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RESUMEN 

E 1 ohjc1h o dc la prcscnlc inwstigación consistió en conocer lodos aquellos 
elcmcntus 1eóric11-111elodulógicus que pcrmiten identilkar d papel que tiene cl psicólogo en 
la oricnlación por 1cléfuno en LOC:\TEL. y SAl'TEL. dando una serie de propuestas de 
trnbajo que permilen enriquecer y complementar su labor. 

El motirn de realizar la siguiellle irwcsligación se debió a que hoy en dia es de suma 
irnponancia que dentro del campo de la salud mental conswn1cmen1e se estén evaluando los 
cambios que se ""' dando dentro de la prüetica del psicólogo. ya que sólo asi. se pueden 
idenlilicar cuúles son l11s alcances y las limitacio111:s de los elcmcntos con los que cuenta. 
adermis dc deteclar las nuevas necesidades que se van dando en nucstrn sociedad. 

Para llevar a cabo lo anterior. se realizó una revisión teórica de las condiciones 
históricas en las que nació la intcn·cnción en crisis. mostrando cl desarrollo en diversos 
países U1.: las primc..·ras clínicas y los centros de apoyo. Pnsll'riormcntc se hace una 
descripciún de las carnl·tt.~risticus de la tt·oria de la crisis y los elementos que la conforrnnn 
para dar intern:nciún. usi tamhién se mencionan todas aqudlas características l)UC permiten 
idcnlilicar el papd del psicólogo antc la oriclllación por tcl.!fono. Finalmente sc realiw una 
investigación pnicli<:a subrc los clcmcntos quc pcrrnitcn idcntilicar claramente al 
orientador por lckli>no en LOC:ATELy S:\l'TEL. insliluciones quc aclualmenle operan en 
la Ciudad dc l\kxico ofreciendo un servicio Je oriemación y apoyo psicológico por 
h:léll1110 de l\lrma gratuita. h1s :!4 horas d1.·I día lodo el ailll: para ello. s1.• llevó u cnho una 
cntn:,·isla pcrsonalmcnk· con los c111.:argados del úrca de psicologia dc cm.Ja institución. 
rcalizanlhl a su \l'/ una n:,·isiún lcllrica-mctoc..h1lógicu de los proccdiinicntos que si: llevan 
a c.:abo en cada instituciún. 

Los resuhauos que se obtuvieron en esta ill\·cstigación fueron que el psicólogo que 
ejerce la orientación psicológica por lcléfono. es aquel que proporciona escucha y atención 
psicológica a touas aquellas personas que llaman y que se encuentran ante un problema 
emocional. nccesidad o uuda. Entre los recursos con los quc ucbe contar el orientador para 
ejercer su llrnciórr cstán: la de tener habilidad para cs1ablccer cmpalia. cscuchar de forma 
acth·a. preguntar. dar contención emocional. conllucir la convcrsacitln ) ordenar el discurso 
propio y del interlocutor. lodo ello con la linalidau Jc dar una inter\'ención rápida y elicaz. 

Por olra parte. sc L·m:ontrú que el psicúlugo ante la orientación por teléfono en 
l.OC:\TU. y SAJ>TU_ rcali?a acli\ idadcs de e·\ aluaciún c inlcrH,nciún mediante la 
aplicadón de un mnddo de atcnciún t.•sru:cilico. que se cncucntra confl1nnallo de manera 
integral por un marco lt.•úrico. rnctndológico ) normalÍ\u. hasado l·n la intervención en 
crisis y la terapia hn:\ c. Fntrl' las ai:li\ idadcs gl·n~·rica~ que rl·aliLan los lH·icntm.lorcs para 
crnnplc111cn1ar su li.mL·iún d1..· orientador est~ln la<:-. t..k• partiL·ipar de forma constante en 
acti,·idudes de SllJ"ll'r\ isil·lll. difusiún . ....-apaci1aciú11. <:-.is1e111ati/al'i1'Hl ~ ducumcntaciún. 



\'L.'.\ t.•05d.~ ,. J1c~'· ·;Por l/lhi.'. P~ru '.\'" Slfi.'li111.:o.~d~ ~111.: 
t11mci1 f11i:rn11 -;.· J1.t!u. '; 1'11r l/llJ u11!'. 

-Gcorgc lkmmul Slum• 

Con el paso del tiempo el indi\'iduo se ha \'isln inmcrs<' en un mundo que camina 
bajo el rubro de la glohalización e industrialización. Debido a cllo. los cambios quc se han 
generado cn la \'ida del hombre han sido muchos modificando cn di\'ersas formas el estilo 
de \'ida. Para el hombre el poder adaptnrsc de forma rúpida a lodos estos cambios ha sido 
dificil. puesto que estos se han \'enido dando de forma drüstica y compleja. La dificultad de 
sobrellcrnr estos cambios y las etapas que de pnr si el hombre tiene que pasar a generado 
CllllHl (011s1...•cuern .. ·in que se.: dcsarrnlkn altos índices de estrés y frustración qut.: deterioran la 
calid;1d de·\ ida dd indi\ idun. 

En la acllwlidad la gente cada día es müs conscicnle del rnlor que tiene la salud 
111e11t;;1I ~ exige cada \ 1...•/ müs Sl'í\ idos con relación a su cuidado. El aU111cnto sobre la 
demanda de los ser\"kins de salud mental se ha wnido dando Jrüsticamcnte en el presente. 
sobrepasando la liuma típica de solución. Debiun a ello. el trabajo clínico en el campo de la 
psknlngía ha lenidn que modilicarse para adaplllrsc a los cmnbios del munuo moderno. 
t.:rl·:.tndll 1nu:n1s alternatin1s para la atención rüpida <le los problemas en1ocionalcs que 
aquejan a la gemc. l.'n tipo característico del nuc\"o trabajo clinico es la intcn·ención en 
crisis por teléfono. rcqucrido en un marco urbano y tccnológico con fines de orientación 
psict.l)úgica. 

Este tipo de inlerwncic\n psicológica por lcléfono se ha vcniuo auaptauo al campo 
de la psi1..·nlogia dehido a sus di\crsas caracti:risticas. l.!rttn: cllns cstún: la de proporcionar 
seguridad: en el sentido Je no estar fre111e a fn.·ntc a la hora de llarnar y solicitar uti:ncil>n. lo 
cual proporciona ma~ or co11Jia1ua para expresar sin ninguna reserva la problemática 
cxistc.:nti:: anoni111atn. ri:quisito importantl' para que las personas puedan tidquirir la 
seguridad mencinnada. mediame el acuerdo de la confidencialidad de la información 
proporcionada: lamhic.'n la rapida con que sc puede alendcr a las personas antes de que 
desarnllll.' una l.Tonicidad n rc.:sistc.:ncia a la terapia es un foctor importante th:ntro de la 
in ten L'IH:iún p:-.icolúgic1 por tL~l~fono. ~a qul' la ntayoria dl· las personas súlo solicitan una 
tcrapi~t en 11ll1111c1110:-. JL· crisi:-. ~ una \"C/ superado el trance. problema o situación 
desaparee&: la mntin1ciú11 para seguir explorando prnfltndamcntl" los problemas. 

hlc estilo de trabajo clínico Je inlcn·cnciún en crisis por tclclimo ha vcnido 
desarrnllúndosL' actual1111...·111c en Jin:rsns países como una alti:rnath·a de: terupia. siendo 
inlluid\1 por di\L'l'SO'.'i ct..'ntros qu1...· fueron creados para la pre,·cnción del suicidio en Nuc\'a 
York L'll los aillb :-'O". C1111 d desarrollo de la:-. pri1m.:ras clínicas ~ debido al 111a~or número 
tk lkmandas l.'stos l'L'lllrus l)Ul' L'll sus inil'illS dic.:ron alL'IH:il.,11 para L'asos de :-.uicidin se 
frn..'ron ampliandn r;ipid,tmL'lltc a di\1...Tsos "'"-'l'lor1...•s de la pnhlaciún en l:stados l 1nidns 
IL'lliL·11d1l una gran rL'k'' .uH:ia. ('un ello. ~ 1 • .khidu a que SL' fu1...• l'L'Conucic.:ndo la importancia 
tkl pr11purcio11;ir a~ ud.i ¡irnnta 'ia 1deli."1niL·a a tndas aqu1..•lla .... pL·rso11~1:-. l}llL' '.'!1...' 1...'llL'lllltrahan 



en prohlentas. di\'ersos paises fl1eron adaptando este tipo de atencil111 en di,·ersos sectores de 
su ciudad. imple111entm1do con ello nuen1s técnicas de inter\'ención y ampliam.ln el scr\'icio 
dc ayuda para casos c.le suicidio con la atcnción a di\'ersos tipos de problemas. Así tmnbién 
la atención que era antes proporcionada por pc:rsonal \·oluntario y comunicario fue 
ca111hiando por personal di: di\'ersas prnlCsioncs tanto tlt.·I ürea 111Cdica co1no psicológica. de 
trnbajn soci;,tl y legal. 

Es así. como con d conocimiento de las nuc\·as técnicas para la atcnchin a las crisis. 
la atención psicológica por tdéfono se fue abriendo paso para la atención inmec.liata de las 
pcrs(1nas ct111 prnhlcrnas cn1ocionales. generando nmyorcs alternativas de solución y de 
prc\·t..•nción para todas aquellas personas que no podían asistir a un centro especializado por 
folla de 1ne<lios o de recursos. 

Para prn.kr Lkterminar la in1ponnncia de: dar atención a las crisis la estructura te(irica 
que rige h•"ta alwra es la c.le Caplan ¡) 96-1. en Slaikeu. 1996) y su teoría de las crisis. quien 
conL:l.'fllualizaha a una crisis con10 un estado temporal de trastorno y deslll"gnnización. 
caracterizado principalmente por una incapacidad del individuo para manejar situaciones 
parti<:ulares utilil'.;111do métodos acostumbrac.los para la solución de problemas y por el 
potencial para oht~rn:r un r~sultado radicalmente positi\"ll Ll negati\"o. 

Fn la deliniciún de crisis de Caplan basada en la teoría de la crisis sc mencionaba 
que todos los seres humanos podemos L'star expuestos en ciertas rn.:asiones a c:xpcrimcnwr J 

crisis can1cterizadas por una gran desorganización cn1ocional. perturbación y un colapso c.:n j 

las estrategias pre,·ias c.le enfrcntamicnto. El estac.lo dc crisis está limitado en tiempo. casi 1 
sicmprc se manilicsta por un suceso que lo precipita. puede esperarse que siga patrones 

1 
sucesl\ os de desarrollo a trm és de c.li\ ersas etapas ) tiene el potencial de rcsolueión hacia 
ni\ek·s de funcionamiento müs altos o müs bajos l.a resolución linal de la crisis depende c.le 
mmH.:roso:-. facton.:s J1l.'rsonalc.:s dc.:I indi\ idw1 (fuerza dl.'I yo. c.:xpcric.:ncia con crisis J 
antL'ri~nc.:s) ~ lus rc.:i:ursns sociales tk·I indi\ iduo (asistc.:ncia di: '"tllros .. significantes). 

La teoría dc.: la crisis hasta ahora cstú considerada por \'arios autores como aquella 
con principios empíricos susceptibles de explicar sucesos que han ocurric.lo y prec.lecir otros. 
l.a teoría c.le la crisis es un conjunto c.le principios o hipótesis que han recibic.lo la atención de 
profcsionalc.:s c.: i1n c..•stigadorl.'S. 

Las influc.:rn.:ia:, teóricas qt1l.' soportan la teoría de ,la l:ns1s. han \·cnido 
c.lesarrollúndose desde mios atnis donde se ha tratac.lo de explicar de c.lh·ersas formas como 
es que el hombre se adapta a su medio. en primer lugar encontramos a la teoría c.lc la crisis 
de Charles Darwin sobrc la e\·olución y la adaptación de los animales a su ambiente. La idea 
c.lc Darwin de la supenhcncia del mils apto. analiza la lucha por la existencia entre los 
organismos ,.¡\llS. en relacilln con su medio. Las ideas de Darwin condujeron al desarrollo 
de la ecología humana cu~ a hipút..:sis caractcristi1..·a es que la comu1lid~1d humana es un 
mecanismo adap1atiH1 esencial en la rdaciún de la humanidad ctln su medin (Slaikeu. l'llJ6). 

l :na sl.·gund¡¡ inl1l11:11l.·ia ~L' uricnta l.'11 la teorüt psicolúgii:a que consiúcra la 
realización ~ l.'11..k·sannlln dc..•I si:r humano. Las preguntas húsicas concicrnc.:n a la motivnciún 
~ d impulsu. 1 «I idea de..• 1 n.·ud de..· qth.' la moti\ adún c..•s un intento Jll'f rl.·dudr la tcnsiún. 



~ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ... 
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fundameniada en impulsos sexuales y agresi\'os. fue desalimla por tconcos como Rogers 
( 1%1) ~ \laslow (195-l. en Slaikeu. 1996) <1uiencs hicieron <!nfosis en la realización y 
crecimientos positivos <lcl hombre. Ambos se enfocaron en la tendencia <le los seres 
humanos hacia la auhHTc.:alizaciún y m:ccsidad de enriquecer c.."xpcricncias y mnpliar sus 
horiZPlllc..'s. l.a pn:111isa l.':-. cnngrw:nte con Buhlc.:r y otros c.."11 lJlh." la conduela humnna es 
intencional. ~ c.:slii cons1a11h:1ncntc..• dirigida hacia la pl.'rsccuciún y rc.."cstructuraciún de 1nctas. 

l'Pr """'' parte el ,•nli•que de Erikson. del ciclo dtal del desarrollo proporcionó una 
tercera inllt11:ncia c;ipital para la teoría de la crisis. La dsión <le Erikson con respecto a las 
(,:risi'.-1 cstah~1 rc..•prc~e111adu 1..•11 ocho etapas dd dl.'sarrollo en las cuah:s en cada unn de ellas se 
prc~cnla un IHtl.'\ u n.:tn. transiciún o l.'risis. l.a teoría de las etapas de.: Erikson supuso que con 
l.'ada lr~m~iciún "-'I desarrnlhl suhsccucnh: cslaha en linea. es decir. en un punto crítico. 

l na \.'.liarla i111luc..•1H:ia snhre la teoría de la crisis surgiú de datos empíricos sohrc 
l.'Úmo h1~ hu111arn1s luchaban con el estrés dtal extn.:mo. l.os i:studios en este ñn1bito 
inclu~ •'11 luchar con traumas de los campos <le concentración. la muerte repentina del 
L'Úll~ ugc u otros parientc..•s. la l.'llf°crmcdad. c.:tc. Estos estudios demostraron có1110 los 
i1H.ii\ idthl-; Jllll.'lk·n cnlh:111ar ciertos traumas o l.'risis durante el transcurso de la \'idn. 

Snhre la hase lk' estas inllul.'ncias teóricas y a di,·crsas in\ c..•stigacioncs In teoría de la 
crisis ha pl)dido cstahli:cc..·r hiplltcsis cla\·c. y organizarlas en una l!structura teórica general 
d.:ntro de la cual pueden analizarse las crisis circunstanciales y del desarrollo y el proceso de 
i11ten·c1H:iún c....•n sí mis1111'. renicndo en cuc.:nta que dentro del resultado de las crisis: existen 
tres pl1:-.ihh:s re'.'lultados. d l'.a1nbio para mejorar. empeorar o n:grcsar a los ni\'cles previos de 
funcitllWmic....•11tt1. 

Para L'\ i1ar d emp"-·nrmnil:ntu .. según ,·arios autores la intervención en crisis es un 
dcmi:1Ht1 i111por1a11tl.' cuando existe un mal funcionamiento de habilidades y estrategias para 
rcsoh cr un prnhlcma c..•n GISO de crisis. 

Si bien las tccnicas de intcl'\ ención i:n crisis s.: han ,·en ido desarrollando 
constantemente desde b aparición <le los primeros cemros <le pre\'ención dd suicidio. 
teniéndusi: a la interwncilin en nisis como un enfoque preventivo. dirigida a asistir a la 
gentt• i:n el manejo de las crisis ,·itales. La imervcnción en crisis se ha considerado como un 
clcmi:nh• i111porta11tc pui:sto que puede pn.:vcnir la aparición <le psicopatologías en etapas 
pt1s1eril,rc..•;-,. 

l nn L'I lksarroll,1 di.!' las instituch.u1c;-, lllle proporcionan apll~o psicológico por 
td~ll1111' ... i: ha pi:n11itid11 1.1uc '.'IL' dl.'sarrollcn tl!cnicas espcciah:s para la atención de: las crisis. 
la L"ap;1t..:ito.H..:iú11 dl.·I IK'r...,111al antl.' d teléfono también ha sido dL· fundamental importancia. 
plh.:~ l.'\hlc un i1Krl.'111c11t11 :--libre Ju Jc111a11da de SL'l"\"Ícios cspcciali1:ados que den atención di.! 
J(1rma illllk'dial:I J"Wnl C\ it.ll' llli.1~ ores CllllSCClll.'111.:ias. 

1111..·I c11111r11t1 .i ,_; -..1lud pública. la prl.'\l.:'lll.'iún c..':-- un clL'1111..•nto importante: parn evitar 
ma~orc..· ... 1.."\llbL'UIL'lll'.1.i .... t1..·11ic..•1tdP trL';-, ll1n11a-. dik·ri:nh::-.: la pl\.'\·c.:nciún primaria que se 
enL'amin.i a r"-·dul·ir la i111.:1lk11L"ia dl.· trash,rnu:-,: la pn:,cnciún !'ll'1..'U11Jariu 4uc husca reducir 
lo' l.'1°1.:c111-. daflinos tk· 1. ,, "llL'l..'Slh ncurridos: ~ la ¡ire\ l'nciún tcrc..·iaria .. "-'ncmninada u reparar 

1.'í 
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el daiio hecho mucho tiempo despui!s del suceso original. En este contexto la intervención 
en crisis es pre\·encii'm secundaria plh!Slo que es un proceso que tiene lugar después di: qui: 
los SUC<!sos críticos de la vida han ocurrido (Cortes. 1997). 

Lu inlern:ncilrn en crisis finalmente puede entenderse como una estrategia 
circunscrita por un lado a mélodos de mejoría (prevención primaria) antes de que ocurrun 
los suct:sos crílicos de la \'ida y por otro a las cslr.itcgias de tratamiento (prevención 
terciaria) bien ad1ninistradas desplh .. ;S de que los sucesos <le crisis y sus consecuencias han 
ocurrido. l.a intc1Ycnciún en .:risis es la estrategia que toma lugar en el 1110111ento de una 
dcsorganizaciún gra\·c. n:sultudo de una crisis. Sus aspectos importantes consisten en que 
puede nwnejarse como la primera ayuda psicolúgica inmediata (cuando es proporcionada 
por los indh·iduus n1üs l'.'en.:anos al sul'eso: parientes. amigos. etc.) y otra es cuando se utiliza 
una Sl..'ri~· de h!cnicas especiali/adas para dar inten·cnciún en crisis c1nocional con la ayuda 
de guan.lian'-·s comunitarios. l'llllSL"jcros y terapeutas. esta última inter\'cnción requiere de 
g.L'llll' L'spel'iali1ad~1 L'll d m~llll'.in de lTisis para n:ducir la prohahilidad de efectos 
dL"hilitantl:'s) aumcntandtl la probabilidad de creci111icntn o dl!streza en d indh·iduo. 

Las terapias bre\·cs han sido hasta ahora desarrolladas de manera práctica para 
intcrn:nir en d llllHlll..'nlo Je crisis. 1..!l..' cualquier índole. los pri1ncros esbozos de la 
psicoll..'rapia hfl'\C na<.:l..'ll hacia tinalcs de los aiius cincuenta. principios de los setenta. en 
Palo .\ltp California l'n1no <.:onsccucncia d~· la interacción de los grupos de in\'cstigación 
liderados por (iregor~ llelson y Donald .lackson quienes confirmaron un modelo de estudio 
en lt1s relaciones humanas ( \\'eaklan ~ Sc;1gal. 1994 ). 

La psicoterapia breve se define como el tratamiento en la extensión y la frecuencia de 
las cntrc,·istas. asi como la totalidad de la interacción las cuales si: ajustan al mínimo 
necesario de sesioni:s para obtener las metas nuís viables para el paciente. Se utiliza lo que el 
pacicnh..· trae (tlll!'tig.tl para satisfacer sus ncccsiJadcs de 111odo que pueda lk\'ar una vida más 
sati~li1c1oria. su~ meta~ sPn la climinaciún o ali\'io del síntoma sin intentar la n:construcción 
de la personalidad. 

La psicoterapia brc,·c es también una terapia focalizada; la cual se dirige hacia 
determinada prohlcrrnítica del paciente. que adquiere prioridad por su urgencia o 
importancia. las inte1Tenciones pueden durar entre 6 y 1 O sesiones. Su objetivo es eliminar 
en tlll"lna inmediata el foctor perturbador. 

Otra ll1rnrn de psicoterapia breve es la qu" desarrollaron los autores como 13ellak y 
Small. ( 1980) los cuales practican lo que ellos llaman psicoterapia bre\·e. intensiva y de 
urgencia ( l'llll I) de enfoque psicoanalítico. La psicoterapia breve y de cmer~cncia es una 
interacciún simbólica entre terapeuta y paciente. guiada hacia un cambio benéfico para el 
packnte. que exige al terapeuta opere partiendo de hechos firmemente asentados. hipótesis 
bien fundamentadas ~ del múximo ordi:n en cuanto a la precisión d<!I pensamiento y de la 
L'COlltllllia dl..' la illll'l"\'CllCión. 

l"on el desarrollo de estas terapias se puede ver que nctuahncnte se cuenta con los 
recuN>s sulicicntes para que las personas que presentan una crisis puedan ser atendidas con 
etk,1á1. disminu~enlh> la alta ta'<t de mm:rtcs pro,·ocadas por un momento de nisis que no 
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li1e atendida y resucita a tiempo. Por ello es muy impo11antc que cl pcrsonal a cargo <lc la 
atcnción psicológica por teléfono para casos de crisis se encucntre preparado. tanto en el 
conoci111h:nto de las crisis. esto cs. sus cuructcristicus y tipos como de las técnicas y 
hcrra111icntas para solucionar dt: fonna i11111cdiata y dicaz cualquh:r problema e111ocional. 

En la Ciudad d\.· \li!xicn han nacidu di\·crsas i11stitrn.:io1K's qL11.: ulh.:ccn orh:111ación 
psicnlúgica por tclclillln. cntre cllas cstún: I.OC:\TEI. y S.-\l'TEI.. institucinm:s quc 
nacieron L'll dil\.•n •. ·nte momi.:nto y L'll dili.:rentl!s circunstanl·ias. p1..•ro qw: actualn1en1e rn;1úan 
propnrcinnando ayuda psil."olúgica por teléfono para la ah.:nciún de di\'crsos proOlc.!mas 
cmol."ionales. l.a rele\·ancia que ha tenido cada una de cstns instituciones ha sido debido a 
dh·crsos f:.u.:tores l'lH110: la Je pruplH"l."ionar un ser\'icio gratuitll para toda la Ciudad de 
l\lcxico. ,\n:a ;<.letrnpolitana y algunos cstados dc la Ri:pública \kxicana las 24 horas di:l 
día todo el a1io. contanlh1 1..:011 personal capacitado dd ürca de psil."t.,lngía quienes a la hora de 
atender ufrccl!ll oricntaciún. apoyo psicolúg.ico ~ apoyo <le cmergi.:ncia e inforn1aciún sohrt! 
algunas dt.:pcndl..:'ncias e i11stitucil111es. 

Con el 11aci1nicnto de nucn1s !'iCrvicios e instituciones en 1..•I campo de la salud n1cntal 
hoy en día es muy indispi.:nsablc que se lle\·c a caho una cn1luaciú11 y/o si.:guimicnto de estos 
scr\'icios que se propl1r.:iona11 a la comunidu<l. surgiendo para el psicólogo una n1ayor 
participación y co111promiso. para \.'\·c.tluar constantemente los cambios que se \'í.111 dando en 
el campo dc la psicolngia. 

El poder idcntili..:ar cuüles son lus clixtos de la~ nue\·a~ altcntati\·as de terapia. es 
muy importante pues sllltl así sc podrú aportar nuc\·us conocimi1...·11tos 1c:órico-prúcticos a la 
ciencia psicnlúgica ~ SL' pl1dn'1 a su \·cz idcntilicar los alcances ~ lin1itacioncs de esta nueva 
modalidad de tcrapia. l'<•r tal moli\l> cs importantc idcmiticar cl papcl del psicólogo en este 
tipo de scn·icins idclllilicando para ello las acti,·idadcs quc n.:ali1a. csto i:s. cuáles son sus 
funciones. los ohjcti\ ll:\ que persigue. cuúl es el tipo Je capal."iWción LJUe recibe antes de 
ingresar al teléfono. de ljU&! cnflique se parle. cuúlt:s son los asp\.'Clns tcúricos 111ctodolúgicos 
con los cuüles se trabaja para dar la atenciún de fl.irma inmediata y clica/. 

El obji:tin> di: c,;tc trabajo i:s dcscrihir el papcl <lcl psic,1logo en la orientación por 
tdéfono en LOCATEL y SAPTEL y proponer una allcrnatirn de trabajo. 
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CAPITULO 1 

ORIGENES DE LA INTERVENCION EN CRISIS 

El i<nÍa> límite püra nuarra C0P1pra..s1án del mañana 
sCTán r.ac.~;stTaJ dudtu dd f;'Tdetlle . 

.. FrnJ1kli11 Delauo ~~wlt 

1.1 Orígenes de In intervención en crisis y la.s prltneras clínicas de atención por teléfono 

Son varias las circunstancias que diewn origen a la intervención en crisi5. En la 
mayoría de los casos en que se realizaron inten·enciones terapéuticas de urgencia, la 
nalltrakw de la situadóu requeria accic,ncs o aleución inmediata, >' por lo regular se t:ratalia 
ele tal cantidad de individuos que no era posible atenderlos con Jos recursos terapéuticos 
acostumbrados, además. resultaba s1unamente dificil recopilar tantos antecedentes 
personales 

Hasta altora cuatw importantes siluacioll'-'S han influido en el actual movimiento de 
intervención en crisis: el tratamiento de neurosis traumaticas durante la Segunda Guerra 
~lundial; las intervenciones en las etapa;; de duelo con Lindemann; el desarrollo de los 
primeros grupos <'Ontra el suicidio y el mol'imiento de las clínicas gratuitas. 

La primera dapa del c•riµ'-'ll de la intervención en crisis s.: cslablcce cuando debido a 
los trnstomos y al estr¿s que prn1·ocó la Segunda Gnc1rn .Mundial se diseñan nuevos 
métodos de tratamiento para poder atender a un gran número de soldados que padecían 
neurosis debido al estrés. Tan pronto como era posible, se sometía al individuo a un 
tratamiento a corto plazo después de haber ocurrido el colapso y antes de que los nuevos 
patrones de conducta inadaptados se consolidaran e inco1porarán en el ajuste total del 
soldadc•. 

Entre k's metodos utilizados para evitar que se afoctara la autoestima de los soldados, 
se sugeria que el sujeto pennaneciera en sn unidad, asignándole tareas que no le causarán 
tmto estrés. Estas primeras fonnas de intervencion füeron muy eficaces para aliviar 
sintc•mus neurt>licos y pum ptcvcnir palwncs de conducta inadaptados. Ademas, sirl·ieron 
para continnar ntJ<' de los pnncipios de la teoria sobre la crisis: que la intel"\•ención en el 
momento en que aparece la alteracu\n no sólo es efica7_ sitw también preventiva (Grinker y 
Spiegd. 19-1-1 y 19-1 ~; Kardiner. 1911. en \Veiner, 1992). 

La siguicnk dapa que 1di.:ntitku d L'll.1!..!ll d..! la intc1vcnción cn crisis es el trabajo 
SL'lire la t..:ciria del dndL'. la cual li1e c:r.:ada por Lind..,rnarm. q1tien hiL.L' una lu recopilación 
ciillllí~ Ja:o; r.:!LJcd''llt!' de dudri <Jlh! tU\ºl:!fl"'ll las p~í'l"'nas qut! p!!rdit:!ron familiares en ~I 
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incendio dd club nocturno l'ocnnut Cirn\'e en Boston. el 28 de nndemhre de 1 C)-12. incendio 
considc..·r.:1do como uno di: los nitls grandes de.:' la historia. 

l.a obra de l.ind.:111ann y su colaborador. Caplan. contribuy.:ron .:n la fi.innulación de 
la teoría sobre la c..•1apa <.h: duelo. inlluyendo con ":llo. L'n lil creación de las pri111cras el inicas 
para casos de: crisis. Cic111:rnln1entc. estas clinicas eran patrocinadas por. y en algunas 
ocasion.:s .:staban anexadas a hospitales ya estahl.:cidos. Antes de 195-1 Caplan c111pczó un 
proyecto rdatini al .:stuuio de las crisis .:n el Fa111ily (iuidance Center. en l larvard. y poco 
después. tod.:I\ ü1 en ht prin11...·ra 111itad di: los afio~ ci111:L11:nta. apan.."cicrnn otras clínicas para 
atender casos de crisis .:n (iah·cston: en la lkllal;"s Trouhle-Shoosting en l'l111uhurst. Nueva 
~·ork: en la 1.angel.:~ 1'11rter Clinic . .:n San Francisco. en el Benja111i11 Rush Center. en los 
Angeks: en el Cineinnati ( icn.:nil Hospital ~ en \ lassaehuss.:ts ( i.:neral Hospital. .:n lloston. 

l'P!l L"I nacimicntP d1..• estas organi/.acioncs surgen di\ 1..•rso:-0 llhl\ imientos lJllC' se unen 
parn prc\1..·11ir d suiciJi\1. J:ntrc fllS 1110\ inticntos mús 1.kstacahk·s por c.:sta función se 
encuentra c:I organizadll c.:n la Gran Bretaila en 195."'. llamaJo grupo de ··protectores·· o 
··J'\·lo\·irnicnto Samaritanv·· dirigido por el rcvcrcnJn Chad \ºarah. Esta agrupación civil se 
propuso prt...'\ cnir t...'I suicidio. ~ para din nfrc.:cia compañía a la ~c:ntc: quL" si: encontraba en 
una si1uat·i1'111 t.k· crisis ( \\ ·eincr. J lJl)~). 

.-\:o.u \1..'/ 1..·11 J 1>5S. 1..'ll l.tlS .-\11g1..·ks se..· 1..•:itahlcciú d pri1111..·r cc.:ntrn para la prevención 
del suicidio. FI ~xito de estas agrupacin1h:s St...' logrú gracias a la aplicación de algunas 
ÍlllH.lnidnras 111cdiJas cla' c. que: dt..•spLh.!s si.: incorporaron al mo,·irnicnto de intcn·cnción en 
crisis. l°:stas incluian el usn d.: la comunicación telcli.>nica como medio básico para atender 
en cualquier 1110111ento a las personas qu.: nec.:sitahan ayuda. la ampliación de los servicios 
durante las ~-1 lwras del Jia toda la sc111ana y la colaboración de cmplc;1dos no pwfesionales 
para atend.:r .:n li1r111a inmediata ~ personal a los paeient.:s ( 1 ldig. Farhcnl\\. Litman y 
Shncid111;111. l 'lh8 . .:n Slaik.:u. 1'!lJll1. 

Fu.: asi qu.: durant.: 1960 ~ 1970 en los El'..lll.: se .:stableccn di\'crsos centros de 
atcnciún para crisis: t..•ntrt...' ellos destacan: Lns .-\ngclcs Suicide Prc.:venction. Crisis Ser\'icc. 
Erie Cmmtry ( llulfolo 1 Suicide Pre\ .:ntion and Crisis S.:1Tiec. entre otros. El objetivo de 
dichas institucionc.:s con ... is1iú c.:n proporcionar asish..'ncia m:ci.:saria para el manejo de Jas 
crisis a Jt,.., indi\ iduo:-. qu1..• nn fl.•nían a dondi.: acudir. 

l'ostl.'riormt...•ntc ~ ...:nnli.n1ne se: dc.:rnanJaban cada 'l.'L mús t:stos si:r\"icios. cst~ tipo de 
centros <1ue SL' ,1L·dieah;111 en un inicio a la prc,·ención dd suicidio .:mpezuron a tratar 
dh ersos problemas. cP111l1: ati:nción a hnnH1S4.!.\L1Ulc.:s. uril.'nlaciún antialcohólica. servicio 
tdefúnicn de urgcnt·ia para casos dt...• ahuso. prohll.'mas de: fannacodependcncia. 
enli.!Tmt...•dadcs \·c.:n~rc¡i... ~ programas de oricntacilin lk urgencia. Si bien. algunas 
nrgani1:.u .. ·iunc.:s dt...• l.'Sl1..' 1ip1l hahian sido at1..·ndidas por médicos. psiccllogos y trabajndorcs 
sociak•s. mucha:-. d1..· l.'!!,¡.., t...'staban cnnstituidas por l.'iud1.1dant1s comunes y estudiantes 
(\\.cincr. 1'1'!21. 



