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CAPITULO 4 

 

SAPTEL  

REPORTE ANUAL 2008 

 

Los reportes estadísticos elaborados cada mes, cada semestre y cada año en 

SAPTEL permiten el acceso a información objetiva de lo que ocurre en el servicio 

en términos operativos, y más importante aún, en término s clínicos.  

 

La razón de incluir dos reportes estadísticos (el de 1999 , en el capítulo anterior , con 

tablas de frecuencias, y éste de 2008 con gráficas 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 Depresión a la población femenina usuaria de SAPTEL.  

 

A continuación se presentan los datos estadísticos que reflejan con claridad y 

contundencia la presencia  de trastornos depresivos en los usuarios  de la línea 

SAPTEL y la gran potencialidad para practicar enfoques terapéuticos efectivos 

como la terapia cognitiva de la depresión en el tratamiento de un grupo de 

personas para quien quizá este servicio es la únic a opción real de tratamiento.  

 

La interpretación de cada gráfica 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 información contenida en  los gráficos .  

 

El Reporte Estadístico SAPTEL 2008 (Puente, F. y colaboradores, 2008) está 

disponible en formato DVD y podrá ser solicitado a la que presenta en el 

momento que así se requiera.  
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Para que sea posible dar tratamiento psicoterapéutico formal en SAPTE L, la 

adherencia terap éutica  es una condición indispensable. Dentro del manual que 

se presentará más adelante se establece que los usuarios candidatos a la terapia 

cognitiva de la depresión tendrán un total de 20 a 22 sesiones (una cada 

semana) para tratar  la depresión leve o moderada.  
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Se aclama popularmente que el siglo  XXI es el siglo de las mujeres, pero aún 

estamos lejos de que esta aseveración sea real, y más lejos aún en los países 

emergentes  como México.  

 

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

ayudar a mujeres fundamentalmente sin visos de discriminación a los varones, 

quienes 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 aunque no es una 

regla, en muchos casos una terapeuta mujer òentiendeó  o entra en el mundo 

subjetivo de una paciente mujer con mayor facilidad de lo que lo haría su 

contraparte masculina, y viceversa.  

 

Se sabe también que estadísticamente la mayoría del personal que presta su 

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

por esa razón se ha elegido ese género como población objetivo en este trabajo.  

Sin embargo, cabe señalar que el psicólogo, al que nada de lo que es humano le 

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

de los muros de un famoso hospital de salud mental, el hospital òFray Bernardino 

ćlvarezó de Tlalpan) debe tender al conocimiento de la mente y la problem§tica 

humana , independientemente de l género del cuerpo que la contiene. Por ello, si 

una terapeuta de SAPTEL  tiene un paciente hombre que podría beneficiarse 

muchísimo del enfoque cognitivo, deberá proponérselo sin duda ni posposición.  

 

Lo mismo será si un terapeuta varón se encuen tra con u n caso femenino.   
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Los seres humanos de todas las edades, incluyendo los niños en edad verbal 

(ayudados siempre por sus padres o por adultos significativos que les amen  y que 

mantengan al día sus constructos  cognoscitiv os, haciendo uso de su CoCu Co- 

Constante  Cuestionamiento Constructivo, t érmino acuñado por el Dr. Federico 

Puente (Libro electrónico 2009, contenido en Reporte estadístico, 2008))  necesitan 

revisar los contenidos de su mente (pensamientos o cogniciones) con cierta 

frecuencia. Más aún cuando se encuentran afectados por algún padecimiento 

psicológico o emocional.  

 

A este respecto, la terapia cognitiva tiene mucho que ofrecer, no sólo 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 

además, le proporciona las herramientas para la estabilidad emocional, ya que 

una de las características centrales de esta teoría o modelo  es que el contenido 

del pensami ento  de una persona afecta su ánimo. En  otras palabras, que el 

significado determina la respuesta emocio nal ante una situación (Beck,  1976). 
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La interpretación de la gráfica es clara y contundente. Lo úni co que se agrega es 

que cuando la psicóloga o el psicólogo se hacen diestros en el manejo de la 

terap ia cognitiva desarrollan o perfeccionan  su capacidad para hacer preguntas 

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

quitar la espontaneidad y calidez que debe enmarcar toda interacción humana, 

incluida la psicoterapia.  
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En los tiempos actuales es un lujo que otro ser humano nos escuche e interactúe 

con nosotros más de una hora. La mayo ría de las personas , y por una gran 

cantidad de razones válidas y no tan válidas , está demasiado ocupada con su 

universo personal como para interesarse en el de otros. El que en SAPTEL la 

mayoría de las llamadas sea de más de 41 minutos de duración  es uno de los 

hechos que más 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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selección  para recibir terapia cognitiva  (por lo  tanto, la duración de las misma 

puede prolongarse a más 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 duración de cada sesión será de 40 minutos 

aproxim adamente.  

