. Por lo regular, la mayor parte del
personal se desempefia casi siempre como trabajadores genéricos de salud mental, y nadie
ha podido demostrar aan que tipo de personal o determinada disciplina profesional sea mejor
que otrit. lo cierto es que es necesario que al menos parte del personal tenga conocimientos
profesionales de salud mental y experiencia en psicoterapia. porque ain un titulo en trabajo
social o en psicologia clinica no bastan para garantizar la capacidad para dirigir
intervenciones en crisis y tratamientos de crisis conductuales (Weiner, 1992).

De cierta manera. ¢l personal de los programas de crisis no solo debe de conocer a
tondo la teoria, los principios y técnicas generales de crisis, sino, ademas las caracteristicas




y necesidades particulares de diversas’ poblaciones objetivo, como son las de sujetos
homicidas o violentos. personas cuya peligrosidad potencial es considerable, individuos con
ideas suicidas. victimas de delito y desastres naturales. pacientes desahuciados. afligidos o
que han perdido a un ser querido, clientes cuya crisis s¢ deriva de alcoholismo o la
farmacodependencia. y muchas otras mas. Por ello es importante que, para dar atencion en
este tipo de clinicas o centros conviene disponer de personas que posean entre cllas de una
amplia variedad de niveles para atender la diversidad igualmente extensa de los problemas
que presentan los pacientes. Ya que como menciona Weiner (1992) en diferentes momentos
¢l personal debe ofrecer seguridad y apoyo, informacion, mediacion, condescendencia,
oportunidades de desahogo, participacion activa al escuchar ¢ incluso amistad temporal, asi
como una terapia de crisis rigurosa en cuanto a su técnica. Por ello. para obtener mayores
resultados (v la mayor costeabilidad). el nivel y tipo de intervencion deben corresponder al
nivel s la clase de adiestramiento del personal.

3. 2 Perfil del psicélogo cn la intervencion en crisis por teléfono

L.a importancia de tomar en cuenta la preparacion y /o capacitacion del personal de
intervencion en crisis ante un servicio telefonico consiste en la urgencia con la que se deben
atender ciertos problemas que se presentan en la vida real, y la incapacidad de un individuo
para actuar ante cllos. Una situacion de crisis es aquella en que es inminente algin suceso
infortunado y de desorganizacion, por lo que es importante actuar con rapidez y eficiencia.
Una intervencion cuyo objetivo sea aliviar la crisis. o mejor aiin, ayudar a la persona para
que pueda proceder con decision. evitara otras o quizds mas graves consecuencias.

Las lincas telefonicas gratuitas en las que se brinda orientacion psicologica y ayuda
para superar conflictos constituyen no solo una novedosa practica solidaria sino que también
se convierten en espacios imprescindibles para contener a las personas con problemas
psicosociales v suplir asi la limitada eficiencia de los servicios piiblicos.

Quien responda al teléfono y suene como una desconocida voz amiga cuando alguien
llama porque esta triste o deprimido, a cualquier hora del dia o de la noche. es un signo
alentador. Si ademas  tiene el oido entrenado y la preparacion necesaria para contener la
angustia de alguien que tuvo el valor de pedir ayuda. aunque sea para recibirla via
telefdnica. el proposito esta cumplido: se trata de brindar escucha profesional y orientacion
sobre los criterios clementales de resolucion de un conflicto a quienes atraviesan una crisis
emocional.

Iin un centro para casos de crisis, la gente que acude a la entrevista inicial se
encuentra muy confundida emocionalmente porque después de probar “todos los demas
recursos posibles™ ha fracasado. Por lo regular estd desesperada v necesita que alguien le
ayude a encontrar una solucion. Llega con ideas preconcebidas sobre la labor del terapeuta
de crisis. v se halla tan preocupado por la situacion que casi se sorprende al percatarse de
que esta tratando su vida privada con un extraiio.
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Bellak y Small (1965, en Weiner, 1992) seiialan que, la intervencion en crisis debe
efectuarse en el periodo mds corto pasible, por lo que puede ser conducida por personal
improvisado. Pero debido a la rapidez de accién que se requiere y al tiempo tan limitado con
que se cuenta, la terapia de crisis debe estar a cargo de un terapeuta preparado, capaz y
dircctivo.

Actualmente en los centros para crisis se ha venido integrando personal profesional
del area de psicologia para ejercer el rol de terapeuta en crisis, en nuestro pais la
implementacion de servicios de atencion para crisis es nuevo, y se ha venido ampliando de
diversas formas para dar atencion tanto a problemas especificos como generales, credndose
de esta manera nuevas necesidades para la preparacion del terapeuta en crisis.

Al respecto, Calderdn y Meléndez (1993) mencionan que es necesario establecer un
perfil del terapeuta que conozea y maneje los modelos terapéuticos empleados en
situaciones de emergencia y crisis, con la finalidad de seleccionar psicologos que
manifiesten tener aptitudes y actitudes hacia este tipo de experiencia clinica.

Marquez (1993), por su parte sefiala, que ¢l psicélogo en su ejercicio profesional
debe de tener objetivos claros tanto del sistema como de su plan de intervencion; mostrando
un compromiso real con el paciente y sobretodo con el papel que estd desempeiiando; su rol
debe de ser activo. alin en conductas que requicren una actitud pasiva (escuchando); éste
debe de tener habilidades para obtener y dar la retroalimentacion en el momento mismo y
final de la entrevista.

Para Knobel (1987) debe existir por parte del terapeuta una verdadera disposiciéon o
disponibilidad interna terapéutica, que no se puede desarrollar si no existe un verdadero
“eros terapéutico™. De la misma forma., el terapeuta debe de tener conciencia del principio de
realidad de su tarea para poder ayudar realmente a la persona que por sus conflictos lo
busca. El poderse identificar con quien lo consulta y al mismo tiempo, observar lo mas
objetivamente posible su propia conducta y la de su paciente, benefician en mucho el trabajo
del psicologo.

Whitchorm y Betz (1962, en Cortés, 1997) consideran que el terapeuta que tiene mas
éxito es aquel que es capaz de captar el significado de las comunicaciones verbales de los
pacientes. asi como de sus motivaciones internas y tienden a encauzar sus esfuerzos para
ayudar a que las personas logren patrones de ajuste mejores, mostrandose mids expresivos
con sus pacientes.

A este tipo de terapeuta por lo regular se le han adjudicado y exigido caracteristicas
como las siguicnies: empatia, respeto, experiencia, credibilidad, compromiso, cordialidad,
estatus, creatividad. conductas de sociabilidad, que sepa disehar y evaluar programas de
intervencion. que muestren habilidades para saber escuchar y observar, asi como que sea
persuasivo y sistematico.

Contrariamente, los que mas fracasos han tenido son aquellos que se muestran
inclinados a concentrarse en la naturaleza de la psicopatologia y en los sintomas presentes




del paciente. mostrando un comportamiento pasivo ¢ interpretando los significados de las
conductas de las personas.

Aundndoles ¢l hecho de mostrar excesiva preocupacion. hacer exclamaciones de
sorpresa. criticar al paciente, hacer promesas falsas, agobiarlo con dificultades personales,
discutir con aquel sobre asuntos politicos o religiosos, rechazarlo. manifestar intolerancia e
impaciencia. interrumpir inadecuadamente, tomar notas de manera excesiva y manipular
objetos deliberadamente.

Yara Guy (1995). el psicologo debe de estar familiarizado y sentirse comodo ante una
amplia gama de emociones humanas, tanto las propias como también las de los demas. Ya
que cuando se esta consciente de las propias emociones, un individuo es mas capaz de
establecer libremente con los demas una relacion interactiva y reciproca, como requiere la
prictica psicoterapéutica.

Weiner (1992) menciona que en muchos centros para casos de crisis los profesionales
pueden ofrecer buenos servicios como interventores en casos de crisis, siempre y cuando
demuestren que tienen o pueden adquirir las habilidades que requiera la situacién, A
continuacion se sintetizan los requisitos que se consideran esenciales para esta labor:

1. El terapeuta de crisis debe de contar con la capacidad de empatia que le permita
comprender los problemas del paciente tal como éste los experimenta.

2. El terapeuta de crisis debe mostrarse humanitario e interesado por el conflicto que -
éste experimenta, pero a la vez proceder sin perder un segundo para reunir la
informacion que necesita. .

3. El terapeuta debe de tener una conducta comprometida y objetiva cuando interviene
en la siluacién de tratamiento, ya que esto permite percatarse de las distintas
resoluciones que hay que tomar sin que interfieran la ineficiencia e inactividad que
invaden al cliente.

4. El terapeuta debe ser capaz de escuchar con atencidon y de manera selectiva para
detectar lo que tiene relacion con ¢l problema que se trate, y lograr que los
individuos renuentes o que se expresan con dificultad debido a su eStado emocional
le proparcionen la informacion que necesita.

El terapeuta debe estar al mando en todo momento, es decir, tiene que tener una
actuacion activa: por tanto. es imprescindible que tenga experiencias y haya
adquirido habilidad para captar con rapidez las dificultades. determinar la dinamica
que las encierran y poner en prictica medidas acertadas. Una sintesis que contenga
una serie de hechos esenciales y algunas observaciones permite que el cliente integre
los clementos que ¢l terapeuta juzga importantes, y corrija o aiada datos para que
éste tenga una idea precisa de la situacion.

w
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El terapeuta debe de proporcionar informaciéon veraz cuando sc presenten -casos
donde la gente tenga informacion tergiversada. Aqui el terapeuta no debe de ser un
experto, pero si tiene que tener la informacion necesaria y veraz. .

El terapeuta tiene que ser directo y firme cuidando la proporcion de comentarios que
hace al paciente en comparaciéon con los suyos. Hay que evitar comentarios
superfluos y las interpretaciones que no vienen al caso; es mejor quedarse callado
que hacer observaciones poco pertinentes y preguntas indtiles.

El terapeuta debe de tener la habilidad de fijar limites. En ocasiones no basta que el
terapeuta se muestre comprensivo y reflexivo cuando organiza u orienta al sujeto. La
conducta destructiva, amenazas de suicidios o homicidios, de individuos psicéticos,
tienden a sobrepasar limites. Por lo que el terapeuta necesita establecer reglas
explicitas para detener dichas conductas inadaptadas.

El terapeuta en crisis debe tener la habilidad para manejar las técnicas catdrticas las
cuales influyen mucho para generar ¢l cambio de conducta deseado. El terapeuta
debe de fomentar la expresion de emociones con libertad logrando que el cliente
“experimente sus emociones, las examine, se “compenetre” con ellas y las sienta en
su totalidad.

El terapeuta de crisis debe ser flexible e intuitivo en relacion con las funciones que
tenga que desempenar para lograr reorientar como es debido al paciente en sus
aspectos cognoscitivo y conductual. Es decir, que segin las exigencias de cada
situacion. sepa cuando tiene que ofrecer apoyo o confrontar, ser amistoso ©
antagonico. aceptar o rechazar las ideas del cliente, y asi sucesivamente,

. El personal de los programas de crisis no sélo debe de reconocer a fondo la teoria,

los principios y técnicas generales de crisis, sino ademds, las caracteristicas y
necesidades particulares de diversas poblaciones objetivo, como son las de sujetos
homicidas o violentos y personas cuya peligrosidad potencial es considerable.

. El terapewta debe tener experiencia para evaluar los problemas, conflictos,

cualidades y recursos del sujeto en el marco de la situacion de crisis en que éste se
encuentra. Este requisito es el mds importante pero el que menos se cumple. A la
mitad de la entrevista, o incluso antes, ¢l especialista en crisis ya debe de haber
formulado (aunque sea en forma tentativa) el problema, con lo cual pueda decidir si
el cliente necesita una intervencion inmediata o una terapia de crisis. Debe poder
valorar aspectos tales como nivel de funcionamiento premdrbido, estado mental,
probabilidades de suicidio y motivacion para el cambio. Si bien no se requiere qué
sea un diagnosticador psiquidtrico especializado, debe saber bastante sobre el
significado clinico de las principales conductas o sintomas.

. El terapeuta de crisis debe cstar al dia o con una base de datos a la mano en lo que

respecta a los servicios disponibles en la comunidad, ya que estos representan
opeiones para referir a los clientes. Ademais deben conocer las diversas disposiciones
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administrativas y legales relacionadas con los casos que se pueden representar (por
cjemplo requisitos categdricos para proporcionar la ayuda, legislacion sobre maltrato
de menores de edad, ordenamientos sobre reclusion por enfermedad mental, y
derechos de emancipacion). :

14. Es recomendablc quc el terapeuta de crisis pertenezca al grupo subcultural o
contracultural de quienes recurren a determinado centro.

" Gémez del Campo (1994) sefiala ciertas habilidades y actitudes  que el terapeuta
debe de tomar en cuenta para proporcionar apoyo de emergencia a una persona en crisis: -

a. Actitud positiva incondicional, lo cual involucra una aceptacién calida y
- genuina de cada aspecto de la experiencia de la persona. . R

b. Congruencia. correspondencia entre lo que la persona piensa, siente 'y
hace. “ser uno mismo™.

c. Empatia. esto es. comprender la experiencia del otro desde su propia
vision del mundo.

d. Confrontacion, comunicar al otro las discrepancias que se observan entre
lo que piensa v lo que dice;: entre lo que se siente y lo que dice; entre lo
que dice v lo que hace; entre sus palabras y su lenguaje corporal; entre su
autoimagen y la forma en que los demas lo ven y entre la vida que lleva y
la que se quiere llevar. Esta comunicacion debe de hacerse una vez que se
ha establecido un nivel profundo de empatia.

c. Asertividad, capacidad para autoafirmarse y defender los propios derechos
sin agredir a los demds; pues es una habilidad que ejercitara y modelard en
su interaccion con la persona que requiere el apoyo.

f. Habilidades para facilitar la solucion de problemas, conocimiento y
aplicacion de téenicas que permitan la definicién del problema en
términos de necesidades. la busqueda de soluciones, la evaluacion de cada
opcion, establecer un plan de accion. la ejecucion del plan, la evaluacion
del proceso de solucion de problemas.

2. Habilidades para la entrevista clinica y técnicas de evaluacion psicolégica
sencillas y rdpidas de aplicar y calificar.

h. Habilidades para la  investigacion evaluativa, que el profesional
conceptualice su practica como un proceso de investigacion y evaluacion,
y organice y sistematice su informacion.
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i. Manejo de diversas téenicas gestalticas, ya que son dtiles en el trabajo
directo de las emociones de las personas y para el cierre de asuntos
inconclusos. como procesos de duelo. Ejemplos de las técnicas son: la
induccion del alecto, el uso de la silla vacia, la fantasia dirigida o
autodirigida, eteétera.

J Conocintiento y aplicacion de otros recursos técnicos que enriquezcan su
desempeiio profesional y puedan emplearse con efectos positivos en el
enfrentamiento de las crisis, tales como: la bioretroalimentacion, la
hipnosis. la biblioterapia, el control del dolor, la desensibilizacion
sistematica. la inhaloterapia. la medilacion y las derivadas dc otras
disciplinas.

Con estas caructeristicas en cuanto al campo de intervencién en crisis se refiere, el
psicologo se ve obligado a llevar una preparacion mas exhaustiva tanto teérica como
practica para poder dominar de forma cficaz y rapida las técnicas y los procedimientos que
se llevan a cabo en una institucion que ofrece sus servicios de atencion, apoyo ¢ informacion
a todas aquellas personas que se encuentren ante un problema emocional.