................................................................................................................................................. ..: ............. ..: ..... .;:.;. ..................................................................................................................................................................... ; .. 

l .2 Scr\'icios de atención psicológica por teléfono en otros países 

Con el é:-.ito que tu\'icron las primeras institucion..:s y con la implementación y 
desarrollo de· nu..:rns lécnicas de int..:rwneión en crisis. las clínicas de atención psicoló~ica 
se lmn ido e:-.lendidn en di\'crsos paises del mundo. 

l.'iw de los paises que h:111 iniciado proyectos de esta índole. entre muchos más, es 
Nuen1 Zelanda la cual ha creado ser\'icios de "cuuscling" por teléfono desde los años 60'. 
tcnicnd,1 un 11[1111cro consid..:rnblc de llamadas a partir de que se inició en especial las 
n:~1li/.c.u.fas por mujcr.:s. Entre lns sen·icios 111ús in1portanlcs que tiene este centro es la ·'Línea 
de ayuda a niiins·· en Chris1church la cual brinda oricnlación a lodos los nilios que tienen 
dilicuhadcs con su fomilia. casos de abuso o de abandono (Marquez. J 993). 

En Inglaterra a partir de 1984 se inició un proyecto de trabajo telefónico 
inlerdisciplinarin enlre maestros. trabajadores sociales. abogados, médicos, visitadores 
domiciliarios ~ 01ras agencias de trabajadores sociales. utilizando anuncios en servicios 
pliblicos y rndin con el fin de mejorar la comunicación entre el nil1o y su familia (Bustos. 
1989). 

En Alemania se ..:siabkcieron centros de ayuda psicológica en diversas zonas 
geográficas. ! lasta ahora posee müs de 50 servicios llamados Scclsorge" difundidos a través 
de nidi,1. prensa ~ 1cfe,·isión. Los prestadores de este ser\'icio le dan prioridad a la 
eonumicaciún baju ..:! enfoque de la lerapia no dirccti,·a centrada en la persona . 

. -\clualmcnte en csle sen·icio de ayuda por teléfono han colaborado más de 2600 
personas desde 1 '173 y. a medida que pasa el tiempo. están disminuyendo los voluntarios por 
especialislas. Enlrc las nwdalidades que ha tenido eslc tipo de servicio se incluyen desde 
c:-.pone·r ..:! casu por lckfonu. por carta o por computadora hasta una visiia domiciliaria. Los 
muli\os de• ct•nsulla müs frecuentes son el abono. desempleo. soledad. problemas 
psiwk1gicos. dcpe•ndcncia al alcohol o suicidio. Hasta la lecha se han recibido más de 
300.000 llamadas al mio. aumentando su incidencia en la noche (Uustos. 1989). 

En Suiza se tiene un amplio repertorio de números telefónicos de urgencia que 
distribuye a su población. entre dios figuran los números tclelünieos de los servicios para 
casos d~ 1..:risis. En Londres existen centros sarnaritanos apoyn<ll)S por tres estaciones de 
h.~h..·\ i...;iún. dos periúdicos nacionales ~ \"CÍnli.: localC"s. En este país también existe servicio 
plll" 1.:arta. 

En Fspa1ia. enire otros. se cncuenlra el sen·icio de "el tdéfonn de la esperanza" que 
es u11 pn•gnuna e1 angdico que tratu de ayudar y escuchar a todas aquellas personas que se 
cncucniran en crisis (.o\guilar. f lJlJ~J. 

J:n Franci<1 e:-.islc una asoeiac1on llamada "Amitié Francc". que edita una revista 
llamada S.O.S. y agrupa a nuis de 40 scn·ieios telefónicos en todo el país. de los cuales más 
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de 30 pusecn ser\'iciu las :!.J horas. La atención es cxclusinn11e111e telefónica y está cen1rada 
principal111e111c cn la prc\·enciún del suicidio (Slaikeu. 19%). 

En Tokio . .lapón. un servicio telefónico llamado "lnochi" No Denwua"' dirigido por 
el pastur Kikuchi y trabajado por 300 colaboradores cristianos y de otras religiones. 
dehidamenh: sclcccionadus y entrenados. atienden di\'ersus problemas psicológicos. 
,\c1ual111c111e reciben más de 80 llamadas al día. 

En Huenos 1\ires .. \rgenlina. se creó desde hace quince mios. un cemro de asistencia 
para suicidas ce. 1\. S.). que funciona las 2.J horas de día. proporcionando ayuda telefónica 
graluiw. El personal que aliende las líneas eslá conformado por n1Juntarios no profesionales 
anónimns que atienden a tra\'és del teléfono y en una sola entre\'ista terapéutica a todo aquel 
que llama a esle c.:nlro. Esle ser\'icio posee una sola línea telcll1nica de atención al público 
t·on una 1...'.'\tl'llsiún para supcn·isión del caso y otra linea de uso interno udn1inistrativo . 

. \1.:tualllll.'lltl.' con la dc1nanda l]lll' han ti: nido cslL' tipo de scn·icios <.k orientación ) 
¡1po~ o p~i1...·ulligico pnr tl:'h.:1l1110. se han creado cada n:z 111:.is instituciones en di\'ersos paises 
de :\111ka111.:ri<.:a. Europa. Sudamérica y algunos países dd Asia. En la obra de Haywood ) 
Lau1e. inll11rnan que .:n 1980 exis1ían aproximadamenle 500 c.:mros en las distintas zonas y 
gcograt'ia~ en di,·ersos paises (Bustos. 1989). 

1.3 Ser\'icios de atención psicológica por teléfono en México 
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En :-..kx ico. los anteceden les de servicios de ayuda nacional son muy escasos y se 
ignoran muchos datos. Scgún el Dr. Mark Zúliiga (cit. en Bustos. 1989) informó que .:n los 
ailos Sl:'h.'nlas surgit"l el primer scrYicio de ayuda ldclllnica llmnado Asociación fV1exicana de 
Auxilio al IJes.:sperado 1.-\.i'd.A.D.J . .:1 cual fue una tentatirn realizada por el Dr. Gallardo. 
En dondl'. <'! ~ su .:spnsa contestaban llamadas y posteriormente. se comunicaban con los 
usuaritl:-o. 

Otra tenlatin1 fue la realizada por la Sra. Gainor (\'oluntaria) en una iglesia de Las 
l .<1ni;1, dl· ( 'hapul1epec. l:n donde un grupo de personas de habla inglesa y algunos bilingües 
se e111rcnaron con .:! pn•pósilo de estahl.:cer .:n la ciudad de :-..1<.!xico una rama de Jos 
samariianos. Su mela en un inicio. era dar un ser\'icin de ayuda ldefónica en inglés todos 
los 1 ierne' a pan ir de las 5:00 p.m. hasta las 1 ::?:00 p.m. del día domingo. Este ser\'icio. 
pnsh:rit1rme11tl:' si: pensú en dar tamhién en cspailoL pero ambos intentos frn.casaron debido a 
la falta de apo~o ecnnúmi~o y comunitario (García. 199.2). 

l:n juniu de 1%7 a enero de 197::? el Centro de l're\·ención del Suicidio dd l lospital 
de L'llh..'l'gl.'IH:ia de (·o) oaci.in. brinUaha ayuda m¿dica y pskológica a tra\ 0s del teléfono y en 
consulta. J:J l'<Juipn de trahajo estuha integrado por tr.:s psiquiairas. una psicóloga clínica. 
una trab~1jddnra ~tH.:ial ~ una sccn:taria que hacia un n.:cnrrido ~ n:,·isaha los lihros en el 
hospital dl0 lcl·tand1> a la- persona' que eslahan en inlento suicida. Cuando llegaha a ocurrir 
un inll'lllP ~uicidll acudi.1 un mC:dii.·o dl:'I sen ii:io ¡¡ la cama del pal·iente pura i111l1n11arli: que 
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se le deseaba ayudar y en casi todos los casos se accplaba la ayuda. la cual consisti:1 en 
darles psicoterapia bre\'c y de emergencia. administrúndose en algunos casos mcdicamemos 
y le\'antándose notas d.: cada caso. 

Con este proyecto se llegaron a atender un total de 500 personas de diferentes ni\'eles 
sociocconó111kos y de din:rsas creencias. Una vez que el pacicnlc era dado de alta. 
continuaba en consulta externa. Además de lunes a \'iernes de 16:00 a 20:00 horas. los 
pacientes podiun seguir cstnblccicndo co111unicación tclcfúnicu cuando se prcscntarnn 
situaciones criticas (Bustos. 1989). 

Tambi<!n en el hospital la Raza. en la sección de Cardiología se implementó desde 
hace tiempo un sistema de comunicación teleliinica e111re pacientes con afecciones 
cardion1scularcs con el lin de que se tranquilizaran unos a olros en caso de presentarse 
nlgu1w si1tmción qui: produjese estrés en el paciente lo angustiara de lal rnuncra que 
pudiese causar!.: un paro cardiaco (Bustos. 1989). 

Con estas prirncras agrupaciom:s. entre otras. es como se han ido creando los 
primeros servicios dc ayuda psicológica por teléfono para casos de crisis en la Ciudad dc 
;\·kxico. aunque th:bidn a la falta de apoyo cconórnico. estos centros en su nrnyoría no 
sigukron con su proycctu. En la actualidad y gracias a que la gente exige cada día rnás 
sen·icios que ofrc~can ayuda psicológica para tratar di,·ersos problemas emocionales. se han 
,·enidn creado di1·crsas agrupaciones en sus difcrcntcs modalidades. que ofrecen sus 
scn·i~ios para dar apu~ tl psicológico por teléfono con personal ,·oluntariado y de di\'ersas 
profesiones. Entrc las instituciones que destacan por ofrecer un servicio para casos de 
urgencia y de apn~o c111ocional e infornutciún estün: los Centros de Integración Ju,·cnil 
( C'l.J ). d Sistema de :\poyo Psicológico por Tcléli1no (S:\PTEL). la Linea Telefónica dc 
Información,. Orientación sobre SID:\ !TELSID.'\l. la Prncuraduria General de Justicia-del 
Distrito FedL:ral ( PGJDFJ y el Sen icio Público de Localización Telefónica ·LOCATEL. 
entre otras. 

Centros de integrnci1í11 .lul'Cnil 

Esta agrupación nació con el propósito de ofrecer información sobre espacios para Ja 
atención de la formacodcpcndencia. en 1978. La asociación cil'il denominada Centros de 
Integración Juvenil (CIJ) puso a disposición de la población un número telefónico gratuito 
en un horario matutino. atendido por cspccialistas en Trabajo Social. Conforme 
transcurricrnn ;1iins sc crcó el Scn·icio de Orientucit\n e lnli.innación (SOi) da tcleli.'inica de 
CIJ. y se amplió el horario de atcncil'111 incorpon.indosc especialistas en Psicología. 

¡\partir de J 998 el SOi cambia de nombre por el Servicio Tclcf(\nico de Orientación 
en Adicc:iollL':-> tSTC)..\) ~ amplia sus ohjctinls. pruplH"CÍonando tanto oricntuciún e 
inlilr111acil'111 co111l1 la alenciún e in ten cnciún cuanc.lo se ret1uiere. d moddo de atención Jcl 
STO..\ est;i basado en procedimientos d" l'sicologia Clínica ~ l'sicotcrapia. entre los que 
di:st;,11.;an la infurnwdún. la oricntm:illn. la t:ontcnciún. t.•I apu~o. los sci'h1lar11icntns. la 
t:(111lhmtaciú11 ~ la ÍlllL'f\ endún t."11 crisi~. Sus nieta!'\ !'\llll d at:omra1l;.1111il·nto ~ el enlace 
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institucional. :\ctualmcntc opcrun con los teléfonos: 52865995 y 55343435 las 24 horas del 
dia todo d mio (Scr\'icio l'liblico de Localización Telefónica Locatd. 2000). 

Sistema Nacional de Apoyo l'sieohígico por Teléfono {SAl'TEL) 

Si bien es cierto c.¡ue nntchos organismos. tanw guhcrnamentalcs como no 
uubi:rnmncntalcs. olh:cían inlOnnación (\'en aluunos casos orientación) vía lclc!Onica, no es 
;ino hasta l 985 que se hace necesario l~rmali~ar la atención h:letl\nica con el Servicio de 
Apoyo Psicológico por Tdéfi:ino (SAl'T) para ofrecer a sobre,·i,·kntes del terremoto ele la 
Ciudad de 1'1éxico un espacio para expresar sus emociones ante la pérdida de familiares. 
amigos. patri1nnnio. integridad fisica o sitnplcmentc para cxtcrnar su sensación de 
inseguridad. La Federacilin l\lundial ele la Salud Mental (Fl\1St\1l y la UNAM coordinaron 
este programa de apo~ n psicolúgico por teléfono: sin cmhargl1. su funcionmnicnto fue 
inte1-rumpidll tk• 111a11cra constante hasta su desaparición . 

.-\ partir de 1 <J<J~ la benemérita Cruz roja 1\-lcxicana ~ la Fl\!SM acuerdan dar 
<:<1111inuidad al prn~ecto SAl'T quo: se había do:sarnillado en la 1 ·\: .. \~l." instalar el Sistema 
;\acional dt...· .\poyo Psil.",1Júgicn por 11..·li.!-fono (S.-\PTEL), Cll)llS l1b_it.•ti\"0S son proporcionar 
un sen icin 1...•f"-·cti\ u ~ upllrtunu Je apoyo en prohlc111as cml1cio11alcs. promo\·cr un mayor 
bienestar emocional ~ \ incular a los usuarios (en particular a at.)llt!'llos con recursos 
<!conómieos limitadns) con los sen·icios existentes del úrea metrnpolitana. Su horario de 
so:rvicio actual S<>n las 2-l horas del día todo el año. operando cnn di\·ersas lineas con el 
teléfono: 52598121 (S.:n icio l'ilblico de Localización Telo:fóniea Lncatel. 2000). 

Linea Telcf1ínica de Información~· Orientación sobre SllJ,\ (TELSIDA) 

En abril ele 1988. d Consejo Nacional de Prevención ~ Lucha contra el SIDA 
comenzó a operar en la Ciudad de México una linea telefónica de información y orie111ación 
sohn: esta enti:rmcdad (TF.LSIDA ). cuyas funciones tienen un lugar intermedio entre las 
lincus d1..· crisis y las lint.·a~ t¡uc súln brindan información. 

TELSIDA tiene como objetin1 principal proporcionar información actualizada sobre 
el proceso de infecciún por VIII y referir a los usuarios a los diti:rentcs scrdcios 
relacionados con el SID.-\ que están disponibles en el úrea metropolitana: sin t:mbargo. 
dadas las características e implicaciones personales y sociales Je la epidemia del SIDA. 
1:.1mbi0n s"-' olh .. ·cL' :.ictu11rafiamicnh1 ~ ctmh:rn.:illn a persl111a:-. qu1.: atn1\ icsan una crisis 
c111ociu11al. 

! lastad momento TELSID:\ atiende de lunes a ,·ierne,; ,k lJ:OO a 21 :JO horas. el 
si.:n·icio e~ gratuito. cnntiJi.:n":ial y proporcionado por pn,frsh1naks Je lu salud intl.!gral. 
algunns son emplcadns de la institución y otros rnluntarios. Su,; teléfonos snn: 56667-132 
52074077 ~ también ofrecen orientación e infor111acili11 desde· el interior de la República con 
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los siguio:ntes teléfonos: 018007120886 y 01800712 0_889 (Servicio Público de i.ocalización 
Telefi;nica Locntel. :!000). 

l'rocuraduria General de .Justicia del Distrito Feder:il (f'G,JUF) 

De 1994 a 1999. la l'G.ll>F. por medio del Centro de Terapia de Apoyo operó el 
sc1Yicio tclcl(.111ico de i11H1r111aciún. oricntución e intcr\'cnción en crisis a \'Íctinms de 
,·iolcncia sexual. CETATEL. Las personas usuarias eran atendidas por psictilogas que 
ofrecían información sobre las úreas y lkpartmncntos de la PG.JDF para la atención de los 
delitos contra la integridad y el normal desarrollo psicosexual del indi\'iduo. información 
sobre otros organismos para la ntcnción integral de personas agredidas scxualtncnte y apoyo 
emocional a personas que se encontraron en crisis. 

En 1999 se integran los se1Ticios de CETATEL a la linea \'ICTIJ\IA TEL. con el 
propósito de extender el apoyo y la nrienlación a dctinrns de cualquier delito \'inlento o de 
,-iolencia intrafomilinr. aplicando el modelo de la inter\'encii\n en crisis. 

\'ICTli\IATEL proporciona atención las winticuatro horas durante todo el mio de 
manera confidencial y gratuita. Ofreciendo también información sobre algunas instituciones. 
el tcl..'liino actual es: 55 755461 ( Serdcin Público de Localización Tclefonica Loca tel. 
2000). 

Sen-icio l'úhlico de Localizachín Telefónica LOCATEL 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
LOCA TEL. fue creado en 1979 con el propósito de localizar personas extra\'iadas ~ 

ofrecer información sobn: bancos de sangre. Antc la frecuente demanda de apoyo de la 
población usuaria. LOCATEL incorpora la atención a las cns1s emocionales 
desencadenadas por los sismos ocurridos en septiembre de 1985 y en respuesta a la 
diYersidad de necesidades y requerimientos de la ciudadanía su sen-icio se diYersilicó; de 
111odo qul.' en la actualidad existen 1nüs <.h: 40 scn·icios agrupados en cuatro \'t:rticntcs. 

l'nigrama de .-\po~o a la Seguridad Pública que integra la recepción de reportes 
de ,-e111kdores de drogas. centros de prostitución. hundas organizadas y otros 
delitos_ 
Programa para la Participación social que incluye 
quejas. sug.cn.:ncias ~ agradecimientos t..h: 
guhernamenialcs del Dislrito FcderaL 

la recepción de comentarios. 
los diferentes organismos 

Pn1gr:1111.1. ;1ccidl.'11lada~. i11li1n1rncil·111 St..lhrc trümitcs ~ n.:quisitus de 
pn1cc..•di111iclllll~ llliciah.::-.. asi como otrll!'t ~l!n icios informath os. 
Programa di..· :\tendón ~ Oricntm:iún Social. se componi: por los servicios 
cspcciali7rn.lns lk Scn·icio 111édico. :\scsoria Psicológica y Asesoría .lurídicn. osó 
c·nmo los sen icios :-.:i1!01d. De jmen a joven. Linea mujer. Nutritel y Líncu 



dlll"ada de infonnaci<.'111 Ciudadana que.• ct111tcmpl¡¡ la localización d..: personas 
cxtra\'iudas. 

El sc1Yicio de Locatcl sigue operando actualmente con d 1cléfono: 56;8 11 11. el 
cual cslü ClH1t(wnuu.lc1 por din:rsas lineas y scr\'icins. 

En11-..· otras agrupaciones que han nacido a principios de l 'l!JO que también ofrecen 
sus scr\'icios de oricnwción e intCwm~tciún y canalización sobre prohkmas cspccíticos para 
la ciudadanía se encucnlran: 

Accrcalcl quien cu en la con el teléfono O 180011O1O1 O y es parte de Fundación Casa 
Alianza :'\kxico. de la agrupación Quicru de la Asociación de Banqueros de México y 
:\ n111td. Estü agrupadlln nació de!-idc ) 999 debido a la unión de.• esfuerzos de \·arias 
institul.·ionc~ pan.1 crear una agrupadún que.~ actuara en defensa de 1~1s niilas. nirins ~ jú\·c..·nes 
de.• Ja calle.•. Su programa cstü contt.lfmado por la h.:rapia ccntrat.Ja t.'ll cl dic..·ntc ~ es lle\ aJn a 
cabo por di\ ersos prol~sionales. entre.• ellos psicúlogos ~ tn.1f1ajadores sndalcs para dar 
inlctTcnciún 1 ia tclcff>nica a aquel que lo solicile las ::!.J horas del Jia todo el atio. 

Otra agrupaciún müs sohrL" 1..•sta línc..·a. c..•s la de \'h·l· Sin Drogns la cual na1.:i,·1 a 
linalcs de J lJl)lJ. ~ ofri:c..·e l1ricnli.H:iú11. informaeiún ~ canali1.aciú11 a las personas que estén 
interesadas c..•n el tema de las adiccilllles o que lengun alglm prohkma con ellas. El personal 
cstú conl(1r111ado por licenciados en lrabajo social y psicología ~ dependen del CO:--:.-\DI 
Centro Nndnnal Contra las .-\dicciones y de la Secretaria de Salud. Su scn·icio se ofrece las 
::!.J horas del día todo el atio con cobertura en tndo el país. Su tclcfono i:n servicio es: 
O 180091 1 ~tllJO (Servicio l'úblic,1 de Localización TclclOnica Loca tel. ::!000). 

l la~ta aquí se ha hablado de h1s orígenes Je la in ten c..•nción c..·n crisis y la orientación 
psicoltlgica por tdéti.1110 . ..:itündosc..• \·arias agrupac.."ioncs por 1111..~rn:ionar algunus. c.1uc..~ han 
intcniadn dar un sc..•n icio 'ía 1defi.'111ica a tudas <.H.¡uellas personas que soliciten apoyo~ que 
s1..• c11c11c..•11tra11 ...:011 alglm pn1hle111a emocional. Actualmente se pucde Uecir. que en l\h~~ico 
operan dih.'rsas agrupw.:io111.:s qui: ofreci:n sus servidos de orientación psicológica por 
tcldi.rno i: infnnnaciún e11 hnrarios c..•specilic.·ns ~ las .:!..J horas dd día toJu el arlo. y que han 
1e11ido na1d1<1 rdc1uncia.1.i runciunalidad ,J,: cada una de ellas ha dependiuo de los objc1in1s 
que tii:ne11. de.• los programas ) pi:rsonal empkado. así L"umo la pnhlaciún y scclllr..:s a 
quienes qui1..•rc11 a~ uddr: c..•ntrL" otra~ caractcristic<.h. l .o cic..•rhl es qth..' cada \e/. müs. st: LT1..'a11 
di\ c..·r~a~ agrupacium:s qu..: tratan de ofn.'L"L"r a~ uda a todas aLJUdlas pc..•rsonas que.· se 
encuc..·111rc11 c..'11 prohlcmas. ~a sean ni1las. nillos. jt·n~nes y púhlicu t.'11 general y que pc:rsiguc..·n 
u11 mis111n uhjc1in1: ayudar a pn:,·enir ma)nres ric..·~gos en la salud mental. 

Ln r1..·~unh:n. c..'11 e:-.1..: apartadl1 se descrihienrn los antccl!dc:ntes mús rch:\·:.mtes Je.• la 
inten·cnciún en crisis. lo~. nwles son idenlificaJos por los datos encontrnJos. a partir de.• Jos 
mlos :'ff c..'un la Sc..•gunda C.iuerra \lundial y lns aportes sohrL• la tcoria del dueh1 c..·on 
l.indcrna11n ~ Caplan e l '11•~. en Slail..cu. l 'l'Jh J. 

:\ p;.inir de ahi. :--1..' 111L'llc..'iona Ja crc..•ac..·iún de.· las primera:-- l."linkas ~ la erc..•acil.lfl de 
di\·1..·rs~1s .1~rupaciu111..·~ qu1.· aplic..·~111 l;.1 inlen·cnciún en crisis p.:1r¡1 pre\·enir el suicidio. las 
L"ll1.llL· ..... 1..•11 ... u ... i11i1..·il1:-. 1..·:-.t1il1 .111 L"l1nli.1rmadas por JlL'l"Slllli.il co1nu11i1ario y algunos 1rnbajLJJurcs 
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sociales. Posteriormente y debido a su demanda se fueron creando nuis agrupaciones e 
ins1i1uciones en dilcrcn1cs paises del mundo que ofrecían sus servicios las 24 horas del día 
lodo el mio a aquellas personas que lenian alguna crisis. empicando para ello personal 
proiCsiL11ml del drca médica. psicológica y social e incrcmcnlando el uso de técnicas para dar 
inh!l'\'CllL'ilm en crisis. 

l'un la implcmcntaeiún del teléfono. estas agrupaciones tu\·icron mayor demanda ya 
que el serddu podía Liarse de l[mna inmcdiaia. De ahí que las clínicas y/o agrupaciones LJUC 
en sus inicios sir\'icron para .a~ udar a prevenir el suicidio: modificuron sus servicios 
atcndic11Jt1 di\·crst1s pn1blcmas. ct111u1: at1..·nciún a homoscxualc:s. orientación antialcohólica. 
scr\'icin h!kll'1nico dl' urgencia para casos de suicidio. problcrnas de fnrmacodcpcndcncia. 
cnll:r111cdadcs \'l'll~l'L'as ~ pn1gramas de l1ricnwciú11 de urgencia. entre otros. 

Final1nentl' para lll'!.!ar a iden1ilicar los i.111tcccdcntes 111ás rclc\'anlcs de Ja 
intcr\·cnciún cn crisis ~ la ;,ril·ntal·ión psicolúgica por ti.:léfonn en JV1éxico. se hace un 
rccuenh• sobre J,1~ primeras agn1paciPl1l'~ t¡lll' l'Xistii:nm en esll• país. las cuales nacieron 
gracias a Ja pn.:ucupaL'iún por l'Scudwr ~ a~ udar a todas a4udlas personas que tenían algún 
problema de tipo L'lllocional. Fn sus inicios tu\'icrnn una gran dcrnanda aunque 
p~lstcriorml'lllL' se fuL·ron suspendiendo dehido a Ja falta de apoyos económicos y 
ad111inistrali\ os. de ahí que l'll los ;.uios xo· y debido a los grandl:s can1bins que ha habido en 
\ kxko s!lbn: lod<l económicos. sociales y de dcsaslrc natural. se cs1ablcccn nuevas 
ins1i1ucillncs para dar ªP<'Y" y orienlaciún psicológica de forma graluita las 24 horas del día 
h•du el atio a Indas aqudla~ personas que se cncucntrc:n en crisis o que requieran alguna 
infl1n11aciún. cntn: l'llas se encuentran por mencionar algunas: Los Centros de Integrnción 
Ju,enil: l"ELSID:\: \'ICTl~l:\Tl'I.: SAl'"I EL) 1.0CALTEL. 

[-----rEs1s CON 
~DE ORIGEN 



CAPITULOZ 

CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION EN CRISIS 

2. J Concepto d<> crisis 

T "da.s '"'e.mm ~tl51! 1~C1! .ún ~ ctcrt itniJ.:ui Je 1c1:~i:t.'f', 
dé' Yc'r'r1t:1."t:! •mm~ 1:mno ir.d1111d:f1...~, ¡/,:' rl1:g¡r, 

c-i ~1po de camb(I!: ·JC€ noo: ayudaran 
:i ~ieJ~i...,¡lümúS 'Y~ .,.cab~wr.os 

con ma.~Ct· rl1.'1llf/4d. 
~~1,~n. •o N.!ill 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Durnnt<! d transcur>o et.:: la l'ida del ser lnummo ocurren Jirer:>as experi<!ncias que 
le ayudan a desenl',,l\•erse en el rmrndo en que \ÍVe. cuando <'curren suces..,s inesperados 
C<'tllO la muerte ch! un ser querido. un asalto. una violacil'll. la p~rdida del empleo. tma 
enfenned;id o simplemenk w1 cambio inesperado dentro de 'u nd<1. l.t experiencia puede 
rnlver:>e dificil llegandL' a kner LU! doequilibrio e1110.:ional que puede ser intolerable parad 
sujeto. prt'\"OCHnc.Jo 1.."11 1nw.:ht'S casos_ un l.!sludt.' de c1isis. 

La crisis r..!S un i.!~t.1do len1¡H1raJ de trastorno y <le.'iPrganizaci{1n caracterizado 
principalmente por la mcapac1dad para abordar situaciones partic·ulares utilizando métodos 
'1Ccbtlllnbrudüs puI<l lil '"luuon de problt!ma•, y por d pl•t.:ncial para obtener un resultado 
radicalmente p0sitivo '' negutl\''' 1Slaikeu. 1996). 

Cnhen 11999.1111enc1<'na C[ll-.'! 11na cnsis es un period1' cmc1al n momento decisivo en 
1<1 vida de una persona que en muchos casos tiene consecuencias fisicas y emocionales. Una 
cnsis es nn peri0do hmiturl•' de de-;equ1hhrio psicológico precipitado por w1 cambio súbito y 
'ignificati\'C• en la situuciL'n \ita! del indil'iduo. E>te cambio da lugar a la necesidad de 
aiusló inkllH.•' y al U><.• ck los mccanisnws <le adaptacicm cxt.:ma que rebasan 
temp0r;ihnente la capacidad del 111d1\'ldlh'. 

Pur.i Dix,,n 1108-1. nn" cn,1s puede ser el resultadc' de tension súbita o (J 

"c111111llúclc'n de 111u11en"''' prc,bl.:ma, de tal rnunera que los mecmusmo> nonnale; de 
..:11frl.!11lu111i..!11ll' ll1.!~a11 a st.:r ~'-'bn.!pasudv:-,. Es unu inlcn-upciL'n l:ll k.' que p1...xhiu considcrarst: 
u11 <!Stad'• rnufom1.::. S..: c·arackri/..a por ser templ'íitl y pl•r definición autolimila<la. qui'.! 
puede cnnd11cirse hacia alf!tllta resnl11ci,,11 o puede rnsult,ir en 1111 estad,, de disfüncwn 
l'h'Jli1."'a. 1_·11.1 l'f"bt:-. 11•' n.;ccsJria1nt.:11h! in1plicd patolog:tt:-i: s1 bien es un -estado dt! 
.uubJ\'tdcni..·1~1 y CL'ttlit:-.ii..."n. y qui.za patogt!nicc1. pero unJ pe1~omi t'.11 c1isis ttL' tit!ne 
1h.:ce~utiunh!lllt! lrn~fl1rt10;:-, rn~11h1Je:;.. La:-. crü,is corres.JJl'nden de della 10nnu u un tll('Jllento 
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d1..• dcp1..·m.h..·ncia. pcn1 esla tlc.!pcndcnciu. es una depemlcncia situacional cuusadu por un 
c\·1..•1110 o situaciún pl'ligrosa o cicrw ,·ulncnihilidad personal y no debe contlmdirsc con 
Ucpcndcncia carw:ti.!rolúgica. La crisis a menudo son momentos en los cuales las personas 
cstdn rnüs n:cl'pti\'as a recibir ¡1yuda. 

!'ara Caplan 11 W>-l en Slaikeu. 1 <JlJ6). una crisis puede desembocar en crecimiento o 
en deterioro dependiendo de la severidad del suceso precipitante y de los recursos personales 
con los quc cu1..·11tu l'I indi\ iduu. ya sean innatos o moldi:ados a tra\·~s de las experiencias de 
la \'ida. de allí lJlll.'. algunas p1..·rsonas est:.'in llll.'jor dotadas que: otras para c.!llfrcntar las 
t1..·11sioncs qt1t..· pro\ oca una crisis. 

Etimnli'>gicamenle la palabra crisis signilica en griego decidir. Las derivaciones de la 
palabra griega indican que la crisis es a la \'CZ decisión o discernimiento. 

1:n el 1ér111inn chino la palabra crisis ··\\ciir· se compone de dos caracteres que 
significan pL·ligrn ~ upnrtunidad. circunslilnl'ias lJLH: ocu1Tl.'ll al mis1no tiempo. 

l>erlln> de la t..-oria de la crisis s..- explica el concepto di: homcostasis. la cual 
111antk·nl.' al indi\ iduD 1..·11 un estado Je rclati\'a estabilidad psicosocial. Las estrategias 
usuales t¡uc una persona utili/a son para ajustarse o aJaptarsc ante Jos problc1nas cotidianos. 
Cuandn se: prcscntan .~iluacion1..•s cspccialmcntl.' diliciles. el individuo acciona los 
llll.'Canismus que k· han resultado etica...:cs en llCasioncs alllcriorcs: pero cuando estos 
111eca11is1110:-. llll funciunan Ja ¡1l.'l'SUlla entra Cll llll cslado dl.' incupadc.fad (SJaikcu. 1996). 

