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RESUMEN

Este trabajo se centra en los servicios de atencion psicolégica telefénica que
ofrece Apsitel, institucién privada cuyos usuarios son personas que cursan
por un proceso de crisis emocional, siendo la atencion telefonica el primer
contacto con el usuario para posteriormente llevar a cabo la atencidon

psicoldgica presencial.

EL nivel de pobreza y la multiculturalidad del Estado de Hidalgo afectan
emocionalmente a un numero significativo de su poblacion la cual presenta
altos niveles de ansiedad, agresion, hostilidad, y depresién, siendo primordial
su atencion inmediata para prevenir futuras psicopatologias.

El objetivo del presente reporte de experiencia laboral, es analizar el proceso
de atencion psicolégica telefénica que se brinda en Apsitel a las personas
gue estan pasando por cualquier situaciéon de crisis emocional y que ademas
requieren atencién psicoterapéutica, con el propésito de implementar medidas
que mejoren la calidad de los servicios profesionales que esta institucion

pionera en la capital del estado de Hidalgo ofrece.

Palabras clave: Atencién psicoldgica telefénica, intervencion en crisis, crisis emocional.

SUMMARY

This work centers on the services of psychological attention via telephone
offered by Apsitel, private institution whose users are persons who are
undergoing a process of emotional crises; the telephone being the first contact
with the user in order to subsequently undertake presential psychological

attention.

The economic and social characteristics of the State of Hidalgo, due to its
poverty and multiculturality, emotionally affect a significant percentage of its
population, which presents high levels of anxiety, aggression, hostility, and
depression, so that its immediate attention is fundamental in order to prevent

Future psychopathologies.



The objective of this present report of work experience is to analyse the
psychological attention by telephone that is provided in Apsitel to persons that
are going through any situation of emotional crisis, and who, besides, require
psychotherapeutic attention, with the purpose of implementing measures that
improve the quality of the professional services that this institution offers as
pioneers in the Capital city of the State of Hidalgo.

Key Words: Psychological attention by telephone, intervention in crises,

emotional crisis.



a) FUNDAMENTACION DEL TEMA

Este reporte de experiencia profesional, se ocupa de la atencién psicologica
telefonica, estos servicios surgieron para la prevencion del suicidio, en 1953
en Londres, actualmente estan al alcance de las persona en las principales
ciudades del mundo y de México, aunque seria deseable que existieran en
todas las localidades urbanas y rurales ya que la comunicacién telefénica tiene
la ventaja de que desde cualquier lugar el usuario puede conectarse con una

institucién o persona especializada y recibir atencion.

Mas aun existen poblaciones que no cuentan con atencion ala salud mental,
por lo que el teléfono puede ser una herramienta Uutil para atender a las

personas que requieren de atencién psicoldgica urgente.

Las personas gue presentan una crisis emocional, estan en una situacién de
vulnerabilidad, debido a que han perdido la estabilidad que hasta entonces
tenian, se encuentran sensibles y la crisis que presentan tiene efectos en ellos
a nivel cognitivo, afectivo, somético, interpersonal y conductual, es en estos
casos que la atencion telefénica puede proporcionar los primeros auxilios
psicolégicos para prevenir intentos suicidas, o que la crisis pase de un estado
leve a uno mas grave. Se sabe que las crisis pueden presentarse a cualquier
hora y en cualquier dia, incluso cuando los servicios de salud mental no estan
disponibles, por lo que un servicio de atencidn psicolégica telefénica disponible
las 24 horas, los 365 dias de afio como el que ofrece Apsitel es indispensable

en cualquier lugar del mundo.

También puede ocurrir que sea nhecesario proporcionar al usuario, mayor
informacion, referencia o canalizacidén a otros servicios, al mismo tiempo que se

brindan los primeros auxilios psicoldgicos que exige la atencién en crisis.

El presente trabajo surge de mi experiencia laboral de dos afios y medio,
pretende analizar: el servicio de atencidén psicoldgica telefénica que otorga

Apsitel proponiendo medidas para mejorar la calidad del servicio.

Afortunadamente ya existen algunos servicios de atencion similares en nuestro
pais, por lo que esperamos que este trabajo sirva como referencia para quien

brinde este tipo de servicios.



b) DESARROLLO, SISTEMATIZACION Y ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

Apsitel, centro de atencion psicologica, alrededor del cual gira el presente
trabajo, en el cual presto mis servicios como psicologa desde febrero de 2008
y tiene como objetivo: contribuir a la prevencion de problemas de salud mental,
brindando apoyo psicolégico en situaciones de crisis. Para ello ofrece la
primera llamada de primeros auxilios psicologicos gratuita y posteriormente

proporciona consulta presencial en sus instalaciones a un costo accesible.
En Apsitel se ofrecen diversas formas de intervencion:

a) Apoyo psicoldgico telefonico: intervencion en crisis, las 24 horas, los 365

dias del afio.

b) Psicoterapia con enfoque cognitivo-conductual: esta terapia ha demostrado
resultados positivos y en poco tiempo en personas con depresion, y trastornos

relacionados con el estrés (Hernandez y Sanchez, 2007, p.90).
c) Asesoria especializada: asesoria legal, orientacion educativa.
d) Evaluacion y psicodiagnostico infantil y de adultos.

e) Consulta: individual, familiar y de pareja.

Este centro de atencion psicolégica telefénica es una opcion con la que
cuentan los habitantes de la ciudad de Pachuca, Hgo., en la que pueden recibir
orientacién en diversas problematicas, desarrollar estrategias y aprender a

tomar decisiones para lograr un mejor funcionamiento individual y social.

Ademas se imparten conferencias en diversas instituciones y escuelas con
temas de interés para la poblacion, con el objetivo de orientar y fomentar la
salud mental de la poblacion.

Las siguientes graficas nos muestran la demanda que ha tenido el servicio de
atencion psicologica telefonica, en los ultimos dos afios y medio, quienes

llamaron y el motivo de la llamada.



Grafica 1. llustra el total de llamadas en los afios, 2008, 2009 y 2010,
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En el afilo 2008 se atendieron a 87 personas, en el 2009 a 164, en el 2010 a

116 siendo un total de 367 solicitantes a la fecha.

Grafica 2. Hombres y mujeres que llamaron a Apsitel.
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Pacientes masculinos que en el afio 2008 llamaron a Apsitel 32, en el 2009
llamadas 53, en el 2010 llamaron 30, dando un total masculino 115; pacientes
femeninos en el afio 2008 llamadas 33, en el afio 2009 llamadas 95, en 2010
llamadas 57 dando un total de 185 femenino; no registrados en el afio 2008 a
22, en el afio 2009 a 16, en el afio 2010 a 29, dando un total de 67, estos datos

arrojan que las mujeres fueron quienes mas llaman para solicitar este servicio.



En la siguiente grafica veremos cuales han sido los motivos por los cuales los

usuarios han llamado a Apsitel.

Grafica 3. Motivo de consulta.

70
60 A
50 -
40 -~
30 ~
20 -

2008
10 -
2009
0_
b B o O . & s o 2010
T T I L ELLFTFTLL LSS TS
¢ & F XSS
SIS S & K & & &K N & o
S L O NS Q
S & O RO P ¥
S Lo © & ¥ & S
R 5‘§\ © /\<§’ O &
RN ) S
L O QQ‘O (b\&@ OQ;\* N OQ,\,
X
QQQQ K

En lo que se refiere al motivo de consulta de un total de 367 llamadas, 99 fue
para pedir informes, problemas de pareja 51, problemas sexuales 6, problemas
emocionales 1, problemas familiares 58, crisis 11, asistencia juridica 1, no
registrado 76, ansiedad 12,problemas personales 9, depresion 25, compulsion

2, adicciéon 7, otros 9.

Podemos ver que el nimero de llamadas, muestran el interés y lo pertinente de
este servicio para la poblacién, considerando que es el Unico de naturaleza

privada que brinda atencién psicoldgica telefonica en el estado de Hidalgo.

Nota:los datos son parciales pues no todos los terapeutas registraban los datos
de las llamadas, lo que nos hace suponer que el nimero de llamadas era

mayor.
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Cap.1 LA SALUD MENTAL

1.1 Principales Problemas de Salud Mental en el Mundo y en México

Se puede definir a la salud mental como un estado de bienestar emocional y
psicolégico en el cual el individuo es capaz de hacer uso de sus habilidades
emocionales y cognitivas, funciones sociales y de responder a las demandas
ordinarias de la vida cotidiana. Para la Organizacién Mundial de la Salud OMS,
la salud mental es: “el bienestar que una persona experimenta como resultado
de su buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, conductuales,
afectivos y en ultima instancia el despliegue Optimo de sus potencialidades
individuales para la convivencia, el trabajo y la recreacion” (Escandén, 2000 p.
17).

Datos de la OMS arrojan que existen 450 millones de persona en el
mundo con trastornos mentales graves, como esquizofrenia o trastorno
afectivo bipolar (psicosis maniacodepresiva) y mas de 150 millones de
personas sufren depresién, para las personas que viven en paises en
desarrollo, los trastornos mentales son cada vez mas frecuentes, como
consecuencia de problemas persistentes asociados a la pobreza, de la
transicion demograéfica, y de desastres naturales. En mas del 50% de los
paises en desarrollo no se presta ninguna atencion a las personas con
trastornos mentales. Los cuales son considerados como una carga, y a
guienes no se les otorga asistencia, debido a la falta de recursos para la
salud mental en estos paises, es la familia la que los proporciona. Por lo
gue, en los paises en desarrollo mas del 75% de las personas con un
trastorno depresivo grave no reciben un tratamiento adecuado (OMS,
2007 p. 1).

Segun Prince (2008), “no hay salud sin salud mental, menciona la relacion
entre enfermedades fisicas y mentales, un ejemplo de ello son las patologias

cardiovasculares que se presentan en personas con depresion o ansiedad”.

Este autor menciona que para lograr ese propdsito, “se deben superar algunas
barreras como: priorizar la salud mental en la agenda publica de salud; mejorar

la organizacion de servicios relacionados con estas patologias; descentralizar
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la atencién ofrecida en los hospitales y potenciar la atencion primaria; educar a
mas profesionales de la salud mental e incorporar mas especialistas en salud

mental a los puestos directivos de salud publica”. (Prince, 2008, p. 859).

Segun la OMS (2005, p. 16) en el atlas de Salud Mental se muestra que “192
paises cuentan con un ligero aumento en el niumero total de psiquiatras, de
3.96 a 4.15 por cada 100 000 personas en todo el mundo, la distribucion entre
las diversas regiones varia de 9.8 en Europa a 0.04 por cada 100 000 personas

en Africa, esa desigualdad ha aumentado desde 2001”.

El Dr. Saraceno concluye al respecto que estos datos:

Reflejan la realidad actual que se sigue concediendo a la asistencia de
salud mental una baja prioridad dentro de la salud publica. Hay suficientes
razones cientificas y ética para cambiar esta actitud e invertir mas en salud
mental. Los planificadores de salud publica y las instancias decisorias
deben tomarse mas en serio las necesidades de salud mental de su
poblacion (OMS 2005 p. 5).

Se predice que en nuestro pais para el afio 2020, mas de 10 millones de
mexicanos sufriran depresion en algiin momento de sus vidas, lo que afectara
de manera definitiva su desempefio econémico y social, siendo cuatro los
padecimientos discapacitantes: esquizofrenia, depresion, obsesion-compulsion
y alcoholismo, y que una de cada cinco personas presentara al menos un
trastorno mental en su vida, Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
(ENEP, 2000 p.13).

1.2 Sistema de atencion de la Salud Mental en México

La Secretaria de Salubridad (2003, p. 4), reconoce que “La salud mental es
una situacion determinada por factores sociales, ambientales, bioldgicos y
psicolégicos, que incluye padecimientos como: ansiedad, epilepsia, demencias,
depresion, esquizofrenia, asi como trastornos del desarrollo en la infancia,
algunos de los cuales se han agravado. La realizacion exitosa de acciones de
salud publica, lograra que la poblacion conserve la salud mental, ademas de la

salud fisica, asi como acciones para prevenir, tratar y rehabilitar”.
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En La ENEP del afio 2000, aparecen los siguientes datos:

Por tipo de trastornos, los mas frecuentes fueron los de ansiedad (14.3%
alguna vez en la vida), seguidos por los trastornos por uso de sustancias
(9.2%) y los trastornos afectivos (9.1%). Los hombres presentan
prevalencias mas altas de cualquier trastorno en comparacién con las
mujeres (30.4% y 27.1%, alguna vez en la vida, respectivamente). Sin
embargo, las mujeres presentan prevalencias globales mas elevadas
para cualquier trastorno en los ultimos 12 meses (14.8% y 12.9%). Al
analizar los trastornos individuales, las fobias especificas fueron las mas
comunes (7.1% alguna vez en la vida), seguidas por los trastornos de
conducta (6.1%), la dependencia al alcohol (5.9%), la fobia social (4.7%)
y el episodio depresivo mayor (3.3%). Los tres principales trastornos para
las mujeres fueron las fobias (especificas y sociales), seguidas del
episodio depresivo mayor. Para los hombres, la dependencia al alcohol,
los trastornos de conducta y el abuso de alcohol (sin dependencia). La
ansiedad de separacion (mediana de inicio de 5 afios) y el trastorno de
atencion (6 afios) son los dos padecimientos mas tempranos. La fobia
especifica (7 afios), seguida por el trastorno oposicionista (8 afios),
aparecen después. Para los trastornos de la vida adulta, los trastornos de
ansiedad se reportaron con edades de inicio mas tempranas, seguidos
por los trastornos afectivos y por los trastornos por uso de sustancias. La
region centro-oeste es la que presenta la prevalencia mas elevada de
trastornos en la vida (36.7%) explicada por el elevado indice de

trastornos por uso de sustancias (ENEP 2000, p.13).

