UNIVERSIDAD DE DEUSTO

FACULTAD DE FILOSOFIA Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
SECCION DE PSICOLOGIA

DEPARTAMENTO DE PERSONALIDAD, EVALUACION Y TRATAMIENTO

TELEFnnO DE LR ESPERRNnZH Y 5RLUD mMERTRL
Estudio epidcmtoidgico de un centro
de intervencio'n en crisis

Raquel Solas Sison
Director: Dr. Luis de Nicolds y Martinez

Bilbao, 1989.



~IKAT

.'l-
o

F

>¥¢

a inh acly-ei
b | | p Yy

r\/ E

E\



J A

i« ; ;v-sms:;i1l

mu V(- yms 720 Z%

a- -m/j xich -eil



Quiero expresar mi mincero mgradeclmiento:

Al Dr. Luim de fficolan por la direcciéon de este trabajo, asi
coao por su apoyo, criticas y sugerencias a lo largo de las
sucesivas versiones de este manuscrito.

A la Asociacion Espafiola de los Teléfonos de la Esperanza y
muy especialmente a su director nacional Pedro Madrid por su
desinteresada aportacion de todos atjuellos recursos técnicos
y humanos imprescindibles para la realizacién de este traba-
Jo, asi como por su interés y apoyo incondicional.

Al Dr. Alejandro Rocamora por aceptar la tutoria de esta
Tesis Doctoral, asi como su interés por este trabajo a lo
largo del periodo doctoral.

Al Dr. Julio Olea por su valioso asesoramiento para el tra-
tamiento estadistico de este estudio.

A José Javier Anaya por sus ensefianzas y eficaz trabajo en
el procesamiento y manejo informatico de los datos.

A Carlos Fritscb y Concha Bailon por su ayuda en la confec-
cion final de este manuscrito.

Al equipo de colaboradores del Teléfono de la Esperanza de
Madrid por su inestimable apoyo moral.

Y a todas aquellas personas que, directa o indirectamente,
han contribuido a la consecucion final de este trabajo.



HIr.

HeeeS



INTRODUCCION

1. Actuaciéon de los Teléfonos de Urgencia en
la comunidad
B. Los Teléfonos de Urgencia y su normativa
lnternaclonal
3. Los Teléfonos de laEsperanza y sufuncidén social
h. Organizaciéon y funelonamiento de los Teléfonos
de la Esperanza
5. EI Teléfono de la Esperanza; dos niveles de
intervenciédn
5.1. Estudios centrados en la persona
que realiza laintervencioén
5.2. Estudios centrados en la dimension
cominicacional en que se realiza
la intervencion
6. EI Teléfono de la Esperanza y la Intervenciodn
en Cr isis
7. ElI Teléfono de la Esperanza y la Teoria de
1 a Crisis
7.1. Intervencidn en crisis porteléfono
7.2. Terapia en crisis
B. ElI Teléfono de la Esperanza y la Psiquiatria
Preventiva
9. Teléfono de la Esperanza y Salud Mental
9.1. La gratuidad en la intervencion
terapéutica de los Teléfonos de
la Esperanza
9.2. ElI anonimato en 1la intervencion
terapéutica de los Teléfonos de
la Esperanza
10. Investigaciones sobre los servicios

telefdénicos de urgencia en el mundo
10.1. Estudios realizados en elextranjero

10.2. Estudios realizados en Espafia

10

10

11

1/\

15

17

10

19

20

22



Il OBJETIVQS Y PLANTEAMIENTO

111 MATERIALES Y METODOS
1. Historias Departamentales
2. Variables de estudio
3. EI Método Epidemioldgico
U. Descripciéon de la muestra

3. Estadistica

IV DESCRIPCION DE DATOS

A. Descripcioéon de datos referidos al area
de Salud Mental

1. Datos obtenidos de la Historia Clinica
de Psicologia y Psiquiatria

1.1. Relacion del Diagndstico con otras
var iables

1.1.1. Diagné6stico y sexo

1.1.2. Diagno6stico y estado civil

1.1.3. Diagnd6stico y actividad
Diagndstico e ingresos econdmicos

1.1.5. Diagnodstico y ¢como conocio
el T.E.7

1.1.6. Diagnéstico y ¢.por qué recurrioé
al T.E.”

1.2. Relacidn de ¢por que recurrido al T.E.?
con otras variables

1.2.1. ¢(Por qué recurrido al T.E.? e
ingresos econdmicos

1.2.5. ¢Por qué recurrio al T.E.? y
nivel educat ivo

30
31
33

38

"8

55

56

56

73
73
77
77

B2

85

B7

87

B9



2. Datos obtenidos de

2.1.

3. Datos obtenidos de

3.1.

1.2.3. ¢Por que recurrio al T.E."? y
¢-como conoci6 el T.E.?

Relaciéon de las Causas de Conflicto
con otras variables

2.1.1. Causas del conflicto y sexo

2.1.2. Causas del conflicto y actividad

2.1.3. Causas del conflicto e ingresos

econémicos

2.1.%. Causas del conflicto y ¢cémo
conoci6 el T.E.?

2.1.5. Causas del conflicto y ¢.por que

recurri6o al T.E.?

Relacion de ¢por qué recurrio al T.E.?
con otras variables

2.2.1. ¢.Por qué recurrio al T.E.? e
ingresos econdémicos

2.2.2. ¢.Por qué recurrido al T.E.? y
nivel educativo

2.2.3. ¢Por qué recurrio al T.E.? y
.Cébmo conoci6 el T.E.?

Relacion del Tipo de Problema con
otras variables

3.1.1. Tipo de problema y sexo
3.1.2. Tipo de problema y actividad

3.1.3. Tipo de problema e ingresos
econémicos

3.1.~. Tipo de problema y ¢como conoci6

el T.E.?

3.1.5. Tipo de problema y ¢por qué
recurri6 al T.E.?

laHistoria Clinica de Pareja

la Historia Clinica de Familia

92

9A

107

111

111

116

120

123

123

126

129

129

13»

152

152

155

155

160

162



3.5.

Relacion de ¢por qué recurri6o al T.E.?
con otras variables

3.5.1. ¢Por qué recurrio al T.E.? e
ingresos econdmicos

3.5.2. ¢(Por qué recurrio al T.E.? y
nivel educativo

3.2.3. ¢Por qué recurrit6 al T.E.? y
iccomo conoci6 el T.E.?

Datos obtenidos de la Historia Clinica de
Asesor amiento

1.

Relacion del Tipo de Problema con
otras variables

N".1.1. Tipode problema y sexo
~.1.2. Tipode problema yestado civil
~.1.3. Tipode problema yactividad

Tipo de problema e ingresos
econoémicos

N.1.5. Tipo de problema y ¢(cémo conociod
el T.E.? m

N"-1.6. Tipo de problema y ¢por qué
recurri6o al T.E.?

Relacion de ¢(Por qué recurri6 al T.E.?
con otras variables

ne.2.1. ¢(Por qué recurrio al T.E.? e
ingresos econdmicos

"¢.2.2. ¢(Por que recurrid6 al T.E.? y
nivel educativo

"¢.2.3. ¢(Por qué recurrit6 al T.E.? y
ccomo conoci6 el T.E.?

ien

I»?

185

186

186

186

im9n

197

197

200

200

202

202



8. Descripcion de datos referidos al érea de Servicios
Sociales.

1. Datos obtenidos de la Historia del
Departamento Juridico: problemAtica individual

2. Datos obtenidos de la Historia del
Departamento Juridico: problematica de pareja

3. Datos obtenidos de 1la Historia de Asistencia
Social

Datos obtenidos de la Historia de
Problematica Etico-Religiosa

vV DISCUSION

1.

2-

3.

5.

Discusidén general

Variables sociodemograficasen Salud Mental

2.1.

Sexo

Edad

Estado civil

Estudios realizados
Actividad

Cualificacion profesional
Ingresos econdémicos

Clase social

Tipos de problemas en Salud Mental

3.1.

3.2.

3.3.

Psicopatologi a social
Psicopatologia de la pareja y familiar

Psicopatologia individual

¢Por qué se recurre al Telefono de la Esperanza?

¢Como se conoce el Teléfonode la Esperanza?

206

206

ES”

262

280

281

283

28"

266

287

289

290

293

295

296

297

29B

300

302

306

310



V1l CONCLUSIONES 313

Vil ANEXO 310

Vi1l BIBLIOGRAFIA 358



. INTRODUCCION



Si considéranos que el Instrunento telefdénico cuenta con
poco mas de un siglo de existencia (Gallego, 1978), as facil
entender la relativamente joven historia de loa "Teléfonos
de Urgencia** en el ambito de la ayuda asistencial.

Bl primer exponenta de este tipo de instituciones lo
encontramos en la Asociacion de los Samaritanos, creada por
Chad Varah en Inglaterra en el aflo 1953 (Latorre, 1974). Ba-
te primer centro, e iIncluso los creados Inmediatamente des-
pués en paises como Estados Unidos, Canadad, Francia o Sue-
.cla, tendran como objetivo prioritario la atencidn y preven-
cion del suicidio.

Ya en la década de los sesenta, el movimiento de Ayuda
Urgente por Teléfono se estructurara en base a un nivel de
prestaciones psico-sociales mas amplio (Guijosa, 1986). La
diversidad en la demanda de que son objeto los Teléfonos de
Urgencia (T.U.), vy la necesidad de desarrollar una inter-
vencion eficaz en los ambitos de la salud mental y la asis-
tencia social, determinara la inclusion, en sus plantillas
de voluntariado, de personal especializado. Bste hecho, como
veremos mas adelante, configurara, en algunos paises, la
singular actuacion de estos servicios en la comunidad.

Actualmente, Hlos T.U. proliferan en Estados Unidos y
Europa y, en menor medida, se encuentran representados en
algunos paises de Asia Yy Oceanla (Gallego, 1986). Por otro
lado, la creacion de nuevos centros, como el recientemente
inaugurado en la Union Soviética (Daniloff, 1986), hace
preveer un continuo incremento de los Servicios de Ayuda
Urgente por Teléfono en el panorama mundial.

Bn Bspafla, el "Teléfono de la Esperanza'™ (nombre con el
que se reconoce a los centros de Ayuda Urgente por Teléfono
en este pala), se constituye juridicamente como Asociacion



de caracter civil, independiente, aconfesional y de aatbito
nacional, en abril de 1972, seis meses después de que®Sera-
fin Madrid inaugurara en Sevilla el primer servicio telefo6-
nico de wurgencia (Guijosa, 1986). En la actualidad, la Aso-
ciacion Bspaflola de los Teléfonos de la Esperanza (ASBTBS),
declarada de utilidad publica desde diciembre de 1972, cuen-
ta con doce centros emplazados en las siguientes
ciudades: Alicante, Badajoz, Jerez de Ila Frontera, Madrid,
Malaga, Murcia, Oviedo, Palma de Mallorca, Pamplona, Sevi-
Ila, Valencia Yy Zaragoza. Asi mismo, Yy con i“ependencia de
esta asociacion, existen otros servicios telefoénicos de
urgencia localizados en Barcelona, Bilbao, Burgos, Grano-
llera, Vitoria, y San Sebastian.

1. Actuacion de los Teléfonos de Urgencia en la_gowmidad

Si bien, como veremos posteriormente, podemos hablar de
una normativa internacional que rige el funcionamiento de
los T.U. en el mundo, existen diferencias significativas en
cuanto al nodo de explicitar su actuaciéon. En este sentido,
podemos distinguir dos formas de intervencion diferenciadas
en funciéon, por una parte, del nivel de especializacién del
centro y, por otra, de los recursos asistendales de que
dispone.

Siguiendo la revision realizada pKsr Gallego (1986), en
torno a los T.U. en América del Norte, podemos considerar a
éstos como los mas altamente especializados, tanto en rela-
cion a la cualificaciéon de sus equipos, como en la restric-
cion selectiva de la demanda a tratar. Entre otros muchos,
cuentan con servicios de Ayuda Urgente por Teléfono especia-
lizados exclusivamente en la prevencion del suicidio; la
problematica juvenil, familiar, o de la tercera edad; la



adiccion a drogas o alcohol; o la atencién a las victimas de
violacion, SIDA, o cancer.

Frente a lo expuesto anteriormente, la actuacién de los
T.U en Europa presenta un menor grado de especlallzaclon,
muy evidente si nos referimos a la amplitud de la demanda
atendida en cada centro, pero también notorio si la referi-
mos a la dotacion de recursos asistenclales de que se dispo-
ne, limitandose en algunos paises -Francia- a la exclusiva
asistencia telefdnica.

No obstante, paises como Alemania, Bélgica y Espafta,
cuentan con equipos interdisclpllnares (psicélogos, psiquia-
tras, asistentes sociales), que permiten estructurar un
nivel superior de asistencia y posibilitan, concretamente en
nuestro pais, la intervencion directa a través de consultas
presenciales en los centros.

2. Los Teléfonos de Oraencia y su normativa internacional

Los Teléfonos de Urgencia estan actualmente integrados
en distintas federaciones internacionales que regulan la
organizacion y el funcionamiento de sus centros. En Europa,
la Federacion Internacional de Ayuda de Urgencia por Teléfo-
no (IFOTES) integra a mas de un centenar de federaciones
nacionales, entre las que se incluye la Asociacion Espafiola
de los Teléfonos de la Esperanza desde el afto 1983 (Guijosa,
1986}.

B1 hecho de que existan diversas Tederaciones interna-
cionales no ha obstaculizado, sIni embargo, la aceptacion de
unos principios universales, estipulados en una normativa
internacional, a los que se adhieren todos los centros de
intervencion de xirgencia por teléfono, y que les confiere su



singularidad con respecto a otros modelos -publico» o priva-
dos- de Intervencion asistencial.

Gratuidad, anonimato. Independencia ldeoldgica y concur-
so de especialistas, deben ser condiciones Inherentes a la
actuacion de loa T.U. para cualquiera que sea la realidad
social en que se circunscriban.

3. ha» Teléfonos de la Isperw y w gunclop joglal

El articulo 2.1 de los Estatutos de la Asociacién Espa-
fiola de los Teléfonos de la Esperanza (1983), establece como
uno de sus Tines prioritarios el *proporcionar de manera
totalmente gratuita, andnima y especializada, un servicio de
ayuda de wurgencia por teléfono o personalmente, segun el
caso lo requiera, a cuantas personas lo soliciten en situa-
cion de conflicto grave. Siendo de atencidén preferente y
prioritaria los casos en los que peligran la vida y la inte-
gridad fisica o0 psiquica de las personas, y en cualquier
otra situacion limite."

El concepto de urgencia define, en cierta manera, el
nucleo preferencial de atencion del Teléfono de la Esperanza
(T-E.), en el que las situaciones de crisis psiquicas, psl-
co-sociales o morales, son susceptibles de recibir una In-
tervencion inmediata desde un marco de aceptacion incondi-
cional de 1o que el Illamante/consultante dice, quiere o
necesita (Rocamora, 1986a; Slaikeu, 1988).

Atendiendo a lo dicho anteriormente, consideramos junto
a Rulz y Serrano (1984) que lo mas relevante en cuanto a la
funcidén social de estos centros, es que gracias a la accesi-
bilidad que el medio telefbénico proporciona, la comunidad
cuenta con un servicio permanente de 'intervencién en cri-



mla" desde el que articular la asistencia psiquiatrica y los
distintos recursos aslstenclales que se Inttigran en la red
social.

4. Oraaolxacion r tuncionaaiento de los Teléfono» d* Iw
ITPfginM

La organizacion de los T.K. se articula a partir del
equipo de escuha telefonica integrado por para-profesionales
previamente instruidos a través de \m elaborado prograna de
formacion de ""Agentes de Ayuda"™ (Madrid, 1980, 1986). Su
funcidn, imprescindible en todo servicio de ayuda de urgen-
cia telefonico, es la orientacion eficaz ante cualquier
demanda presentada por los ususarios del teléfono. Este
equipo constituye el "Departamento do Orientacion” y es el
responsable de mantener abierto el acceso al centro durante
las 24 horas del dia.

La actuacion del orientador se presenta como central en
el conjunto organizativo de los T.B., no so6lo por su funcion
Inmediata de intervencién en la urgencia, sino también por
su actuacién como catalizador de la demanda atendida poste-
riormente en los centros.

Ademas, y como complemento del departamento de orienta-
cion, los T.E. cuentan con equipos profesionales que inter-
vienen, tras la evaluacion de la entrevista telefdénica rea-
lizada por el orientador, de forma directa y personal -en-
trevistas cara-a-cara- (Hernando, 1974; Rocamora, 1984,
1986a) . Estos equipos componen los departamentos de Psiquia-
tria-Psicologia, Asistencia Social, Juridico vy Religioso,
siendo su funcidon basica la asesoria especializada y la
intervencion terapéutica a corto plazo.



5. 11 Tsléfono d» e gsPTUKa; do» d» Int#rv»Pgi™n

Ante la situacion de crisis, el T.B. posibilita un doble
abordaje -telefénico/personal- (u® requiere, segun ha des-
crito Rocamora <1985}, dos modelos complementarios de inter-
vencién: una "Accidn o Pase de Kmergencia” y una "Accidn o
Fase de Reconstruccion™*.

La intervencidon de emergencia se realiza a través de la
entrevista telefonica por especialistas para-profesionales,
mientras que la fase de reconstruccidon se desarrolla funda-
mentalmente a partir de entrevistas presenciales por espe-
cialistas profesionales -excepcionalmente puede establecerse
este tipo de iIntervencidn a través de sucesivas consultas
telefbénicas-.

Serla muy largo, y no es el objeto de este trabajo,
especificar todas y cada una de las diferencias implicitas a
estos dos modelos de intervencion. No obstemte, sefialanos a
continuacion algunos de los estudios mas relevantes para el
desarrollo de estos modelos.

5.1. Bstudios centrados en la p«rson« que realisa la
intervencion

Presenta un i1ndudable interés el debate en tomo a la
eficaciaZineficacia de las intervenciones Illevadas a cabo
por para-profesionales/profesionales (Durlak, 1979, 1981;
Nietzel, 1981; Rattle y cois., 1984); Ilas Investigaciones
sobre las caracteristicas del voluntariado (Mahoney y Pechu-
ra, 1980}, su funcion en el ambito de la salud mental
(Cowen, 1973) vy su TfTormacion en el >arco de los centros de
intervencion en crisis por teléfono (Hoey, 1972; Lester,
1973); y, muy especialmente, las aportaciones de R. Carkhuff



en torno al proceso de relacion de ayuda (Marroquln, 1982} vy
las destrezas basicas del asesor (Alenany, 1984).

5.2. Istudlos centrados en la diaensiéon coaunicacional
en que se realiza la intervencion.

Destacamos, de los estudios realizados sobre el proceso
de la comunicacidén, aquellos relacionados con la transmision
del mensaje (Mehrabian, 1971) y, en concreto, las iInvestiga-
ciones en torno a los diferentes aspectos psicolégicos de la
comunicacioén cara-a-cara y la telecomunicacion (Williams,
1977). En este sentido, merecen especial interés los traba-
jJos que inciden en la importancia del contacto visual para
una eficaz relacidn interpersonal (Delaney y Heimann, 1966;
Shapiro, 1366; Loeffler, 1970; Kleinke, 1986), asi como
aquellos que evaluan las semejanzas/diferencias entre la
comunicacion presencial y telefonica en las tareas de tras-
mision de informacion (Champness y Reid, 1970; Davies,
1971), resolucion de problemas (Chapanis y Overbey, 1974;
Ochsman y Chapanis, 1974), realizacion de entrevistas (Reid,
1970; Janofsky, 1970), y conocimiento Williams, 1975),
persuasion (Short, 1973; Young, 1974) y negociacion con el
entrevistado (Korey y Stephenson, 1970).

6. B1 Telétono de la meperania y Intervencidp en Criiift

Definimos los T.B. como servicios de intervencion en
crisis ateniéndonos a una doble dimensién: la prioridad en
la demanda de los casos graves y urgentes -crisis psiquicas,
psico-sociales o morales- y la especificidad en sus modelos
de intervencion -fase de emergencia y de reestructuracion-.



Es interesante destacar «qul las similitudes que ofrecen
las fases de eaergeticia y reestructuraciéon, con las denomi-
nadas intervenciones de primer Yy segundo orden foxrmuladas
desde el marco tedrico de la intervencion en crisis
(Slaikeu, 1988).

La fase de emergencia, al igual que la intervencion de
primer orden -o primera ayuda psicoldgica-, tiene como obje-
tivos prestar una ayuda inmediata a la persona en crisis a
través del teléfono, asi como proporcionar un primer apoyo
que reduzca, si es el caso, la posibilidad de mortalidad y
vincule al [llamante con otros recursos alternativos de ayu-
da.

Los objetivos de la fase de reestructuracion, al igual
que los de la intervencidon de segundo orden -0 terapia en
crisis-, son mas amplios, y persiguen, en el marco de una
psicoterapia multimodal (Lazarus, 1976, 1981), el enfrenta-
miento de la experiencia de crisis y su integracion en la
estructura vital del paciente.

Por otro lado, y como se apunté anteriormente, podemos
establecer una equlparidad entre 1los T.E. y los centros de
intervencion en crisis ateniéndonos a las caracteristicas de
la demanda de que son objeto estos centros. Bn este sentido,
los T.E. cumplen las condiciones establecidas para los cen-
tros de intervencién en crisis (Donker, 1987), en especial
las referidas a la ausencia de seleccidn de un tipo concreto
de crisis, problema o paciente, al aceptar asistir a toda
persona que lo solicite, en cualquier estado que implique la
necesidad de ayuda inmediata y en relacion a todo tipo de
problema presentado de forma grave y urgente.

Finalmente, es importante sefalar que los paralelismos
encontrados entre el T.B. y los servicios de intervencion en



crisis se corresponden con la vinculacidn existente entre
los servicios de urgencia telefonicos y la teoria de la
intervencion en crisis (Steln y Lamberto 1984). Coao veremos
a continuacion, esta vinculacion adquiere especial coheren-
cia considerada desde el marco general de la "Teoria de la
Crisis™ (Rirschowltz, 1973).

7. 11 Teléfono de 1% Bsoeranga y la Teoria de I* Crigjg

El concepto clasico de crisis como desequilibrio entre
la dificultad de un problema y los recursos personales y
sociales con que cuenta el 1iIndividuo para enfrentarlo
(Caplan, 1964), asi cono Hla definicidén de las diferentes
fases o0 etapas de la crisis (Caplan, 1964; Horowltz. 1976;
Levine, 1976) y la importancia de las consecuencias deriva-
das del desarrollo y la resolucién de la criais (Miller e
Iscoe, 1963), componen los principios esenciales de la Teo-
ria de la Crisis.

En la préactica, la Teoria de la Crisis sustenta el enfo-
que asistendal de los T.B. ante las denominadas crisis
circunstanciales (Vlney, 1976) y de desarrollo -estrecha-
mente vinculadas a la psicologia del desarrollo de Erikson
(1963)-. Por otra parte, es en el marco de este sistema
tedrico donde adquieren sentido tanto las técnicas especifi-
cas de intervencion en crisis por teléfono (McGee, 1974),
como las referidas al proceso terapéutico multimodal
(Lazarus, 1981).