 

 
 

 

 

 
 

La gráfica 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 depresión 

ha puesto más énfasis  en el tratamiento de la depresión 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 valía personal y su contra -

constructo de que la v alía personal y la sensación de alegría no dependen de 

ninguna otra persona que 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 enseñar y prescribir por teléfono)  para que el 

paciente establezca nuevos y más satisfactorios vínculos humanos.  
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A lo largo del manual de terapia cognitiva de la depresión por teléfono, se ver á 

que este enfoque no es uno de òpiensa positivoó o ò¼nete a los optimistasó (con el 

debido respeto para quienes manejan desde esta perspectiva el tratamiento de 

los problemas de salud mental y emocional.)  

 

En la interpretación de la gráfica anterior, ya se  observa que un porcentaje de 

quienes llaman son personas con un nivel de escolaridad que les permitiría 

insertarse al mercado laboral y cubrir las necesidades de la vida y un poco más. 

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

 

La terapia cognitiva propone que la persona que pierde el empleo o no 

encuentra ocupación para lo que estudió y automáticamente desarrolla una 

depresión clínica se encuentra en una situación de mayor riesgo y desventaja 

que alguien que mantiene su  ánimo estable y consigue más tiempo, energía y 

creatividad para asumir su situación, afrontarla y resolverla.  En términos muy 

simples y resumidos, l as técnicas conductuales y cognitivas de este enfoque 

ayudan al paciente que ya entró al círculo vicioso de  òno tengo trabajo- nunca 

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

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

soy un inútil -me odio por eso -no merezco vivir -y as² sucesivamenteó a que rompa 

esta cadena de eventos mentales y active repertorios conductuales que le 

permitan resolver su situación de desempleo y a salir del estado depresivo.  

 

 



77 

 

 
 

Desde los inicios de SAPTEL, la ocupación más frecuente de sus usuarias es la de 

ama de casa . Con la crisis económica cada vez va a ser más frecuente que las 

mujeres que hacían 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 

adaptación para ellas y sus fa milias será grande. La mujer que tenga que laborar 

dentro y fuera de su casa se verá sometida a grandes presiones que exigirán 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 verá sobrepasada y seguramente será más vulnerable a 

desarrollar  depresión clínica.  

 

 

 
 

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 sintomatología 

asociada a la depresión. Una vez se tiene ese dato las técnicas antisuicidio que se 

apliquen comenzarán a tener efecto en el paciente.  
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Como se menciona en el manual de terapia cognitiva para la depresión por 

teléfono, los pacientes con una crisis suicida serán atendidos con apoyo 

psicológico hasta que la crisis remita y su yo esté más fuerte y estructurado para 

comenzar  o continuar la psicoterapi a.  

 

Una vez se ha tomado la decisión (supervisada por un terapeuta Senior) de tratar 

al usuario, que se convertirá en paciente, al momento de iniciar su terapia 

cognitiva de la depresión, el terapeuta deberá evaluar de inmediato  el grado en 

el que se encue ntra deprimido y, de ser necesario, el riesgo suicida  y, según el 

caso , podrá  seleccionar las técnicas más eficaces y adecuadas para tratar este 

problema concreto.  

 

Las tablas de frecuencia s que se mostrarán a continuación  son también parte del 

Reporte S APTEL año 2008 y corresponden al análisis de 8298 expedientes de 

llamadas de primera vez. Se seleccionaron para este trabajo sólo las tablas que se 

consideran pertinentes al tema de esta tesis.  

 

 
 

Como se puede observar, los sentimientos predominantes m ás 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 depresión clínica, los cuales tienen la posibilidad d e ser candidatos 

a la terapia cognitiva de la depresión por teléfono.  
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La Historia Clínica Codificada de SAPTEL es un instrumento indispensable para la 

recolección de datos del paciente y para la elaboración de un diagnóstico: 

Como se muestra  en las tablas anteriores, no solo mide variables demográficas, 

sino también ofrece  una valoración clínica de cada usuario.  

 

 