Un hecho real es que la poblacion con problemas de salud mental por lo
general “no solicita ayuda, por miedo al estigma social o por no conocer los
beneficios de la atencion médico-psiquiatrica y psicosocial, esto a pesar de que
gran parte de la poblacién tiene problemas (laborales, con los hijos o la pareja,
enfermedades, muertes en la familia, econdmicos, etc.) los cuales representan
fuentes importantes de estrés; por otro lado, los servicios de salud ofrecen

poca atencion especializada; lo que si es indudable, es la falta de coincidencia

13



entre las necesidades de la poblacion y de la atencion en las Instituciones de

salud, lo que dificulta el tratamiento oportuno” (Salud Mental 2001 p.8).

1.3 Sistema de Atencion de la Salud Mental en el Estado de Hidalgo

En el estado de Hidalgo destaca una institucion que es un modelo de atencion
mental en el pais y que se ha preocupado por dar atencién a la poblacion.

A continuacion explicaremos sus fundamentos:

El modelo Miguel Hidalgo de atencién en Salud Mental, que se lleva a cabo en
Villa Ocaranza en Tolcayuca, Hidalgo, tiene como antecedentes, la reforma de
1977 de Trieste, Italia con la promulgacion de la ley 180, gracias a la cual se

cierran los manicomios y se crean servicios alternativos para la comunidad.

Este modelo también toma la experiencia de Espafia, que promulga la Ley
General de Sanidad de 1986 y el Plan de Reforma del Hospital Psiquiatrico
Leganes (Consame Salud, 2006 p. 70-73).

El actual concepto de atencion en el Hospital Psiquiatrico Villa Ocaranza, inicio
en el afio 2000 con el objetivo basico de mejorar la calidad de vida de las
personas con enfermedades mentales y favorecer en los casos posibles, su
pronta reinsercion social, otorgando atencién integral a la salud mental, este
hospital cuenta con dos casas de medio camino cada una con 17 usuarios y 10

Villas de transicion hospitalaria con 94 usuarios.

Su misién es: mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedad

mental, asi como favorecer su pronta reinsercion social.

Sus principios son:

SOCIALES
Se trabaja coordinadamente con el sector salud para lograr la atencion a todo
aguel que lo requiera, ademas dando seguimiento a las personas con alguna

enfermedad mental.
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CIENTIFICOS

Psicofarmacos duraderos

P.I.R.I (atencién primaria, secundaria y terciaria).

Lograr que los enfermos tengan la medicacién que requieren, para poder dar

atencion desde las primeras etapas de la enfermedad y dar continuidad.

HUMANISTICOS

En este Hospital es fundamental el respeto a los derechos humanos, para no
dafar, ni solo asilar a los enfermos. El propdésito final es lograr la pronta
reinsercion a la sociedad.

Los ejes de rehabilitacion bajo los cuales trabaja con los usuarios son:
Actividades de la vida diaria para logra autonomia, terapia fisica y estimulacion
motriz, para mantener la funcionalidad.

Psicoeducacion y conducta.

Para lograr este objetivo se les da terapia de expresién y actividades
socioculturales y recreativas.

Una estrategia que funciona como Vacuna Psicosocial: incluye a los familiares
del usuario con el objetivo que conozcan la problematica y sepan como actuar
ante ella, consta de: Servicio educativo psicosocial sistematizado para el

empoderamiento familiar.
Estas acciones llevan el siguiente orden:

1A. DOSIS educacion y fomento de la salud mental.

2A. DOSIS: Deteccion asertiva, Dx interdisciplinario y vanguardista, Tx
psicosocial innovador.

3A DOSIS: Rehabilitacion biologica, social y psicolégica, empoderamiento

Familiar.

En el area Psicosocial:
Se les proveen talleres de rehabilitacion, ademas participan en talleres de,
ceramica, maquila, cesteria bordados, tejidos, manualidades, dibujo, pintura,

cocina.
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Con el objetivo de reinsertarlos en el medio social y laboral.
Este modelo es novedoso pues el tratamiento que se les da a los usuarios,
permite su reintegracién en la sociedad, y el nucleo familiar eliminando la

internacion y como consecuencia el abandono del paciente.

Ademas en nuestro estado se cuenta con médulos de salud mental en centros
de salud en Pachuca, Tulancingo, Zimapan y Huejutla, en donde se ofrecen
servicios de salud mental, los cuales, junto con los Hospitales Generales de la
capital del estado y de la ciudad de Actopan, se da cobertura a las necesidades

de la poblacion en esta materia

Otro centro importante de atencion de la salud mental en el estado de Hidalgo,
es el “Modulo de Salud Mental Abraham Kanan, el cual inicié operaciones en el
afno 2002 y que de acuerdo con datos del 2008 atiende a 466 pacientes; siendo
las principales causas por las que acude la poblacion: ansiedad, esquizofrenia

y epilepsia” (Medicina Digital, 2008).

Segun la Secretaria de Salubridad (2003) el tratamiento que se otorga en estos
centros es integral, de manera personalizada y bien dirigida, en el que la familia
tiene una participacion directa, lo cual es determinante ya que permite tener
mayor éxito en el tratamiento, logrando asi la reduccion de recaidas en los

pacientes.

Estos servicios estan disponibles para la poblacion que presenta algun
problema de salud mental, sin embargo en muchas ocasiones no recurren a
ellos, por lo que un servicio de atencién privado como Apsitel es una alternativa

para la poblacién del estado de hidalgo.
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Cap. 2 LA ATENCION EN CRISIS

2.1 EIl Sistema de Atencidén en Crisis en el Mundo y en México

La atencién en crisis tuvo sus inicios en los Estados Unidos de Norteamérica,
alrededor de la época de los 40’s a raiz del incendio del centro nocturno
Coconut Grove en Boston, Eric Lindemann publica un estudio “en el que
menciona que cuando alguien se encuentran bajo un estado de estrés

importante conlleva una incapacidad para actuar” (Slaikeu, 2000 p. 6).

“En nuestro pais, en la ciudad de México en 1985, se crea un servicio de
atencion psicoldgica a raiz de los sismos de ese afio, la Universidad Nacional
Auténoma de Meéxico (UNAM), coordino un sistema de apoyo psicoldgico
telefénico, ademas implemento diversos programas para apoyar a las victimas

y sus familias, asi como a la poblacion afectada por el desastre” (Romo 2007,
p 5).

2.2 La Atencién Psicolégica Telefénica en el Mundo y México

“La cantidad de servicios proporcionados por el teléfono, aumenta y se vuelve
mas compleja a medida que la sociedad evoluciona, en Europa se puede
hablar de un desarrollo de este tipo de atencion, existen datos de que fue el
pastor anglicano Chad Varah en 1953 quien inicié la ayuda telefénica en su
parroquia de Londres. También fue el fundador de The Samaritans 1953 y de
Befriends International 1974. Befriends International una liga de organizaciones
cuya finalidad es apoyar en todo el mundo, con programas de voluntariados

enfocados en la prevencion del suicidio” (Slaikeu 1988, citado en Romo 2007,
p. 2).

De acuerdo con (Lester, 1977, p. 445) “El desarrollo de las primeras técnicas
de intervencion y del procedimiento de utilizacion del teléfono para salvar vidas
se atribuye al Centro de prevencion del suicidio de la ciudad de Los Angeles,
Estados Unidos, donde se desarrolld el modelo que conformé la columna

vertebral del movimiento de prevencion del suicidio”.
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Actualmente existen otras asociaciones internacionales que brindan estos
servicios, es el caso de International Federation of Telephonic Emergency
Services (IFOTES), con sede en Ginebra, y que fue fundada en 1976 durante el
IV Congreso de Servicios Telefonicos de Ayuda realizado en Bruselas. Cuyo

objetivo es promover experiencias entre los miembros (IFOTES, 2008, p.1).

En Nueva Zelanda en los afios sesenta se crea el servicio de “couseling” por
teléfono. Las mujeres son las que mas llaman, un servicio importante es el de
la “Linea de ayuda a nifos” que otorga orientacién a nifios que han sido
abandonados o abusados, por familiares (Marquez, 1993, citado en Romo
2007, p. 3).

Suiza cuenta con una amplia variedad de teléfonos de emergencia, uno es para
casos de crisis. Espafia tiene “el teléfono de la esperanza” que es un programa

evangélico (Aguilar, 1992, citado en Romo 2007, p. 3).

En América Latina, Colombia, México y Peru, existe una fundacion de ayuda al
nifio y adolescente en riesgo llamada ANAR (Ayuda a Nifios y Adolescentes en
Riesgo), que es una ONG, sin fines de lucro, que cuenta con una linea
telefonica de ayuda, denominada: Teléfono ANAR. El objetivo de ANAR es
promover los derechos del nifio, tanto los asistenciales, de orientacion y
prevencion de situaciones de peligro, como de colaboraciéon con distintos
organismos para impulsar el conocimiento de la problemética del menor en
general (Fundacion ANAR 2005, p. 1).

Chile destaca en Latinoamérica, cuenta con lineas telefénicas de emergencia y
un método emergente para intervencion en crisis, en este pais han reportado
un numero importante de investigaciones que demuestran que este método es
especialmente apropiado para hacer denuncias o consultar sobre diversos
temas cuando la gente esta enfrentando un problema y no cuenta con una red

de soporte social pertinente para acogerlo (Fundaciéon ANAR 2005, p.1).

En Francia existe una asociacion llamada Amitié France que edita la revista
S.0.S. que agrupa a mas de cuarenta servicios telefonicos en todo el pais, la
mayoria brinda servicio las 24 hrs. por teléfono principalmente para prevencion

de suicidio. Los numeros telefénicos repiten una o mas cifras, con la idea de
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que la persona recuerde el nimero con mayor facilidad cuando se encuentre
en un estado de crisis (IFOTES, 2008).

“En México surgen los programas de Medicina y salud “a distancia” como es
el caso de SAPTEL, la cual surgi6 en el afio 1985 a raiz del sismo que azoté a
la ciudad de Meéxico y que dejo a muchas familias en la desolacion por la
pérdida de sus seres queridos y de sus viviendas, esta organizacion cuenta con
la participacion de profesores y estudiantes de la Facultad de Psicologia de la
UNAM que brindan consejo e intervencion en crisis por teléfono” (Romo 2007,

p. 5).
2.3 Atencién Telefénica en México

Es innegable que el estilo moderno y posmoderno de la vida urbana y rural en
México se caracteriza por altos niveles de estrés y frustracion que pueden
originar estados emocionales de sufrimiento o disfuncionales, por lo es
importante acercar la atencién psicoldgica a la poblacion, para evitar o prevenir
problemas mayores. La Secretaria de Salud (ENEP 2000, p 10) “reporta que no
menos de 10 millones de mexicanos hoy, sufren algin grado de depresion. En
el mundo y en México se carece de servicios de salud mental a través del
modelo tradicional cara a cara”. Por lo que la atencién telefénica puede ayudar
a subsanar esta deficiencia.

En México en los afios sesentas existio un servicio de ayuda telefonica, la
Asociacion Mexicana de Ayuda al Desesperado, a cargo del Dr. Gallardo, y otro
fundado por la Sra. Gainor en una Iglesia de las Lomas de Chapultepec, con
atencion solo en ingles de viernes a domingos. Desafortunadamente estos
servicios no funcionaron por falta de apoyo econémico y por la poca respuesta
comunitaria (Romo 2007, p. 4).

De junio de 1967 a enero de 1972 en el hospital de emergencias de Coyoacan,
se encontraba el Centro de Prevencion del Suicidio, daba atencién psicolégica
por teléfono y en consultorio, se brindaba atencion a las personas que estaban
internas por intento suicida, se les administraban medicamentos, psicoterapia
breve y de emergencia, ademas el equipo de atencion estaba conformado por;

psiquiatras, psicologa, trabajadora social y una secretaria (Romo, 2007, p. 4).
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En 1970 se funda con el nombre de “Centro de Trabajo Juvenil” la institucion
que actualmente es conocida como Centro de Integracion Juvenil ClIJ, bajo la
supervision de las Damas Publicistas de México y Asociados A.C. el objetivo
principal era la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacién e investigacion en
farmacodependencia. Es en 1973 que la institucion cambia de nombre por el de
“Centro de Integracion Juvenil”’, en la actualidad la institucion cuenta con 32

centros en todo el pais (CIJ, 1980).

“SAPTEL inicia operaciones como tal en 1992, este programa es de la Cruz
Roja Mexicana y es el primero a nivel internacional que utiliza psicélogos y que
cuenta con una estructura formal que incluye una historia clinica codificada,
que permite identificar el perfil social, econémico y demografico del usuario,
brindan ademas de intervencidn en crisis por teléfono para la poblacion de la
ciudad de México y su area metropolitana, atencion inmediata en situaciones
de emergencia emocional o psicoldgica. Al afio atiende un promedio de 80.000

consultas.

Ademas de ser util en el manejo de crisis emocionales, ofrece programas para
desarrollar en forma 6ptima habilidades y repertorios para un funcionamiento
social adecuado” SAPTEL. (2009).

A continuacion se mencionan diversos servicios de atencion psicolégica por

teléfono con los que se cuenta en la actualidad en nuestro pais.

SAPTEL

Sistema Nacional de Apoyo, Consejo Psicoldgico e Intervencidn en crisis por
teléfono. Su meta es proporcionar un servicio oportuno y eficiente en el manejo
de emergencias psicologicas y crisis emocionales, proporcionar informacion
relacionada con el uso de servicios de salud mental, canalizar o fungir como
enlace entre el usuario y el servicio especializado de salud mental que

requiera. Atencion las 24hrs los 365 dias del afio.

018004727835, 52598121
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ACERCATEL

Intervencion en crisis, orientacion psicolégica y emocional. Brinda servicio las
24 horas, los 365 dias del afio 01.800-110-10-10

SERVICIOS DE ORIENTACION SEXUAL: DIVERSITEL

Informacion, orientacidon asi como referencia sobre sexualidad, enfermedades
de transmision sexual, derechos humanos y diversidad. Brinda servicio de
lunes a viernes de 9:00 a 21:00 hrs. 01 (55) 52-72-25-22.