7.1. Intervencidn en crisis por teléfono

La técnica de intervencién en crisis por teléfono permi-
te al orientador responder de foraa eficaz ante un primer



contacto, critico y urgente, con la persona en crisia, Yy e«
especialmente util para prestar esa primera ayuda psicolégi-
ca implicita en toda fase de emergencia o intervencion en
crislB de primer orden.

Siguiendo a Slaikeu (1988), seftalomos los componentes
bAaicos de la intervencién en crisis por teléfono, realizada
en el marco concreto de los T.E.: contacto psicoldgico o
acogida, exploraciéon de las dimensiones del problema, consi-
deracion de posibles soluciones y discusion de acciones
concretas para dirigir la crisis.

Serla largo describir las distintas técnicas y destrezas
empleadas por el orientador para llevar a cabo el proceso de
ayuda descrito. No obstante, destacamos la técnica de la
"escucha activa” (Marroquln, 1984) por ser especialmente
eficaz para el éxito de esta primera intervencion.

7.2. Terapia en crisis

Las demandas recibidas en los T.U. corresponden en mas
de una  tercera parte a problemas sociopsi<tuiatricos
(Meyers y Lorquet, 1983). Concretamente en Espafia, los
T.B. se encuentran con esta realidad en mAs de la mitad de
las llamadas recibidas al aflo (ASBTBS, 1984), lo que supone
un alto porcentaje de personas que, en el propio centro,
recibiran una atencidn terapéutica orientada a la resolucioén
de la crisis.

Dado el enfogue de este trabajo, es especialmente rele-
vante exponer las caracteristicas de estas intervenciones
terapéuticas, realizadas por profesionales de la salud men-
tal en las sedes de los T.B.



No estan muy lejos las primeras reflexiones sobre la
finalidad del proceso terapéutico (Guy, 1953} y su necesaria
vinculacion con el proceso de la comunicacion y de la propia
existencia humana (Saavedra, 1962}, do las actuales teorias
psicoldgicas en torno a los procesos de relacion de ayuda.-
De hecho, [la terapia en crisis integra aquellos conceptos y
recursos técnicos que, formulados desde muy diversas pers-
pectivas psicoldgicas, han demostrado ser especialmente
atiles para la consecucion del cambio terapéutico. Entre
otras, merecen ser citadas la teoria psicoanalitica clasica
y las actuales teorias de la psicologia dinamica breve, las
teorias conductuales vy cognitivas, las aportaciones de la
psicologia humanista, los estudios sobre la comunicacion y
la teoria de los sistemas, y los primeros movimientos van-
guardistas del eclecticismo americano. Asi mismo, conviene
destacar la comprobada eficacia de la farmacoterapia, em-
pleada junto a la psicoterapia, en la resolucion de ciertas
alteraciones psicopatolégicas (Polaino y cois., 1986).

Algunos autores, partiendo del estudio de las caracte-
risticas del estilo de vida moderno -concretamente de la
cultura urbana-, han establecido algunas de las desafortuna-
das influencias que factores como la anonimia y el aisla-
miento social tienen en la iIncidencia de las situaciones de
crisis (Kicicbush, 1986). Aunque no se puede concluir que el
soporte social cotidiano con que cuenta el individuo de la
ciudad tiene una iInfluencia fundamental en el desarrollo de
la situacion de crisis (0Ozamiz, 1988b), parece un hecho que
en este soporte existe una grave carencia de relaciones
humanas significativas (Ozamiz, 1988c).

En relacion a los T.E. estos datos corroboran, por un
lado, el continuo iIncremento de los casos graves de estrés
por aislamiento emocional (Guijosa, 1978) y por otro, la
necesidad de ponderar aquellas actitudes del terapeuta que



permitan establdcer, a través de su Intervenciéon en la cri-
sis, un auténtico encuentro personal (Yela, 1980).

Asi pues, definimos la intervencidon en crisis realizada
por los profesionales de los T.B., no s6lo por los recursos
técnicos que utilizan, «Ino también por ciertas actitudes
terapéuticas facilitadoras de una relacién humana significa-
tiva.

En funcidén de 1o expuesto hasta el momento, podemos
distinguir dos aspectos significativos en la actuacién tera-
péutica llevada a cabo en los centros:

- Por wun lado, la utilizacion de modelos terapéu-
ticos que permiten realizar en un breve periodo de
tiempo (Wolberg, 1968; Bellak y Siegel, 1986; Howard
y cois., 1986} una intervencidon en crisis integral
(Lazarus, 1981}, coherente con la cualidad de urgen-
cia de la demanda (Vidal, 1981} y susceptible de ser
aplicada tanto en el ambito individual como en el
familiar (Duro, 1988).

- Por otro lado, Ilos profesionales del T.E. asumen
que, iIndependientemente de la habilidad en el manejo
técnico (Miré e Ibaftez, 1985}, la actitud del tera-
peuta influye decisivamente en el proceso terapéeuti*-
co (Gonzalez, 1982). Consecuentemente, toda actitud
empatica (Hundley, 1982; McCarthy y Knapp, 1984;
Sebastian, 1985; Stiles y cois., 1986), facilitadora
de la expresion de los afectos, la comunicaciéon y el
entendimiento de la persona sobre sus problemas
(Foveda, 1985), debe estar presente en este tipo de
intervenciones.



8. 11 Teléfono d* Im Wuvrmm y Im gplqutptri» Pr«vnt/y.t

La clara asociacion que mantienen desde sus origenes la
Teoria de la Crisis -crisis vitales- y la actuacién preven-
tiva, (Caplan, 1964), explica en cierto modo la estrecha
relacion existente entre la intervencidn en crisis realizada
por los T.E. y los principios béasicos de la psiquiatria
preventiva.

La prevencion del suicidio ha ocupado siempre un lugar
preferencial en la evaluacién de la actuacidén preventiva de
los T.E. en la comunidad (Madrid, 1975) y, sin duda, éste es
un aspecto central si consideramos que cerca de una tercera
parte de las consultas realizadas en los departamentos de
salud mental presentan un riesgo 0 antecedente de intento
suicida (Guijosa, 1980).

No obstante, podemos ampliar la actuacién preventiva de
estos servicios en funcion de las caracteristicas de la
intervencion en crisis que realizan. En este sentido, consi-
deramos que los dos modelos de iIntervencion descritos -la
intervencion en crisis por teléfono y la terapia en crisis-
se instauran principalmente en el ambito de la prevencioén
secundaria. Esto es, su actuacion preventiva queda definida
a partir do la asistencia puntual de la situacion de crisis,
impidiendo el desarrollo de estados psiquicos mas deteriora-
dos (Rodriguez, 1985; Rulz y Serrano, 1985) vy evitando la
aparicion de procesos patologicos posteriores (Jenkins,
1985), convirtiéndose de este modo en un iImportante iInstru-
mento de la psiquiatria preventiva (Hobbs, 1984).



9. Talétono da la B»per«nx« T Sslud H#ptwX

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como
"un estado de completo bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades' (CHS,
1971) . Esta definicion de salud como un estado de completo
bienestar blo-pslco-soclal implica la necesidad de iIntegrar
los aspectos flsloos jJ sociales en el concepto de salud
mental, asi como la necesidad de una actuacion interdlsci-
plinar en su prevencion y tratamiento {Olabarrla, 1983).

En nuestro pais, la realidad aslstenclal de los servi-
cios de salud publica dista mucho de ser una asistencia
Integrada que permita promover Yy restaurar la salud en la
poblacion (Prieto, 1986). Bn este sentido, algunos autores
han subrayado las insuficiencias del sistema de atencidon de
la salud mental, bien en relaciéon al aumento de los costes
de estos servicios y del incremento de la demanda de que son
objeto (San Martin, 1981), bien en funcidon de la escasez de
sus servicios ambulatorios y la ausencia de equipos pluri-
disciplinares en Jlos mismos (Wfioz y Calve, 1983). Segun
dichos autores, una de las consecuencias fundamentales que
conlleva esta 1inadecuacion de los servicios publicos de
salud mental, es el creciente descontento por parte de la
poblacién con la atencidon recibida en los distintos centros
de la red publica aslstenclal.

Esta realidad ha determinado el desarrollo de propuestas
para la creacion de nuevos modelos asistenclales, en los que
por primera vez se concede una Importante responsabilidad a
los servicios «ociales dentro de la extensa red aslstenclal
de la salud mental. Una de estas propuestas es [la defendida
por Mufloz y Calve (1983), segun 1la cual las funciones que
debertan desempeftar los centros de asistencia de salud men-
tal son prioritariamente: la atencion de las urgencias y el



tratamiento de episodios agudos, la rehabilitacion y rein-
sercion social, la prestacion de servicios de consulta,
asesoramiento y consejo, las acciones de tipo preventivo
primario y secundario, y el desarrollo de programas de for-
macion de personal y de iInvestigacion.

Kn relacion a lo expuesto anteriormente, la intervenciodn
en crisis realizada por el T.E. puede representar una alter-
nativa a los convencionales modelos de asistencia empleados
en el ambito de la salud mental, puesto que no solo realiza
las funciones descritas, sino que lo hace a través de un
sistema integrado multidisciplinar (Lépez y Garcia, 1984}.
Asi mismo, Yy desde el punto de vista de las necesidades
constatadas en el area de la salud mental (INSAH, 1983), el
papel de 1los T.E. en la red sanitaria asistencial es indis-
cutible puesto que, por un lado, permite superar el modelo
segregativo de Implantacién de los recursos asistenciales v,
por otro, asiste fundamentalmente a los grupos considerados
de alto riesgo, es decir a aquellas personas que, por cir-
cunstancias de paro laboral, aislamiento social o desarrai-
go, se ven sometidas a todo tipo de situacion critica.

Por otra parte, la actuacion de los T.E. se asemeja
claramente a la de Otros servicios asistenciales europeos
que en [la actualidad se encuentran integrados en la red
asistencial sanitaria, como es el caso de los RIAGG holande-
ses -Institutos Regionales para la Asistencia Sanitaria
Mental Ambulante- (Donker, 1987). Si bien, existen dos dife-
rencias esenciales entre ellos; la gratuidad de los servi-
cios prestados en los T.E., incluido el tratamiento psicote-
rapéutico, y el respeto absoluto del anonimato en sus actua-
ciones.



9.1. La gratuidad en la intervencion terapeutlca do los
T.B.

En los ultimos afios se ha venido destacando el Importan-
te papel de la figura del psicélogo en el sistema sanitario
(Singer y Krantz, 1982; Avila, 1985; Reig, 1985). Sin embar-
go, el actual sistema publico de asistencia adn muestra
serias limitaciones en cuanto a la actuacién de estos profe-
sionales, y la alternativa privada resulta en muchas ocasio-
nes Inaccesible para gran parte de la poblacidn.

En el marco de esta realidad asistencial, los T.l. se
presentan como una alternativa comunitaria que consigue
acercar el tratamiento psiquiatrico-psicologico a los grupos
sociales mas desfavorecidos, o a aquellos que encuentran una
mayor dificultad para ser asistidos en otros servicios de
salud mental. La condicion esencial para llevar a cabo este
objetivo es el posibilitar una intervencion terapeltlca al
margen de cualquier transaccion economica, lo que implica en
la practica una cierta despreocupacién por parte de los
T.E. sobre [la influencia que el hecho de 1la gratuidad
(Mintz, 1971) pueda tener en el resultado de la iInterven-
cion. No obstante, y en relacion a la eficacia de estos
tratamientos gratuitos, conviene sefalar que los estudios
realizados sobre 1la 1i1nfluencia del pago del tratamiento
terapéutico en el resultado del mismo presentan una gran
ambiguedad (Shipton y Spaln, 1981). Asi, mientras gue unos
autores consideran que el pago del tratamiento contribuye al
éxito del mismo (Alien, 1970), otros defienden que no mejora
su efectividad (Yoken y Berman, 1984) e incluso que puede
ser perjudicial (Mowrer, 1963).

Al margen de este debate, consideramos que lo realmente
importante de la actuacion terspetitlca de los T.B. es que
contribuye a superar las desventajas que sufren los grupos



minoritarios, Yy muy especialmente los de escasos recursos
economicos, a la hora de acceder a un tratamiento psicotera-
peutico (Schofield, 1977; Stanley, 1977). Es un hecho que
los profesionales de la salud mental de estos centros acep-
tan su responsabilidad en el proceso terapéutico, y respe-
tan, cono parte integral de la propia terapia, los derechos
del cliente (Hare-Mustin y cois., 1979) independientemente
del estatus cultural, social o econémico del mismo.

9.2. Bl anonimato en laintervencidon terapeuticade los
T.B.

El caracter andonimo de los T.E. debe entenderse en una
doble dimension. Esto es, en referencia a las personas que
solicitan asistencia, Yy en relacion a la identidad de los
profesionales de estos centros. Esto implica que las inter-
venciones llevadas a cabo por los orientadores y el equipo
de profesionales de los T.E. se establezcan en base a un
absoluto anonimato, aspecto que confiere cierta singularidad
a su actuacion en relacion a otros servicios de salud mental
de la comunidad.

Con respecto a la intervencion terapéutica por teléfono,
el hecho del anonimato parece implicar ciertas ventajas para
establecer una relacion rapida y adecuada con el llamante
(Wark, 1982). Asi mismo, la posibilidad con que cuentan los
usuarios de los T.U. de escudar su identidad incide tanto en
una mayor disponibilidad de estos servicios, cCcOomo en un
mayor grado de autorrevelacion de sus conflictos (Lester,
1977) . Dichas ventajas apoyan el planteamiento de que el
anonimato del propio orientador TfTacilita al usuario de los
T.E. la expresion de todo tipo de sentimientos, actitudes o
ideas (Rocamora, 1985), si bién existen discrepancias a la



hora de establecer sus ventajas en procesos terapéuticosmas
complejos (Lester, 1977; Rocamora, 1985}.

En cuanto a la intervencién terapéutica realizada por
los profesionales en los propios centros sefalaremos que se
mantiene el principio del anonimato, evitando en todo momen-
to cualquier actuacion que perjudique el derecho del usuario
de preservar su identidad.

Por ultimo, y dada la importancia que este hecho tienen
en el estudio iIntroducido, constatamos que una de las limi-
taciones fundamentales del anonimato esta referida al campo
de la Investigacion, En este sentido, destacaaos que el
caracter anonimo de la institucion impide realizar estudios
de seguimiento de los wusuarios de los T.E. (Rocamora,
1986b), ya que no se recogen los datos imprescindibles pro-
puestos para este tipo de estudios: nombre del usuario y
nimero de teléfono (Slaikeu y cois., 1975), y en consecuen-
cia se dificulta la posibilidad deevaluar laeficaciade Ila
actuacion de estos servicios en lacomunidad.

10. Investigaciones sobre los servicios telefonicos de
urgencia en el mundo

En las dos ultimas décadas se han visto incrementados
los estudios e Investigaciones en torno a la organizacion,
funcion y eficacia de los Teléfonos de Urgencia. La gran
proliferacion de estos centros en Estados Unidos y Canada
explicarla el hecho de que la mayor parte de los estudios
hayan sido reallMdos por i1nvestigadores norteamericanos. NoO
obstante, algunos paises europeos como Bélgica, Gran Bretafa
o0 Espafia, han mostrado una especial preocupacion por el
estudio de las caracteristicas de estos servicios y de su
contribuciéon asistencial en la comunidad. Dada la importan-



cia que estas investigaciones previas tienen en el plantea-
miento de este trabajo, sefalamos a continuacion algunas de
las mas 1interesantes, asi como los aspectos mas comunmente
abordados en ellas.

10.1. Estudios realizados en el extranjero

Ateniéndonos a los objetivos de estos estudios distin-
guimos basicamente tres tipos de Investigacionear- que
evaluan la eficacia de estos centros, las que describen les
caracteristicas de la demanda de que son objeto, y las que
analizan los aspectos mas relevantes en la actuacion de sus
profesionales.

Los estudios centrados en las caracteristicas del propio
servicio telefdénico de urgencia pretenden, en unos casos,
dar un perfil general de la organizacion y funcionamiento de
estos centros {Davles, 1982; Bertrand, 1981} vy, en otros,
realizar una evaluaciéon de 1la eficacia de estos servicios
(Stein y Lambert, 1984). Consideramos especialmente intere-
santes las investigaciones en torno a la efectividad de la
actuacion llevada a cabo en estos centros, no solo por sus
resultados, sino también por las aportaciones metodologicas
que implican. En este sentido, destacamos, entre otros, los
estudios realizados a partir del analisis longitudinal de la
actividad desarrollada en un centro (Grumet, 1979), los que
utilizan la técnica de simulacion de llamadas para evaluar
esta efectividad (Apsler y Bodas, 1975), los que demuestran
la fTactibilidad de establecer programas de seguimiento de
las llamadas para realizar una evaluacion mas operativa
(Slailceu y HIllls, 1978) y los que recurren para este anali-
sis a la comparacion entre algunos de estos centros (HIrsch,
1981). Es de destacar que los resultados de estos trabajos
coinciden en la utilidad de la actuaciéon terapéutica a tra-



vés del teléfono, tanto en las emergencias psiquiatricas,
como en las situaciones de crisis en general (Hornblow y
Sloane, 1980; Ranan y Blodgett, 1983; Taylor, 1984).

Otro grupo de investigaciones son las que estudian las
caracteristicas de los usuarios de los servicios telefdénicos
de urgencia y los problemas jrés habitualmente presentados.
Los estudios sobre la demanda atendida en estos centros son
de gran utilidad en el diseno de programas adecuados de
intervencion. Ademds, recogen las caracteristicas fundamen-
tales de las personas que recurren a estos centros (Murhhy vy
cois., 1969; Mor”~«r King, 1977) vy de los conflictos que
presentan (Downey, 1978; Wise y Kilberg, 1982), con el fin
de elaborar un perfil tipo de sus usuarios (McLay, 1982) .

Por ualtimo, sefalaremos las 1nvestigaciones que se han
realizado en torno a la figura del asesor de ayuda. Existen
varios trabajos en relacion a las caracteristicas personales
de estos trabajadores (Tapp y Spanier, 1973), las actitudes
y capacidades basicas en su actuacion (Berg, 1970;
Echterling y cois., 1980) y las técnicas especificas en que
deben ser entrenados (Miller y Cannell, 1982). Algunas de
las investigaciones que han evaluado las caracteristicas de
la actuacion de los asesores telefénicos, parten del estudio
de las actitudes y comportamientos de los nuevos aspirantes
(Daugelli, 1978) y de sus diferencias con aquellos profe-
sionales experimentados que ya han realizado algin programa
de entrenamiento (Viney, 1983). Los resultados de estos
estudios parecen indicar que la actuacion de los asesores
mejora despues del entrenamiento (Uhleman y cois., 1980) vy
dependiendo de la experiencia con que cuentan (Kalafat y
cois., 1979). En este sentido, se ha defendido la necesidad
de elaborar programas de entrenamiento (Evans y cois., 1978;
Delfin, 1978) que permitan, por un lado, sensibilizar al
asesor en todo tipo de actitud facilitadora, destacando muy



especlalnente la actitud empatica (Jamlson y Johnson, 1975;
Coonfleld y cois., 1976) y, por otro, instruirle en una de
las destrezas técnicas fundamentales para su actuacion: la
técnica de la "escucha activa™ Wark, 1982).

10.2. Estudios realizados en Bspafia

Destacaremos a continuacion aquellos trabajos de iInves-
tigacion centrados en la actuacion de los Teléfonos de la
Esperanza en nuestro pais, sefialando ademds la existencia de
otros estudios que abarcan de forma general las caracte-
risticas del medio telefdonico, sus implicaciones en el pro-
ceso de la comunicacion (Gallego. 1978, 1984a) y su utilidad
asistimcial en el resto del mundo (Guijosa. 1975; Gallego,

1986) .

El equipo de investigacion de la Asociacion Espafiola de
los Teléfonos de la Esperanza ha elaborado principalmente
dos tipos de estudios: los que 1inciden en la figura del
asesor de ayuda y sus pautas de intervencion, y los referen-
tes al tipo de demanda atendida en estos centros.

Los estudios centrados en la figura del orientador esta-
blecen, por un lado, el perfil general de estos voluntarios
(Rocamora. 1984a), y por otro, las caracteristicas de su
intervencion terapéutica a traves del teléfono y los progra-
mas de entrenamiento mas eficaces para llevar a cabo un
satisfactorio proceso de relacion de ayuda (ASETES, 1986a).
De hecho, el interés que prestan estos estudios a la figura
del asesor de ayuda y su necesario entrenamiento, es coinci-
dente con el ya visto en los estudios realizados para otros
servicios de urgencia telefonica en el extranjero.



Por otra parte, existen varias investigaciones en torno
a los usuarios de estos servicios Yy al tipo do problemas
presentados. Algunos de estos estudios se han realizado a
partir del registro total de llamadas efectuadas en un de-
terminado periodo de tiempo (Pérez y Canales, 1984), descri-
biendo las caracteristicas psicosociales de las personas que
Ilamaron (Gallego, 1984b) y estableciendo distintas tipolo-
gias de las situaciones de crisis presentadas (Guijosa,
1984). Otras investigaciones han centrado su objetivo en el
anallais <® las llamadas referidas a situaciones de crisis
especificas, como el suicidio (Rocamora, 1984b, 1985), la
adiccion al alcohol y otras drogas (Pereda y De Prada,
1984), o los conflictos de pareja/familia (ASETBS, 1986b).

Para finalizar, nos parece iInteresante hacer constar que
todas las investigaciones realizadas -a excepcion del ultimo
estudio realizado sobre la actuacion de los T.E. en el narco
de las situacidones de crisis familiares- parten del analisis
de la demanda atendida en el departamento de orientacion,
esto es, de los datos referidos a las [llanadas telefonicas
atendidas en estos centros.



II. OBJETIVOS Y
PLANTEAMIENTO



Uno de los principales canpos de Investigacion en el
ambito de la salud mental es el referido a la utilizacién de
los distintos dispositivos asistencrlales por parte de la
poblacion, y en este sentido, se han realizado tres tipos de
estudios que atienden a "<res niveles diferenciados de inte-
rés. Esto es, los que priidan entre sus objetivos «1 conoci-
miento de la propia figura del usuario, los que analizan la
validez de los tratanientos, y los centrados en la evalua-
cion de los resultados conseguidos. Los datos obtenidos en
estos estudios han facilitado el conocimiento de las necesi-
dades asistenciales de la poblacion y, en consecuencia, se
han considerado especialmente valiosos a la hora de disefiar
programas eficaces de intervencién y prevencién -en sus
niveles primario, secundario y terciario-.

Parte de los estudios realizados sobre los T.E. han
planteado entre sus objetivos prioritarios la descripcion de
los aspectos psicosociales a&s relevantes de sus usuarios y
la identificacion de los principales problemas presentados,
coincidiendo, de este modo, con el creciente numero de iIn-
vestigaciones que estudian la demanda atendida en diferentes
servicios asistenciales.