Fricl.son 1 l'J<>X. cit. .:n Ka.:s. l 1l7 1J) Jistingu.: dos tipos de causas de crisis: causas 
externas. caracteri/adas por la presencia de una situación conllictirn en el medio 
circundalllc: y las causas internas (crisis de desarrollo. según Erickson) las cuales son 
aquellas que apar..-c..-n non11al111.:nte en d transcurso del crecimiento: las crisis de 
nacimiento. la pubertad. la adoksccncia. adultcz y ,·cjez. 

Entre las caract.:risticas 4uc describen a una crisis emocional y que conforman la 
teor"ia de la crisis. se .:ncue111rnn según Slaikeu ( 199(>) que: 

1. El pn11..·cso dl.' una 1..:risis ticnc qu1..• \ cr con los .\uc:eso.'i precipitunte.\· los cuales 
pueden ir di:sd..-: la mu.:rte del ci'>n~ ug<:. Ja separación rnariwl. la muerte súbita de un 
li.uniliar cercano. h:sioncs pt."rsonalcs o una t."nfcnncdad g.n.1\ e. un fracaso cconó111ico4 
un secuestrn: hasta la jubilación. un embaraw. camhio de trabajo o de rt!sidencia. 

Las primcntml.'ntc anunciadas facilitan la crisis por si misrnas: las segundas 
deben de contemplars.: .:n el marco del desarrolln del indi,·iduo. en donde cada etapa 
1..k dl.'s;1nolh1 s1..· rL·la...:i,111<1 cPn cil·rta:-. tareas.\ adaptacilllll.'s. cuando ha~ interferencia 
'-'11 ~u rcali/~ll'il'111. 1..•:-. pn1hahh: una ...:ri:-.i~. 

1:1 i111pac10 d.: un suc,·s1> particular d.:p..-nd.: del tiempo. la intensidad, la durnción, la 
secuencia y el grado dt." intl.'rfcrcncia con ntrns sucesos dc:l t.ksarrollo. 
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·'- C:ada suceso prcc1p11unt" mlquicre significado distinto para "' indh·iduo. Parn las 
pcrsl1nas. una crisis puede signi licar: 

l ·na amenaza a las ncccsidmJcs instinti\'as o ul sc111ido de integridad ílsica y 
L'llltlCÍnnal. 

l "nu p~rdida. como la de una persona. habilidad o aptitud 

1 ·n reto que amena~a las capacidades del individuo 

~- Las crisis pueden ali:ctar diwrs1is aspcct1is d.: la l'ida de una persona al mismo 
li'-·mpu que altera sentimientos. pcnsan1icntt1s. la conducta y funciomunicnto tisico. 

5. La hase de la crisi!'> dcscansa cn la idea de que una persona rclativan1cntc estable 
n.:aL·ciuna ante una crisis con una sensación lle casi total congoja para luego 
adaptarse o mal adapwrsc cn el curso dcl proc.:so. l lno de los 1tspcctos más obvios de 
la l'risis l.·s d desequilibrio c1nocinnal g.ra\ c. con sentimientos de cansancio y 
ag11ta111il.'lllo. ''-'nlimiL"lllth d1..· dl'!'oi.llllparo. s1..•111imicntt1s de nmfusión. sintonu1s flsicos 
1 palpilal·iu11L"s. el'l:tll'a~. trastorno~ digcsti\lls) ausicdw.I. i11so1n11io. desorganización 
lk·I Jünciom11nh:11to laboral. fümiliar) social. 

6. Los estados dc crisis producen \'Ulncrahilidad y sugcstihilidad en el individuo. en 
1>tras palabras .:xiste una rcducción de lus d<:ii:nsas quc sir\'Cn para que la persona 
cst~ abierta a nuc\as conccptualizacioncs c información quc le ayudará a entender lo 
qu1..· 1..•:..1ú sucediclllh'. 

7. 1:1 c:-;tadu de crisi~ se Có.lrach.:ri/.a por un trastorno en d cnfrcntmniento. Las 
herramicntas " fiJrmas dc solucionar un prohlcma s.: n1cf\cn ineficaces, pues se 
perturban los recursos quc dispone la persona parn r.:sol\'cr un problema. una 
persona en crisis se siente atada e incapaz de ahordar circunstancias nuevas 
i111..·:..tahlcs. 

8. El estado dc crisi, se caracteriza por tener un límitc de tiempo el cual puede 
mitigarse o r.:snln,rse en un periodo de cuatro a seis scmanas o más dc::p.:ndicndo de 
111 r1..·:..11lucilln. 

9. El estado de crisis 'e caractcriza por cuatro etapas que van del impacto a In solución: 

a 1 La prirncra c1~1pa es cumuJo la crisis c1npk•za a mani restarse y el sujeto 
cxpcriml.·nta tensión emocional y desorganización. Aquí se utilizan los 
mccanis1nos de ¡¡dapraciún que se han aprendido. 

h 1 l.a SL'gunda 1..•tapa. lkhido a que su ... intcntus fraeasan. se genera una mayor 
d1..0 sl1rga11i/ti...·i1.111. 

..----------·---·--··-·· 
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e) La tercera etapa se caructcriza por un nivel de tensión que aumenta con 
rapidez. y mm intensa movilización de recursos tanto internos como externos. 
Aquí. la persomt solicita ayuda. u cambia su dirección o metas. Si a pesar de 
todo esto no logra rcsol\"cr Ja t:risis ni reducir lu tcnsUm. entonces apnrccc: 

d) l.:t cuarta etapa de este proceso: la desorganización difltsa de la personalidad y 
quizús el colapso emocional. · 

1 O. Dentro de un estado de crisis existen tres posibles resultados: el cambio para 
111cjorar. cn1pcomr o regresar n niveles previos de tlmcionamicnto. 

1 1. La resolución tina! de las crisis depende de numerosos factores: la gruvedad del 
suceso precipitante. los recursos materiales. los recursos personales del individuo 
(fuerza del Y11. experiencia con crisis anteriores) y los recursos sociales de que se 
disponga. 

1 ~. l.as crisis nn tienen lugar en el vacio. ni de forma aislada. sino que están 
inmersas dentro de un contexto en el que vive la persona ( fomilia y comunidad) y 
en. particular. en las interacciones con subsistemas diversos. 

1 :l. La perS<111a constituye un sistema conformado por varios subsistemas. cuyo 
funcion:1111iento incluye cinco rubros: conductual. afectivo. som:itico. interpersonal y 
cognoscitin1 it'ASIC) los cuales pueden ser afectados cuando existe una crisis. 

Puntualizando lo anterior. se entiende que un periodo de crisis. es un periodo que 
afecta la conducta dd individuo. generándole un incremento en la tensión y 
desorganización. que provoca ineficiencia e impotencia por el fracaso al empicar intentos de 
solucii'111. al suceder esto. el indh·iduo debido a su incapacidad para actuar recurre a apoyos 
l.:',h.·rit1rl.'S qth! pth.:Jcn garantizar ya seu. el éxito en las nucvns estrategias de enfrentamiento. 
r.:d.:lini~ndose .:! problema. o bien. creando una mayor desorganización de la personalidad 
:-.i lll' si: actúa a ticmrh1. 

Si bien es cierto que. a pesar de que las crisis no son las mismas para cada individuo. 
~ que no todas las crisis requieren de apoyo terapéutico profesional para su resolución. en 
alglln momento de In vida de todo ser humano se esta expuesto a vivir un estado de crisis. 

2.2 Supuestos teóricos que sustentan la teoría de la crisis l TESIS CON 
J FAI,LA DE OEIGEN 
-·' ----.. ·' ·-·-~ ·--·-:------' 

!'ara entender los elementos que conforman la teoría de la crisis es preciso revisar 
algunas teorías que explican u las crisis que acompmiun al ser hunrnno durante el transcurso 
de su dda. desde diti:rentes puntos de vista (Slaikeu. l 'J96). 

1. En primer lugar se encuentra la teoría de Charles Darll'in sohre la enilución , . 
.idaptadún de los animales a su ambiente. En dla. Darwin sugiere que el desarrollo de l~ 
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c-cologia humamt cucnw con un mecanismo adaptati\'o esencial en relación con su medio. 
Estas ideas fumlamc:ntnn la e~plicución de solucionur la crisis. ya que: al poder adaptarse el 
ser humano a 01ros 111cdios In cual genera cambios. también puede adaptarse o solucionar 
cn olras circunstancias su modo de \'i\·ir. 

:!.-1 ·na segunda intlucm.:ia se origina en h1 teoría psicológica que considera la 
rcalizal'iún ~ 1..•I desarrollu dc.:I ser hu111:.1110. las preguntas hilsícas conciernen a la n1oti\'ación 
~ 1..•I impul:-.11: 1·.q111..· 111a111k·11l."11 acti\ a a la gL·nte ~ con qLh! lin'.' La idea de Frcud de que la 
Jllt.l(i\al'i1.lll l.':-0 llll inlc,.'lllP rh1r redt1d1" la lCllSiÚJl. fundalllCJltada l."11 impUISOS sexuales Y 
agresin•s. J\1.: desaliada 111<is tard.: pur tdiricos conlll Rogers ( 1961 ) y Maslo\\' ( 1964. ~11 
Slaikeu. l lJ<Jh 1. quii.:11es cnfncaron ambos aspectos en las personas hacia la autorrcalización 

lll."l.'l.'sidad d1..· l.'nriqucl.'L'r sth experiendas y ampliar sus horizontes. 

Ll l.' ... llldiP tk· ~laslo\\ sohre p1..·rson::1.ics cnntl.'mporüncos 1...• hish·1ricos como: Abraham 
1 irn.:,1111 .. \lhi..-rt 1:i11:-.tl..'i11 . .l.11111..· .\da111:-. ) 1'.k·anor Rtw:-.1 . .'hdt: revela 111udos de ,·idu 
l.'aral.'ll.'rizad1i... pPr la L'~pnntani.:idad. inter~:-. sncial ) altruismo. amistades. independencia 
rdatirn de inlluencias cullllrales. habilidad para resol\'er problc:mas y una amplia forma de 
rd<:rencia o perspecti\a de ,·er la \ida. La premisa de: aulorrcalización del hombre es 
ct>ngruc•nte ta111bic11 con el cnii1sis de Buhler (199::!). en donde: se afirma que la conducta 
humana es i11tc111:ional. y l'Ollslantementc: está dirigida hacia logros y propósitos que pueden 
\ tlh·L·rs1...• súhitamentc..· aka111ahles u inalcanzables. 

3.- 11 enJi1qt11.: ck hi1.J.se1n ( llJh3. en Slaikeu. 1996) scibre el desarrollo d.:l ciclo de 
'ida. llllh.:stra la ten.:era i11Jh11..·11cia teúrica paru lu lcoría de la crisis. Desde su punto de \'isla 
c<1da una de las 11ch11 ""'I"'' en las que c:I autor maneja el pnK<:so Je d.:sarrollo pron:en un 
nllt:\ u reto. transiciún t' LTisis y a su n:z proporciona una alternati\'a para Ja teoría 
psicoanalitil.'a original. que :-.ugicrc que la esencia liásica de la \'Ída cst:.l en los sucesos de la 
pri111t.•ra inforn.:ü1 ~ la i11li1111...·ia misma. 

La teoria de la crbi, estú sustentada por la psicologia dc:l Jesarrollo de Erickson. el 
cual alirma la idea de que la crisis y las principales transiciones Je la vida. son los 
principak·:-. i11gr1..·di1..•nh.:s t.'llll los que se conforma la n1isma. 

4.- La cuarta inlluencia sobre la teoría de la crisis pr01•icnc de datos empíricos sobre 
clin111 los humanus abordan el estrcs extremo Je la ,·ida. estuJios en este ámbito incluyen los 
lrnumas en cmnpos d"-' con1..·cntrw.:iirn. nuu:rtc rcp~ntina de un cónyuge y parientes. cirugía 
mayor. dcsastrcs o agnnia di: un nif10. 

2.3 '"fCl.'nka~ de inlcrvcndún en crisis 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
l.a Ltrg1..•11cia 1.:011 k1 t..Jlll' se deben :.Hender dc.!rtos proble111as qth..' se presentan en la 

\ida reul. ~ h1 incapacidad -..k· un indi\ iduo para enfrentarlos de llHllll..'nl satisfactoria. son los 
i:lcn1c1110~ qth..' cnnl(,r111a11 la c:scnciu Je una crísis. l lna i1111:1Tcnciú11 l.'ll~ n nhjeti' o sea 



nfh·h1r la crisis. o 1ncjor alln. ayudar u la pcrsonn pnra que pueda proceder con di:cisión. 
c..•\·itarü utn1s n quizlis 111ds gran:s consecuencias. 

Las técnicas de intervención terapéutica haslll ahora han sido utilizadas para ayudar a 
las personas que pasan por un proceso de crisis. estas tienen la finalidad de prevenir los 
electos negatinis. ad.:müs d.: ayudar a la p.:rsona a que integre dentro de su \'ida la crisis· 
para lograr tener una 111.:jor calidad de vida y s·alud mental. 

Desde· la pcrspectirn conductual s.: considera que la salud memal va en relación con 
el ddiilitamiento y/o climinación de los hübitus inadaptati\'os del SL\ieto. y el inicio asi como 
el fortah:cimicnto ue otros. que k pen11it•111 al indi\'iduo mm mayor auapiación a su mcuio 
circundante• ((\irtcs. f <J<J7). 

Con la psicoterapia existe la opción dc quc sc puedan eliminar o modificar los 
malos háhito' inadaptatinis que rcpercutcn en la saluu memal del indidduo. 

l.a psic(\lcr¡1pia es In asistencia psicológica que consiste en poner los conocimientos 
teórico-prücticos al servicio uel individuo. Procurando r.:solver conflictos y lográndose 
obtener una reestruclllración y li.mcionamiento adccuauo de la personaliuau del mismo: 
posibilitanuo asi. tener un mejor desarrollo personal y experiencias de placer y lclicidad 
t Klcinke. f lJlJ.J l. 

La psicotc..•rapia es una intcracc1011 pluniJicada. cnrgndn de emoción y de confianza 
entn: un sanador socialmente reconocido y una persona que sufre. La psicoterapia es una 
relación de trabajo entre terapeuta y cliente dirigida a encontrar soluciones para los 
problemas dd cli<:nte que sean tmís ventajosas que las que utiliza hasta el momento 
1Kleinkc. 199.J). 

!'ara \\·olberg ( 195.J. en Knobcl. 1987) la psicoterapia e•s una forma de tratamienlo de 
los problemas de naturaleza emocional en la cual una persona cntrenaua establece 
deliberadamente una relación prolcsional con un pacil!nte. con el objeti\'o de eliminar. 
modificar o n:wrdar si11lo1nas existentes; de intcr\'cnir en patrones perturbados de conducta 
y uc pron1<n·er un crecimiento y desarrollo positi\'os de la personalidau. 

\\ºolpe ( f <J<J-1) mendona que la intención principal de toda psicoterapia es eliminar. o 
pur lll 1111.:nos disminuir de manera significativa. patrones de conducta aprendidos que 
recurren ue manera consistente y que son uesventajosos para quien los exhibe. Además de 
que la camidad considerable de estos hábitos inadaptativos son de origen emocional. y que 
Pl'r lo gc111:ral irl\ olucran 1nicdn. l!UC es núcleo de toda m:urosis-cnfennedad. 

Por lo lanto. :-.e plh:dc..~ Cllllsidcrar que el objcti\·o de una psicotcrnpia es el th..• 
conducir ul pacic..·n!L' .:1 cmnbiar su 1110Jn de percibir. daburar. intcrpn:tar ) ~nmunicar la 
realidad de• tal liinna que· pase· de una re·lación disfuncional a una relación funcional. l'n 
h.'rminos co1Kn.:tos la salud mental puede ser cntt:ndida como el niH!I de funciunamicnto dl' 
una p.:rsllna antes d.: experimentar una conuucta disfuncional " maladaptati"'1 que le 
impidan dc:-.c..·11\ Ph l.'rsi.· úp1i1namcntc- dcmro de su entorno. 
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Dentro dt: lu psicoternpia. entre las tCcnicas utilizadas para ayudur a las personas a 
que rcstnhlczcan su estado emocional y su integridad en casl' Je crisis. se encuentra la 
intcrvcnc:illn cn crisis. 

1.a íntcn·cnciún en crisis es un proceso LJUe se aplica 1.!ll d 1110111cntn de ocurrencia de 
una crisis o dcspucs de que se halla presentado. dicha inten·enciún puede llevarse a cabo una 
o nirias ncasiont:s. y puede ser proporcionada por cunlquil.!r p1..·rsona o por un prolCsiormt 
todo esto con la finalidad de ayudar a que el Ín\'olucrado recupere su cquilihrin ernocional 
(Stinchez-Burrnnco. 11J1JlJ). 

Dc:-.dc sus inicios la intcn cncwn en crisis ha tenido un cnfllquc pre\ cnti\"o. En el 
entorno de la salud pública. la pren:nción puede tomar tres formas (13100111. 1977: Caplan. 
1964. en Slaikeu. 1996). La prevención primaria qui: se encamina a ro:ducir la incidencia de 
los trastornos: la ¡>re\·ención secundaria que husca reducir los efectos dañinos de los sucesos 
ocurridos: y la pn.!\·cnción tc:rciaria. cnc~uninada a reparar el da1lo hecho rnucho tiempo 
después de que los sucesos críticos de la ,·ida han ocurrido. 

La inh.·n·cnciún en crisis puede cntcndcrsl.' i:omo una estrategia circunscrita por un 
lado a métndos de mejnria ( pre\·ención primaria) anll:s de: que: ocurran los sucesos críticos de 
la \"id:.i y por otro a las cstratl.!gias de tratamiento lpn:\"enciún ti:rciaria) bien at.lministradas 
después d ... ~ que los sucesos dl.' ~risis ~ sus consccucm:ias han ocurrido. Si bien la 
intervención en crisis puede si:r la estrategia qui: toma lugar en el 1110111ento de una 
desorga11i/a1.:iún gra' e ( Sünchi:z-Barranct•. J lJ<)lJ ). 

De acuerdo con Uaitiln ( 1993 ). la inten·o:nciiin en crisis puo:de darse en dos formas: 
intcr\'cnciún en crisis de prin1cr orden. llamada tamhiCn terapia de emergencia o primeros 
auxilios psicológicos y inh!ncnción en crisis de segundo grado. llmnada tamhiCn terapia de 
crisis. 

2.3.1 Intervención en crisis de primer orden 

Los sinónimos o deri\'acioncs de.! csrn intl.!r\"t.!nción son primeros auxilios 
psicológicos o tl.!rapia de emergencia. 

El api>yo do: o:mcrgo:ncia podría o:ntenderse to:ntatirnmentc• como In protección. fon1r. 
nyuda. auxilio. tJlle se ofrec~n ante una t1curn.mcia o acddcmc que sobre\'ienc. es decir. 
cualquier e\·ento inesp1..·rado. 

Small 11 'l'J7 I adoptl> d t~rmino di! l!111crgo:111:ia o primo:ros m1xilios psicológicos 
l.'l111Hl una 111edida psiclih:rapi.!utica. lltil para auxiliar a l1.1s pacientes te111pnrul111!.!11lc 
irn:npaccs d~.: ri:suh er ptH" ~¡mismos una situación. 

Para Slaikeu ( J 9961 d apoyn de emergencia o:s lo misnw que intcr\'ención en crisis y 
si..• deli111: cnmu: l ·n prrn.·e,11 dirigido :1 auxiliar a una pcrst111a o fotnilia a soportur un suceso 
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trm11n:111co. de mudo que la probabilidad de debilitar los elCctos (estigmas emocionales. 
dmiu lisico) se mninon:. y la probuhilidad de crecimiento (nuevas lmbilidudes. perspectivas 
en la \'Ída. 111üs npcit111cs de \'ida) se incrc111~111c. 

l.a cualidad de la int..,ne11<:ión en crisis de primer orden. es que se proporciona 
¡1~ uda '-'11 el instan h.: mismo de la crisis y pu'-·dc ser propon:ionmJa por las personas que se 
i.!'llcuc111ra11 en d 11101111.:nto. estas pui..:den si..:r desde un 111acstro. un compañero. un trnnsc(mtc_ 
un socorrista. hasla gcnli..: especializada co1110 un médico. 

l.a i111e1Y..,nci"1n de primer orden o de emergencia es una intervención breve que 
puede lle,·ar desd" algunos minutos hasta horas. dependiendo del grado de desorganización 
,, trastornn emocional d" la persona en crisis y la capacidad del ayudante (Slaikeu. 1996). 
Sus nbjeti\ "' sun limitados al enfn:ntamientu de situaciones y la tarea específica consiste 
l.'Jl: 

l. Pr11porci111111r 11p11y11: Cuando una persona enfrenta problemas que le son 
agobiantes es necesaria la ayuda de alguien que le brinde la oportunidad de ser 
escuchado. con gr:m cordialidad. en un ambiente de confianza donde pueda expresar 
su angustia~ '-·úfcra. 

2. Reducir /11111ort11/idad. Salq1r la ,·ida de una persona <1ue se encuentra en crisis. y 
pr"' enir de lesin111:s físicas "s uno ,i.: los ,1bjetinis principales de esta intervención. 
~a l.Jlll' l'S l.'t1111ú11 qul' durallll' la 1.:risis las persnnns se sientan desesperadas 
orillúndosc a lomar decisiones drústicas que pueden llegar desde agredirse a sí 
mismas y a fomiliar..,s. hasta causarse la muen..,. de ahí la n"ccsidad de brindar el 
apt1~Tl 111..'Cesario ~ aislar a la persona de Jos peligros. 

J. 1 l11c11/11r 11 /11 per.H11111 con recursos de aptJytJ: Identificar con precisión las 
necesidades critkas y r"ali/ar la refer..,ncia apropiada también es otro de los objetivos 
de "sta prim..,ra ayuda. l.a linalidml consiste en que se tomen las medidas apropiadas 
para la rl'snludún de la crisis enlazando a la persona con un profesional. 

Slaik"u ( 1 'JlJfi) nwnciona por su part..,. que la primera ayuda psicológica sigue un 
nwddo Msico de solución d" problemas la cual puede llevarse a cabo por cinco pasos: 

a) Co11111cto ¡aicoltígico: La persona qu" presta ayuda debe de 
escuchar los hechos y s"ntimientos y utilizar exposiciones 
reflexivas para lfUC de esa nrnnera la persona en crisis sienta y 
sepa que se está escuchando lo qu" "xpresa. La conducta del 
ayudant" es la de cstablccl!r un contacto psicológico invitando 
u la persona a platicar y a expresar lo que siente. estando de 
manera tram1ui la y contrnlada. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



............................................................. - .......................................................................................................................................................................................................................................... ;3 .. 

b) Rt!visM11 dt! flls 1/i111t!11sia11t!s tlt!l prahlt!mll: Esle componenle 
se enfoca en tres tiempos: pasado. presente y fuluro: cada 
tiempo liene que ser explorado con relación al suceso y con las 
personas involucradas. En este momento es importante 
establecer las fuerzas y debilidades. que abarcan actividades y 
rutinas. amigos y familiares con los que se cuentan para 
ayudar. Aquí también se hace una estimación de la mortalidad 
revisando los intentos prc\'ios de algún plan suicida-homicida. 
etcétera. 

e) Exploració11 de llls .rn/11ci1111t!s p11sih/t!s: Consiste en la 
identificación de altenmlirns para dar solución a las 
necesidades inmediaws y posteriores. explorando aquellos 
inlenlos previos de solución que no resultaron. dando nuevas 
altemalirns. El objetivo es ayudar a disminuir la impotencia y 
la angustia estimulando al paciente. 

d) Dt!tt!rmillllCÍ<Íll fl""' 111111 dt!cisió11 co11crt!lll: El paciente que 
no esté en casos e~lremos en donde se requiere lomar decisión 
rápida. puede ser alentado a enfrentar la crisis, ayudándolo a 
tomar decisiones para actuar conscientemente. Aquí el papel 
del ayudanle debe de limitarse a si:r el focililador. 

e) St!gt1imie11t11: Este punto es importante para saber hasta qué 
grado llegó el paciente a su recuperación. si tu\'o alguna 
recaída o si hubo progreso alguno. La información puede ser 
obtenida de forma personal y/o da lelcfónica. El objeti\'o es 
completar la retroalimentación y d.:terminar si se realizaron los 
objetivos de la primera ayuda psicológica. Si se r.:sol\·ió el 
problema con esta primern ayuda. la lerapia termina ahi. sino 
se recurre a la terapia de segundo orden o terapia de crisis. 

Es importante que en una intervención en crisis se sepa distinguir el tipo de crisis a la 
que se está enfrentando el sujelo. pues sólo así podemos decidir si .:s necesario orientar o 
referir al sujeto hacia un lralamienlo más especializado. Para \Vciner ( 1992) existen dos 
tipos de crisis que se ohs.:n·an en los centros o clínicas donde se atiende este tipo de 
urgencias ~ que l.'S i111por1mllc to111ar en cuenta. estas son: casos di! crisis de origen no 
psicológico y cnsos tic terapia de crisis. 

La clarificación de esla distinción se encuemra en el grado que una persona invierte 
en una posible situación de crisis. El sujeto percibe los acontecimicnlos de manera .. aulista ... 
en el sentido de que su percepción cslá muy influida por necesidades y valores personales. 
Si alguk·n es un .. ncc'-•:-.itadl1 .. o Sl."il que requiere n1ucho apo~o externo para 11H.111tcncr su 
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autoestima, cualquier situación de estrés. por ligera que sea. puede orillarlo a una crisis. Por 
el contrario, si una persona es relativamente independiente· y tiene un buen concepto de sí 
misnm. aun las circunstancias de mayor estrés no constituirán una amenaza para su 
m11ocs1ima ( Wcincr. J 992). 

Cuando se trate de una siluación de crisis al sujelo se le orientará para que enfoque 
los lhclores que prccipiiaron la crisis y explore nue\'as formas potenciales de adaptación 
para cnfrc111arla. Si la capacidad de ajuste de alguien no se \'C amenazada por una situación 
de eslrés. le con\'icnc la intcr\'cnción de crisis pero no la terapia de crisis. El propósito no es 
rcslablcccr la horncostasis psíquica pueslo que no se lw perdido el desequilibrio. Más bien. 
enseliar al indi\'iduo a localizar y utilizar los recursos disponibles. es decir. salisfacer las 
necesidades no psicológicas de la situación. Esto puede signilicar algo tan simple como 
buscar un lugar donde alguna persona pueda pasar la noche. o una tarea más complicada 
como ofrecer información acerca de los ser\'icios que proporcionan las dependencias 
estatales ( \\"ciner. l '11J2 ). 

Es impnrtanlc aclarar que la función de quienes encargan de hacer este tipo de 
intcrn:nciún. aunque quizüs no es tan espectacular como la de los terapeutas de crisis. no 
dehL· considerarse como una actividad de segunda categoría. Pese a que se trate problemas 
de índole no psicológica. se debe e\'aluar a fondo la situación de es1rés para determinar que 
In crisis no es psicológica. o que el origen del es1rés es ajeno al yo y no parte del 
compor1a111ie1110 habi1ual del indi\'iduo. 

Para identilicar una crisis (iolan ( 1969. cilndo en \Veiner. 1992) comenta que. si bien 
el pcrsorwl de esta úrea a veces aliende a pacientes con problemas bh:n delinidos. Jo más 
frecuente es que se enfrenlan a una ··si1uación problcmútica ambigua y multifacética" dificil 
de concepluar. En Ja mayoría de Jos cenlros donde se realiza esta intervención. el número de. 
sesiones que se dedican a un individuo eslá en función del tiempo y personal disponibles. 
Sin embargo. lo más imporlanle es recalcar que no es necesario ni con\'eniente atender a Ja 
mayor parte de los casos por un periodo muy prolongado. Por tanlo. primero se debe 
delcrminar si una inte1Tcnci{111 directi\'a y limitada. como por ejemplo. ayudar al sujeto a 
cnconlrar albergue. a cristalizar una decisión tomada previamenle. u otras similares, 
reslituiní el funcionamiento de Ja persona al ni,·eJ que preseniaba antes de la crisis o se 
nccesitarú de mirs i111er\'ención. La consideración esencial que juslilica seguir dando terapia 
a alguien. es saber que esto Je beneficiará talllu por Ja terapia en si. como por Ja consecuente 
relación con el terapeuta. Para tomar una decisión con respeclu a si se beneficia la persona 
con Ja inler\'ención que se le dio o no. se deben de tomar en cuenta los siguientes aspectos: 

l. Viahi/idml. ¿Puede el sujelo enfrentar de manera elicienlc los problemas 
con la ayuda temporal de un apoyo externo? Es decir. ¿son dichos 
problemas principalmente internos y liene capacidad el sujeto para 
resol\'erlos'! 

2. Capaciclml tfe a11toe.i:tlllll!ll. ¿Es capaz el individuo de examinar junto con 
el terapeuta Ja situación problemálica, y de hacerlo desde una perspectiva 
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en que considere que él mismo contribuyó en cierta medida a crear dicha 
situación? 

3. llltJtÍl't1cití11. ¿Tiene el individuo la motivación o los recursos personales 
que le permitan actuar por si mismo?¿,Está dispuesto a que lo güie un 
terapeuta? ¡,Qué ha hecho hasta ahora para resolver sus problemas? 

4. CtJ11trttimlicttcití11. ¿Actualmente recibe terapia en otra parte el sujeto? En 
general. cuando se da el caso de que un paciente en crisis está recibiendo 
terapia desde antes. no es conveniente establecer un nuevo contrato 
terapéutico. 

5. Estructura di! ltt per.wmttlitftttl. ¡,Podría pc~judicar en alguna forma la 
relación terapéutica (que es directiva por naturaleza) al funcionamiento 
funcional del individuo?. Cuando un cliente recibe un tratamiento muy 
prolongado. existe el riesgo de que se le defina un·· paciente"' que necesita 
mucha ayuda de otros: esto produce actitudes negativas hacia si mismo. 
que son resultado indcseahk de la intervención. Crear dependencia en una 
pl'rsona que se precia de s1...·r ··ru..:rte·· puedl' <.:ausar pc(Jl"l'S conflictos que 
aquellos por los que el cliente buscó ayuda. 

6. Proble11ws i11trt1psíquico.•·. Quizás lo más característico de los clientes que 
resultan candidatos ideales para la terapia de crisis es que sus problemas 
son. en gran medida. intrapsiquicos. por lo cual su autoestima se encuentra 
muy deteriorada. En estos casos. es necesario enfocar los problemas desde 
una perspectiva psicodinámica y recurrir a tratamientos de índole 
introspecti\'a. 

7. A11tl!ct!tleutes tle trtttt1111ie11to. Es importante explorar cualitativa y 
cuantitativamente las experiencias terapéuticas pasadas del cliente. Esta es 
una variable de utilidad para que el terapeuta decida si es recomendable la 
terapia de crisis. Si un sujeto tiene una larga historia de tratamientos 
fallidos. es probable que se trate de un .. probador de doctores·· que 
abandona la terapia cuando empieza a parecerle fatigosa. o un intelectual 
obscsh·o que considera a Ju terapia como un lin en si nlismo y no como un 
medio para conseguir el cambio deseado. En estos casos. conviene que el 
terapeuta a\'erigüe con cuidado qué se esperaba de dichos tratamientos. 
qué trataba de lograr el cliente. qué funcionó y qué no y por qué. En estas 
circunstancias. es bueno qt11: el terapeuta determine si el problema actual 
es similar al anterior. qué factores beneliciaron entonces al sujeto. )' qué 
recursos se apro\'ccharon para resolver la dificultad. 

8. CoittJ-be11ejicitJ. El bcnelicio que se puede obtener al empicar el personal 
disponible para atender a este cliente en particular ;justilicará el costo? Es 
dilicil contestar esto (e incluso que se lo pregunten a si mismos los 
terapeutas l. Existen pocos criterios hien delinidos para juzgar qué es un 
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hendicio potencial. Lo habitual es que Jos escasos recursos disponibles 
sean la hase para determinar el tratmniento a seguir. El terapeuta de crisis 
o el encargado de las entrevislas de ingreso 1icne que reílexionar en esto 
nnh:s de nsignnr personal a un caso específico. 