CELSAM

Centro Latinoamericano Salud y Mujer (CELSAM), Informacion y asesoria en
relacion con los derechos de la mujer, con su sexualidad y la planificacion

familiar. Brinda servicio de lunes a viernes de 9:00 a 17:00.
01-800-317-05-00

TELSIDA

Brinda informacién relacionada con Enfermedades de Transmision Sexual,
principalmente informacion sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(TelSIDA) brinda informacion y asesoria con el objeto de prevenir el contagio
de la enfermedad, apoyo emocional y canalizacion ademas de analisis clinicos.
Brinda servicio las 24 horas los 365 dias del afio. 01-800-712-08-86
01-800-712-08-89

INMUJERES

Vida Sin Violencia, servicio proporcionado por INMUJERES, Instituto Nacional
de las Mujeres, que brinda asesoria legal y apoyo psicolégico a victimas, las 24
horas los 365 dias del afio. Direccion, Alfonso Esparza Oteo # 119, colonia

Guadalupe Inn. Delegacion Alvaro Obregén.

contacto@inmujeres.gob.mx
01-800-911-25-11
01 (55) 53 22 42 00
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DENUNCIA

El Centro Nacional de Atencion Ciudadana, Policia Federal Preventiva, PFP
proporciona orientacion juridica y apoyo psicoldgico, principalmente a victimas
de algun delito. Recibe denuncias de delitos federales y proporciona auxilio en

accidentes carreteros. Brinda servicio las 24 horas los 365 dias del afio.
01-800-440-36-90
Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC).

Es una instancia dependiente de la Secretaria de Salud que tiene por objetivo
el promover y proteger la salud de los mexicanos, mediante la informacion,
orientacién y canalizacion para su tratamiento a personas con problemas de
tabaquismo, alcoholismo, y otras drogas. Ademas brinda apoyo y orientacion a

sus familias.

Orientacion, informes, apoyo y canalizacion a personas en situacion de crisis

por adicciones. Servicio las 24 horas, los 365 dias del afio.
01-800-911-20-00
Centros de Integracién Juvenil (Cl1J).

Es una asociacion civil sin fines de lucro, incorporada al Sector Salud, fundada
en 1969 con el objetivo de atender y realizar actividades encaminadas a la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la investigacion cientifica sobre el

consumo de drogas en México.

Orientacion, informacién, apoyo y canalizacibn de personas en situacion de

crisis por adicciones, servicio las 24 horas, los 365 dias del afio.
LOCATEL

Orientacion e informacion sobre diversos rubros: salud, apoyo psicolégico,
asesoria legal, asi como localizacion de personas extraviadas (entre otros).
Brinda servicio las 24 horas, los 365 dias del afo. 56 58 11 11
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La Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, dependiente del Poder
Ejecutivo y Federal, cuenta con servicios que proporcionan apoyo psicoldgico,
en las dieciocho agencias especializadas, en cuatro de ellas, se encargan de
delitos sexuales, proporcionando atenciéon médica, psicologica y legal a las

victimas. Este centro atiende las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

Cada uno de estos servicios telefonicos brindan un servicio especializado,
dirigido a determinada poblacién o problemética especifica, algunos de ellos
son servicios federales que se ofrecen en toda la republica mexicana, pero

otros se encuentran Unicamente en el distrito federal.

2.4 La Atencion Telefonica en Hidalgo

En la investigacion realizada en el estado de Hidalgo, se encontr6 que son
pocos los centros que proporcionan servicios de atencion telefénica, algunos

atienden crisis, ademas de otras problematicas, veremos algunos de estos:

IHJ INSTITUTO HIDALGUENSE DE LA JUVENTUD

Linea de Joven a Joven, donde podras encontrar apoyo para las dudas y

problemas a los que te enfrentes. Servicio las 24 horas todo el afio.
Tel. 7193295

01800 7151926

Tel Mujer 075

Linea de atencion a las mujeres con asesoria juridica, psicologica y en salud

gratuita y confidencial via telefénica.

Marcando 075 o al

018005022221
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Teléfono 089

Denuncia Anénima y Atencion Ciudadana. Atiende situaciones de crisis y da
atencioén psicoldgica, cuenta con psicélogos, de 8:30 a 22:00 hrs., los 365 dias

del afno

Como puede observarse estas lineas son solo algunas de las mas importantes
que proporcionan ayuda y orientacion psicolégica, notamos que los objetivos
de estas lineas son diversos, con el objetivo de cubrir las diversas necesidades

de los usuarios.
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CAP. 3 TEORIA DE LA CRISIS
3.1 Principios de la Psicoterapia

La intervencion en crisis es un tipo de psicoterapia breve, a continuacion se

define que es la psicoterapia:

tratamiento utilizado para problemas emocionales en la que una persona
entrenada tiene una relacién profesional con un paciente con el objetivo
de eliminar, modificar o retrasar los sintomas presentes, para que los
patrones de conducta disfuncionales no se arraiguen, sino generar
crecimiento y desarrollo de la personalidad (Wolber,1967 citado en
Phares, 1999 p.294).

‘La Psicoterapia es un proceso que comprende desconocimiento,
aprendizaje y re aprendizaje, su trabajo es comprender el efecto de las
experiencias especificas de la vida en el organismo humano, ayuda a
modificar percepciones pasadas, mal adaptativas que afectan los
sentimientos y comportamientos actuales” (Bellack y Small, 1980 p.
37,38).

De acuerdo con Feixas, (1995, p. 88), diferentes modelos de psicoterapia entre

los que destacan:
Los Modelos Psicodinamicos

El término psicodinamico en la psicoterapia, se relaciona con el psicoanalisis
esta teoria psicoldgica fue formulada por Sigmund Freud, la cual se basa en la

interpretacion de los procesos mentales inconscientes.

Son llamados psicodindmicos, porque la teoria que los fundamenta sostiene
gue la conducta es la resultante de una serie de movimientos e interacciones
gue se producen en la mente de las personas, es decir plantea que tanto la

mente como la conducta son influidas por el ambiente social del sujeto.
De acuerdo con La teoria psicoanalitica esta compuesta de tres partes:

1. Teoria del desarrollo humano.
2. Teoria de la psicologia anormal.
3. Una teoria del tratamiento.
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El Modelo Sistémico

Esta conformado por un grupo de técnicas “basadas en unos esquemas
conceptuales de caracter general acerca de la naturaleza del cambio y de
como producirlo terapéuticamente. En este modelo la seleccion de una técnica
se hace en funcion del tipo de paciente, y la clasificacion, tanto de técnicas
como de pacientes, requiere una cierta elaboracion teérica” (Feixas, 1995, p.
364).

El objetivo principal de esta intervencion es cambiar los sintomas para crear asi
un nuevo equilibrio del paciente, se trabaja en el contexto familiar, haciendo

conciencia en ellos, para promover expectativas diferentes.
Este modelo se sustenta en cuatro pilares basicos (Feixas, 1995, p. 364).

1. La teoria general de los sistemas: en donde Ludwing von Bertalanffy la
define como la totalidad, que funciona como la interdependencia de sus
partes entre si y con otros sistemas que lo rodean.

2. La cibernética: su idea principal de los sistemas es que estos encuentran
un continuo cambio, evolucionando con el tiempo.

3. Lateoria de los tipos logicos de Russell: define los diferentes niveles por
donde va pasando un sistema en crecimiento, a lo largo de su vida.

4. Teoria de comunicacion: trabaja principalmente en el presente y las
relaciones entre las personas, que se interesa en las interrelaciones y
comunicaciones, asi como en la importancia del contexto, la transmisién

de informacion.

El profesional transforma el sistema familiar, incluyéndose en el para hacerlo
cambiar en un sistema terapéutico. Se une a la familia para ayudarla a reparar
y modificar su funcionamiento de forma que pueda desempefiar una mejor

relacién con sus miembros.

Una de las terapias mas efectivas para la atencion telefénica en crisis es la

terapia cognitivo-conductual por lo que se hablara de esta a continuacion.
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Los Modelos Cognitivos

En términos generales la psicoterapia cognitiva, “busca modificar o cambiar
patrones de pensamientos que, segun se piensa, contribuyen a los problemas
del paciente” (Phares, 1999 p. 395).

El objetivo de los tratamientos cognitivos: cambio de las estructuras cognitivas
que dificultan el buen funcionamiento psicolégico del sujeto, dentro de los
principales fundadores esta Albert Ellis, autor de la Terapia Racional Emotiva
(TRE), la cual sostiene el principio de que los individuos adoptan esquemas o
formas de razonamiento y poseen control sobre sus pensamientos, acciones y
conductas en este proceso de interaccion, donde se pretende conocer el
contenido especifico de las cogniciones y creencias del paciente. Este modelo
ayuda a los pacientes a identificar e informar sobre sus disfunciones cognitivas
(cbmo ocurren, cuadndo se presentan y el impacto que genera en sus
sentimientos) (Phares, 1999 p.399).

Los terapeutas formados bajo este esquema (TRE) trabajan para persuadir a
los pacientes de que sus creencias son irracionales, y les ofrecen ensefarles
una filosofia de vida méas adaptativa. El modelo cognitivo-conductual propuesto
por Beck y Ellis puede entenderse como un método colaborativo, partiendo del
supuesto de que la gente o el paciente cambia su manera de pensar mas
rapidamente si la razén del cambio viene de su propia introspeccion (Phares,
1999 p. 399).

“‘En la terapia cognitivo-conductual la relacion de colaboracién entre el
terapeuta y el paciente ofrece un marco en el que el paciente aprende los
procesos de identificacion y evaluaciéon de los pensamientos disfuncionales; el
propdsito principal de este modelo es cambiar las creencias disfuncionales y
ensefiar al paciente a utilizar los métodos para evaluar en el futuro otras

creencias” (Hernandez y Sanchez, 2007 p. 61).

“La terapia cognitiva es un modelo de tratamiento de la depresion postulados
por Beck (1970) y de algunos trastornos de la personalidad como la ansiedad,
desarroll6 conceptos para el tratamiento de pacientes con ideacion suicida,

para la desesperanza; creé una serie de escalas, el inventario de la depresion,
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la escala de ideas suicidas, la escala de intentos suicidas; y la escala de la

desesperanza” (Hernandez y Sanchez, 2007 p. 62).

“La psicoterapia cognitivo-conductual incluye en una serie de terapias, asi
como acciones conductuales y cognitivos; las primeros tienen la intencion de
modificar la conducta mediante acciones directas y los segundos intentando
modificar conducta y las emociones correspondientes por medio de cambiar la
evaluacion y de los procesos automaticos del pensamiento” (Hernandez y
Sanchez, 2007, p. 90).

“Se trabaja el principio de aprendizaje; esto es, que un aprendizaje previo ha
llevado a una conducta dada, siendo ésta desadaptativa para las circunstancias
gue se viven. Se inicia un proceso de reaprendizaje de nuevas formas de
respuesta ante la situacion critica o a disminuir el malestar o la conducta no
deseada, llevandolo a adquirir conductas mas adaptativas. Las terapias que se

denominan “cognitivo-conductuales” comparten las siguientes caracteristicas:

1 Los individuos responden a las representaciones cognitivas de los
acontecimientos en lugar de responder a los acontecimientos mismos.
2 El aprendizaje tiene como mediador la cognicion.
La cognicidon media la emocién y la conducta (actualmente se dice que
se interrelacionan la emocién, la cognicion y la conducta).
Algunas formas de cognicién pueden evaluarse y registrarse.
La modificacion de la cognicién (forma de pensar y de interpretar los
acontecimientos) puede modificar la conducta y la emocion.
6 Se utlizan tanto procedimientos cognitivos como conductuales para
generar cambios”(Ingram y Scout,1990 citado en Hernandez y Sanchez,
2007 p. 90, 91).

De acuerdo con estos principios, las técnicas cognitivas pretenden poner a
prueba lo que se llama “falsas creencias” (ideas erroneas, conceptos fundados
en el contexto, los resultados de la conducta y lo desadaptativo de las mismas
para la situacién que se esta viviendo), enseflando al paciente a realizar las

siguientes operaciones:
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Controlar los pensamientos (cogniciones) automaticos negativos.

2. ldentificar las relaciones entre cognicion, afecto y conducta.
Examinar la evidencia a favor y en contra de sus pensamientos
distorsionados.

4. Sustituir las cogniciones desviadas por interpretaciones mas realistas.
Aprender a identificar y modificar las falsas creencias que lo predisponen

a distorsionar sus experiencias.

La “finalidad de la terapia cognitivo-conductual consiste en cambiar la forma de
estructurar el pensamiento, mitigar las alteraciones emocionales para disminuir
los efectos conductuales, los que a su vez funcionarén de reforzamiento para
resolver nuevos problemas y asi en un continuo” (Hernandez y Sanchez, 2007
p. 92).

Estas terapias cognitivo-conductuales han demostrado ser muy Utiles para el
tratamiento de diversas alteraciones emocionales entre ellas las diversas crisis

que todos los seres humanos experimentamos en algiin momento de la vida.

3.2 Concepto de Crisis

“La crisis segun los caracteres chinos (weiji) significan “peligro y oportunidad”
es ir del orden al caos, a un cambio de caracter. El término griego krinein
significa decidir, y sus derivaciones nos indican que la crisis implica, a la vez
que decisién, discernimiento; asi como también un punto decisivo, durante el
que habra un cambio para mejoria 0 empeorar. Crisis en sentido originario es
juicio, es la decision final sobre un proceso o eleccion en general, terminacion

de un acontecer en un sentido o en otro” (Slaikeu, 2000 p. 16).

(Rappaport, 1965 citado en Lépez y Samano 2007 p. 22).considera que una
crisis surge al percibirse: una amenaza a las necesidades instintivas o al
sentido de integridad fisica o emocional; la pérdida de una persona, habilidad o
aptitud; un reto que amenaza con sobrepasar las capacidades del individuo.
Una crisis es un desorden emocional temporal, como consecuencia del riesgo
gue sufre una persona con ciertas caracteristicas psicolégicas a un evento

traumatico y encierra un potencial dafiino para el individuo.

29



La crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion,
caracterizado principalmente por una incapacidad del individuo para
abordar situaciones particulares utilizando métodos acostumbrados para
la solucion de problemas, y por el potencial para obtener un resultado
radicalmente positivo o negativo (Slaikeu,1995, p.11).

