CAPITULO 4

SAPTEL
REPORTE ANUAL 2008

Los reportes estadisticos elaborados cada mes, cada semestre y cada afio en
SAPTEL permiten el acceso a informacion objetiva de lo que ocurre en el servicio
en términos operativos, y mas importante aun, en término s clinicos.

La razon de incluir dos reportes estadisticos (el de 1999 , en el capitulo anterior , con
tablas de frecuencias, y éste de 2008 con graficas de barras y tablas de
frecuencia) es porque se desea mostrar la gran consistencia de datos obtenidos

en ambos cortes, la cual respalda el objetivo de esta tesis de proporcionar
Terapia Cognitiva de la Depresioén a la poblacién femenina usuaria de SAPTEL.

A continuacién se presentan los datos estadisticos que reflejan con claridad y
contundencia la  presencia de trastornos depresivos en los usuarios de la linea
SAPTELy la gran potencialidad para practicar enfoques terapéuticos efectivos

como la terapia cognitiva de la depresion en el tratamiento de un grupo de
personas para quien quiza este servicio es la Unic ~ a opcién real de tratamiento.

La interpretacién de cada grafica ha sido proporcionada por el Dr. Federico
Puente Silva y, cuando ha sido pertinente, la autora de esta tesis ha agregado
comentarios relacionados con la informacién contenida en los graficos .

El Reporte Estadistico SAPTEL 2008 (Puente, F. y colaboradores, 2008) esta

disponible en formato DVD y podra ser solicitado a la que presenta en el
momento que  asi se requiera.
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Grafica 2:

Se puede observar que se canalizaron a 30,190 personas a instituciones publicas: hospitales,
clinicas, centros de salud, servicios de la sociedad civil —ejemplo: alcohdlicos andnimos- asi como
de beneficencia, como dispensarios medicos, 38% de las personas que nos requirieron durante
este periodo. Otros 26,226 se les informd acerca de la naturaleza de los trastornos emocionales de
familiares afectados, recomendéandoles acciones adecuadas para su proceder, estamos hablando
de un 33% de las personas que tuvieron a bien usar este servicio de SAPTEL. Por otfra parte, es
motivo de gran satisfaccion referirnos a las 14,908 consultas proporcionadas a individuos gque usan
los servicios de SAPTEL como unica opcion de atencion —uno de cada cinco consultantes-, esto
habla por una parte de un alto grado de satisfaccién por el servicio y por la otra de la efectividad de
los modelos de salud a distancia o Tele Salud, este es un claro indicador de adherencia terapéutica
satisfactoria -19%-.

Por lo que se refiere a consulta de primera vez, SAPTEL atendio a 8,298 personas, en ofras
palabras, mas de una de cada 10 personas gque consultaron durante este periodo corresponden a
pacientes de primera vez. Consideramos que esta intervencion evitd o previno suicidios, en
algunos casos extremos: homicidios; asi también la intervencion terapeutica evité complicaciones
resultados de acciones y decisiones equivocadas, situaciones habituales en personas con crisis
emocional. Los que participamos en SAPTEL nos sentimos gratificados por ello.

Para que sea posible dar tratamiento psicoterapéutico formal en SAPTE

adherencia terap éutica es una condicion indispensable. Dentro del manual que
se presentard mas adelante se establece que los usuarios candidatos a la terapia
cognitiva de la depresion tendran un total de 20 a 22 sesiones (una cada

semana) para tratar  la depresion leve o moderada.
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Podemos observar que de los pacientes de primera vez que consultaron se mantiene el predomino
del sexo femenino, 5,990 mujeres o sea el 72%. Este es resultado de factores multiples —proceso
multifactorial-; culturalmente la mujer esta mas abierta a hablar de sus emociones, sentimientos y
problemas; a pesar de los progresos sociales sigue siendo victima de discriminacion y de maltrato;
también es cierto que los individuos en una sociedad moderna se encuentran cada vez mas solos,
a diferencia de antes donde las redes familiares creaban una situacion de estabilidad. Se debe de
incluir el hecho de que a las mujeres socialmente se les exige mas: atender su casa, cuidar a sus
hijos y participar en el trabajo y pese a todo esto estan obligadas a hacerlo bien. No cabe duda que
las mujeres como grupo se encuentran hoy bajo mayor presidén (un indicador es el aumento
constante de infarto de miocardio en la mujer, entre otras razones por un consumo mas importante
de tabaco).