Tomando en cuenla estos aspeclos se puede distinguir mejor la problemática 
del sujelo. Jogründose dar una mejor y rápida atención. lo cual es fundamental dentro 
de un servicio de orieniación telefónica. 

2.3.2 Intervención en crisis de segundo orden 

La segunda inter\'cnción es la que se proporciona en días o semanas y/o meses 
siguientes al suceso. la intervención de terapia es proporcionado por un profesional en un 
período cono. mediano o largo según sea el caso. A está se Je denomina intervención de 
segundo orden. o terapia de crisis. 

La inlerV<:nción en crisis de segundo orden, o 1erapia de crisis. se refiere a un proceso 
1ernpéu1ico a cono plazo que tiene como objetivo Ja resolución de la crisis, esto es, consiste 
en ayudar a la persona a enfrentar la experiencia de crisis de modo que el suceso llegue a 
integrarse en la estruclura de su vida. cs1ableciendo mejores condiciones personales para 
enfrenlar el fllluro (Slaikeu. 1996). 

Este proceso de lraslabnración es un csfuerLo mucho más ex1ensivo que los primeros 
auxilios psicnlúgicos. y que requiere más liempo y un nivel más allo de enlrenamiento. 

Slaikeu ( 1996) menciona que no todos los que experimentan una crisis vital 
necesilan de una terapia para resolverla. Muchos individuos traslaboran Ja crisis por si 
mismos. al beneficiarse del consejo de amigos. las lecciones recordadas del pasado o de las 
estralegias de enfrentamiento aprendidas sin Ja ayuda de un terapeuta. Pero a muchos otros, 
de cualquier modo no les \'a muy bien. de ahí que se capta la atención de los profesionales 
pan1 ayudar a rcsl1h·cr la crisis. 

Es1e autor menciona también que este lipo de terapia en crisis requiere de mayor 
1ie111po y más emrenamiento y habilidades del ayudante, que en tal caso será un 
psicolerapcuia. Su procedimienlo es denominado "'Terapia mullimodal de la crisis" de 
Lazarus ( 1976. 1981. en Slaikeu, l 996). Ja cual se estructura en cinco tareas para la 
resolución de la crisis que inciden en las siguientes modalidades del CASIC (aspecto 
conduclUal. afectivo. somático. interpesonal y cognitivo) que involucran actividades del 
pacicnle y cstralcgias terapéuticas; Ja descripción de cada una es Ja siguiente: 
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l. A.1pecl11 c1111tl11c/11t1/ 

La indagación de este sistema se refiere a la actividad del paciente, en particular a las 
actividades del trabajo y otros patrones vitales importantes que incluyen el ejercicio. los 
patrones de dicta y sueño y el uso de drogas. alcohol y tabaco. Al valorar el funcionamiento 
conductual de un paciente, se da atención a los excesos y carencias, antecedentes y 
consecuencias de los comportamientos clave y las áreas de particular fortaleza y debilidad. 

2. A.1pecl11 afcclfr11 

Incluyen un rango completo de los sentimientos que un individuo puede tener acerca 
de cualquiera de estos comportamientos. de un incidente traumático o de la vida en general. 
También se da atención a la valoración de la adecuación social, o a la competencia entre 
afoclo y las distintas circunstancias de la vida. 

3. F'u11citJ1u1111ie11111 st111uítico 

Se refiere a todas las sensaciones corporales, como el tacto. oído. olfato, gusto y 
1·isión: así como información sobre el timcionamicnto fisico en general. En situación de 
crisis. los aspectos que son dignos de considerar son los problemas tisicos (somáticos) que 
pudieran precipitarla. 

-1. 1Ht1dlllid11d i11terpcr.w1111/ 

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

5. Modlllid111/ co;:uitil'll 

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

Entre ntnis características que se deben de tomar en cuenta a la hora de aplicar este 
tipo de intervención es la descrita por Weincr (1992) la cual se basa en cuatro objetivos 
básicos: 

1. A/frío de sí11to11ut.<. El alivio de síntomas es en sí misma una meta obligada. El 
término sintoma alude a cualquier malestar que induzca al sujeto a buscar 
trnlmnicnlo. Puede tratarse de ulleraciones en la conducta de ejecución o de 
comunicación. o de estados de aflicción subjctirn. 
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2. Rest(l/J/ecimielllo t!e/ 1lj11ste del i111/il•itl1111. Este objetivo abarca tres metas. El 
alcance de las sesiones terapéuticas y las modi lica~ioncs planeadas depender.in 
de las perspectivas que se tengan. Estas tres metas son: 

a) Prevenir una nrnyor dcsco111pensacit.'1n: 
bJ Restablecer el nivel de ajuste qu<: <:xistia antes de la crisis; y 
e) Recuperar el nivel óptimo de funcionamiento. 

La conwniencia de elegir la meta a) d<:pende en gran medida de los objetivos 
que tiene el cliente cuando solicita la terapia de crisis. y de que tan dispuesto 
y franco se muestra en la imervención. La consecución de la meta b) o c) 
depende en gran parte de la habilidad del terapeuta. en particular para manejar 
la crisis como consecuencia de la forma inadecuada en que el cliente enfrenta 
las situaciones, y ayudarlo a adquirir una amplia variedad de mecanismos de 
adaptución adecuados. 

3. Desc11bri111ie11111 de /11s ft1ctores precipit1111tes. Al iniciar cualquier forma de 
terapia. por lo r<:gular se encuentran factores precipitantes que precedieron e 
inlluyeron para que una p<:rsona d<:cidi<:ra solicitar ayuda. No obstant<:. éstos son 
aún mús importantes cuando alguien estú en crisis. Es imprescindible qu<: el 
terap<:uta d<:scubra a la brevedad cuúl<:s son los factores qu<: d<:sencadenaron la 
crisis. pues es aquí donde inicia la inter\'cnción en crisis. Estos factores siempre 
existen. aunque su forma y significado exacto no sean evidentes y estén 
disimulados. 

4. J)eten11i11uciti11 tfel orige11 tfe fu cri.\"is co11 huse e11 experie11cit1.\· pt1.\"lttlt1s y 
problemas prel·e11tes de la persmwlid"d. Cuando <:xist<:n factores precipitantes 
obvios como la muerte de un familiar. guerras o desastres es fácil detem1inar las 
causas de la crisis. pero cuando no los hay es importante sondear los sucesos 
pasados que no fueron resueltos. pues el colapso psicológico puede sobrevenir 
después de algún tiempo de que se han acumulado los electos de varios sucesos 
adversos. 

Caplan (1966. en ~laikeu. 1996) por su parte propone para la intervención un 
modelo denominado enfrentamiento afccti\'o para crisis que consiste en siete características 
para su resolución: 

1. Explorar el e\'ento desencadenante de la crisis y la forma en como lo enfrenta el 
sujeto. 

2. Permitir al sujeto la expresión sin reserva de sentimientos positivos. negativos, 
frustración. etcétera. 

3. Brindar ayuda a corto plazo y largo plazo. así como buscar ayuda de otnh. 
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4. Ayudar al individuo a abatir los problemas haciéndolos manejables y tratables. 
trabajando con cada uno de ellos. 

5. Esmr consciente de la fatiga y h:ndencias que propicien la desorganización, en 
tanto se mantiene el control y los esfuer.ms por solucionar el conllicto., 

6. Ayudar al sujeto a dominar sus sentimientos hasta donde sea posible, a que sea 
rcllcxivo y a que esté dispuesto a cambiar. 

7. l lacer que d sujeto vuelva a confiar en si mismo y en otros. 

Slaikcu ( 1996) menciona que la intervención en crisis también debe de tener en 
cuenta los siguientes elementos para que sea efectiva: 

• Establecer rapport. 

• Utilizar un tono de voz tranquila y suave que muestre interés en el otro. 

• Utilizar el nombre del paciente, no tener miedo a preguntar, aclarar, 
ubicarlo en tiempo y espacio (aquí y ahora). 

• Explorar fantasias ¿qué esperas a que suceda?. Analizando con ello lo 
ocurrido. 

• Investigar cuáles son las necesidades de la persona: hablar, dialogar con 
otro. 

• Proporcionar ayuda y comprensión de lo que sucede. 

• Ayudar a la solución de crisis. 

Otra forma de intervención es la que propone Malugani (1993) en tres pasos con 
orientación psicoanalítica para actuar con personas en estado de crisis: 

t. FllSI! i11icilll 

Identificar el síntoma principal (objetivo) 
Dctcn11im1r la estructura del yo. 
Llcrnr una alianza terapéutica (cooperación) 

2. Fll.\'I! i11ter111etlill 

Esta cosiste en la movilización de las partes sanas del paciente, es decir, de sus 
energías latentes y de las potencias escondidas presentes en todo ser humano. 
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3. Faseft11al 

Esta parte del tratamiento va ligada al resultado obtenido en el plano del yo y. por 
otro. al hecho de que el paciente haya logrado adquirir los medios psicológicos que le 
permitan afrontar r,or sí mismo su actuación alterada. 

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

Para Feria y Rivera ( 1994) existe una ruta u seguir para dar atención en caso de. 
crisis: 

1. Lu ayuda en caso de crisis se enfocará en los detalles de 
la crisis y en su evolución y pronóstico subsecuente. 

2. Se mantendrá el potencial durante toda la crisis para que 
haya crecimiento del individuo a través de un 
entrenamiento eti:ctivo. 

3. A las personas se les recibirá con una perspectiva 
ecológica en sus ambientes humanos y naturales, ya que 
estos pueden tener efectos de crisis sobre el individuo. 

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

a) Reacciones depresivas graves 
b) Estados de psicosis agudas: 
c) Estados de excitación hiperactirn: 
d) Reacciones agudas de ansiedad y pánico 
e) Reacciones agudas de histeria; 
f) Intoxicaciones de diversa indole; 
g) Manifestaciones graves de temor e histeria por violación; 
h) Ansiedad provocada por alguna separación; 
i) Piromanía: 

Bellak y Small ( 1980) mencionan que cuando se trata de una reestructuración del 
carácter y de la personalidad extensiva la psicoterapia rápida no es el tratamiento que se 
elige. sino más bien una psicoterapia prolongada. 

Wolberg ( 1965. en: Butcher y colaboradores. 1992) se1inlan que el tratamiento a 
corto plazo puede ser eficaz si se trata de: 
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a 1 Pach:nh:s cuyo colapsu es n:cicnti: ~ cuya estructura y defensas de la 
personalidad les han permitido desen\'olwrsc bien antes de la enfonnedad. 

h) Si la mela es curar una allcradtin aguda en una persnnalidaJ crtlnica. 
c 1 Si d nhjeti,·n es rl.!cnnstruir Ja pcrsonalidmJ en casos que no encuadran o que no 

pued1..·11 hem .. ·liciars1..· con la terapia a largo phuo. 

< Jtro d1..• ln'.'<i punhl'.'<i para tomar c.:11 Clh..'llla l.'11 la intl.'rn:m:iún en l:'risis: :..u.lcmás <le 
distinguir quil.'111..·s sun apto'.'<i para alguna inll.'n l.'nriún l.'11 l'risis 1..'tlltsish: en difon:nciar l.·ntre 
la C.:\aluaciún ~ l.'! diagnú'.'<itkn. FI diagnl1stico psiquiútril:'o t'urmal no es particulannentc útil 
l.'11 l.'sta ll.·r~1pia ~ de hcch1) pu1..·lk· '.'<il.'r pe1:iudil·ial. l.'11 l'I Sl.'lllidn de qut.: influye para que el 
11..·rapcuta hu:-.qu1..• ~ 101111..· 1111..·didas l.°Olllra una .. pah,lngia crúnica··. ~ pase por alto los sucesos 
qw: pnn oca ron la crisis ~ qui.' pu..:den Sl.'r conlroladllS. Pes\.' a que muchas \'cccs se piensa 
qw: una r1..•acciú11 de crisis. es producto dt: la p1.:rsnnalidad. Existt:n tt.:stimonios dcri\'ados e.Je 
1..•studills 1...·11 lns niales sl.' ha tratado d1..· pn:dccir l'I n:sultadn d1..· una situación de estrés con 
hase· [111i..:a111e•11te· en la pe•r,lllWlidad qu<-' 111i apn~an "sta idea 1.-\ita. l'l.Jl): Bihring. 1961: 
tila'"· l '151': l-;apla11. i 'JhX: cit. en \\·..,¡n..,r. i 'l•J~ 1. 

1 lurantc la intcn crn:iún lk crisis sc debe. en la prüctica. ct:ntrarsc en el problema nu'ts 
qui..' l...'11 l.'I diagnústicn ... \J sl.!ilalar \·arios tipos <le <liagnústiro con10 los 111:.is apropiados para 
la tl.'rapia de crisis st.: pasa por alto un puntn esencial: qut: la l:'on\·cnicncia de este 
trata111íc-11tll particular no dq1emk del tipo de indi\ iúuo sinu de la situaci..,n. En cst" sentido. 
L:ualqui1..·r tipo tk• diagnóstko n dc personalidad l.''.'<i idóneo para t:sla ti.:rapia. según lo que k 
.... ul.'l.'da al .... ujl.'tt1 1..·11 un 111P1111..·111t, tktcrn1inadn. Por tanto. e:- posihll' que una misma pl.'rsona 
1"1.:qu11..·1;1 lllld i1111..·n1..'lll."iú11 dl.' L:risis. 11..•rapia di..' cri'.'<ii~. c inclu~o psicotl...'rapia reconstructi\·a a 
largn pli.1/11. l.'11 dill.·rl.'ntcs etapas tk· su\ ida. Súln hay t¡ue h1mar l...'11 rut:nta qth..' cn la terapia 
lk cri'.'<ii'.'<i \..'I prt1gr1.."'.'<itl dl...'pL'lllk mús dt.: Ja capacidad~ nHlli\·aciún Ud sujeto para recobrar su 
ni' l.'I .:11111..·ril ir d1..· r11nciona111i1..·ntn. lJlll.' di..' su clasilicaciún diagnóstica. 

l .a e\ aluariún tamhi1..~n es otro de los as¡11..·rtt>s import:.mtcs di: tomar en cuenta en una 
intL'I"\ c11cil'111 en l.'l'i'.'iis. Knoh1..·I ( 19871. s.: opone a que se inicie cualquic.!r tipo de psicotc.!rapia 
:-1 .inll.'" 111' ~L· han n.:unidl' todos los datos que se rcquic.:n:n para la e\·aluacitln. Aunque 
dehid" a la induk de la situación de crisis. a las limitaciones de tiempo y a la necesidad de 
que la inten ención terap~utica se inicie cuanto antes. es imposible que el terapeuta realice 
una e'\ alu;11:iún detallada que no forme parte del tratamiento mismo. Por lo que se sugiere 
que se h11111!n 'ª'siguientes medidas para realizar tanto la crnluación como la intcr\'ención ._ ____ .. 
alean/ando l.'llll l.'llo a111hl1s t1hjl.·tin1s: 

l. l·.stahll...'cer una rl...'h11..·iún l.·011 d paciente. 
R1..·u11ir h1s datn'.'<i 111..'l.'l.'sarios para la l..'\aluación qui..' pcnnitirú detern1inar d 
trata111ic11tu cn11\1..'111i:nlc. 

·'· Fnnnular de• 111a11era te11tati"1 el prohlema. e integrar "1 cnnllicto precipitante a la 
e'trnctura d.: la pcr<nnalidad. l'stu implica elaborar una hipótesis funcional del 
pr1..·1..·ipit~111ti .. · ~ l.'I l'llll...,1..'nh...'nle pdigro que representa parad indi\'iduo . 

.J. < 11.re·..:..:r al dient<-' ..:ie·rta pe•r,pe•..:ti1a del prnhlema. 11> que· incluye "xplicarlc sus 
1111..·1..·ani!-illlt1'.'<i dl.' adaptación adecuados e inaJ1..·cuados en relariún con dicho problc111a. 

~- I· \plnrar n11e1 as ti•nnas di! adaptm:iún para que d sujeto "nfr..,nte la dificultad. 



h. Discihir una estrategia pan.1 conseguir las llH!las acordmlas y fonnular un contrnto 
tcrnpéutico si se juzga que cs m:cesarin un tratamiento dc \'arins sesiones. 

7. Ponerse de acuerdo para \'isitas futuras. 

El scguimicntn durante Ja intcrwnción forma parte de Ja retroalimcntaeión tanto del 
l1rk·ntador enmn dd usuario así quc para la terapia hrCve este punto es n1uy adccumJo para 
lk•\ arsc a cabo. ya que los contratos h:rapéuticns c.1uc se lleguen a fonnular pueden ser lo 
ba:<tantc concretos por d tipo de terapia como para que el terapeuta se asegure que se han 
seguido las C"strntegias c.h..• cmnhio cnnductual. 

\Vcincr ( 1 '1'12) recalca que es limdamcntal hacer un cuidadoso seguimiento en el 
"""'de indi\ iduos que han tratadn de suicidarse. Aunque con el seguimiento no se previene 
d :-.uicidh). se puede Clllllllllicar al ~lienh: que su hh:ncstar es importante y que existen 
l1p\,.·it.111cs dc tratamicntn. 

:\unquc 1.'I seguimiento di.' pacientes individuales está muy ligado a Ja meta general 
Je ,.,llorar lo logrado en el centro de crisis. La supuesta importancia que se da a la 
~\aluaciún <le: los programas terapéuticos es tan irrc:al co111n la que se recibe el scguimicnto: 
en la ma~ or parte de las instituciones Jos resultados dejan mucho que desear. ya que en muy 
i'"'"1s ocasiones se llc\'a un procedimiento formal que permita un análisis cuantitativo 
1 lll11nmlicld y colaboradores. 1971. en \\'einer. 1992 ). 

2. 3.3 Psh:otcrnpias brc\'cs: rnodalidadcs de la intervención en crisis 

1 Joy en día Ja psicoterapia ha demostrado que. para ser elicaz y práctica (para buscar 
soluciones rápidas). no necesariamente tiene que ser larga. sino simplemente tiene que ser 
cli<:az y dircctin1. que genere cambios y benclicios en un menor tiempo. para ello Ja 
pskntcrapia hrcw se ha ido desarrollando poco a poco y ha tenido que ser aceptada por los 
terapeutas debido a las grandes necesidades que tiene la sociedad y a Ja funcionalidad que 
ésta ha tenido dentro del campo de Ja psicoterapia (IJalin. 1985). 

Entre los principales moti\'os que se tienen rara dar psicoterapia brc\'e están: 

1. E.\istc un aumento en la demanda de scn·icios psicoterap<!uticos por parte 
del público que no se 'e compensada por un incremento comparable del 
personal especializado disponible. esta situación tiende a agravarse debido 
a que el público adquiere müs y müs conciencia de la accesibilidad y de la 
cli:cti\·idad de Ja psicoterapia. existiendo Ja necesidad de crear programas 
gubernamentales que pretenden poner servicios al alcance de sectores 
numerosos de Ja población. y a la proliferación de Jos planes de seguros de 
•1sbtcncia mental. 
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2. Las terapias breves desempefinn un papel preventivo o limitndor tanto para 
las situaciones menores como para las agudas y crónicas. 

J. Las crisis y las tensiones propias de la vida de In mayoría producen una 
demanda urgente de intervención rápida. 

4. La ineludible amenaza de catástrofes imprevisibles exige disponer de 
medios de asistencia rápidos y efectivos. 

5. La psicoterapia breve es In única clase de tratamiento considerada efectiva 
por algunos profesionales. 

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

7. Diversas razones hacen que ciertas personas sólo sean capaces de aceptar 
In asistencia en un clima que se asocie con procedimientos breves y de 
emergencia. similares a los <.le clínica médica 

Parn Levcnson ( 1997). la psicoterapia breve, a corto plazo o de tiempo limitado se 
está convirtienuo en la tendencia uel futuro. Para ella, existen multitud de razones 
importantes que ueterminan esta evolución. Entre ellas está la de prevenir mayores 
desajustes cn el indiviuuo dcbiuo a que se pueue dirigir prontamente hacia las soluciones. 

Por tollo. ahora las psicoterapias breves se pueden adaptar de forma ideal a la 
satisfacción <.le necesidades. A ellas se les puede confiar la mayor parte de la taren de 
pn:vención primaria y secunuarin. aunque también a la que corresponde a la prevención 
terciaria. o sea a la reducción al mínimo de In cronicidad. 

Para Small ( 1997). la psicoterapia breve debe de interpretarse no como una negac1on 
del lugar y las funciones propias <.le los tratamientos más prolongados, sino como una nueva 
alternatirn en la práctica privada que ha traíllo muchos beneficios. 

Garncr (1956. cit. en Gutiérrez, 1999) define a In terapia breve como un 
tratamiento en el que la extensión y la frecuencia de las entrevistas, así como In duración 
total de la illlcn cnción. tiene que ajustarse ni mínimo necesario para conseguir metas más 
viables para quien las consulta. 

Bel lak y Small ( 1 980) consideran que la terapia breve se enfoca ni manejo de 
sintonrns trat<111do de restablecer In situación psicodinámica del paciente en la medida de lo 
sulicicnt<: para que éstas<: mantenga en funcionamiento y continúe el proceso de duración. 

La psicoterapia breve integra un número amplio de formatos que varían en muchas 
de sus características básicas, aunque comparten un anclaje dinámico común, y la 
caractcristica de la hre\'euau uel tratamiento. 



Entre las características que posee toda terapia breve independientemente del 
modeln referencial están: 

1. La resolución del problema que le preocupa ni paciente. 

2. El trabajo focalizado en el problema 

3. Utilización de procedimientos terapéuticos caracterizados por su flexibilidad. 

4. El desempeño de un rol activo por parte del terapeuta 

El concepto de foco alude al centro principal del conflicto que, resuelto por acción 
directa y especílica. deja de lado los aspectos de la personalidad resolviendo el problema. La 
terapia focal y la terapia breve son prácticamente expresiones sinónimas que se caracterizan 
por la actitud. la planilicación y el "foco .. (Farré y 1-!ernández. 1992). 

! !alcy ( ! 996) observa que al concentrarse en los síntomas. el terapeuta obtiene mayor 
poder y la mejor oportunidad para generar cambios. Esto es. lo que más interesa al cliente es 
el problema presentado, cuando el terapeuta trabaja con esto. puede obtener una gran 
cooperación. 

En general. se sostiene que el cambio se puede' lograr con más facilidad si su meta es 
razonablemente pequeña y está claramente enunciada. Weaklean y Seagal (1974) señalan 
que cuanto el paciente ha experimentado un cambio pequelio pero delinido en la naturaleza 
apan:ntemente monolítica i.lel problema ljUc es más real para él. esa experiencia conduce a 
nuis cambios autoini.lucidos en ese ámbito de la vii.la, y a menudo también en otros, es decir, 
se inician círculos benélicos. 

Entre los antecedentes de las psicoterapias breves, se tiene que éstas se empiezan a 
desarrollar a partir de las primeras aplicaciones psicoterapéuticas en situaciones de 
c111crgcnci11 llcrndas a cabo por Lindemann en 1942. <juien integra tanto los aportes teóricos 
psicoanalíticos de Fcrcnczi y Erikson como los de la teoría de las crisis de Caplan. 
Alexamlcr y Frcnch por su parte. en 1946 impulsan d desarrollo de esta terapia, creando los 
primeros linea111icntos de la terapia breve. Miclmle 13aliant y David Malan entre otros, 
lambién desarrollaron las liirmas de terapia de tiempo limitado basadas en los principios 
psicodimi111icos. Estos esfuerzos aumentaron vertiginosamente durante las siguientes 
décadas. que también apreciaron el Jlorecimicnto de los métodos cognitivo-conduetuales, los 
cuales junto con la psicoterapia psicodinümica. constituyen en la actualidad el grupo de 
terapias a corto plazo que hoy en día se aplican (Small. 1997). 

E111rc los dh·crsos modelos de psicoterapia breve que se derivan del psicoanálisis está 
el de Bellak y Small ( l 91W). llamado Psicoterapia Breve o de Emergencia. En este tipo de 
terapia objetivo principal es proporcionar alivio sintomático hasta un punto en que se pueda 
dejar al liempo hacer el resto. esto cs. proporcionar la ayuda para resolver el síntoma que en 



ese momento afecta al paciente. Su formato es de cinco sesiones (número orientativo. y por 
tanto llexible) a ruzón de mm por semana en principio. 

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

1. l'ara la psicoterapia breve o de emergencia Pl31U. los síntomas son intentos de 
solucionar problemas. de enfrentar ansiedad. conflicto déficit. l!ntre más limitada 
sea la capacidad para enfrentar situaciones. mayor será el trastorno que exista de 
la personalidad y viceversa. El tratamiento es un intento por ayudar a la persona a 
obtener mejores recursos para enfrentarse a la realidad. con los conflictos que 
existe!! entre ésta y los impulsos, así como las introyeccioncs defectuosas. · 

2. La l'BIU se enfoca en lo que se ha aprendido de manera deficiente y lo que 
necesita desaprender y reaprenderse del modo más eficaz posible. 

3. La PBIU se enfoca, y selecciona. los síntomas principales y más perturbadores y 
su causa, dentro de un marco de reli:rencia mús amplio. y después provee la 
conceptualización mús certeramente orientada posible para las intervenciones 
psicoterapéuticas necesarias y suliciento:s. 

4. La psicoterapia experimentada. breve intensiva y de urgencia se realiza tomando 
en cuenta todas las defensas y posiciones psicológicas del Yo. 

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

6. Se establece un punto central para comprender en forma precisa por qué el 
paciente acude a consulta en ese día en especial. cuándo inició su problema. en 
su pasado inmediato. y cuándo y en qué forma parecida existió su problema en su 
historia personal anterior. 

7. Se establece también un punto entre la causalidad o continuidad entre el presente 
y el pasado y las muchas conexiones teóricas de los sistemas en el presente, así 
como comprender la interrelación de estos factores con los componentes 
biológicos, sociales. familiares y fisicos de la vida del paciente: con ello, se 
intenta establecer continuidad entre los síntomas o problemas de personalidad 
que se prest:ntan y los conflictos o ddl:clos que se tienen. Pues. para comprender 
la especilicidad en que representa d síntoma. se tienen <1uc c:ntendcr todas las 
fuerzas mús importantes que coadyuvaron a producir el síntoma particular. 

N. La elio.:acia de: la PBIU consiste c:n la aproximación enfocada y sistemática. 
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9. Los bcnclicios de Ja Pl31U se pueden extender más allá del centro de atención 
inmediato de la terapia, ya que toda In estructura adaptativa del paciente puede 
cambiar favorablemente. 

1 O. Las indicaciones para Ja Pl31U son amplias, seleccionando el problema para 
tratamiento y no al paciente. 

En este sentido. Ja psicoterapia breve o de emergencia Pl3!U puede utilizarse para la 
prevención primaria. secundaria tanto para la terciaria. en amplio rango de trastornos. Como 
en !odas las silllaciones agudas; es apropiada con cierta cantidad de tacto para alguien que 
acaba de sufrir la pérdida de un familiar cercano o ha estado en un grave accidente, aunque 
no es factible hacer demasiadas interpretaciones; pidiendo comentarios al respecto. Cierta 
comprensión. apoyo emocional y la promesa de ayuda futura. es lo adecuado al principio. 
Cuando las circunstancias lo permiten, se tiene que intentar ver la situación catastrólica en 
rc.:lación con la situación vital de la persona y el suceso que Ja provocó. 

Olro modelo que existe dentro de la terapia breve es el modelo de Psicoterapia breve 
sisté111ica (escuela de Palo alto) Ja cual se basa en eliminar o aliviar el síntoma sin intentar 
la reconslrucción de la personalidad (De Shazer. 1991 ). Este enfoque nace hacia finales de 
los cincuenta y con ello se han desarrollado diversos tipos de psicoterapia breve, los 
primeros grupos de investigación en este campo fueron lidcmdos por Grcgory 13ctson y 
Dcmal .lackson quienes conformaron un modelo de estudio en las relaciones humanas, las 
características se basan en: 

El aquí y ahora 
Da gran importancia a las pautas de interacción 
Define al problema como una conducta presente, indeseada y que es persistente 
Subrayan que la solución del problema a contribuido mantenerlo de manera que la 
solución se convierte en problema. 

Independientemente de Jos modelos existentes de terapia breve el objetivo básico común 
di: todos consiste .:n llevar Ja situación terapéutica a un determinado síntoma. Teniéndose 
metas selectivas donde se debe tener coherencia y operatividad para la planificación de 
objetivos. Ya que al propiciar una centralización en la tarea o mejor dicho llevar una 
focalizaciún del problema se puede hacer más efectiva la actividad terapéutica en función 
de las nH:tas seleccionadas. 

Para la eli:cción por parte del terapeuta de una situación problema y del foco 
consigui.:nl.: para su abordaje preferencial en un tratamiento breve depende, entre otros 
factores. de sus crit.:rios personales y experiencia pre\"Ía. 

Lcv.:nson ( J 997) comenta al respecto que Jos estudiantes, deben adquirir una base de 
conocimientos de Jos principios terapéuticos, siendo necesario que participen activamente en 
Ja dificil larea de encarar Ja práctica terapéutica en todas las sesiones terapéuticas. 

,·: 
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Pant esto. el estudiante dcbcrü aprender a manejar situaciones prácticas nn1y especificas 
que ddienin ser presentmlas y dirigidas en vivo. Pues. tanto el terapeuta como el paciente 
necesitt111 asirse a la idea de un abanico restringido para lograr la brevedad. El empico de 
metodologías bastante explicitas para generar temas centrales es uno de los principales 
pilares de la técnica de formulación moderna de la psicoterapia breve. 

! lasta aquí se ha visto la importancia de la psicoterapia breve en la actualidad y su 
funci1;11alidad en la prevención de muchos desajustes emocionales: Sin duda su desarrollo ha 
sido lento pero positin>. aunque es necesario recalcar que a pesar de la importancia de la 
psicoterapia bre,·e. la formación ha sido mucho menos investigada y comprendida que las 
tCcnicas de terapia hn:\'c. Los csti1crzos por cnscilar terapia breve con10 fonna de 
psicoterapia han sido bastante escasos. Y dchido a que cada vez 111ús existen centros de 
asistencia tanto pública como privada que dan servicio a la población basados en la terapia 
breve. existe una gran necesidad de una mejor preparación de los profesionales. 

En resumen. en este capitulo se describió el concepto de crisis como un estado 
temporal de trastorno y desorganización caracterizado principalmente por la incapacidad 
parn abordar situaciones particulares. Las crisis pucc.kn desembocar en crecimiento o en 
dclcrioro dependiendo de la severidad del suceso precipilante y de los recursos personales 
con lo que cuenta el individuo. 

Sobre la hase de c:ste concepto se describieron las características que conforman y 
que pcnnitcn identificar a un estado de crisis. como: Los sucesos precipitantes. el tiempo, 
la intensidad. la duración. la secuencia y el grado de inlerfcrencia con otros sucesos del 
desarrollo. el significado tiene del suceso y los sentimientos que acarrea (cansancio y 
agotamiento. sentimientos de desamparo. sentimientos de confusión. síntomas tisicos, 
ansiedad. insomnio. y desorganización en el funcionamiento de la vida en ámbito laboral, 
familiar y social. 

El conceplo de crisis es analizado sobre la base de cuatro Icarias que explican desde 
diferentes puntos de vista a las crisis del ser humano. entre ellas están. la de Charles Darwin 
quien habla sobre la en>lución y adaptación de los animales a su ambiente. la de Rogcrs y 
:\lasl1m t 1'111-I. en Slaikcu. 1996). quienes enli.ican a las crisis de ser hunwno como el 
momento decisin1 para la autorrealización y el enriquecimienlo de experiencias, la de 
Ericksoll en J 963. con las ocho etapas del desarrollo. y el reto de cada una de ellas; y 
linal1nente. se menciona a la teoría de la crisis. la cual explica a las crisis dd ser humano por 
111cdiu de datos l.'1t1píricos. 

Partiendo de estos datos. se hace énfasis en las diversas técnicas que existen dentro 
de la psicolngia para poder ayudar a las personas que pasan por un momento decisivo y 
crítico en su ,·ida. entre ellas se mencionan a h1s técnicas de intervención en crisis, las 
cuales son nada mús que un proceso que se aplica en el momento de ocurrencia de una crisis 
o después de que se halla presentado. 

l:.\istcn dos tipos de intervención dependiendo del momento de la crtsts. la 
inte1Yc·nción de crisis de primero orden o primeros auxilios la cual puede ser aplicada por 
cualquier per">mt ~ sin·c para salrnr la ,·ida de las personas que se encuentran en un estado 
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de dcsorganizacilln y Ja intcn·cncitln en crisis de segundo orden. I~• clm.i ·es ap.li~udn Por 
personas especializadas. y puede ser llen1da por 111:is tiempo depcni.licrido del problc111a y se~ 
c11Jl1ca büsica111cntc al sintntna. 