Segun Caplan (1996 p. 90), se entiende “la crisis como un periodo transicional
que representa tanto una oportunidad para el desarrollo de la personalidad
como un peligro de una mayor vulnerabilidad al trastorno mental”. Por lo que se

considera que es un desequilibrio psicologico.

(Lester y Brockop 1973 citados en Rodriguez 1984, p. 21), consideran que la
“crisis es una situacion intolerable, la cual debe de ser resuelta debido a que

potencialmente puede causar el deterioro psicosocial del individuo”.

Para Slaikeu (2000 p. 17-20) “la crisis es un grupo de eventos de riesgo que
se presentan en la vida de una persona con desorden psicolégico y su urgencia
de ayuda, lo que conlleva tanto el peligro de un trastorno mental como la
pertinencia para el crecimiento de una persona, estan presentes en la vida de
todo ser humano. Se caracterizan por un colapso en la capacidad de resolver
problemas, la ayuda que se proporcione es critica para determinar como
tomaron los individuos sus decisiones, es el punto de partida o decisivo para el

cambio”.

Los autores citados coinciden en que el estado de crisis es una situacion
limite donde la persona pierde momentadneamente la capacidad de manejo de
la situacion mientras dura la crisis, ademas de que es en estos momentos
cuando la persona es mas receptiva a la ayuda del exterior. Una crisis genera
desequilibrio, ansiedad y desorganizacion emocional, pero no siempre es
destructivo o negativo, ya que las crisis pueden ayudar a crecer o desarrollar
las potencialidades de las personas llevandolas a niveles de funcionamiento

optimo.
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3.2.1 La Intervencion en Crisis

La intervencidn en crisis se origina en 1942 con la publicacion que hace Erik
Linderman de un estudio sobre un incendio ocurrido en el barrio de Boston.
Destaca que una crisis es un acontecimiento que estimula un estado de estrés

importante conlleva una incapacidad para actuar (Trejo, 2009 p. 20).

Slaikeu (1995, p.12), define la intervencion en crisis como “un proceso de
ayuda a una persona que esta cursando un suceso traumatico con la intencién
de aminorar un dafio fisico o0 emociona e incrementar nuevas habilidades para
el crecimiento.”
Este proceso abarca dos fases:
1. Intervencion de primer orden o primera ayuda psicolégica. Puede durar
minutos a horas lo pueden proporcionar asistentes comunitarios
2. Intervencion de segundo orden, es un principio primordial de la terapia
en crisis. Puede durar semanas o meses, y lo proporcionan terapeutas o

consejeros capacitados con técnicas de evaluacién y tratamiento.

El autor identifica dos tipos de crisis:

Crisis de desarrollo: son aquellas relacionadas con el pasaje de una etapa del
crecimiento a otro, desde la infancia hasta la senectud, y que por lo tanto, son

mas predecibles.

Una crisis circunstancial es aquella en la cual el suceso precipitante tiene poca
0 ninguna relacion con la edad del individuo o con la etapa de su desarrollo, lo
que significa que tales crisis pueden afectar a cualquier persona en cualquier
momento. Son accidentales e inesperadas, y su rasgo sobresaliente es que se

apoya en algun factor ambiental Slaikeu (2000, p. 19).
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TIPOS DE CRISIS

CRISIS CIRCUNSTANCIALES O CRISIS EVOLUTIVAS O DE
EXTERNAS DESARROLLLO
1. crisis sexual violacion , incesto 1. concepcion o esterilidad
2. aborto 2. embarazo, parto 0 nacimiento
3. intento de suicidio 3. infancia y nifiez temprana
4. enfermedad crénica o aguda 4. la adolescencia
5. divorcio o separacién 5. crisis que involucran la identidad
_ ] sexual
6. maltrato a nifios, conyuges, personas
mayores 6. crisis de madurez
7. crisis familiar 7. jubilaciéon
8. viudez 8. envejecimiento
9. victima de accidentes 9. muerte

10. choques culturales

Fuente Wairib,2001 (citado en Trejo 2009, p 23)

(Slaikeau 2000, p.21) Al resolver una crisis pueden suceder tres resultados
son: “un cambio para mejorar, agravarse 0 regresar a nhiveles anteriores de
funcionamiento, cualquiera que sea el resultado acarreara implicaciones en el
funcionamiento futuro de la persona, desde luego que una resolucién de tipo
positivo ayudara a la persona a sentirse segura y con posibilidad de enfrentar
de manera efectiva futuras crisis. La resolucion de las crisis mencionadas
anteriormente es determinante ya que esto es un factor fundamental de salud

mental”.

Para Velazquez (2003,p.43), “Las crisis provocan una ruptura en la continuidad
el ser y en sus relaciones con el medio. Estas desencadenan vivencias de
padecimientos, temores, fantasias especificas, que pueden promover, en la

persona afectada, el riesgo de enfermarse”
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Slaikeu (2000 p. 17) le atribuye cinco caracteristicas al estado de crisis:

1.

Temporal: se recupera el equilibrio en cuatro o seis semanas.
Suceso que lo precipita.
Presenta una secuencia mas o menos predecible.

La resolucién tiene un potencial hacia niveles mas altos o mas bajos

(mejorar o empeorar).

La resolucién depende de la gravedad del suceso precipitante y de los

recursos materiales, personales y sociales del individuo.

En el Proceso de atencién e Intervencion en crisis, propone un modelo de

atencion multimodal en dos niveles:

a) El primero que denomina intervencion de primer orden o primeros

auxilios psicologicos (P.A.P.).

b) El segundo que es la intervencion en crisis 0 terapia en crisis.

Los cuales cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Intervencion en crisis de primer orden

Es llamada también Primeros Auxilios Psicoldgicos, es una intervencion breve

gue se brinda en cualquier lugar y puede durar de minuto a horas, dependiendo

de la gravedad de la situacion de crisis, ésta tiene como submetas:

1.- Proporcionar apoyo al paciente
2.- Reducir el riesgo de mortalidad

3.- Canalizar a recursos de ayuda

Siendo prioridad disminuir la crisis psicolégica, para que se pueda llevar a

cabo los cinco componentes o0 pasos propuestos por el autor:

1.- Realizar el contacto psicoldgico.
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2.-Examinar las dimensiones del problema.
3.-Explorar las soluciones posibles.
4.-Ayudar a tomar decisiones concretas.

5.-Seguimiento.

1.- Realizar el contacto psicolégico.

En este primer contacto con la persona en crisis, se requiere saber escuchar
activamente, lo que implica comprender desde la vision y perspectiva del
individuo, incluso sus sentimientos y actitudes. Lo mas importante para la
persona en crisis es sentirse escuchada, comprendida y apoyada, lo que
conduce a la reduccién de la intensidad de las emociones y a reconocer

sentimientos como colera, angustia, entre otros.

Este primer paso tiene por objetivo:

Facilitar la comunicacion, que la persona en crisis sienta que es escuchado,
aceptado y que se le brindara ayuda; para lo que se requiere una voz pausada,
amable y segura. Alentar la expresion de sentimientos, invitar al paciente a
hablar, responde de una manera tranquila y controlada si es posible establece
contacto a nivel fisico, el objetivo es que reoriente su energia para hacer

posible que actué sobre la situacion.

2.- Examinar las dimensiones del problema

Este punto implica realizar una investigacion mas alld de la crisis actual
indagando sobre el pasado, presente y futuro inmediato, ademas pretende
determinar el funcionamiento de la persona considerando el suceso que la
precipito, sus efectos en cada uno de los subsistemas del CASIC, (Conductual,

Afectiva, Somatica, Interpersonal y Cognoscitiva).

En el presente inmediato debera realizarse una valoracion del CASIC durante
la crisis, recursos personales, sociales, el grado de mortalidad (suicidio u

homicidio).
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El prestador de los primeros auxilios psicolégicos deberd considerar las
decisiones inmediatas que la persona en crisis debera tomar, sus necesidades
inmediatas y las posteriores. Lo anterior se realiza en una entrevista con el

individuo, durante la cual se registra la informacion obtenida de cada area.

3.- Explorar las soluciones posibles

En este punto se identifican diversas alternativas de solucidén tanto para las
necesidades inmediatas detectadas en el punto anterior, como las posteriores,
se debe indagar sobre lo que ya se intentd para solucionar la crisis, motivar
para que la persona genere alternativas, proponer otras, explorar los pros y
contras de dichas alternativas, tanto a corto, mediano o a largo plazo y

considerar los posibles obstaculos de su implementacion.

4.-Ayudar a tomar una accion concreta

Se procede a elaborar un plan para solucionar las necesidades inmediatas,
dejando en claro, lo que se hara, como se llevara a cabo, y quien lo haréa. El
objetivo aunque sea limitado es que el paciente haga tanto como sea capaz,
solo en caso de que las circunstancias lo imposibiliten para actuar, el terapeuta
debera ser méas directivo sobre todo para asegurar la autoprotecciéon de la

persona y evitar que dafie a otros.

5.-Seguimiento

Este es un paso fundamental que completa los primeros auxilios psicoldgicos,
para llevarlo a cabo se recaba informacion y se establece un procedimiento que
permita el registro para observar el progreso del paciente y familiares. Segun
Slaikeu (2000, p.116) “este registro puede hacerse cara a cara o via telefonica,
aclardndose quien llamara a quien, cuando y donde se realizara la entrevista

ademas fecha acordada para el seguimiento, esto completa el procedimiento”.

Estos procedimientos cubren las etapas necesarias y suficientes para el primer

contacto critico para una persona en crisis.
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b) Intervencion en Crisis de Segundo Orden o de Segunda Instancia

La intervencion de segundo orden, también llamada terapia en crisis, es un
proceso terapéutico a corto plazo que se dirige a la resolucion de la crisis, lo
cual implica ayuda a la persona a enfrenta la experiencia de la crisis (exprese
sentimientos y que obtenga dominio cognoscitivo de la situacion), lo que ayuda
a que el suceso llegue a integrarse en la estructura de la vida, el motivo es que

el individuo este mejor dotado y preparado para enfrentar el futuro.

La terapia en crisis busca reducir la posibilidad de que la persona se convierta
en un enfermo mental crénico del suceso en crisis, ya sea por una crisis de

desarrollo o circunstancial. (Slaikeu, 2000, p. 116,117)

Esta intervencion de segunda instancia implica también la valoracién de los

subsistemas que componen el CASIC, como se muestra en el cuadro siguiente:

Subsistemas del perfil basico de la personalidad CASIC

MODALIDAD

SISTEMA VARIABLES/SUBSISTEMAS

Conductual Patrones de trabajo, interaccién, descanso, ejercicio, dieta (habitos en
la alimentacion y en la bebida), conducta sexual, habitos en el suefio,
uso de drogas y tabaco, presencia de cualesquiera de los siguientes:
suicidio, homicidio 0 actos agresivos.

Afectivo Sentimientos sobre cualesquiera de las conductas expresadas arriba;
presencia de sentimientos como ansiedad, célera, felicidad, depresion,
etc.; afecto inadecuada a las circunstancias de la vida. ¢Son
sentimientos manifiestos o encubiertos?

Somatico Funcionamiento fisico general, salud. Presencia o ausencia de tics,
dolores de cabeza, trastornos estomacales, y cualesquiera otros
dolores somaticos; estado general de relajamiento/tensién, sensibilidad
del tacto, visién, gusto, olfato y oido.

Interpersonal Naturaleza de las relaciones con la familia, amigos, vecinos y
compafieros de trabajo; fuerzas interpersonales y dificultades; nimero
de amigos, frecuencia del contacto con amigos y condescendencia, el
papel asumido con varios intimos(pasivos, independientes, lider,
coigual), modo en la resolucion del conflicto (asertivo, agresivo,
introvertido); estilo interpersonal basicos,(simpaticos, receloso,
manipulador, explotador, sumiso, dependiente).

Cognoscitivo Dia normal y suefio de noche, descripciones mentales sobre el pasado
o el futuro, autoimagen, objetivos en la vida y razones para su validez,
creencias religiosas, filosofia de la vida, presencia de cualesquiera de
las  siguientes:  catastrofes, sobregeneralizaciones, delirios,
alucinaciones, dialogo irracional con uno mismo, racionalizaciones
ideacion paranoide, actitudes generales (positivas/negativas) hacia la
vida.

fuente Slaikeu (2000) tabla p. 34
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Segun Phares (1999, p. 159) un modelo de Intervencidn en crisis de primer
contacto implica:
a) Entrevista de intervencion en crisis, cuyos objetivos principales son:
-Comprender lo que pasa.
-Responder de manera calmada y con seguridad.
-Propésito de la entrevista en crisis es enfrentar los problemas a medida
gue ocurren y dar un recurso inmediato.
-Intencion desviar la posibilidad de que ocurra un desastre.
- Quien llame entre en relacion terapéutica.
-Elaborar soluciones a largo plazo.
-Se requiere entrenamiento, sensibilidad y juicio.
-hacer las preguntas correctas para obtener la informacién adecuada y

evitar que quien llame cuelgue.

Esta entrevista se puede complementar posteriormente con:
Entrevista de historia clinica.
Antecedentes personales y sociales del paciente.
Datos, fechas, eventos concretos y sentimientos del paciente al
respecto.
Proporcionar antecedentes amplios y contexto en el cual ubicar al

paciente y su problematica (Phares, 1999 p.155).

3.2.2 Tipos de Respuestas ante las crisis

Por lo general la respuesta a una crisis la provocada una situacion inesperada

con las siguientes caracteristicas:

¢ A nivel cognitivo: se ven desbordadas las habilidades de resolucién de

problemas y los mecanismos de afrontamiento.

¢ A nivel psicolégico el estado temporal de shock puede ser seguido por
negacion, confusion, terror, tristeza, incredulidad e inquietud. Este tipo

de reacciones alteran el equilibrio psicolégico del individuo.
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e A nivel fisiolégico: pueden presentarse algunas reacciones de estrés
general tales como cambios en el ritmo cardiaco, respiracion agitada,

sudoracién excesiva, (Wainrib, 2001, citado en Trejo 2009, p.24).

(Du Ranquet, 1966, citado en Trejo 2009, p.24) describe un patron de conducta

de quien esta pasando una situacion de estrés.