Para Kleinke (1994) una bucna forma de perfeccionar las competencias
psicoterapéuticas consiste en primer lugar, en estar conscientes de los errores comunes de
las intervenciones, para ello el autor hace una descripcion de los errores que deben de ser
considerados por el terapeuta a cargo de una intervencion en crisis:

1. Descar ser apreciado por el cliente. A los terapeutas novatos a menudo les
preocupa el hecho de que las sesiones de la terapia pueden ser incomodas y
generar sentimientos de ira. tristeza, ansiedad y hostilidad de los clientes. Es
importante abordar con los clientes los sentimientos de una manera
terapéutica y sin personalizar los mismos.

19

Ser pillado en intelectualizaciones. Esto es especialmente dificil de evitar con
los clientes que tienen un estilo intelectualizante. El terapeuta debe de
intentar alterar el enfoque hacia los sentimientos y experiencias del cliente,
especialmente en el aqui y el ahora.

3. Embarcarse en comportamientos inadecuados. Divagar, reirse nerviosamente
y las revelaciones personales no suelen ser por lo general apropiadas en una
sesion de terapia.

4. Pretender curar prematuramente al cliente. A menudo los terapeutas novatos
se sienten presionados por la necesidad de hacer algo por el cliente. Los
terapeutas deben evitar la tentacion de empujar al cliente hacia *la curacion”

antes de comprender por completo su problema y evaluar su capacidad y

motivacion para el cambio.
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Centrarse en otras personas distintas al cliente. A veees los clientes sefialan
que sus problemas son debidos a otras personas en sus vidas, Cuando esto
ocurre, el terapeuta debe volver a centrar la atencion sobre el cliente.

wu

6. HMHacer demasiadas preguntas. Los terapeutas novatos a menudo caen en la
trampa de hacer demasiadas preguntas porque no han aprendido a utilizar las
competencias verbales.

7. Mantenerse en aspectos superficiales. Los terapeutas necesitan encontrar el
equilibrio entre empujar a los clientes hacia niveles mas profundos de
experiencia y sentimiento por un lado, y respetar sus vulnerabilidades, por
otro. Los terapeutas deben estar dispuestos a asumir riesgos. Son
precisamente los aspectos sensibles del cliente que hay que abordar en
terapia.

8. Dificultad para tratar aspectos relacionados con la contratrasferencia. Una
competencia fundamental es reconocer los sentimicntos personales hacia el
cliente sin exhibirlos en la sesion de terapia.

9. Evitar o no permitir el tiempo suficiente para terminar. La terminacién es
una parte esencial de la terapia y necesita ser planificada por los terapeutas y
los clientes.

Con todos estos purtos se tienc que, los psicélogos que se entrenan para la
intervencion en crisis por teléfono deben de contar con el objetivo de disminuir lo maximo
posible las consecuencias negativas de un suceso inesperado. Para ello el psicologo debe de
contar con una serie de técnicas especificas que le permitan trabajar en diversos casos de
crisis de forma breve y cficaz.

Ya que para que las intervenciones scan efectivas es necesario evaluar primeramente
las necesidades y los recursos con los que se cuenta, haciendo un mapeo de las condiciones
presentes ¢ implementando un tratamicnto que tenga varios objetivos. entre ellos, la de
restablecer el funcionamiento psiquico. reducir el estrés e introducir certidumbre frente al
caos y la desorganizacion. Orillando en su mayor parte a que la persona pueda recobrar su
nivel de actuacion anterior a la crisis, creando las condiciones para que tengan lugar los
cambios que favorezcan la absorcion del impacto.

EEn la intervencion en crisis el procedimiento que tedricamente se debe de seguir
consiste en hacer todas las preguntas pertinentes hasta conocer a fondo la situacion y
comprender sus motivaciones. Una forma de lograrlo es investigando principalmente lo que
provoca la mayor angustia o ansiedad, si existe depresion y el posible mancjo de duelos; que
es lo que pudiera generar el mayor sentimiento de culpa y. el nivel de tolcranua ala
frustracion del individuo (Weiner, 1992).




LLas presiones de tiempo y [a urgencia de la situacion no son motivo suficiente para
ignorar las normas que deben seguirse para que una entrevista clinica resulte satisfactoria. El
terapeuta debe de ser prudente y permitir que sea el cliente quien proporcione los
antecedentes psicologicos y no él.

Por otra parte, es importante mencionar que cn los servicios de atencion psicologica
por teléfono uno de los factores a considerarse en todo momento durante la intervencién por
teléfono e¢s indiscutiblemente la voz. ya que sera el tinico medio por ¢l cual se dirigira la
intervencion. La voz es un celemento importante para lograr los objetivos de este
componente. para que el paciente se sicnta comprendido, aceptado. o para que un aire de
calma comience a reemplazar a la agitacion y al estado de confusion del estado de crisis, el
ortentador en su tono de voz necesita ser tranquilizante o calmante. Una recomendacion es
que los gque se entrenan para la orientacion por teléfono escuchen las grabaciones de sus
propias voces. recibiendo retroalimentacion de otros entrenandos sobre el impacto del tono
de voz. la velocidad y los aspectos semejantes cuando hablan con un usuario en crisis. En
lugar de dejarse atrapar por la angustia de un ciudadano que llama (que con frecuencia se
refleja en un nivel alto de voz y una velocidad rapida en la conversacion), los entrenandos
deben de aprender a contestar con un habla atenta. calmada y controlada (Kleinke, 1994).

Ademis deberi ponerse atencion al diferente papel desempefado por el silencio en la
orientacion por teléfono. por oposicion a lo que ocurre en las  controversias cara a cara.
Puesto que. sin las sefiales no verbales como los gestos faciales y el movimiento corporal
sobre una silla, por ¢jemplo. el silencio por teléfono es mucho mas ambiguo tanto para el
arientador como para ¢l que Hama (Blumenthal y otros, 1976; en Slaikeu, 1996).

Kleinke (1994} menciona que para el dominio de las competencias verbales es
importante que los terapeutas se integren lo mas prontamente posible a la practica. Estas
competencias parceen aprenderse mas ficilmente cuando se anima a los estudiantes a
estudiarlas. ensayarlas mentalmente y a practicarlas después en entrevistas simuladas. Tras
la prictica. éstas competencias llegan a hacerse tan automaticas, que los terapeutas
experimentados apenas se dardn cuenta que ya las estdn utilizando.

Durante la constante intervencion clinica, es de esperar que los terapeutas desarrolien
constantemente una imagen objetiva de sus competencias clinicas durante la intervencion y
después de ella. El participar ¢n la discusion de casos y recibir supervision son las mejores
formas de evaluar sus competencias para estar conscientes de los efectos que producen en
otros. tanto en su estilo como en su personalidad.

En sintesis, los terapeutas que ofrecen un servicio de orientacion psicoldgica por
teléfono deben de tener las competencias necesarias para trasmitir preocupaciéon y
sensibilidad  del otro Jado del teléfono. al igual que. la habilidad para mantener su
compostura en situaciones de crisis, y ser firmes al desafiar y confrontar cuando sea preciso
a la persona que lama.

EEn resumen, se analizd la importancia que ha tenido hoy en dia la orientacion
psicologica por teléfono. la cual en el presente es una herramienta mas para la psicoterapia,
ya que por medio del telélono vy la implementacion de nuevas técnicas, es posible intervenir




dc forma inmediata sin tener que acudir' a un consultorio en caso de un suceso inesperado
que provoca sentimientos de preocupacion y desesperacion.

De ahi la necesidad de remarcar los aspectos mds importantes que tiene la
utilizacion del teléfono dentro de la psicoterapia, mostrando tanto sus aspectos externos a la
hora de utilizarlo como medio de oricntacion psicologica y sus aspectos internos a la hora de
organizar una institucion que ofrece apoyo de esta indole, la cual debe de tener en cuenta
diversos clementos como: ¢l tipo de programa que debe de llevarse, los materiales, el
personal y algunos eclementos mas que son esenciales para poder dar un servicio de
intervencion en crisis por teléfono.

EEn cuanto al personal que labora en este tipo de instituciones se hace un notable
énfasis en la preparacion que debe de tener ¢l psicdlogo en esta drea, para cubrir el perfil
como orientador psicologico por teléfono, mencionando los elementos mds importantes que
debe de tener en cuenta un orientador ante el teléfono, teniendo en cucnta tanto en la forma
de intervenir como en la forma de evaluar y dar seguimiento.

Por otra parte sc hace mencion de los errores mas comunes que se comenten cuando
se inicia como orientador mencionando la importancia de las competencias verbales, las
cuales deben de estar en constante practica para dominarlas.

Finalmente se retoman algunos aspectos mas sobre la forma de dar psicoterapia y se
menciona la importancia de llevar una constante supervisién tanto grupal como personal
para poder detectar y mejorar aquellos aspectos débiles que se tienen en las intervenciones.
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CAPITULO 4

CENTROS DE ORIENTACION PSICOLOGICA POR
TELEFONO, LOCATEL Y SAPTEL

No pademos ayudar a otre a subir una monasia
sin acercamos a kt cima nesctros mismes.
-Geral H. Normai Shewiw thopf

P ara poder hablar del papel del psicologo ante la orientacion  por teléfono es
necesario hacer un analisis que muestre la forma en la cual se constituye como tal,
conociendo tanto las bases sobre las cuales surge esta nueva actividad del psicdlogo como
los elementos que intervienen en su quehacer. La identificacion de sus funciones y la
preparacion con la que se cuenta tanto inicial como continua, nos penmitird en otras palabras
conocer el perfil de este profesional en el area de orientacion por teléfono.

La importancia de indagar el papel del psicdlogo ante la orientacion por teléfono
consiste en que hoy en dia es muy indispensable que se lleve a cabo una evaluacién y/o
seguimiento de los servicios de salud mental que se proporcionan a la comunidad.
Actualmente y debido a los grandes cambios sociales existe una gran demanda de servicios
que proporcionen atencion inmediata ante problemas emocionales. Debido a ello, se
considera de suma bmportancia que el psicologe se comprometa a seguir evaluando su labor
constanternente y a seguir preparandose y actualizandose con respecto a las nuevas
necesidades que va teniendo la sociedad.

En la presente investigacion el objetivo consiste en describir el papel que ejerce el
psicologo ante la orientacion por teléfono en dos instituciones que operan actualmente en la
Ciudad de Meéxico, esto es, LOCATEL y SAPTEL, las cuales iniciaron sus servicios en
diferente momento y en diversas circunstancias, la primera institucién inicio en 1979 como
un medio de localizacion e informacion para toda la poblacion, pero debido ala demanda de
servicios de atencién psicologica, LOCATEL integro en 1985 el servicio de atencién
psicolégica por teléfono para diversos sectores de la poblacidn  como: mujeres, nifios,
jovenes y ancianos. En la actualidad posee diversas lineas de atencién psicologica  por
teléfono llamadas: Nifiotel, De Joven a joven y lanea muwer. La segunda instihucion inicié
sus servicios a partir de 1985 debido al terremoto que asolo a la Ciudad de México,
proporcionando ayuda y escucha via telefénica a todas aquellas personas que se encontraban
afectadas, a partir de ahi SAPTEL ha tenido diversas fases en su evolucion conformandose
actualimerte como un sistemna de apoyo psicologico por teléfono, ofreciendo sus servicios
como LOCATEL las 24 horas del dia todo el ario de forma graluite a todas aquellas personas
que se encuentren ante un problema emocional.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




La caracteristica esencial de escoger a estas dos instituciones para investigar el papel
del psicologo como orientador psicologico por teléfono consistio en saber que en ellas opera
personal del drea de psicologia quienes ejercen como orientadores o consejeros telefonicos
ante casos de crisis. ademas de contar para ello con un programa tedrico metodoldgico que
especifica todas aquellas funciones que el psicologo debe de realizar ante una intervencién
en crisis. Asimismo, se detecté inicialmente que en cada una de estas instituciones se cuenta
con un programa de capacitacion tanto inicial como continua para preparar a los psicélogos
que inician esta nucva actividad. De ahi la necesidad de investigar todos aquellos elementos
que conforman ¢l trabajo del psicélogo como orientador telefénico.

4.1 Metodologia

Para realizar la siguiente investigacion se realizé una entrevista con el personal
encargado del area de cada institucion en la cual se estudio la funcion y los procedimientos
que se llevan a cabo en cada una de ellas, asi también se revisé material tedrico-
metodologico con el cual cuenta cada institucion para capacitar a los psicélogos que inician
su papel como orientadores ante el teléfono.

El procedimiento para obtener la entrevista fue llevado acabo mediante una solicitud
via teléfonica para entrevistar personalmente a los encargados del drea de cada institucién.

En SAPTEL la entrevista y los materiales fueron otorgados por el licenciado Javier
Ramos Cruz, quicn es actualmente el coordinador del area de investigacion cientifica de
SAPTEL.

En LOCATEL la entrevista y los programas fueron otorgados por la llcenCIada
Mirta Claudia Mejia Ortega, JUD del servicio de psicologia.

Los puntos perseguidos dentro de esta investigacion durante la entrevista 'y la
revision de materiales de LOCATEL y SAPTEL consistieron en lo siguiente: :

* Antecedentes

e Caracteristicas generales de la institucién
¢ Bases operativas

o Seleccion ¢ ingreso

» Capacitacion inicial y continua

® Marco Tedrico - Metodoldgico




. 4,2 Scervicio Piblico de Localizaciéni}l‘clcfénich‘LOCATEL, drea de psicologia

4.2.1 Antecedentcs

LLOCATEL es un organismo desconcentrado del Gobierno del Distrito Federal, que
proporciona un servicio de atencion telefonica para dar informacion. orientacion y apoyo a
la poblacion del drea metropolitana. Fue creado en 1979 con ¢l propdsito de localizar
personas extraviadas y para ofrecer informacion sobre bancos de sangre. Ante la frecuente
demanda de apoyo de la poblacion usuaria, LOCATEL incorpora la atencion a las crisis
emocionales desencadenadas por los sismos ocurridos en septiembre de 1985 y en respuesta
a la diversidad de necesidades y requerimicentos de la ciudadania su servicio se diversifico;
de modo que en la actualidad existen mas de 40 servicios agrupados en cuatro vertientes:
(Servicio Pablico de Localizacion Telefonica Locatel. 2000).

e Programa de Apoyo a la Seguridad Publica que integra la recepcion de reportes
de vendedores de drogas, centros de prostitucion, bandas organizadas y otros
delitos.

¢ Programa para la Participacion social que incluye la recepcion de comentarios,
quejas, sugerencias y agradecimientos de los diferentes organismos
gubernamentales del Distrito Federal.

e Programa de informacion, que incluye la localizacion de personas extraviadas,
accidentadas y detenidas; localizacion de vehiculos accidentados o robados,
informacion sobre trimites y requisitos de procedimientos oficiales, asi como
otros servicios informativos.

e Programa de Atencién y Orientacion Social, se compone por los servicios
especializados de Servicio médico, Asesoria Psicoldgica y Asesoria Juridica, asé
como los servicios Nifiotel, De joven a joven, Linea mujer, Nutritel y Linea
dorada de informaciéon Ciudadana que contempla la localizacion de personas
extraviadas.