Así también se mcnciom1 la importancia del diagnóstico y del seguimielllo dentro de 
In intcn·cncil">n en crisis mostrando de antcrnano lns consideraciones que se deben hacer 
antes y después Uc d"cctuar una intcrvcnciún de esta índole. 

Finalmente. se describen los cle111entos que tienen las terapias breves. las cuales hoy 
en día dentro de la psicoterapia han demostrado ser una herramienta eficaz y práctica para 
buscar soluciones r:ipidas. Si bien. se 111enciona que este tipo de intervención requiere de 
personas capacitadas debido a la rapidez y directividad que se requiere tener en la terapia. 
por lo que se hace se hace un énfasis en las características de la ternpia breve mostrando de 
alguna numera lo.s elementos que un orientador necesita para apl icaria. 



CAPITUI..03 

LA ORIENTACION PSICOLOGICA POR TELEFONO 

3.1 Importancia de la orientación por teléfono 

Dad palabi-a.s al dclor; la P"".a q:<i no habla 
munrruTa en el fcmdo del cor~6n, 'J lo im:iu: a TOTl:P(!f'~I!. 

.,lfarh•ll• 

L psicología hoy en día ha tenido diversas trnnsforrnaciones gracias a las 
condiciones en que se desenvuelve la sociedad. Actuahnente la demanda en el campo de la 
salud mental ha aumentado considerablemente debido a muchos factores como: el aumento 
de la población, el aumento de desastres naturales, Jos desajustes económicos, el desempleo 
y la inseguridad pública, etc. Este tipo de situaciones entre otras, ha llevado al hombre a 
tener que adaptarse rápida.mente al medio que lo rodea, lo cual muchas veces es imposible 
debido a la velocidad en que ocurren estos cambios. A consecuencia de todo esto, se 
desarrollan altos niveles de estrés y frustración que desaj1L~tan de forma grave Ja calidad de 
~ida del ser humano. 

Para el campo de la psicología el tiempo es un factor muy importante pues en Ja vida 
del hombre donde todo corre a grandes velocidades, se demandan seiv:icios que atiendan de 
forrna inmediata a sus necesidades emocionales. Actualmente con la irnplcmcntación del 
teléfono dentro del campo de la psicoterapia, las demandas de apoyo y orientación 
psicológica pueden ser satisfechas en gran medida. 

La orientación por teléfono denuo de la psicoterapia ha venido confonrnindose como 
una nueva herramienta debido a sus mwtiples características y bcndicios. Durante la década 
de los noventa proliferó de manera importante la creación de múltiples servicios que 
proporcionan vía telefónica inforrnación, orientación y ayuda en diversas áreas de atención 
a la población. Actualmente el teléfono es considerado como wm de las herramientas más 
in1portantes y valiosas que facilitan la atención directa, adecuada y accesible para los 
individuos que requieren de una inte1vcnción específica, smgicndo como una alternativa 
nueva en comparación con los servicios cara a cara, obedeciendo a la necesidad de prestar 
soporte o ayuda en condiciones especiales. 

" ... El teléfono.. cuenta con una serie de ventajas que Jo convierten en un medio 
propicio para la ayuda a Jos demás; es por ejemplo, un medio de fácil acceso que acorta 
distancias y que reduce los problemas de tiempo. Es además, w1 medio que, a tra\'és de la 
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voz, pone en contacto a dos personas,· en donde una de ellas puede convertirse en un 
ucompaiiante de la otra. aliviando sus tensiones y reduciendo sus sentimientos de angustia y 
soledad ... " (Bautista. 1994. p.77). 

Los servicios de orientación psicológica por teléfono, se basan en el modelo de 
intervención en crisis y la característica más distintiva de la consejería telefónica es que la 
ayuda que se ofrece a una persona tiene lugar sin el beneficio de los indicios no verbales, de 
lo hablado entre el operador de la línea y el usuario (contenido) y de la forma en qué lo 
dicen (tono o intención) ( Slaikcu, 1996). 

Para Lester (1977. en Slaikeu. 1996) entre los mayores beneficios que tiene el uso 
del teléfono dentro la orientación psicológica están: 

" Mayor control del paciente al contacto por teléfono. En la orientación 
cara a cara. el horario, lugar y duración del contacto ya está asignada y el 
terapeuta da pie a la terminación del mismo. En la orientación por teléfono se 
equilibra este diferencial de fuerzas, y se le da más peso al paciente. Éste no 
sólo comienza la interacción terapéutica o de ayuda. sino que también es 
libre de terminar con ella en cualquier momento. 

" Protección de Ju identidad. La posibilidad de proteger la identidad 
facilita una mayor revelación de sí mismo y apertura por parte de muchos de 
los.que llaman. 

"Anonimato del orientador. Los orientadores también son anommos, un 
hecho que facilita la transferencia positiva. Al estar ausentes las seiiales 
visuales, existe una mayor oportunidad para el orientador en cuanto a cumplir 
con la fantasía de quien llama con respecto a cuál sería el orientador ideal, lo 
que no ocurre en la situación cara a cara. 

" Reducción de la dependencia hacia el orientador. La orientación por 
teléfono reduce la dependencia de alguien que llama con respecto a un 
orientador individual, y la transfiere al servicio clínico o de orientación. La 
mayoría de quienes llaman reciben la petición de dar sólo su nombre de pila, 
y con el lo se desestimula la dependencia de un solo orientador. 

" Accesihilill:ld y costo. La orientación por teléfono es umca en su 
accesibilidad. La mayoría de las personas tienen un teléfono (o el acceso 
expedito a alguno) y el costo de su uso es bajo. La accesibilidad es 
determinante para los pacientes en crisis. especialmente para aquellos que son 
suicidas u homicidas. y para aquellos que están incapacitados para abandonar 
sus hogares (los ancianos o quienes están llsicamente discapacitados). 

" llisponihilidnd del servicio. Si tomamos en cuenta que los servicios 
tradicionales de psicoterapia están comprendidos dentro de un horario 
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eswhlecido. en la orientación por teléfono el serv1c10 está disponible en 
cual<Juier momento. en el dia o la noche. La mayoría de los servicios de esta 
índole esttin abiertos las 24 horas del día. todo el aiio. lo cual significa que la 
asistencia está disponible, con el mínimo absoluto de tiempo de espera. 

Además de los beneficios que tiene el uso del teléfono en la psicoterapia, existe un 
factor muy importante que determina su funcionalidad. que es el de la prevención, ya que 
por medio de esta herramienta. la gente tiene más posibilidad de acceder de fonna rápida a 
un servicio psicológico. evitándose así mayores consecuencias. 

" ... La atención tcle!Onica puede prestar una protección temporal, quizá hasta vital tal 
como ocurre con intentos suicidas. en otras circunstancias puede impedir que crisis 
emocionales alcancen características graves o crónicas ... " (Rodríguez. 1995, p. 3). 

La investigación sobre estos servicios de salud permite obtener datos de los tipos de 
usuurios y las características de la consulta que presentan. y ha demostrado que los servicios 
de ori<:ntación telefónica son altamente eficaces para la resolución de problemas, 
especialmellle cuando se trata de casos sobre suicidio, problemas relacionados con la mujer 
y de maltrato a niiios (Ocaiia. J 997). 

Knickcrbocker ( 1973. en Cortés. 1997). realizó un estudio en el que examinó el 
nivel de ansiedad y depresión de quien hace la llamada telefónica durante los primeros y 
últimos 30 segundos. encontrando una reducción de los estados emocionales negativos del 
paciente. relacionado con la calidad de la conversación establecida con el trabajador del 
centro de cn1crgcncias. 

La demanda y funcionalidad de los servicios de orientación psicológica por teléfono 
hasta ahorn ha tenido resultados satisfoctorios. Sus elementos y la forma de organización 
tienen mucho que ver. según vurios autores hay algunas características que permiten 
identificar a un servicio de intervención psicológica por teléfono (13leach y Cliabon, 1974; 
Dclworth y otros. 1972; llaywood y Leuthe. 1980; McCord y l'ackwood, 1973; McGee, 
197~: Mono. 1979: cít. en Slaikeu, 1996). 

1. La implementación de una o varias líneas telefónicas, la mayoría de este tipo de 
centros tiene varias de ellas. anunciadas por lo regular bajo diferentes nombres en las 
columnas de los anuncios clasi licados de los periódicos y el directorio telefónico. 
Aunque se insiste que también debe de existir una línea independiente para gestiones 
que no sean de emergencia sino que se utilice generalmente para llamar a los 
,·oJuntarios. a otras instituciones, o a unidades de rescate. 

Se requiere de personal pro!Csional o voluntmio, para trabajar en los teléfonos. 

J. Se requiere llevar una supcrv1swn adecuada de los casos que se llevan en la 
intervención y la aportación de datos para la investigación. 
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4. Se hace necesaria In conservación de los registros para permitir In contabilidad de la 
institución (con el número y tipo de llamadas durante cada mes) para facilitar la 
planeación durante los periodos de trabajo más intenso, y como ayuda para mejorar 
los servicios para los usuarios que repiten la utilización del servicio. 

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

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

En cuanto a la forma en que se traslada la orientación psicológica por teléfono a la 
pníctica depende de los objetivos que tenga cada institución, de su programa, de su 
amplitud, marco normativo y conceptual, misión, instalaciones destinadas al mismo; 
personal asignado, a quienes estará dirigido los programas, y el apoyo económico que se 
dispone para la organización de un centro o clínica de intervención en crisis. 

Wcincr ( 1992) menciona por su parte que es importante tener en cuenta el tipo de 
progranm que se lleva a cabo dentro de una institución de intervención en crisis, puesto que 
es important.: que incluya una gran variedad de situaciones problemáticas, desde las muy 
urgcntcs y que ponen en peligro la vida, hasta las que se pueden ser atendidas el día 
siguiente en el horario normal. Ya que no es correcto considerar que algunos de estos casos 
que no son urgentes sean un caso erróneo o abusivo de los servicios de crisis sólo porque no 
se apegan a la definición teórica de crisis, ya que gran parte del programa está diseñado para 
tales casos .. inesperados". Puesto que el único concepto unificador que distingue a los 
servicios de crisis es que no están programados. 

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

l .a elección del personal que ofrece intervención en crisis por teléfono en la 
mayoria de \·cccs depende tanto de factores administrativos como del presupuesto 
disponible o preferencias del director del programa. Por lo regular. la mayor parte del 
personal se dcscmper1a casi siempre como trabajadores genéricos de salud mental, y nadie 
ha podido demostrar aún que tipo de personal o determinada disciplina profesional sea mejor 
que otra. lo cierto es que es necesario que al menos parte del personal tenga conocimientos 
profesionales de salud mental y experiencia en psicoterapia. porque aún un título en trabajo 
social o en psicología clínica no bastan para garantizar la capacidad para dirigir 
interYcnciones en crisis y tratamientos de crisis conductualcs (\Vciner, 1992). 

De cierta manera. el personal de los programas de crisis no sólo debe de conocer a 
fondo la teoría. los principios y técnicas generales de crisis, sino, además las características 
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y necesidades parliculares de diversas· poblaciones objetivo. como son las de sujetos 
homicidas o violcrllos. personas cuya peligrosidad potencial es considernble, individuos con 
id.:as suicidas. \'Íctimas de delito y desastres naturales. pacientes desahuciados. afligidos o 
que han perdido a un ser querido, clientes cuya crisis se deriva de alcoholismo o la 
lirnmrcodependencia. y muchas otras más. Por ello es importante que. para dar atención en 
este tipo de el inicns o centros conviene disponer de personas que posean entre ellas de una 
amplia variedad de niveles para atender la diversidad igualmente extensa de los problemas 
que presentan los pacientes. Ya que como menciona Weiner (1992) en diferentes momentos 
el personal debe ofrecer seguridad y apoyo. información, mediación. condescendencia, 
oportunidades de desahogo. participación activa al escuchar e incluso amistad temporal, así 
como una terapia de crisis rigurosa en cuanto a su técnica. Por ello. para obtener mayores 
rcsuhados (y la mayor costcabilidad). el nivel y tipo de intervención deben corresponder al 
ni,·d ~ la clase de adiestramiento del personal. 

3. Z Perfil del psicólogo en la intervención en crisis por teléfono 

La importancia de tomar en cuenta la preparación y lo capacitación del personal de 
intervención en crisis ante un servicio telefónico consiste en la urgencia con la que se deben 
atender ciertos problemas que se presentan en la vida real, y la incapacidad de un individuo 
para actuar ante ellos. Una situación de crisis es aquella en que es inminente algún suceso 
infortunado y de desorganización, por lo que es importante actuar con rapidez y eficiencia. 
Una intervención cuyo objetivo sea aliviar la crisis. o mejor aún, ayudar a la persona para 
que pueda proceder con decisión. evitará otras o quizás más graves consecuencias. 

Las líneas telefónicas gratuitas en las que se brinda orientación psicológica y ayuda 
para superar conllictos constituyen no sólo una novedosa práctica solidaria sino que también 
se convierten en espacios imprescindibles para contener a las personas con problemas 
psicosociales y suplir así la limitada eficiencia de los servicios públicos. 

Quien responda al teléfono y suene como una desconocida voz amiga cuando alguien 
llama porque cstü triste o deprimido. a cualquier hora del día o de la noche. es un signo 
alentador. Si además tii:ne el oido i:ntrenado y la preparación ni:cesaria para contener la 
angustia de alguien que tuvo el valor de pedir ayuda. aunque sea para recibirla vía 
tclelC\nica. el propósito está cumplido: se trata de brindar escucha profesional y orientación 
sobre los criterios elementales de resolución de un conílicto a quienes atraviesan una crisis 
emocional. 

En un centro para casos de crisis, la gente que acude a la entrevista inicial se 
encuentra mu~ confundida emocionalmente porque después de probar ··todos los demás 
recursos posibles·· ha fracasado. Por lo regular estri desesperada y necesita que alguien le 
ayude a encontrar una solución. Lkga con ideas pn:concebidas sobn: la labor del terapeuta 
de crisis. 11 se halla tan preocupado por la situación que casi se sorprende al percatarse de 
que cstü tratando su \'ida privada con un cxtrui\o. 
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Bellak y Small ( 1965. en Weiner. 1992) señalan que, la intervención en crisis debe 
efectuarse en el periodo más corto posible, por lo que puede ser conducida por personal 
improvisado. Pero debido a la rapidez de acción que se requiere y al tiempo tan limitado con 
que se cuenta. la terapia de crisis debe estar a cargo de un terapeuta preparado, capaz y 
directivo. 

Actualrnente en los centros para crisis se ha venido integrando personal profesional 
del úrea de psicología para ejercer el rol de terapeuta en crisis. en nuestro país la 
implementación de servicios de atención para crisis es nuevo, y se ha venido ampliando de 
diversas llinnas para dar atención tanto a problemas especificos como generales. creándose 
de esta manera nuevas necesidades para la preparación del terapeuta en crisis. 

Al respecto. Calderón y Meléndcz (1993) mencionan que es necesario establecer un 
perfi 1 del terapeuta que conozca y maneje los modelos terapéuticos empicados en 
situaciones de emergencia y crisis, con la finalidad de seleccionar psicólogos que 
manifiesten tener aptitudes y actitudes hacia este tipo de experiencia clínica. 

Marqucz ( 1993 ). por su parte señala. que el psicólogo en su ejercicio profesional 
debe de tener objetivos claros tanto del sistema como de su plan de intervención; mostrando 
un compromiso real con el paciente y sobretodo con el papel que está desempeñando; su rol 
debe de ser acti\'o. aún en conductas que requieren una actitud pasiva (escuchando); éste 
debe de tener habilidades para obtener y dar la retroalimentación en el momento mismo y 
Jinal de la entrevista. 

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

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

¡\ este tipo de terapeuta por lo regular se le han adjudicado y exigido características 
como las siguientes: empalia, respeto, experiencia, credibilidad, compromiso, cordialidad, 
estatus. creatividad. conductas de sociabilidad, que sepa diseñar y evaluar programas de 
intervención. que muestren habilidades para saber escuchar y observar, nsí como que sea 
persuash·o y sistcn1ático. 

Contrariamente, los que más fracasos han tenido son aquellos que se muestran 
inclinados a concentrarse en la naturaleza de la psicopatologla y en los síntomas presentes 
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del paciente. mostrando un comportumicmo pasivo e imerprctando los signilicados de las 
conductas. de las personas. 

Aumímloles el hecho de mostrar excesiva preocupación. hacer exclamaciones de 
sorpresa. criticar al paciente. hacer promesas falsas, agobiarlo con dificultades personales, 
discutir con aquel sobre asuntos políticos o religiosos, recha7..arlo. manifestar intolerancia e 
impaciencia. interrumpir inadecuadamente. tomar notas de manera excesiva y manipular 
objetos delibcrndamente. 

Para Guy ( 1995 ). el psicólogo debe de estar familiarizado y sentirse cómodo ante una 
amplia gama de emociones humanas. tanto las propias corno también las de los demás. Ya 
que cuando se está consciente de (¡¡s propias emociones, un individuo es más capaz de 
establecer liliremcntc con los demás una relación interactiva y recíproca. corno requiere la 
prúctica psicotcrnpéutica. 

\Vi:iner ( J<)l)2) menciona que en muchos centros para casos de crisis los profesionales 
pueden ofrecer buenos servicios como interventores en casos de crisis. siempre y cuando 
<lcmueslren que tienen u pueden adquirir las habilidades que requiera la situación. A 
continuación se sintetizan los requisitos que se consideran esenciales para esta labor: 

J. El h!rapcuta de crisis debe de contar con la capacidad de empalia que le permita 
comprender los problemas del paciente tal como éste los experimenta. 

2. El ternpeuta de crisis debe mostrarse humanitario e interesado por el eonnicto que ·_: 
éste experimenta. pero a la vez proceder sin perder un segundo para reunir la 
información que necesita . 

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

4. El terapeuta debe ser capaz de escuchar con atención y de manera selectiva para 
detectar lo que ticne relación con el problema que se trate, y lograr que los 
individuos renuentes o que se expresan con dilicultad debido a su estado emocional 
le proporcionen la información que necesita. 

5. El terapcuta debe estar al mando en todo momento. es decir. tiene que tener una 
actuación activa: por tanto. es impreseinr.Iible que tenga experiencias y haya 
adquirido habilidad para captar con rapidez las dificultades. determinar la dinámica 
que las cncierran y poner en pníctica medidas acertadas. Una sintesis que contenga 
una serie de hcchos esenciales y algunas oliservaciones permite que el cliente integre 
los elementos que el terapeuta juzga importantes. y corrija o miada datos para que 
éste tenga una idea precisa de la situación. 
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6. El terapeuta debe de proporcionar información veraz cuando se presenten casos 
donde Ja gente tenga información tergiversada. Aqui el terapeuta no debe de ser un 
experto, pero si tiene que tener Ja información necesaria y veraz. 

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

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

9. El terapeuta en crisis debe tener la habilidad para manejar las técnicas catárticas las 
cuales influyen mucho para generar el cambio de conducta deseado. El terapeuta 
debe de fomentar Ja expresión de emociones con libertad logrando que el cliente 
··experimente sus emociones, las examine, se "compenetre" con ellas y las sienta en 
su totalidad. 

1 O. El terapeuta de crisis debe ser flexible e intuitivo en relación con las funciones que 
tenga que desempeñar para lograr reorientar como es debido al paciente en sus 
aspectos cognoscitivo y conductual. Es decir, que según las exigencias de cada 
situación. sepa cuándo tiene que ofrecer apoyo o confrontar. ser amistoso o 
antagónico. aceptar o rechazar las ideas del cliente, y así sucesivamente. 

11. El personal de Jos programas de crisis no sólo debe de reconocer a fondo la teoría, 
Jos principios y técnicas generales de crisis, sino además, las caracterfsticas y 
necesidades particulares de diversas poblaciones objetivo, como son las de sujetos 
homicidas o violentos y personas cuya peligrosidad potencial es considerable. 

1 :!. El terapeuta debe tener experiencia para evaluar los problemas, conflictos, 
cualidades y recursos del sujeto en el marco de Ja situación de crisis en que éste se 
encuentra. Este requisito es el más importante pero el que menos se cumple. A la 
mitud de la entrevista, o incluso antes, el especialista en crisis ya debe de haber 
formulado (aunque sea en forma tentativa) el problema, con Jo cual pueda decidir si 
el cliente necesita una inter\'ención inmediata o una terapia de crisis. Debe poder 
,·alorar aspectos tales como ni\'cl de li111cionamiento prcmórbido, estado mental, 
probabilidades de suicidio y motivación para el cambio. Si bien no se requiere que 
sea un diagnosticador psiquiátrico especializado, d.;be saber bastante sobre el 
significado clínico de las principales conductas o sínton1as. 

13. El tcrnpcuta de crisis debe estar al día o con una base de datos a la mano en lo que 
respecta a los servicios disponibles en Ja comunidad, ya que estos representan 
opciones para referir a los clientes. Adcnuís deben conocer las diversas disposiciones 



administrmivas y legales relacionadas con los casos que se pueden representar (por 
ejemplo requisitos categóricos para proporcionar la ayuda. legislación sobre maltrato 
de menores de edad. ordenamientos sobre reclusión por enfermedad mental, y 
derechos de emancipación). 

14. Es recomendable que el terapeuta de crisis pertenezca ni grupo subcultural o 
contracultural de quienes recurren a determinado centro .. 

Gómez del Campo ( 1994) señala ciertas habilidades y actitudes que el . •····-··"'· 
debe de tomar en cuenta para proporcionar apoyo de emergencia a tina pÚsonn en · 

a. Actitud positiva incondicional, lo cual involucra una nP••-••P;;._ 

genuina de cada aspecto de In experiencia de la persona; 

b. Congruencia. correspondencia entre lo que In persona 
hace. '"ser uno mismo ... 

c. Empatía. esto cs. comprender la experiencia del otro desde su 
visión del mundo. 

d. Confrontación. comunicar al otro las discrepancias que se observan entre 
lo que piensa y lo que dice ;: entre lo que se siente y lo que dice; entre lo 
que dice y lo que hace; entre sus palabras y su lenguaje corporal; entre su 
autoimagcn y la forma en que los demás lo ven y entre la vida que lleva y 
la que se quiere llevar. Esta comunicación debe de hacerse una vez que se 
ha establecido un nivel profundo de empatía. 

e. Ascrtividad. capacidad para autoafirmarse y defender los propios derechos 
sin agredir a los demás; pues es una habilidad que ejercitará y modelará en 
su interacción con la persona que requiere el apoyo. 

f. Habilidades para facilitar la solución de problemas, conoc1m1ento y 
aplicación de tccnicas que permitan la definición del problema en 
términos de necesidades. la búsqueda de soluciones, la evaluación de cada 
opción. establecer un plan de acción. la ejecución del plan, la evaluación 
del proceso de solución de problemas. 

g. Habilidades para la entrevista clínica y técnicas de evaluación psicológica 
sencillas y rápidas de aplicar y calificar. 

h. Habilidades para la investigación evaluati\'a, que el profesional 
conci:ptualice su prúctica como un proceso de im·estigación y evaluación, 
y organice y sistematice su información. 
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i. Manejo de di\'crsas técnicas gcstálticas, ya que son útiles en el trabajo 
directo de las emociones de las personas y para el cierre de asuntos 
inconclusos. como procesos de duelo. Ejemplos de las técnicas son: la 
inducción del aJ'ccto, el uso de la silla vacía, Ja fantasía dirigida o 
autodirigida, etcétera. 

j. Conocimiento y aplicación de otros recursos técnicos que enriquezcan su 
desempelio proJ'csional y puedan empicarse con efectos positivos en el 
enfrentamiento de las crisis, tales como: la bioretroalimentación, la 
hipnosis. la biblioterapia, el control del dolor. la desensibilización 
sistenuitica. la inhaloterapia. la meditación y las derivadas de otras 
disciplinas. 

Con estas características en cuanto al campo de intervención en crisis se refiere, el 
psicólogo se ve obligado a llevar una preparación más exhaustiva tanto teórica como 
práctica para poder dominar de forma eficaz y rápida las técnicas y los procedimientos que 
se llevan a cabo en una institución que ofrece sus servicios de atención. apoyo e información 
a todas aquellas personas que se encuentren ante un problema emocional. 

Para Kleinke ( J 994) una buena forma de perfeccionar las competencias 
psicoterapéuticas consiste en primer lugar, en estar conscientes de los errores comunes de 
las intervenciones, para ello el autor hace una descripción de los errores que deben de ser 
considerados por el terapeuta a cargo de una intervención en crisis: 

I. Desear ser apreciado por el dii!llle. A los terapeutas novatos a menudo les 
preocupa el hecho de que las sesiones de la terapia pueden ser incomoda5 y 
generar sentimientos de ira. tristeza, ansiedad y hostilidad de los clientes. Es 
importallle abordar con los clientes los sentimientos de una manera 
terapéutica y sin personalizar los mismos. 

2. Ser pillado en intelectuali=aciones. Esto es especialmente dillcil de evitar con 
los clientes que tienen un estilo intelectualizante. El terapeuta debe de 
intentar alterar el enfoque hacia los sentimientos y experiencias del cliente, 
especialmente en el aquí y el ahora. 

3. Emhw·carse en comportamie111os inadecuados. Divagar, reírse nerviosamente 
y las revelaciones personales no suelen ser por lo general apropiadas en una 
sesión de terapia. 

4. l'retenúer curnr prema11wa111ente al c/ie111e. A menudo los terapeutas novatos 
se sienten presionados por la necesidad de hacer algo por el cliente. Los 
terapeutas deben evitar la tentación de empujar al cliente hacia "In curación'.' 
antes de comprender por completo su problema y evaluar su capacidad y 
motivación para el cambio. 
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5. Cemrarse e11 otras pet".l'<mas disti/l/a.1· al clie/1/e. /\ veces los clientes señalan 
que sus problemas son debidos a otras personas en sus vidas. Cuando esto 
ocurre, el terapeuta debe volver n centrar la atención sobre el cliente. 

6. Hacer demasiadas preg11111as. Los terapeutas novatos a menudo caen en la 
trampa de hacer demasiadas preguntas porque no han aprendido a utilizar las 
competencias verbales. 

7. Afa111e11erse e11 aspectos superficiales. Los terapeutas necesitan encontrar el 
equilibrio entre empujar a los clienles hacia niveles más profundos de 
experiencia y sentimiento por un lado, y respetar sus vulnerabilidades, por 
airo. Los terapeutas deben estar dispuestos a asumir riesgos. Son 
prccismnenle los aspeclos sensibles del cliente que hay que abordar en 
terapia. 

8. IJ(/icultad para tratar a~pe<'tos relacir111ado.1· con la co11trt11ra.\'ferencia. Una 
competencia fundamenlal es reconocer los sentimientos personales hacia el 
cliente sin exhibirlos en la sesión de terapia. 

9. Ei•itar o no permitir el tiempa s1(/icie111e para terminar. La terminación es 
una parte esencial de la terapia y necesita ser planificada por los terapeutas y 
los clientes. 

Con todos eslos puritos se tiene que, los psicólogos que se entrenan para la 
intervención en crisis por teléfono deben de contar con el objetivo de disminuir lo máximo 
posible las consecuencias negativas de un suceso inesperado. Para ello el psicólogo debe de 
contar con una serie de técnicas específicas que le permitan trabajar en diversos casos de 
crisis de forma breve y eficaz. 

Ya que para que las intervenciones sean efectivas es necesario evaluar primeramente 
las necesidades y los recursos con los que se cuenta. haciendo un mapeo de las condiciones 
presentes e implementando un tratamien10 que tenga varios objetivos. entre ellos, la de 
restablecer el funcionamiento psiquico. reducir el eslrés e introducir certidumbre frente al 
caos y la desorganización. Orillando en su mayor parte a que Ja persona pueda recobrar su 
nivel de acluación anterior a la crisis, creando las condiciones para que tengan lugar los 
cambios que fovorczcan la absorción del impacto. 

En la intervención en crisis el procedimiento que teóricamente se debe de seguir 
consiste en hacer todas las preguntas pertinentes hasta conocer a fondo la situación y 
comprender sus motivaciones. Una forma de lograrlo es investigando principalmente lo que 
provoca la mayor anguslia o ansiedad, si existe depresión y el posible manejo de duelos; que 
es lo que pudiera generar el mayor senlimiento de culpa y. el nivel de tolerancia a la 
frustración del indi1·iduo (\Veiner. 1992). 
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Las presiones de tiempo y Ja urgencia de Ja situación no son motivo suficiente para 
ignorar las normas que deben seguirse para que una entrevista clínica resulte satisfactoria. El 
terapeuta debe de ser prudente y permitir que sea el cliente quien proporcione los 
antecedentes psicológicos y no él. 

Por otra parte. es importante mencionar que en Jos servicios de atención psicológica 
por teléfono uno de los factores a considerarse en todo momento durante la intervención por 
teléfono es indiscutiblemente Ja voz. ya que será el único medio por el cual se dirigirá la 
intervención. La voz es un elemento importante para lograr Jos objetivos de este 
componente. para que el paciente se sienta comprendido, aceptado. o para que un aire de 
calma comience a reemplazar a la agitación y al estado de confusión del estado de crisis. el 
orientador en su tono de \'OZ necesita ser tranquilizante o calmante. Una recomendación es 
que Jos que se entn:nan para Ja orientación por teléfono escuchen las grabaciones de sus 
propias \'oces. recibiendo retroalinwntación de otros entrenandos sobre el impacto del tono 
de \'OZ. Ja velocidad y los aspectos semejantes cuando hablan con un usuario en crisis. En 
1 ugar de dejarse atrapar por la angustia de un ciudadano que llama (que con frecuencia se 
refleja en un ni,·el alto de voz y una velocidad rápida en la conversación), los cntrenandos 
deben de aprender a contestar con un habla atenta. calmada y controlada (Kleinke, 1994 ). 

t\demús deberit ponerse atención al diferente papel desemper1ado por el silencio en la 
oricnwciún por ldCflmo. por oposición a lo que ocurre en las controversias cara a cara. 
Puesto que. sin las seliales no verbales como los gestos faciales y el movimiento corporal 
sobre una silla. por ejemplo. el silencio por teléfono es mucho más ambiguo tanto para el 
orientador como para el que llama (Blumenthal y otros, 1976; en Slaikeu. 1996). 

Kleinke ( 1994) menciona que para el dominio de las competencias verbales es 
importante que Jos terapeutas se integren Jo mas prontamente posible a la práctica. Estas 
co111pctencias parecen aprenderse más fúcilmente cuando se anima a los estudiantes a 
estudiarlas. ensayarlas mentalmente y a practicarlas después en entrevistas simuladas. Tras 
Ja práctica. ésws competencias llegan a hacerse tan automáticas. que los terapeutas 
experimentados apenas se darán cuenta que ya las están utilizando. 

Durante Ja constante intervención clínica. es de esperar que los terapeutas desarrollen 
constantemente una imagen objeti\'a de sus competencias clínicas durante la intervención y 
despucs de ella. El participar en Ja discusión de casos y recibir supervisión son las mejores 
formas de evaluar sus competencias para estar conscientes de los efectos que producen en 
otros. tanto en su estilo como en su personalidad. 

En sinlt!sis. los terapeutas que ofrecen un sen'rcto de orientación psicológica por 
teléfono deben de tener las competencias necesarias para trasmitir preocupación y 
sensibilidad dd otro lado del telcllHHl. al igual que. Ja habilidad para mantener su 
compostura en situaciones de crisis. y ser lir111es al desafiar y confrontar cuando sea preciso 
a Ja persona que llama. 

En resumen. se ;mal izó Ja importancia que ha tenido hoy en día la orientación 
psicológica por telcfono. Ja cual en el presente es una herramienta más para la psicoterapia, 
ya que por medio del teléfono y la implementación de nuevas técnicas, es posible intervenir 
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de forma inmediata sin tener que acudir· a un consultorio en caso de un suceso inesperado 
que provocn sentimientos de preocupación y desesperación. 

De ahí la necesidad de remarcar los aspectos más importantes que tiene la 
utilización del teléfono dentro de la psicoterapia, mostrando tanto sus aspectos externos a la 
hora de milizarlo como medio de orientación psicológica y sus aspectos internos a la hora de 
organizar una institución que ofrece apoyo de esta índole, la cual debe de tener en cuenta 
diversos elementos como: el tipo de programa que debe de llevarse, los materiales, el 
personal y algunos elementos más que son esenciales para poder dar un servicio de 
intervención en crisis por teléfono. 