» Percepcion del acontecimiento y de los sentimientos que esta suscita.
Se puede dar una percepcién no realista del acontecimiento sucedido, y
los sentimientos que desencadena.

» Busqueda de un apoyo adecuado en el entorno.

» Puesta en accion de las capacidades.

3.2.3 La Intervencién Telefénica en Crisis

El teléfono es un aparato que se ha convertido en una necesidad, al permitir
una comunicacion simultanea entre dos 0 mas personas, salvando distancias,
sin necesidad de desplazarnos. Es por eso que la atencion telefonica, puede
proporcionar una proteccion temporal a la integridad fisica y mental, para
impedir que las crisis emocionales lleguen a ser graves o cronicas (Rodriguez,
1984, p.3).

Caracteristicas de la atencién psicoldgica telefonica:

1. La principal caracteristica de la orientacion por teléfono es que la ayuda que
se proporciona a la persona en crisis se da sin el beneficio de las sefiales no
verbales, los cuales son los gestos faciales y el lenguaje corporal, se apoyan

exclusivamente en las palabras y como se hablan.

En ella el paciente tiene el control pues puede terminar la conversacién cuando

él quiera.

2. Permite el anonimato del paciente. El proteger la intimidad facilita una mayor

revelacion de si mismo.
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3. El anonimato del consejero favorece la transferencia positiva, en la medida
en que el usuario no cuenta con la informacién sobre las caracteristicas del

consejero lo cual favorece la transferencia positiva.
4. La orientacién por teléfono reduce la dependencia de quien llama.

5. Accesibilidad: el contar con un teléfono de ayuda al alcance acorta las
barreras geograficas, con lo cual una persona en crisis puede contar con la
orientacion que necesita en los lugares mas apartados y de inmediato, incluso

si esta en su propio hogar.

6. La orientacion por teléfono esta disponible en cualquier momento, en el dia o
en la noche, la mayoria abiertos 24 horas del dia, todo el afio por lo cual la
asistencia esté disponible con el minimo de tiempo de espera (Lester, 1977 p.
440).

Para llevar a cabo la intervencion en crisis telefénica se debe de considerar los

cinco componentes de los primeros auxilio psicolégico mencionado en el punto
3.2.1,los cuales pueden usarse como un mapa conceptual 0 mapa cognoscitivo
que orienten la conducta del terapeuta telefénico y son:

1. Realizar el contacto psicoldgico.

2. Examinar las dimensiones del problema.
3. Analizar las soluciones posibles.

4. Ayudar a tomar una accién concreta.

5. Seguimiento.

Para el terapeuta telefénico es importante tener presente lo que debe y no
debe hacerse en los primero auxilios psicologicos, condensado en la siguiente
tabla tomada de Slaikeu (2000)
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Pedir a la persona que
sea concreta

Evaluar la mortalidad

PRIMEROS  AUXILIOS | QUE HACER QUE NO HACER
PSICOLOGICOS
1.Contacto Escuchar de manera | Contar tu propia historia
cuidadosa o
Ignorar sentimientos o
Reflejar sentimientos y | hechos
hechos
Tomar partido
Comunicar aceptacion
2. Dimensiones del | Plantear preguntas | Depender de preguntas
problema abiertas de si/no

Permitir abstracciones

continuas

Soslayar las sefiales de
peligro

3. Posibles soluciones

Alentar la lluvia de ideas

Trabajar de  manera
directa por bloques

Establecer prioridades

Permitir la visién de pasar
por un tunel

4. Accion concrete

Dar un paso cada vez

Establecer metas
especificas de corto plazo

Hacer confrontacion
cuando sea necesario

Ser directivo, si, y solo si,
debes hacerlo

Intentar resolver todo

ahora

Realizar decisiones que

comprometan por largo
tiempo

Ser timido

Retraerse de tomar
decisiones cuando

parezca necesario

5.Seguimiento

Hacer un convenio para
recontactar

Evaluar
accion

los pasos de

Dejar detalles en el aire, 0
asumir que el paciente
continuara la accion del
plan por si mismo

Dejar la evaluacion a
alguien mas

Fuente Slaikeu (2000, p. 137)

En Lopez y Samano (2007, p.30) se menciona que el terapeuta telefénico

contempla el manejo de cuatro elementos principales de la terapia centrada en

el cliente.
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1. Aceptacion: no adoptar ni emitir juicios, esto permite al usuario de la linea
saber que tiene derecho de ser individuo, de tener sus propios juicios y

opiniones.

2. Respeto: mantener la autoestima del usuario en un nivel aceptable, dando la
sensacion de estar en una relacion de igualdad para logra que se sienta

valorado,

3. Empatia: es el entendimiento de los sentimientos basicos del paciente,
proporciona la sensacion de ser entendidos y, de que estamos capacitados

para la comprension de sus sentimientos.

4. Esperanza/ Confianza: se refiere a la firme creencia en la habilidad de todas
las personas para sobrevivir y recuperar el control de sus vidas. Lo que genera
el convencimiento de que la persona con quien esta hablando posee las

herramientas necesarias para hacer frente a sus problemas.

Para lo cual el terapeuta debe de poner en practica las habilidades de escucha

tales como:
e Elsilencio: permite al usuario reflexionar o clarificar sus pensamientos.

o Reflejar sentimientos al paciente: comunicar que estamos entendiendo

sus sentimientos por medio de su expresion verbal y no verbal.

e Repetir y resumir los puntos mas importantes: es reflejar el pensamiento
del usuario, seflalando, marcando y ubicando percepciones; haciendo

una sintesis de todos los eventos y sentimientos que menciona.

o Parafrasear: ayuda a simplificar los mensajes y hacerlos manejables,

entendibles y con posibilidad de darles una direccién.

e Clarificar los sentimientos: se refiere a ver las conexiones de eventos
gue aparentemente no se observan. Cuando el facilitador no lo tiene

claro tampoco lo estara para el paciente.

e Compromiso: es la habilidad de hacer que los pacientes se expresen,
haciendo comentarios para invitarlos a que se expresen mas (Lopez y
Samano, 2007, p. 31).
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Ventajas de la intervencion en crisis
La intervencion oportuna en la crisis conlleva los siguientes beneficios:

*Disminuye el riesgo de problemas mas severos de la personalidad o de actos

suicidas.

*Incremento de su autoestima, al ayudarle a movilizar sus recursos y fuerzas,
enfatizando los aspectos positivos de su personalidad y la habilidad de trabajar

con ellos de forma constructiva.

*Durante la intervencion en crisis da al individuo la posibilidad de verbalizar el
problema enfrentandolo primero a ese nivel y después en el conductual lo cual

le permitird verlo méas objetivamente.

*La meta de la intervencidon es la resolucion psicolégica de la crisis y
restablecer el nivel de funcionamiento anterior a la crisis” (Lépez y Samano
2007, p. 32).

Es de resaltar que “la ayuda que se le brinda a los usuarios en una intervencion
para resolver los problemas, se contemplan en el contexto de la estructura de
conservacion de la salud y la modulacion de estrés. EI modelo enfatiza un
enfoque holistico del funcionamiento humano, basado en valores humano
expresados (alineacion social disminuida y responsabilidad compartida para la
solucién de los problemas en la comunidad) dirigido a formar habilidades

vitales que reduzcan el estrés y enfrentamiento” (Slaikeu, 1995, p. 216)

Desafortunadamente se han hecho pocos estudios acerca del impacto o
efectividad de la atencion por teléfono en la resolucion de las crisis de las

personas que la solicitan.
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Cap. 4 LA ATENCION PSICOLOGICA EN APSITEL
4.1 Resefia Historica de Apsitel en Hidalgo

El estado de Hidalgo no es ajeno a las situaciones de crisis, por lo que también
aqui, se ve la necesidad de contar con un servicio similar al que hay en otros
puntos del pais y del mundo, por lo cual se crea un servicio de atencidn
telefonica en crisis en el afio de 2004, con el nombre de APSTEL (Atencion
Psicolédgica Telefonica) centro de atencion psicoldgica telefonica en la ciudad

de Pachuca Hidalgo.

Es un sistema de atencion telefénica privado, para mejorar la calidad de vida
de todo aquel que tiene necesidad de atencion mental, por ello se abre un
centro de atencion psicoldgica telefénica, con la intencion de acercar la ayuda

psicoldgica al publico en general, 24 horas los 365 dias del afio.

Dando origen a APSTEL que surge con la idea de contar con un servicio
profesional de atencion psicoldgica telefonica privada para la atencion de
personas que han sido objeto de eventos catastroficos que han puesto en
riesgo su integridad fisica, psicologica y en la que su vida estuvo amenazada,

lo que se conoce como intervencion en crisis.

Después de realizar una investigacion sobre servicios similares y considerando
costes y facilidades se eligid brindar el servicio mediante una linea telefénica

01800 que permitiese acceso al servicio desde cualquier sitio de todo el pais.

En el afio 2005 ya con conocimientos tedricos suficientes, se decide rentar un
consultorio, en un edificio de la colonia San Javier, ubicado en Valle de San
Javier 707 segundo piso, en Pachuca Hidalgo, para el centro de atencién
psicolégica telefénica, nombrandole, APSTEL, donde se cuenta con cubiculos y
lineas asistenciales, repartidas en cuatro numeros telefénicos locales, un 01-
800 y un 01-900 y se hace publicidad con carteles, distribuyéndose en la
ciudad.

Al pasar el tiempo algunos pacientes solicitaban atencion psicologica

personalizada, por lo que vio la necesidad de que se instalara un consultorio y
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asi se dio comienzo a las consultas presenciales para las personas que asi lo

requerian.

Por lo que ademas de las llamadas de atencion psicolédgica, ahora se atendian
pacientes, como el servicio era novedoso, la gente aceptaba por lo que se tuvo
gue aumentar el personal. En el turno de las mafianas atendian dos psicdlogas,
otra a medio dia, en ese tiempo me integro al equipo de trabajo, en el turno de
las tardes, atendiendo el teléfono hasta la noche, se implemento el servicio de
“sigueme” de la linea telefonica, por lo que en ocasiones se extendia la

atencion a uno o mas dias, incluyendo los fines de semana.

A mediados de afio 2008, apoyandose en una agencia de publicidad se hacen
varias modificaciones, como cambio de nombre, de APSTEL a Apsitel:
“Atencion Psicolégica Telefonica”, se crea un logo y un slogan “todos los
problemas tienen solucion, sélo hay que hablar con la persona indicada”, se
reorientan sus politicas de atencion, se desarrollan otras formas de publicidad e
imagen, como carteles, postales, pagina de Internet. Ademas se comienza a
promocionar el servicio, en diversos medios de comunicacion, como Periodico
Sol de Hidalgo, Radio (98.1 fm) y Televisiébn (Canal 3 Pachuca) en Hidalgo.
Ademas el personal participa en distribuir la publicidad: carteles, tripticos y

volantes, en la ciudad y cuando hay oportunidad fuera de ella.

Cabe destacar que los psicologos de Apsitel asisten a diversos eventos
relevantes llevados a cabo en la ciudad de Pachuca, tanto para la promocion

del servicio como para dictar conferencias, cursos Y talleres.

Entre ellos destaca la actividad dentro del programa PEC, (Programa
Escuelas de Calidad) el cual es una iniciativa de la reforma de la gestion
institucional y escolar, que busca superar diversos obstaculos para el logro
educativo, que depende de la Secretaria de Educacion Publica, el cual se
realiza en diversos municipios del estado, se crea la empresa bajo el nombre
de CONSULTORES DE LA PROBLEMATICA JUVENIL Y FAMILIAR A. C. que
depende de Apsitel, para el manejo de este programa. Personalmente tengo a

mi cargo la coordinacion de las actividades del PEC y junto con los demas
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psicologos, nos dedicamos a la promocion de Apitel para impartir conferencias

a las escuelas incorporadas a este programa.

Las teméticas a abordar son:

Los valores en nifios

Comunicacion y disciplina familiar

El estrés en docentes

Prevencion de la agresividad

Técnicas cognitivo-conductuales para el manejo de grupo

También el personal de Apsitel, imparte conferencias de diversas tematicas

relacionadas con la salud emocional como las siguientes:
Estrés y salud mental.

Depresion y suicidio.

Dinamica familiar y crisis.

En el ailo 2010 Apsitel, cambia su slogan, “Somos un Servicio Privado de
Atencion Profesional Psicoterapéutica Especializada” siendo el que

actualmente distingue a la institucion.

4.2 Organizacion Actual

El centro de atencion psicoldgica telefénica Apsitel, es una opcién mas con la
gue cuenta la poblacion de la ciudad de Pachuca asi como sus alrededores, ya
gue se brinda atencion psicoterapéutica, orientacion e intervencion en crisis, y
en casos de violencia familiar, se les brinda herramientas para que pueda
considerar otras opciones, distintas a la autoagresion, como solucién a la

situacion que la vulnera.
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Sus Objetivos son:

1.-Prevencion de problemas de salud mental, siendo la primera llamada de
atencién en crisis gratuita y posteriormente se atiende en consulta presencial

en consultorio cobrando una cuota de $200.00, por consulta.

2.- Brindar apoyo psicologico en una situacion de crisis u otras intervenciones

dependiendo de cada caso.

3.- A toda persona que requiera se le canalizard a otro centro de salud mental u

organizacién para su atencion.

PROPOSITO: Ser la compariia experta en intervencion en crisis emocionales,

consultas psicologicas y educacion continua profesional.

MISION: Satisfacer las necesidades de atencion emocional y psicoldgica a la
comunidad en general, ofreciendo propuestas actuales de salud, educacion y

crecimiento personal.

VISION: Ser la institucion lider en el Estado de Hidalgo en atencion profesional
psicoldgica especializada.

VALORES:

e Confidencialidad: la informacion pertenece Unicamente al paciente y al
terapeuta.

o Certeza: satisfacer la necesidad del paciente.

¢ Disponibilidad: total trabajamos los 365 dias del afio y las 24 hrs. del dia.

e Compromiso: todos los problemas emocionales tienen solucién.