Basta el momento, la realizacion de estos estudios se ha
llevado a cabo a partir de los registros correspondientes a
las llamadas telefdnicas recibidas en los centros. La utili-
zacion de este material de analisis ha dificultado la obten-
cion de datos acerca del nivel cultural, econdmico o social
de las personas que consultan y, asi mismo, ha imposibilita-
do el acceso a cualquier tipo de informacién sobre los moti-
vos por [los que se recurre a esta institucion, o sobre los
canales de iInformacion de que disponen sus usuarios. No
obstante, existe un estudio previo al que ahora presentamos
que, utilizando los datos de las historias clinicas de psi-
cologia-psiquiatria -problematica de pareja y Tamilia-.



elaboradas por los profesionales de salud nental, describe
las caracteristicas psicosocialas y los problemas presen-
tados por las personas entrevistadas presencialmente, en la
sede del T.B. de Madrid durante los seis primeros meses del
afio 1985. La importante contribucion de este estudio, en el
ambito da la 1investigacion sobre los T.B., evidencid la
necesidad de llevar a cabo un estudio mds amplio que defi-
niera la demanda atendida en cada uno de los departamentos
del T.1. en relacidén al conjunto total de centros integran-
tes de esta asociacion.

Los objetivos que persigue esta investigacion se rela-
cionan con dos aspectos principales. Por una parta, con la
exclusividad del modelo de intervencion de los Teléfonos de
la Esperanza y, por otra, con la necesidad de conocer los
aspectos mas relevantes de los usuarios de estos servicios.

Con respecto a los modelos de intervencion, ya vimos en
la Introduccién, que los T.B, ofrecen la posibilidad de
establecer contactos presenciales en sus sedes para la rea-
lizacidn de terapias especificas de intervencidon en crisis,
lo que supone una ampliacién de sus prestaciones con respec-
to a otros T.U. del resto del mundo. Estas consultas permi-
ten el posterior registro de una serie de datos socio-econo-
mico-culturales sobre los ususarios de estos servicios que
no serian Tactibles en el caso de ser recopilados tras la
mera entrevista telefbnica. Por este motivo, parecia espe-
cialmente interesante realizar una investigaciéon que, basan-
dose en el estudio de las historias clinicas realizadas por
los profesionales de los distintos departamentos -salud,
asistencia social, juridico, y religioso- analizara las
caracteristicas fundamentales de quienes acuden a los T.B.,
los problemas mas frecuentemente consultados, y en que medi-
da influyen algunos de Ilos aspectos relacionados con la
propia institucién a la hora de ser solicitados sus servi-



dos. De esta forna, la investigacién propuesta, dada la
originalidad del modelo de intervencion de los T.E., repre-
senta un nuevo enfoque en el estudio de los servicios tele-
fonicos de urgencia.

Segun lo expuesto, el primer objetivoy bAs aaplio de
este estudio es la descripcion de le figura del usuario de
los T.E., en base al analisis, por un lado, de algunos de
los factores socio-demograficos aas representativos -sexo,
edad, estado civil, nivel de estudios, nivel profesional,
actividad laboral, e ingresos econdsicos- y, por otro, de
los tipos de problemas mas frecuentemente presentados. El
desarrollo de este objetivo supone el estudio de los regis-
tros referidos a las personas que recibieron cualquier tipo
de prestacion asistencial en los distintos departamentos de
los T.B., e implica la realizacion de un analisis co”arati-
vo de [la demanda de que es objeto cada una de las areas
asistenciales.

Por otra parte, en el planteamiento de esta investiga-
cion se consideran otros objetivos especificos relacionados,
exclusivamente, con la actuacion de los T.B. como servicio
de intervencién en crisis; esto es, como dispositivo asis-
tencial integrado en la comunidad para atender las demandas
psiquiatrico-psicologicas de urgencia. Bn la Introducciodn,
al hablar de la presencia de 1los T.B. en el ambito de la
salud mental, apuntamos que la actuacion llevada a cabo en
estos servicios de urgencia puede suponer una alternativa a
los modelos tradicionales de intervencion en el orea de la
salud mental. Sin embargo, hasta el momento no se han estu-
diado las posibles similitudes que, en cuanto a la demanda,
pudieran existir entre estos centros de intervencién en
crisis y otros servicios de urgencia de la cobertura asis-
tencial. Bn este sentido, esta investigacion plantea cobo
segundo objetivo el estudio comparativo entre la demanda



stendida por loa profasionales de la salud mental de los
T.K. -problemas individuales, de pareja y familiares- y la
detectada en otros servicios de la red sanitaria asisten-
cial.

Un tercer objetivo de este estudio esta relacionado con
dos de los aspectos mas peculiares de la intervencion lleva-
da a cabo en el marco de los T.E.: la gratuidad y el anoni-
mato. Refiriéndonos nuevamente a la demanda atendida en los
distintos departamentos de salud mental, nos parece intere-
sante estudiar si efectivamente el hecho de ofrecer una
asistencia gratuita y anonima determina el requerimiento,
por parte de los ususarios de los T.E, de sus prestaciones
asistenciales. Es decir, se pretende evaluar la importancia
dada por los usuarios a estos factores a la hora de solici-
tar asistencia en estos centros. Entre los diferentes moti-
vos por los que se puede recurrir a los T.E., se estudian
los casos en los que el hecho de ser un servicio anénimo o
gratuito determina la eleccion del centro, y se analiza la
posible relacion existente entre el hecho de recurrir al
T.B. por sus prestaciones ~atuitas y an6nimas Yy los aspec-
tos econdmicos, culturales, diagnosticos y de informacion
sobre la institucion, de los consultantes.

Finalmente, la investigacion que nos ocupa incluye un
cuarto objetivo centrado en la eficacia de la gestion in-
formativa realizada por los T.E. en la comunidad. Este obje-
tivo, responde al iInterés por determinar cuales son los
canales de informacién mas adecuados para dar a conocer los
servicios ofrecidos en los T.E.. Para ello, partiendo del
estudio de los datos referentes a como se conoce el T.E.,
-una vez mas centrados exclusivamente en el area de salud
mental-, se evalua la utilidad de los distintos medios de
comunicacion a la hora de dar a conocer la institucion, y se
plantea la posible relacion existente entre el modo en que



ea conoce la Institucion y los aotlvos por los que se recu-
rre 8 ella. El anadlisis de la difusion de los T.E. entre los
usuarios servira para planificar una proyeccion social de
estos servicios mas eficaz.

Por ultimo, es conveniente realizar una puntuallzaclon
con respecto al enfoque general de este capitulo. Como hemos
visto, la presente Investigacion se desarrolla a partir de
la planificacion de determinados objetivos de estudio, elu-
diendo de este modo la consideracion de posibles hipotesis
de trabajo. El motivo de especificar objetivos, en lugar de
hipotesis, viene dado por Qlas propias caracteristicas del
tipo de investigacion planteada. Como veremos en el proxlao
capitulo, el estudio propuesto se Integra dentro de la deno-
minada investigacion epidemioldgica descriptiva. EI objetivo
de este tipo de Investigaciones es proporcionar Informacion
sobre la frecuencia y distribucidén del suceso estudiado en
relacion a las variables que en 61 Intervienen y determinar,
de esta forma, las caracteristicas especificas del suceso
sin Incidir en las causas que 1o originaron. Segun flo ex-
puesto, y a diferencia de los estudios epidemiologicos ana-
liticos -que tienen por objeto el analisis de hipodtesis
sobre un posible efecto causal-, la Investigacion epidemio-
I6gica descriptiva propone objetivos generales de estudio,
con el fin de recabar la mayor informacién posible sobre las
personas, sus procesos morbidos y Hlas Implicaciones del
ambiente en Qlos mismos, contribuyendo de este modo a una
correcta y légica planificacion aslstenclal.



I1l. MATERIALES Y
METODOS



1. Hiatori» Depwt— entii

Uno de los objetivos de este estudio es describir, a
partir del analisis de variables operativas, algunas de las
caracteristicas psicosociales nas relevantes de los usuarios
de los Teléfonos de la Esperanza (T.E.).

Anteriormente, otros trabajos (ASETBS, 1984) se hablan
centrado en 1la elaboracion de un perfil sociolégico de la
problematica atendida en estos centros, basandose en el
analisis del elevado numero de llamadas recibidas en los
mismos, en el periodo de un afio natural. Sin embargo, como
sefialamos en la Introduccion, no son las llamadas telefoni-
cas la udnica fuente de informacion de que se dispone. Los
Teléfonos de la Esperanza cuentan con un equipo de profesio-
nales que desarrollan su labor asistencial mediante consul-
tas presenciales. Dichas consultas quedan registradas en lo
que denominamos ‘"‘Historias Departamentales” (H.D.) adecuan-
dose la recogida de datos a la demanda especifica atendida
en cada departamento.

Las Historias Departamentales han sido elaboradas por el
equipo de investigacion de los T.E., de modo que permiten
recoger, desde una perspectiva ecoldgica (Ruiz, 1981), in-
formacién sobre factores geograficos, psicologicos, biolo-
gicos Yy sociologicos referentes a quienes consultan. La
informacidon asi recogida es el material basico de este estu-
dio, si bien, hay que sefialar que no toda la informacion
sera utilizada, sino uUnicamente aquella referida a determi-
nadas variables seleccionadas para esta investigacion.

Antes de sefialar las variables objeto de estudio, veamos
como se ordena la informacion en las H.D. mencionadas. Exis-
ten ocho tipos de H.D. o registros. Todos ellos constan de
22 variables iniciales, sefaladas a continuacién, que reco-



gen Infornecldn sobre lo que denoninanos genéricamente datos
soclodemograficos.

- Variables comunes a los distintos registros

1 . Keferencia del Profesional (segun codigo)
a . N* Referencia Bntrevista

3 , Pecha do la Ilamada

4 . Hora do la llamada

5 . Raferoncla del Orlontador (segun c6digo)
6 Fochado la ontrevista

7 Sexo

8 Edad

9 Estadocivil

10. Tipo ciudad donde habita

11. Con quién vive

12. Por quién ha sido atendido anteriormente
13. Departamento del que procede

14. Quién presenta el problema

15. Estudios realizados

16. Actividad actual

17. Ingresos econOmicos

18. Nivel profesional

19. N* hijos

20. N» hermanos

21. ¢Cémo conocid el T.E.?

22_. ¢Por qué recurrio al T.E.?

Cada registro consta a su vez de una serie de variables
que recogen iInformacidén especifica referente al problema
presentado y en funcion del departamento en que se circuns-
cribe (ver Anexo).



Para la realizacion de este estudio hemos recogido ex-
clusivamente la informacidon referida a las siguientes varia-
bles:

Variables comimes a todos los registros

- Sexo

- Bdad

- Estado civil

- Estudios realizados

- Actividad actual

- Ingresos econdmicos

- Nivel profesional

- ¢Como conocid el T.B.7

- ¢Por qué recurrio al T.B.?

Variables especificas

- Diagnostico: en la Historia Clinica de Psicologia vy
Psiquiatria.
- Causa del Conflicto: en la Historia Clinica de Pareja
y en la Historia del Departamento Juridico (problema
tica de pareja).
- Tipo de problema: en la Historia Clinica de Familia,
la Historia de Asesoramiento, la Historia del Departa
menté Juridico (problematica individual), la Historia
de problematica religiosa-moral y la Historia del De
partamento de Asistencia Social.

La descripcion operativa de las variables mencionadas
queda recogida en los esquemas adjuntos segun el modelo
utilizado en las distintas Historias Departamentales.



t Se:o | Ingresos econAsicos

1 Hyije
2. iy

. N/s, n/c, n/p
Hasta 12.500 pls.
De12.501 A 25.000

0
1
2
3.
4. De50.001 a 75.000
5
t
7

t Edad 0e25.001 1 50,000
je-2< De75.001 a 100.000
B De 100.00t a 120.000
35-44 Mis dB 120.000 pts.
45-54
55-64 I Hive! profesional

i>5 er. adelante
1. Ning-jna profesidn

lEstado civil (estudiantes, asas de casal
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2. Casado Funcionarios publicos
3. Viudo 7. Profesores
4. Separado B. Personal sanitario
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10.Trabaja por cuenta propia
| Estudios reZiados 11.Traiaja por cuenta ejera
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28 etapa EGB 2. Prensa
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7. Estudios Kdios revista 'Sociedad / Fanilia*

B. Estudios superiores 5. ftaigo, vecino, faailiar

9. Otros Por persona atendida en el T.E,
7. Por colaborador del T.E.

t Actividad actual fl. Otras instituciones o profesionales

9. Otros

NAs, n/c, n/p

Estudia t ¢Por qué recurri6 al T.E.?
Estudia y trabaja
Busca priier npleo . K/s, n/c, nlp
Anoniaato

. Gratuidad

Prestigio de la institucién

Trabaja

Trabaja en 'sus labores*

Trabaja ocasionaltente . Atendido anterioricnle en el T.E.

Recoaendaciéon de un 'tercero*

0.
1.
2.
3.
4.
5. Trabaja en su casa para otros
b.
7.
B. Jubilado o pensionista

9.

Otros . Cono GItiM recurso a tu probleaitica

~N o 00~ W N o

otros
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Para Marti y Murcia (1987), «1 concepto de método epide-
mioldégico hace referencia a aquella disciplina (epidemiolo-
gia) eminentemente practica, dque utiliza conocimientos y
técnicas provenientes de los mas diversos campos del saber
(Psicopatologia, Psicologia, Sociologia, Antropologia, Esta-
distica, Ecologia, entre otros), con el fin de relacionar la
enfermedad/salud con las caracteristicas propias del ser
hiunano y su ambiente (ecologia humana).

La revision de la literatura cientifica ofrece un amplio
espectro de los diferentes usos del método epidemioldégico
(Cooper y Morgan, 1973; Friedman, 1975; Armijo, 1978), asi
como de sus recursos técnicos fundamentales (McMahon y Pugh,
1981; Rey Calero, 1982) vy de las nuevas perspectivas que
esta disciplina aporta en el ambito de investigacion de la
salud mental (San Martin, 1975; Najera, 1984). Bn este sen-
tido, son especialmente reveladores los trabajos realizados
por A. Seva sobre lo que él denomina genéricamente "epide-
miologia en la institucion” (Seva. 1987). Esta utilizacion
del método epidemiologico es especialmente eficaz para cono-
cer la dinamica de la problematica atendida en el contexto
del T.E., puesto que permite la descripcién de los datos
referidos a las personas asistidas en esta instituciéon, bajo
cualquier forma de ayuda terapéutica.

En base a los objetivos de la iInvestigacion se estructu-
ran dos enfoques epidemioldgicos: la epidemiologia descrip-
tiva y la epidemiologia analitica. La epidemiologia descrip-
tiva permite determinar la frecuencia y distribucion del
trastorno estudiado en una poblacidon, mientras que la epide-
miologia analitica es una técnica longitudinal -implica el
seguimiento en el tiempo del suceso estudiado- que posibili-
ta el analisis de hipodtesis sobre el efecto causal/relacio-



nal de la eaferaedad/salud con las caracteristicas de una
poblacion. El caracter andonimo de los T.E. determina frente
a un enfoque analitico, el planteamiento descriptivo del
estudio, ya que el anonimato dificulta el imprescindible
seguimiento del paciente a través de un periodo largo de
tiempo, e imposibilita la implantacion de instr\imentos de
analisis tan utiles como el "registro acumulativo de casos™
(Ozamiz, 1988a).

Asi pues, este trabajo es basicamente un estudio epide-
mioloégico descriptivo, que tiene como ultimo objetivo pro-
porcionar informacion sobre la frecuencia y distribucién de
los trastornos psiquicos en una colectividad concreta
-los usuarios de los T.B.-, asi como precisar algunas de las
caracteristicas mas importantes de los mismos.

Para Ilevar a cabo este objetivo, hubo de decidirse qué
tipo de medida de frecuencia, de entre las utilizadas en el
método epidemioldégico (Gregory, 1970), era la mas adecuada
para esta Investigacion. En este sentido, y dadas las carac-
teristicas de la institucion en que se lleva a cabo, nos
centramos en el estudio de [la incidencia o frecuencia de
nuevos casos en el curso de un intervalo de tiempo dado
(Seva, 1982).

Finalmente, nos parece importante seifalar que, siguiendo
las recomendaciones realizadas por Kramer (1969), hemos
manejado los datos epidemioldgicos mas fundamentales (sexo,
edad, estado civil, nivel cultural, profesion y diagnésti-
co), prescindiendo, no obstante, de aquellos que atentan
contra el caracter anénimo del servicio.
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La muestra objeto de este estudio recoge un numero total
de 3607 registros, elaborados a partir de las consultas
presenciales realizadas en los diferentes departamentos de
los Teléfonos de la Esperanza, en el periodo comprendido
sntre el 1 de eneroy el 31 de diciembre del afio 1985. EI
hecho de que exista una gran disparidad en la problematica
atendida por los distintos departamentos asistenciales ha
motivado su agrupacion en dos "areas de competencia’ funda-
mentales (Fig. 1}:

- Area de Salud Mental; registros realizados: 1964.
- Area de Servicios Sociales; registros realizados:
1643.

En el area de Salud Mental, agrupamos los registros
realizados por los profesionales de Psiquiatria y Psicolo-
gia. Atendiendo a la problematica abordada se elaboran cua-
tro tipos diferentes de Historias Clinicas (H.C.) o regis-
tros:

H.C. de Psiquiatria y Psicologia.
H.C. de Pareja.

H.C. de Familia.

H.C. de Asesoramiento.

En el area de Servicios Sociales, agrupamos los regis-
tros realizados por el equipo profesional integrante de los
departamentos Juridico, Religioso y de Asistencia Social.
Por tanto, se incluyen dentro de este area cuatro tipos
diferentes de Historias Departamentales (H.D.} o0 registros:



N* total registros  _ S oy gt Ee

< F VA =
’1>'—f:_|.,y' 7 = >p p TTVAH
ITWEK - N 4 -m

me 4= m <71\ Vea<C”\V ; -
my 1= ma' ' > kN -

“— =7 “ T 1 -1
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8 2.0

MILES

FIBUfiA 1. Descripcién de U luestri tr funcifin d€ Us dos lIreis isistencul»:
Silud llental y Servicios Socules.



Bn las siguientes
de cada departamento

H.D. Jurldico-Indlvidual.

H.D. Jurldico-Pareja.

H.D. Asistencia Social.

H.D. Problematica Etico-Religiosa.

tablas se especifica la contribuciodn
a la muestra general de datos analiza-

da, en funcion de su pertenencia a cada una de las areas
especificadas.
Area de Salud Mental (Fia. 2)
N» Registros \
H.C. Psiquiatriay Psicologia 812 41
H.C. Pareja 298 15
H.C. Familia 74 4
H.C. Asesoramiento 780 39
Total 1964 100
Area de Servicios Sociales (Fig. 3J)

Registros %
H.D. Juridico Individual 746 45
H.D. Juridico Pareja 537 32
H.D. Asistencia Social 306 19
H.D. Problem. Etico-Religiosa 54 4
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FI6UF.A 2, Registros reih:«dss per los prcfesiDraUs ce los
dep«rtik«ritcs del Arei de Salud nentil. HCU Kistoria Clir.ici
de Psiquiatrii-Psicologia; HLP= Hjstorii Clir.ici de Firej»;
HCF= Historia Clinica de Patilla; HCA* Historia Clinica de
Asescraiiento.

H.D.J.I.
45%

; SH20A X

FIBURA 3. Registros realizados por los profesionales del Area
de Servicios Sociales. HD}l= Historia del Depirtatento
Juridico (probleiitica individuall, HUl?= Historia del
Departaiento Juridico (probleiitica de pareja); HMS:
Historia del DepartakKnto de Asistencia Social; HFER”
Historia de Probleiitica EticoH”eligiosa.



La nuestra definida hasta este momento, hace referencia
al total de registros estudiados. Sin embargo, otro factor a
tener en cuenta a la hora de describir la muestra utilizada,
es la diferente procedencia geografica de los registros
utilizados. La Asociacion Bspaftola de los Teléfonos de la
Esperanza contaba, en el momento de realizarse este estudio,
con diez centros ubicados en las provincias de: Alicante,
Asturias. Badajoz. Madrid. Malaga, Murcia, Navarra, Sevilla,
Valencia y Zaragoza. La demanda de que es objeto cada uno de
estos centros varia ostensiblemente (Fig. 4}, por 1o que la
especificacion de su contribucién a la casuistica general es
de relevante interés.

En la Tabla I, que muestra [la contribucién parcial de
cada provincia al total de la muestra asi cono su distribu-
cion en funcion de las areas de competencia descritas, vemos
que provincias cono Badajoz, Murcia, Sevilla, y Zaragoza,
recogen nayor numero de registros en relacion al area de
Salud Mental, mientras que Madrid y especialmente Asturias
contribuyen con una mayor informacion al area de los Servi-
cios Sociales. Por otro lado, se observa que Madrid aporta
un 18% de los datos al total de la muestra, mientras que la
provincia de Navarra no llega a representar ni un 3% con
respecto al total.

Bn este sentido, parecia necesario buscar una referencia
objetiva que nos permitiera redefinir la 'contribucion
real” de los datos obtenidos en cada centro, al total de la
muestra estudiada (Tabla 11). Para ello relacionamos la
demanda especifica de que fue objeto cada centro con los
censos de poblacién, descritos para 1985, en cada una de las
capitales de provincia donde se ubican éstos (1.N.B., abril
1986) .
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Tabla |

N.Total K» Registros N» Registros
A.S_Mental A.S.Social

Fr % Fr % Fr %
Alicante 333 9r0 182 9,0 151 9,0
Asturias 476 13,0 162 8,0 314 19,0
Badajoz 307 8.5 193 9,8 114 6,9
Madrid 648 18,0 313 16,0 335 20,0
Malaga 180 5,0 110 5,0 70 4,3
Murcia 374 10,0 216 12,0 159 9.6
Navarra 101 2.8 65 3,3 36 2,0
Sevilla 476 13,0 304 15,5 172 11,0
Valencia 345 9,6 185 9.4 160 9,7
Zaragoza 367 10,2 234 12,0 133 8,0

Total 3607 100 1964 100 1643 100



Capitales de total Censos de

Provincia Registros Poblacioén
Alicante 333 265. 543
Badajoz 307 126. 340
Madrid 648 3.123. 713
Malaga 180 595. 264
Murcia 374 309. 504
Oviedo 476 190. 651
Pamplona 101 183. 703
Sevilla 476 668. 376
Valencia 345 738, 575
Zaragoza 367 596. 080

De esta forma, comprobamos cémo el Teléfono de la Espe-
ranza de Pamplona a pesar de su escasa representacion en el
conjunto de la muestra total estudiada, atendid a cerca de
55 personas por 100.000 habitantes, recogiendo de este modo
una demanda superior a la registrada en Madrid {20 por
100.000 habitantes). Este hecho nos [llevé a formular dos
conclusiones importantes:

No existe una relacion dlrectuente pro-
porcional entre el ndmero de personas
atendidas en los distintos centros de los
Teléfonos de la Esperanza con los censos
de poblacion general.

Las diferencias registradas entre las
demandas de que son objeto los distintos
centros, pueden deberse a multiples facto-



res: caracteristicas socioeconémicas pecu-
liares de cada zona geografica, diversidad
de recursos asistenciales de que dispone
cada comunidad -dado que la distribucioén
de astos muestra una clara descompensacion
entre unas provincias y otras-, diferen-
cias en cuanto a la disponibilidad da
profesionales en los distintos centros de
los T.B., diferencias en cuanto al tipo de
servicios prestados en cada centro, etc.