En cuanto al personal que labora en este tipo de instituciones se hace un notable 
énfasis en la preparación que debe de tener el psicólogo en esta área, para cubrir el perfil 
como orientador psicológico por teléfono. mencionando los elementos más imponantes que 
debe de tener en cuenta un orientador ante el teléfono. teniendo en cuenta tanto en la forma 
de intervenir como en la forma de evaluar y dar seguimiento. 

Por otra pune se hace mención de los errores más comunes que se comenten cuando 
se inicia como orientador mencionando la imponancia de las competencias verbales, las 
cuales deben de estar en constante práctica para dominarlas. 

Finalmente se retoman algunos aspectos más sobre la forma de dar psicoterapia y se 
menciona la imponancia de llevar una constante supervisión tanto grupal como personal 
para poder detectar y mejorar aquellos aspectos débiles que se tienen en las intervenciones. 
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CENTROS DE ORIENTACION PSICOLOGICA POR 
TELEFONO, LOCA TEL Y SAPTEL 

52.. 

No podemos cz:yud:Jr a ctTO a subir una montaña 
!in acercamos a la cima nC!ctTO.S mimtcs . 

• o.,,.a1 H. Ncxm"'' Slatu<rrtkot>J 

Pura poder hablar del papd del psicólogo ante fo OJientación por tl!!éfono es 
necesario hacer un análisis que muestre la forma en la cual se constituye como tal, 
conociendo tanto las bases sobre las cuales surge esta nueva actividad del psicólogo como 
los elementos que intervienen en su quehacer. La identificación de sus funciones y la 
preparación con la que se cuenta tanto inicial como continua, nos pennitirá en otras palabras 
conocer el perfil de este profesional en el área de orientación por teléfono. 

La importancia de indagar el papel del psicólogo ante la orientación por teléfono 
con~iste en que ho)' en dia es muy indispensable que se lle\·e a cabo una evaluación y/o 
seguimiento de los servicios de salud mental que se proporcionan a la comtmidad. 
Actualmente y debido a los grandes cambios sociales existe una gran demanda de servicios 
que proporcionen atención inmediata ante problemas emocionales. Debido a ello, se 
considera de swna impo11ancia que el psicólogo se cornpromcta a seguir evaluando su labor 
constantemente y a seguir preparandosc y actualizandosc con respecto a las nue\·as 
necesidades que va teniendo la sociedad. 

En la presente investigación el objetivo consiste en describir el papel que ejerce el 
psicólogo ante la orientación por teléfono en dos instituciones que operan actualmente en la 
Ciudad de Mexico, esto es, LOCATEL y SAPTEL, las cuales iriiciaron sus se1vicios en 
diferente momento y en diversas circunstancias, la primera institución inicio en 1979 como 
un medio de localización e inforniación para toda la población, pero debido a Ja demanda de 
servicios de atención psicológica, LOCATEL integró en 1985 el servicio de atención 
psicológica por teléfono para diversos 'ectores de la población como: mujeres, mnos, 
jóvenes y ancianos. En la actualidad JK'scc diversas lineas de atención psicológica por 
teléfono llaniadas: Niñotel, De Joven a joven y !.mea mujer. La segunda institución inició 
sus senicios a partir de 198.'i debido al terremoto que asolo a la Ciudad de México, 
proporcionando ayuda y escucha vía telefónica a todas aquellas personas que se encontraban 
afectadas, a partir de aiú SAPTE L ha tenido diversas fase;, en su evolución conform:i.ndose 
actualrnentc como un sistema de apoyo psiculó¡.,>icu por teléfono, ofreciendo sus servicios 
como LOCATEL las 24 horas del día todo el mio de fonna gratuita a todas aquellas personas 
que se encuentren ante un problema emocional. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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La caraclcrísiica esencial de escoger a estas dos instituciones para investigar el papel 
del psicólogo como orientador psicológico por teléfono consistió en saber que en ellas opera 
personal del iircn de psicología quienes ejercen como orienlndores o consejeros telefónicos 
anlc casos de crisis. además de conlar para ello con un programa leórico melodológico que 
especifica !odas aquellas funciones que el psicólogo debe de realizar ante una intervención 
en crisis. Asimismo, se detectó inicialmente que en cada una de estás instituciones se cuenta 
con un programa de capacitación tanto inicial como continua para preparar a Jos psicólogos 
que inician esta nueva actividad. De ahí Ja necesidad de investigar todos aquellos elemenlos 
que conforman el trabajo del psicólogo como orientador telefónico. 

4.1 Metodología 

Para realizar la siguiente investigación se realizó una entrevista con el personal 
encargado del área de cada institución en Ja cual se estudió la función y Jos procedimientos 
que se llevan a cabo en cada una de ellas, así también se revisó material teórico
mctodológico con el cual cuenta cada institución para capacitar a los psicólogos que inician 
su papel como orientadores ante el teléfono. 

El procedimienlo para obtener la entrevista fue llevado acabo mediante una solicitud 
vía 1eléfónica para entrevistar personalmente a Jos encargados del área de cada institución. 

En SAPTEL la entrevista y los materiales fueron otorgados por el licenciado Javier 
Ramos Cruz, quien es actualmente el coordinador del área de investigación científica de 
SAPTEL. 

En LOCATEL la entrevista y los programas fueron otorgados por Ja licenciada 
Mina Claudia Mejía Ortega, JUD del servicio de psicología. 

Los puntos perseguidos dentro de esta investigación durante la entrevista y Ja 
revisión de materiales de LOCA TEL y SAPTEL consistieron en lo siguiente: 

• Anlecedentes 
• Características generales de la institución 
• Bases operativas 
• Selección e ingreso 
• Capacitación inicial y continua 
• Marco Teórico - Metodológico 
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4.2 Servicio Público de Locali:aciónTelefónica LOCATEL, área de psicología 

4.2.l Antecedentes 

LOCA TEL es un organismo desconcentrado del Gobierno del Distrito Federal, que 
proporciona un servicio de atención telefónica para dar información. orientación y apoyo a 
la población del área metropolitana. Fue creado en 1979 con el propósito de localizar 
personas extraviadas y para ofrecer información sobre bancos de sangre. Ante la frecuente 
demanda de apoyo de la población usuaria. LOC ATEL incorpora la atención a las crisis 
emocionales desencadenadas por los sismos ocurridos en septiembre de 1985 y en respuesta 
a la diversidad de necesidades y requerimientos de la ciudadanía su servicio se diversificó; 
de modo que en la actualidad existen más de 40 servicios agrupados en cuatro vertientes: 
(Servicio Público de Localización Telefónica Locatel. 2000). 

Programa de Apoyo a la Seguridad Pública que integra la recepción de reportes 
de vendedores de drogas, centros de prostitución, bandas organizadas y otros 
delitos. 

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

Programa de información. que incluye la localización de personas extraviadas, 
accidentadas y detenidas; localización de vehículos accidentados o robados, 
información sobre trámites y requisitos de procedimientos oficiales. así como 
otros servicios informativos. 

Programa de Atención y Orientación Social, se compone por los serv1c10s 
especializados de Servicio médico, Asesoría Psicológica y Asesoría Jurídica, asó 
como los servicios Niñotel, De joven a joven, Línea mujer, Nutritel y Línea 
dorada de información Ciudadana que contempla la localización de personas 
extraviadas. 



4.2.2 Características generales de la institución 

Objeli\'o General: 

El objetivo de LOCA TEL es proporcionar a la ciudadanía vía telefónica, 
información. asesoría y apoyo con relación a temas, problemas o necesidades que surgen de 
vivir en una ciudad tan grande como el Distrito Federal. 

Los servicios de LOCA TEL están dirigidos a todos los grupos de la población: 
hombres. nu~jeres. niños. jóvenes. adultos y adultos mayores. de todos los estratos sociales y 
niveles culturales. Incluyen información general sobre eventos o situaciones características 
de la ciudad o asesoría especializada de profesionales en la psicología, las relaciones 
humanas. la medicina, la nutrición y el derecho. 

Progr.mrns de Locatel en el :írea de psicológia 

En lo que concierne al área de psicología de LOCA TEL se encuentran diversos 
tipos de servicios los cuales se identifican como: Niñotel, De Joven a Joven y Línea Mujer, 
este último está conforniado por dos áreas más, que son la de atención jurídica y médica en 
las cuales se ofrece apoyo especializado a cualquier persona que solicite hablar con un 
especialista en psicología. 

Antecedentes de Niñotcl 

Este serv1c10 1111cta en LOCA TEL con la coordinación con la PGJDF, el DIF 
Nacional y la Comisión de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF), considerando 
la incidencia creciente del maltrato infantil en México reportada por diferentes instituciones 
(Servicio Público de Localización Telefónica Locatel, 2000). 

Ohjeti\'O General de Nitiotel: Promover el desarrollo y el bienestar de la niñez y su 
familia. 

Objcli\'Os específicos: 

Ofrecer al infante y su familia información. asesoría y apoyo psicológico para el 
mejoramiento de Ja relación entre ambos y sus condiciones de vida. 
Brindar apoyo emocional al infante y a su familia en situaciones de crisis 
emocional. 
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Recibir las denuncias del maltrato infantil realizadas por lo niños, las niñas o el 
público en general y canalizarlas a la institución pertinente para su atención. Esto 
es, reportar su situación y recibir apoyo del Sistema para el Desarrollo integral de 
la Familia (DIF) o de la PGJDF. 
Realizar el seguimiento de las denuncias recibidas. 
Proporcionar al infante los principios básicos de autocuidado para la prevención 
de cualquier tipo de abuso. 
Poner al alcance del infante y su familia la infraestructura social. pública y 
privada. potenciado los beneficios que ésta pueda brindar. 

Antecedentes De .Joven u ,Joven 

El servicio De joven a joven se inserta a LOCATEL el primero de abril de 1998 y 
junto con Niriotel y Línea mujer (creado posteriom1ente) se integran en el área de Apoyo 
Psicológico. 

De joven a joven ya tenía experiencia desde tres arios y medio como parte del 
Consejo Nacional de Población y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 
Familia. Inició su operación el 23 de noviembre de 1994 como una estrategia de 
información, educación y comunicación, a partir de un convenio de colaboración entre 
ambas instituciones, con los siguientes propósitos: 

Contribuir a la prevención de embarazos no planeados en la población 
adolescente. 

Coadyuvar a la prevención de enfermedades de transmisión sexual, 
especialmente el SIDA, entre la población juvenil. 

Proporcionar elementos informativos y de orientación a las y los 
adolescentes y jóvenes para favorecer una toma de decisiones autónoma y 
consciente en materia de prácticas sexuales y uso de anticonceptivos. 

Aunque inicialmente se ofreció el servicio durante 12 horas diarias. a los cinco meses de 
su inauguración. se extendió a las 24 horas del día. Para desemperiar su trabajo con calidad, 
las y los profesionales de la orientación telefünica recibieron inicialmente capacitación 
especializada sobre los aspectos biosicosocialcs de la adolescencia y algunas estrategias de 
ayuda tdcfónica. 

Con modificaciones estructurales del DIF y la imposibilidad del CONAPO para 
mantener en su estructura una instancia operativa. el servicio De joven a joven terminó 
ubicündosc en LOCA TEL (Servicio Público de Localización Telefónica Locatel, 2000). 

Actualmente d servicio plantea los siguientes objetivos: 
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Ohjcli\'o Gcncrnl: CoadyUvar al desarrollo y al bienestar incegral de los y las adolescentes 
y jóvenes. 

Objetivos cspccllicos: 

Propiciar el enriquecimienlo de los procesos de toma de decisiones relacionadas 
con In operación de los proyectos de vida de las y los adolescentes y jóvenes. 
Ofrecer a las y los adolescentes y jóvenes una instancia de conlención básica ante 
siluaciones de emergencia. 
Propiciar que las y los adolescentes y jóvenes conciban la comunicación 
incergencracional y con las insliluciones como recurso de apoyo para sus 
decisíones y acciones. 
Poner al alcance de las y los adolescenles y jóvenes la infraestructura social, 
p(1bl ica y privada, y potenciar los beneficios que ésta puede brindar. 

Anteccdcnlcs de Línea Mujer 

El 30 de junio de 1988 se crea Línea mujer, un servicio de LOCA TEL que ofrece 
escucha, orientación y apoyo médico, legal y psicológico a todas las personas que deseen 
hablar de manera confidencial sobre sus retos, inquietudes, problemáticas y dudas 
relacionadas con su ser hombre o mujer. 

Enlre sus objeli\·os cspccílicos cslán: la prevenc1on, delección y atención de 
siluaciones de violencia familiar; así como la promoción de relaciones equitativas entre 
hombres y mujeres. a partir del conocimiento y respeto de los derechos humanos de cada 
persona. independientcmenle de su sexo. 

Las demandas de apoyo expresadas por las personas usuarias permiten conocer las 
preocupaciones y problemáticas de las mujeres. de ahi que se desprenden los siguientes 
objelivos: 

Ohjeti\'os Gcncrnlcs: 

Coadyuvar al mejoramiento de la calidad de vida de mujeres y hombres mediante 
el logro de relaciones de equidad. 
Contribuir a la detección, prevención y acención oporlunas de la violencia 
familiar. 
Ofrecer alcnción inccgral a las personas usuarias del servicio. 
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Ohjcli\'os Específicos: 

Ofrecer a la población asesoría veraz y oportuna que contribuya a: 

Prevenir la violencia contra la mujer en todas sus manifestaciones mediante la 
promoción de \'alores que realcen la dignidad de la persona, el respeto y la 
tolerancia a las diferencias, la solidaridad social y la equidad. 

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

Favorecer el enlace de las mujeres victimas de violencia familiar y sus hijos con 
las instituciones que ofrecen atención y albergue. 

Impulsar la participación igualitaria de la pareja en las decisiones relativas a la 
planificación familiar y promover el derecho de las personas a decidir sobre el 
número y espaciamiento de los hijos. 

Promover la igualdad de derechos y obligaciones para hombres y mujeres en el 
seno de la familia, así como estimular la participación compartida de la familia 
en el trabajo doméstico y extradoméstico, en un marco de relaciones de 
corrcsponsabilidad. 

• Prevenir y detectar de manera oportuna el cáncer cérvico uterino y mamario, asi 
como las infecciones de transmisión sexual. 

Asegurar a las mujeres el pleno disfrute de todos los derechos humanos 
reconocidos en los instrumentos nacionales e internacionales, lo que implica 
defenderlos, protegerlos y combatir las prácticas de violación de Jos mismos. 

Línea mujer ofrece los servicios a la población bajo tres componentes: 

Ate11cM11 t1 lt1 st1ftul. Un equipo de médicos y médicas generales ofrece información 
y asesoría, vía telelonica. con la finalidad de aclarar dudas en torno al desarrollo fisico, así 
como para la detección y tratamiento oportuno de padecimientos relacionados con la salud 
en general y en particular con la salud sexual y reproductiva. 

Ate11ció11 jurídica. Un equipo de abogadas y abogados ofrece infornmción y asesoría 
para aclarar dudas respecto a procesos legales, gestión de denuncias y al conocimiento y 
ejercicio de los derechos y obligaciones que tenemos como ciudadanos y ciudadanas. 
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Atc11cití11 f1Sicoltígic11. Un equipo de psicólogos y psicólogas proporciona 
información y asesoría sobre toma de decisiones, contribuye mediante un proceso de diálogo 
¡¡ que los usuarios/as del servicio desarrollen habilidades sociales de su curso de vida 
(asertividad. estnblccirniento de límites y acuerdos. autoestima y manejo de valores entre 
otras). 

Asimismo. brinda apoyo y contención de emergencia ante situaciones de cns1s 
emocionales. Las áreas están estrechamente relacionadas debido a que las situaciones e 
inquietudes de los usuarios usuarias generalmente son multidimensionales (Servicio Público 
de Localización Telefónica Locatel, 2000). 

4.2.3 Bases operativas 

Los servicios De Joven a Joven junto con los de Niñotel y Línea Mujer, 
pertenecientes al área de Psicología. realizan sus actividades bajo un espacio aproximado de 
40 metros cuadrados con diez equipos de cómputo y teléfonos distribuidos en una tabla 
continua (tipo escritorio) que hace contacto con las paredes del lugar. 

En los equipos de cómputo se maneja una base de datos extensa de diversas 
instituciones. asi como el registro de información en donde se tabulan diversas variables 
como: identificación del tipo de usuario. variables sociodcmográlicas. temática de consulta, 
descripción de los casos. cte. 

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

Ct1flttdd111/ de ttli!llCitÍll 

La atención se proporciona durante las veinticuatro horas durante todo el afio. Para la 
atención de los tres servicios se cuenta con 32 psicólogos y psicólogas que proporcionan 
orientación telefónica; cinco profesionales que realizan actividades de supervisión y una más 
corno responsable de la coordinación de actividades de plancación. operación, seguimiento y 
enlluaciún dl!I ür\!a. 

El turnos asignados y la distribución de personal en LOCA TEL se encuentran de la 
siguiente tnancra: 
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TURNOS ASES. JURID. l'SJCOLOGIA SERV. MEDICO TOTALES 
Matutino 4 9 2 14 

Vespertino 2 9 4 14 

Nocturno A o 4 2 6 

Nocturno 13 o 4 2 6 

Sábados. do-
Mingos y 2 6 3 11 
días festivos 

Tabla J. Turnos asignados y dislribución de personal en LOCATEL 

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

Los turnos nocturnos A y 13 trabajan dos noches por dos de descanso de manera 
alterna durante la semana. 

Todo el personal atiende las llamadas de los tres serv1c1os con el propósito de 
optimizar Jos recursos humanos y técnicos del área, para Jo cual se mantiene constantemente 
en capacitación para atender a cada población desde sus particularidades. 

Durante los turnos matutino y vespertino se concentra la mayor parte de la demanda, 
por lo que se hace la distribución de personal para garantizar la mayor cobertura posible. 
Cuando no existe demanda de atención en algún servicio, estas lineas telefónicas se 
comparten o se combinan para atender otros motivos propios del área que no fonnan parte 
de algém ser\'icio en especial. 

4.2.4 Selección e ingreso 

El personal que ofrece el servicio de apoyo psicológico en LOCATEL en cualquiera 
de sus áreas participa cada día de su jornada en una actividad de comunicación con los 
usuarios y usuarias. Su perfil debe de obedecer al propósito de promover una comunicación 
horizontal con las personas usuarias, basada en los marcos conceptual. nonnativo y 
metodológico del servicio; además de ofrecer atención fundamentada en el manejo teórico y 
pnícticn de las temáticas consultadas frecuentemente por la población. 
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Pura LOCA TEL. la existencia de un perfil del orientador es Ja base de las acciones 
de rcclutmnienlO. selección y capacitación del personal del servicio. Por ello, se presentan a 
continuación las características. habilidades y recursos necesarios de 'Jos profesionales 
interesados en illender a toda persona que solicite el servicio de orientación psicológica por 
teléfono. 

:..- Pro.fesiri11: Para trabajar en cualquier área del servicio de apoyo psicológico de 
LOCA TEL. es indispensable haber concluido los estudios de licenciatura en psicología. 
Ya que esta carrera cubre Jos conocimientos mínimos y Ja comprensión de los procesos 
afectivos. cognoscitivos y comportamentales del ser humano. 

,.. J!tltul: No existe una edad míni111a ni 1náxi1na para realizar la actividad de orientación 
telefónica. para LOCATEL son más importantes las hubilidades y las actitudes. 

:,.. Sexo: El personal es de an1bos sexos para que las personas usuarias puedan elegir la voz 
que en principio les inspire mayor confianza. Sin embargo, no es un requisito para 
realizar orientación telefónica el ser hombre o mujer. 

r Co11oci111ie11lol·: Para LOCATEL el manejo de la entrevista con10 base para sostener un 
diálogo telefónico y las técnicas y recursos para escuchar de forma activa, preguntar, 
conducir una conversación y ordenar el discurso propio y el del interlocutor son 
requisitos prioritarios para la interacción telefónica. 

Así también la promoción de habilidades sociales en la solución de problemas, toma 
de decisiones, fortalecimiento de la autoestima, manejo de valores, comunicación 
asertiva y manejo de sentimientos. · 

Preferentemente se pide que se tenga cierta experiencia en el manejo de. información 
y aplicación de la intervención en crisis hasta que se haya participado en un proceso de 
autoamilisis psicológico que significa Ja apertura hacia la revisión del comportamiento 
propio. elemento básico de Jos procesos de crecimiento y desarrollo profesional 

:,... / labilitlatles J' Actit11tles: 

Capacidad de empatía 
Capacidad de escuchar y dialogar 
! labilidad para sintetizar y trasmitir contenidos a través del discurso del usuario( a) 
Creatividad para promover diversas soluciones, respuestas o alternativas ante una 
situación o problema. 
Capacidad de autocrítica y actitud abierta a nuevos procesos de aprendizaje 
Apertura al trahajo multidisciplinario. 
J Jabilidad y conocimientos respecto al manejo de personas en situación de crisis. 
Capacidad de reconocer y diferenciar sus posturas y valores personales. 
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;.. E.l:perie11cit1 Lahortll: la experiencia del servicio ha tpostrado que es n1ás fácil encontrar 
este perfil entre personas involucradas previamente en actividades de orientación y 
asesoría, así como en trabajo con grupos como facilitadores de talleres. 

:;.. Dispo11ihilidad ,fe ltorario: El servicio se encuentra disponible las 24 horas durante todo 
el año y se ha observado que existen momentos y etapas específicas donde aumenta 
bruscamente la demanda de llamadas; por lo tanto, es conveniente contar con una cartera 
de personas con posibilidades de ingresar en cualquier momento a los turnos y horarios 
donde las solicitudes de apoyo de las personas usuarias sean más frecuentes. Y para la 
asistencia a cursos y reuniones de capacitación, evaluación y documentación 

Proceso de selección 

El proceso de selección se fundamenta en la evaluación de la potencialidad de las y 
los aspirantes a trabajar en el área de Psicología de LOCA TEL; a partir de algunas 
estrategias e instrumentos para observar aquellas habilidades susceptibles de desarrollar 
mediante ejercicio y entrenamiento. · 

Pura corroborar el perfil de las personas aspirantes al puesto de orientador u 
orientadora telefónica del servicio de apoyo psicológico en cualquiera de sus áreas de 
LOCATEL, se realizan diversas acciones agrupadas en cuatro fases que funcbnan como 
filtro de quienes poseen el mayor número de elementos en cuanto a conocimientos, actitudes 
habilidades y capacidades. 

Primera fase: recl11ta111ie11lo de aspirantes 

Llamadas por relé.fono: aquí se recaban mediante una breve exploración del perfil, 
los intereses y la experiencia profesional de la persona que llama. Si reúnen los elementos 
gencrnles, se le proporcionan los datos del lugar donde acudirán a entregar su currículum 
vitae profesional. · 

/Jistrihuciún periódica de com•ocatorias: Otro medio para ingreso al servicio de 
orientación telefónica consiste en convocar por medio de un ejemplar a diferentes centros de 
formación profesional especializada y organizaciones donde se desarrollan actividades de 
orientación y ascsoríu psicológica y educativa. 
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Seg111ulf/ ff/se: re1•isitJ11 y seleccitJ11 curricular 

Una vez conccnlrados los curricula vilarum de las personas interesadas, el equipo de 
supervisión y coordinación del servicio realiza una lectura minuciosa de cada uno y 
selecciona aquellos que contengan los siguientes elementos: 

4. Licenciatura en Psicología concluidos 
5. Prácticas y servicio profesional relacionado con las actividades de orientación y 

asesoría o 1rabajo vol untaría en organizaciones e instituciones de atención social. 
6. Congruencia en la trayecloria profesional 

La fose termina cuando se contacla telefónicamente con los aspirantes y se acuerda 
focha y hora para entrevista inicial. 

Tercera fase: e11tre1•ista i11icial 

La primera cn1revis1a es realizada por el personal del área de selección y capacitación 
de LOCATEL y consisle en la exploración de las actiludes y habilidades para comunicarse 
de los aspiranles. 

Mediante un guión de preguntas sobre el área familiar, relaciones interpersonales, 
autoconcepto. licmpo libre. desempeño escolar y laboral y proyecto de vida profesional, es 
posible que quien cnln:visla idenli tique sus recursos personales para el 1rabajo en grupo y 
para vincularse con las personas, 1an10 en una relación afectiva como profesional. También 
es posible dc1ec1ar algunos aspectos relacionados con la autoestima, asertividad y valores de 
los aspirm11cs. 

La cntrcvisia generalmente concluye con fa aplicación de algunas pruebas e 
inventarios para delerminar capacidades analítico sintéticas. formas de razonamiento, 
actuación bajo presión. así como algunos elemi:ntos proyectivos que permitan ampliar los 
temas de la enlrevista. 

C11artafi1~·e: 1leteccicJ11 tle lwbilitl"'les para la i11teraccit111 

Las habilidades para establecer una relación de apoyo con padres, madres. 
adolescenles. nilios ,. nifü1s son evaluadas duranle una entrevista con dos personas mediante 
la actuación de un ~imulacro de llamada en el que los interlocutores se sientan en dos sillas 
colocadas de espaldas con el propósito de identificar sus estrategias para dialogar sin 
observar al airo. Una de ella~ representa el papel de usuario y la otra funge como 
observadora del proceso mientras el aspirante establece la comunicación y proporciona la 
asesoría con sus propios recursos. 
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Estn eslralegin permite determinar si el aspirante presenta algunas de las 
características del perlil. sin embargo, el proceso sólo se completa hasta que se ofrece un 
espacio de retroalimentación, una vez concluida la supuesta llamada. La retroalimentación 
consiste en realizar una serie de preguntas al aspirante sobre su desempeño en el ejercicio 
(cómo inicio el contacto, cuál era la demanda del usuario y lo que realizó para satisfacerla); 
así como sus observadores respecto a las características del usuario. 

La observación de todo el proceso permite al aspirante autoexplorar sus recursos 
personales y profesionales en un proceso de asesoría, y a quienes evalúan, detectar por una 
parte las actitudes y d manejo de valores, y por otra, las potencialidades del evaluado para 
interactuar \'Ía telefónica. 

Las y los aspirnnles que reúnen mayor número de requisitos del perfil se integran a 
un grupo y participan en un curso de capacitación inicial. 

4.2.5 Capacitación inicial y continua 

Como el primer paso en la construcción de su perfil como orientadoras y 
orientadores telefónicos y cómo último filtro de proceso de selección, las y los aspirantes 
participan en un curso de cuarenta horas cuya finalidad es promover el conocimiento de los 
objetivos, asi como el marco conceptual y metodológico de los servicios del área de 
psicología. 

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

7. Conozcan los objetivos y estrategias del servicio de apoyo psicológico de 
LOCA TEL. 

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

9. Reconozcan las características particulares de la relación orientador-usuario. 
1 O. Analicen las características de los niveles de acción y las fases del modelo de 

interacción. 
11. Ejerciten las habilidades básicas del orientador para el desarrollo de la 

interacción con las y los usuarios. 
12. Analicen los abordajes de los motivos de consulta recurrentes, previa reflexión a 

análisis de las temáticas básicas para atender de manera oportuna y veraz a las 
personas usuarias. 

13. Analicen los aspectos operativos del servicio. 

Antes de iniciar la capacitación se entrega a los y las participantes una carpeta cuyos 
contenidos básicos se relacionan con las principales demandas de apoyo de cada área de 
servicio de apoyo psicCllógico: 
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l.Rcvisiiín y m11ílisis de los diferentes temns nhordados en el servicio. 

2. Conncirniento y :uuilisis del marco conceptual . 

Derechos humanos 
Curso y proyecto de vida 
Perspectiva de género 

Aprendizaje significativo y desarrollo de habilidades 

3. Conocirniento y an:ílisis del marco metodológico 

Modelo de interacción telefónica 
Desarrollo de habilidades para orientación telefónica 
Principales abordajes. 

4. Aspectos operativos 

Recepción y elaboración de reportes de maltrato 
Manejo de la base de datos 
Mane· o del Directorio de instituciones 

Tabla 2. Programa de capacitación teórico.práctico de Locatel 

La dinámica del curso es total:nente participativa y utiliza técnicas vivenciales para 
el manejo de los temas, asi como los simulacros de llamada y la retroalimentación como 
principales estrategias para el entrenamiento de habilidades. 

En cuanto a la capacitación continua el personal del área de Apoyo Psicológico por 
Teléfono de LOCA TEL en cualquiera de sus áreas participa constantemente en actividades 
de capacitación para el desempeño profesional de su actividad y para la integración grupal. 
El servicio utiliza dos estrategias de capacitación continua: talleres de reflexión grupal y 
sesiones de retroalimentación. 

Talleres 1/e refle.1:ió11 grupal 

Hasta el momento se han considerado los intereses de las y los orientadores 
telefónicos para definir los objetivos de trabajo, objetivos relacionados con el abordaje de 
alguna temütica (sexualidad. adiciones. violencia. trastornos de alimentación) o la 
aplicación de alguno de los enfoques transversales (perspectiva de género, curso y proyecto 
de vida. cducati\'l1-preventivo o derechos humanos) durante la interacción con los usuarios. 
!'ara cumplirlos .. se invitan especialistas de otras instituciones, se revisan materiales y 
documentos sobre los temas. se analiza la relación de los contenidos y se culmina con algún 
ejercicio de integración de los aspectos rcllcxionados en el taller y se incorporan a las 
estrategias de atención dd scn·icio. 
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Retroali111e11tt1ció11 de la i11teraccirí11 teleftí11ica orie11tarlflr-11suario 

Durante la rctroalintentación se promueve que el orientador sea más observador de 
su forma de interactuar en la linea, a panir de cuestionamicntos y señalamientos sobre 
aspectos metodológicos para que refuercen su buen desempeño, y sobre aquellos que 
obstaculizan su relación con el usuario. De este modo, el orientador se da cuenta de lo que 
hace, cómo lo hace. lo que espera de la interacción. así como del tipo de recursos personales 
que tiene para conseguirlo y cuáles otros requiere incorporar. 

La autocxploración generada en esta actividad marca la diferencia entre la respuesta 
mecánica a una llamada y la respuesta intcrnctiva. creativa. que enriquecerá el desarrollo no 
sólo del usuario que se ha comunicado al servicio. sino también del orientador. 

4.2.6 Marco teórico-metodológico 

En el sen·rcJO de apoyo psicológico de LOCA TEL el sustento conceptual está 
basado en la diversidad de temas de tratamiento que se encuentran amalgamados, integrados 
y relacionados con cuatro ejes transversales que le dan sentido. orden e intencionalidad a las 
acciones. Cada uno aporta a la atención telefónica elementos conceptuales paniculares: la 
perspectiva de curso de vida ofrece puntos para entender el contexto sociocultural de la 
ocurrencia de eventos o situaciones de vida; el enfoque educativo preventivo provee de 
intencionalidad formativa de las acciones; el enfoque de derechos humanos se conviene en 
un referente de indicadores universales cuya satisfacción es garantía de calidad de vida; el 
enfoque de género brinda una herramienta fimdamental para análisis y de construcción de la 
realidad. La relación de los cuatro ejes constituye el marco de referencia de la práctica 
cotidiana de la atención telefónica. una visión a través de la cual orientadoras y orientadores 
guían sus observaciones, análisis, participaciones y apoyos. 

En cuanto ni marco metodológico en LOCA TEL se propuso implementar el Modelo 
de Interacción Telefónica en los servicios de Nir1otel. De joven a joven y en la Línea mujer 
los cuales comparten similitudes en cuanto al procedimiento. aunque conforme a sus 
objcth·os y particularidades de cada área existen algunas subdivisiones. 

El Modelo de Interacción Telell\nica es un esquema de comunicación muy útil tanto 
en llamadas de personas adultas como con jóvenes. nirios y nirias. Su estructura contempla 
todas las esferas de desarrollo del ser humano: afectiva. intelectual y social, y se basa en un 
enfoque educativo y en el apoyo emocional constante. y es flexible pues permite a las y los 
profesionales de la orientación ajustarla conforme a su formación y a las necesidades de la 
pcrsorm usuaria (Servicio Público de Localización Telefónica Locatcl. 2000). 

El modelo hace referencia a un proceso evolutivo construido a panir de la interacción 
entre los interlocutores, en el que ambos generan aprendizajes. Por consiguiente, ni inicio de 
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una nueva llamada se encontrarán en otro nivel de aprendizaje respecto al principio de 
cualquier llamada anterior. 