4.2.2 Caracteristicas generales de la institucién
’ ij'c(ivd General:

El objetivo de LOCATEL es proporcionar a la ciudadania via . telefonica,
informacidn. asesoria y apoyo con relacién a temas, problemas o necesidades que surgen de
vivir en una ciudad tan grande como el Distrito Federal.

Los servicios de LOCATEL estan dirigidos a todos los grupos de la poblacién:
homibres. mujeres, nifios, jovenes. adultos y adultos mayores, de todos los estratos sociales y
niveles culturales. Incluyen informacion general sobre eventos o siluaciones caracteristicas
de la ciudad o asesoria especializada de profesionales en la psicologia, las relaciones
humanas, la medicina, la nutricién y el derecho.

Programas de Locatel en ¢l drca de psicolégia

En lo que concierne al drea de psicologia de LOCATEL se encuentran diversos
tipos de servicios los cuales se identifican como: Nifiotel, De Joven a Joven y Linea Mujer,
este Gltimo esta conformado por dos areas mas, que son la de atencion juridica y médica en
las cuales s¢ ofrece apoyo especializado a cualquier persona que solicite hablar con un
especialista en psicologia.

Antecedentes de Nifotel

Este servicio inicia en LOCATEL con la coordinaciéon con la PGJDF, el DIF
Nacional y la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF), considerando
la incidencia creciente del maltrato infantil en México reportada por diferentes instituciones
(Servicio Publico de Localizacién Telefonica Locatel, 2000).

Objetivo General de Niiiotel: Promover el desarrollo y ¢l bienestar de la nifiez y su
familia.

Objetivos especificos:

e Ofrecer al infante y su familia informacion, asesoria y apoyo psicolégico para el
mejoramiento de la relacion entre ambos y sus condiciones de vida.

s Brindar apoyo emocional al infante y a su familia en situaciones de crisis
emocional.




s  Recibir las denuncias del maltrato infantil realizadas por lo nifios, las nifias o el
ptiblico en general y canalizarlas a la institucion pertinente para su atencion, Esto
es, reportar su situacion y recibir apoyo del Sistema para el Desarrollo mlegral de -
la Familia (DIF) o de la PGIDF. .

e Realizar el seguimiento de las denuncias recibidas.

«  Proporcionar al infante los principios bisicos de autocuidado pﬂl‘ﬂ la prevenmon
de cualquier tipo de abuso.

e Poner al alcance del infante y su familia la infraestructura social. pﬁbhcu y
privada. potenciado los beneficios que ésta pueda brindar.

Antecedentes De Joven a Joven

El servicio De joven a joven se inserta a LOCATEL el primero de abril de 1998 y
junto con Nifiotel y Linca mujer (creado posteriormente) se integran en el drea de Apoyo
Psicologico.

De joven a joven ya tenia experiencia desde tres afios y medio como parte del
Consejo Nacional de Poblacion y el Sistema Nacional para el Desarrollio Integral de la
Familia. Inicié su operacién el 23 de noviembre de 1994 como una estrategia de
informacion, educacion y comunicacién, a partir de un convenio de colaboracién entre
ambas instituciones, con los siguientes propositos:

= Contribuir a la prevenciéon de embarazos no planeados en la poblacion
adolescente.

» Coadyuvar a la prevencion de enfermedades de transmision sexual,
especialmente el SIDA, entre la poblacion juvenil.

* Proporcionar elementos informativos y de orientacién a las y los
adolescentes y jovenes para favorecer una toma de decisiones autonoma y
consciente en materia de practicas sexuales y uso de anticonceptivos.

Aunque inicialmente sc ofrecio ¢l servicio durante 12 horas diarias. a los cinco meses de
su inauguracion, se extendio a las 24 horas del dia. Para desempenar su trabajo con calidad,
las y los profesionales de la orientacion telefonica recibieron inicialmente capacitacion
especializada sobre los aspectos biosicosociales de la adolescencia y algunas estrategias de
ayuda telefonica.

Con modificaciones estructurales del DIF y la imposibilidad del CONAPO para
mantener en su estructura una instancia operativa, el servicio De joven a joven termind
ubicindose en LOCATEL (Servicio Publico de Localizacion Telefénica Locatel, 2000).

Actualmente el servicio plantea los siguientes objetivos:




Objetivo General: Coady'u\'afval desarrollo y al bienestar integral de los y las adolescentes
v jovenes., : : :

Objetivos cspecificos:

e Propiciar el enriquecimicnto de los procesos de toma de decisiones relacionadas
con la operacion de los proyectos de vida de las y los adolescentes y jovenes.

e Ofrecer a las y los adolescentes y jovenes una instancia de contencidn basica ante
situaciones de emergencia.

e Propiciar que las y los adolescentes y jovenes conciban la comunicacion
intergeneracional y con las instituciones como recurso de apoyo para sus
decisiones y acciones.

e Poner al alcance de las y los adolescentes y jovenes la infraestructura social,
publica y privada, y potenciar los beneficios que ésta puede brindar.

Antecedentes de Linea Mujer

£l 30 de junio de 1988 sc crea Linea mujer, un servicio de LOCATEL. que ofrece
escucha, orientacién y apoyo médico, legal y psicolégico a todas las personas que deseen
hablar de manera confidencial sobre sus retos, inquietudes, problematicas y dudas
relacionadas con su ser hombre 0 mujer.

Entre sus objetivos especificos estan: la prevencion, deteccion y atencidon de
situaciones de violencia familiar; asi como la promocion de relaciones equitativas entre
hombres y mujeres, a partir del conocimiento y respeto de los derechos humanos de cada
persona, independientemente de su sexo.

Las demandas de apoyo expresadas por las personas usuarias permiten conocer las
preocupaciones v problematicas de las mujeres, de ahi que se desprenden los siguientes
objetivos:

Objetivos Generales:

e Coadyuvar al mejoramiento de la calidad de vida de mujeres y hombres mediante
el logra de relaciones de equidad.

e Contribuir a la deteccion, prevencion y atencion oportunas de la violencia
familiar.

e Oftrecer atencion integral a las personas usuarias del servicio.




Objetivos Especificos:

Oftrecer a la poblacion asesoria veraz y oportuna que contribuya a:

e Prevenir la violencia contra la mujer en todas sus manifestaciones mediante la
promocion de valores que realcen la dignidad de la persona, el respeto y la
tolerancia a las diferencias, la solidaridad social y la equidad.

e Atender de forma inmediata y profesional a las mujeres victimas de violencia en
la familia, en el trabajo o en la pareja, cubriendo los aspectos legales,
psicolagicos y de salud.

e Favorecer ¢l enlace de las mujeres victimas de violencia familiar y sus hijos con
las instituciones que ofrecen atencion y albergue.

e Impulsar la participacion igualitaria de la pareja en las decisiones relativas a la
planificacion familiar y promover el derecho de las personas a decidir sobre el
ntimero y espaciamiento de los hijos.

e Promover la igualdad de derechos y obligaciones para hombres y mujeres en el
seno de la familia, asi como estimular la participacion compartida de la familia
en el trabajo doméstico y extradoméstico, en un marco de relaciones de
corresponsabilidad.

e Prevenir y detectar de manera oportuna el cancer cérvico uterino y mamario, asi
como las infecciones de transmision sexual.

e Ascgurar a las mujeres el pleno disfrute de todos los derechos humanos
reconocidos en los instrumentos nacionales e internacionales, lo que implica
defenderlos, protegerlos y combatir las practicas de violacion de los mismos.

Linea mujer ofrece los servicios a la poblacion bajo tres componentes:

Atencion a la salud. Un equipo de médicos y médicas generales ofrece informacion
y asesoria, via telefdnica, con la finalidad de aclarar dudas en torno al desarrollo fisico, asi
como para la deteccién y tratamiento oportuno de padecimientos relacionados con la salud
en general y en particular con la salud sexual y reproductiva.

Atencién juridica. Un equipo de abogadas y abogados ofrece informacion y asesoria
para aclarar dudas respecto a procesos legales, gestion de denuncias y al conocimiento y
ejercicio de los derechos y obligaciones que tenemos como ciudadanos y ciudadanas.




Atencién  psicoldgica. Un _cquipo de psicélogos y psicologas proporciona
informacion y asesoria sobre toma de decisiones, contribuye mediante un proceso de didlogo
a que los usuarios/as del servicio desarrollen habilidades sociales de su curso de vida
(asertividad. establecimiento de limites y acuerdos, autoestima y manejo de valores entre

olras).

Asimismo, brinda apoyo y contencién de emergencia ante situaciones de crisis
emocionales. Las dreas estan estrechamente relacionadas debido a que las situaciones e
inquictudes de los usuarios usuarias generalmente son multidimensionales (Servicio Publico
de Localizacion Telefonica Locatel, 2000).

4.2.3 Bases operativas

Los servicios De Joven a Joven junto con los de Nifiotel y Linea Mujer,
pertenecientes al drea de Psicologia. realizan sus actividades bajo un espacio aproximado de
40 metros cuadrados con dicz equipos de computo y teléfonos distribuidos en una tabla
continua (tipo escritorio) que hace contacto con las paredes del lugar.

En los equipos de computo se mancja una base de datos extensa de diversas
instituciones. asi como el registro de informacion c¢n donde se tabulan diversas variables
como: identificacion del tipo de usuario. variables sociodemogrificas, tematica de consulta,
descripeion de los casos, ete.

La disposicion de los equipos permite el aprovechamiento del espacio, para evitar la
distraccion de las y los orientadores y brinda la posibilidad de comunicarse con sus
compaiieros de trabajo cuando requieran apoyo durante alguna llamada.

Capucidad de atencién

L.a atencién se proporciona durante las veinticuatro horas durante todo el afio. Para la
atencion de los tres servicios se cuenta con 32 psicélogos y psicologas que proporcionan
orientacion telefénica; cinco profesionales que realizan actividades de supervisién y una mas
comao responsible de la coordinacion de actividades de planeacion. operacion, seguimiento y
evaluacion del drea.

I3l turnos asignados y la distribucion de personal en LOCATEL se encuentran de la
siguiente manera:
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TURNOS ASES. JURID. |PSICOLOGIA |SERV. MEDICO TOTALES

Matutino 4 9 2 14
Vespertino 2 9 4 14
Nocturno A 0 4 2 6
Nocturno B 0 4 2 6

Sabados. do-
Mingos y 2 6 3 11
dias festivos : .

Tabla 1. Turnos asignados y distribucién de personal en LOCATEL

El nimero de personas.por turno corresponde al nimero de lineas disponibles para
atender las llamadas en el area, aunque en el caso de los turnos matutino y vespertino existe
una persona libre para realizar funciones de apoyo, tales como cubrir horas de descanso
cuando aumenta el flujo de llamadas.

Los turnos nocturnos A y B trabajan dos noches por dos de descanso de manera
alterna durante la semana.

Todo el personal atiende las llamadas de los tres servicios con el proposito de
optimizar los recursos humanos y técnicos del area, para lo cual se mantiene constantemente
en capacitacion para atender a cada poblacién desde sus particularidades.

Durante los turnos matutino y vespertino se concentra la mayor parte de la demanda,
por lo que se hace la distribucién de personal para garantizar la mayor cobertura posible.
Cuando no existe demanda de atencion en algiin servicio, estas lineas telefonicas se
comparien o s¢ combinan para atender otros motivos propios del drea que no forman parte
de algan servicio en especial.

4.2.4 Seleccidn e ingreso

El personal que ofrece el servicio de apoyo psicologico en LOCATEL en cualquiera
de sus dreas participa cada dia de su jornada en una actividad de comunicacion con los
usuarios y usuarias. Su perfil debe de obedecer al propdsito de promover una comunicacién
horizontal con las personas usuarias, basada en los marcos conceptual, normativo y
metodologico del servicio; ademis de ofrecer atencion fundamentada en el manejo tedrico y
prictico de las temiticas consultadas frecuentemente por la poblacion.
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Para LOCATEL, la existencia de un perfil del orientador es la base de las acciones

de reclutamiento. seleccion y capacitacion del personal del servicio, Por ello, se presentan a
continuacion las caracteristicas. habilidades' y  recursos necesarios de los . profesionales
interesados en atender a toda persona que solicite el servicio de orientacion psicolégica por
teléfono,

.
~

Profesion: Para trabajar en cualquier drca del servicio de apoyo psicolégico de
ILOCATEL. es indispensable haber concluido los estudios de licenciatura en psicologia.
Ya que esta carrera cubre los conocimientos minimos y la comprension de los procesos
afectivos. cognoscitivos y comportamentales del ser humano.

Edad: No cxiste una edad minima ni maxima para realizar la actividad de orientacion
telefonica, para LOCATEL son mas importantes las habilidades y las actitudes.

Sexo: El personal es de ambos sexos para que las personas usuarias puedan elegir la voz
que en principio les inspire mayor confianza. Sin embargo, no es un requisito para
realizar orientacion telefonica el ser hombre o mujer.

Conaocimientos: Para LOCATEL el mancjo de la entrevista como base para sostener un
dialogo telefonico y las técnicas y recursos para escuchar de forma activa, preguntar,
conducir una conversaciéon y ordenar el discurso propio y el del interlocutor son
requisitos prioritarios para la interaccion telefonica.

Asi también la promocion de habilidades sociales en la solucién de problemas, toma
de decisiones, fortalecimiento de la autoestima, manejo de valores, comunicacién
asertiva y manejo de sentimientos. ’

Preferentemente se pide que se tenga cierta experiencia en el mancjo de informacién
¢ aplicacion de la intervencion en crisis hasta que se haya participado en un proceso de
autoandlisis psicologico que significa la apertura hacia la revision del comportamiento
propio. elemento basico de los procesos de crecimiento y desarrollo profesional

Habilidades y Actitudes:

Capacidad de empatia

Capacidad de escuchar y dialogar

Habilidad para sintetizar y trasmitir contenidos a través del discurso del usuario(a)
Creatividad para promover diversas soluciones, respuestas o alternativas ante una
situacion o problema.

Capacidad de autocritica y actitud abierta a nuevos procesos de aprendizaje

Apertura al trabajo multidisciplinario.

abilidad y conocimientos respecto al manejo de personas en situacion de crisis.
Capacidad de reconocer y diferenciar sus posturas y valores personales.
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> Experiencia Laboral: la experiencia del servicio ha mostrado que es mas facil encontrar
este perfil entre personas involucradas previamente en actividades de orientacion y
asesoria, asi como en trabajo con grupos como facilitadores de talleres.

Dispanibilidad de horario: El servicio se encuentra disponible las 24 horas durante todo
el afio y se ha observado que existen momentos y etapas especificas donde aumenta
bruscaniente la demanda de llamadas; por lo tanto, es conveniente contar con una cartera
de personas con posibilidades de ingresar en cualquier momento a los turnos y horarios
donde las solicitudes de apoyo de las personas usuarias scan mas frecuentes. Y para la
asistencia a cursos y reuniones de capacitacion, evaluacion y documentacion

‘1

Proceso de seleccion

El proceso de seleccion se fundamenta en la evaluacién de la potencialidad de las y
los aspirantes a trabajar en el drea de Psicologia de LOCATEL; a partir de algunas
estrategias e instrumentos para observar aquellas habilidades susceptibles de desarrollar

mediante ejercicio y entrenamiento.