El hecho es que también cada vez mas los hombres consultan a SAPTEL,; por cada 20 pacientes
seis son del sexo masculino, esto nos indica que México va progresando y resolviendo su
sindrome de “los hombres no lloran”, “los hombres son machos”. Los hombres como seres
humanos, una parte importante de su naturaleza son las emociones y los sentimientos. La
deteccion temprana y oportuna de trastornos emocionales permite a SAPTEL apoyar
efectivamente, asi ayudar a mantener la funcionalidad y la adecuacién de la persona con el mundo.

Se aclama popularmente que el siglo XXI es el siglo de las mujeres, pero adn
estamos lejos de que esta aseveracion sea real, y mas lejos alun en los paises
emergentes como México.

El manual de terapia cognitiva de la depresion por teléfono se propone para

ayudar a mujeres fundamentalmente sin visos de discriminacion a los varones,
guienes se ha estudiado se deprimen en la misma medida que las primeras.
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A lo largo del manual se puede ver que casi todos los ejemplo S usados para
explicar las técnicas conductuales y cognitivas son casos femeninos, e incluso,
todos los motivos de consulta textuales presentados anteriormente, son de
mujeres.

Aquellos que nos dedicamos a la psicoterapia sabemos que aungue no es una

regla, en muchos casos una terapeuta mujer oenti e
subjetivo de una paciente mujer con mayor facilidad de lo que lo haria su

contraparte masculina, y viceversa.

Se sabe también que estadisticamente la mayoria del personal que presta su

servicios profesionales en SAPTEL son mujeres (Reporte estadistico SAPTEL 2008 ) y

por esa razén se ha elegido ese género como poblacién objetivo en este trabajo.

Sin embargo, cabe sefialar que el psicologo, al que nada de lo que es humano le

debe ser ajeno (haciendo uso de esta significativa frase que se encuentra en uno

de | os muros de un famoso hospital de salud men
¢lvarez6 de Tl alpan) debe tender al conocimiento
humana , independientemente de | género del cuerpo que la contiene. Por ello, si

una terapeuta de SAPTEL tiene un paciente hombre que podria beneficiarse

muchisimo del enfoque cognitivo, debera proponérselo sin duda ni posposicion.

Lo mismo sera si un terapeuta varén se encuen  tra con u n caso femenino.
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Grafica 4:

Se observa con claridad que el grupo 20-29 afios de edad corresponde a los que consultan mas
por primera vez, estamos hablando de 2,603 personas, o sea el 31.4% de los consultantes. A
pesar del progreso en el pais los adultos jovenes frecuentemente no encuentran un trabajo estable
o se les dificulta mantenerlo; diversos autores entre otros Seligman describen procesos de
Desesperanza e Indefension Aprendidos que afectan a grupos vulnerables de la sociedad
principalmente a adultos jévenes; el segundo grupo gue mas consulta se encuentran entre los 30-
39 afios de edad con un 29.2% 6 2,422 personas, a este periodo, antes se le consideraba el de
consolidacion en la vida de un individuo; sin embargo los cambios constantes en la sociedad
propician con frecuencia crisis emocionales resultado de no haber podido alcanzar lo deseado y lo
esperado y/o por perder agquello que fue logrado. El tercer grupo que mas consulté fue el de 40-49
afios con un 17.1% de frecuencia 1,419 personas, durante esta época de la vida hay mucho temor,
estas personas se consideran fuera de la oferta del mercado laboral, también para muchos es la
epoca de crisis familiares, de pérdida en la confianza hacia la pareja y crisis relacionados a la
validez en el proyecto de vida, también en algunas personas se inician los padecimientos cronico-
degenerativos muchos de ellos irreversibles y que afectan el autoconcepto y la autoestima.