La evaluaciéon de cada uno de los centros integrantes de
la Asociacion entrafa tal complejidad que tiene suficiente
entidad en si mismo para ser objeto de un diferente estudio
Yy, consecuentemente, queda excluido de los objetivos de este
trabajo. Este hecho determina la forma en que se utilizaran
los datos de que disponemos. Asi, la descripcidén y posterior
analisis de 1los mismos se hara siempre en referencia a la
totalidad de la nuestra y en funcidn de las areas de compe-
tencia descritas.

Bn relaciéon a este dltimo punto, aldn cabe una ultima
puntualizacion. Si bien este estudio recoge una amplia des-
cripcion de la demanda atendida en cada uno de los departa-
mentos sefalados, el analisis se centra prioritariamente en
aquellos que 1integran el area de Salud Mental, por lo que
los registros realizados por los profesionales de este campo
seran la muestra base fundamental de este estudio.

5. Estadistica
En cuanto al tratamiento estadistico de los datos obte-

nidos, vamos a referirnos a las dos areas de competencia ya
descritas: area de Salud Mental y area de Servicios Soda-



les. Bl trataualento dado a los datos recogidos en cada una
de estas areas difiere notablemente en funcién de los obje-
tivos que dirigen este estudio.

En relacion al area de Salud Mental, y siendo ésta nues-
tro objetivo fundamental de estudio, se realizo un analisis
previo de frecuencias y porcentajes de las variables a con-
tinuacion mencionadas para, posteriormente, estudiar la
posible asociacion entre ellas.

- Sexo

- Edad

- Estado civil

- Estudios realizados, en funcioéon de la Edad
- Actividad actual, en funcion del Sexo

- Ingresos economicos, en funcion del Sexo

- Nivel profesional, en funcion del Sexo

- Diagndstico Tipo de problema y Causas del conflicto,
en funcidn del Sexo

- ¢Como conocid6 el T.B.7

- ¢Por qué recurrid al T.E.?

Asi mismo, se analizdé la relacidon entre las siguientes
variables:

- ¢Por qué recurrié al T.E.?, en relacién a Ingresos

economicos.

- ¢Por qué recurrid al T.E.?, en relacidon a Estudios

realizados.

- ¢Por qué recurrid al T.E.7, en relacion a ¢(Como cono
ci6é el T.E.?.

- ¢Por qué recurrido al T_.E.?, en relacion a Diagndstico.
- ¢Como conocid el T.E.7, en relacién a Diagnéstico.
Ingresos economicos, en relacion a Diagnéstico y Sexo.
Actividad actual, en relacion a Diagndstico y Sexo.
Estado civil, en relacion a Diagnostico y Sexo.



Bn la descripcion de los datos obtenidos en el area de
los Servicios Sociales, se han utilizado Unicanente medidas
de frecuencias y porcentajes. No han sido sometidos a trata-
miento estadistico alguno, dado que el ¢nico interés al
incluir estos datos ha sido dar una vision global de la
actividad registrada en sus departamentos. En este sentido,
incluimos Unicamente las tablas de frecuencias y porcentajes
referidas a las variables:

- Sexo

- Bdad

- Estado civil

- Estudios realizados, segun la Edad

- Actividad actual,segun el Sexo

- Ingresos econdémicos, segun el Sexo

- Nivel profesional, segun el Sexo

- Tipo de problema y causa del conflicto
- ¢Como conocio el T.B.?

- ¢Por qué recurrid al T.B.7

Las pruebas estadisticas utilizadas fueron: "Test de Ji
Cuadrado™ (X»), y test de "Diferencia entre dos Proporciones
con observaciones independientes™.

El test "Ji Cuadrado', se selecciond por ser uno de los
mas frecuentemente utilizados en la investigacion epidemio-
Iogica (Seva y cois., 19827 Baca y cois., 1984; Férnandez,
1987; Renerte, 1987) y debido a las caracteristicas de las
variables de estudio. Pertenece a los |Ilamados '"'Test de
Hipotesis™ y su finalidad es determinar si se puede recha-
zar, y dentro de qué limites de probabilidad, la denominada
"Hipdétesis Nula™, la cual postula que los resultados obteni-
dos son debidos al azar y no existe en la poblacién total la



relacion observada en la muestra. En este estudio, hemos
utilizado el te*t*Ji Cuadrado™ como test de independencia
para comprobar la asociacion entre las variables, es decir,
para ver si se puede rechazar o no la hipdtesis nula de
independencia entre las variables.

El "Ji Cuadrado™ es un coeficiente de asociacion, que se
obtiene a partir de la comparacion de 'frecuencias empiri-
cas" obtenidas en la investigacion, vy ‘"frecuencias
tedricas', siendo éstas las esperadas de una distribucion
proporcional de los valores de cada variable, en todos los
casos:

(fe - O~
Tt

La utilizacion de "X*' esta directamente relacionada con
los ‘'grados de [libertad” (g.l.), los cuales se obtienen a
partir del producto: (F - 1)K - 1), donde F es 1igual al
nimero de filas y K es igual al ndmero de columnas de una
tabla dada.

En aquellos casos en que trabajamos con tablas de menos
de 30 g.-1., se contrastd los estadisticos hallados (X* empi-
rico) con los que se sefialan en la tabla de variaciones de
"X*' para sus distintos niveles de probabilidad &*
tedrico), con el fin de verificar la hipotesis nula de
independencia entre variables. En los casos en los que las
tablas reunian mas de 30 g.l. obtuvimos el "X*'' de contras-
te, correspondiente a cada tabla, a partir de puntuaciones
"Z'"; ésto es posible debido a que cuando las tablas presen-
tan mas de 30 g.l. se considera que la distribucion de la
muestra se asemeja a la curva normal. La obtencion del



"X*'" de contraste se realiza a partir de la siguiente formu-
la:

i-.X*. - 1/2 (Zi-. + Vn))*

Donde:
n, es igual a los grados de libertad
a, es igual a 0,01 6 0,05
Zt-a, es igual a 2,33 6 1,64

En todos los casos, se considerd la significatividad de
los estadisticos a p<0,05 y p<0,01.

Ademas, se realizé conjuntamente un segundo contraste a
partir de las propias puntuaciones 'Z'", de este modo
inclutamos de forma operativa la consideracion de que la
curva muestral de "X*', a partir de 30 g.l,, comienza a ser
una curva normalizada. Para ello, obtuvimos en primer lugar
la 72" correspondiente a cada tabla a partir de la siguiente
formulacion;

Z - /(2X») - /(2G - D
siendo G » grados libertad

Posteriormente, se contrastaron las "Z" halladas con las
correspondientes a p<0,01 (< = 2,33) y p<0,05 @ *> 1,64).

El test de 'Diferencia entre dos Proporciones con obser-
vaciones independientes” se utilizo en aquellos casos en que
consideramos especialmente relevante la determinacion de
posibles diferencias significativas entre dos proporciones
dadas. La hipotesis nula postula, en este caso, que no exis-
ten diferencias significativas entre ambas proporciones.



La resfion critica establecida para p<0,05 se sitla en-
tre Z4-1,96 y 22:1,96. Para cualquier 'Z" situada en el In-
tervalo -1,961Z"1,96 quedara confirmada la hipdtesis nula de
igualdad entre las proporciones.

Consideramos importante sefalar que:

Las "Tablas de Contingencia™ (o tablas de
X») que pertenecen al estudio de dos va-
riables con mas de dos categorias cada
una, se realizaron presentando las fre-
cuencias relativas (expresadas en porcen-
tajes) ; si  bien, el calculo de "X*' siem-
pre se realizé a partir de sus frecuencias
absolutas, Yy despreciando las Tfilas o
columnas en las que sus sumatorios fueran
igual a cero. ElI motivo de presentar las
frecuencias relativas en lugar de las
absolutas es el de facilitar la lectura de
los resultados.

- Las figuras que se recogen en este estu-
dio, corresponden a una forma de represen-
tacion grafica comunmente utilizada: el
diagrama de barras. En el eje de ordenadas
se representaran las frecuencias relativas
y en el ejJe de abscisas las distintas



categorias en que han sido clasificadas
las variables. Este modelo de represen-
tacion permitira la visuallzacion inmedia-
ta de los resultados.

Por ultimo, sefalaremos que, dadas las caracteristicas
de este trabajo, nos parecidé que si bien era imprescindible
disponer de un instrumento estadistico que dotase de rigor
cientifico a los resultados obtenidos, por otra parte, no
era aconsejable un reduccionismo matematico en el abordaje
de la gran cantidad de informacion de que disponiamos. En
este sentido, ya vimos al referirnos al método epidemiologi-
co, que no es el objetivo de la investigacion epidemioldgica
descriptiva el establecer correlaciones exactas que facili-
tarian la generalizacion para otras poblaciones de los re-
sultados obtenidos. Por otro lado, esta limitacion se en-
cuentra en la mayor parte de los estudios epidemioldgicos, y
a ella aludia la Organizacion Mundial de la Salud cuando en
1963, haciéndose eco de las conclusiones elaboradas por los
epidemidlogos Lin y Standley, connoté la contribucidn basica
de la epidemiologia dentro de una colectividad observada,
admitiendo que de una encuesta determinada raramente surgen
hallazgos de significacion universal.



IV. DESCRIPCION
DE DATOS



La descripcion da datos so reallzari segun las dos Areas
tesAticas propuestas: Salud Mental y Servicios Sociales.

A) MKSCRIPCZON DI DATOS UPAIDOS AL AUCA DB SALUD IOOfTAL

De los 1964 registros realizados en base a las consultas
atendidas en el departamento de Psiquiatria-Psicologia del
T.B., 814 corresponden a historias clinicas de problenAtica
individual, 298 a conflictos de pareja, 74 a conflictos de
entidad familiar, y 780 a la demanda concreta de asesora-
miento u orientacion dentro del Ambito de la Salud Mental.

1. Datos obtenidos de la Historia Clinica de gsicolooia-Fsl-
quiatrila

De los 814 casos de problemAtica individual atendida, el
57,4% son mujeres y el 42,6% hombros. El estado civil
(Pig. 1) de la mayor parte de 1los consultantes es el de
soltero -el 58,5% do los hombres y el 44,1% de las mujeres-,
si bien existe teul>ion una gran proporcién de casados -ol
33,4% de los hombros vy ol 41,3% de las mujeres- (Tabla I).
De hecho, existe una asociacion significatva (p<0,01) entre
el estado civil y el sexo de la muestra.

Bn la distribucidon por edades que muestra la Tabla II,
se observa que cerca del 82% de las personas que realizan
una demanda individual de asistencia psiquiAtrico-psicologi™*
ca, cuentan con menos de 45 aftos, siendo las personas con
edades comprendidas entre 18 y 24 aftos (24,2%) y entre 25 y
34 aftos (25,7%) las que consultan mAs frecuentemente. No
obstante, es de destacar también como grupo do edad con alto
porcentaje (20,6%) el comprendido entre 35 y 44 aftos

(Fig. 2).



Distribucién del estado civil segun sexo

Hombres Mujeres
T.a for f.a. f.r %

N/s, n/c, n/p 3 0,9 1 0,2
Soltero 203 58,5 206 44,1
Casado 116 33,4 193 41,3
Viudo 3 0,9 22 4,7
Separado 18 5,2 36 7,7
Divorciado 4 1,1 9 2,0

Totales 347 100 467 100
g-1.=5
Xa= 25,44
p<0,01

TABLA 11
Distribucion de la nuestra segun edades

Hasta 17 aftoS. . - - - o o o i e e e e e e e e meeen 11,4%

18 - 24 e aaaaaaan 24.,2%

24 T 25,7%

T “20,6%

L 12,0%

S T 4,5%
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Independiantenent* de la «dad de los consultantes, al
nivel cultural mas frecuenta entre la poblacion «tendida es
de estudios prisarios (Tabla I11). Ho obstante, parece sxis-
tir una relacion significativa (p<0,01) entre Hla edad vy el
nivel académico de quienes consultan. Asi por ejemplo, a
medida que aumenta la edad, aumenta el porcentaje de perso-
nas con un nivel basico de alfabetizacion (leer/escribir), y
disminuye el numero de aquellas que cuentan con estudios
medios 0 superiores (exceptuando el 16,7% de iiayores de 65
aftos que poseen formacion superior, hecho poco relevante por
representar unicamente al 1,5% de la nuestra) (Fig. 3).

Ks de destacar la existencia, en dsta muestra, de una
asociacion significativa (p<0,01) entre 1la actividad vy el
sexo (Tabla 1V). SI tipo de actividad mas frecuentemente
observada entre la poblaciéon masculina es la de encontrarse
trabajando (38%), mientras que la principalmente observada
en la poblacion femenina son las labores del hogar (33,0%)-
Igualmente, es 1mportante sefalar que el 24,0% de los hom-
bres y el 16,1% de las mujeres son estudiantes y que existe
un considerable porcentaje de trabajadores eventuales (10,1%
hombres, 6,4% mujeres) (Fig.4).

En cuanto a los Ingresos econdmicos (Tabla V) de que
disponen, hay que sefialar que se desconocen los ingresos de
un alto porcentaje de hombres (GB8%) y mujeres (57,2%), debi-
do principalmente a que realizan actividades no remuneradas,
como estudiar (24% hombrea, 16% mujeres), buscar primer
empleo (% hombres, 3,4% mujeres), trabajar en sus labores
(0,9% hombres, 38,8% mujeres) y trabajar ocasionalmente
(10,1% hombres, 6,4% mujeres) (ver Fig. 4). Entre los que
perciben algun tipo de ingreso, la situaciéon mas frecuente
es la de disponer de 50.000 a 75.000 pts. mensuales (13%
hombres, 12,4% mujeres), seguida por la de aquellos que solo
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Distribucion

N/s.

Estudia

Estu. y Trabaja
Busca ler. empleo
Trabaja

Trabaja en casa
Trabaja en s.l.
Trabaja ocasional.
Jubilado/pension.
Otros

Totales
g-1.=9

X»= 175,21
p<0,01

de la actividad actual segun sexos

T.a.

16
83
7
24
132

35
15
29

347

Hombre

f.r.®

4,6
24,0
2,0
7,0
38,0
0,9
0,9
10,1
4,3
8,4

100

Mujer
T.a f.r.®
14 3,0
75 16,1
17 3,6
16 3,4
104 22,3
6 1,3
181 38,8
30 6,4
8 1,7
16 3,4
467 100
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Distribucidén de los ingresos econdmicos segun Sexos

N/s.

Menos de 12.500 pts
12.501 25.500
25.501 - 50.000
50.001 - 75.000
75.001 - 100.000
100.001- 120.000
120.001 en adelante

Totales

Xxa= 17.57
p<0,05

Hombres
f.a. f.r.{
201 58,0
9 2,6
15 4,3
35 10,1
45 13,0
16 4,6
10 2,9
16 4,6
347 100

Mujeres
f.a. f.r.{%)
267 57,2
6 1,3
17 3,6
54 11,6
58 12,4
49 10,5
6 1,3
10 2,1
467 100



Ingresosecxinantx)sporsexo

50
D
S
e 30_
X
L}
0 I
20.
n
Lt
“ mica CM
[Tica
Ingresos economicos
FISURA 5. Frecuencias relatxis correspondientes 1 li deaandi registrada en el Eepartatento de Psiquutrii-Psi-
cologii (probleiltica individuil). I- n/S| n/p; b= hasta 12.500 pts.; c= de 12.501 a S$S.00u; de 2S.001 a

50.000; e= de 5«.00l a 75.000; f* de 75.001 a 100.000; g= de 100.001 a 120.000; h= tis de 120.000 pls.



disponen de 25.000 a 50.000 pts. (10% hombres, 11,6% nume-
res) (Fia. 5).

El estudio del nivel profesional de Iss personas asisti-
das (Fig. 6), Indica una mayor proporcién de personas caren-
tes de cualificacion profesional; en concreto, el 41% de los
hombres y cerca de un 69% de las mujeres se encuentran en
esta Bltuacion. Las profesiones mas frecuentemente observa-
das son aquellas que iImplican trabajos por cuenta ajena
(16,1% hombres) y de |Indole administrativa (7,2% mujeres).
Si bien, es de destacar que la distribucion en relacién al
nivel profesional de la muestra presenta una asociacion
estadisticamente significativa (p<0,01) (Tabla VI). Hay que
especificar que el 20,7% de los hombres y el 10% de las
mujeres registrados tras el epigrafe "otros™ de la Tabla VI
responden a la agrupacién tras dicho epigrafe de 18 catego-
rias profesionales distintas, que en si mismas apenas repre-
sentan el 1% de la poblacion.

Por otra parte, es Interesante hacer constar el alto
porcentaje (41,4%) de personas de esta muestra que recurrié
a esta instituciéon informado a través de ‘““terceras"™ perso-
nas, bien por personas previamente atendidas en el
T.E. (19,0%), bien por familiares, amigos o vecinos (27,4%)
(Tabla VII). Le sigue en frecuencia, aunque con bastante
menor representatividad, el grupo de personas cuya fuente de
informacion fueron los medios de comunicacidon contabilizados
en su totalidad (21,6%) (Fig. 7).

De un modo similar, la respuesta mas frecuentemente
observada al preguntar las razones por las que recurrid a
esta institucion (Fig. 8), es la eleccidon del centro motiva-
da por la previa recomendacion de ‘‘terceras' personas
(31,4%). Entre los otros motivos de asistencia, tanto el
hecho de ser un servicio gratuito, como considerarlo una



Distribucidén del nivel profesional segun sexos

Ninguna profesion
Militares/Guardia civil
Grandes empresarios

Medianos/pequeios empre.

Profesiones liberales
Funcionarios publicos
Profesores

Personal sanitario
Personal administrativo
Trabaja cuenta propia
Trabaja cuenta ajena
Otros

Totales
g-1.= 11

Xa= 65,81
p<0,01

Hombres
f.a. f.r.%
117 41,1
6 4,7
1 0,3
5 1,7
7 2,5
8 2,8
5 1,7
5 1.7
14 5,0
12 4.2
46 16,1
59 20,7
347 100

Mujeres
T.a f.r .
275 68,6
5 2,0
1 0,2
2 0,5
3 0,7
4 1,0
12 4,5
9 2,2
29 7,2
6 2,2
15 3.7
40 10,0
467 100
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Distribucién de la muestra segun cémo conocllo el T.E.®)

N/S, N/C, N/P e e e e e e e e e e eaeacacaaaaaaan 13,4
= Lo I o 1 7,6
[ =Y 17 = 12,0
TeleVISION . - - o o o e e e e e e e e e e e 2,0
Conferencias/amigos/revista S.F. ... ... .. .. ... ...... 4.4
Amigo/vecino/familiar. . ... ... 27,4
Por persona atendida anteriormente................. 19,0
Por colaborador del T.B. ... e e e e e a 6,0
Otras instituciones o profesionales.. ... ... ........ 5,5
O 1 o 0 13 2,7
TABLA VIII

Distribucién de la muestra segun por qu6é recurrio al T_.E. %)

N/S, N/C, N/ e e e e e e e e e e e aeacaeaaeaaaaann 7,7
F Y L] 1 1= 5 oo 1 6,1
(€7 = ol 1o = Vo I 15,5
Prerstigio de la institucion........ .. .. ...... ..... 14,1

Atendido anteriormente enel T.E. ..o . 7,7
Recomendacion de un tercero.. ... ... oo e e cceaaans 31,4
Como ultimo recurso a su problematica............... 15,6
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altima alternativa, cuentan también con una representacion
importante (15%) (Tabla VI11ID.

Los diagnésticos aproximativos, segun criterio DSM 111,
encontrados en nuestra muestra con mas frecuencia, son los
relacionados con Trastornos Afectivos (28%) y Trastornos de
Ansiedad (16,5%). Como se aprecia en la Tabla IX, les siguen
en frecuencia los Trastornos Adaptativos (11%), de Persona-
lidad (11,4%) y Psicoticos (10%). Es interesante senalar
también que existe un porcentaje de casi un 8% que, no pade-
ciendo trastorno mental alguno, presentan una problematica
que merece atenciéon o tratamiento especifico -Cédigos V-.
Por ualtimo, Qlos Trastornos por uso de sustancias muestran
una incidencia del 6,6%.

1.1. Relacion del Diagnéstico con otras variables

En el estudio de las tasas de incidencia de patologia
registradas en la instituciéon, se relacionaron los distintos
diagndésticos descritos con las siguientes variables: sexo,
estado civil, actividad laboral e ingresos econdmicos, por
una parte y, en relacién mas directa con la institucion,
¢como conoci6 el T.B.? y ¢por qué recurrié al T.B.?. Los
resultados hallados en este analisis aportaron los siguien-
tes datos:

1.1.1. Diagnostico y sexo

No existen diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres con respecto a los distintos cuadros
psicopatolégicos presentados (Tabla X) (Fig. 9). No obstan-
te, se detectan ciertas diferencias en el peso especifico
que representan algunos trastornos -por ejemplo. Trastornos



TABLA 11X
Diagnosticos

Trastornos afectivos. ... ... . .o aaaaaaa.
Trastornos por ansiedad. .. ..... ... ... ... ......
Trastornos somatoformes
Trastornos disociativoS. ... .. ..o aaaaana-
Disfunciones psico-sexuales...................
Trastornos adaptativos. . ... ... ..o aiaaannaan
Trastornos de personalidad........ .. ... ........
Codigos V (factores no atribuibles

a trastornos mentales y que merecen

atencion o tratamiento).. ... ... . ... .. .. .... .
Trastorno por uso de sustancias

(abuso, dependencCia) ... ..o e i e e e e
Trastornos psicotlcos

- T. esquizofrénico............. 5%
-T. paranoldes. ................ 2,8%
- Otros T. psicotlcos............ 2,2%

28%
16,5%
4 ,3%
0,6%
4%
11%
11,4%

7, 7%

6,6%
10%



TABLA X

Diagnostico Segun

Trastornos afectivos
Trastornos por ansiedad
Trastornos somatoformes
Trastornos dlsoclatlvos
Disfunciones psico-sexuales
Trastornos adaptatlvos
Trastornos de personalidad
Codigos V

Trastornos por uso de sustancias
Trastornos esquizofrénicos
Trastornos paranoides

Otros trastornos pslcéotlcos

Total
*= n.s.

sexo 1%

Hombre  Mujer
23,2 31,2
14,0 18,4

4,0 4,5
0,4 0,8
4,4 3,7
8,8 12,6
13,6 10,0
5,2 9,4
11,2 2,6
6,8 3,7
4,4 1,8
4,0 1.0
100 100

ZPi1 zSt

-1,11*
-0,57*
-0,06*
-0,04*
0,09*
-0,46*
0,47*
-0,47*
0,82*
0,38
0,30*
0,29*
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por uso de sustancias Yy Trastornos Psicoticos- entre la
poblacion masculina y la femenina.