El modelo se conforma de cuatro fases consecutivas y acumulativas, donde la fase 
previa es una condición necesaria para el desarrollo de la subsecuente. Esto es, cada fase se 
compone de momentos significativos para la consecución del objetivo general. Las etapas 
poseen un nombre particular y son definidas por su objetivo durante el proceso de 
interacción, por las acciones que realiza el orientador conjuntamente con el usuario, así 
como por los recursos disponibles por parte del orientador para llevar a cabo las acciones 
(Servicio Público de Localiwción Telefónica Locatcl, 2000). 

Como procesos subyacentes a la interacción telefónica se encuentran la empatía, la 
escucha activa y la contención emocional, los cuales se mantienen durante toda la llamada. 

Las fases del modelo son: 

Ft1se l. Prept1ració11 pt1rt1 !ti i11teracciri11. Alude a todas aquellas 
condiciones ambientales, profesionales, fisiológicas y emotivas que el 
orientador atiende antes de recibir una llamada con el propósito de 
sentirse cómodo y dispuesto para interactuar con el usuario. 

Ft1se 11. Estab/ecimie11to riel objetiioo específico de lt1 demt111da del 
usuario. Contiene las acciones que permiten a los interlocutores conocer 
con claridad y de manera concreta el objetivo específico de la demanda 
del usuario, así como sus implicaciones sobre el curso de vida de éste. 

Ft1se 111. Elaboració11 de 1111 pla11 de t1cció11 ¡mra /ogrllr el objetivo 
específico de la demt111da del usuario. Involucra acciones dirigidas a 
facilitar en el usuario la construcción de un plan de acción congruente con 
su proyecto de vida, a lograr el objetivo específico de su demanda, así 
como a desarrollar las habilidades necesarias para llevar a cabo dicho 
plan. 

Fase IV. Co11c/11sió11 de la i11teracció11. Está constituida por acciones que 
permiten concluir la llamada, rescatar el aprendizaje generado durante el 
proceso de interacción y real izar un cierre de la comunicación. 
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llESCIUl'CION 1'>E LAS FASES DEL MÓDELO DE_INTERACCION TELEFONICA 

Fase I;' rré1mraclón p11r11 In ir1ten1cción 
. - . 

Etapa 1: P~eparación pnra la interacción 

Ohjeth·o: Generar condiciones óptimas para que el orientador pueda actuar con el 
usuario 

Acciones: 

A. Prep11r11c.'Íd11 de c1mtlic:io11es 11111hie11111/es. Consiste en mantener un espacio ambiental 
óptimo parn dialogar con el usuario. Para ello prepara sus materiales de trabajo y se 
revisa el equipo de cómputo y telefonía. 

B. l'rep11rtu·ití11jisit1ftí¡:ic11. El orientador cubre necesidades básicas y mantiene condiciones 
de salud fa,·orablcs antes de iniciar la jornada de 1rabajo. 

C. Prep11rflcití11 e111otfrfl. El orientador se desprende de scntimienros o contenidos de Ja 
llamuda :interior para poder inleractuar con otra persona en Ja llamada siguiente y 
con1cmpla la posibilidad de atender cualquier tipo de demanda. ya sea una broma, 
insulto o que rcquicru contención por su alla carga emocional. 

Además. procura mantener contaclo consigo mismo a fin de discernir las emociones que 
le gcncrn cada llamada y utiliza los espacios de relroalimcnlación para expresar Jos 
sentimientos o dudas respecto al manejo integral, las técnicas empicadas o las preguntas 
rcalizndas durante la interacción (esta fase requiere de tiempos variables sin necesidad 
de presentarse en !oda llamada o jomada de trabajo). 

ltccursos: espacio llsico confortable. materiales de lrabajo en buen estado. satisfacción de 
necesidades. rctroal11ne111ación, técnicas de conccntraci?n. de descarga y contención 
emocional. 

Fase 11. Establecimiento del objeth·n especifico de la demanda 

Etapa 1: Establecimiento de lu comunicación 

Objeti•·o: Crear un ambiente de confianza y respeto entre Jos interlocutores 

Acciones! 

A. l'rescntaci<ín del sen·icio. La presentación se realiza hablando de manera cálida, y se 
in\'ita al usuario a conversar acerca de su situación. Cuando el usuario se muestra 
tcmcro~o para iniciar una convcrsacitln. el oricnladur (con la finalidad de proporcionarle 
conlianzn) k· imJica que el servicio proporciona orientación y asesoría sobre los temas de 
interés como lo que k gusta o disgusta de su fi1111ilia. de sus amigos. del mallrato infantil, 
~ cosas qt1l' plll'dan preocuparle. de manera gratuita. anónima y conlidcncial. 

Si el usuario no se sicnlc en confianza. el orientador facilita la expresión de sentimientos 
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en lorno al motivo de In llnnmda en forma directa. 

B. H\'lt1bleci111ie1110 1/e Ju e.n·11cll1111ctiw1. l..a escucha activa consiste en atender con cuidado 
los mensajes del usuario. sus emociones manifiestas en las inflexiones de voz. risas. 
suspiros, llanlo y el contenido de su discurso, con el propósito no sólo de en1cndcr las 
palabras. sino de ligar los significmlos, las formas y contenido. 

Además, el oricrllador atiende los ruidos ambientales que rodean al usuario con la 
finalidad de determinar si se encuentra en un teléfono pl1blico, en compañía de otra 
persona o si el ambiente en donde se encuentra puede representar un riesgo para él. 

C. Dt•ten11i11t1cití11 de /11 perti1w11ci11 de priorizur /u t.•0111e11cilÍ11 e11wdm111/: se ofrece 
contención emocional en esta fase con el objetivo de reducir la angustia, si la hubiere, 
especialmente en siwacioncs de crisis. para permitir el desarrollo de la comunicación. 
Cuando existe angustia o bloqueo del pensamiento en el usuario es necesario facili1ar la 
expresión de emociones. sentimientos y temores para continuar de manera fluida el 
proceso ele comunicación. 

Cuando el usuario es un nir1o o una ni11a siempre es lltil tanto aceptar sus sentimientos, 
como señalarles el nombre de cada scnlimiento: tristeza. enojo, frustración, decepción, 
soledad o alglin otro. según sea el caso. 

Recursos: El reflejo de los hechos, el parafraseo, las mcuiforas, las interjecciones, validación 
de los sentimientos e ideas. la adecuación del discurso. la modulación de la voz. 

Et111111 2: Foc111iz11ció11 

Objetivo: Estnblcccr 111 demanda del usunrio 

Acciones: 

A. ltle11tific11r d 11wtfro tfe lt1 l/11111t11/11. Generalmente los usuarios expresan 
concrclamente lo que les motiva a llamar, cuando no es asl, la tarea del 
orientador consiste en determinar la situación particular que preocupa o inquieta 
al usuario mediante preguntas directas que le faciliten manifestar los eventos 
ocurridos. 

B. ltle111ijic11r /ti de11u111d11 del usuario. La demanda hace énfasis en lo que el 
usuario espera lograr a partir de la interacción con el orientador, a partir de su 
motivo de consulta. Cuando el usuario es un nifio o niilas se hacen preguntas que 
les ayuden a explorar mejor su siluacilin. cvi1ando los Hporqué•• y utilizando el 
·•r.ómo" y el "para qué''. Si se manejan fanlasias en el discurso, la tarea del 
orienlador consiste en incorporarlas al dhílogo. 

Aqui es necesario que el motivo de consultu ~ la demanda queden pcrfcclamente 
claros tanto para el orientador como pnra el ustrnrio antes de pasar a la siguiente 
etapa. 

l{ccursos: El reflejo, parafraseo, la formulación de preguntas directas sobre el suceso, para 
dclenninar el licmpo el modo y el lugar en dónde ocurrió. Las preguntas ayudan a delimitar, 
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nclarar y a precisar la situación c~ntral dC la convcrsñción. 

E lapa 3: Delcrminar el objelh'I> especifico de la de1111111d11 

Objclivo: Comprender los 11spcclos relacionados con la dc11111nd11 del usuario y 
reconocer los limiles y posibilidades de acción disponibles en el aquí y ahora, tan lo para 

el usuario como pam el orientador 

Acciones: 

A. /1/e111ijic11r fitctore.\· 1/e ries¡:o. Es importante que el usuario tenga un panorama 
real sobre el evenlo que ésla viviendo y wmc en cucnla iodos los aspecios que 
pueden afeclar su inlegridad lisica y emocional o le puedan ayudar al 
enfrentamiento posi1ivo de su situación. 

Exisle una gama de faclores de riesgo en la comunidad, escuela, familia y de la 
propia persona~ considerarlos permite al orientador priorizar sus acciones e 
impulsar un proceso de prevención con base en la definición de mecanismos 
protectores. En todos los casos siempre ocupará el primer lugar Ja salvaguardia 
de la integridad física y emocional de las personas usuarias y cuando sea 
necesario se solicilará el auxilio de los servicios de emergencia de LOCATEL, 
mientras el orientador acomparla telefónicamente ni usuario. 

B. Jcle111ijict1r recursos per.w11u1/e.\· y .\·oci11/e.r. Los recursos personales se refieren a 
las habilidades conocimientos y actitudes del usuario que le puedan ayudar. a 
resolver su situación. Los recursos sociales se refieren básicamente a las 
personas e instituciones accesibles al usuario que pueden ser un apoyo para 
enfrentar su demanda. 

C. /tle111ijict1r expeclatÍl'll.\' 1/e n1 proyecto de i•ic/11. Se refiere a la identificación de 
los planes de vida del usuario en los diferenles árnbilos donde eslén relacionados 
con la demanda planieada en la llamada. El proycclo de vida es el eje que da 
significado a los eventos de las personas y guía de las decisiones de todas las 
personas. Los nifios y las nifias pueden dcllnir claramente lo que esperan en su 
vida con su familia. en la escuela, con sus amistades y en su desarrollo personal 
como infantes. 

D. /c/e111ijic11r y el·tt1hlecer /Í111ite.\· y 11/c:1111ce.\· del sen•icio. Ocasionalmente las 
demandas <le Jos usuarios del servicio rebasan los límites del servicio e incluyen 
solicitudes como conocer personalmente al orientador. En tales casos la 
estra1egia del orientador es mencionar al usuario que sus demandas exceden a 
los lineamienlos y normas inlernas de 1 servicio, y por lanlO. no puede ayudarlo 
en su solicitud inicial. Al mismo tiempo, ofrecerá como altcnrntiva la referencia 
de alguna institución u otro servicio. 

J{ccursos: í-onnulación de preguntas directa~ parn precisar el contexto de la demanda y el 
uso de la imag.incria. técnica que ayuda a la persona usuaria a proyectar sus acciones y 
<lccisiones en el futuro. tornando en cuentn las circunstancias por las que está pasando y los 
criterios establecidos en el mnrco normativo del servicio. 
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E1111m 4. lfoplnnteamientn de la demnndn del usuario 

Ohjcti\'o: Cnnfirmnr o rcformular Ja dcmnndn 

Accion: 

Cuando se rnanliene la demanda se co111inúa con los momentos subsecucnlcs del modelo; 
la bl1squcda de alternativas y toma de decisiones. 

En otrns ocasiones el interés del usuario puede cambiar una vez que el orientador, 
con sus preguntas. ha focilitado la visualización de riesgos y las implicaciones de la demanda 
original y es necesario que ambos acuerden el replanteamiento de la demanda de tal manera 
que tenga una mayor congruencia con sus expectativas y necesidades. 

La reformulación otorga gran dinamismo al proceso, pues. en cualquier momento de 
la llamada. ésta pued:t tomar un rumho distinto. 

Hccul'sos: El rellcjo. el parafraseo y pregurllas directas. 

Fase 111. Elnbornción de un plan de acción para salisfnccr la demanda del usuario 

Etap11 l: Construcción :y elección de nltcrnativns 

Objeli\'O: Generar conjuntamente con el usuario para atender su demanda con base en 
sus habilidades y recursos. 

Acciones: 

A. Explt1rud1í11 tle {l/termt1i1•tts. El orielllador promueve en el usuario la 
exploración de acciones realizadas con anlcrioridad, o aquéllas pensadas con el 
propósilo de lograr su objelivo. 

13. Elt1hort1cití11 ele 1111e1•cu- t1ller11t11fr11s. El orientador y el usuario generan 
conjuntamente otras alcernali\'as y retornan las experiencias anteriores 
semejantes, aunque rcalitan cambios. ajustes o le dan un sentido distinto. Ante la 
incnpacidad temporal de un usuario en fase de impacto postraumático o por 
crisis psicótica. el orientador propone directamente opciones muy concretas. En 
ambos casos cada una de las alternativas se evallla conforme n sus ventajas. 
des\'entajas. ganancias. pérdidas y posibles consecuencias para el curso y 
proyecto de vida del usuario. 

C. Elecdti11 tle /11 11/ter1wtfrt1. El usuario elige la allernativa más conveniente y 
\'iahlc. es decir. aquélla posible de llcnir n cabo ) que sea congruente con sus 
habilidm.ll!s personales. sus recursos y su prnyec10 de vida. 
En el caso de maltrato o alguna denuncia se opta por la renli1.:ació11 de un reporte, 
en el cual el orientador aplica un protocolo con los siguientes dLttos: 

Nombre. sexo. edad y media filiación de la persona usuario. 



Nombre sexo, edad y media liliación de las o los generadores de 
maltrato. 
Datos completos (dirección y referencias) del domicilio donde sucede el 
maltrato. 
Descripción de los tipos de violencia utilizados por las o los 
generadores. 

D. Re.1¡u111s11hilir.11ci1í11 ele /11 elecisi1í11, El orientador promueve la responsabilidad 
del usuario en su elección y señala la importancia de realizar un proceso similar 
al anterior cuando sea necesario tomar decisiones en cualquier momento de la 
vida. 

Recursos: Lluvia de ideas, la imaginería, la evaluación de las alternativas en términos de 
considerar ventajas y desventajas, la metáforas y la información para desmitificar ideas. 

Etnp:t 2. Elaboración de un plan pura ejecutar In altcrnati\'U 

Ohjcti\'O: Promover en el usuario la organización de las acciones a realizar a partir de 
In alternativa elegida 

Acciones: 

A. Desglose ele/ p/1111. Durante el diálogo, el orientador promueve en el usuario el 
desglose de la alternativa elegida y su planeación es decir, determina cómo 
llevará a cabo la alternativa y el mejor momento para realizarlo. 

l3. A/1er1u11ii•ll tle ctJ11sec11e11cifu. El orientador promueve en el usuario la 
anticipación de las posibles consecuencias al instrumentar su plan de acción y lo 
invita a prever las estrategias de enfrentamiento pertinentes. 

C. ltle11tijic11cÍtÍ11 tle recurso.\' .\·ocit1les. El orientador promueve en el usuario Ja 
identificación de los recursos sociales que le facilitarán llevar a cabo su plan de 
acción, tales como el apoyo de alg(m familiar, amistad. vecino, y la asistencia n 
alguna institución entre otros; asimismo le señala al usuario la importancia de 
conocer y hacer uso de las redes sociales anlc evcnlos inesperados en el curso de 
vida. 

D. /tle11tijicacid111/e /11s l111bi/ic/11tles 11ece.i-11ri11s. El orientador acompaña al usuario 
en la identificación de la habilidad o habilidades necesarias para desarrollar su 
plan de acción, entre las que se encuentran las siguientes: 

Manejo de información específica. 
Comunicación asertiva 
Autoestima 
Toma de decisiones 
Uso de apoyos sociales 
Manejo de sentimientos 
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l{ccursos: l.n capacidad de los intcrlocLitorcs. para orgalli7.ar las actividades del' plan de 
acción 'de mn.ncra · concrela, secucr~ciada Y. clara para ambos, _llsi como la habilidad parn 
idcntilicar lo que- sC quiere~ lo que se tiene y lo que as_c necesita de una manera autocritica y 
objetiva. 

Etnpn J: Desarrollo de habilidades necesarias para ejecutar la alternativa 

Ohjeth·o: Promo\'cr y ejercitar las habilidades necesarias para que el usuario ponga en 
práctica su plan 

Acciouc."i: 

A. Resc11re 1/e /111hilitlatles. El orientador retoma las habilidades del usuario, las 
rcíleja y promueve que éste las explote para su propio beneficio, con la intención 
de motivarlo a fortalecerlas. 

B. De.mrro/111 tft' /111hi/itf111/es. El orientador y el usuario desarrollan las habilidades 
necesarias para llevar a cabo la alternativa, mediante la aplicación de técnicas 
que permitan al usuario experimentarlas y refornirlas. Con los niños y las niílas 
resulta fácil el manejo de la imaginación y la aplicación de fantasías, su 
capacidad creativa los hace muy buenos interlocutores. En este momento son 
muy Miles algunos ejercicios que contribuyan a la autoexploración del usuario 
donde se le señalen sus habilidades y potencialidades; el orientador motiva a 
ejercitarlas previa valoración de las ventajas y desventajas de su aplicación, y 
dirige durante la interacción telefónica el ensayo de las que le permitirán realizar 
su plan. 

C. P/1111te11111ie11to tle po.<ihilit/111/e.I' tfe 11pliC11cití11 tle /11 /111hi/i1/111/. El orientador y el 
usuario mencionan la gama de situaciones en las cuales el segundo puede aplicar 
las habilidades trabajadas, con ello se avan7.a en el rescate del aprendizaje de la 
llamada y de su posible aplicación ante otras eventualidades. 

Es durante esta elapa cuando el usuario se percata de su poder para actuar, del 
conjunto de recursos que ha desarrollado en su vida y la importancia de 
fo11aleccrlos para conseguir sus metas. 

Hccursos: juego de roles. el ensayo conductual y el ensayo imaginado. Las tres tienen en 
co111l111 la proyección de situaciones imaginarias muy parecidas a las que viviría la persona 
usuaria. 01rn n.:cursn lo constituye la referencia instituciomtl. 



Fase IV: Concl11sii111 de In inlerncci<in 

E1n1m 1: Resumen 

Objetivo: Hetroulimcnlnr el proceso de inlcracción 

Acciones: 

A. Retrartli111e111t1citi11 tle /11 experie11cit1 tlel 11s1111rit1. Consiste en la rnanifcs1ación 
de sentimientos. ideas. dudas, inquie1udcs. compromisos y propuestas por parte 
del usuario surgidas a partir de su propia experiencia. 

O. Eslnblcccr las bases pnrn el seguimiento (cuundo sen necesario). El 
seguimiento consiste en la petición expresa del orientador u orientadora para que 
la persona usuaria vuelva a comunicarse al servicio sólo en casos donde la 
situación lo amerite como pueden ser los siguientes: Llamadas en las que se 
ofreció una rcfCrcncia institucional con lu finalidad de recibir información 
respecto a: 

;... Llamadas en las que se ofreció una referencia instilucional. El propósito es conocer la 
opinión de las personas respecto a la calidad del servicio recibido: costos. horarios. 
tiempo de espera o para conocer si hubo modificación en Jos datos sobre la institución 
ofrecidos por el personal de cualquier servicio de apoyo psicológico de LOCA TEL. 

;.. Cuando se detectan factores de riesgo flsicos, psicológicos y emocionales que requieren 
seguimiento por parte del orientador, con Ja intención de corroborar la disminución o 
desaparición de los factores de riesgo. 

;.. Cuando el usuario avisa que va a interrumpir la llamada y se detectaron riesgos. 
;.... En situaciones donde se requiere acomparlar al usuario en su plan de acción. 

Cuando se realizó un rcrorte de mahrato y se requiere sahcr si el domicilio de la persona 
(nirio o ni1ia) 111altra1ada ya fue vbitadn o si pcrsi~tc 1;1 situaciún. 

Cabe aclarar que en estas situaciones siempre es el usuario quien se comunica 
nuevamente al servicio, pues para mantener las condiciones de confidencialidad y en muchos 
caos de anonimato, el orientador no le solicita nombre completo, domicilio o teléfono; salvo 
en situaciones donde se realizó el reporte de maltrato. 

C. Rec11peruciá11 ele dato.\· eJ1tulí.\·ticos. El orientador solicita los datos del usuario 
para el sistema de registro. Es importante recordar el carácter de anonimato y 
confidencialidad de la llamada, así como respetar la decisión del usuario cuando 
no desee proporcionarlos. 

D. Dif11si1i11 1/e/ seri•icio. Consiste en reiterar Ja información sobre los serv1c1ost 
características del servicio, tales como el anonimato, la confidencialidad y su 
funcionamiento durante las 24 horas durante todo el ar1o. 

E. De.\fU!tlit/11. Esta acción se refiere a una despedida cordial. acompm1ada de la 
\'crificación con el usuario del término de la llamada. 

H.ecursos: Entre los recursos que sirven de apoyo a las etapas y acciones de esta fase está la 
modulación de la voz para hacer un cierre cálido. la empalia y la capacidad de escuchar el 
balance final de la persorn1 usuaria. 



4.3 Sistema de Apoyo Psicológico por Teléfono SAPTEL 

4.3. I Antecedentes 

El sistema de Apoyo Psicológico por Teléfono SAPTEL/CEM/FMSM se constituye 
como un servicio definitivo de orientación e información y canalización, después de haber 
pasado dos etapas anteriores a la evaluación. La primera de ellas surgió 48 horas, después de 
ocurridos los sismos dc 1 985. atendiendo satisfactoriamente alrededor de 700 personas con 
dailos psicológicos como angustia. depresión, soledad, nerviosismo, relación interpersonal 
deficiente. y alto grado de estrés. 

La segunda etapa del servicio Qulio de 1987) atendió aproximadamente a 400 personas, 
de las cuales una cuarta pune se canalizaron a otras instituciones y organismos no 
gubernamentales. entendiéndose de esta manera que el grueso de esta población fue atendida 
por SAl'TEL. Cabe mencionar que estas etapas se constituyeron por iniciativa conjunta de la 
Facultad de !'sicología de la UNAM y la Federación Mundial de Salud Mental. 

La tercern etapa del sistema, se inaugura el 12 de octubre de 1992 y hasta la fecha 
sigue cumpliendo con sus actividades. SAPTEL es el resultado conjunto de la Cruz Roja 
Mexicana y la Federación Mundial de Salud Mental, actualmente a partir de mayo del 2001 
el Gobierno Federal a través del Consejo Nacional y el Centro de Adicciones CONADIC 
participan coqjuntamente con SAPTEL (Gaitán, 1993). 

4.3 .2 Características generales de la institución 

SAl'TEL Cruz Roja Mexicana es un serv1c10 gratuito efectivo de orientación, 
referencia y apoyo psicológico o emocional por teléfono que presta sus servicios 
principalmente para la población de la Ciudad de México y área Metropolitana. Se realiza 
con la meta de proveer atención continua y constante en el manejo de emergencias 
psicológicas y crisis emocionales las 24 horas del día y los 365 días del año. 

Funcilin: 

La función de SAPTEL Cruz Roja Mexicana FMSM tiene como finalidad beneficiar 
a la comunidad actuando en diferentes formas: 

1.-Proporciona información relacionada con el uso de servicios de salud mental del área 
metropolitana en sus tres niveles de intervención 

"'Primario preventivo 



"'Secundario o de tratmnierúo 
"'Terciurio o de rehabilitaci<in 

2.-Canaliza o funge corno enlace entre el usuario y el servicio especializado de salud mental 
que requiera. 

3.-Apoya psicológicamente en casos de emergencia con programas de intervención en crisis. 

Objetivos Gcncrnlcs: 

Proporcionar un servtcro efectivo y oportuno de orientación y apoyo en 
problemas emocionales para la población de la Ciudad de México y área 
Metropolitana. en particular aquellos con aquellos con recursos limitados. 

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

Objetivos Específicos: 

Ofrecer un servicio satisfactorio por teléfono de psicoterapia de apoyo y corta 
duración para situaciones de emergencia emocional y urgencia psicológica. 

Promover y propiciar que grupos específicos y de alto riesgo, como son mujeres 
niños y niñas y personas de escasos recursos económicos, se beneficien de este 
servicio. 

Fungir como enlace entre usuarios y servicios de salud mental de diversa índole: 
instituciones pllblicas y privadas, así corno de voluntarios y de autoayuda. 

Establecer un sistema continuo de evaluación científica y técnica que nos 
permita identificar la problemática especifica en salud mental de los habitantes 
de la Ciudad de México. asi corno desarrollar modelos específicos de 
intervención para dicha problemática. Para que una vez demostrada la utilidad 
de SAJ>TEL Cruz Roja Mexicana. favorecer la instalación de servicios similares 
en otras ciudades del país y /o del continente. 
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4.3.3. Bases operativas 

Ln conformación del personal que presta sus servicios en SAl'TEL consta actuahnentc 
con nuis de 80 supervisores, entre ellos Doctores, Maestros y Lice1iciados en Psicología 
quienes forman parte de la capacitación y supervisión de los nuevos integrantes y de los 
consejeros al teléfono. 

SAPTEL cuenta con 16 líneas telefónicas, 1 O de ellas dentro del Distrito Federal y 6 de 
ellas con el O 1800 para los estados de Baja California y Oaxaca, todas ellas funcionando las 
24 horas del día todo el año. 

El úrea donde opera el consejero es de aproximadamente es de 50 metros cuadrados, en 
donde se encuentran diversos escritorios y teléfonos. Los materiales de trabajo con los que 
cuenta el consejero de SAPTEL, es el expediente. El cual es la historia clínica de los 
usuarios del servicio. en ella se anotan diversos datos por medio de claves; como los de 
identificación. motivo de consulta, examen mental, sintomatología específica, aspectos 
emocionales de la relación de trabajo, así como su diagnóstico de presunción. tratamiento y 
pronóstico. cierre de llamada y datos del consejero 

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

Los consejeros que operan en las lineas forman alrededor de 90 personas cubriendo 
diversos turnos y la asignación de horas depende de la razón social que cada consejero haya 
escogido. así como el horario. El total de guardias con las que opera SAPTEL son cinco 
duranlc todo el día con un tiempo de cuatro horas cada una. a excepción del horario 
nocturno el cual es de ocho horas y de asignación variable. 

Guardias 

01 
02 
03 
04 
05 

Horarios 

7:00 a 11 :00 
11:00 a 15:00 
15:00 a 19:00 
19:00 a 23 :00 
23:00 a 7:00 

No. de consejeros 

De 3 a 4 consejeros en cada 
turno 

Tnbla 3. llorarios y consejeros del servicio en SAPTEL 

En SAPTEL la organización inlerna del sistema se estructura y clasifica en varios 
subgrupos o comilés y coordinaciones. Por mencionar algunos se encuentran la dirección 
opcn11in1. dircclorio. asistencia. servicio social, archivo. papelería. coordinaciones de 
guardia clcélcra. De esta manera, todos los consejeros además de asislir a sus guardias 
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tienen asignadas otras actividades según el eo111ité o coordinación al que pertenezcan, 
aunado a la asistencia obligatoria del curso de capacitación y/o seminario clínico. efectuado 
cada \'Íen11!s de 16:00 a 18 pm: así co1110 a su respectiva asesoría de grupo pequei\o. 

-f.3.-l Selección e ingreso 

En SAPTEL se brinda la oportunidad a los estudiantes y egresados de la carrera de 
psicología a participar como consejeros en la intervención psicológica por teléfono, los 
requisitos para ingresar a esta institución son los siguientes: 

l'nifesitín: Para ingresar como consejero en SAPTEL. es indispensable tener por lo 
menos el 70% de la carrera de psicología en su mejor caso haber concluido los estudios 
de licenciatura en Psicología. 

Edad: Para SAPTEL no existe una edad mínima ni máxima para realizar la actividad de. 
orienwción tclelonica. 

Sexo: El personal es de ambos sexos, para que el usuario decida de mejor manera al 
consejero que le inspire confianza. 

Co11oci111ie11tos: Aunque no es obligatorio tener una manipulación en técnicas de 
intervención en crisis, puesto que la capacitación va dirigida a ello, es importante que se 
tenga algún conocimiento de ellas y ciertas habilidades para la entrevista. 

;.. l/11bilid11des y Actitudes: 

Capacidad de empalia 
Capacidad de escuchar y dialogar 
1 labilidad para sintetizar y trasmitir contenidos a través del discurso del usuario(a) 
Crcati\'idad para promover diversas soluciones. respuestas o alternativas ante una 
situación o problema. 
Capacidad de autocritica y actitud abierta a nuevos procesos de aprendizaje 
Apertura al trabajo multidisciplinario. 
! labilidad y conocimientos respecto al manejo de personas en situación de crisis. 
Capacidad de reconocer y dilcrcnciar sus posturas y valores personales. 

/;~\'f1t'rie11d11 Laboral: Aunque en SAPTEL es importante que se tenga cierta 
experiencia en intervención en crisis o en la implementación de talleres en los cuales se 
hayw1 manejado ciertas técnicas. se da la oportunidad a que el egresado de la carrera de 
psicología aprenda el manejo de ellas mediante la capacitación y la práctica. 

Di.•p1111ibilid11d de fwmrio: En SAPTEL es importante contar con tiempo disponible 
para ofrecer un servicio de apoyo que actúa las 24 horas del día todo el afio, aunque el 
tiempo y las horas que se le dedican dependen de la razón sociul que el consejero tenga, 
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cslo cs. mluninriado. de servicio social o de prácticas profesionales, es indispensable 
disponer del tiempo suliciente para asistir a los cursos de capacitación. a la asesoría de 
grupo pcquefio y los seminarios que se efectúan cada viernes para revisar casos con 
dilCrentcs enfoques teóricos. 

Proceso de sclccci<ín 

En SAl'TEL el proceso de selección e ingreso consiste en convocar mediante un 
ejemplar a todas aquellas personas que hayan egresado de Ja carrera de psicología o que se 
cncuenlran con el 70% de los créditos de la carrera para participar en el curso de 
capaci1ació11. Los requisilos que se solicitan además de pertenecer a Ja carrera de psicología 
consislen cn Jlcnar un cuestionario en el cual se 111cnciona el interés de ingresar a esta 
instituciún ) Jús conocimientos previos que se tienen. así tmnbién se les solicita una 
au1obiogral1a en donde.: especifiquen Jo más relevante dc toda su trayecloria de vida. 

Al curso de capacilación previa se pennite la entrada prácticamente a cualquier 
persona. pero no iodos con derecho a acceder a Ja atención al público cuando terminan. Ya 
que los solicilantes habrán de pasar por una entrevisla de evaluación realizada por miembros 
muorizadns por el Consejo Regional que sirve corno el primer filtro en el proceso de 
selección de consejeros telefónicos en SAPTEL. Además durante el desarrollo del curso, Ja 
panicipación de los postulantes es el elemento de juicio para que Jos profesores evalúen sus 
aplitudes indi,·iduales. además de considerarse elementos formales como las asistencias y 
pun1ualidad. 

4.3.5 Capacitación inicial y continua 

En SAJ>TEL el curso de capacitación tiene una duración de 56 hrs .. al cual se asiste una 
vez por semana. La mitad de estas horas se dedica a Ja capacitación teórica, mientras que Ja 
otra mitad consta de sesiones de supervisión conjunta de casos, en donde Jos profesores 
ilus1rnn las diversas lécnicas de intervención adecuadas para cada situación dada. 

El curso de capacitación continua inicia a continuación del curso de capacitación previa 
y es ohl igaiorio que el consejero asista mientras permanezca activo en el servicio. La meta 
es seguir parlicipando en las sesiones de supervisión inscribiéndose cuando ya se está en 
leletimos a un grupo de supervisión de grupo pequeño para oblcner Ja relroalimentación. 

1:11 L'I curso de capacitación se trata de revisar ciertos temas di: n1ayor relevancia. 
haciendo n.~\·isi,'111 de din~rsas técnicas para poder acceder en casos de c1ncrgcncia, además 
de profundizar en la 1écnica adecuada para Ja elaboración de Ja historia clínica, con Ja meta 
de conlar con e~pedicn1cs completos. Este proceso incluye Ja instrucción en el método de 
llenado de la cedula de regislro. 
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Por otru parte, cuando las posibilidades de espacio lo permitan, el consejero deberá 
inlcgrarse grupos de estudio en Jos que se pueda profundizar en ternas específicos lo que en 
muchas ocasiones rcsuha indispensable para realizar la labor con eficacia. 