Para corroborar el perfil de las personas aspirantes al puesto de orientador u
orientadora telefonica del servicio de apoyo psicologico en cualquiera de sus dreas de
LOCATEL, se realizan diversas acciones agrupadas en cuatro fases que funcionan como
filtro de quienes poseen el mayor numero de elementos en cuanto a conocimientos, actitudes

habilidades y capacidades.
Primera fase: reclutamiento de aspirantes

Llamadas por teléfono: aqui se recaban mediante una breve exploracion del perfil,
los intereses y la experiencia profesional de la persona que llama. Si retinen los elementos
generales, se le proporcionan los datos del lugar donde acudirdn a entregar su curriculum

vitae profesional.

Distribucion periddica de convocatorias: Otro medio para ingreso al servicio de
orientacion telefénica consiste en convocar por medio de un ejemplar a diferentes centros de
formacion profesional especializada y organizaciones donde se desarrollan actividades de
orientacion y asesoria psicoldgica y educativa.
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Segunda fase: revision y seleccion curricular

Una vez concentrados los curricula vitarum de las personas interesadas, el equipo de
supervision y coordinacion del servicio realiza una lectura minuciosa de cada uno y
selecciona aquellos que contengan los siguientes elementos:

4. Licenciatura en Psicologia concluidos
5. Practicas y servicio profesional relacionado con las actividades de orientacién y
asesoria o trabajo voluntario en organizaciones e instituciones de atencién social.

6. Congruencia cn la trayectoria profesional

La fase termina cuando se contacta telefénicamente con los aspirantes y se acuerda
fecha y hora para entrevista inicial.

Tercera fase: entrevista inicial

La primera entrevista es realizada por el personal del drea de seleccion y capacitacién
de LOCATEL y consiste en la exploracion de las actitudes y habilidades para comunicarse
de los aspirantes.

Mediante un guion de preguntas sobre el drea familiar, relaciones interpersonales,
autoconcepto. tiempo libre, desempeiio escolar y laboral y proyecto de vida profesional, es
posible que quien entrevista identifique sus recursos personales para el trabajo en grupo y
para vincularse con las personas, tanto en una relacion afectiva como profesional. También
es posible detectar algunos aspectos relacionados con la autoestima, asertividad y valores de

los aspirantes.

La entrevista generalmente concluye con la aplicacion de algunas pruebas e
inventarios para determinar capacidades analitico sintéticas, formas de razonamiento,
actuacion bajo presion. asi como algunos elementos proyectivos que permitan ampliar los
temas de la entrevista.

Cuarta fuse: deteccidn de habilidades para la interaccion

Las habilidades para establecer una relacion de apoyo con padres, madres,
adolescentes. nifos y nifias son evaluadas durante una entrevista con dos personas mediante
la actuacion de un simulacro de llamada en el que los interlocutores se sientan en dos sillas
colocadas de espaldas con el propésito de identificar sus estrategias para dialogar sin
observar al otro. Una de ellas representa ¢l papel de usuario y la otra funge como
observadora del proceso mientras ¢l aspirante establece la comunicacion y proporciona la
asesoria con sus propios recursos.
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Esta estrategin permite determinar si ¢l aspirante presenta algunas dec las
caracteristicas del perfil, sin embargo, ¢l proceso sélo se completa hasta que se ofrece un
espacio de retroalimentacion, una vez concluida la supuesta llamada. La retroalimentacion
consiste en realizar una serie de preguntas al aspirante sobre su desempeifio en el ejercicio
(cémo inicio el contacto, cual era la demanda del usuario y lo que realizé para satisfacerla);
asi como sus observadores respecto a las caracteristicas del usuario.

La observacion de todo el proceso permite al aspirante autoexplorar sus recursos
personales y profesionales en un proceso de asesoria, y a quienes evaliian, detectar por una
parte las actitudes y ¢l mancjo de valores, y por otra, las potencialidades del evaluado para
interactuar via telefénica.

l.as y los aspirantes que retinen mayor numero de requisitos del perfil se integran a
un grupo y participan en un curso de capacitacion inicial.

4.2.5 Capacitacién inicial y continua

Como el primer paso en la construccion de su perfil como orientadoras y
orientadores telefonicos y como iltimo filtro de proceso de seleccion, las y los aspirantes
participan en un curso de cuarenta horas cuya finalidad es promover el conocimiento de los
objetivos, asi como el marco conceptual y metodologico de los servicios del drea de
psicologia.

Los objetivos especificos de dicho curso son que las y los participantes:

7. Conozcan los objetivos y estrategias del servicio de apoyo psicolégico de
LOCATEL.

8. Identifiquen y analicen los conceptos de curso de vida, proyecto de vida y
equidad de género dependiendo del contexto.

9. Reconozcan las caracteristicas particulares de la relacién orientador-usuario.

10. Analicen las caracteristicas de los niveles de accién y las fases del modelo de
interaccion.

1. Ejerciten las habilidades basicas del orientador para el desarrollo de la '
interaccion con las y los usvarios.

12. Analicen los abordajes de los motivos de consulta recurrentes, previa reflexion a
andlisis de las tematicas basicas para atender de manera oportuna y veraz a las
personas usuarias. i

13. Analicen los aspectos operativos del servicio.

Antes de iniciar la capacitacion sc entrega a los y las participantes una carpeta cuyos
contenidos bhdsicos se relacionan con las principales demandas de apoyo de cada &rea de
servicio de apovo psicolagico:
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L.Revision y amilisis de los diferentes temas abordados en el servicio.

2. Conocimicnto y aniilisis del marco conceptus

Derechos humanos

Curso y proyeclo de vida

Perspectiva de género

Aprendizaje significativo y desarrollo de hablhdadcs

3. Conocimicnto y anilisis del marco mctodolégico
Modelo de interaccion telefonica
Desarrollo de habilidades para orientacion telefonica
Principales abordajes.

4. Aspectos operativos
Recepcion y elaboracion de reportes de maltrato

Mangcjo de la base de datos
Manejo del Directorio de instituciones

Tabla 2. Programa de capacitacién teérico-practico de Locatel

La dinamica del curso es totalmente participativa y utiliza técnicas vivenciales para
el mancjo de los temas, asi como los simulacros de llamada y la retroalimentacién como
principales estrategias para el entrenamiento de habilidades.

En cuanto a la capacitacion continua el personal del area de Apoyo Psicolégico por
Teléfono de LOCATEL en cualquiera de sus arcas participa constantemente en actividades
de capacitacion para el desempeiio profesional de su actividad y para la integracién grupal.
El servicio utiliza dos estrategias de capacitacion continua: talleres de reflexion grupal y
sesiones de retroalimentacion.

Talleres de reflexion grupal

Hasta el momento se han considerado los intereses de las y los orientadores
telefonicos para definir los objetivos de trabajo, objetivos relacionados con el abordaje de
alguna temdtica (sexualidad. adiciones, violencia, trastornos de alimentacién) o la
aplicacion de alguno de los enfoques transversales (perspectiva de género, curso y proyecto
de vida. educativo-preventivo o derechos humanos) durante la interaccién con los usuarios.
ara cumplirlos. se invitan especialistas de otras instituciones, se revisan materiales y
documentos sobre los temas. se analiza la relacion de los contenidos y se culmina con algin
cjercicio de integracion de los aspectos reflexionados en el taller y se incorporan a las
estrategias de atencion del servicio.




Retroalimentacion de la interaccidn telefonica orientador-usuario

Durante la retroalimentacion se promueve que el orientador sea mas observador de
su forma de interactuar en la linca, a partir de cuestionamientos y seiialamientos sobre
aspectos metodolégicos para que refuercen su buen desempeiio, y sobre aquellos que
obstaculizan su relacidn con ¢l usuario. De este modo, el orientador se da cuenta de lo que
hace, como lo hace. lo que espera de la interaccion, asi como del tipo de recursos personales
que tiene para conseguirlo y cudles otros requiere incorporar.

La autoexploracion generada en esta actividad marca la diferencia entre la respuesta
mecanica & una llamada y la respuesta interactiva, creativa, que enriquecera el desarrollo no
solo del usuario que se ha comunicado al servicio, sino también del orientador.

4.2.6 Marco teérico-metodoldgico

En el servicio de apoyo psicoldogico de LOCATEL el sustento conceptual esta
basado en la diversidad de temas de tratamiento que se encuentran amalgamados, integrados
y relacionados con cuatro ejes transversales que le dan sentido, orden e intencionalidad a las
acciones. Cada uno aporta a la atencion telefénica elementos conceptuales particulares: la
perspectiva de curso de vida ofrece puntos para entender el contexto sociocultural de la
ocurrencia de eventos o situaciones de vida; el enfoque educativo preventivo provee de
intencionalidad formativa de las acciones; ¢l enfoque de derechos humanos se convierte en
un referente de indicadores universales cuya satisfaccion es garantia de calidad de vida; el
enfoque de género brinda una herramienta fundamental para andlisis y de construccion de la
realidad. La relacion de los cuatro ejes constituye el marco de referencia de la practica
cotidiana de la atencion telefénica, una vision a través de la cual orientadoras y orientadores
guian sus observaciones, andlisis, participaciones y apoyos.

En cuanto al marco metodologico en LOCATLEL se propuso implementar el Modelo
de Interaccién Telefonica en los servicios de Niiiotel. De joven a joven y en la Linea mujer
los cuales comparten similitudes en cuanto al procedimiento. aunque conforme a sus
objetivos y particularidades de cada drea existen algunas subdivisiones.

2] Modelo de Interaccion Telefonica es un esquema de comunicacion muy atil tanto
en llamadas de personas adultas como con jovenes, nifios y nifias. Su estructura contempla
todas lus esferas de desarrollo del ser humano: afectiva. intelectual y social, y se basa en un
enloque educativo y cn el apoyo emocional constante, y es flexible pues permite a las y los
profesionales de la orientacion ajustarla conforme u su formacion y a las necesidades de la
persona usuaria (Servicio Publico de Localizacion Telefonica Locatel, 2000).

21 modelo hace referencia a un proceso evolutivo construido a partir de la interaccion
entre los interlocutores, en el que ambos generan aprendizajes. Por consiguiente, al inicio de
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una nueva llamada se encontrardn en otro nivel de aprendizaje respecto al principio de
cualquier Namada anterior.

El modelo se conforma de cuatro fases consccutivas y acumulativas, donde la fase
previa es una condicidn necesaria para el desarrollo de la subsecuente. Esto es, cada fase se
compone de momentos significativos para la consecucion del objetivo general. Las etapas
poseen un nombre particular y son definidas por su objetivo durante el proceso de
interaccion, por las acciones que realiza el orientador conjuntamente con el usuario, asi
como por los recursos disponibles por parte del orientador para Hevar a cabo las acciones
(Servicio Pablico de Localizacion Telefonica Locatel, 2000).

Como procesos subyacentes a la interaccion telefonica se encuentran la empatia, la
escucha activa y la contencidon emocional, los cuales se mantiencn durante toda la llamada.

Las fases del modelo son:

o Fase I. Preparacion para la interaccién. Alude a todas aquellas
condiciones ambientales, profesionales, fisioldgicas y emotivas que el
orientador atiende antes de recibir una llamada con el propdsito de
sentirse comodo y dispuesto para interactuar con el usuario.

o Fase II. Establecimicnto del objetivo especifico de la demanda del
usuario. Contiene las acciones que permiten a los interlocutores conocer
con claridad y de manera concreta ¢l objetivo especifico de la demanda
del usuario, asi como sus implicaciones sobre el curso de vida de éste.

e Fase lII. Elaboracion de un plan de accién para lograr el objetivo
especifico de la demanda del usuario. Involucra acciones dirigidas a
facilitar en el usuario la construccion de un plan de accion congruente con
su proyecto de vida, a lograr el objetivo especifico de su demanda, asi
como a desarrollar las habilidades necesarias para llevar a cabo dicho

plan.

o Fase IV, Conclusidn de la interaccidn. Esta constituida por acciones que
permiten concluir la llamada, rescatar el aprendizaje generado durante el
proceso de interaccion y realizar un cierre de la comunicacion.




DESCRIPCION l) LAS l‘ASFS DEL’ MODI‘LOVI)F INTFRACCION TFL FONICA !

Fase L. Preparacion para 1a interaccion

“Etapa I: Preparacién para Ia in‘lcra‘:ccién

Oluclwo' (‘cncrnr condlcmucs oéptimas para que el orientador pucdn actuar con el

usuario

Accionus:

AL Preparacidn de condiciones ambientales. Consiste en mantener un espacio ambiental
optimo para dialogar con el usuario. Para ello prepara sus materiales de traba;o y se
revisa ¢l equipo de computo y telefonia.

B. Preparacidn fisioligica. El orientador cubre necesidades basicas y mantiene condiciones
de salud favorables antes de iniciar la jornada de trabajo.

C. Preparacion emotiva. El orientador se desprende de sentimientos o contenidos de la

Hamada anterior para poder interactuar con otra persona en la [lamada siguiente y
contempla la posibilidad de atender cualquier tipo de  demanda, ya sea una broma,
insulto o que requiera contencion por su alta carga emocional,

Ademas, procura mantener contacto consigo mismo a fin de discernir las emociones que
le genera cada llamada y utiliza los espacios de retroalimentacion para expresar los
sentimientos o dudas respecto al manejo integral, las técnicas empleadas o las preguntas
realizadas durante la interaccion (esta fase requiere de tiempos variables sin necesidad
de presentarse en toda llamada o jornada de trabajo).

Recursos: espacio fisico confortable. materiales de trabajo en buen estado, satisfaccion de
necesidades, retroalimentacion, técnicas de concentracion, de descarga y contencién
emocional.

Fase I1. Establecimiento del objetivo especifico de 1z demanda
Etapa 1: Establecimiento de la comunicacién

Objetivo: Crear un ambiente de confianza y respeto entre los interlocutores

Acciones:

A.

Presentacion del servicio. La presentacién se realiza hablando de manera cdlida, y se
invita al usuario a conversar acerca de su situacion. Cuando el usuvario se muestra
temeroso para iniciar una comversacion. el orientador (con la finalidad de proporcionarle
confianza) le indica que el servicio proporciona orientacion y asesoria sobre los temas de
interés como lo que le gusta o disgusta de su familia, de sus amigos. del maltrato infantil,
y cosas que puedan preocuparle. de manera gratuita, anonima y contidencial.

Si el usuario no se siente en confianza, el orientador facilita la expresion de sentimientos
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en torno al motivo de la Hamada en forma directa.

Extablecimiento de la escucha activa. La escucha activa consiste en atender con cuidado
los mensajes del usuwario. sus emociones manifiestas en las inflexiones de voz, risas,
suspiros, Hanto y el contenido de su discurso, con ¢l proposito no solo de entender las
palabras, sino de ligar los significados, las formas y contenido.

Ademas, el orientador atiende los ruidos ambientales que rodean al usuario con la
finalidad de determinar si se encuentra en un teléfono pablico, en compaiiia de otra
persona o si ¢l ambiente en donde se encuentra puede representar un riesgo para él.

Determinacidn de la pertinencia de priorizar la contencion emocional: se ofrece
contencion emocional en esta fase con el objetivo de reducir la angustia, si la hubiere,
especialmente en situaciones de crisis, para permitir ¢l desarrollo de la comunicacion.
Cuando existe angustia o bloqueo del pensamiento en el usuario es necesario facilitar la
expresion de emociones, sentimientos y temores para continuar de manera fluida el
proceso de comunicacion.

Cuando el usuario es un nifo o una nifia siempre es atil tanto aceptar sus sentimientos,
como sefalarles ¢l nombre de cada sentimiento: tristeza, enojo, frustracion, decepcidn,
soledad o algin otro, segln sea ¢l caso.