1.1.2. Diagnéstico y astado civil

Las Tablas X1 y XII muestran las distribucion para la
poblacién masculina y femenina, respectivamente, del estado
civil de las personas incluidas en cada una de las catego-
rias diagnoésticas descritas. Nos referiremos en primer lugar
a los dos tipos de trastornos mas frecuentemente observados.
Asi, el estado civil predominante entre los diagnosticados
de Trastornos Afectivos es el de soltero en la poblacion
masculina (48,3%), mientras que en la femenina es el de
casada (63%). En cnanto a los Trastornos de Ansiedad, los
resultados mantienen una relacion 1inversa, predominando en
dicho diagnostico los hombres casados (51,4%) y las mujeres
solteras (4™). Los Trastornos Adaptativos, de Personalidad
y Esquizofrénicos, presentan en [la poblacién masculina x
mayor Indice de solteros (68,2%, 64,7%, y 76,5% respectiva-
mente) , mientras que en estos mismos diagnosticos -a excep-
cion de los Trastornos Adaptativos, en los que el 58,3% de
las mujeres estan solteras- la mayor parte de las mujeres
estan casadas. No obstante, no existe una asociacion esta-
disticamente significativa entre la patologia presentada y
el estado civil de las personas que consultaron.

1.1.3. Diagnostico y actividad

Las Tablas XIIl (hombres) y XIV (mujeres) muestran la
relacion existente entre las diferentes categorias diagnos-
ticas y la actividad realizada por los pacientes en el mo-
mento da acudir a consulta. Independientemente del criterio
diagndstico aplicado, encontramos que la actividad mas comun



Distribucidn

Trastornos afectivos
Trastornos por ansiedad
Trastornos soiatofories
Trastornos disociativos
Disfuncio. psicoseiuales
Trastornos adaptativos
Tras, de la personalidad
Codigo V

Tras, por uso substancias
Trastornos esquizofrénicos
Trastornos paranoides

Otros tras, psiciticos

g.l.= <«
li =5391;, z: 1.06

n.s.

de

N/s.n/p

0.0
0.0

0.0
0.0

0.0
0,0
0.0
0.0
0.0
0,0
0.0

0.0

estado

Soltero

H8.3
46.¢
<0.0
100.0

75.7

TABLA XI

civil segun diagno6stico

Cisado Vmdft Sepirado
0.0 7.0
Bl.<e 0,0 0,0
0.0 0.u 20.0
0.0 0,0 0,0
27,3 0.0 0.0
22.7 0,0 9.0
26,5 0.0 5.9
30.B 7,7 7,7
50,0 0.0 3.1
11,3 0,0 lue
5;.,5 0.0 18.2
20,0 0.0 0.0

(hombres

Divorcudo

3
0,0
0.0
0,0
0.0
0,0
3.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

)

lotal

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

too



Distribucidn

Trastornos afectivos
Trastornos por anstedad
Trastornos soiateforics
Trastornos dtsociativos
Disfuncicnes psicos«tuales
Trastornos adaptativos

Trastornos de la personalidad

CodiQo V

Tras, por uso de substancias
Trastornos esqui:ofr$nicos
Trastornos piranoidfs

Otros lIras, psicuticos

6.L» mt

I» » 50.50;

n.f.

0,72

del

TABLA XIlI

estado civi

N/s.n/c

0.0
0,0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.b

0.0

Soltera

35.3

M.2

0i0
35.7
58.3
36.0
33.3
i.0.0

35.7

50,0

segln
Casada Muda
53.0 2.5
M.A 5.7
58.B 0.0
33.3 33,3
57.2 0,0
27.2 N2
<ol 53
3b.1 .t
30.0 10.0
57.1 0,0
2B.6 0.0
50.0 0.0

diagnoéstico (muieres V)

Separada Divorciada Total.
7.6 1.7 100
i.3 1,4 100
0.0 0.0 too

33.3 0.0 100
0.0 7.1 100
6.2 2,1 100
7.9 2.6 100

16.7 2.B 100
20.0 0.0 100
7.1 0.0 100
0.0 H.3 100
0.0 ft,0 100



Distribucion

IrastGi r'td afectaos
fraitcrnos p».* ansiedad
Trastornos scaatofortes
Trastornos disociativos
Disfuncio. pstcoseiuales
Irastorrkos adaptativos
Tras, de la personalidad
Codigo V

Tras, por uso de substancias
Trastornos esquiiofrénicos
Trastornos paranoides

Otros tras, psiclticos

9.1. : 8B
b = 13,,77j 2=3,07

pudl

IABLA X111

de actividad actual

H/4.n/6 E~iGGIT Estuj» B3
trabaia ler. e4.

2<i.l 5,2 3<i

2,9 Sb 0.0 1A
10.0 20,0 uoO
0i0 10J,0 Uyu u.o
otu 1&.2 0,0 o,u
u.l 31,9 0.0
Ujo 20.b 3,0 11,8
7.7 30,6 0,0 7.7
1S5.6 6.2 0,0 12.5
11,8 11,B 0,0 11,8
0.U 0,0 0,0 0.0
20,0 10,0 0,0 0.0

UiPdij

Qv
20,u
ou
63,6
36.4
M, 2
46.1

53,1

l.en tiai
cara otro

0,0
0,0

Iv.o

0,0
ou
0,0
0,0
0,0
0,0
9,1

0,0

l.en sus
labores

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0.0
0,0
00

0,0

l.ccisto.

13,6

11,6

10,0

segun diagnoéstico (hombres X)

Jubil

3.4
57

0,0
0,0
0,0
9.1

8,6
00
0,0
59
0,0

10,0

Dtros Total
12,1 100
1<»,3 100
30,0 100
0,0 100
9,1 100
<15 100
3,0 100
7,7 100
0,0 100
11,8 100
16,2 100
<0.0 1CO



Distribucion

Tfistornos «fectuot
Trjitornof por ansiedid
Trectornos loiitofories
Trjitornof di«ocuti«os
Defunciones piicosnuiles
Triftornoi idiplativoi
Iriitornos d« la pfrsonilidtd
Codigo V

Ins. por uto df tubstanciK
Tnttornot eiquitofrénuot
Triftornot pannoid«s

Otrot trai. pticAlicot

al. *
«w *111,«j 1 * 0.89

n.s.

TABLA X1V

de actividad actual

segln diagnéstico (mujeres %)

Irabita

25,2
28,6
29,1
33,3
H,3
10,n
15,8
25.0
20.0
7,1

0.0

N/s,n/c Estudia Estud.v Susca
trabau ler.e».
QaB 11,0 4,2 0,8
2,9 171 4.3 <3
59 59 0,0 0,0
0,0 01 0,0 0.0
0,0 7,1 0,0 0,0
2,1 23,0 »,2 8,3
53 13,2 5,3 0,0
(1,0 197 2,B 2.a
10,0 20U 0.0 0.0
7,1 0,0 7,1 7,1
13 <3 0,0 \>>3
0,0 25,0 25,0 0,0

0,0

T.en casa T.en sus

oara otro

0.8
0.0
11,8
0,0
0,0
01)
0,0
2,8
0,0
0,0
0,0

25,0

labores

<=/l
34,3

<12
66,7

1.<n
354
17,<e
36,1

*0,0
50,0
28,6

25,0

T.ocasio.

42
5,7
59
0,0
7.1

10,4
7,9
8,3
0.0
71

14,3

0,0

Jubll.

17
1,4
0,0
0,0
0,0
2,1
2,6
0,0
10,0
7,1
0,0

0,0

Otros Total
4.2 too
1,4 10
0.0 100
0,0 too
0.0 too
4,2 too
2.6 too
2,6 too
0,0 100
7.1 too
14,3 too
0,0 100

00



de las mujeres atendidas es la de ama de <casa. Si bien,
entre aquellas que padecen alqun tipo de Trastorno Afectivo
(25,2%) o de Ansiedad (28,6%) es muy frecuente que estén
realizando un trabajo fuera del hogar. No obstante, no se
observa que exista unaclara asociacion entre el trastorno
especifico presentadoy la actividad desempeftada (Tabla

X1V) .

Por el contrario, en [la poblacion masculina parece que
si  existe cierta asociacion (p<0,01) entre la actividad
desempefiada y el trastorno psicolégico presentado (Tabla
X111). La situacion mas frecuentemente observada es estar en
activo laboralmente, a excepcién de los diagnosticados de
algun tipo de Trastorno Esquizofrénico que so6lo desempefan
trabajos ocasionalmente (41,2%). Otro dato iInteresante a
destacar, es el elevado porcentaje de estudiantes que con-
sultan por Trastornos de Adaptacion (32% hombres, 23% muje-
res) .

1.1.4. Diagnostico e Ingresos econOmicos

Dado que en los datos referentes a los iIngresos economi-
cos de la muestra con que contamos, existe un alto porcenta-
je englobado tras el epigrafe "'no sabe, no procede™ (ver
Fig, 5), existe un cierto numero de personas en relacion con
los cuadros diagnosticos de las que desconocemos su situa-
cion econdomica (Tablas XV y XVI). No obstante, hay que re-
cordar que en dicho epigrafe esta incluido el alto porcenta-
je de personas que realizan una actividad no remunerada (ver
Fig. 4). Asi pues, la posibilidad de encontrarse en la si-
tuacion de no percibir ningun tipo de Ingreso, para todos
los cuadros diagnosticos, es notablemente alta.



Distribucién de

Irittomev afectivos
Irjslorr.oi por “nsiedid
Trjttei'r.os fo*4lofones
Iri5tormos diiOcnlP(-<
Dtfiuncio. psicosetujles
fristomos ad"ptativoi
Irjs. de li personthdid
Codiqo V

Trat, por ufc Jr sustanciis
IrisUrnoi es"\Jiiofrénicos
Trjstomoi piranoid«t

Otrof trjt, psicdticoi

L1*77
0 <7 : «tE£
p"0.06

ingresos econémicos seguln diagnéstico (hombres X)

N/s>n/D HdSti

hB. j

5.0
I"i0.0

D)}
50.0
3a
<i04
69.2
b].6

1250

L)
6.2
0,0
Ti, 6

M.O

ja.sui

ni
Ll
VA ||

51

fio
.0
9«

u.s
u.o

Q@

£5.001
filuHwY

U3

7.7
15.6
>U
ie.2

10.0

Sg.001
*5.00>

19.9
c.J
.-
"0
18.¢
13.6
ct.1
7.7
21.9
0.U
9.1
1

75.001
iy
10.]
0.U
)3
()
u.j

K1

u.o
9.1
"JO

100.000
IcU.00u

5.2
2.9
0.0
0.0
0.)
h.5
"1

3.1
0.0
0.0
0.0
0.0

nii de

12500
3.t
1A.3
0.0
0.0
IB.c
0.0
j.0
7.7
u.o
u.n
0.0
0.0

lotil

U0

loo

100
K'0
too
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Distribucién

Tristornos «fectivos
instornos por tnsiedad
Trastornas soiatofortes
Trastornos disocutivos
Disfuncio. psicDsenuiles
Tristornos adaptatnos
Tras, de la personalidad
Codigo V

Tras, por uso de sustancias
Trastornos esquizofrénicos
Trastornos paranoides

Otros tras. psic6ticos

de ingresos econdmicos

N/Sin/o

61,7
52,6
55,5
3),0
35,7
65,7

75,0

Hasta

12.5MJ

£.5

0,0

1¢.>1
¢5.00U

2.1
2.6

2,8

7.1

o.u

o111

segCin diagnoéstico (mujeres

c5.001

Su.uou

KM

|6% =

13.2

5U.0U1
75.uyi,t

15.1
h.]
0.0

0.)

0.7

10.5

0.0
1«.3

0.0

75wl
100."JiU

0,0

7.t

0.0

li.iu.uw
IcU.U0O

2.5

1,4

0,0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.0

0.0

/>

flas de
120.000

3,4

1,4

0.0
0.Ci
2.8
0.0
0,0
0.0

0.0

lotal

100
no

100
too

100
100
100
100
100
1)0
100

100



Entre aquellos que perciben algun tipo de retribucidn,
s6lo en raras ocasiones se supera el umbral de las 75.000
pts. mensuales, siendo los ingresos de 50.000 a 75.000 pts.
los mas frecuentes -por ejemplo, cuentan con ellos el 19% de
los hombres vy el 15% de las mujeres diagnosticados de Tras-
tornos Afectivos, y el 21,9% de [los hombres y el 40,0% de
las mujeres con Trastornos por uso de sustancias-. En deter-
minados grupos, existen grandes diferencias entre ambos
sexos en cuanto a los ingresos percibidos; asi por ejemplo,
entre los diagnosticados de Trastornos de Ansiedad, mientras
que un 14,3% de los hombres ganan mas de 120.000 pts. men-
suales, las mujeres perciben prioritariamente entre 25.000 y
50.000 pts. (A7%)-

La posible asociacidon entre iIngresos y cuadros diagnos-
ticos, soOlo parece confirmarse en relacién a la poblacién
masculina estudiada (p<0,05), pero en ningun caso es signi-
ficativa tal asociacion en relacion a la poblacion femenina.

1.1.5. Diagnostico y ¢como conocido el T_.E.7

En la Tabla XVIlI se muestra la existencia de una asocia-
cion significativa (p<0,05) entre el diagnostico pslcopato-
lI6gico y las fuentes por las que se conoce el T.E.. Es ya
sabido que el medio de informacién mas frecuente que han
tenido las personas que acuden a esta Institucion han sido
las recomendaciones realizadas por ‘‘terceras** personas
(Fig. 7). Al relacionar esta variable con las diferentes
problematicas presentadas vemos como. Independientemente de
los diagnésticos asignados, el hecho de haber acudido por
recomendaciones de terceros sigue siendo el canal de infor-
macion mas frecuentemente sefialado. Asi por ejemplo, entre
las personas que padecen algun tipo de Trastorno Afectivo
-uno de los mas representativos en cuanto a incidencia (ver



Distribucioéon de (C6mo conocid6 el

Trastornos afectivo;
Trastornos por ansiedad
Trastornos soiatofories
Trastornos disociativos
Disfuncio. psicosetuales
Trastornos adaptativos
Tras, de personalidad
Codigo V

Tras, por uso de sustancus
Trastornos esquizofrénicos
Trastornos paranoides

Otros tras, psicéticos

9.1. » 99
» = t3t.76; z = 2.20

p(0.4j

H/s.n/o

10.2
1&.2
26.0

0.0

tt<i
tl.t
10.2

2.4

13.6

2t.«

Ridio

10,7

7.6

0.0
B.O
5.7
7.0
2.0
9.5
B.7
0.0

2l.<*

1ABLA XVII

Frensi

05
7.1,

0.0

20.0.

5.7

leiev.

2.8

1.0

3.7

0.0

4.0

£.9

1.4

2.0

2.4

7.3

0.0

0.0

T.E.V segan diagndéstico (/)

Cont.

S/F

3.4
2.9
v.o

25.0
4.0
2.9
s.3
6.2
2.4
9.7
((X0]

0.0

aiiqo

faiiiia

21.7

23.8

22.2

27.B

16.3

35.7

14.0

Per.Atenil,

anterior».

16.1
21.0

c6.0

16.0

14.3

20.4
33.3
.6

5.6

14.3

CoUPor,

T.E.

6.B
57

3.7

4.0
10.0
1.4
10.2
2.4
7.B
5.6

0.0

Otras

insti.

3.4
7.6
0.0
0.0
4.0

10.0
4,2
6.2
4.8

6.7

0.0

Otros

3.4
3.B
0.0
0.0
0,0
517

2*8
4.1

4,8
3.7
V.0

0.0

Total

100
too
too
too
too
too
too
too
too
too
too

too



Tabla [IX)- dicen haberles sido recomendada la institucion
por amigos, familiares o vecinos un 27,7%, Yy por alguna
persona ya atendida anteriormente en el T.E. un 18%. Lo
mismo se puede decir de aquellos diagnosticados de Trastor-
nos de Ansiedad, Personalidad o Adaptativos entre otros.

1.1.6. Diagnoéstico y ¢por qué recurrio al T.E.?

En la Tabla XVIIl se observa que no existe una asocia-
cion estadisticamente significativa entre los distintos
diagndosticos y el motivo por el que se recurre a esta insti-
tucion. El hecho de recurrir al T.E., y no a otros servicios
de asistencia, parece estar estrechamente relacionado con el
modo en que se supo de la institucion. Asi, el haber acudido
al T.E. por recomendacion de otras personas aparece en todos
los casos, 1i1ndependientemente del conflicto presentado, en
primer término. Si bien, entre las personas que sufren algun
tipo de Trastorno Afectivo (18%), de Personalidad (22,2%),
por uso de sustancias (16%), Paranoide (22,2%) o Psicotico
(35,7%), aparece también frecuentemente como motivo de asis-
tencia al T.E. el hecho de haberlo considerado un ultimo
recurso para resolver su problema. Otra motivacion frecuen-
temente argumentada, preferentemente entre aquelllos que
presentan algun tipo de Trastorno Adaptatlvo (21,4%), Codi-
gos V (20,4%) o Somatoforme (18,5%), es la de haber recurri-
do al T.E. por su caracter gratuito.

1.2. Relacion de ¢por qué recurrio al T_.K.? con otras
variables

Por altimo, analizamos la posible existencia de relacion
entre el motivo por el que se acudié al T.E. y la situacion
econdmica (Ingresos), educativa (estudios) y el canal de



Distribucidn

Trastornos afectivos

Trastornos por ansiedad
Trastornos soiatofories
Trastornos disociativos
Disfuncio. psicoseituales
Trastornos adaptativos
Tras, de personalidad
Codtgo vy

Tras, por uso Je sustancias
Trastornos esquizofrénicos
Trastornos paranoides

Giros tras, psicotlicos

gl =n
Ji 915, : =118

n.s.

de

N/s.n/o

6.3
5.7
18.5
0.0

9.0
5.7
7.0
I10.E
2.1
16,1
16.7

7.1

SPor qué

Anoniaato

8.0
3.B
3.7
0.0
8.0

2.9

IABLA XVIII

recurrié al T.E.? segun diagnéstico W)

Eratuidad Prestigio Atendido Recoienda ultlio Otros
instituc. antenort. tercero recurso

11.9 15.2 9.6 27.7 18.1 2.9
15.2 W.3 6.7 37.1 14,3 2.B
18.5 3.7 3.7 40.7 11.1 0.0
0.0 I1.0 0,0 75.0 25.0 0.0
16.0 20.0 4.0 32.0 12.0 0,0
21.4 14.3 2.9 3G.6 2,9
5.6 13.9 18.1 22.2 22.2 0.0
20.<) 20.4 4.1 26.5 10.2 2.0
9.5 7.1 14,3 45.2 16.(1 2.4
16.1 13.0 6.4 35.5 13.0 0.0
1b.7 16.7 5.6 11.1 22.2 11.1
14.3 21.4 7.1 14.3 35.7 0.0

lotal

10<i

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



infiornacion (¢como supo de la institucion?), en la que se
encontraba la muestra estudiada en el momento de realizar la
consulta.

1.2.1. ¢Por qué recurrido «1 T.E.? e ingresos econo-
micos

En la Tabla XIX se muestra la existencia de una asocia-
cion estadisticamente significa (p<0,01) entre el motivo de
asistencia al T.E- y el nivel de ingresos econdmicos de los
asistentes. Es de destacar que, iIndependientemente de los
recursos economicos de que se dispone, el hecho de acudir al
T.E. esta principalmente motivado por haber recibido algun
tipo de recomendacidn por '‘terceras’ personas. Ademas, entre
los grupos que perciben los ingresos mas bajos, aparecen
frecuentemente como motivos de asistencia al T.E. el consi-
derarlo un ultimo recurso para solucionar el problema (el
46,7% de las personas con Ingresos inferiores a 12.500
pts./mes y el 15,6% de los que ganan entre 12.500 y 25.000
pts./mes) y su caracter gratuito (el 20,2% de los que ganan
entre 25.000 y 50.000 pts./mes). lgualmente, a medida que
aumentan los recursos econdmicos del usuario, uno de los
motivos de asistencia frecuentemente sefalados es el carac-
ter an6énimo de la institucion (el 15,4% de los que perciben
entre 75.000 vy 100.000 pts./mes) o el prestigio de la misma
(el 38,5% de los que ganan mas de 120.000 pts./mes).

1.2.2. ¢Por qué recurrio al T.E.? y nivel educativo

Existe una asociacion estadisticamente significativa
(p<0,01) en la relacion existente entre el nivel educativo
de las personas que acuden al T.E. y el motivo por el que
eligieron 1la institucion (Tabla XX). El hecho de haberles



Distribucidn

N/S) n/p

llenos de 12.5CU pts
12.501 - 2S.0&0 pts.
23.001 - 50.000 pts.
50.001 - 7S.00U0 pts.
75.001 « 100.000 pts.
100.001 - 120.000 pts.

flas de 120.0U0 pts

g-1 119
ii = 9B.60; : = <i,£0

p<0.0l

N/S.fi/0

olU
3.1
3>
1.0
<ii6

0.0

de ipor

fir.C'nido

5.3
0.0
0.0
t.S

6.8

15,4

IABLA XIX

gué

Gratuito

18«0
6,7
12.5

20,2

recurrid

Prtatigio

loitUucC.
11.7

6.7

15,6
13,5
18,<1
13,8
25,0

38,5

nteridtaci
énterior*.

5U
6.7

12.5

a

Rrcoiend.
tercero

segun

UlCitc
recurso

15,8

46.7

16,5
10,8
25,0

3,8

ingresos

Otros

2.0
0.0
3,1
2,2
1,0
0,0
6,2

0,0

Total

100

100

100

100

100

100

100

100



¢Por qué

H/f, n/p
Analfabeto
LeerfEscribir

| E.e.B.

Il E.G.B.

F.P.

C.0.U.
Ututfiot Rediot

Estudios Superiores

f.l. <&3
Il * 10<i.0fc] | * <1,57

p<0,0t

recurrié

M/s.n/D

13iS

9.1

3.6

6i8

B.7

11.t

7.3

9.6

al T.E.
Andnlio  Gratuito
0.0 16.2
0.0 5A.5
5.7 IB.E
<3 14.5
9.3 17,4
3 15.7
5.1 16.4
8.6 10.1
B.e B.2

IABLA

X X

? en funcidn

PrMtiaio
instituc.

10.B
9.1
ia.7

u.5

20.6

Atendido
anteriora.

2.7
u.0
3.6
7,3
9.1
9,5
9.1
e.6

6.8

del nivel

Recoiend.
tercero

2<.3
18.2
32.7

3i«6

25.1

37.3

32.6

23.3

educativo
ultlio Otros  Tota
recurso
32.1 0,0 100
9.1 0.U 100
21.8 I.B 100
16.2 1.7 100
11.6 0,0 100
9.5 1.6 100
12.7 2,7 10(j
17.2 3.1 100
19.2 2,7 100

(*7.)



sido recomendada la institucidén aparece, independientemente
del nivel educativo de los asistentes, en un primer término.
Si bien, a lo largo de los diferentes niveles educativos, la
consideracion del T.E. como un daltimo recurso para solucio-
nar el problema, asi como su caracter gratuito, presentan
igualmente una notable frecuencia. Es interesante destacar
el alto porcentaje de analfabetos (G4,5%) y de personas con
un nivel de estudios primarios (17,4%) -que representan el
grupo mas frecuente de esta muestra (ver Fig. 3)- que recu-
rren al T.E. por la gratuidad de sus prestaciones.

1.2.3. ¢Por qué recurrio si T.K.7 y ¢como conocio
el T.B.?