Los temas que conforman Ja primera parte del curso de capacitación teórico-práctico 
consisti.: en el siguiente programa: 

Se.,·it111es 3: 30 a 4:30 nm 4:30 a 6:00nm 6:00 a 8:00 nm 
1 Bienvenida Esoeci ficación 11runal Seminario clínico 
2 Alención Telefónica Modelo de Alención Seminario el ínico 
J Técnica de en1rcvis1a Intervención en crisis Seminario clínico 
.¡ Terapia Breve Relación de nareia Seminario clínico 
5 Sexualidad Atención de Seminario clínico 

cn1crgcncia 

6 Tunatolol.!ia Farmacolol.!Ía Seminario clínico --
7 Derresión Suicidio Seminario clínico 
8 Adicciones llistoria Clínica/ Seminario clínico 

Cédula de rel.!islro 1 
9 Psicosis Perversiones Seminario clínico 
10 Eslrés nostraumático Violación Seminario clínico 
11 Asesoría jurídica Violencia Seminario clínico 

lntrafamiliar 
12 Capacitación Historia Clínica/ Seminario clínico 

opcrati\'a Cédula de registro 
2 

13 Cierre del curso Evaluación del Seminario clínico 
llenado de la historia 

clínica 
J.J Especificación de Consideraciones Seminario clínico 

horarios últimas sobre Ja 
intervención .. Tabla"'· Prog,rama lle capac1tacrnn teoraco·práctico de SAP íEL 

4.3.6 Marco teórico-metodológico 

En SAPTEL existe Ja necesidad de resolver problemas concretos en corto tiempo, de ahí 
de utilizar un procedimiento clínico de terapia breve la cual se deriva del psicoanálisis y de 
Ja 1eoria de inten·ención en crisis. La técnica ha sido modificada para adaptarse con 
cualquier enfoque. En ella se establece un número limitado de sesiones ( 1-20 o más en su 
caso) y se trabaja con un problema específico, bien delimitado, en donde el terapeuta tiene 
una participaciún muy activa para que el paciente se centre en el problema a resolver, 
evitando la regresión y las interpretaciones de transferencia. 
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Desde el punto de \'ista. importante para decidir la técnica de trabajo. es preciso 
clasificar el 111otivo de consulta en dos catc:gurius no excluyentes. 

A. Urgencia psicológica 
B. Emergencia emocional 

Conccplllaremos homeostasis en el sentido de Cannon, como el princ1p10 
fundmncntal del equilibrio de los sistemas vivos. Todo ser requiere. para estabilizar sus 
constantes lisiológicas. un balance especifico entre tres principios fundamentales: 
constancia. dinümicn y cmnhio. 

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

En SAPTEL. el concepto de crisis es abordado siguiendo algunos preceptos como: 
un sujeto enlrani en crisis cuando pierda su equilibrio homcostático, o cuando considere su 
estabilidad seriamente amenazada. 

Las crisis del desarrollo. que se presentan en lodo ser vivo, son comúnmente un 
resultado de percibir o sentir amenazada su homeostasis. Los eventos traumáticos son 
\'erdaderos dcscslabil izadorcs de la armonía de la vida del sujeto. Una situación traumática 
indica la incidencia sobre el sistema de un factor externo altamente desestabilizador, 
mientras que un reto del desarrollo puede originarse también en el mundo interno del sujeto 
por ejemplo como factor hormonal del crecimiento. 

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

Es cierto que tal descripción representa un modelo simple general, y que la mayoría 
de las \'cccs ambas "'situaciones" se presentan imbricadas. sin embargo, siempre puede ser 
posible determinar h1s carncteristicas comunes que allanan el camino interno y externo del 
indi\'iduo para la comprensión de la crisis. 

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

... ,,,,, ...... ,, .... , .... , ...... ,, .... ,, .. ,, ............... ,,,,,,,,,,,,,,,,,,_,,,,,,,,,,,,,,,,_ .. ,,,,, .... ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,_,,_,,_,,,,,.,.,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
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La urgencia psicológica (A) queda definida como un desequilibrio psicológico 
intenso (o amenaza de lo mismo) provocado por sucesos ocurridos en el mundo externo del 
sujeto. Este tipo de eventos pueden ser de tal magnitud que provocan un avasallamiento de 
la capacidad del individuo para enfrenturlos, y por tanto requieren el apoyo de personal 
capacitado para dar apoyo emocional en cualquiera de sus diversas modalidades, según cada 
caso particular. 

Por emergencia emocional (B) se entiende una respuesta sistémica del individuo a un 
desequilihrio psicodirnímico íntimamente relacionado con procesos del mundo interno, 
consciente o inconsciente, del sujeto. Ante esta situación, el procedimiento seguido en 
SAl'TEL consiste en hacer todas las preguntas pertinentes hasta conocer a fondo la situación 
y comprender sus motivaciones (Gaitán, 1993). 

La investigación adecuada de la situación, aunada al dominio de los temas detallados 
a continuación. son herramientas de gran valor para la determinación del tipo de crisis: 

a) Factores relacionados con la angustia 
b) Elementos depresivos 
c) l\fonejo de duelos 
d) Factores asociados al sentimiento de culpa 
e) El nivel de tolerancia a la frustración relacionado con el grado de evolución de 

proceso primario a proceso secundario del pensar en la resolución de conflictos. 

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

En SAPTEL la técnica específica de realizar nuestra meta debe siempre estar 
respaldada por un cuerpo teórico más o menos sistematizado. 

El modelo de SAl'TEL de apoyo psicológico y de intervención en crisis contempla 
cinco foses. que se distinguen entre si, según la cantidad de llamadas. 

FASE 1. Primera llamada 
FASE 2. Segunda llamada 
FASE 3. Siguientes llamadas. hasta la número veinte. 
FASE 4. De la vigésimo primera llamada en adelante 
FASE 5. Seguimiento. Últimas tres llamadas 

l'n la fose de la primer llamada se utiliza una técnica de atención universal. Esta es de 
gran importancia en SAl'TEL. porque ofrece una imagen homogénea al público usuario; y 
ello solamente puede lograrse si todos Jos terapeutas ejecutan las mismas acciones más o 
menos en el mismo orden durante la primera llamada, los elementos que se contemplan son 
los siguientes: 



........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
83 

Presentación: determinación de la nalllraleza de la llamada; motivo de consulta 
1mmiliesto: expos1c1nn del usuario: investigación con respecto a tratamientos; 
psicoterupétuicos a lus que haya acudido o en los que se encuentre acmalmente; licha de 
identificación: moti\'o de consulta: semiologia de signos y sintomas; examen mental; 
sintomatnlogia especifica y cierre de la llamada. 

En la correspondiente segunda fase, si el usuario decide seguir con el terapeuta durante 
la primer llamada. se pacta con el terapeuta la siguiente sesión, en las cuales se van 
indagando müs datos con referente al motivo de consulta y a su vez se realiza la 
inter\'ención correspondiente: según el tipo de enfoque. 

Para SAl'TEL. no todas las crisis son iguales, y no se puede esperar los mismos 
resultados para todas ellas. En general. se diferencian dos tipos: aquellas productos de 
desaf1os y n:tos nonnalcs. y otras cuyo origen se encuentra directamente en el mundo 
interno del usuario. tal vez sobre estructuras psicopatológicas. !'ara ambas formas, las 
primeras dos fases propuestas en el modelo SAl'TEL constituyen una buena técnica de 
intcr\'cnciún en crisis. 

En h1s llamadas siguientes. hasta la veinte que identifica u la fase 111 y que se aplica 
cuando el efecto de la crisis ha aminorado y solamente se requiere prolimdizar sobre 
algunos aspectos que limitan todavía la capacidad del individuo para actuar ante su medio, 
el modelo de atención consiste en la aplicación de la terapia breve, desde diferentes 
enfoques. scglin In corriente teórica que se 111ancjc en supervisión. 

En la fase IV se atiende las llamadas del usuarios si el caso lo amerita y dependiendo 
de la problemática y circunstancias ya que el grado de efectividad de la técnica decrece 
varios puntos si lle\'an a cabo más intervenciones. si el caso lo requiere se contempla referir 
a la persona hacia algún modelo de atención psicoterapéutica cara a cara y en últimos casos 
se sigue con esta allcrnali\'a de psicoterapia por tcléfóno. 

La fose V de seguimiento: se lleva a acabo siempre al final de cualquier forma de 
inter\'ención In cual es preciso pactar hasta tres entrevistas de seguimiento. 

Descripción de cada una de las fases del modelo de SAPTEL 

FASE l. Primera llamada 

1. Motivo de consulta manifiesto: exposición del 
usunrio. 

Se promueve al usuario a que verbal ice por medio de preguntas 
directas su problemática con el propósito de que descargue la 
tensión c111ocio11al. ldentiílcando con ello. los esfuerzos que se 
han hecho anteriormente para resolver la crisis. valorando el 



cstndo y grado de involucrarni~nlo de aquellas funciones yoicas 
que se relacionan con el proceso. 

2. Investigación con respecto 
psicoterapeuticos 11 los que haya 
que se encuentre actualmente. 

u tratamientos 
acudido o en los 

Una vez que se ha permitido al usuario tal exposición de los 
hechos, que algunas veces se ¡1co111paila ya de elementos 
catárticos o abrcactivos. se verifica tanto si el usuario cuenta o 
ha contado con psicoterapia externa corno si yn ha llamado 
antes a SAPTEL, la finalidad de investigar esto. consiste en no 
invadir el trabajo de otro consejero dentro o fuera de SAPTEL. 

La ünica razón válida para seguir esta consulla scní 
confirmar la presencia de crisis cuando, en lo posible. el usuario 
ha constatado Ja inaccesibilidad temporal de su consejero 
telefónico o psicotempeuta habitual. 

3. Ficha de identificación 

Mediante Ja investigación del motivo de consulta se 
procede a investigar en esta fase la cantidad posible de datos si 
Ja situación lo permite. 

La información que aquí se indaga es: nombre, 
sexo, edad, estado civil, escolaridad, ocupación, religión 
lugar de origen, domicilio actual. número de personas con 
quien vive, nl1mcro de habitaciones y nivel de ingresos y 
fuente de referencia. 

4. Motivo de consulta. Semiología de signos y 
síntomas 

s. 
Al retomar esta indagación, se suele tener un 

nuevo significado de la problemática del usuario, por 
lo que se retoma lo manifestado con un interrogatorio 
dirigido para obtener una idea clara de todas las 
características de los signos y síntomas relacionados 
con la crisis: intensidad, duración y frecuencia. 
historia, las circunstancia en que aparece y con las que 
se mitiga o desaparece. Ja carga afectiva con la que se 
asocian. etcétera. 



En el registro del motivo de consulta, es 
tmnbién de importancia técnica distinguir la 
procedencia de los elemclllos perturbadores del 
equilibrio homeostático. para saber si en ellos 
predominan elementos del mundo interno o del mundo 
externo del sttieto. A las situaciones del primer tipo se 
le denomina: Urgencias psicológicas y en el segundo 
caso emergencias emocionales. 

En las urgencias psicológicas la técnica de intervención en crisis 
consiste en: 

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

h. Apoyar transitoriamente en el ejercicio de las 
funciones trastornadas o perdidas. esta técnica ha 
sido denominada '"yo auxiliar". 

c. Buscar otras funciones que el sujeto pueda utilizar 
como ""herrnmic111as·· para restituir las funciones 
disminuidas. 

d. Contribuir en el restablecimiento del equilibrio 
perdido, monitoreando la operac1on de las 
funciones de angustia (en el yo) y la culpa ( en el 
superyo). teniendo como meta alcanzar al menos 
un igual al existente antes de que se presentara la 
crisis. 

e. Guiar en la resolución de los procesos de duelo 
inherentes a la elaboración del trauma. 

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

En las emergencias emocionales psicológicas la técnica de 
intervención en crisis consiste en: 

a. Determinar tanto el tipo (libidinal o agresivo) 
como las demás características del impulso con 
que lidia el sujeto. 

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

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



estado igu"al al existente antes de que se presentara 
la crisis. 

d. Evaluar y coadyuvar en el restablecimiento de la 
normalidad en·funeiones tales como la angustia y 
la culpa. 

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

7. Examen mental. 

Una vez alcanzado el punto en que el consejero 
telefónico saber perfectamente bien a qué está el usuario 
llamándole como de todo aquello que le pasa. o sea que ha 
realizado la semiotecnia descrita en el número anterior. 
debe detem1inar el grado o la extensión en que la crisis hu 
afectado el equilibrio homcoestático del usuario. 

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

Los temas específicos que se investigan son: 
espontaneidad, ritmo y alteraciones del discurso; 
alteraciones en el contenido del pensamiento, en el afecto, 
en la memoria y/o en la sensopercepción; trastornos en la 
orientación o en las funciones de atención y 
concentración; síntomas de despersonalización; nivel de 
inteligencia y nivel de reconocimiento del grado o 
magnitud del problema que afronta. 

8. Sintomatologia específica 

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

Los temas específicos son: síntomas somáticos: 
liltiga; aumento de la atención en las funciones 
corporales: consumo de hipnóticos durante la última 

K6 
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semana; alteraciones en el dormir, irritabilidad, ideas 
obsesi\'as, suda obsesiva o rituales, ánimo depresh·o. 
disminución de Ju concentración, ansiedad y fobias. 

Al registrar todos estos datos en la Cédula de Registro el 
consejero telefónico tiene ya una idea clara de la problemática y 
es capaz de establecer un diagnóstico de presunción, que debe 
estar apoyado por alguna de las dos clasificaciones aceptadas 
internacionalmente. 

9. Cierre de la primera llamada. 

El cierre contiene elementos de retroalimentación 
de lo que se habló en el transcurso de la conversación, 
teniendo como elementos acordar la siguiente cita, la hora 
y la fecha y su número de expediente, asi como el nombre 
del orientador y los horarios de guardia de éste. 

El térn1ino de la llamada será igualmente registrada en la 
Cédula de Registro con los siguientes puntos: número de 
expediente, nombre y número de consejero, tipo de 
respuesta-reacción del consejero telefónico: presencia y 
ausencia de rapport y momentos catárticos o abreactivos 
durante la intervención. Grado de credibilidad de la 
información recibida; calificación global de severidad; 
pronóstico y tipo de aproximación terapéutica utilizada en 
la atención del caso. 

Fase 11. Segunda llamada 

Aquí se establecen los parámetros que nom1en el encuadre 
de trabajo necesario para realizar la intervención breve que 
proceda. Tales parámetros varían en función de la 
aproximación teórica que sustenta la técnica, y que es dada 
por cada supervisor. 

Fase 111. Siguientes llamudas, hastu la vigésima 

En lo que respecta al Apoyo Psicológico y la 
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fnlervcnción en Crisis por Teléfono. asi corno la terapia breve 
que a estos se asocia. consideramos un nlimcro de 20 
llmnadas ( aproxirnadarncntl! hasta unas 1 5-20 horas nelas de 
atención), como un límite suficiente de tiempo requerido para 
implementar cualquiera de estas formas de intervención. 

Todas las caracteristicas intrínsecas de estas formas de 
intervención dependen directmnente del marco o modelo 
teórico que se adopte. por lo mismo. cualquier usuario que 
sea atendido en la fase lll y 1 V. deberá ser supervisado. no 
importa si ello ocurre en la supervisión en grupo pequefio, en 
seminario de los viernes o en supervisión. 

Fase IV. Siguientes llanuulas, fmst:t fa vigésima 

Este tipo de intervención deberá de ser considerada como 
psicoterapia por teléfono y habrá de ser registrada con 
parámetros extra para determinar tanto su validez como su 
efectividad. 

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

Fase V. Seguimiento. Ultimas tres llamadas 

Las sesiones de seguimiento tienen como función 
principal la vigilancia del curso de los acontecimientos 
después de la crisis y de nuestra intervención, además de 
orientarnos con respecto a aquellos casos en que aparecen 
manifostaciones traumáticas tardias de diversa indolc. 

Estas sesiones se realizarán con aquellos usuarios que, 
en las preguntas de cierre, hayan estado de acuerdo en dejar 
de ser anónimos y por tanto aceplaron proporcionar datos 
reales con respeclo a su nombre y teléfono. 

La inicialiva de hacer la primera llamada se seguimienlo. 
quince días de la llamada considerada corno (1J1i111a. se 
contacla hasla los 45 y 90 días después de la úllirna llamada, 
aunque no sea su consejero de primer contaclo, ni el que 
siguió el caso la úllima vez. 

KK 



CAPITIJL05 

PROPUESTA DE TRABAJO SOBRE LA ORIENTACION 
PSICOLOGICA POR TELEFONO 

5.1 Conclusiones 

LIJT!:o es ti cmnino de la 01St:ñt,111<a por meáo de troñas; 
br<>Je y e[ic<Q por medio de qcmplcs. 

·Sbt.ra 

Mediante la revisión anterior de todos aquellos elementos teórico metodológicos que 
se llevan acabo en SAPTEL y LOCATEL, se pudo identificar las cualidades más 
sobresalientes del papel que tiene el psicólogo ante la orientación psicológica por teléfono, 
encontrándose que: 

SAPTEL y LOCA TEL son instituciones que operan las 24 horas del día todo el nño 
ofreciendo apoyo psicológico por teléfono a todas aquellas personas que llaman y que se 
encuentran ante un problema de tipo emocional y requieren apoyo psicológico o alguna 
información, el servicio es gratuito y la cobertura que abarcan es en toda la Ciudad de 
México y el área Metropolitana, así también en algunos estados de la República operando 
con el 01800 en el caso de SAPTEL. 

En cada una de estas instituciones se encontró que las personas que operan como 
orientadores por teléfono son profesionales del área de psicología tanto titulados como 
pasantes los cuales tienen como funciones principales la de proporcionar escucha, 
orientación psicológica., apoyo de emergencia y enlace institucional, a todas aquellas 
personas que llamen y que se encuentren ante un problema., necesidad o duda. 

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

La orientación se percibe cuando la demanda del usuario/a gira en tomo a la 
solicitud de información específica, quien atiende facilita el proceso de orientación en el 
cual el\1Jlora nociones sobre el tema de la persona que llama., además de incorporar 
información clara y sencilla en el curso de la conversación para que el usuario o usuaria lo 
vincule con su experiencia, construya poco a poco nuevos conceptos y pueda satisfacer su 
necesidad de infonnación. 

La asesotía psicológica se reali7..a cuando los usuarios/a~ solicitan apoyo para 
enfrentar situaciones problemáticas de su vida cotidiana. En estos casos requiere saber qué 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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hacer y cómo actuar. pues. aun cuando sean circunstancias cotidianas generan malestar 
emocional. 

La asesoría psicológica se ofrece con el propósito de ayudar a la persona que llama 
para a) definir con claridad su preocupación y la manera cómo esta afecta a su estabilidad; 
b) para idenlilicar tanto los riesgos de la propia situación y de su contexto, como de sus 
recursos para enfrentarlos; e) para elegir la mejor alternativa para afrontar su dificultad, 
preocupación o problema: así como d) diseñar un plan de acción inmediata. 

El apoyo de emergencia se percibe cuando el personal ele orientación ofrece apoyo 
ante situaciones de crncrgcncia. esto cs. ante algún cvc:nto que provoca en los usuarios y las 
usuarias reacciones emocionales y de comporlamicnlo que afectan consiclerablemenlc su 
capacidad para tomar decisiones y enfrentar su vida cotidiana. Este apoyo consiste en 
acompaiiarles en la clarificación de sus emociones y en la generación de acciones inmediatas 
que reduzcan los riesgos emocionales y f1sicos. En este tipo de apoyo las instituciones como 
S/\l'TEI. y l.OC/\TEI. cueman con servicios de .:mergencia para .:nviar previo 
consentimiento de los interesados apoyo de ambulancias. patrullas o bomberos. La metas 
del apoyo de emergencia consisten en evitar cualquier circunstancia que atente con la vida 
del individuo en crisis dando apoyo psicológico en la línea mientras se hace uso de los 
recursos para c1ncrgcncias. 

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

Para LOCATEL y SAl'TEL el psicólogo que ejerce la orientación psicológica por 
teléfono. tamo para proporcionar escucha. atención psicológica o de emergencia, es aquel 
quien cuenta con recursos para establecer empalia, escuchar de forma activa, preguntar, dar 
contención emocional. conducir la conversación y ordenar el discurso propio y la del 
inlerloculor. realizando actividades de evaluación e intervención mediante la aplicación de 
un moddo de atención especifico. conformado de manera inleg.ral por un marco teórico, 
rnctodológico y normath·o basado en la intervención en crisis y Ja terapia brc\'c. 

En LOC/\TEL y S/\l'TEL entre las actividades genéricas que también permiten 
idenli ficar el papel del psicólogo ante la orientación psicológica por teléfono están las de 
participar de forma constante en actividades de supervisión, difusión, capacitación, 
sistematización v documentación. lodo ello, con el lin de complementar sus fi.mciones y a 
!in de ampliar s;1s experiencias como orientadores por teléfono. 

1 lasla aquí se han mencionado los dcmcnlos comunes que tiene LOCA TEL y 
S/\l'TU. que identifican el papel del psicólogo ante la orientación psicológica por teléfono, 
en cuanto a las diferencias se encontró que de manera particular en cada una de estás 
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instituciones los procedimientos tanto pitrn seleccionar y empicar ul tipo de personal como el 
tipo de capacitación y seguimiento son aplicados de forma diferente. 

Por ~jemplo en LOCA TEL se empica personal del área de psicología titulados, con 
conocimientos y experiencias previas sobre intervención en crisis y el manejo en la 
aplicación de 1écnicas sobre habilidades sociales como: solución de problemas, toma de 
decisiones. fortalecimienlo de la autoestima. manejo de valores. comunicación asertiva y 
manejo de senlimienlos. De ahi que la selección y el procedimiento de ingreso y 
capucilación es más exhaustiva. La cupaci1ación consta de la implementación integral de los 
procedimientos leóricos. metodológicos y normativos. los cuales mediante la revisión de 
ellos se enconlró que se encuentran claramente especificados, usi como los procedimientos y 
1écnicas a aplicar independienlemente del modelo teórico al cual se enfoquen Jos 
oricnlm.lnrcs. 

En LOCATEL el diálogo con el profesional del servicio de apoyo psicológico se 
visualizó como un espacio de comunicación humana que facilita la uutocxploración, el 
descubrimiento de habilidades, la construcción de conocimientos, Ju expresión y manejo de 
emociones, usi como de acompañamiento pura upoyur procesos de toma de decisiones y pura 
diseñar o replantear un proyecto de vida. 

Los enfoques que responden al cumplimiento de los objetivos de cada programa de 
LOCATEL están dirigidos al curso y proyecto de vida, al enfoque preventivo, de derechos 
humanos y la perspectiva de género. quedando claro que la relación del individuo con su 
entorno debe de Yerse de manera holísticu donde se contemplan de manera integral todos 
aquellos cambios visualizando tanto Jus oportunidades como los límites del cambio y de lus 
situaciones inesperadas. 

Por otro ludo se encontró que en LOC J\TEL se manejan programas específicos 
dirigidos u los jóYenes. mujeres, nilios y nilias. La constante actualización y revisión de ellos 
en LOCATEL es de suma importancia. por ello. en esta institución el personal tiene el 
compromiso durante su estancia de ejercer diversas funciones, entre ellas la más importante 
es la de comprometerse a Ju asistencia de la supervisión tanto grupal como individual pura 
el anülisis de los casos. 1ambién el proceso de autoanálisis es un requisito importante para 
LUCJ\TEL ya que por medio de el se puede llegar al conocimiento propio enfatizando los 
procesos de crecimiento y de desarrollo profesional. 

En cuanto a la infraestructura con el que opera el orientador en LOCA TEL. se pudo 
visualizar que cuentan con el inmueble cómodo pura operar así como de diversos materiales 
aclualizados. entre ellos está la base de datos de información estudistica que permite conocer 
1<1s tipos d<: problemas y necesidades que la gente tiene, asi también se cuenta con un 
sis1e111a de c{1mpu10 ac1ualizado que permile registrar la información inmediatamente y 
solicitLtr i11fi.u-111acit'Jn sobre varias instituciones. 

SA J>'I EL por su parte cuenta con personal que inicia su carrera como profesional de 
psicología quienes son supervisados por una gama amplia de profesores experimentados, 
aquí todos las personas que egresan de la carrera tienen la oportunidad de contar con lu 
capaci1acii"l11 0:11 inl<:n·eneión en crisis. mmque no lodos con derecho a ingresar como 
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cons"jcros pucslo que se requieren pasar ciertos lincamienlos paru ingresar. La capacitación 
conlinua consisle en asislir a seminarios como a supervisiones de grupo pequeño lo que 
permite que el psicólogo csle en conslanle aprendizaje desarrollando lanto la pr;ictica como 
la teoría. 

En SAPTEL de igual manera se cuenta con una base de procedimientos teóricos, 
meiodológicos y norma1ivos, que sirven de alguna manera para organizar las funciones del 
orientador psicológico por leléfono, en ellos se encontró que son manejados lodos los 
conceptos bajo el enfoque del psicoanálisis y la leoría de la crisis, aunque existe la apertura 
para interpretar los problemas bajo olros enfoques leóricos, de primer instancia la gente que 
ingresa tiene que conocer algunos términos y conceplos para entender la metodología. Las 
personas que logran ingresar como orienladores psicológicos por teléfono de igual manera 
que LOCATEL liene que asisiir a los seminarios clínicos una vez por semana para ob1encr 
de esta manera retroalimentación sobre d análisis de diversos casos desde diferentes 
perspectivas teóricas. En la supervisión de grupo pequelio consiste en analizar diversos 
casos bajo un enfoque teórico especílico, así también se permite revisar los errores las dudas 
y los aciertos que como orienladores se va teniendo a la hora de estar frente al leléfono. 

Por otra parte. los programas y manejo de tenuilicas que se manejan en SAPTEL son 
llevudos de forma ubierta sin contemplar programas específicos como es el caso de 
LOCA TEL quien tiene programas especificamente dirigidos a los niños, jóvenes y mujeres, 
en SAPTEL las temáticas sólo se manejan directamente en la supervisión o en talleres. 

Finalmente en SAPTEL el registro de los casos, generalmente se lleva a cabo en 
expedientes que se llenan de forma manual. así también como la información sobre 
instituciones. pues aún no se cuenta con un sistema cómputo que agilice el trabajo de Jos 
orientadores. 

Hasta aquí se trató de explicar mediante una descripción no tanto abarcativa todos 
aquellos elementos que intervienen en el trabajo del psicólogo ante Ja orientación 
psicológica por teléfono en LOCATEL y SAPTEL, instituciones que se identifican por 
ofrecer sus servicios de intervención en crisis por teléfono, las 24 horas del día todo el afio, 
de forma graluita. con personal del área de psicología. 

Con los elementos aquí encontrados se puede decir en conclusión que, el psicólogo 
que ejerce esta nueva actividad en cada una de estas instituciones posee una serie de 
funciones que Je ayudan de alguna fonna a adquirir las habilidades y competencias que se 
requieren en este campo. La constante capacitación. supervisión y práctica son la base para 
que pueda desarrollar su papel como orientador. Si bien se puede decir que. el trabajo que 
aquí realiza el psicólogo a diferencia de la terapia llevada acabo dentro de un consultorio 
con el pacic111e de frente a frente no es muy diferente pero si se requiere tener dominadas en 
mayor grado ciertas competencias. como son: las de escucha y las verbales. Así también las 
hahil idad<:s de <:valuación e intervención deben esiar mayormente desarrolladas. ya que en 
un ceniro donde se atienden casos de emergencia es muy necesario tener cierta experiencia 
para poder acluar de manera rápida y eficaz. Aunque. el psicólogo que ingresa a una 
ins1i1uciún que ofrece servicios de orientación por lcléfono puede contar con una serie de 
posibilidades y oportunidades que le permiten ampliar de cierta forma sus experiencias 
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como psicólogo clínico tanto en el área de intervención por teléfono como la que es llevada 
acabo en un consultorio. es muy importante que lleve una constante práctica y supervisión. 
para visualizar de manera clarn donde están las limitaciones. Finalmente es importante 
mencionar que en instituciones como l.OCATEL y SAl'TEL en donde se atienden una 
diversidad de casos y se revisan una variedad de temas, se tiene Ja oportunidad mediante el 
ejercicio de diversas funciones de obtener mayor conocimiento y mayor experiencia por Ja 
práctica directa ante el teléfono y por Ja retroalimentación que se obtiene dentro Ja 
capacitación continua y las supervisiones. Sin embargo, existe la necesidad de que el 
psicólogo al ingresar a este campo se encuentre inicialmente preparado, para ello es 
necesario que las instituciones evalúen constantemente al personal que ingresa como 
orientador al teléfono. porque sólo así se podrá detectar tanto las limitaciones como Jos 
alcances que se esttin teniendo y también se estarán detectando las nuevas necesidades que 
Ja sociedad va teniendo. 

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

A continuac1on con el propósito de enriquecer el trabajo del psicólogo ante la 
orientación por teléfono se presentan las siguientes propuestas con base a las necesidades 
específicas de cada institución: 

LOCATEL 

Ampliar la cobertura de atención hacia diferentes estados de la República 
Mexicana con el 01800. 

Ampliar su propaganda y difundir mayonnente los programas con los que 
cuenta mencionando quienes participan (psicólogos, médicos y abogados) 
cómo y a quienes pueden ayudar. 

Crear cursos de capacitación sobre las temáticas de mayor demanda para 
la comunidad egresada de Ja carrera de psicología, con el fin de conocer 
qué es lo que está pasando en nuestra sociedad y de esta manera tener un 
proceso inicial en Ja intervención en crisis. 

Vincular a los orientadores con personal de otras instituciones para 
intercambiar experiencias y generar propuestas de atención. 

Integrar en el servicio. personal del área de psicología de diferentes 
niveles profcsiom1Jcs con mayor experiencia en Ja atención de casos, para 
retroalimentar directamente y apoyar n todos aquellos que ingresan en el 
servicio con10 orientadores. 
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SAPTEL 
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Continuar con la selección minuciosa de personal que ingresa al servicio 
con el objetivo de mantener la calidad de la atención telefónica. 

Mantener la actualización de equipos y materiales de trabajo para 
optimizar el trabajo de los psicólogos ante la orientación por teléfono. 

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

Continuar con la aportación de los datos que se obtienen en esta nueva 
modalidad de terapia a la investigación científica para ayudar. a la 
creación de programas de prevención comunitaria. 

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

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

Llevar a cabo una evaluación sobre la satisfacción del usuario, para elevar 
la calidad de la atención. 

lnfonnar a la población usuaria el tipo de servicio que se ofrece y para 
quienes, está dirigido. 

Implementar programas específicos para dar respuesta a las necesidades 
de poblaciones con mayor demanda. en el caso de los niños. mujeres y 
ancianos. 

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

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

Evaluar las habilidades de los consejeros directamente ante el teléfono 
con el fin de darle una retroalimentación más objetirn. 

En la capacitación detallar más .:n los aspectos metodológicos para 
rcforzur los elementos de la atención por teléfono. 
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Contar con personal de diversas áreas del campo multidisciplinario para 
apoyar ante algún problema inesperado o a la hora de evaluar algún caso 
inesperado, por ejemplo: cuando se está medicado o cuando se presenta 
un caso de urgencia psiquiátrica. Esta colaboración es muy deseable, 
porque en una institución con cobertura amplia tiende a recibir una 
diversidad de situaciones que no pueden ser manejadas de forma 
independiente por el psicólogo. 

Asignar números o lineas telefónicas para casos de extrema urgencia 
como suicidio, violación o maltrato a niños, haciendo obligatorio el 
seguimiento de ellos. 

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

Llevar a cabo una selección minuciosa del personal que ingresa al 
servicio con el objetivo de mantener la calidad de la atención telefónica. 

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

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

Aplicación de encuestas sobre la satisfacción del usuario para el 
mejoramiento de la calidad de la atención. 

Invitación abierta a cursos y talleres sobre los ternas de mayor demanda a 
la comunidad estudiantil. 

Evaluar el tipo de aproximación teórica que aplican los orientadores para 
determinar la rapidez y eficacia en la resolución de los problemas. 

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

Fomentar el proceso de autoanálisis en los orientadores para llegar al 
conocimiento propio y enfatizar los procesos de crecimiento y de 
desarrollo profesional. 
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En In capacitación hacer revisión sobre Jos antecedentes de los servicios 
de intervención en crisis. describiendo con ello las caracteristicas y los 
tipos de crisis. 

Continuar con la aportación de los datos que se obtienen en esta nueva 
modalidad de terapia a la investigación científica pura ayudar 11 la 
creación de programas de prevención comunitaria. 
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