A continuacion nos referimos a las 1,035 personas de 50 afios o mas que consultaron a SAPTEL
casi un 12.5% -una de cada ocho consultantes-, aqui el factor principal responsable del trastorno
emocional es la “pérdida” -pérdida de la salud, pérdida de un familiar, pérdida del trabajo o pérdida
de ilusiones y esperanzas que no cristalizaron, sabemos que el resultado del proceso de perdida
es la depresion, la cual para evitar altos costos sociales familiares y economicos requieren de una
intervencion adecuada, profesional y oportuna-. Estamos conscientes de que SAPTEL tiene mucho
todavia que ofrecer a este grupo de edad. Por ultimo nos referiremos a los jovenes y a los
adolescentes, aquellos que tienen 19 afios 0 menos, estos constituyen el 9% de los usuarios, mas
0 menos una de cada diez personas que consultan. Sin embargo reconocemos gue tenemos
mucho que trabajar en esta area, tenemos que difundir mas y mejor los servicios de SAPTEL entre
los jovenes, ya que estos en la actualidad se encuentran dentro de los grupos mas afectados de la
sociedad mexicana, la muerte por accidentes y/o por suicidio ha aumentado en forma dramética,
resultado de que los jovenes al carecer de herramientas siglo XXl no encuentran el camino para
integrarse a la sociedad, ven su futuro incierto lo cual los enoja y los atemoriza.

69



Los seres humanos de todas las edades, incluyendo los nifios en edad verbal
(ayudados siempre por sus padres o por adultos significativos gue les amen y que
mantengan al dia sus constructos cognoscitiv os, haciendo uso de su CoCu Co-
Constante Cuestionamiento Constructivo, t érmino acufiado por el Dr. Federico
Puente (Libro electrénico 2009, contenido en Reporte estadistico, 2008)) necesitan
revisar los contenidos de su mente (pensamientos 0 cogniciones) con cierta
frecuencia. Mas aun cuando se encuentran afectados por algun padecimiento
psicolégico o emocional.

A este respecto, la terapia cognitiva tiene mucho que ofrecer, no sélo porque a

través de sus técnicas entrena al paciente para convertirse en un ser humano
cuestionador constructivo de sus interpretaciones de la realidad, sino que
ademas, le proporciona las herramientas para la estabilidad emocional, ya que

una de las caracteristicas centrales de esta teoria 0 modelo es que el contenido
del pensami ento de una persona afecta su animo. En otras palabras, que el
significado determina la respuesta emocio nal ante una situacién (Beck, 1976).
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Consideramos que uno de los hallazgos de mayor importancia obtenidos en SAPTEL y por lo tanto
su contribucion a los programas de Salud Metal del pais y del mundo; es el haber identificado que
grupos importantes: la mayoria de la poblacién, carecen de herramientas basicas para funcionar en
nuestra realidad actual —procesos de modernidad y posmodernidad; ahora también se contempla el
proceso de post-posmodernidad, Siglo XXI- en donde se le exige al individuo contar con la
habilidad/capacidad de planeacion y con la habilidad/capacidad de negociacion, cuando esto no
ocurre al sujeto se le coloca irremediablemente en una situacion para perder: “el perdedor cronico”.
Es decir, la persona no podra funcionar y lograr metas.

La carencia de planeacién y de negociacidn se constituyen en realidades crean agobio, frustracion
y sufrimiento en los individuos, lo que se traduce primero en trastornos de las relaciones
interpersonales: 3,375 pacientes de primera vez o sea el 41% por eso consultaron; 259 personas
que corresponden al 3% consultaron por dificultades en el manejo de la sexualidad; otros 542
pacientes o sea el 6.5% consultaron a SAPTEL por dificultades en el manejo de la agresion. Estos
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tres motivos, los cuales a su vez se asocian a estres, depresién y ansiedad consideramos son el
resultado de disfuncionalidad e inadecuacion por falta de las herramientas antes mencionadas.

Otros 1,836 pacientes que corresponden al 22% consultaron por depresion abierta. Como ya se
ha mencionado la deteccion temprana, oportuna y adecuada de esta condicion preve suicidios y
otras complicaciones de muy alto costo en lo individual, familiar y social importantes. A nivel
internacional se le otorga la misma importancia terapéutica tanto a los medicamentos
antidepresivos como a la posibilidad de poder hablar de la persona que sufre y asi poder
desahogarse, ademas de poder revisar su problematica emocional con un profesional.

272 personas o sea el 3% consultaron por primera vez por presentar problemas con drogas y
abuso de alcohol, situacion cada vez mas frecuente en individuos por frustracion crénica y
desesperanza.