Actualmente cuenta con la siguiente Organizacion:
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Direccion
General

, . Direccion de , .
Direccion P ——" Subdireccion
Administrativa 9 } Consultorios

Sociales

. Vinculacion Promocion
Contabilidad -Uia mocion’y

Institucional Difusioén

Planeacion y Promociony Servicios
Evaluacion Ventas Psicoterapéuticos

4.3 Proceso de Atencién Telefénica en Apsitel

El modelo de Asesoria, Apoyo Psicolégico e Intervencion en Crisis por Teléfono

de Apsitel actualmente se lleva acabo de la siguiente manera:

1° En el momento que se descuelga la bocina... Apsitel+ saludo
Soy la psicoterapeuta que te entendera mi nombre es...

2° Si es la primera vez que llama, le explicamos coémo funcionamos:

“Somos un grupo de psicélogos que brindan atenciéon psicoldgica usando
diversas técnicas profesionales que sobre la marcha iremos trabajando para
identificar e intentar resolver su problematica, a través del teléfono o en cita

presencial en nuestro consultorio..

Horario de consulta: matutino de 10 a 14 hrs. y vespertino de 16 a 19 hrs.
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¢,Desea continuar con la llamada?... ¢le anoto una cita? Si la persona acepta

que se haga la cita, entonces se le piden sus datos personales, explicAndole:
Bien, la forma en que trabajaremos es...

Recomendaciones finales...o tareas en casa.

Su cita es para... hora... con...

* Si se agenda cita, se anota en el calendario y se avisa al psicoterapeuta que

lo atendera y a la coordinacion”.
3° Si ya nos conoce.
¢, Qué puedo hacer por usted?

Datos personales y que describa su problema actual... o el motivo de su

llamada.
Le recordamos los servicios que ofrecemos.

a.- Consulta Presencial: Entrevista en consultorio para explorar conductas,
sentimientos, pensamientos, experiencias, aprendizajes y conocimientos del
paciente con la finalidad de restablecer la salud emocional del paciente y tener

una mejor calidad de vida.

b.- Consulta Telefonica: Intervencién via telefénica atendiendo crisis y/o
problemas emocionales de personas en situaciones conflictivas como: intentos

suicidas, estados depresivos, violencia familiar, siniestros, estrés, etc.

c.- Consulta Domiciliaria: Atencidén psicolégica personalizada en su hogar, de

manera inmediata, certera y confidencial.

d.- Asesoria Especializada: Servicio médico, consejeria legal, asistencia

geriatrica, orientacion educativa, etc.

e.- Educacion Continua: Capacitacion y actualizacion de diversos temas a

través de conferencias, talleres y cursos.

4° Si quiere agendar cita...Le comentamos como funcionamos
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‘somos... una empresa que brinda servicios de atencién profesional

psicoterapéutica especializada”

Datos personales y que describa su problema actual o el motivo de su llamada
Preferiria que lo atendiera un psicélogo una psicéloga.

La forma en que trabajamos es....

Su cita es para (fecha y hora) con... (nombre de quien lo atenderd)

5° Despedida: RECUERDE...

“En Apsitel somos un servicio privado de atencion profesional psicoterapéutica

especializada”
Gracias por llamar, ha sido muy importante para nosotros poder atenderle...

* Si no puede venir por favor avise 4 horas antes, o un dia antes.
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Cap.5 EXPERIENCIA LABORAL Y PROPUESTA PARA MEJORAR LA
ATENCION PSICOLOGICA EN APSITEL

5.1 Experiencia Laboral en Apsitel

Al ser invitada a formar parte del equipo de atencion telefonica en Apsitel, no
recibi una capacitacion, solo se me proporcioné el libro de Intervencion en
Crisis de Carl Slaikeu, con la indicacion de que los leyera para que conociera
sobre la intervencion en crisis por teléfono, se me indic6 como funcionaban los
teléfonos y el llenado de los formatos de atencién, meses después se nos dio
una capacitacion de como vender el servicio telefénico, con la finalidad de
lograr que las personas que llamaban por primera vez lo hicieran de manera
constante, haciéndoles notar los beneficios de la atencién psicolégica por

teléfono.

Tuve que aprender en la practica a dar intervencion en crisis, o al escuchar
como lo realizaban otras compafieras, con lo cual me di cuenta que se
cometian muchos desaciertos, ya que en ocasiones la conducta de quien
llamaba era enjuiciada, o se divagaba en la conversacién, ademas muchas
veces no se dejaba hablar al usuario, pues de manera inmediata se llegaba a

conclusiones.

En algunos casos entraban llamadas de broma, provocacion, etc. en las cuales
teniamos que ser muy asertivos para terminar de inmediato con la
comunicacion diciendo: “Esta es una linea de atencion para personas en crisis
por favor cuelgue el teléfono”, de no hacerlo se les menciona que se llamaria

a la policia para reportarlo”.

Otra situacion a la que nos enfrentdbamos con frecuencia es al hecho de que
como es un servicio privado, se requiere de un pago por la atencién, se les
proporcionaba un niamero de cuenta de Banco para que realizaran un deposito
de $ 150.00 por la atencién telefénica recibida, pero la mayoria de los usuarios
no lo hacian e incluso no volvian a llamar, por lo que se implementd el servicio
de atencién en consultorio, informandole al paciente que el costo por sesién es
de $200.00.
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A la fecha he atendido aproximadamente 140 llamadas, siendo las principales

tematicas: problemas de pareja, problemas familiares y ansiedad.

Desgraciadamente en la mayoria de los casos no se lleva un seguimiento por
no contar con el teléfono del usuario (ya sea porque éste no lo proporcionaba,
o porque llamaban de teléfonos publicos) para poder hacerlo.

A continuacién presento algunos de los casos que atendi telefonicamente.

Caso 1

Se trataba de un matrimonio de la ciudad de México, con una hija de
aproximadamente dos afios de edad, quien realiza la llamada es el esposo un
varén de 36 afios, de ocupacion empleado, refiere que su esposa al llegar a
casa discutié con él y se encerr6é en su habitacion sin querer atender a su
pequefia hija que estaba llorando, él se notaba muy angustiado porque ella no
abria la puerta y no le contestaba, el motivo de la discusion fue, que ella se
gueja de ocuparse de muchas cosas en la casa y que él no le ayudaba, ya que

ella también trabaja (en una zapateria).

Le pido que le mencione que esta hablando con una psicéloga que desea

ayudarles, que si puede tomar el teléfono para que pueda hablar con ella.

Después de varios minutos de estar tocando la puerta su esposo ella accede a
tomar el teléfono para hablar conmigo, noto su tono de voz fuerte, me presento
con ella le pregunto su nombre, el nombre de su hija, le explico cual es el
propésito de la atencién por teléfono, le pregunto cdmo se siente, menciona
que no se siente bien, le pregunto que si tiene algin problema de salud
menciona que no, le digo que le voy a dar indicaciones de un ejercicio de
relajacion para que se sienta mas tranquila, y le doy indicaciones de que se
siente y que siga las indicaciones que le voy, a dar e iniciamos con la relajacion
progresiva de Jacobson, después del ejercicio le pregunto como se siente,
manifiesta que mejor, le pregunto que si desea hablar sobre qué fue lo que
sucedid, menciona que se siente muy cansada que tuvo un dia dificil en el
trabajo y que al llegar a casa su hija estaba llorando mucho y ella se desesper6
y discutié con su esposo, comento que es normal sentirse estresada después

de un dia con mucho trabajo, le pregunto si son frecuentes las discusiones con
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Su esposo y cudles son los motivos, refiere que a veces discuten por
desacuerdos en algunas situaciones, pero que este dia ella se sentia realmente
cansada, pregunto sitiene a alguien que le ayude a atender a su hija, comenta
gue la deja en la guarderia y al salir del trabajo pasa por ella, le pregunto si su
€esSposo pasa a recoger a la nifla, comenta que no, que siempre es ella la que
pasa por la nifia, pregunto que si el horario de su esposo le permitiria pasar
por su hija en alguna ocasion, comenta que si, pregunto que si ha hablado
con su esposo para que €l pueda pasar por la nifia en algunas ocasiones y de
esa manera se sienta con menos presion, menciona que no que nunca lo han
hablado que asumieron que ella era la responsable de hacerlo, comento que si
él le ayudara a recoger a su hija en algunas ocasiones ella se sentiria con
menos presion, comenta que si le gustaria que su esposo le ayudara, comento
gue lo platique con su esposo Y le explique que si le ayuda, ella se sentiria con
menos presion que traten de ponerse de acuerdo que dias pueden recoger a

la nifia ella o él.

Dice que lo platicar4 con su esposo, pues nunca lo habia pensado, pregunto si
la relacién con su esposo esta bien, refiere que en general si que no tienen
grandes conflictos, pregunto si su comunicacion es buena, menciona que su
esposo casi no habla, comento que es importante mejorar la comunicacion
pues es la manera en que podran saber qué cosas son las que les disgustan
para ponerse de acuerdo en como podran arreglar esas situaciones, pero sobre
todo para que puedan expresas sus sentimientos y saberse escuchados y

comprendidos.

Comento que puede hablar con su esposo de estas sugerencias de manera
calmada para llegar a acuerdos que les beneficien a ambos, dice que esta bien
que asi lo hara.

Le pregunto cOmo se siente, menciona que ya mas tranquila que le ayudo

mucho platicar conmigo.

Le digo que si en alguna otra ocasion le gustaria que volviéramos a hablar le
podria ensefiar algunas técnicas de como mejorar la comunicacién con su
€esposo, me pongo a sus ordenes para una posterior consulta, le menciono los

horarios en los que me puede encontrar, le menciono que si le gustaria que le
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llamara en algunos dias, dice que le gustaria ser ella la que se ponga en

contacto conmigo en alguna otra ocasion, me agradece la ayuda y me despido.

Ella no volvié a llamar, pero se quedo mas tranquila después de la intervencion.

Caso 2

Llama una mujer de 26 afios, soltera, menciona que tiene problemas con su
familia, que discutieron mucho y se siente mal que le gustaria dejar su casa
pero que no tiene a donde ir, le pregunto a que se dedica, dice que no estudia
ni trabaja, pues cuando ha trabajado no le han gustado los trabajos y los deja,
gue actualmente esta recibiendo capacitacion para ser guardia de seguridad
pero que cree que no le van a dar trabajo pues le dicen que estd muy gorda, le
pregunto que si ella se siente gorda, menciona que si, pregunto qué cuanto
mide, responde que 1.55 my pesa 72 Kg., comento que si ha pensado en
consultar a un nutridlogo para que le ayuden a controlar su peso pues es
importante para su salud, dice que no pues eso implica dinero y que ella no lo
tiene, pregunto con quienes vive, comenta que con su mama, padrastro y un
hermano que es el consentido de su mama pues a él nunca lo regafian ni le
dicen nada y tampoco trabaja, que la Unica que trabaja es su mama, pregunto
qgué nivel de estudios tiene, comenta que no termind la preparatoria pero que
le gustaria seguir estudiando, pero que lo ve dificil, pues lo que mas le gustaria
es salirse de su casa por tantos problemas, pregunto si sabe cuanto cuesta la
renta de una casa o departamento y dice que si , que inclusive ha llegado a
pensar que le gustaria irse a vivir con una amiga que ya la ha invitado para que
compartan gastos, pero que como no tiene ingresos no sabe como hacerle,
pregunto que cuéles son los motivos de las discusiones en casa, y menciona
gue cualquier cosa es motivo de discusion hasta de los programas que quieren
ver en la television, pregunto que desde cuando han tenido discusiones y
menciona que desde siempre pero que hace como dos afios se intensificaron,
le pregunto que si paso algun evento al que le atribuye esta situacion, ella
menciona que no se acuerda, pero que siempre ha sentido que a ella nadie la
toma en cuenta, pregunto que donde esta su pap4, ella dice que murié cuando

ella era una nifia, que ya no se acuerda cOmo era, pregunto qué cuantos
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hermanos tiene, menciona que son dos hermanas y dos hermanos, que una
hermana y un hermano ya estan casados pero que viven cerca y casi diario van
a su casa en la tarde a veces con sus hijos, y por lo regular le dicen cosas para
estar peleando, comento que es dificil convivir con la familia pues por lo
regular todos tienen puntos de vista diferentes con lo que es dificil estar de
acuerdo, pregunto qué dice su mama respecto a esta situacion, dice que su
mama@ siempre estd de acuerdo con lo que digan sus hermanos, pregunto en
qué trabaja su mama y dice que tiene una tienda de abarrotes, pregunto si no
ha pensado en ir a trabajar con sus mama, pero dice que si que estuvo
ayudandole algunos mese pero que no le pagaba por lo que decidi6 mejor
busca un trabajo fuera de la familia, menciono que una manera de evitar los
conflictos con su familia, seria diciéndoles como se siente ante esta situacion,
comenta que lo va a poner en practica pues dice que a veces cuando llegan
ella no sale de su cuarto, pero que se siente mal de encerrarse, le digo que le
voy a ensefiar una técnica que se llama solucion de problemas y le explico de
que se trata, para que pueda ponerla en practica, dice que lo va a hacer, le
digo que si le puedo llamar en unos dias para saber como esta, y dice que
mejor ella me llama pues habla de un teléfono puablico, me despido de ella le

doy mi nombre de nuevo y los horarios en los que me puede contactar.

A la siguiente semana me vuelve a llamar, le pregunto cémo le ha ido y
menciona que si le dieron el trabajo de guardia de seguridad y que se va air a
vivir con su amiga, pregunto, que cual es la opinién de su familia al respecto,
comenta que su mama le dijo que estaba bien y que sus hermanos le dijeron
que ya era hora de que se fuera de la casa a hacer algo util, pregunto que
como se siente, menciona que bien, porque sabe que ya no va tener las
discusiones diarias con su familia y con lo que le ensefie va a poder hablar con
ellos, le digo que la felicito por la decision que ha tomado, me agradece haberla
escuchado, cuando sentia que nadie se interesaba en ella y no sabia qué
hacer, le comento que puede volver a llamarme, le doy mis horarios y queda de

[lamar la siguiente semana.