Recursos: El reflejo de los hechos, el parafraseo, las metaforas, las interjecciones, validacion
de los sentimientos ¢ ideas, la adecuacion del discurso, la modulacion de la voz.

Etapa 2: Focalizacion

Objetivo: Establecer la demanda del usuario

Acciones:

Identificar el motivo de la lamada. Generalmente los usuarios expresan
concretamente lo que les motiva a llamar, cuando no es asi, la tarca del
orientador consiste en determinar la situacién particular que preocupa o inquieta
al usuvario mediante preguntas directas que le faciliten manifestar los eventos
ocurridos.

A

B. Ideniificar la demanda del nsuario. La demanda hace énfasis en lo que el
ustario espera lograr a partir de la interaccion con el orientador, a partir de su
motivo de consulta. Cuando el usuario ¢s un niiio o nifias se hacen preguntas que
les ayuden a explorar mejor su situacion, evitando los “porqué™ y utilizando el
“nomo™ y el “para qué”. Si se manejan fantasias en el discurso, la tarea del
orientador consiste en incorporarlas al didlogo.

Aqui es necesario que el motivo de consulta y la demanda queden perfectamente
claros tanto para ¢l orientador como para el usuario antes de pasar a la siguiente

etapa.

Recursos: El reflejo, parafraseo, la formulacion de preguntas directas sobre ¢l suceso. para
determinar el tiempo el modo y el lugar en donde ocurrié. Las preguntas ayudan a delimitar,
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aclarar y a precisar la situacién central de la conversacion.

Etapa 3: Determinar el objetivo especifico de la demanda

" Objetivo: Comprender los aspectos relaci fos con la d del usuarioy -
reconocer los limites y posibilidades de accién disponibles en ¢l aqui y ahora, tanto para
: el usuario como para el orientador .

Acciones:

. Identificar fuctores de riesgo. Es importante que el usuario tenga un panorama
real sobre el evento que ésta viviendo y tome en cuenta todos los aspectos que
pueden afectar su integridad fisica y emocional o lc puedan ayudar al
enfrentamiento positivo de su situacion. .

>

Existe una gama de factores de riesgo en la comunidad, escuela, familia y de la
propia persona, considerarlos permite al orientador priorizar sus acciones ¢
impulsar un proceso de prevencion con base en la definicion de mecanismos
protectores. En todos los casos siempre ocupara el primer lugar la salvaguardia
de la integridad fisica y emocional de las personas usuvarias y cuando sea
necesario sc¢ solicitara ¢l auxilio de los servicios de emergencia de LOCATEL,
mientras el ortentador acompaiia telefonicamente al usuario.

Identificar recursos personales p sociales. L.os recursos personales se refieren a
las habilidades conocimientos y actitudes del usuario que le puedan ayudar a
resolver su situacion. Los recursos sociales se refieren basicamente a las
personas ¢ instituciones accesibles al usuario que pueden ser un apoyo para
enfrentar su demanda.

o]

C. Heniificar expectativas de su prayecto de vida. Se reficre a la identificacion de
los planes de vida def usuario en los diferentes dmbitos donde estén relacionados
con la demanda planteada en la lamada. CI proyecto de vida es el cje que da
significado a los eventos de las personas y guia de las decisiones de todas las
personas. Los nifios y las nifias pueden definir claramente lo que esperan en su
vida con su familia, en la escucla, con sus amistades y en su desarrollo personal
como infantes.

D. Identificar y establecer limites y alcances del servicio. Ocasionalmente las
demandas de los usuarios del servicio rebasan los limites del servicio e incluyen
solicitudes como conocer personalmente al orientador. En tales casos la
estrategia del orientador es mencionar al usuario que sus demandas exceden a
los lincamientos y normas internas de 1 servicio, y por tanto, no puede ayudarlo
en su solicitud inicial. Al mismo tiempo, ofrecerd como alternativa la referencia
de alguna institucion u otro servicio.

Recursos: Formutacion de preguntas directas para precisar el contexto de la demanda y el
uso de la imagineria, técnica que ayuda a la persona  usuaria a proyectar sus acciones y
decisiones en ¢l futuro, tomando en cuenta las circunstancias por las que esta pasando y los
criterios establecidos en el marco normativo del servicio.

70




Etapa 4. Replanteamiento de la demanda del usuario
Objetivo: Confirmar o reformular i demanda

Accion:

Cuando se mantiene la demanda se continiia con los momentos subsecuentes del modelo;
la basqueda de alternativas y toma de decisiones.

Tt

En otras ocasiones ¢l interés del usuario puede cambiar una vez que el orientador,

con sus preguntas, ha facilitado la visualizacion de riesgos y Ias implicaciones de la demanda
original y es necesario que ambos acuerden el replanteamiento de la demanda de tal manera
que tenga una mayor congruencia con sus expectativas y necesidades.

La reformulacién otorga gran dinamismo al proceso, pues, en cualquier momento de -

la Hamada. ésta pueda tomar un rumbo distinto.

Recursos: El reflgjo. el parafrasco y preguntas directas.

Fase I11. Elaboraciéon de un plan de accién para satisfacer la demanda del usuario
Etapa 1: Construccion y eleccion de alternativas

Objetivo: Generar conjuntamente con ¢l usuario para atender su dcmauda con basc en
sus habilidades y recursos. .

Acciones:

A. Exploraciin de alternativas. El orientador promueve cn el usuario la
exploracion de acciones realizadas con anterioridad, o aquéllas pensadas con el
proposito de lograr su objetivo.

B. Elaboracion de nuevas alternativas. El orientador y ¢l usuario generan
conjuntamente otras alternativas y retoman las expericncias anteriores
semejantes, aunque realizan cambios, ajustes o le dan un sentido distinto. Ante la
incapacidad temporal de un usuario en fase de impacto postraumitico o por
crisis psicotica, ¢l orientador propone directamente opciones muy concretas. En
ambos casos cada una de las alternativas se evalia conforme a sus ventajas,
desventajas, ganancias. pérdidas y posibles consecuencias para el curso y
proyecto de vida del usuario.

C. Eleccion de la alternativa. El usuario elige la alternativa mas conveniente y
viable, es decir. aquéila posible de llevar a cabo y que sea congruente con sus
habilidades personales. sus recursos y su proyecto de vida.

En ¢l caso de maltrato o alguna denuncia se opta por la realizacion de un reporte,
en el cual el orientador aplica un protocolo con los siguientes datos:

e Nombre. sexo, edad y media filiacion de la persona usuario.




= Nombre sexo, edad y media filiacion de las o los gencradores de

maltrato,

e Datos completos (dircccion y referencias) del domicilio donde sucede cl
maltrato.

e Descripcién de los tipos de violencia utilizados por las o los
generadores.

D. Responsabilizacion de la decision, El orientador promueve la responsabilidad
del usuario en su eleccion y sciiala la importancia de realizar un proceso similar
al anterior cuando sea necesario tomar decisiones en cualquier momento de la
vida.

Recursos: Lluvia de ideas, la imagineria, la evaluacién de las alternativas en términos de
considerar ventajas y desventajas, la metiforas y la informacién para desmitificar ideas.

Etapa 2. Elaboracién de un plan para cjecutar la alternativa

Objetivo: Promover en el usuario la organi de las i a realizar a partir de
Ia alternativa clegida

Acciones:

A. Desglose del plan. Durante el didlogo, el orientador promueve en el usuario el
desglose de la alternativa elegida y su planeacion es decir, determina cémo
Ilevari a cabo la alternativa y el mejor momento para realizarlo.

B. Alternativa de consecuencias. El orientador promueve en el usuario la
anticipacion de las posibles consecuencias al instrumentar su plan de accién y lo
invita a prever las estrategias de enfrentamiento pertinentes.

C. ldentificacion de recursos sociales. El orientador promueve en el uvsuario la
identificacion de los recursos sociales que [e facilitaran llevar a cabo su plan de
accion, tales como el apoyo de algan familiar, amistad, vecino, y la asistencia a
alguna institucion entre otros; asimismo le sefiala al usuario la importancia de
conocer y hacer uso de las redes sociales ante eventos inesperados en el curso de
vida.

D. tdentificacion de tas habilidades necesarias. El orientador acompaiia al usuario
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en la identificacion de [a habilidad o habilidades necesarias para desarrollar su

plan de accion, entre las que se encuentran las siguientes:

Manejo de informacion especifica.
Comunicacion asertiva
Autoestima

‘Toma de decisiones

Uso de apoyos sociales

Mancjo de sentimicntos




Reeursos:

3

La c.lpm:ldﬂd de Ios mlcrloculorcs para’ or[,amznr s m.uvudadc.s dcl plan de

accion ‘de matiera’ concreta,” secuenciada y ‘clara_para ambos, asi_como la"habilidad ‘ para

ulcnulu:m lo quc se quncrc. lo quu se tienc y. lo quc ase necesita de una manera autocritica y
obu.ln' .

me 3: Desarvollo de habilidades ncccsarms para ejccumr Ia nl(crnaliva N

Objetivo: l’rnmo\'cr y ejercitar las hnbllldﬂdcs necesarias para que el usuario pon aen
] &
prictica su plan ’

Accionces:

A. Rescate de habilidades, El orientador retoma las habilidades del usuario, las
refleja y promueve que éste las explote para su propio beneficio, con la intencidn
de motivarlo a fortalecerlas.,

3. Desarrollo de habilidades. El orientador y ¢l usuario desarrollan las habilidades
necesarias para flevar a cabo la alternativa, mediante la aplicacién de téenicas
que permitan al usuario experimentarlas y reforzarlas. Con los nifios y las nifias
resulta ficil ¢l manejo de la imaginacion y la aplicacion de fantasias, su
capacidad creativa los hace muy buenos interlocutores. En este momento son
muy utiles algunos ejercicios que contribuyan a la autoexploracion del usuario
donde sc le seialen sus habilidades y potencialidades; el orientador motiva a
ejercitarlas previa valoracion de las ventajas y desventajas de su aplicacion, y
dirige durante la interaccion telefonica el ensayo de las que le permitiran realizar
su plan.

Planteamiento de posibilidades de aplicacién de la habilidad. El orientador y el
usuario mencionan la gama de situaciones en las cuales ¢l segundo puede aplicar
las habilidades trabajadas, con cllo se avanza en el rescate del aprendizaje de la
llamada y de su posible aplicacion ante otras eventualidades.

o]

s durante esta ctapa cuando el usuario se percata de su poder para actuar, del
conjunto de recursos que ha desarrollado en su vida y la importancia de
fortalecerlos para consegtiir sus metas.

Recursos: juego de roles. el ensayo conductual y ¢l ensayo imaginado. Las tres tienen en
conmun la proyeccion de situaciones imaginarias muy parecidas a las que viviria la persona
usuaria. Owro recurso lo constituye la referencia institucional.




Fase 1V, Conclusion de lninteraccion

Etapa 1: Resumen

Objetivo: Retroalimentar el proceso de interaccion

Acciones:

AR M U

A.- Retroalimentacion de la experiencia del usuario. Consiste en la manifestacién
de sentimientos. ideas, dudas, inquictudes, compromisos y propuestas por parte
del usuario surgidas a partir de su propia experiencia,

B. Establecer las bases para el seguimiento (cuando sen necesario). El
seguimicnto consiste en la peticion expresa del orientador u orientadora para que
la persona usuaria vuelva a comunicarse al servicio sdlo en casos donde la
situacion lo amerite como pueden ser los siguientes: Llamadas en las que se
ofrecié una referencia institucional con la finalidad de recibir informacion

respecto a:

Llamadas en las que se ofrecio una referencia institucional. El propdsito es conocer la
opinion de las personas respecto a la calidad del servicio recibido: costos, horarios,
tiempo de espera o para conocer si hubo modificacion en los datos sobre la institucién
ofrecidos por el personal de cualquicr servicio de apoyo psicoldgico de LOCATEL.
Cuando se detectan factores de riesgo fisicos, psicologicos y emocionales que requicren
seguimiento por parte del orientador, con la intencion de corroborar la disminucién o
desaparicidn de los factores de riesgo.

Cuando el usuario avisa que va a interrumpir la llamada y se  detectaron riesgos.

En situaciones donde se requiere acompariar al usuario en su plan de accion.

Cuando se realizo un reporte de maltrato y se requiere saber si ¢f domicilio de la persona
(nifo o nina) maliratada ya fue visitado o si persiste la situacion.

Cabe aclarar que cn estas situaciones siempre es ¢l usuario quien se comunica

nuevamente al servicio, pues para mantener las condiciones de confidencialidad y en muchos
caos de anonimato, el orientador no le solicita nombre completo, domicilio o teléfono; salvo

en situaciones donde sc realizé ef reporte de maltrato.

C. Recuperaciin de datos estadisticos. El orientador solicita los datos del usuario
para el sistema de registro. Es importante recordar el caracter de anonimato y
confidencialidad de la llamada, asi como respetar la decision del usuario cuando
no desee proporcionarlos.

Difusidn del servicio. Consiste en reiterar la informacion sobre los servicios,
caracteristicas del servicio, tales como el anonimato, la confidencialidad y su
funcionamiento durante las 24 horas durante todo el aiio.

I

E. Despedida. Esta accion se refiere a una despedida cordial, acompaiiada de la
verificacion con el usuario del término de la {lamada.

Reeursos: Entre los recursos que sirven de apovo a las etapas y acciones de esta fase estd la
modulacion de la voz para hacer un cierre calido, la empatia y la capacidad de escuchar el
balance final de la persona usuaria.
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4.3 Sistema de Apoyo Psicoldgico por Teléfono SAPTEL

4.3.1 Antccedentes

El sistema de Apoyo Psicologico por Teléfono SAPTEL/CEM/FMSM se constituye
como un servicio definitivo de orientacion ¢ informacion y canalizacion, después de haber
pasado dos etapas anteriores a la evaluacion. La primera de ellas surgi6 48 horas, después de
ocurridos los sismos de 1985, atendiendo satisfactoriamente alrededor de 700 personas con
dafios psicologicos como angustia. depresion, soledad, nerviosismo, relacion interpersonal
deficiente. y alto grado de estrés.

La segunda etapa del servicio (julio de 1987) atendioé aproximadamente a 400 personas,
de las cuales una cuarta parte s¢ canalizaron a otras instituciones y organismos no
gubernamentales, entendiéndose de esta manera que el grueso de esta poblacion fue atendida
por SAPTEL. Cabe mencionar que estas ctapas se constituyeron por iniciativa conjunta de la
Facultad de Psicologia de la UNAM vy la Federacion Mundial de Salud Mental.

L.a tercera ctapa del sistema, sc inaugura el 12 de octubre de 1992 y hasta la fecha
sigue cumpliendo con sus actividades. SAPTEL es el resultado conjunto de la Cruz Roja
Mexicana v la Federacion Mundial de Salud Mental, actualmente a partir de mayo del 2001
el Gobierno FFederal  a través del Consejo Nacional y el Centro de Adicciones CONADIC
participan conjuntamente con SAPTEL (Gaitan, 1993).