1,717 personas que corresponden al 21% consultaron por presentar niveles serios o0 graves de
ansiedad, estas personas describen sentirse en peligro al no poder acoplarse a la realidad actual
del pais. Otras 297 personas que son el 3.6% consultaron por patologia multiple y/o problemas
diversos.

SAPTEL para el periodo 2008-2009 tiene como compromiso y por lo tanto como meta trabajar en
el campo de la depresion encubierta o enmascarada.

La interpretacion de la gréfica es clara y contundente. Lo Uni CO que se agrega es
gue cuando la psicéloga o el psicologo se hacen diestros en el manejo de la

terap ia cognitiva desarrollan o perfeccionan su capacidad para hacer preguntas

y sostener platicas inteligentes, estructuradas y propositivas con los pacientes, sin

quitar la espontaneidad y calidez que debe enmarcar toda interaccion humana,
incluida la psicoterapia.
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Se puede observar que a los pacientes se les atiende en forma adecuada, el 39% de ellos, es decir
3,250 pacientes de primera vez la duracién de la consulta es de 21 a 40 minutos; el 52% 6 4,318
pacientes por su situacion emocional de crisis se les proporciond una consulta por arriba de 40
minutos, estas personas asi lo requerian; manteniendose la filosofia de SAPTEL de apoyar a quien
lo necesita emocionalmente cuanto tiempo se requiera y tantas veces necesite, respondiendo asi
en forma satisfactoria a las necesidades de las personas en crisis. Menos de una de cada diez
personas que hablaron a SAPTEL, se les proporciond una consulta de 20 minutos 0 menos.

En los tiempos actuales es un lujo que otro ser humano nos escuche e interactle
con nosotros mas de una hora. La mayo ria de las personas , y por una gran

cantidad de razones vélidas y no tan validas , estd demasiado ocupada con su
universo personal como para interesarse en el de otros. El que en SAPTEL la
mayoria de las llamadas sea de mas de 41 minutos de duracion es uno de los

hechos que mé&s ennoblecen su labor.

En lo respectivo al manual de terapia cognitiva por teléfono se establece que la
llamada de primer contacto y la primera de seguimiento son los primer os filtros de
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seleccidon para recibir terapia cognitiva (por lo tanto, la duracién de las misma
puede prolongarse a mas de una hora). Sin embargo, a partir de la tercera
llamada que es cuando el usuario se convierte en paciente y comienza su
proceso de terapéutico , la duracion de cada sesién ser4d de 40 minutos
aproxim adamente.
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Graficas 10 y 10-bis:

Resultan interesantes los hallazgos ya que se han presentado cambios con respecto a nuestra
experiencia previa. En el afio 2008 alrededor del 38% de los pacientes de primera vez o 3164
personas cuentan con pareja ya sean casados o en union libre. Casi 61% presenta algun grado de
soledad, lo que nos indica la diversidad de la patologia emocional y la diversidad en el perfil del
usuario de SAPTEL.

Cabe subrayar que estos resultados consideran tanto a pacientes femeninos con a pacientes
masculinos. En un estudio previo correspondiente al afio 2004 cuando se considero por separado a
hombres y a mujeres, se encontro que el 75% de los hombres que consultan SAPTEL viven solos
y por lo tanto presentan mayor soledad.

La soledad es sus diversas modalidades ha sido descrita a nivel internacional como uno de los
factores determinantes en las Depresiones y en el Suicidio. Por o tanto, toda sociedad moderna y

urbana requiere de los sistemas Hot Line 6 sistemas para la atencion de urgencias y emergencias
por crisis emocionales. En Mexico se cuenta con SAPTEL.

La gréafica 10 no se incluye porque la 10  -bis es un concentrado de la primera.