No volvié a llamar.
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5.2 Limitaciones del Servicio de Atencion Telefonica de Apsitel

En este capitulo abordaremos las limitaciones y diversas problematicas que se
detectaron en esta institucion derivandose de las mismas las propuestas para

mejorar las condiciones del servicio.

Estas limitaciones son:

1.- Costo de la llamada: Una de las principales limitaciones es el costo de la
llamada, pues el paciente al marcar el nimero 01 800 823 24 26, recibe una
atencion de primera vez de forma gratuita pero, se le explica que las siguientes
llamadas tendran un costo de $150.00, por ello en muchas ocasiones sélo se le
atiende una sola vez por teléfono o se les cita al consultorio para un proceso
psicoterapéutico cara a cara, al cual generalmente, no asisten a pesar de que
se les indica que puede no ser suficiente la atencién que se les brinda por

teléfono.

2.- Falta de capacitacién del personal: La mayoria del personal no cuenta con
una capacitacion especializada, con lo cual se incrementan las limitaciones del
servicio. Al atender una llamada en crisis se requiere contar con conocimientos
sélidos en intervencion en crisis, apoyo emocional, técnicas de escucha activa,
de relajacion, ademéas de cémo atender una emergencia, si ho se cuenta con
este soporte tedrico-metodolégico no podra otorgarse una atencion de calidad

a la persona gue llama.

3.- Desconocimiento de otras fuentes de atencion de la salud mental: En
algunos casos, debido a la naturaleza de la problematica o situacion del
usuario, es necesario canalizarlo a otros servicios especializados u otras
instituciones de asistencia publica y el terapeuta telefénico debe conocer esta
informacion, ya que de no hacerlo deja desprotegido al usuario, lo cual puede

tener graves consecuencias para su salud mental y emocional.
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4.- Falta de pago del servicio telefénico: En Apsitel, algunas veces por falta de
recursos no se paga el servicio telefénico, lo que impide otorgar la atencién

psicoldgica a los usuarios.

5.- Falta de seguimiento: Este un punto importante, de acuerdo a los tedricos
de la intervencién en crisis mencionados, el cual no se lleva a cabo en Apsitel
por desconocimiento o por no contar con un proceso fundamentado tedrica y

técnicamente.

6.-Falta de apoyo psicosocial: Muchos tedéricos coinciden en que en algunos
casos graves como en la ideacion suicida, es importante ponerse en contacto
con los familiares o amigos cercarnos para que le brinden apoyo al usuario en
su proceso de crisis, lo cual no se realiza en Apsitel, por desinterés o

desconocimiento por parte de los terapeutas telefonicos.

7.- Actitud Inadecuada del terapeuta telefonico: Muchas veces los terapeutas
telefébnicos adoptan una posicién de “experto” o “experta”, sin tener en cuenta

que el usuario requiere de empatia para resolver su problematica.

8.- Centrarse en la sintomatologia: Asi mismo el terapeuta telefénico se centra
muchas veces so6lo en el alivio temporal de los sintomas, perdiendo la

perspectiva del problema que originé la sintomatologia.

9.- Ser demasiado directivo: Si bien en algunos casos es necesario ser
directivo para preservar la integridad del usuario, en otras ocasiones si éste
puede decidir por si mismo se le debe alentar a que lo haga en los aspectos
gue no tengan consecuencias graves, pero que le hagan sentir que aun posee

el control de las circunstancias.

10.- Tiempo de atencién de la llamada: Por ser un namero telefénico 0800, el
costo de la llamada lo absorbe Apsitel, el costo es mayor de lo que se paga en
una llamada comun, por lo cual se ha establecido que la llamada debera durar
de 15 a 20 minutos maximo, esperando que en ese tiempo se le de atencién
al usuario para disminuir su crisis, lo que exige pericia del terapeuta y que

algunas veces no se de la debida atencion.
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11.- Errores de interpretacion: No escuchar adecuadamente y no formular
preguntas pertinentes impiden al terapeuta telefénico tener un panorama
amplio de la problematica del usuario, el sefalizar y calificar las acciones del

usuario cierran la comunicacion y la posibilidad de ayudarlo.

12.- Interrupciones repentinas durante la atencién telefénica en crisis: La
llegada de personas al area de trabajo cuando se esta realizando la atencién
en crisis, o que suene el celular de los terapeutas, interrumpe la concentracion
y los distrae, lo que disminuye la concentracion y calidad de la atencion al

usuario.

13.- Problemas técnicos: En este punto consideramos cuando hay cortes de
energia eléctrica, lo que impide el funcionamiento del servicio telefénico, otro
problema es que el consultorio no cuenta con paredes gruesas o aislantes, lo

que impide la privacidad necesaria para una atencion psicologica profesional.

14.- Jornadas largas de Trabajo: Es importante que el terapeuta telefénico no
tenga mas de 6 horas de trabajo corrido, pues esto puede llegar afectar su

nivel de concentraciéon y escuchay a la larga su salud emocional.

5.3 Propuesta para mejorar la Atencion Telefonica en Apsitel

Si bien durante mi desempefio como terapeuta telefénico he podido detectar
diversas limitaciones en el servicio que otorga Apsitel, el propésito de este
reporte laboral es contribuir al mejoramiento de la institucion, pues la atencién
gue se otorga es necesaria para preservar y prevenir problemas de salud

mental de la poblacion, por ello surge la siguiente propuesta:

1.- Costo de la llamada: Se sugiere eliminar el servicio del teléfono 0800, ya
que implica un alto costo de operacion para la institucion y en su lugar otorgar

el servicio de un nimero telefénico local.
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2.- Capacitacion del personal: Es indudable que para otorgar atencién
psicologica telefénica se requiere de personal especializado en psicologia
clinica, con capacitacion en atencién en crisis telefonica.

(Como ya se ha mencionado en el Cap.3 de este trabajo).

3.- Contar con un manual de procedimientos: es necesario que los terapeutas
telefénicos, cuenten con un procedimiento estandar de atencion al usuario que

incluya los casos més comunes por lo que se sugieren los siguientes pasos:

A) Establecimiento del rapport: el cual inicia con la presentacion del terapeuta,

crear un clima de calidez y confianza (fundamental para la alianza terapéutica).

B) Llenar una ficha de identificacion o expediente clinico con los datos,
nombre, edad, sexo, teléfono, ocupacion y direccién, cuidando de no tener un
trato frid ni estadistico pues esto cortaria la posibilidad de establecer la relacion
terapéutica y poder continuar con el proceso, aunque actualmente se maneja el
anonimato seria importante no llevarlo acabo cuando sea posible, para poder

darles seguimiento a las personas que llaman.

C) Definir el motivo de la llamada: es necesario tener muy claros los motivos
principales que llevaron al usuario a llamar, para realizar la intervencion en

crisis, apoyo psicolégico, canalizarlo o proporcionar la informacion necesaria.

D) Examen mental y de ser necesario sintomatologia: implica determinar el
grado de afectacion en el equilibrio homeostéatico del usuario, las funciones
basicas afectadas por la crisis, ademas referirlo para que reciba un tratamiento

psiquiatrico especializado.

Proponemos el uso de diversas técnicas cognitivo-conductuales (anexo Ill)
Gtiles en situaciones de crisis, algunas técnicas son para el manejo y control

de la ansiedad.

En este primer contacto con el usuario se requiere realizar el encuadre
terapéutico y en caso de asistir a una consulta presencial se explican los
derechos de los involucrados, las responsabilidades, el nUmero de sesiones,

duracion de la misma, los objetivos y caracteristicas de la terapia.
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4.- Contar con un directorio de informacién: hospitales psiquiatricos, médicos
psiquiatras, instituciones del sector salud, albergues, bomberos, cruz roja,

atencion a victimas, médicos generales, centros de rehabilitacion, entre otros.

Igualmente se pueden establecer convenios de colaboracién con otras
instituciones y centros de atencion, para poder diferir o trabajar de manera

conjunta, con los casos que lo requieran.

5.- No dejar de realizar el pago del servicio telefénico: Se sugiere tener un
soporte econdmico para evitar quedarse sin servicio telefénico y de esa manera

no interrumpir el servicio de atencion en crisis.

6.- Realizar seguimiento: Un paso fundamental en la atencion en crisis es
hacer llamadas de seguimiento o pedirle al usuario que nos vuelva a llamar
para saber si ha podido superar la crisis, después de la llamada que realizo.
Esto incluye que existan juntas semanales de los terapeutas telefénicos para

comentar los casos y trabajar de forma colegiada. (Slaikeu 2000, p.362).

7.- Dar apoyo psicosocial: Es importante que se pueda contactar con familiares
0 amigos para que puedan apoyar en el proceso terapéutico, para lo cual se
debe de recabar informacion de nombres y teléfonos de sus redes sociales.
(Slaikeu 2000, p.362).

8.- El terapeuta telefonico debe modificar su actitud: Se debe de priorizar la
necesidad del usuario y evitar una actitud de omnipotencia por parte del
terapeuta telefénico tener presente que el objetivo principal es buscar el
bienestar del usuario y que la mejor herramienta con que se cuenta es la
relacion de confianza y aceptacion que se genere con el mismo, empatia.
(Slaikeu 2000, p.106).

9.- Realizar un andlisis cuidadoso y rapido de la sintomatologia: para ello es
necesario contar con un entrenamiento en escuchar activa y entrevista clinica
para poder captar cuales son las necesidades del usuario, pues lo que al

terapeuta puede parecerle importante, puede no serlo para él.
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Es importante que el usuario sepa que la mejoria emocional que experimenta
tras la atencion en crisis puede no ser suficiente, y que de ser necesario se

atienda con una psicoterapia cara a cara.

10.- No ser demasiado directivo: Cuando el usuario tenga los recursos
personales suficientes debemos permitirle tomar las decisiones adecuadas,
s6lo en caso que la persona lo requiera se debera ser mas directivo. EIl contar
con grupos de apoyo Yy talleres para crisis especificas puede ser muy util para,
aprender en grupo y superar su problemética. (Slaikeu 2000, p.106).

11.- Manejar el tiempo de atencion de la llamada: Todos los casos son
diferentes y en algunos casos no se debe limitar la atencion pues se dejaria
desprotegido al usuario (por principio ético no se debe de hacer), por lo que se
le puede sugerir una vez que el tiempo esté por terminar, que marque un
namero de teléfono local de Apsitel para continuar con la atencion, o invitarlo a

venir al consultorio.

12.- Evitar errores de interpretacion: Para esto se requiere de entrenamiento en
intervenciéon en crisis con el fin de que los terapeutas realicen las
intervenciones en forma eficiente y si existen dudas en la interpretaciéon
realicen las preguntas adecuadas. En este sentido el entrenamiento en

intervencidn en crisis necesitar ser una constante para todo profesional,
Esta preparacion puede ser a través de:

e Cursosy talleres especializados.

e Terapia para crisis.

e También es muy importante que cuente con un Supervisor,
igualmente especializado o con mas experiencia en el ramo, para

poder recibir la asesoria necesaria y especifica en cada caso.

13.- Es necesario limitar: en las instalaciones donde se brinda el servicio
telefonico en crisis, la presencia de quien no tenga horario de atencion en ese

momento y apagar el celular para evitar interrupciones.
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14- Solucién de problemas técnicos: Se recomienda contar con una planta de
energia eléctrica propia para evitar suspender el servicio teleféonico cuando hay
cortes de energia eléctrica, ademas que los espacios fisicos sean adecuados

(consultorio y cubiculos) para la atencién en crisis, lo cual redundara en la

calidad de la atencion a los usuarios.

15.- Evitar jornadas largas de Trabajo: Los horarios de trabajo de los
terapeutas telefénicos deben de ser cortos, con un periodo de descanso a
mitad de la jornada para que pueda relajarse y despejarse, por este motivo
también se sugiere que reciban apoyo psicolégico para preservar su salud

mental.
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Cap. 6 CONCLUSIONES
Por todo lo mencionado anteriormente consideramos que:

Apsitel es un centro de atencion psicoterapéutica con un gran potencial, que
brinda un novedoso sistema de atencion psicolégica telefénica pero para
crecer y expandirse es necesario que corrija los puntos ya mencionados en el

capitulo 5 de este trabajo.

Derivadas de mi experiencia profesional en esta Institucion, en este reporte se
proponen algunas recomendaciones que pretender, contribuir a mejorar la
calidad de la atencién psicologica telefénica que se brinda a los usuarios de

Apsitel,

Entre ellas destaca la importancia de contar con terapeutas especializados en
intervencion en crisis, para proporcionar una atencion de calidad a los usuarios

y/o canalizarlos a otras instituciones o profesionistas de salud mental.

Para ello se sugiere la formacion continua de los terapeutas por medio de

cursos Y talleres de capacitacion.

También se sugiere que el equipo de terapeutas unifique criterios de trabajo
para evitar dentro de lo posible que cada miembro del equipo se desempefie de

diferente manera.

Contar con un expediente completo que contenga la informacién pertinente de
los usuarios del servicio es indispensable tanto para brindar la atencion
adecuada como para el seguimiento y evaluar la atencién que se brinda en
Apsitel, ademds de contar con una base de datos actualizada de hospitales
psiquiatricos, centros de rehabilitaciéon y de apoyo para aquellos usuario que

requieran terapia personalizada.

Con el propésito de sostener administrativamente a la empresa es importante

que se realice una mayor difusion de los servicios que Apsitel otorga.

Una medida que puede servir para la difusion del servicio y que a su vez
contribuya a la prevencion de la salud mental, es el realizar campafias o

platicas sobre diversas teméaticas de salud.
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Se recomienda que Apsitel revise y de ser necesario reoriente, su mision,

vision, objetivos y politicas.

Para los psicélogos que trabajan en Apsitel esta experiencia representa una
oportunidad de crecimiento personal, ya que se encuentran con una amplia
variedad de probleméticas, o que contribuye a enriquecer su experiencia

profesional.

Esperamos que el compartir esta experiencia laboral sea util a los interesados
en el tema y quizads sea un punto de partida para futuras investigaciones, que

permitan elevar la calidad de la intervencion en crisis telefonica.