4.3.2 Caracteristicas gencerales de la institucién

SAPTEL Cruz Roja Mexicana es un servicio gratuito efectivo de orientacion,
referencia y apoyo psicolégico o emocional por teléfono que presta sus servicios
principalmente para la poblacién de la Ciudad de México y drea Metropolitana. Se realiza
con la meta de proveer atencién continua y constante en el manejo de emergencias
psicologicas y crisis emocionales las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

Funcidn:

l.a funcion de SAPTEL Cruz Roja Mexicana FMSM tiene como finalidad beneficiar
a la comunidad actuando en diferentes formas:

1.-Proporciona informacion relacionada con el uso de servicios de salud menlal del drea
metropolitana en sus tres niveles de intervencion

v Primario preventivo




v Secundario o de tratamiento
v Terciario v de rehabilitacion

2.-Canaliza o funge como enlace entre el usuario y el servicio especializado de salud mental
que requicra.” - : : :

“3.-Apoya psicolégicamente en casos de emergencia con programas de intervencion en crisis.
Objetivos Generales:

e Proporcionar un servicio efectivo y oportuno de orientacién y apoyo en
problemas emocionales para la poblacién de la Ciudad de México y drea
Metropolitana, en particular aquellos con aquellos con recursos limitados.

e Promover un mayor bicnestar emocional al aumentar la gama de servicios en
salud mental y proveer la instancia que vincula a los usuarios con los servicios

existentes.
Objetivos Especificos:

*  Ofrecer un servicio satisfactorio por teléfono de psicoterapia de apoyo y corta
duracion para situaciones de emergencia emocional y urgencia psicologica.

. Promover y propiciar que grupos especificos y de alto riesgo, como son mujeres
nifios y nifias y personas de escasos recursos economicos, se beneficien de este
servicio.

e Fungir como enlace entre usuarios y servicios de salud mental de diversa fndole:
instituciones publicas y privadas, asi como de voluntarios y de autoayuda.

o LUstablecer un sistema continuo de evaluacion cientifica y técnica que nos
permita identificar la problematica especifica en salud mental de los habitantes
de la  Ciudad de México. asi como desarrollar modelos especificos de
intervencion para dicha problematica. Para que una vez demostrada la utilidad
de SAPTEL Cruz Roja Mexicana, favorecer la instalacion de servicios similares
en otras ciudades del pais y /o del continente.
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4.3.3. Bases operativas

La conformacion del personal que presta sus servicios en SAPTEL consta actualmente
con mids de 80 supervisores, entre ellos Doctores, Macestros y Licenciados en Psicologia
quicnes forman parte de la capacitacion y supervision de los nuevos integrantes y de los
conscjeros al teléfono.

SAPTEL cuenta con 16 lineas telefonicas, 10 de cllas dentro del Distrito Federal y 6 de
ellas con el 01800 para los estados de Baja California y Oaxaca, todas ellas funcionando las
24 horas del dia todo ¢l afo.

L:l drea donde opera el consejero es de aproximadamente es de 50 metros cuadrados, en
donde se encuentran diversos escritorios y tcléfonos. Los materiales de trabajo con los que
cuenta el consejero de SAPTEL, es ¢l expediente. El cual es la historia clinica de los
usuarios del servicio. en clla se anotan diversos datos por medio de claves; como los de
identificacion. motivo de consulta, examen mental, sintomatologia especifica, aspectos
emocionales de la relacion de trabajo, asi como su diagnéstico de presuncion. tratamiento y
prondstico, cierre de lamada y datos del consejero

Otros de los materiales de trabajo son: el directorio el cual cuenta con diversas
referencias sobre instituciones de todo tipo ubicadas en diversos puntos de la Ciudad. Asf
también se cuenta con varios libros de registro para anotar durante el transcurso del dia el
tipo de llamada que se hizo. esto es. llamada de primera vez, de seguimiento y otras.

Los consejeros que operan en las linecas forman alrededor de 90 personas cubriendo
diversos turnos vy la asignacion de horas depende de la razon social que cada consejero haya
escogido. asi como el horario. El total de guardias con las que opera SAPTEL son cinco
durante todo el dia con un tiempo de cuatro horas cada una, a excepcion del horario
nocturno el cual es de ocho horas y de asignacidn variable.

Guardias Horarios No. de consejeros
0l 7:00 a 11:00 De 3 a 4 consejeros en cada
02 11:00 a 15:00 turno
03 15:00 a 19:00
04 19:00 a 23:00
05 23:00a 7:00

Tabla 3. llorarios y consejeros del servicio en SAPTEL

En SAPTEL la organizacion interna del sistema se estructura y clasifica en varios
subgrupos o comités v coordinaciones. Por mencionar algunos se encuentran la direccion
operativa, directorio. asistencia. servicio social, archivo. papeleria, coordinaciones de
guardia eteélera. De esta manera, todos los consejeros ademds de asistir a sus guardias




tienen asignadas otras- actividades segin el comité o coordinacién al’ que ‘pertenezean,
aunado a la asistencia obligatoria del curso de capacitacion y/o seminario clinico. efectuado
cada viernes de 16:00 a 18 pm: asi como a su respectiva asesoria de ;,rupo pcqueﬁo.

+4.3.4 Scleccién e ingreso

En SAPTEL se brinda la oportunidad a los estudiantes y egresados de la carrera de
psicologia a participar como consegjeros en la intervencion psicologica por teléfono, los
requisitos para ingresar a esta institucion son los siguientes:

~ Profesign: Para ingresar como consejero en SAPTEL, es indispensable tener por lo
menos el 70% de la carrera de psicologia en su mejor caso haber concluido los estudios

de licenciatura en Psicologia.

~ Edad: Para SAPTEL no existe una edad minima ni maxima para realizar la acthldad de,
orientacion telefénica.

~ Sexo: I p«.rsonal es de ambos sexos, para que el usuario decida de mejor manera al
consejero que le inspire confianza. S

~ Conacimientos: Aunque no cs obligatorio tener una manipulacién en técnicas: de
intervencion en crisis, puesto que la capacitacion va dirigida a ello, es importante que se
tenga algin conocimiento de cllas y ciertas habilidades para la entrevista.

»  Habilidades y Actitudes:

Capacidad de empatia

Capacidad de escuchar y dialogar

[1abilidad para sintetizar y trasmitir contenidos a través del discurso del usuario(a)
Creatividad para promover diversas soluciones, respuestas o alternativas ante una
situacion o problema.

Capacidad de autocritica y actitud abierta a nuevos procesos de aprendizaje

Apertura al trabajo multidisciplinario.

Habilidad y' conocimientos respecto al mancjo de personas en situacion de crisis.
Capacidad de reconocer y diferenciar sus posturas y valores personales.

> Experiencia Laboral:  Aunque c¢n SAPTEL es importante que se tenga cierta
experiencia en intervencion en crisis o en la implementacion de talleres en los cuales se
hayan manejado ciertas técnicas, se da la oportunidad a que el egresado de la carrera de
psicologia aprenda el manejo de cllas mediante la capacitacion y la practica.

~  Dispanibilidad de horario: En SAFTEL es importante contar con tiempo disponible
para ofrecer un servicio de apoyo que acttia las 24 horas del dia todo el aiio, aunque el
ticmpo y las horas que se le dedican dependen de la razon social que el consejero tenga,
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esto es: voluntariado, de- servicio social o de practicas profesionales, es indispensable
disponer del tiempo suliciente para- asistir a los cursos de capacitacion, a la asesoria de
grupo pequeiio y los seminarios que se efectiian cada viernes para revisar casos con

diferentes enfoques tedricos.
Proceso de seleccién

IEn SAPTEL el proceso de seleccion e ingreso consiste en convocar mediante un
cjemplar a todas aquellas personas que hayan egresado de la carrera de psicologia o que se
encuentran con el 70% de los créditos de la carrera para participar en el curso de
capacitacion. Los requisitos que se solicitan ademas de pertenccer a la carrera de psicologia
consisten en llenar un cuestionario en el cual se menciona el interés de ingresar a esta
institiucion y los conocimientos previos que se tienen, asi también se les solicita una
autobiogralia en donde especifiquen lo mas relevante de toda su trayectoria de vida.

Al curso de capacitacién previa se permite la entrada pricticamente a cualquier
persona. pero no todos con derecho a acceder a la atencién al piblico cuando terminan. Ya
que los solicitantes habran de pasar por una entrevista de evaluacion realizada por miembros
autorizados por ¢l Conscjo Regional que sirve como el primer [iltro en el proceso de
seleceion de consejeros telefonicos en SAPTEL. Ademas durante el desarrollo del curso, la
participiacion de los postulantes es el clemento de juicio para que los profesores evaliien sus
aptitudes individuales, ademas de considerarse elementos formales como las asistencias y

puntualidad.

4.3.5 Capacitacion inicial y continua

En SAPTEL el curso de capacitacion tiene una duracion de 56 hrs.. al cual se asiste una
vez por semana. La mitad de estas horas se dedica a la capacitacion teérica, mientras que la
otra mitad consta de sesiones de supervision conjunta de casos, en donde los profesores
ilustran las diversas técnicas de intervencion adecuadas para cada sitvacion dada.

El curso de capacitacion continua inicia a continuacion del curso de capacitacién previa
v es obligatorio que el consejero asista mientras permancezea activo en el servicio. La meta
es seguir participando en las sesiones de supervision inscribiéndose cuando ya se esta en
telétonos a un grupo de supervision de grupo pequeiio para obtener Ia retroalimentacion.

tin el curso de capacitacion  se trata de revisar ciertos temas de mayor relevancia,
haciendo revision de diversas téenicas para poder acceder en casos de emergencia, ademis
de profundizar en la téenica adecuada para la elaboracion de la historia clinica, con la meta
de contar con expedientes completos. Este proceso incluye la instruccion en el método de

Henado de la cédula de registro.
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Por otra parte, cuando las posibilidades de espacio lo permitan, el conscjero deberd
integrarse grupos de estudio en los que se pueda profundizar en temas especificos lo que en
muchas ocasiones resulta indispensable para realizar la labor con eficacia.

Los temas que conforman la primera parte del curso de capacitacién tedrico-prictico

consiste en el siguiente programa:

Sesiones 3: 30 2 4:30 pm 4:30 a 6:00pm 6:00 a 8:00 pm
| Bienvenida Especificacion grupal | Seminario clinico
2 Atencion Telefdnica | Modelo de Atencidon | Seminario clinico
3 Téenica de entrevista | Intervencion en crisis | Seminario clinico
4 Terapia Breve Relacion de pareja | Seminario clinico
5 Sexualidad Atencion de Seminario clinico

emergencia
6 Tanatologia Farmacologia Seminario clinico
7 Depresion Suicidio Seminario clinico
8 Adicciones Historia Clinica/ Seminarijo clinico
Cédula de registro |
9 Psicosis Perversiones Seminario clinico
10 Estrés postraumatico Violacion Seminario clinico
11 Asesoria juridica Violencia Seminario clinico
Intrafamiliar
12 Capacitacion Historia Clinica/ Seminario clinico
operativa Cédula de registro
2
13 Cierre del curso Evaluacion del Seminario clinico
lenado de la historia
clinica
14 Especificacion de Consideraciones Seminario clinico
horarios ultimas sobre la
intervencion

Tabla 4. Programa de capacitacion teorico-prictico de SAPTEL

4.3.6 Marco tedrico-metodologico

En SAPTEL existe la necesidad de resolver problemas concretos en corto tiempo, de ahi
de utilizar un procedimiento clinico de terapia breve la cual se deriva del psicoandlisis y de
la teoria de intervencion en crisis. La téenica ha sido modificada para adaptarse con
cualquicr entoque. En ella se establece un numero limitado de sesiones (1-20 o mds en su
caso) y se trabaja con un problema especifico, bien delimitado, en donde el terapeuta tiene
una participacion muy activa para que el pacicnte se centre en el problema a resolver,
evitando la regresion y las interpretaciones de transferencia.




Desde el ‘punto de vista, importante para decidir la técnica de trabajo. es preciso
clasificar ¢l motivo de consulta en dos categorias no excluyentes.

A. Urgencia psicoldgica
B. Emergencia emocional

Conceptuaremos homeostasis en ¢l sentido de Cannon, como el principio
fundamental del equilibrio de los sistemas vivos. Todo ser requicre. para estabilizar sus
constantes  (isioldgicas. un  bulance especifico entre  tres  principios  fundamentales:
constancia. dinamica y cambio.

Todo principio de equilibrio debe sustentarse sobre la base de elementos constantes.
conformando un entorno lo suficientemente predecible como para poder operar en el. A la
vez todo ser vivo, en tanto que persiste a través del tiempo. debe contar con la flexibilidad
suficiente como para ajustarse a la gran cantidad de cambios que ocurren, tanto en el medio
externo como en ¢l medio interno del sistema, producto de asociados a este mismo paso del
tiempo. Por cllo. ¢l ser humano tiene que adaptarse al movimiento y cambio para poder
afrontar con posibilidades de éxito los retos o amenazas del sistema representados en la
diversidad de circunstancias (Gaitan, 1993).

En SAPTEL. ¢l concepto de crisis es abordado siguicndo algunos preceptos como:
un sujeto entrard en crisis cuando pierda su equilibrio homeostatico, o cuando considere su
estabilidad seriamente amenazada.

Las crisis del desarrollo, que se presentan en todo ser vivo, son comunmente un
resultado de percibir o sentir amenazada su homcostasis. Los eventos traumaticos son
verdaderos desestabilizadores de la armonia de la vida del sujeto. Una situacidn traumadtica
indica la incidencia sobre el sistema de un factor externo altamente desestabilizador,
mientras que un reto del desarrollo puede originarse también en el mundo interno del sujeto
por ¢jemplo como factor hormonal del crecimiento.

Tipicamente, estos factores anti-homecostaticos. determinantes de “homeolisis”
despiertan en el sujeto. entre otras cosas, una lesion o fatla temporal en el funcionamiento de
diversas estructuras o habilidades. El que el origen de la amenaza agresiva o de la agresion
efectiva se encuentre. desde el punto de vista del  sujeto. en su mundo externo, provoca
reacciones hacia el entorno y lesiona funciones yoicas correspondientes. Por otra parte, el
que la fuente sea percibida como interna, obliga a profundizar en la conflictiva
interestructural (ello/yo/super-yo) (Gaitan,1993).

cierto que tal deseripeion representa un modelo simple general, y que la mayoria
de las veces ambas “situaciones™ se presentan imbricadas. sin embargo, siempre puede ser
posible determinar las caracteristicas comunes que allanan el camino interno y externo del
individuo para la comprension  de la crisis.

En este caso. en SAPTEL se describen dos tipos de crisis que permiten diferenciar el
estado de la crisis:




La urgencia psicolégica (A) queda definida como un desequilibrio psicolégico
intenso (0 amenaza de lo mismo) provocado por sucesos ocurridos en el mundo externo del
sujeto. Este tipo de eventos pueden ser de tal magnitud que provocan un avasallamiento de
la capacidad del individuo para enfrentarlos, y por tanto requicren el apoyo de personal
apacitado para dar apoyo emocional en cualquiera de sus diversas modalidades, segin cada
caso particular.

Por emergencia emocional (13) se entiende una respuesta sistémica del individuo a un
desequilibrio  psicodindmico intimamente relacionado con procesos del mundo interno,
conscicnte o inconsciente, del sujeto. Ante esta sitwacion, el procedimiento seguido en
SAPTEL consiste en hacer todas las preguntas pertinentes hasta conocer a fondo la situacién
y comprender sus motivaciones (Gaitan, 1993).