El problema de la soledad es uno en el que la terapia cognitiva de la depresion
ha puesto méas énfasis en el tratamiento de la depresion y los deseos suicidas.
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Este énfasis ha consistido en hacer que la persona en terapia cuestione sus
constructos acerca de la soledad y aprenda a distinguir entre la necesidad de

estar con alguien para sentirse feliz y experimentar valia personal y su contra
constructo de que la v alia personal y la sensacion de alegria no dependen de
ninguna otra persona gue no sea uno MisMo , Y que solo uno puede medirla y
modificarla al servicio de  su salud mental. Asimismo, la terapia cognitiva posee
técnicas muy efectivas como el entrenamiento p ara la asertividad y el ensayo
cognoscitivo (que se pueden ensefiar y prescribir por teléfono) para que el
paciente establezca nuevos y mas satisfactorios vinculos humanos.
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Se puede observar que en los pacientes que consultaron por primera vez, alrededor del 3%, 261
pacientes cuentan con uno de los criterios de marginalidad estos corresponden a: analfabetismo y
primaria incompleta. Por lo que se refiere a consultantes con estudios de primaria completa,
secundaria o preparatoria incompleta: 2,831 personas, constituyen el 34%. Por otra parte cerca del
63% de los consultantes a SAPTEL cuentan con estudios de preparatoria, estudios profesionales o
de post-grado, nos estamos refiriendo a 5,206 personas realidad que nos confronta con varias
situaciones: una de ellas crear programas para llegar a poblacién con bajos estudios, asi también
nos habla de una situacion cronica de pocas y pobres ofertas laborales para guienes cuentan con
estudios universitarios.
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A lo largo del manual de terapia cognitiva de la depresidn por teléfono, se ver a
gue este enfoque no es uno de Opiensa positivoo
debido respeto para quienes manejan desde esta perspectiva el tratamiento de

los problemas de salud mental y emocional.)

En la interpretacion de la grafica anterior, ya se observa que un porcentaje de
quienes llaman son personas con un nivel de escolaridad que les permitiria
insertarse al mercado laboral y cubrir las necesidades de la vida y un poco mas.

Sin embargo, tal parece que la realidad en nuestro pais es otra muy di stinta.

La terapia cognitiva propone que la persona que pierde el empleo 0 no
encuentra ocupacion para lo que estudié y automaticamente desarrolla una
depresion clinica se encuentra en una situacion de mayor riesgo y desventaja
que alguien que mantiene su animo estable y consigue mas tiempo, energia y

creatividad para  asumir su situacion, afrontarla y resolverla. En términos muy
simples y resumidos, |as técnicas conductuales y cognitivas de este enfoque
ayudan al paciente que ya entré al circulo vicioso de Ono tengo-numcabaj o

podré salir de esta situacion -esto me hace sentir profundamente enojado y triste -

ya me deprimi, no tengo ganas de salir de casa para buscar otras oportunidades -

soy un indtil -me odio por eso -no merezco vivir -y as? sucesiquearompat ed a
esta cadena de eventos mentales y active repertorios conductuales que le

permitan resolver su situacion de desempleo y a salir del estado depresivo.
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Graficas 12 y 12-bis:

En esta grafica se puede observar con claridad la gama de perfiles del usuario por ocupacién. Por
una parte tenemos 1,902 amas de casa que constituyen casi el 23%. Contamos con 941
estudiantes que constituyen el 11%. Asi con 1,643 consultantes que incluyen burdcratas o su
equivalente (empleados de empresas privadas) y vendedores u otro empleo independiente —el
30%. Por lo que ser refiere a técnicos especializados o personas que desarrollan un oficio como
titulares o como asistentes corresponden al 11% 6 921 pacientes. El 14% de los consultantes de
primera vez 6 1,187 son personas gue tienen como ocupacion ser empresarios, comerciantes o
profesionistas. Por ultimo, 1,076 personas se encuentran desempleadas o subempleadas el 13%.

Desde los inicios de SAPTEL, la ocupacién mas frecuente de sus usuarias es la de
ama de casa . Con la crisis econdmica cada vez va a ser mas frecuente que las
mujeres que hacian su jornada laboral como administradoras de su hogar salgan

a trabajar en busca de un ingreso extra para la familia. Por lo tanto, el reto de
adaptacion para ellas y sus fa  milias sera grande. La mujer que tenga que laborar
dentro y fuera de su casa se vera sometida a grandes presiones que exigiran de

ella un amplio repertorio conductual y fortaleza emocional para redistribuir las
tareas de casa y encaminar a sus hijos hacia la independencia y la pro  -actividad,
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de lo contrario se vera sobrepasada y seguramente serd mas vulnerable a
desarrollar depresion clinica.
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O Siguiendo el proceso suicida, si el sujeto no lo piensa pero ya lo intenté seriamente seis veces en el pasado