Existe una asociacion estadisticamente significativa
(p<0,01) en la relacion existente entre las variables ¢por
qué recurriéo al T_.E.? y ¢como conocio el T.E,? (Tabla XXI).
La asociacion mas frecuentemente registrada entre ambas
variables es 1la del grupo de personas que han conocido la
institucion por ''‘terceras” personas Yy acuden precisamente
por la recomendacion de la que han sido objeto. En concreto,
se encuentran en dicha situacion el 49,3% de los que cono-
cieron el T.E. a través de familiares o amigos, el 46,4% de
Irg que lo hicieron a través de personas atendidas anterior-
mente en el centro, el 56,2% que lo conocieron por colabora-
dores del T.E., y cerca de un 47% que supieron del T.E. a
través de otrfts instituciones. Bs importante destacar lo
frecuentemente que se aduce haber recurrido por considerarlo
un ultimo recurso entre los que conocieron la Institucidn a
través de medios de difusion como la radio (30,6%) vy la
television (43,74%). Son los que conocieron el T.E. a traves
de la prensa, los que principalmente argumentan haber recu-
rrido por su caréacter gratuito (30,6%).



JPor queé

K/s, n/p

Radio

Pretifi

Television
Conferincusi S/F
Atigo/vtctno/faailia
Per.atendida anteriort,
Colaborador T.E

Otras institucionei

Otros

ql. >
b * 617 8% Z* 23,97
GOt

recurrié al

N/s.n/o

53.1
116
1.0
6,2
0.0
0,0

0,0

0,0

Anoniio

3,7

13.0

T.E.? segun ¢Cémo conocio el

Gratuito

6.7

22,7

TABLA XXl

Prestialo
instituc.

5.5
24,2

13.3

Atendido
antencra.

1,0
3.2
7.1
0.0
0.0
7,6

16,1

6,7

13.6

Recotend
tercero

2,1
9,7
9,2
6,2
16.7
49,3

46,<1

46,7

9.1

/)

T.E.?
Ultiio Otros
recurso

23.0 0,0
30,6 3.2
19,4 3.1
43.7 8.2
16.7 0.0
10.3 1.8
5.9 1.3
6,2 42
17.9 0.0
36.4 0.0

Total

100

100

100

100

100

100

100

100

100



2. Datoa obtenido» da la Historia Clinica de P>reja

Los conflictos especificos de pareja estan recogidos a
través de 298 historias clinicas. Dichas historias aportan
datos referentes a ambos miembros de la pareja, a excepcion
de las informaciones referentes a como se conocié el T.E. y
por qué se recurrido a él, en las que consta una unica opi-
nion.

Las consultas fueron realizadas por ambos miembros de la
pareja solo en un 15% de los casos. Lo mas frecuente fue que
la consulta la realizara un unico miembro siendo éste en el
64% de los casos la mujer y en el 21% el hombre. El estado
civil de los consultantes era el de casado para cerca del
90% del total de la muestra.

En la distribucién por edades que muestra la Tabla XXII,
se observa que el grupo de edad que consulta con mayor
frecuencia es el comprendido entre los 35 y 44 afos, en el
que se sitiuan el 32,3% de 1los hombres y el 35,6% de las
mujeres. El grupo de edad comprendido entre los 45 y 54 aftos
se encuentra también Tfuertemente representado entre los
hombres (28,6%), mientras que el intervalo comprendido entre
los 25 y 34 afics (28,2%) es el que se situa en segundo lugar
en frecuencia entre la poblacion femenina (Fig. 10).

Independientemente de los intervalos de edad estudiados,
el nivel cultural mas frecuente entre las mujeres consultan-
tes (Tabla XXI1V) es el de estudios primarios (el 32% de las
que tienen entre 25 y 34 afios, el 34% con edades entre 35y
44 afics y casi el 35% de las que se encuentran entre los 45
y 54 afics) (Fig. 11). Por el contrario, los hombres (Tabla
XX111) poseen en mayor frecuencia un nivel equiparable al
bachiller elemental (el 26,7% de los que tienen entre 25 vy
34 afics y el 29,8% con edades entre los 35 y 44 afios), asi



Distribucion de la auestra aagun «dades por smxos

Hombre

Hasta 17 afos 7,4%
18 - 24 aftos. 3,0%
20,2%

32,3%

28,6%

55 — 64 afios.. 7,7%
Desde 65 aftos 0,7%

TABLA XXV

Mujer

3,4%
6,0%
28,2%
35,6%
22,1%
4,4%
0,3%

Distribucidon de la actividad laboral segun sexos

Hombre
f.a. f.r.{)

N/s. 28 9,4
Estudia 2 0,7
Estu. y Trabaja 2 0,7
Busca ler. empleo 1 0,3
Trabaja 232 78,1
Trabaja en casa 0 0,0
Trabaja en s.I. 0] 0,0
Trabaja ocasional. 19 6.4
Jubilado/pension. 7 2,4
Otros 7 2,4

Totales 298 100
g-1.=9

X> « 268,82
p<0,01

f.a.

Mujer

f.r.{%)
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FIG'5.« 10. Frecutjncijs relat™.as corrossoniientei a la Ceaanda reoistrada en e!
LeDjr'.aiiento de Psicologia (probleoatica de pareja).



IABLTt XXI111

Nivel cultural en funcion de la edad (hombres %)

H/s,n/o Analfabeto Uer, 1 E6B 11 E6B f.P. CaU E_Htdtos E._Suptrio.
escribir

Hasta 17 afios 91,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 4.5 4.5
IS - XK a;es 33,3 es.a E2,2 0.0 0.0 0.0 0,0 11.1 11.1
a-v> 5.0 1.7 3,3 23.3 26,7 6,7 10.0 15.0 6,7
3S - a;os 13.5 2.1 <1.2 19.B 19.8 4.2 10.4 16,7 9.4
« - aSos 16,S 1,2 59 23,5 15,3 Ax»T 5,9 13,0 14,1
55 - W aiof 8i7 0.0 8,7 17,1 21.7 4.3 8,7 4.3 26.1
Irsdr 65 afios 0.0 0,0 0,0 100,0 0.U 0,0 0.0 0,0 0,0
fll *5

I» * IW . .H; * 6,63



Nivel
N/s.n/o
Hasti 17 afios 90,0
IB - 24 iiifos 11.1
25 - 34 aRos 4,0
35 - 44 iSos 3.B
45 - 54 afios 7.6
55 * i4 afios 7.7
Desde (5 afios 0,0

H = 121,3i; : =5,23
p<0.01

cultural

Analfabeto

1.5

0,0

0.0

en funciodn

Leer.
escribir

10,0
5b
4B

7,5

TABLA

| EGB

34,8
38,5

0,0

de

Il EGB

0.0

2¢.2
25,5
24.2
15,4

100.0

XX1V

edad

F.P.

0.0
0,0
2,4
1,0
1.5
0.0

0,0

(mujeres

cou E.Hedios

0,0 0,0
5,6 111
13,1 9,5
8,5 14,1
7,& 10,¢
0,0 7,7
0i0 0,0

Y¥)

E.Suoi

0,0
5¢&
4,8
3,8
1,5
7,7

0,0
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FIGURA 11. Frecuencui relalivas correspondientes a 1< deaindi registrada en el Departatenlo de Piicologia
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como niveles de estudio jnedios y superiores (Fig. 12) siem-
pre en mayor proporcion que las mujeres. Las dos variables
consideradas en este capitulo presentan para ambos sexos
estudiados wuna asociacion estadisticamente significativa
(p<0,01).

La actividad actual (Fig. 13) mas frecuentemente obser-
vada entre la poblacion masculina es la de hallarse traba-
jando (78%), mientras que las mujeres participan de la acti-
vidad laboral solamente en el 26,5% de los casos, siendo su
ocupacion principal las labores del hogar (66,4%) (Tabla

XXV) ,

En cuanto a los ingresos econdomicos (Fig. 14), existe
una alta proporcion de mujeres que no perciben ingreso algu-
no (64%), siendo los mas frecuentes, en caso de disponer de
ellos, los que oscilan entre 25.000 y 50.000 pts./mes (17%)-
Los hombres muestran, en relacidon a esta variable, conside-
rables diferencias; el 49,7% de la muestra percibe Ingresos
que oscilan entre 75.000 y 100.000 pts/mes, y mas del 20%
obtienen una remuneracioéon por encima de las 100.000 pts.
mensuales (Tabla XXVI).

Con respecto al nivel profesional (Fig. 15), hay que
especificar, en primer lugar, que las frecuencias registra-
das tras el epigrafe 'otros" (42,8% de hombres y 25,8% de
mujeres) corresponden a a un conjunto de 18 categorias pro-
fesionales diversas, que en si mismas tienen una minima
representacion con respecto al total de la muestra. En la
Tabla XXVIlI se observa la existencia de una asociacion sig-
nificativa (p<0,01) en la relacidon existente entre el nivel
profesional y el sexo. En el caso de la poblacion masculina,
destaca principalmente la existencia de trabajadores por
cuenta ajena (20,5%) seguido, en menor proporcién, por los
trabajadores por cuenta propia (10,1%). En relacidon a la
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Distribucidn de ingresos econdmicos segun sexos

Hombres Mujeres,
T.a. f.r.% T.a. f.r
N/s., np. 56 18,9 191 64,1
Menos de 12,500 pts 2 0,7 3 1.0
12.501 - 25.500 3 1,0 11 3,7
25.501 - 50.000 49 16,5 51 17,1
50,001 - 75.000 10 3,4 5 1,7
75.001 - 100,000 118 49,7 26 8,7
100.001 -=120.000 39 13,1 8 2,7
Mas de 120,000 21 7,1 3 1,0
Totales 298 100 298 100
g-1.=7
xa- 172,99

p<0,01
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subalterno, etpleadot de fincas urbanas, eipleados de hogar, reiitistasl.



Distribucidon dal nivel profesional segun sexos

Hombres

f.a. T.r.(%)

Ninguna profesion 9 3,0
Militares/Guardia civil 10 6,7
Grandes empresarios 1 0,3
Medianos/pequeiios empre. 9 3,0
Profesiones liberales 18 6,1
Funcionarios publicos 5 1,7
Profesores 7 2,4
Personal sanitario 3 1,0
Personal administrativo 17 5,7
Trabaja cuenta propia 30 10,1
Trabaja cuenta ajena 61 20,5
Otros 127 42,8
Totales 298 100

g-1.» 11
xXa- 11843,04
p<0,01

Mujeres
T.a. T.r_i%)
147 49,3
1 0,3
8 2,7
1 0,3
4 1,3
1 0,3
9 3,7
8 2,7
13 4,4
11 2,7
18 6,0
77 25,8
298 100



poblacion femenina, el grupo que cuenta con mayor represen-
tacion es el formado por las mujeres sin cualificacion pro-
fesional especifica (49,3%), hecho que parece estar relacio-
nado con el elevado nimero de amas de casa (ver Tabla XXV).
En la Tabla XXVIIl se observa cémo se distribuye esta
muestra en funcion del modo en que conocid el T_E.. El 58%
de las personas que recurrieron a la institucion por con-
flictos de pareja, supieron de ella a través de '‘terceras"
personas, bien por personas atendidas anteriozrmente (14,4%),
bien por familiares, amigos o vecinos (43,6%). Es de desta-
car, igualmente, el importante papel desempefiado por los
medios de comunicacion social. Asi  por ejemplo, el 14% de
esta muestra conocio la iInstitucidon a travées de la prensa

(Fig. 16).

En cuanto a ¢por qué se recurrido al T_.E.? (Fig- 17), las
respuestas mas frecuentemente argumentadas son la de acudir
por haberles sido recomendado (31,5%) y, en segundo lugar,
por el prestigio de la instituciéon (26,5%). Es también im-
portante hacer constar que un 20,8% de las personas acuden
al T.E. por considerarlo un ultimo recurso para solucionar
su problema (Tabla XXIX).

2.1. Relacion de las causas del conflicto con otras
variables

Antes de pasar a la descripcion y analisis de la posible
relacion entre las distintas 'causas del conflicto" y otras
variables -sexo, actividad realizada, ingresos percibidos,
modo en que se conocid el T.E. y motivo por el que se recu-
rrié a esta institucion-, hemos de sefialar que no se estu-
diaran los datos relativos a la relacion entre ‘'causas del
conflicto” y estado civil. La decision de omitir tales re-
sultados se ha realizado en base a los datos obtenidos en el



Distribucion de la nuastra saguncomo conocio el T.B. %}

T V4 o T 5,0
= T T 10,4
[ =] 1= 1R 14,1
TeleVISION. - . .o e e e e e e e e e e e e eeee e e e maaa———a 5,0
Conferencias/revista S/F. ... e e e e eeaaaa 4,0
Amigo/vecino/faiitliar. . . .. .. ... ... ... ... ..... 43,6
Por persona atendida anteriormente................ 14,4
Por colaborador del T.E ... .. e e e e e e e e s 0,7
Otras instituciones o profesionales............... 1,0
O 1 o 0 1 1,7
TABLA XXIX

Distribucién de la muestra segun por qué recurrio al T.E. %)

£ o 7 T 2,7
ANONEMATO . - - - e e o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e 5,4
Gratuldad. . .. ... . e e e eeeeaaaaaaa 6,0
Prestigio de la InstituciOn. .. .. ... ... .. .o oo.. 26,5
Atendido anteriormente en ol T.E. ... ... ... .. ...... . 6,4
Recomendacion de un TerCero. - - - - - i e e e e e e e e 31,5
Como ultimo recurso a su problematica.............. 20,8
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estudio de la distribucion de la muestra en funcion del
estado civil. Dado que la mayoria de las parejas que acuden
a consulta estdn casadas (alrededor del 90%), cualquier
estudio de esta muestra en funcion del estado civil se verla
saturado por dicha categoria.

2.1.1. Causas del conflicto y sexo

En relacion a la etiologia de los conflictos de pareja
(Fig. 18), un dato relevante es la alta frecuencia con que
se observa una total ausencia de patologia psiquiatrica,
especialmente en relacion al miembro femenino de la pareja
27,2%, frente al 18% de los hombres). Como se observa en la
Tabla XXX, aunque sin alcanzar un nivel significativo, las
causas que subyacen a los conflictos presentados difieren en
su peso especifico en Tfuncidon del sexo. Asi, mientras que
para los hombres las causas mas frecuentes son la inmadurez
psicologica (11,5%), Hla infidelidad (@%), el alcoholismo
®»H y malos tratos (%), para la mujer lo son fundamental-
mente el abandono afectivo (7,4%), la incomvinicacion (6,3%)
y la discrepancia de criterios en la educacion de los hijos
(4,2%). No obstante, la incompatibilidad de caracteres es
una de las causas de conflicto mas frecuentes para ambos
miembros de la pareja (11,2% de hombres, 12,1% de mujeres).

2.1.2. Causas del conflicto y actividad

Las Tablas XXXI (hombres) y XXXII  (mujeres) muestran la
distribuciéon de los conflictos planteados en funcién de la
actividad realizada por los miembros de la pareja en el
momento de efectuar la consulta. Ambas variables Unicamente
presentan una asociacion significativa en el caso de la
poblacién masculina (p<0,01).



Causasde confiicto segunsexo
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FIEURft 18. Frecuancus reUttvis correspondientes 1 deiandi registrsd« en el Depiftiiento de Psicologii
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DrogadicciAn; i= Jugador/a habitual; j= Infidelidad; k= Incoipatibilidad de caracteres; 1= Probleaas de paro;
11= Distintos roles culturales/ideol6gicos; ¢= Criterios diferentes en la educacidon de los hijos; n= Probleai-
tiCE eccnAiica; fi= Halos tratos fisicos/aorales; o= faenazas y chantajes; p= IncoaunicaciAn; q: Conflicto de
valores; I~ Abandono afectivo; otros.



Distribucion de las causas del conflicto por sexos()

Celotipia....
Alcoholismo..
Drogadlcclon.
Jugador/a hal
Infidelidad..

Distintos roles culturales

ideologicos. ... ... .. .... .

Criterios diferentes

Incomunicacion,

Otros,

Hombre

18,0
11,5
. 5.1

4,0

, 11.2
. 2.0

. 2.2

.- 1,5
.- 4.0
.- 1,0
.- 5.4
.- 1.0
. 5.4

Mujer

27.2

8.0
6.0
5,2
4,3
3,4
0.0
0.1
0.0
4,0

12,1

0,3

5.2

4,2
3,0
1,4
0,0
6,3
0,5
7.4
2.0

ZPi -Pa

-1,68*
0,64*
-0,12*
-1.05*
0,09»
-0.09*
0.22*
0.03*
0.14*
0.73*
—*0,26»
0,16*

-0.26%*

-0.30*
-0,18*
0,31*
0.09*
-0.16*
0,03*
-0.34*
-0.10*



Actividad actual

Ausencia de patologia
Iniadurez psicoldgica
Introiis. faailia/aiigos
Probletas psiquicos

Dificultad, psicosexuales

Celotipia

Alcoholisis
Orogadiccidn

Jugador habitual
Infidelidad

Incoapatib. caracteres
Probleias de paro
Diferencia roles

Oif. criterios educativ.
Probleiitica econimca
Halos tratos fis./psi.
Atenazas y chantajes
Inconnicaciin
Conflicto de valores
Abandono afectivo
Otros

q.l. = 140
I» = 202.36; 1= 3.41
p<0.0l

H/s.n/p

12.6
<)i5
i.a
3.0
2«1
16.7
17,9
0.0
16.7
14.0
5.0
9.1
9,5
23.0
22.0
4,9
20.0
9,7
0.0
3.2
0,0

Estudia

1.0
us
0,0
0.4
0,0
G.3
0.0
0,0
0.0
2.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0,0
0.0
0.0
0.0
0.0

segun causas del

Estudi.v
trabara

0.0
1.S
3.4
0i0
0.0
8.3
0.0
0,0
0,0
2.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0,0
0,0
0.0
0.0
0.0
0,0

Busca
ler.et

1.0
0.0
0.0
0,0
0.0
0,0
0.0
0,0
0.0
0.0
0.0
010
0.0
0,0
0,0
0,0
0.0
0.0
0.0
0.0

00

IABLA

Irabata

79.6
93.3
B2
91.0
86.4
66.7
64.3
1O
SB.3
72.0
ao.3
27.3
81.0
77.0
55.6
66.7
90,0
72.4
too.o
90,3
100.0

XXX

para c-tro

0,0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0,0
0.0
00
00
00
00
0,0
0,0
0.0
0.0

0.0
00
00

l.en casa T”_sus
labores

00
0,0
00
0.0
0.0
c.a
0.U
00
00
0.0
0.0
c.0
0.0
c.0
0.0
0.0
0.0
0.U
0.0
0,0
0.0

l.i-casio

2,0
6i |
1i».3
6.0
4.5
c.0
10.7
0.0
K.o
S.0
11.5
5.1
0.0
C.]

23.6
0.0
3.2
(+.0
0.9

conflicto (hombres

%)

Jubilado Otros

1,0 3.9
0.0 3.0
0.0 0,0
0.0 0,0
0,0 0.0
o.u 0.0
3.6 3.6
0.0 0,0
0,0 0.0
2.0 c.o
3.3 0.0
18.2 36.4
9.5 0,0
0.0 00
11 0.0
0.0 00
0.0 0.0
6.4 3.2
0.0 00
6.5 0.0
0.0 4.0

Total

B=BsB

= = =
o o @
S S ©

BBBBEEB&EBEEEE



Actividad actual

Ausencu de pitolsgia
Intadurez psicoldgica
tntroits. faiilti/itigos
Proble*i$ psiquicos

Dificultad, pticoseiuales

Celotipia

Alcoholisio
Orogidiccion

Jugador habitual
Infidelidad
IncDipatib. caracteres
Probleaas de paro
Diferencia roles

Dif. criterios educativ,
Probleiltici econdiica
Dalos tratos fis./psi.
Aienatas y chantajes
Incbiuntcacidn
Conflicto de valores
Abandono afectivo
Otros

9.1 3136
i» » 147.91} r * 0.74
n.s.

N/s,n/o

h,1
7i0

7.0

4,2
s.3
0.0
0.0
0.0
9.5
1.5
0.0
0.0
4,3
0,0
0.0
0.0
2.9
0.0
0.0
0.0

segun causas del

Estudia Estudi.v
trabaia

00 1.3
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
3.4 00
00 00
6.7 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 2.4
00 100

tusca

ler.e».

00
2.3
(610)

3.5

00
00

8

00

8E8EEEEE:88E8

rabaia

25.3
21.0
25.0
27.6
25.0
36.8
0.0
0.0
0.0
23.B
38.B
50.0
34.5
34.fi
20.0
0.n
0.0
14.3
66.7
29.3
20.0

conflicto (mujeres V.)

l.en casa
para otrc

4.7
0.0
6,2
0.0
4.2
5.3
0,0
0,0
0.0
0,0
3.0
110
3.4
0.0
13.3
12.5
0.0
5.7
0.0
4.
0.0

l.en scs
Ubflm

59.0
60.5
56.2
55.2
M,3
47,4
0,0
100,0
0.0
52,4
0.3
50,0
4B.3
47,B
53.3
'5,c
0.0
68,6
33,3
63,4
60.0

l.ocasio.

4.0
9.3
0,0
3.4
6.3
53
0,0
0,0
0.0
>4.3
7.5
0,0
10,3
13,0
6.7
12,5
0.0
B.b
0.0
0,0
0.0

Jubilado

0,0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0,0
0,0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0,0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

Otros

0.0
0.0
0.0
3.4
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0,0
0.0
0.0
10.0

Total

100
100
100
100
100
too

100

100
100
100
too
100
100
100

100
100
1CO
100



Independientemente de la conflictiva planteada, se ob-
serva una frecuencia muy alta de mujeres que se dedican
exclusivamente a las labores del hogar y de hombres que
desempefian una actividad laboral. No obstante, dichas acti-
vidades presentan diferentes proporciones en funcion de las
distintas problematicas. Asi por ejemplo, mientras que en la
problemdtica de abandono afectivo, los hombres realizan una
actividad laboral en el 90,3% de los casos y las mujeres se
ocupan fundamentalmente de las labores del hogar (63,4%), la
conflictiva de incompatibilidad de caracteres presenta una
proporciéon de mujeres trabajadoras de casi el 39% (frente a
un relativo reducido numero de amas de casa, 43,3%), dandose
con cierta frecuencia entre la poblacién masculina en este
caso (Junto con un grupo mayoritario de trabajadores, el
80,3%) la situacidén de trabajar so6lo ocasionalmente (11,5%).

Otro aspecto iInteresante a destacar respecto a la pobla-
cion masculina, es el hecho de que la inestabilidad laboral
-trabajar ocasionalmente- aparecece principalmente en aque-
Ilas parejas que presentan conflictivas relacionadas con el
consumo de alcohol (10,7% de los hombres), el juego (el 25%
de los hombres) vy, fundamentalmente, el infligimiento de
malos tratos (29%).

2.1.3 Causas del conflicto e ingresos econdmicos

En las Tablas XXX1II (hombres) y XXXIV (mujeres) se
muestra la distribucion de las causas del conflicto en fun-
cion de los ingresos econdmicos mensuales. No existe asocia-
cion estadisticamente significativa entre ambas variables
para ninguno de los dos sexos.