La investigacion adecuada de la situacion, aunada al dominio de los temas detallados
a continuacion. son herramientas de gran valor para la determinacion del tipo de crisis:

a) Factores relacionados con la angustia

b) Elementos depresivos

c) Manejo de duelos

d) TFactores asociados al sentimiento de culpa

e) El nivel de tolerancia a la frustracion relacionado con el grado de evolucidn de
proceso primario a proceso secundario del pensar en la resolucién de conflictos.

Cada uno de estos elementos debe ser indagado conocido y reintegrado al usuario en
forma de palabras. permitiéndole acceso a la informacion que habia estado vedada para su
conciencia. brindiandole la posibilidad de un orden nuevo que lo lleve a poder realizar tomas
de deeision adecuadas.

EEn SAPTEL la técnica especifica de realizar nuestra meta debe siempre estar
respaldada por un cuerpo tedrico mas o menos sistematizado.

El modelo de SAPTEL de apoyo psicoldgico y de intervencién en crisis contempla
cinco fases. que se distinguen entre si, segin la cantidad de llamadas.

FASE |, Primera llamada

FASE 2. Segunda llamada

IFASE 3. Siguientes Hamadas, hasta la nimero veinte. . .
FASE 4. De la vigésimo primera llamada en adelante

FASE 5. Seguimiento. Ultimas tres llamadas

En la fase de la primer lamada se utiliza una técnica de atencién universal. Esta es de
gran importancia en SAPTEL, porque ofrece una imagen homogénea al publico usuario; y
¢llo solamente puede lograrse si todos los terapeutas ejecutan las mismas acciones mds o
menos en ¢l mismo orden durante la primera Hamada, los elementos que se contemplan son

los siguientes:
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Presentacion:  determinacion de la naturaleza de la lamada; motivo de consulta
manifiesto:  exposicion  del  usuario:  investigacion con respecto  a  tratamientos;
psicoterapéuticos a los que haya acudido o en los que se encuentre actualmente; ficha de
identificacion: motivo de consulta: semiologia de signos y sintomas; examen mental;
sintomatologia especifica y cierre de la llamada.

Iin la correspondicnte segunda fase, si el usuario decide seguir con el terapeuta durante
la primer lNamuada. se pacta con ¢l terapeuta la siguiente sesién, en las cuales se van
indagando mas datos con referente al motivo de consulta y a su vez se rcaliza Ia
intervencion correspondiente: segin el tipo de enfoque.

Jura SAPTEL. no todas las crisis son iguales, y no se puede esperar los mismos
resultados para todas ellas. En general. se diferencian dos tipos: aquellas productos de
desafios y retos normales. v otras cuyo origen se encuentra directamente en el mundo
interno del usuario. tal vez sobre estructuras psicopatologicas. Para ambas formas, las
primeras dos fases propuestas en ¢l modelo SAPTEL constituyen una buena técnica de
intervencion en crisis.

En las Hamadas siguientes. hasta la veinte que identifica a la fase 11 y que se aplica
cuando el efecto de fa crisis  ha aminorado y solamente se requicre profundizar sobre
algunos aspectos que limitan todavia la capacidad del individuo para actuar ante su medio,
el modelo de atencion consiste en la aplicacion de la terapia breve, desde diferentes
enfoques. segin la corriente tedrica que se maneje en supervision.

En la fase IV se atiende las Hamadas del usuarios si el caso lo amerita y dependiendo
de la problematica y circunstancias ya que el grado de efectividad de la técnica decrece
varios puntos si llevan a cabo mas intervenciones. si ¢l caso lo requiere se contempla referir
a la persona hacia algan modelo de atencion psicoterapéutica cara a cara y en altimos casos
se sigue con esta alternativa de psicoterapia por teléfono.

La fase V de seguimiento: se lleva a acabo  siempre al final de cualquier forma de
intervencion lo cual es preciso pactar hasta tres entrevistas de seguimiento.

Descripeion de cada una de las fases del modelo de SAPTEL

FASE I, Primera llamada

1, Motivo de consulta manifiesto: exposicién del
usuario.

Se promueve al usuario a que verbalice por medio de preguntas
directas su problematica con el propésito de que descargue la
tension emocional. ldentificando con ello, los esfuerzos que se
han hecho anteriormente para resolver la crisis, valorando cl




estado y grado de involucramiento de 'l(]llLl|1S lunuonu; ymcm ;

que se¢ rclacmn.m con el proceso,

2. Investigacién con  respecto - a . tratamientos
psicoterapeuticos a los quc haya acudido o en los
que se encucntre actualmente.

Una vez que se ha permitido al usuario tal exposicion de los
hechos, que algunas veces se acompaia ya de clementos
catarticos o abreactivos, se verifica tanto si ¢l usuario cuenta o
ha contado con psicoterapia externa como si ya ha llamado
antes a SAPTEL, la finalidad de investigar esto. consiste ¢n no
invadir el trabajo de otro consejero dentro o fuera de SAPTEL.

La dnica razon valida para seguir esta consulta serd
confinmar la presencia de crisis cuando, en lo posible, el usuario
ha constatado la inaccesibilidad temporal de su conscjero
telefénico o psicoterapeuta habitual.

3. Ficha de identificacidn

Mediante la investigacion del motivo de consulta se
procede a investigar en esta fase [a cantidad posible de datos si
la situacion lo permite.

La informacion que aqui se indaga es: nombre,
sexo, edad, estado civil, escolaridad, ocupacidn, religién
lugar de origen, domicilio actual, nimero de personas con
quien vive, niimero de habitaciones y nivel de ingresos y
fuente de referencia.

4, Motivo de consulta. Semiologia de signos y
sintomas

Al retomar esta indagacion, se suele tener un
nuevo significado de la problemitica del usuario, por
lo que se retoma lo manifestado con un interrogatorio
dirigido para obtener una idea clara de todas las
caracteristicas de los signos v sintomas relacionados
con la crisis: intensidad, duracion y frecuencia.
historia, las circunstancia en que aparece y con las que
se mitiga o desaparece. la carga afectiva con la que se
asocian. etcétera,

1.2}




En el registro del motivo de consulta, cs
también de importancia (écnica  dislinguir . la
procedencia de los clementos  perturbadores  del
equilibrio homeostitico, para saber si en ellos
predominan elementos del mundo interno o del mundo
externo del sujeto. A las situaciones del primer tipo sc
le denomina: Urgencias psicologicas y en el segundo
caso emergencias emocionales.

En las urgencias psicologicas la téenica de intervencion en crisis
consiste cn:

a. Determinar ¢l grado de desequilibrio causado por
el elemento perturbador externo.

b. Apoyar transitoriamente en el ejercicio de las
funciones trastornadas o perdidas, csta técnica ha
sido denominada “yo auxiliar™.

c. Buscar otras funciones que el sujeto pueda utilizar
como “herramientas™ para restituir las funciones
disminuidas.

d. Contribuir en el restablecimiento del equilibrio
perdido, monitoreando la operacion de las
funciones de angustia (en el yo) y la culpa ( en el
supervo). teniendo como meta alcanzar al menos
un igual al existente antes de que se presentara la
crisis.

Guiar en la resolucion de los procesos de duelo

inherentes a la elaboracion del trauma.

f. Conocer los sintomas y determinar la presencia de
EPT: Estrés post-traumatico.

g

En las emergencias emocionales psicologicas la técnica de
intervencion en crisis consiste en:

a. Determinar tanto ¢l tipo (libidinal o agresivo)
como las demds caracteristicas del impulso con
que lidia el sujeto.

b. Detectar el tipo y la eficacia de los mecanismos de
defensa a los que recurre en sus intentos de
solucion del conflicto: una forma de averiguar esto
es pedir al sujeto que relate aquellas experiencias
previas que asocia con ¢l acontecimiento actual.

c. Reforzar u optimizar el funcionamiento de estos
mecanismos de defensa con la finalidad, al igual
que en las urgencias. de restablecer al menos un




estado igual al existente antes de que se presentara
la crisis.

d. Evaluar y coadyuvar en el restablecimiento de la
normalidad en-funciones tales como la angustia y
la culpa.

e. Determinar el estado de los procesos de duclo.
cuando los haya.

7. Examen mental.

Una vez alcanzado el punto en que el consejero
telefonico saber perfectamente bien a qué estd el usuario
Ilamandole como de todo aquello que le pasa. o sea que ha
realizado la semiotecnia descrita en el numero anterior.
debe determinar el grado o la extensién en que la crisis ha
afectado el equilibrio homeoestitico del usuario.

Investigar este punto ayuda a determinar si la crisis
ha afectado las funciones de prueba y juicio de realidad. Si
resulta el caos en que hay severa crisis, es imperativo
considerar Ja necesidad de referirlo a tratamiento
psiquiatrico.

Los temas especificos que se investigan son:
espontaneidad, ritmo y alteraciones del discurso;
alteraciones en el contenido del pensamiento, en el afecto,
en la memoria y/o en la sensopercepcion; trastornos en la
orientacion o en las funciones de atencion y
concentracion; sintomas de despersonalizacion; nivel de
inteligencia y nivel de reconocimiento del grado o
magnitud del problema que afronta.

8. Sintomatologia especifica

En este punto se reflejan las alteraciones finas del
desequilibrio, mas frecuentemente relacionadas con
ajustes normales del proceso de adaptacion a los cambios,
y con trastornos neurdticos de la personalidad en
individuos funcionales.

Los temas especificos son: sintomas somadlicos:
fatiga; aumento de  la atencion en las funciones
corporales: consumo de hipnéticos durante la tltima
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semana;. alteraciones en el dormir, irritabilidad, ideas
obsesivas, ‘suda obsesiva o rituales, animo depresivo.
disminucion de la concentracion, ansiedad y fobias.

Al registrar todos estos datos en la Cédula de Registro el
conscjero telefonico tiene ya una idea clara de la problematica y
es capaz de establecer un diagndstico de presuncién, que debe
estar apoyado por alguna de las dos clasificaciones aceptadas
internacionalmente.

9. Cicrre de la primera llamada.

El cierre conticne clementos de retroalimentacion
de lo que se hablo en el transcurso de la conversacion,
teniendo como elementos acordar la siguiente cita, la hora
y la fecha y su niimero de expediente, asi como el nombre
del orientador y los horarios de guardia de éste.

El término de la llamada sera igualmente registrada en la
Cédula de Registro con los siguientes puntos: numero de
expediente, nombre y numerc de consejero. tipo de
respuesta-reaccion del consejero telefonico: presencia y
ausencia de rapport y momentos catirticos o abreactivos
durante la intervencion. Grado de credibilidad de la
informacion recibida; calificacion global de severidad;
prondstico y tipo de aproximacion terapéutica utilizada en
la atencidn del caso.

Fase I1. Segunda llamada

Aqui se establecen los parametros que normen el encuadre
de trabajo necesario para realizar la intervencion breve que
proceda. Tales pardmetros varian en funcidon de la
aproximacion tedrica que sustenta la técnica, y que es dada
por cada supervisor.

Fase 111, Siguicntes Hamadas, hasta la vigésima

En lo que respecta al Apoyo Psicoldgico y la
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Intervencion en Crisis por Teléfono. asi como la terapia breve
que a ustos s¢ asocia. consideramos un nimero de 20
llamadas ( aproximadamente hasta unas 135-20 horas nelas de
atencion), como un limite suficiente de tiempo requerido para
implementar cualquiera de estas formas de intervencion.

Todas las caracteristicas intrinsecas de estas formas de
intervencion dependen directamente del marco o modelo
tedrico que se adopte. por lo mismo, cualquier usuario que
sea atendido en la fase Il y 1V, debera ser supervisado, no
importa si ello ocurre en la supervision en grupo pequeiio, en
seminario de los viernes o en supervision.

as . Siguicntes Hamadas, hasta la vigésima
Fase I'V. Siguicntes lamadas, hasta la vigésin

Este tipo de intervencion debera de ser considerada como
psicoterapia por tcléfono y habra de ser registrada con
parametros extra para determinar tanto su validez como su
efectividad.

Para legar a esta fase se realiza un profundo estudio y
consulta de caso para tomar una mejor alternativa ya sea para
referir al usuario o para plantear otra forma de intervencion
psicoterapéutica.

Fase V. Seguimicnto. Ultimas tres llamadas

Las sesiones de seguimiento tienen como funcion
principal la vigilancia del curso de los acontecimientos
después de la crisis y de nuestra intervencion, ademas de
orientarnos con respecto a aquellos casos en que aparecen
manilestaciones traumaticas tardias de diversa indole.

Estas sesiones se realizaran con aquellos usuarios que,
en las preguntas de cierre, hayan estado de acuerdo en dejar
de ser anonimos y por tanto aceptaron proporcionar datos

reales con respecto a su nombre y teléfono.

La iniciativa de hacer la primera llamada se seguimiento,
quince dias de la llamada considerada como dltima, se
contacta hasta los 45 y 90 dias después de la Gltima llamada,
aunque no sea su consejero de primer contacto, ni el que
siguid el caso la ultima vez.
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CAPITULO 5

PROPUESTA DE TRABAJO SOBRE LA ORIENTACION
PSICOLOGICA POR TELEFONO

Largo es el camino de la enseianza por medkio de teorfas;
breve y eficaz por medio de gorplas,
-Séneca

5.1 Conclusioncs

Mediante la revisidn anterior de todos aquellos elementos tedrico metodologicos que
se llevan acabo en SAPTEL y LOCATEL, se pudo identificar las cualidades mas
sobresalientes del papel que tiene el psicélogo ante la orientaciéon psicoldgica por teléfono,
encontrandose que:

SAPTEL y LOCATEL son instituciones que operan las 24 horas del dia todo el afio
ofreciendo apoyo psicoldgico por teléfono a todas aquellas personas que llaman y que se
encuentran ante un problema de tipo emocional y requieren apoyo psicoldgico o alguna
inforrpacion, el servicio es gratuito y la cobertura que abarcan es en toda la Ciudad de
Meéxico y el area Metropolitana, asi también en algunos estados de la Republica operando
con el 01800 en el caso de SAPTEL.

En cada una de estas instituciones se encontro que las personas que operan como
orientadores por teléfono son profesionales del érea de psicologia tanto titulados como
pasantes los cuales tienen como funciones principales la de proporcionar escucha,
orientacion psicoldgica, apoyo de emergencia y enlace institucional, a tedas aquellas
personas que llamen y que se encuentren ante un problema, necesidad o duda.

La escucha se percibe cuando la persona que habla para pedir ayuda siente que es
escuchada sin intervenciones verbales constantes de parte del orientador, atendiendo con
respeto su discurso y manteniendo en alerta los recursos de apoyo.

La orientacion se percibe cuando la demanda del usuario/a gira en tomo a la
solicitud de informacién especifica, quien atiende facilita el proceso de onentacién en el
cual explora nociones sobre el tema de la persona que llama, ademis de incorporar
informacién clara y sencilla en el curso de la conversacién para que el usuario o usuaria lo
vincule con su experiencia, construya poco a poco nuevos conceptos y pueda satisfacer su
necesidad de informacion.

La asesoria psicologica se realiza cuando los usuarios/as solicitan apoyo para
enfrentar situaciones problematicas de su vida cotidiana. En estos casos requiere saber qué

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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hacer y como actuar, pues, aun cuando scan circunstancias cotidianas generan malestar
emocional.