B Siguiendo el proceso suicida, si el sujeto no lo piensa pero ya lo intenté una vez en el pasado, aunque a nuestro
juicio no tan seriamente

E Siguiendo el proceso suicida, si el sujeto no lo piensa pero ya lo intenté dos veces en el pasado, aunque a nuestro
juicio no tan seriamente

Grafica 16:

Se puede observar que en 3,473 pacientes el 42%, el apoyo psicoldgico solicitado no requirio de
intervencion en crisis por riesgo suicida. Sin embargo, el resto o sea 4,825 pacientes si requirid
algun tipo de manejo profesional, resultado de la presencia de algin elemento suicida. Estamos
hablando que esta situacion ocurrio en el 58% de los consultantes. Esta situacion nos indica que
México requiere contar con SAPTEL, un sistema profesional de Intervencion en Crisis: un sistema
de Salud a Distancia oportuno, efectivo y eficiente.

El modelo cognitivo coincide totalmente con el modelo SAPTEL en lo respectivo a

la

importancia de detectar y ev aluar primero que todo el grado de

intencionalidad suicida en el usuario cuando este consulta por sintomatologia
asociada a la depresion. Una vez se tiene ese dato las técnicas antisuicidio que se
apliguen comenzaran a tener efecto en el paciente.
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Como se menciona en el manual de terapia cognitiva para la depresion por
teléfono, los pacientes con una crisis suicida seran atendidos con apoyo
psicoldgico hasta que la crisis remita y su yo esté mas fuerte y estructurado para
comenzar o continuar la psicoterapi a.

Una vez se ha tomado la decision (supervisada por un terapeuta Senior) de tratar
al usuario, que se convertird en paciente, al momento de iniciar su terapia
cognitiva de la depresion, el terapeuta debera evaluar de inmediato el grado en
el que se encue ntra deprimido y, de ser necesario, el riesgo suicida y, segun el
caso, podra seleccionar las técnicas mas eficaces y adecuadas para tratar este
problema concreto.

Las tablas de frecuencia sque se mostraran a continuacion son también parte del
Reporte SAPTEL afio 2008 y corresponden al andlisis de 8298 expedientes de
llamadas de primera vez. Se seleccionaron para este trabajo sélo las tablas que se
consideran pertinentes al tema de esta tesis.

Tabla No. 25
CONTENIDO AFECTIVO TOTAL PORCENTAJE
Normal 347 4.18%
Aplanamiento afectivo 282 3.40%
Aislamiento afectivo 162 1.95%
Tristeza 4,709 56.75%
Ansiedad o angustia 2,009 24 .21%
Enojo o rabia 581 7.00%
Panico 23 0.28%
Ambivalencia 108 1.30%
Euforia 3 0.04%
Exaltacién 8 0.10%
Afecto insuficiente 27 0.33%
Labilidad emocional 14 0.17%
Afecto inapropiado 14 0.17%
Otro 5 0.06%
No especificado 6 0.07%
TOTAL 8,298 100.00%
Como se puede observar, los sentimientos predominantes m as frecuentes en los

8298 usuarios que llamaron por primera vez al servicio son la tristeza, la ansiedad y
angustia y el enojo o la rabia. Esta gama de sentimientos puede estar presente en
pacientes con depresion clinica, los cuales tienen la posibilidad d e ser candidatos
a la terapia cognitiva de la depresién por teléfono.
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Tabla No. 33
SINTOMAS SOMATICOS TOTAL
Ausentes 4,098
Leves 2,087
Moderados 1,417
Intensos 460
Muy intensos 75
No especificado 161
TOTAL 8,298
Tabla No. 34
FATIGA TOTAL
Ausente 3,505
Leve 2,790
Moderada 1,395
Intensa 377
Muy intensa 76
No especificado 155
TOTAL 8,298
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PORCENTAJE
49.39%
25.15%
17.08%
5.54%
0.90%

1.94%
100.00%

PORCENTAJE
42.24%
33.62%

16.81%
4.54%
0.92%
1.87%
100.00%



La Historia Clinica Codificada de SAPTEL es un instrumento indispensable para la
recoleccién de datos del paciente y para la elaboracion de un diagnéstico:
Como se muestra en las tablas anteriores, no solo mide variables demogréficas,
sino también ofrece una valoracion clinica de cada usuario.
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