Es interesante sefalar la existencia de ciertas genera-
lidades. Independientemente de la conflictiva estudiada, los



Ingresos econdmicos segun causas del conflicto (hombresk)

N/s.n/o Hasta 12.501 25.501 50.501 75.501 100.001 His de Total
12.500 25.000 50.000 75.000 100.000 120.000 120.000

Ausencia de pitologii 1.0 0.0 B.7 2.0 35,0 1B.4 6.B 100
Iniatfurez psicolodgica i2tl 1.S 1.S 1Q.2 1.5 33.3 19,7 12.1 100
Introiis. fiiilii/iitqos 3.4 0.0 0.0 20.7 0.0 b5.5 10,3 0.0 100
Problei» psiquicos il 0.0 0,0 24.2 9,1 46.5 3.0 9,1 100
Dificultad, pstcoseiuales 13.& 0.0 0,0 27,3 4.5 45,4 4.5 4.5 100
Celotipia 33,3 0.0 0,0 1&.7 0,0 50.0 0.0 0,0 100
Alcoholisio 01 »4 0.0 3.& 25.0 3.6 35,7 7.1 3.6 100
Drogadiccion 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100
Jugador habitual 25,0 0.0 0.0 8.3 8.3 41.7 0.0 16.7 100
[nfldelidad 2.0 0.0 0.0 14.0 2.0 30.0 22.0 10.0 100
Incoepatib. caracteres U5 0.0 0.0 21.3 5.0 41.0 13.1 B.2 100
Probleias de paro 36.4 0.0 9.1 le.i 9.1 27.3 0.0 0,0 100
Diferencia roles 19,0 0.0 4.B 4.8 0.0 47.6 19,0 4.B 100
Dif. criterios educativ. 46.1 0,0 0,0 0.0 7.7 23.1 15.4 7.8 100
Probleiltica econdiica 444 0.0 11.1 11.1 0.0 33.3 0.0 0.0 100
Hatos tratos fis./psi. 9.5 4.B 0.0 23.B 14.3 42.9 0,0 4.8 100
Atenazas y chantajes S0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 60.0 20.0 0.0 100
Incoaunicacién 9.7 3.2 0.0 25.B 3,2 45,2 6.4 6.4 100
Conflicto de valores 0.0 0.0 75.0 0,0 0.0 0.0 0.0 25.0 100
Abandono afectivo 3.2 0,0 3,2 1&.1 3.2 45.2 16.1 13.0 100
Otros 14.3 0.0 0,0 14.3 0.0 57.1 14.3 0.0 100
g.l. * 140

V s 165»98] i » 1.S8
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IABLA XXX1V

Ingresos econdmicos seguln causas del conflicto (mujeres Yy

N/sin/p Hasta 12.501 25.501 50.501  75.501 100.001  Hls de Total
12.50U 25.000 50.»0u  75.000 100.000 120.000 120.000

Ausencu de patologia >7 0,0 4.7 16.7 1,3 10,7 2.0 0,0 100
Iniadurez psicolAgica 74,<1 2.3 2.3 9,3 0,0 7,0 2.3 2.3 100
Introiis. fatilu/aitgos 65.6 3,1 6,2 6,2 6,2 9,4 3.1 0.0 100
Probleaas psiquicos 55,2 3,<. 0.0 27.6 0,0 7.0 7,0 0,0 100
Dificultad, psicosexuales 75,0 0,0 4.2 4,2 0,0 16,7 0,0 0,0 100
Celotipia 52,6 0,0 5,3 31,6 0,0 10,5 0,0 0.0 100
Alcoholisao 0.0 0,0 0,0 0,0 0>0 0,0 0,0 0,0 0
Drogadiccian 100.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 100
Jugador habitual 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0
Infidelidad 66,7 0,0 4.a 14,3 0,0 9,5 4,B 0,0 100
tncoipatib. caracteres 53,7 0,0 3,0 18,0 4,5 10,4 7,5 3.0 100
Probleias de paro 50,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0.0 0.0 0.0 100
Diferencia roles 48,3 3,4 7,0 20,7 0,0 13,8 3.4 3.4 100
Dif. criterios educativ. 65,2 4,3 0,0 17,4 0,0 8,7 0.0 4.3 100
Probleiltica econAiica 60,0 6,7 6,7 26,7 0.0 0,0 0.0 0,0 1u0
Hatos tratos fis./psi. 75,0 0,0 0.0 25,0 0,0 0,0 0.4 0.0 100
Aaenazas y chantajes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0
IncDiunicaciin 71,4 0,0 2,9 20,0 5,7 0,0 0,0 0.0 100
Conflicto de valores 66.7 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 33,3 0.0 100
Abandono afectivo 65,8 0,0 0,0 19,5 2,4 7,3 2.4 2,4 100
Otros 60,0 0,0 0,0 30.0 0,0 10.0 0,0 0,0 100
g.l. =119

I» =97,E2, €t=-1«
n.s.



hombres parecen percibir Ingresos econdmicos superiores a
los de su pareja. Por otra parte, la situacion mas frecuen-
temente registrada entre las mujeres es la de no percibir
dinero alguno -recordemos que la ocupacidon predominante en
esta poblacion es la de ama de casa (ver Tabla XXV)-.

No obstante, entre aquellos conflictos que han sido
observados como los mas frecuentes en el ambito de la pobla-
cion masculina, existen sensibles diferencias en relacion a
los Ingresos minimos percibidos. Asi por ejemplo, mientras
que en los casos de 1nmadurez psicoldégica o conducta infiel
los ingresos se situan preferentemente por encima de las
75.000 pts./mes (65%) -siendo el grupo mas claramente repre-
sentado el de los que perciben entre 75.000 y 100.000 pts-,
en aquellos que existe conducta alcohdlica o infligimiento
de malos tratos por parte del marido los Ingresos son predo-
minantemente iInferiores a las 75.000 pts./mes (G2%) -siendo
los mads frecuentes los que oscilan entre 50.000 y 75.000
pts./mes-.

Al aludir a las posibles causas de la crisis de pareja,
seflalamos la importancia de los problemas de iIncomunicacion
y de abandono afectivo para el miembro femenino de la pareja
(ver Tabla XXX). En estos casos, es especialmente patente la
ausencia de ingresos propios de estas mujeres -con un 71,4%
y 66% de la muestra, respectivamente para cada epigrafe- o,
en caso de percibirlos, la gran proporcion (20%) que solo
ganan entre 25.000 y 50.000 pts./mes.

Por ultimo, es importante sefialar que en aquellos casos
en que ambos miembros de la pareja muestran una iIncompati-
bilidad de caracteres como causa fundamental de su conflic-
to, se da con mayor frecuencia el hecho de que la mujer
disponga de Ingresos propios (46%). En este caso, aunque el
grupo mas representativo sigue siendo el de las que perciben



de 25.000 a 50.000 pts./mes {18\), existe un 10,5% cuyos
Ingresos oscilan entre 75.000 y 100.000 pts./roes -cantidad a
seflalar comparativamente por ser la mas frecuentemente per-
cibida por los hombres (41%)-.

2*1.4. Causas del conflicto y ¢(Cémo conocié el
T.B.?

En las Tablas XXXV (hombres) y XXXVI (mujeres) se mues-
tra que no existe una asociacion significativa, para ninguno
de los dos sexos, entre la conflictiva presentada por la
pareja y el modo en que conocieron el T.E.. No obstante, el
principal canal de informacién sobre el T.E. de que dispu-
siertm las parejas que consultaron, e independientemente del
conflicto presentado por las mismas, es la recomendacion de
"'terceras' personas -bien amigos. TfTamiliares o0 vecinos, o
bien personas atendidas anteriormente en la institucidon-. A
su vez, es de destacar [le relevante importancia de otros
canales de informacién, tales como la radio y la prensa. En-
tre aquellos casos en que el conflicto planteado no puede
circuncribirse en una patologia concreta, el 19% de los
hombres conocieron el T.E. a través de la prensa, mientras
que las mujeres supieron de él preferentemente a través de
la radio (11,4%). Las parejas que presentaron una radical
incompatibilidad de caracteres como causa fundamental de su
conflicto, conocieron el T.E. fundamentalmente a través de
la prensa (30% de los hombres y 14,3% de las mujeres), hecho
a considerar dada la 1mportante representativldad de este
grupo en relacion al total de la muestra.



cComo

Ausencia de pitologii
Iniadurez psicoligici
Introiis. fuilu/angos
Probleias psiquicos
Dificultad, psicoseicuales
Celotipia

Alcoholtsio
Drogadiccién

Jugador habitual
Infidelidad

Incoipatib. caracteres
Probletas de paro
Diferencia roles

Dif. criterios educativ.
Probleiltica econiiica
Halos tratos fis./psi.
Alefiaras y chantajes
Incoaunicaciin
Conflicto de valores
Abandono afectivo

Otros

41 tB)
n«HEB i»-13

nt

conocio

K/Stn/o

13
0.0
0.0
0,0
0.0
0,0
0.0
0,0

18,7
7,A
0,0

11,1

20,0
0.0
0.0
0.0
0,0

S0.0
0,0
0.0

el

Radio

8.5
9,5
12,5
0,0
0.0
0,0
25.0
C.0
0.0
0,0
3.7
50,0
111
0,0
~0.0
0,0
0.0
13,3
0.0
0.0
0.0

E.?

Prensa

19,1
19,0
12.5
214
1(1,3
333
0,0
0,0
25.0
0,0
29.b
0,0
0,0
20,0
20,0
333
0,0
20,0
0,0
20,0
25.0

TABLA XXXV

segln causas del
T.V. Confer. Aiigo
rev.S/F faiitia
0.0 <t.3 31>,2
h,3 <i.B 23.S
12.5 0.0 375
u.3 7.1 28.&
1.3 1<.3 57,1
0,0 0.0 66.7
0.0 0.0 50,0
0.0 0.0 50,0
0,0 0.0 75.0
6,2 0.0 375
N 11,1 37,0
0,0 0,0 25,0
11.1 11.1 33,3
0,0 0,0 60.0
0,0 0.0 20.0
0,0 u.7 50,0
0.0 0,0 100,0
13.3 13.3 33.3
0,0 0.0 50,0
10,0 0.0 40,0
0.0 0,0 75.0

Per.Atend.
anteriora.

H.9
9.5
25.0
21.4
0.0
0,0
25.0
50,0
0,0
31,2
0,0
25.0
0,0
0,0
0.0
0.0
0.0
6.7
0.0
30,0
0.0

conflicto

Colabor.
T.E.

0,0
4.8
0.0
7.1

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
6.2
3.7
0.0
0.0
0,0
0,0
0,0
0.0
0,0
0,0
0,0
0.0

(hombres

otras
institi.

0.0
0.0
0.0
0.0
0,0
0.0
0.0
0,0
0.0
0,0
0.0
0.0
11.1
0.0
20,0
0.0
0,0
0.0
0.0
0.0
0.0

o/)

Otros

2.1
0.0
0.0
0.0
0.0
0,0
0,0
0.0
0,0
0.0
0.0
0,0
11.1
0,0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

Total

100
100
100
100
100
100
100
too
100
100
100
too
100
100
100
100
100
100
100
I1CO
100



TABLA XXXVI

;Como conoci6 el T.E.? segun causas del conflicto (mujeres ')
H/Stn/p  RiiliD Prensa T.V. Confer. fliioo Per.Atend. CoUbor. Otras Otros Total
rev.S/F faiilia anteriori. T.E. institi.

Ausencia de patologia 3,0 11,4 10.B 4.4 2.5 53,2 14.0 0,0 0.0 0.0 100
tnaadurez psicolégica 6,4 3,2 6.4 3,2 0,0 48.4 25,8 0.0 0.0 6.4 100
Introiis. fa«ilia/aiigos 4.8 14,3 14,3 0,0 4,8 38.1 19,0 4.8 0,0 0.0 100
Probleias psiquicos 0.0 8,7 4.3 4,3 8.7 52.2 13.0 4,3 0,0 4.3 100
Dificultad, psicosexuales 9,1 13.6 9.1 0,0 0,0 41,0 18,2 0.0 4.5 4.5 100
Celotipia 509 29,4 0,0 0,0 11,8 29,4 17,6 0.0 0.0 5.9 100
Alcoholisio 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
Orogadiccién 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 100.0 0,0 0,0 0,0 100
Jugador habitual 0.0 0,0 0,0 . 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0
Infidelidad 5,9 11,8 11,8 11.8 5,9 29.4 23,5 0,0 0,0 0.0 100
Incoipatib. caracteres 6,1 10,2 14.3 6.1 2.0 42,9 14,3 0,0 0,0 4,1 100
Probleias de paro 0,0 50,0 0.0 0,0 0,0 50.0 0.0 0,0 0,0 0,0 100
Diferencia roles 4.8 4.2 12,5 4.2 8,3 41,7 16.7 0.0 4,2 4.2 100
Dif. criterios educativ. 9,5 9,5 0.0 9,5 9,5 39,1 19,0 0.0 4.B 0.0 100
Probleiltica econdiica 0,0 0,0 10.0 10.0 10.0 50,0 10,0 0,0 10,0 0,0 100
Halos tratos fis./psi. 14,3 0,0 28,6 14.3 0.0 20.6 14,3 0,0 0.0 0,0 loo
Atenazas y chantajes 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0
Incotunicacidn 3,7 7.4 22,2 3,7 0,0 29.6 29.6 0,0 3,7 0.0 100
Conflicto de valores 33,3 0,0 33,3 0.0 0.0 33,3 0.0 0.0 0,0 0.0 100
Abandono afectivo 0,0 10.0 20.0 0,0 0.0 50.0 17.0 0.0 3.0 0.0 100
Otros 0,0 22,2 11,1 0.0 0.0 55,6 11.1 0,0 0,0 0.0 100

g.l. = 153
H = 139,13; | = 0.78
n.s.



2.1.5. Causas del conflicto y ¢Por qué recurrid al
T.E.7

En las Tablas XXXVI1 (hombres) y XXXVIII (nujeres) se
observa que no existe una asociacion estadlsticéuaente signi-
ficativa, para ninguno de los dos sexos, entre la conflicti-
va atendida y el motivo por el que se recurrié al T.E.. No
obstante, los motivos mas frecuentemente aludidos por las
parejas que consultan son la recomendacién por ‘‘terceras"
personas y el prestigio de la institucion. Otro motivo fre-
cuentemente presentado es la consideracion del T.E. como un
ultimo recurso para solucionar el conflicto; en concreto, el
27,5% de los hombres y el 21% de las mujeres de las parejas
con ausencia total de patologia, y el 41% de los hombres y
el 20,4% de las mujeres de Qlas parejas con un conflicto
originado en la iIncompatibilidad de caracteres entre ambos
miembros.

Por otra parte, es IiInteresante sefalar la importancia
que adquieren en ciertas problematicas las posibilidades de
anonimato y gratuidad que brinda el T.E. El anonimato cobra
una especial relevancia entre las parejas gue presentan una
conflictiva psicosexual -para el 28,5% de los hombres- o de
infidelidad -para el 23,5% de las mujeres-. El caracter
gratuito de la institucidon parece t«ner mayor importancia
para aquellas parejas que presentan conflictos basados en
una problematica econdomica (paro laboral) -para el 50% de
las mujeres- y de drogadicciéon -para el 50% de los hombres-.

2.2. Relaciodn de ¢por qué recurrido al T_.E.? con otras
variables

Finalmente, abordamos los resultados referidos al estu-
dio de las relaciones entre el motivo por el que se recurrid



IABLA XXXVI1I1

¢Por qué recurrido al T.E.? segun causas del conflicto (hombres %)

N/5»n/o ftnoniiito Gratuidad Ptrestioio Atendido Reco«enda. Ultiio Dtros Total
instituc. anteriorl!. tercero recurso

Ausencia de patologia 21 ifl 6,4 34.0 0,0 27.7 25,5 251 100
Iniadurez psicoldgica 9.5 0,0 4,8 47.6 0,0 23.8 14,3 0,0 100
Introiis. faiilia/aiiqos 0,0 0.0 0,0 12.5 12,5 50.0 25,0 0,0 100
Probleias psiquicos 0,0 0,0 7,1 35.7 7.1 42.9 7,1 0,0 100
Dificultad. psicDseiuales 0,0 28,6 14.3 0,0 0,0 42.9 14,3 0,0 100
Celotipia 0.0 0,0 66.7 0.0 0.0 33.3 0,0 0,0 100
Alcoholisio 0,0 0,0 0,0 25.0 C5,0 25.0 25,0 0,0 100
Drogadiccton 0.0 0,0 50.0 0,0 0,0 50.0 0,0 0,0 100
Jugador Aabitual 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100.0 0,0 100
Infidelidad 12.5 12,5 0.0 12.5 0,0 37,5 25,0 0,0 100
Incoipatib. caracteres 0,0 3.7 3,7 18.5 3,7 26.0 40,7 3,7 100
Problemas de paro 0,0 0,0 0.0 50.0 25.0 0,0 25,0 0,0 100
Diferencia roles IM 0.0 0.0 4<t.4 lili 11%1 22,2 0,0 100
Dif. criterios educativ. 0,0 0,0 40.0 0,0 0,0 60,0 0,0 0,0 100
Probleaatica econdtica 0,0 0,0 0.0 20.0 0,0 20,0 60,0 0,0 100
Halos tratos fis./psi. 0.0 0,0 16.7 0,0 0,0 33.3 50,0 0,0 100
Atenazas y chantajes 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 100,0 0,0 100
Incoiunicacidn 0,0 0,0 6.7 20,0 13.3 13.3 46,7 0,0 100
Conflicto de valores 00 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 100,0 0.0 100
Abandono afectivo 0,0 20,0 0,0 10,0 20.0 30.0 20,0 0,0 100
Otros 0,0 0,0 0.0 25,0 0,0 25.0 50,0 0.0 100

9.1.=10

I» = 158,9?; £* 1,13
n.s.



¢Por qué recurrié al

Ausencia de patolaqgia
Iniadurez psicolégica
Introlis. fjiilia/tiigot
Probleias psiquicos
Dificultad, psicoseiuales
Celotipia

Alcoholisio
Drogadiccidn

Jugador habitual
Infidelidad

Incoipatib. caracteres
Probleias de paro
Diferencia roles

Dif. criterios educativ
Problee4dtica econAeica
Halos tratos fis./psi.
Atenazas y chantajes
Incoiuntcacidn
Conflicto de valores
Abandono afectivo

Otros

g.l. * 119
n * 119,6i( i *0,07
n.s.

H/Siti/p

1.9
3.2
4.8
0.0
4,5
5.9
0.0
0,0
0.0

1,8
4,1
0.0
0.0
4,8
0,0
0.0
0.0
0,0
0.0
3.3
0.0

flnonnato

7.0
3.2
9.5
4.3
0,0
5,9
0,0
0,0
0,0

23,5
2.0
0.0
0,0
9.5
0,0
0,0
0,0

1.1

33.3
0,0
0,0

TABLA XXXVIII

Bratuidil

44
9.7
9.5
8.7
9.1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
8.2

50.0
B,3
9.5

20.0
0,0
0,0
3.7
0,0

10.0

111

T.E.7 segun causas del

Ftrestigio
instituc.

24,7
25,B
38.1
17.4
27.3
I1,B
0.0
0.0
0.0
29.4
28,b
50.0
45.B
19.0
10.0
14,3
0.0
22.2
0,0
3.3
33.3

fltenilido
antgriori.

7.0
3.2
4,8
8.7
4,5
u,s
0,0
0.0
0,0
0.0
6.1
0,0
8.3
0,0
30.0
4.0
0.0
1,1
0,0
6.7
0.0

Recoienda
tercero

33.5
38.7
19.0
47.8
36.4
47.1
0,0
100,0
0.0
29.4
28.6
0.0
33.3
52.4
10,0
42.9
0,0
40,7
33.3
53.3
33.3

Ultitp
recurso

20,9
16,1
14.3
13.0
18,2
17,7
0,0
0.0
0,0
5.9
20.4
0.0
4.2
4.8
30.0
42.9
0,0
7.4
33.3
20.0
22.2

conflicto (mujeres vy.)

Otros

0,6
0,0
0.0
0,0
0,0
0,0
0.0
0,0
0,0
0.0
2,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0i0
3.7
0.0
3.3
0.0

lotal

100
100
100
100
100
100

100

100
100

100
100
100
100

100
100
100
100



al T.E. y el nivel educativo, la situacion economica y el
modo en que conocieron la instituciéon las parejas que con-
sultaron.

2.2.1. ¢(Por que recurrido al T.B.7 e Ingresos econo
micos

En las Tablas XXXI1X (hombres) y XL (mujeres) se muestra
que no existe una asociacion significativa, para ninguno de
los dos sexos, entre las variables aqui consideradas. No
obstante, es posible apreciar en los datos referentes a la
relacion entre por qué se recurrio al T.E. y los ingresos
economicos percibidos, que el hecho de ser un servicio ané-
nimo y gratuito raramente determina la decisidon de acudir a
esta institucion. La consideracion del T_.E. como una ultima
alternativa para solucionar el problema, es la sefialada mas
frecuentemente entre aquellas parejas que disponen entre
25.000 y 100.000 pts./mes. En las parejas en las que los
ingresos superan las 100.000 pts./mes, el motivo mas fre-
cuentemente aludido es la confianza inspirada por el propio
prestigio de la institucion.