La asesoria psicologica sc ofrece con el proposito de ayudar a la persona que llama
para a) definir con claridad su preocupacién y la manera cémo esta afecta a su estabilidad;
b) para identificar tanto los riesgos de la propia situacién y de su contexto, como de sus
recursos para enfrentarlos; c) para elegir la mcjor alternativa para afrontar su dificultad,
preocupacion o problema; asi como d) disefar un plan de accion inmediata.

El apoyo de emergencia se pereibe cuando el personal de orientacion ofrece apoyo
ante situaciones de emergencia. esto es. ante algiun evento que provoca en los usuarios y las
usuarias reacciones emocionales y de comportamiento que afectan considerablemente su
capacidad para tomar decisiones y enfrentar su vida cotidiana. Este apoyo consiste en
acompaiiarles en la clarificacion de sus emociones y en la gencracion de acciones inmediatas
que reduzean los riesgos emocionales y fisicos. En este tipo de apoyo las instituciones como
SAPTEL v LOCATEL cuentan con servicios de emergencia para enviar  previo
consentimiento de los interesados  apoyo de ambulancias. patrullas o bomberos. La metas
del apoyo de emergencia consisten en evitar cualquier circunstancia que atente con la vida
del individuo en crisis dando apoyo psicologico en la linea mientras se hace uso de los
recursos para eniergencias.

En enlace institucional sc identifica cuando ¢s necesario complementar la atencién
brindada por teléfono. promoviendo el acercamiento de los usuarios/as a las diferentes
instituciones tanto gubernamentales como no gubernamentales que proporcionan servicios
especializados o de interés. Para esto cada institucién cuenta con un directorio compuesto de
aproximadamente 300 instituciones que proporcionan servicios de salud, orientacion
educativa. laboral o legal: atencion a la violencia familiar y sexual: psicoterapia; talleres de
desarrollo humano. entre otros.

Para LOCATIL y SAPTEL el psicologo que cjerce la orientacidn psicoldgica por
teléfono. tanto para proporcionar escucha, atencion psicoldgica o de emergencia, es aquel
quien cuenta con recursos para establecer empatia, escuchar de forma activa, preguntar, dar
contencion emocional, conducir la conversacion y ordenar el discurso propio v la del
interlocutor. realizando actividades de evaluacion e intervencion mediante la aplicacion de
un modelo de atencion especifico. conformado de manera integral por un marco teorico,
metodoldgico y normativo basado en la intervencion en crisis y la terapia breve.

I'n LOCATEL y SAPTEL entre las actividades genéricas que también permiten
identificar el papel del psicologo ante la orientacion psicologica por teléfono estan las de
participar de forma constante en actividades de supervision, difusion, capacitacion,
sistematizacion y documentacion, todo ello, con el fin de complementar sus funciones y a
fin de ampliar sus experiencias como orientadores por teléfono.

Hasta aqui se han mencionado los clementos comunes que tiecne LOCATEL y
SAPTEL que identifican el papel del psicologo ante la orientacion psicoldgica por teléfono,
en cuanto a las diferencias se cncontrd que de manera particular en cada una de estds
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instituciones los pracedimientos tanto para seleccionar y emplear al tipo de personal como el
tipo de capacitacion y seguimicnto son aplicados de forma diferente.

Por ejemplo en LOCATEL se emplea personal del darea de psicologia titulados, con
conocimientos y experiencias previas sobre intervencion en crisis y el mancjo en la
aplicacion de 1écnicas sobre habilidades sociales como: solucion de problemas, toma de
decisiones. fortalecimiento de la autoestima, mancjo de valores, comunicacion asertiva y
mancjo de sentimientos. De ahi que la scleccion y el procedimiento de ingreso y
capacitacion es mas exhaustiva. La capacitacion consta de la implementacion integral de los
procedimientos teoricos, metodoldgicos y normativos, los cuales mediante la revisién de
ellos se encontrod que se encuentran claramente especificados, asi como los procedimientos y
téenicas a aplicar independientemente del modelo tedrico al cual se enfoquen los
orientadores.

En LOCATEL el dialogo con cl profesional del servicio de apoyo psicolégico se
visualizo como un espacio de comunicacion humana que facilita la autoexploracién, el
descubrimiento de habilidades, la construccion de conocimientos, la expresion y manejo de
emociones, asi como de acompaiiamiento para apoyar procesos de toma de decisiones y para
diseiiar o replantear un proyecto de vida.

Los enfoques que responden al cumplimiento de los objetivos de cada programa de
LLOCATEL estan dirigidos al curso y proyecto de vida, al enfoque preventivo, de derechos
humanos y la perspectiva de género. quedando claro que la relacion del individuo con su
entorno debe de verse de manera holistica donde se contemplan de manera integral todos
aquellos cambios visualizando tanto las oportunidades como los limites del cambio y de las
situaciones inesperadas.

Por otro lado se encontréo que en LOCATEL se manejan programas especificos
dirigidos a los jovenes. mujeres, nifios y nifias. La constante actualizacion y revision de ellos
en LOCATEL e¢s de suma importancia, por ello. en esta institucion el personal tiene el
compromiso durante su estancia de cjercer diversas funciones, entre ellas la méds importante
es la de comprometerse a la asistencia de la supervision tanto grupal como individual para
¢l andlisis de los casos. también el proceso de autoanalisis es un requisito importante para
LLOCATEL ya que por medio de el se puede llegar al conocimiento propio enfatizando los
procesos de crecimiento y de desarrollo profesional.

I:n cuanto a la infraestructura con ¢l que opera ¢l orientador en LOCATEL, se pudo
visualizar ue cuentan con el inmueble comodo para operar asi como de diversos materiales
actualizados. entre ellos esta la base de datos de informacion estadistica que permite conocer
los tipos de problemas y necesidades que la gente tiene, asi también sc cuenta con un
sistema de computo actualizado que permite registrar la informacion inmediatamente 'y
solicitar informacion sobre varias instituciones.

SADPTEL por su parte cuenta con personal que inicia su carrera como profesional de
psicologia quicnes son supervisados por una gama amplia de profesores experimentados,
aqui todos las personas que  egresan de la carrera tienen Ja oportunidad de contar con la
capaciacion  en intervencion en crisis. aunque no todos con derecho a ingresar como




consejeros pueslo que se requicren pasar ciertos lincamientos para ingresar. La. capacitacion
continua consiste en asistir a seminarios como a supervisiones de grupo pequefio lo que
permite que ¢l psicélogo este en constante aprendizaje desarroliando tanto la prictica como
la teoria.

En SAPTEL de igual manera se cuenta con una base de procedimientos teéricos,
metodologicos y normativos, que sirven de alguna manera para organizar las funciones del
orientador psicoldgico por teléfono, en ellos se encontré que son manejados todos los
conceptos bajo ¢l enfoque del psicoanalisis y la teoria de la crisis, aunque existe la apertura
para interpretar los problemas bajo otros enfoques tedricos, de primer instancia la gente que
ingresa tiene que conocer algunos términos y conceptos para cntender la metodologia. Las
personas que logran ingresar como oricntadores psicoldgicos por teléfono de igual manera
que LOCATEL tiene que asistir a los seminarios clinicos una vez por semana para obtener
de esta manera  retroalimentacion  sobre el analisis de diversos casos desde diferentes
perspectivas teodricas. En la supervision de grupo pequeiio consiste en analizar diversos
casos bajo un enfoque tedrico especifico, asi también se permite revisar los errores las dudas
y los aciertos que como orientadores se va teniendo a la hora de estar frente al teléfono.

Por otra parte. los programas y manejo de temiticas que se manejan en SAPTEL son
llevados de forma abierta sin contemplar programas especificos como es el caso de
LOCATEL quien tiene programas especificamente dirigidos a los nifios, jovenes y mujeres,
en SAPTEL las tematicas sdlo se manejan directamente en la supervision o en talleres.

Finalmente en SAPTEL el registro de los casos, generalmente se lleva a cabo en
expedientes que se llenan de forma manual. asi también como la informacion sobre
instituciones, pues aun no se cuenta con un sistema computo que agilice el trabajo de los
orientadores.

Hasta aqui se traté de explicar mediante una descripcion no tanto abarcativa todos
aquellos elementos que intervienen en el trabajo del psicologo ante la orientacion
psicologica por teléfono en LOCATEL y SAPTEL, instituciones que se identifican por
ofrecer sus servicios de intervencidn en crisis por teléfono, las 24 horas del dia todo el afio,
de forma gratuita. con personal del drea de psicologia.

Con los elementos aqui encontrados  se pucde decir en conclusion que, el psicélogo
que ejerce esta nueva actividad en cada una de estas instituciones posec una serie de
funciones que le ayudan de alguna forma a adquirir las habilidades y competencias que se
requicren en este campo. La constante capacitacion. supervision y practica son la base para
que pueda desarrollar su papel como orientador. Si bien se puede decir que, el trabajo que
aqui realiza el psicologo a diferencia de la terapia llevada acabo dentro de un consultorio
con ¢l paciente de frente a frente no es muy diferente pero si se requiere tener dominadas en
mayor grado ciertas competencias, como son: las de escucha y las verbales. Asi también las
habilidades de evaluacion ¢ intervencion deben estar mayormente desarrolladas, ya que en
un centro donde se atienden casos de emergencia es muy necesario tener cierta experiencia
para poder actuar de manera rapida y eficaz.  Aunque. el psicologo que ingresa a una
institucion que ofrece servicios de orientacion por teléfono  puede contar con una serie de
posibilidades v oportunidades que le permiten ampliar de cierta forma sus experiencias
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como psicologo clinico tanto en el area de intervencion por teléfono como la que es Hevada
acabo en un consultorio. es muy importante que leve una constante practica y supervision,
para  visualizar de manera clara donde estin las limitaciones. Finalmente es importante
mencionar que en instituciones como LOCATEL y SAPTEL en donde se atienden una
diversidad de casos y se revisan una variedad de temas, se tiene la oportunidad mediante el
cjercicio de diversas funciones de obtener mayor conocimiento y mayor experiencia por la
practica directa ante ¢l teléfono y por la retroalimentacion que sc obtiene dentro la
capacitacion continua y las supervisiones. Sin embargo, cxiste la necesidad de que el
psicologo al ingresar a este campo s¢ encuentre inicialmente preparado, para ello es
necesario que las instituciones evaltien constantemente al personal que ingresa como
orientador al teléfono. porque solo asi se podra detectar tanto las limitaciones como los
alcances que se estan teniendo y también se estardn detectando las nuevas necesidades que
la sociedad va teniendo.

5.2 Propuesta de trabajo sobre la orientacién por teléfono en LOCATEL y SAPTEL

A continuacién con el propdsito de enriquecer el trabajo del psicélogo ante la
orientacién por teléfono se presentan las siguientes propuestas con base a las necesidades
:spect!’cas de cada institucion:

"LOCATEL

. Amphar la cobertura de atencion hacia diferentes estados de la Repubhca
Mexicana con el 01800.

e Ampliar su propaganda y difundir mayormente los programas con los que -
cuenta mencionando quienes participan (psicélogos, médicos y abogados)
como y a quienes pueden ayudar.

e Crear cursos de capacitacion sobre las temdticas de mayor demanda para
la comunidad egresada de la carrera de psicologia, con el fin de conocer
qué es lo que esta pasando en nuestra sociedad y de esta manera tener un
proceso inicial en la intervencion en crisis.

e Vincular a los orientadores con personal de otras instituciones para
intercambiar experiencias y gencrar propuestas de atencidn,

e Integrar en cl servicio, personal del area de psicologia de diferentes
niveles profesionales con mayor experiencia en la atencion de casos, para
retroalimentar dircctamente y apoyar a todos aquellos que ingresan en el
servicio como orientadores.
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Continuar con la seleccién minuciosa de personal que ingresa al servicio
con ¢l objetivo de mantener la calidad de la atencion telefonica.

Mantener la actualizacion de equipos y materinles de trabajo para
optimizar el trabajo de los psicélogos ante la orientacion por teléfono.

Ampliar las estrategias de tratamiento implementando con ello nuevas
técnicas de intervencion.

Continuar con la aportacién de los datos que se obtienen en esta nueva
modalidad de terapia  a la  investigacion cientifica para ayudar.a Iu
creacion de programas de prevencion comunitaria.

Implementar procedimientos de terapia breve para aquellos casos dc .
mayor urgencia, en vez de canalizarlos a otras instituciones.

Implementar programas especificos para casos de desastres en donde es
necesario atender de emergencia a una gran cantidad de poblacién.

Llevar a cabo una evaluacion sobre la satisfaccidn del usuario, pura elevar'
la calidad de la atencion.

Informar a la poblacién usuaria el tipo de servicio que se ofrece y para
quicnes, esté dirigido.

Implementar programas especificos para dar respuesta a las necesidades
de poblaciones con mayor demanda, en el caso de los niflos. mujeres y

ancianos.

Vincular la informacién con diversas instituciones para la creacién de
cursos y talleres y para retroalimentar a los orientadores con otras técnicas
y procedimientos implementadas en otras instituciones.

Implementar programas especificos para casos de desastres en donde es
necesario atender de emergencia a una gran cantidad de poblacién,

Evaluar las habilidades de los consejeros directamente ante el teléfono
con el fin de darle una retroalimentacion mas objetiva.

En la capacitacion detallar mas en los aspectos metodologicos para
reforzar los elementos de la atencion por teléfono.




Contar con personal de diversas arcas del campo multidisciplinario para
apoyar ante algin problema inesperado o a la hora de evaluar algun caso
inesperado, por cjemplo: cuando se estd medicado o cuando se presenta
un caso de urgencia psiquiatrica. Esta colaboracion es muy deseable,
porque cn una institucion con cobertura amplia tiende a recibir una
diversidad de situaciones que no pueden ser mancjadas de forma
independiente por el psicélogo.

Asignar niimeros o lineas telefonicas para casos de extrema urgencia
como suicidio, violacion o maltrato a nifios, haciendo obligatorio el
seguimiento de e¢llos.

Integrar en el servicio, personal del drea de psicologia de diferentes
niveles profesionales con mayor experiencia en la atencion de casos para
retroalimentar directamente y apoyar a todos aquellos que ingresan en el
servicio como orientadores.

Llevar a cabo una secleccion minuciosa del personal que ingresa al
servicio con ¢l objetivo de mantener la calidad de la atencidn telefonica.

Proporcionar incentivos a todos aquellos que colaboran como
orientadores ante el teléfono.

Implementar material con mayor techologia, esto es, contar con
computadoras y programas de registro actualizados para agilizar el trabajo
de evaluacion y registro.

Aplicacion de encuestas sobre la satisfaccion del usuario para el
mejoramiento de la calidad de la atencion.

Invitacion abierta a cursos y talleres sobre los temas de mayor demanda a
la comunidad estudiantil.

Evaluar el tipo de aproximacién teérica que aplican los orientadores para
determinar la rapidez y eficacia en la resolucion de los problemas.

Establecer un programa de capacitacion que le garantice al consejero un
panorama preciso de lo que se va a encontrar cuando se esté frente al
teléfono.

Fomentar el proceso de autoanalisis en los orientadores para llegar al
conocimiento propio y enfatizar los procesos de crecimiento y de
desarrollo profesional.
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e - [in la capacitacion hacer revision sobre. los antecedentes de los servicios
de intervencién en crisis. describiendo con ello las caracteristicas y los
tipos de crisis. - g oo ' -

e Continuar con la aportacién de los datos que se obtienen en esta nueva
modalidad de terapia a la investigacion cientifica para ayudar-a-la
creacion de programas de prevencion comunitaria.
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