Para complementando este reporte se anexan: un formato de registro de
llamadas utilizado en Apsitel y algunos articulos del cédigo ético del Psicologo
los cuales deben tenerse presentes al brindar atencidn psicoldgica telefénica,
de igual forma se anexan algunas técnicas cognitivo- conductuales que

pueden ser utiles al brindar este servicio.
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ANEXOS




ANEXO | @ tel

atencionpsicoldgicatelefdnica

Formato de registro de llamadas

Fecha: Llamada # Hora:

Lugar: Referencia: Tiempo:

Pago: Cita: Psicoterapeuta:

Nombre: Edad: _____ Fecha de nacimiento: ______
Estado civil: Sexo: Religion:

Ocupacion: Escolaridad:

Teléfono: Lugar de residencia:

Motivo de consulta:

Inicio del problema:

Informacion:

Descripcion del problema:

Observaciones:
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ANEXO Il
Consideraciones Eticas del Terapeuta Telefénico

En el &mbito de las instituciones ya sean publicas o privadas, como es el caso
de Apsitel, tenemos responsabilidades, entre ellas como facilita el que los
individuos revuelvan sus crisis y la influencia que tenemos en ellos, por lo que
se requiere una actitud profesional, enfrentamos problemas éticos como
profesionales de la salud, los cuales tenemos que asumir precisamente con la
ética que se espera de la profesion. Y nuestra respuesta debe estar en armonia

con estos a continuacion se propone la revisién de algunos de ellos.

Cédigo Etico Del Psicélogo
Competencia y honestidad del psicologo
Art. 2

En el caso de servicios, ensefianza, o investigacion en aéreas nuevas o que
entrafien técnicas nuevas, el psicélogo podra desempefiarse en estas, solo
después de haber acreditado sus estudios, recibido el entrenamiento y la
supervision y/o consultando a las personas competentes en aquellas aéreas o

técnicas.
Art. 4.

El psicélogo se mantendra razonablemente actualizado acerca de la
informacion cientifica y profesional de su campo de actividad, y realizara
esfuerzos continuos para mantener su competencia y pericia en las habilidades
que emplea. Recibird la educacion, formacion, supervision y consulta

adecuadas.
Art. 7

Cuando el psicologo de consejo o comentario por medio de conferencias

publicas, demostraciones, programas de radio o television, cintas pregrabadas,
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articulos impresos, material por correo, internet, u otros medios, toma las

precauciones razonables para asegurar que:

1. Las declaraciones estan bien basadas en la literatura y practica

psicoldgica apropiadas,
2. Las declaraciones sean por lo demés consistentes son este codigo ético
Art. 9

El psicologo reconoce que sus problemas y conflictos pueden interferir con su

efectividad.

Por tanto, se abstendra de llevar a cabo una actividad cuando sabe o debia
saber que sus problemas personales probablemente dafien a un paciente,
cliente, colega, estudiante, participante en investigaciones, u otra persona con

quien tenga una obligacion profesional o cientifica.

Calidad de las intervenciones psicoldgicas
Art. 30.

El psicologo efectia solamente las intervenciones para las cuales posee la

educacién, formacién, o experiencia supervisada, y la pericia necesarias.
Art. 35.

El psicélogo que utiliza técnicas o procedimientos automatizados a distancia
como, por ejemplo, el internet o el teléfono, se cerciora de recibir la educaciéon y

formacion necesaria para:

A) Prescindir de sefiales auditivas (como amplitud de voz, extension del
discurso, tartamudeo y vacilacion al hablar), y sefiales visuales (como
contacto visual, ruborizacion e inquietud) propias de la interaccion frente

a frente, y

B) Trabajar solamente con sefiales textuales.

70



Se mantienen alerta del hecho de que el correo electronico y los sitios para
chatear esconden o disfrazan las expresiones emocionales faciales, verbales,
posturales, conductuales, signos diagndsticos y clinicos (auditivos y visuales)

de la persona que recibe servicio psicologico por este medio.

Asimismo, le advierte de los posibles limites de la confidencialidad y toma las

medidas pertinentes para ocultar su identidad.

Confidencialidad de resultados
Art. 61.

El psicélogo mantiene la confidencialidad debida, al crear, almacenar,
recuperar, transferir y eliminar los registros y expedientes bajo su control, sean
estos escritos, automatizados, o en cualquier otra forma. Lo hace con apego a
la ley y de manera que permita el cumplimiento de los requisitos del presente
codigo ético. Asimismo el psicélogo esta obligado a tomar las medidas
pertinentes para proteger sus registros electronicos de cualquier forma de

incursion por parte de extrafios.

De las relaciones que establece el psicélogo
Relacion de autoridad
Art. 72.

El psicélogo hace esfuerzos por contestar las preguntas de los usuarios de sus
servicios y evita malentendidos aparentes acerca de los servicios que ofrece.
Siempre que sea posible, el psicologo proporciona informacién oral y/o escrita,

utilizando un lenguaje entendible para el usuario de sus servicios.
Art. 89.

Cuando el psicologo proporcione consejo 0 comentarios por medio de
conferencias publicas, demostraciones, programas de radio o television, cintas

pregrabadas, articulos impresos, material por correo, correo electronico,
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internet, prensa u otros medios, toma las precauciones razonables para evitar
que los receptores de la informacion infieran que se ah establecido una relacién

personal con ellos.
Relaciones econdmicas
Art. 98.

En una relacién cientifica o profesional, tan pronto como sea posible, el
psicologo y el paciente, cliente u otros receptores apropiados de servicios

psicolégicos alcanzan un acuerdo especificado la compensacion y la forma de

paga.
Art. 104.

El psicologo arregla las consultas y canalizaciones apropiadas basandose
principalmente en los mejores intereses de sus pacientes o clientes, con el
consentimiento apropiado, y sujetandolas a otras consideraciones relevantes,
incluyendo la ley aplicable y obligaciones contractuales.

Art. 116.

El psicélogo no abandona a los pacientes o clientes.
Confidencialidad

Art. 132.

El psicologo tiene la obligacion béasica de respetar los derechos a la
confidencialidad de aquellos con quienes trabaja o le consultan, reconociendo
que la confidencialidad puede establecerse por ley, por reglas institucionales o
profesionales, o por relaciones cientificas, y toma las precauciones razonables

para tal efecto.
Art. 135.
Cuando el psicologo consulta o se asesora de otros colegas:

1. No comparte informacién confidencial que pueda llevar a la identificacion

de pacientes, clientes, sujetos o participantes en investigacion, u otra
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persona u organizacion con quien tenga una relacion de
confidencialidad, a menos que haya obtenido el consentimiento previo
de la persona u organizacion, o a menos que el revelar la informacion

confidencial resulte inevitable, y

Comparte informacion solo en la medida necesaria para lograr los

propésitos de la consultoria o asesoria

73



ANEXO Il
TECNICAS COGNITIVO-CONDUCTUAL

Se propone el uso de diversas técnicas para manejan situaciones de crisis,
ayudan para el control de la ansiedad, esperando que sean de gran utilidad en

el desempefio de las actividades dentro de los centros de atencion psicologica.

RESPIRACION PROFUNDA

Cuando una persona se encuentra en estado de ansiedad su respiracion es
rapida y superficial, particularmente si se encuentra en estado de panico, ya
gue se encuentran intimamente relacionados con la hiperventilaciéon (hasta el
punto de llegar a suponer que la hiperventilacién causa o exacerba las crisis
de pénico), y estd puede ser controlada efectivamente con técnicas de
respiracion (Lum, 1983; Rapee, 1985), como la respiracién profunda, que a

continuacion se describe.
Objetivo:

Que por medio de la préactica de respiracion profunda, el participante adquiera
control sobre los estados de ansiedad, estrés, etc. Y lleguen a ser un habito en

su vida cotidiana.

1. el terapeuta explicar al paciente los beneficios de la respiracién profunda
para controlar la ansiedad.

2. el terapeuta expone el razonamiento de la técnica, (Robles citado en
Hernandez y Sanchez 2007), utilizé la siguiente instruccién en poblacién
mexicana: “Cuando somos bebés respiramos de una manera adecuada
(respiracion diafragmatica): inhalamos mucho aire hasta llenar nuestro
cuerpo y luego lo soltamos todo (ilustrar con ejemplo). Sin embargo,
poco a poco vamos aprendiendo a respirar de forma cortada, para que
no se vean todos esos movimientos del estbmago que se produce
cuando respiramos profundamente. Por eso necesitamos reaprender a
respirar adecuadamente, al menos en aquellos momentos en que

queramos sentirnos tranquilos”.
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9.

El terapeuta pedirda al participante que adopte la posicion que desee
para iniciar la técnica de respiracion profunda.

Se le pedird que se despoje de cualquier prenda que le incomode, asi
como articulos que porte, se le propondra cerrar los 0jos si asi lo desea.

Recostado boca arriba a todo lo largo de su cuerpo, poner la cabeza
alineada con el cuerpo, derecho pero relajado.

Inhala (toma aire) durante siete segundos, mientras “inflas” tu estomago
con ese aire... si esta respirando adecuadamente, tu estbmago se infla
como una bolsa cuando la soplas...si estas respirando incorrectamente,
entonces, entonces subes los hombros y tu estomago permanece plano.
No tienes que hacer un gran esfuerzo para tomar aire, hazlo de manera
tranquila y natural.

Exhala (suelta el aire) lentamente, también en siete segundos, mientras
inflas tu estomago, y después lo soltards durante otros siete segundos
hasta desinflar por completo tu estémago.

Repite 10 veces esta forma de inhalar y exhalar profundamente...y fijate
gué sensacion tan agradable experimenta tu cuerpo cuando respiras de
esta manera.

Relajate y disfratalo.

10.EIl terapeuta motiva al paciente a practicar la respiracion profunda de

forma cotidiana (como tarea para el hogar) y ante situaciones

relacionadas con altos niveles de ansiedad.

RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA.

La relajacion progresiva fue desarrollada por Jacobson 1938 y su objetivo es
reducir la tensién muscular y, la ansiedad general. Es una técnica adaptativa de
afrontamiento para la disminucién de la angustia fisiolégica y psicologica que

ayuda a relajar el cuerpo y la mente (Nezu, 2006).

OBJETIVO GENERAL

Aprender técnicas de relajacion que ayuden a los pacientes a minimizar
los estados de ansiedad y tension muscular, mediante estos se espera

gue logren reducir el estrés.
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Se le explica en qué consiste el entrenamiento en relajacion muscular:
“Se trata de aprender a tensar y luego relajar los distintos grupos
musculares del cuerpo, de modo que sepas qué se siente cuando el
musculo esté tenso y que se siente cuando esta relajado. Asi cuando
este aprendizaje se haya vuelto un habito, identificaras rdpidamente, en
cualguier momento del dia, cuando estés tenso mas alla de lo necesario.
Para que la relajacion llegue a ser parte de tu vida, logre ser un habito,
debes practicarlo muchas veces”.

Se le daran las siguientes instrucciones: se le pedira al paciente que se
ponga comodo, que se despoje de todo aquello que le pueda estorbar
(accesorios, relojes, zapatos) se le indica que si lo desea puede cerrar
los ojos.

Realizar la secuencia de los ejercicios de la tabla...... repitiendo dos o
tres veces cada uno.

Realizar una secuencia completa.

Disfrutar la relajacion durante unos minutos.

Reincorporarse lentamente

Se motiva al paciente a practicar los ejercicios ante situaciones que produzcan

altos niveles de ansiedad.

Ejercicios de una version corta del Entrenamiento en Relajacion de Pares de

musculos de Jacobson

Grupos musculares Ejercicios

Mano y antebrazo dominantes Se aprieta el puiio

Biceps dominante

Se empuja el codo contra el brazo del

sillén

Mano, antebrazo y biceps no dominantes | Igual que el miembro dominante

Frente y cuero cabelludo

Se levantan las cejas tan alto como se

puedan
Ojos y nariz Se aprietan los ojos y se arruga la nariz
Grupos musculares Ejercicios
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Boca y mandibulas

Se aprietan los dientes mientras se llevan
las comisuras de la boca hacia las orejas
Se aprieta la boca hacia afuera

Se abre la boca

Cuello

Se inclina hacia la derecha
Se inclina hacia la izquierda
Se inclina hacia adelante

Se inclina hacia atras

Hombros pecho y espalda

Se inspira profundamente manteniendo la
respiracion al tiempo que se llevan los
hombros hacia atras intentando que se
junten

Lo omdplatos

Estomago

Se mete hacia adentro conteniendo la
respiracion
Se saca hacia afuera conteniendo la

respiracion

Pierna y muslo derecho

Se intenta subir con fuerza la pierna sin

despegar el pie del asiento o suelo

Se dobla el pie hacia arriba tirando de los

Pantorrilla dedos, sin despegar el talén del asiento o
suelo
Pie derecho Se estira la punta del pie y se doblan los

dedos hacia arriba

Pierna, pantorrilla y pie izquierdo

Igual que el derecho

Secuencia completa de muasculos

Sélo relajacion

Tabla (Hernandez y Sanchez, 2007, p.265).

DETENCION DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

Esta técnica consiste, en darse la orden a si mismo de “parar” de pensar en

algo, por lo regular el paciente ya ha elegido la frase, se dice a si mismo

“‘detente” cuando se presenta el pensamiento disfuncional o una obsesion.

Emmelkamp y col, Citado en Hernandez y Sanchez, (2007).
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Objetivo general

Que el paciente identifique los pensamientos autométicos y que ponga
en practica la técnica para poder detener los pensamientos
desagradables y desaparecerlos.

Que el paciente mencione los pensamientos 0 imagenes mas
recurrentes, que le estén causando reacciones 0 malestar negativo. Se
le indicara que detenga la narracién cuando el terapeuta de la orden de
“alto”.

Con anticipacion se le dara la indicacion de que en el momento de
escuchar la orden de “alto” de inmediato narre algin aspecto positivo
que le venga a la mente, lo que servird como distractor. Se realizara una
técnica de respiracion profunda y se le cuestionaras de cémo se sinti6.
Se le ensefiara a utilizar un registro de detencién de pensamiento, para
que en el momento que se le presenten los pensamientos o imagenes
perturbadores debera llenarlo en ese momento, para que identifique que

situacion lo desencadeno.
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