Sin embargo, existen algunas diferencias entre las moti-
vaciones aludidas por cada sexo. Asi, se observa como en el
grupo mas representativo en la poblacion masculina -los que
perciben entre 75.000 y 100.000 pts./mes- existe un alto
porcentaje (35,4%) que ha acudido al T.E. preferentemente
por considerarlo como un ultimo recurso para solucionar el
problema, mientras que la motivacion principal en el grupo
mas representativo de la poblacion femenina -las que no
perciben ingreso alguno- es la previa recomendacion de la
institucion (33%).-



TABLA XXXIX

JPor qué recurridé al T.E.? segun ingresos (hombres %)

flnoniio  Srituito Prestioto fitenjido Rtco«end. Gltua Otros loUlI
instituc. intenom. tercero recurso

N/s« n/p 15,<* 0.0 1.7 7.1 7,1 15.<i 3B.5 7.1 100
Nenos de 12.500 pts. 0,0 0.0 100.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 too
>2.501 - 25.000 pts. 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100
25.001 - 50.000 pts. 0.0 A,5 9,1 13.& «1.5 45.4 22.7 0.0 100
50.001 - 75,000 pts. 0.0 0.0 0.0 50.0 0,0 0.0 50,0 0.0 100
75.001 - 100.000 pts. 0.0 2.1 23.0 &.2 27.1 35.4 0.0 100
100.00i - 120.000 pts. B.3 G.3 0,0 58.3 (1.0 16,7 B.3 0.0 100
11» de 120.000 pts. 0.0 16.7 0.0 33.3 0.0 33.3 16.7 0,0 100

gl *
V * 6Llio7] is 1,20
nt,



TABLA XL

¢Por qué recurri6o al T.E.? seguUn ingresos (mujeres */)

N/5tn/p Anonuo  Gratuito Prestigio Atendida ftecotend. Ultiio Otros Total

instituc. antenori. tercero recurso
N/Si n/p <e.0 6.5 7.8 255 5.2 32.7 17.0 1.3 100
Henos de 12.500 pts. 0.0 0,0 50.0 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 100
12.501 - 85.000 pts. 0.0 22.2 0.0 11.1 0,0 11.1 55,6 0,0 100
25.001 - 50.000 pls. 0.0 2.4 2. 12.2 12,2 <>6,3 24.4 0.0 too
50.001 - 75.000 pts. 0,0 0.0 0.4 25.0 50.0 25.0 0.0 0.0 100
75.001 - 100.000 pts. 0.0 0.0 5.6 50.0 5,6 33.3 56 U.0 100
100.001 < 120.000 pts. 0,0 0.0 0.0 50.0 0.0 333 16,7 0.0 100
Has de 120.000 pts. 0.0 0.0 0.0 66,7 0,0 33.3 0.0 0.0 too

g.l. = "9
U =61.76; 2 = 126



2.2.2. ¢Por qué recurri6 al T.B.? y nivel educativo

En las Tablas XL1 (hombres) y XLII (mujeres) se presen-
tan los datos correspondientes a la distribucion de esta
muestra en funcidén de las variables ¢(por qué recurridé al
T.E.? y nivel educativo. Unicamente en el caso de la pobla-
cion masculina es posible observar la existencia de una
asociacion significativa entre las dos variables relaciona-
das (p<0,05). En aquellos niveles educativos mas representa-
tivos -estudios primarios y secundarios- (ver Tablas XXI111 y
XX1V), el acudir al T.E. por previa recomendacién aparece en
primer término; en concreto, aluden dicho motivo el 39% de
los varones y el 25,5 % de las mujeres que poseen estudios
primarios, y el 26,3% de los hombres y el 46,3% de las muje-
res que poseen estudios secundarios. IlIgualmente, la conside-
racion del T.E. como un daltimo recurso para solucionar el
conflicto es también muy frecuentemente mencionado por ambos
miembros de la pareja, independientemente del nivel educati-
vo presentado. Por ultimo, es de destacar que el 40% de las
mujeres y el 25% de los hombres analfabetos recurrieron al
T.E. por el caracter gratuito de la institucion.

2.2.3. ¢(Por que recurri6 al T.E.7 y ¢cémo
conoci6 el T.E.?

La Tabla XLI1l recoge de forma global los datos referen-
tes a la relaciéon entre el motivo por el que la pareja recu-
rre al T.E. y el modo a través del cual conoce la Institu-
cion. En los datos referentes a esta muestra, existe una
asociacion significativa entre ambas variables (p<0,01).

Como dato mas significativo, es de destacar que en aque-
lIlos casos en los que se conoci6 el T.E. a través de "'terce-
ras' personas, bien amigos o familiares (42,3%), bien perso-



¢Por qué

M/s, n/p
Analfabeto
Leer/Escril)ir

| E.6.B.

11 E.S.B.

F.P.

C.0.U.

Estudios nedios

Estudios Superiores

g-l. =63
n =916l; i =2.36
p.06

recurri6 al

N/5<n/D

i)<0
0.0
0,0
0.0
0.0
0.0
0,0

7.1

Ananiio

0.0
0,0
0.0
0,0
5.3
0,0
7.1
6,0

7.1

T.E.? segun el

Gratuito

0.U

0,0

TABLA XLI

Prestioio
instituc.

0.0

0.0

60.0

nivel

Atendido
antenort.

0.0
0.0
0.U
S.6
15.B
0,0
0.0
5,9

0.0

educativo

Recoiend
tercero

Ultuo
recurso

(hombres
Otros lota;
16.7 100

0,0 100
0.0 100
0.0 100
0,0 100
0,0 100
0,0 100
0.0 100
0,0 100

7



TABLA XLI11

¢Por qué recurrido al T.E.? segun el nivel educativo (mujeres V)

N/s«n/o Anonuo  Gratuito Prestigio  Atendido Recoiend. Ultiko Otros Total
instituc. antenori. tercero recurso

N/s. n/p 15,4 7.7 7.1 0.0 0,0 46.1 15.4 7,7 100
finilfabtto 0,0 0,0 40,0 20,0 0,0 20,0 20.0 0.0 100
Lfir/Escnbir 0,0 56 11,1 27.0 5,6 38.9 1.1 0,0 100
1 EG.B. 2,4 4,9 7.3 24,4 85 25.6 25,6 1.2 100
Il E.6.B. 11b 3,3 3.3 23.0 9.8 46.0 13,1 0,0 100
F.P. 0.0 0,0 0,0 50.0 0,0 25,0 25.0 0.0 too
C.0.U. 5,6 M. 11,1 33.3 0,0 27.8 11,1 0.0 100
Estudios nedios 0,0 8,0 0,0 36,0 8,0 40,0 8.0 0,0 100
Estudios Superiores 0,0 1.1 0,0 33.3 0.0 22,2 333 0,0 too

g.l. * i3
I * Q'i/jit 1o i1.1?

nt,



;Por qué

N/Si n/p

Radio

Prensa

Televisidn
Conferenciasi S/F

Atigo/vecino/faiilia

Per.atendida anterion.

Colaborador T.E.
Otras instituciones

Otros

g.l. = 63
= 197.62;, 1 =0.70

p<0.01

recurrié

N/s,n/D

46.8
3,2
0.0
0,0
0.0
0,0
0.0
0,0
0,0

0,0

Anonii»

0.0
16.1
9.5
6,7
0.0
3,1
4.6
0,0
0,0

0,0

al

T.E.

Gratuito

6.7
6,4
7.1
13,3
8.3
4.6
2.3
0,0
33.3

20,0

?

TABLA XLITI

segun

Prestialo
instituc.

33.3

0,0

40,0

¢Como

Atendido
anterior!.

0.0
3.2
7.1
13,3

8.3

0.0

20,0

conocié

Recoiend.

tercero

0,0
9.7
7.1

26.7

53,5
50.0
66,7

20,0

el

Ultito
recurso

16,7
20,0
14,0
0,0
0,0

0,0

Otros

0.0
0,0
2,3
0.0
0.0
0,8
0.0
0,0
0,0

0,0

Total

100

100

100

100

100

100

100

too

100

100



fas ya atendidas anteriormente en la institucion (G3#5%), el
motivo mas frecuentemente sefialado es la recomendacion de
que fueron objeto. Por otra parte, entre aquellos que supie-
ron del T.E. a través de la radioy la prensa, su motivo
principal de asistencia estd relacionado con el prestigio de
la institucion t3% y 31%, respectivamente) Yy con el hecho
de considerarla como un ultimo recurso para solucionar el
problema (22,5% y 35,7%, respectivamente). Su caracter gra-
tuito sélo parece adquirir cierta importancia entre aquellos
que fueron remitidos de otras instituciones (33%).



3. Datoa obtenidos da la Hiatorla Clinica de ranilla

De las 1964 historias, clinicas realizadas en el departa-
mento de Psiquiatria-Psicologia, 74 son las que recogen una
problematica de entidad Tfamiliar. De ellas, el 62% fueron
presentadas por mujeres, el 26% por varios miembros de la
familia y Unicamente el 12% fueron planteadas por hombres.
El estado civil mds frecuentemente registrado en esta mues-
tra es el de casado (el 82,4% de los hombres y el 86,5% de
las mujeres}; pero no se ha encontrado que exista una aso-
ciacion significativa entre el estado civil y el sexo, tal y
como muestra la Tabla XLIV.

En la distribucidén por edades que recoge la Tabla XLV,
se observa que los hombres se situan preferentemente en el
intervalo comprendido entre los 45y 54 aftos (48:;:0%) y, en
segundo lugar, en el comprendido entre 35 y 44 afios (24,6%).
Aunque con las frecuencias mas altas presentadas en esos
mismos intervalos, en las mujeres se invierte el peso espe-
cifico de los mismos -33,8% entre los 45 y 54 afios y 48,6%
entre los 35 y 44 aftos- (Fig. 19).

Con respecto al nivel cultural de estas personas, en las
Tablas XLVI (hombres) y XLVIlI (mujeres) se observa que Uni-
camente existe una asociacion estadisticamente significativa
entre dicha variable y la edad de los consultantes en la
muestra de mujeres (p<0.0l1). Tomando ambas distribuciones en
conjunto, podemos sefalar la existencia de algunas diferen-
cias en Tfuncion d«l Intervalo de edad considerado (Figs. 20
y 21). En ambos sexos, el nivel de estudios mas frecuente
del grupo que cuenta entre 25 y 34 afios de edad es el de
estudios superiores (40%), mientras que los que tienen entre
45 y 54 afios presentan principalmente im nivel equivalente
al de estudios secundarios (34% de los hombres y 32% de las
mujeres). En el grupo comprendido entre los 35 y 44 afos.



Distribucién del sstsdo civil por sexos

Hombres Mujeres
f.a. f.r.(%) T.a. f.r.(%)

N/s, n/p 6 8,1 2 2.7
Soltero 0 0,0 0 0,0
Casado 61 82,4 64 86,5
Viudo 1 1,3 3 4,0
Separado 6 8,1 5 6.8
Divorciado 0 0,0 0 0,0

Totales 74 100 74 100
g-1.= 3
X3« 3,16
P<0,01

TABLA XLV
Distribucién de la muestra segun edades por sexo
Hombre Muier

Hasta 17 aftos............ 2,7%
18 - 24 afi0S. . .o oo e 0,0\ 1,3%
25 - 34 aflos............ 6,7%
3B -4 afos. ... ... 48,6%
45 ~ 54 afioS. e oo oo e 48,0% 33,8%
55 - 64 afios............ 5,4%

1,3%
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I» » 43,96; |

n.t.

N/s.n/o

= 0,A9

ivel

75.0

0.0

33.3

0,0

cultural

Analfjbeto

0,0
0.0
0,0
5,6
2.9
0.0
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IABLA XLVI

funcidén
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0.0
0,0
Cc.0
0,0
2.9
0,0

0.0

1 EGEi

0.0
0.0
li.7
26.¢
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F.P.
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0.0
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IABLA XLVII

Nivel cultural en funcidén de la edad (mujeres *A

N/Sill/D Analfabeto Leer, | EGB 11 EGS F.P. cou E.ltedios  E.Supi
escribir

Hasti 17 afios 100.0 4.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0
19-24 afios 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 100,0 0,0 0,0
25 ' 34 afios 20,0 0,0 0,0 40,0 0,0 0,0 0,0 0.0 40,0
35 - 44 afios 16,7 0,0 0,0 38,9 33.3 0,0 5.6 2.B 0,0
45 - 54 afios 12.0 0,0 12,0 24,0 32.0 0.0 4.0 16.0 0,0
55 - 64 afios 0,0 0,0 0,0 50,0 25,0 0,0 25,0 0.0 0,0
Desde 65 afios 100,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0

gl<®
P>7L21 1 -283
p0.0l
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mientras que la poblacion masculina se distribuye principal-
mente y de un modo homogéneo entre los que cuentan con estu-
dios primarios, secundarios y medios (16,6% en cada una de
las categorias), la poblacion femenina se concentra priori-
tariamente en el nivel de estudios primarios (3%)-

La situacion laboral mas frecuentemente observada en
funcion del sexo (Pig, 22), es la de encontrarse trabajando
(71,2%) entre la poblacion masculina, y la ocupacidon de ama
de casa entre la femenina (64,0%). De hecho, como se muestra
en la Tabla XLVIII, existe una asociacion significativa
entre la actividad laboral y el sexo de esta muestra
(p<0,01).

En cuanto a los ingresos economicos de que disponen
(Fig. 23). principalmente en el caso de las mujeres (69,0%),
pero también en el de los hombres (24,7%), existe un consi-
derable porcentaje de personas registradas tras el epigrafe
"no sabe, no procede". En dicho porcentaje estan incluidas
tanto las situaciones en [las que no se dispone de Ingresos
propios, como aquellas de las que se desconoce su situacion
economica. No obstante, en el caso de las mujeres, por ejem-
plo, es posible calcular el tanto por ciento aproximado
correspondiente a la ausencia de ingresos (el 54%, por ejem-
plo, son euas de casa) a partir de la distribucion de la
actividad laboral (ver Tabla XLVIII). De igual modo, podria
estimarse en torno a un 10% (a partir de la Tabla XLVIII).
del 24,7% de los hombres registrados tras ''no sabe, no pro-
cede, los que realmente no perciben ninglin tipo de ingreso.

Por otra parte, en la Tabla XLIX también puede observar-
se que los ingresos mas frecuentemente percibidos por los
hombres son los comprendidos entre 75.000 y 100.000 pts,/mes
(31,5%), mientras que las mujeres que cuentan con iIngresos
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Distribucidon de la actividad laboral segun sexos

N/s.

Estudia

Estu. y Trabaja
Busca ler. empleo
Trabaja

Trabaja en casa
Trabaja en s.l.

Trabaja ocasional.

Jubilado/pension.
Otros

Totales
g-1.=7

xa= 69,18
pCo.0l

f.a.

11

o O

52

W w wr o

74

Hombre
f.r.®

15,1
1.4
0,0
0,0

71,2
0,0
1.4
4,1
4,1
4,1

100

f.a.

[EEN
OO@SO&I—‘OI—‘@

Mujer

f.r.(V)

12,2
1.4
0,0
1,3

19,0
0.0

54,0

12,2
0,0
0,0

100



Ingresosecofiomicossegunsexo

O X m »

ingresos economicos

FIGURA 23. Frecuencus reUtivai correspondientes i U detinda registrada en el Departaiento de Psicologia

iprcbleiitica faiiliari. a= n/s> n/p; b= hasta 12.SCO pts.; c= de 12.501 a 25.000; d= de 25.001 a 50.000; e= de
50.001 a 75.000; i=de 75.001 a 100.000; g= de 100.COl a 120.000; h= lis de 120.000 pts.



Distribucidén de ingresos acpndmlcos segun sexos

N/s., np.

Menos de 12.500 pts
12.501 25.500
25.501 50.000
50.001 ““ 75.000
75.001 100.000
100.001 - 120.000
Mas de 120.000

Totales

g,1.= 7
Xa» 44,56
p<0,01

18

19

23

74

Hombres

C.a. f.r.%)

24,7
1,4
4,1

26,0
1,4

31,5
9,6
2,7

100

f.a.

ol

o

11

o o MO

74

Mujeres
f,r.

69,0
0,0
10,8
14,9
0,0
5,4
0,0
0,0

100



éstos oscilan fundamentalmente entre 25.000 y 50.000
pts./mes (14,8%).

El estudio del nivel profesional de las personas atendi-
das en relaciéon a una conflictiva de tipo familiar
(Fig. 24), presenta ciertas diferencias (p<0,01) en funciodn
del sexo. Asi por ejemplo, entre las mujeres observamos como
situacion mads frecuente el no desarrollar actividad profe-
sional alguna (44,6%), mientras que entre los hombres esta
situacion apenas representa un 1,5% con respecto al total.
Entre los once niveles profesionales considerados, destaca
la categoria de trabajadores por cuenta ajena, tanto para
los hombres (22,2%) como para las mujeres (5,4%) (Tabla L).

Con respecto al modo en que se conocié el T.E. (Tabla
LI), es de destacar como dato mas frecuentemente sefialado
(35,1%) la informacidon proviniente de ‘'‘terceras' personas
-amigos, vecinos, Tamiliares-, A dicha fuente de iInforma-
cion, le siguen en frecuencia los medios de comunicacion,
como la radio (10,8%), la television (10,8%) y la prensa
(9,5%) .-

La motivacion que guid a esta muestra a dirigirse al
T.B. se muestra en la Tabla LIl. Lo mds destacable en fre-
cuencia es la importancia que en su eleccion de la insti-
tucion ha tenido el prestigio de la misma (37,8%). Si bien,
cuentan también con una alta frecuencia de registros la
previa recomendacién, de '‘terceras'" personas (20,3%) y per-
sonas atendidas previamente en el T.E. (G,4%), vy el acudir
como un ultimo recurso para solucionar el problema (20,3%)

(Fig. 26).

En cuanto m la problematica que presentan las familias
atendidas (Fig. 27), se observa que frecuentemente un con-
flicto de pareja subyace a dicha problematica (23,7%). Otros
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Distribucion del nivel profesional segun sexos

Ninguna profesion
Militares/Guardia civil
Grandes empresarios

Medianos/pequeiios empre.

Profesiones liberales
Funcionarios publicos
Profesores

Personal sanitario
Personal administrativo
Trabaja cuenta propls
Trabaja cuenta ajena
Otros

Totales
g-1.= 10

X»= 49.85
p<0,01

f.a.

W NOMNPFP WPMOWEPER

8 6

~
D

Hombrea
f.r.<%)

1,4
4,1
0,0
5,5
4.1
1,4
2,4
0,0
9,6
4,1
22,0
45,2

100

Mujeres

f.a.

-bl\)OOI\)I\)OOI\JOOE;\OJ

N
(e))

~
D

T.r.(%)

44,6
0,0
0,0
2,7
0,0
0,0
2,7
2,7
4.0
2,7
5,4

35,1

100



Distribucién de la auestra®segun coéao conocid el T.E. %]

T o 7 4 o 14,9
= Lo [ 3 10,8
Prensa. . ... e e e e e e e e aeeeeaeeaaaa—aa 9,5
TeleVISION . - - o o o e e e e e e e e e e e s 10,8
Conferencias/revista S/F . . oo e e e e e eeaaaa 2,7
Amigo/veclno/famlliar. . .. ... ... 35,1
Por persona atendida anteriormente................ 9,5
Por colaborador del T.B. ... e e e e e e e e e e e e 5,4
Otras instituciones o profesionales....... ... ..... 1,3
O 1 o 0 13 0,0
TABLA LZI

Distribucidn de la nuestra segun por giié recurrio al T.B. )

NS T 7 o 8*1
FAN Vo] o 117> ) o 1 1#3
(€7 =y ol 1o F= Vo [ 6,8
Prestigio de la institucion. ... ... ... ... cocooa.n 37,8
Atendido anteriormente en el T.B. ... 5,4
Recomendacion de un TerCero. . . - - - oo e e e e e e e e e - 20,3
Como ultimo recurso a su problematica— ....._._....._. 20,3
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factores importantes que contribuyen a la alteracion del
sistema familiar parecen ser: conflictos en la aceptacion de
normas familiares (15,8%), trastornos graves en la dinamica
familiar (adiccion, delincuencia, etc., por parte de algun
miembro de la familia) (15%,0), o enfermedad psiquica de
alguno de sus miembros (15%,0). La Tabla LUl presenta la
distribucion general de la muestra en relacion a las posi-
bles causas de patologia familiar.

3.1. Relacién del tipo de problema con otras variables

Al 1gual que en el estudio de la conflictiva de pareja,
omitiremos en este caso la descripcion y analisis de los
datos referidos a la casuistica fTamiliar referentes a la
posible relacién entre tipo de problema presentado y estado
civil, por corresponder la muestra estudiada casi en su
totalidad a matrimonios (ver Tabla XLI1V).

En base a los tipos de problemas presentados, analizamos
a continuacion la posible relacion entre éstos y otras va-
riables -sexo, actividad laboral, ingresos economicos, modo
en que conocieron la institucion y motivo por el que la
eligieron para efectuar la consulta-.

3.1.1. Tipo da problema y sexo

El estudio de la problematica atendida en funcidén del
sexo Indica que no existen diferencias significativas entre
hombres y mujeres en cuanto al tipo de problemas presentados
(Tabla LI1V).
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Tipo de problena presentado

Dificultad de relacion entre los hijos............

Diferencias ideoldgicas, politicas, religiosas

educativas entre padres e h1JoS. . ... ... ... .......

Problemas de adaptacion al colegio

o/y bajo rendimiento escolar...... ... .............
Conflicto con las normas familiares...............

Problematica por las amistades o/y
noviazgo de los hijos........._. .
Graves trastornos en la dinamica familiar

(drogadicclon, actos delictivos, etc.)............
Enfermedad psiquica de algun miembro de la familia...
Problematica de pareja. .- .o i e e e e
0 o a0 1

TABLA LIV

Distribucidon de los tipos de problemas por sexo )

mbre Muier

Dificultad relacién hijos 6,7 14,7
Difrendas ideoldgicas...entre

padres e hijos 6.7 4,4
Problemas escolares 0,0 8,8
Conflicto con normas familiares 13,3 11,8
Problema por amistades.._hijos 6,7 3,0
Trastornos en dinamica familiar 13,3 11,8
Enfermedad psiquica de un miembro 13,3 16,2
Problematica de pareja 33,3 23,5
Otros 6,7 5,9

*~ n.s.

ZP1 -P2

-0,22*
0,09*



3.1.2. Tipo <e problema y actividad

Las Tablas LV (hombres) y LVI (mujeres) muestran que no
existe una asociacion significativa, para ningimo de los dos
sexos, entre el tipo de problema familiar y [la actividad
desempefiada por los iIntegrantes de la familia. Siendo inde-
pendientes de la problematica familiar estudiada, las situa-
ciones mas frecuentes son la actividad laboral en los hom-
bres y la ocupacion de ama de casa en las mujeres, y dichas
actividades no parecen en ningun caso incidir sobre el con-
flicto presentado; asi por ejemplo, se encuentran en dichas
situaciones el 80% de los varones y el 81,3% de las mujeres
de las familias con conflicto por la asuncion de las normas
familiares, el 66,6% de los hombres y de las mujeres de las
familias con trastornos en su dinamica, y el 66,7% de los
hombres y el 73,3% de las mujeres de las familias en que, al
menos uno de sus miembros, sufre algun tipo de enfermedad
psiquica. En relacion a aquellas fTamilias que presentan un
grave conflicto de pareja, es iInteresente destacar que, Si
bien se mantiene la distribucion anteriormente descrita,
disminuye sensiblemente el porcentaje de mujeres que se
ocupan de sus labores (62,3%), apareciendo un importante
numero de éstas que mantienen algun tipo d* actividad labo-
ral (21,7%).

3.1.3. Tipo de problema e Ingresos econdmicos

La disponibilidad de recursos econdmicos no parece in-
fluir directamente en la problematica familiar presentada,
puesto que no existe asociacion significativa entre ambas
variables para ninguno de los dos sexos -Tablas LVII (hom-
bres) y LVIII (mujeres).



Actividad actual

Dif. reUciftn hijOs
Difer. pidres/htjos
ProbUiitica escolar
Conflic. riorta faiilur
Pr. por noviazgo hijoS
Iras, en diniiica faiilia
Enferiedad psiquica

Pro. pareja

Otro
91=2
V = 2590

ns.

N/s.n/o

0,0
0>0
0,0
0,0
0,0
lili
0,0
9.1

0,0

Estudu

0,0
0,0
0,0
0,0
010

4,0

Estudi.v
trabau

0,0
0,0
0,0
4.0
0,0
0.0
v.0
0,0

0,0

TABLA LV

busca
Ur.e»,

0,0
0,0
0.0
0,0
0,0
0.0
0.0
0.0

0.0

IraDaia

0.0
10a.0
100.0

80.0
1'70.0
66,7

66,7

100,0

l.en casa T.én sus

para otro

0.0

00
0,0

0.0

0.0
0,0

0,0

labores

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

segln tipo de problema (hombres

l.ocasio.

0,0
0,0
0,0

10,0

7

Jubilaao

100,0
0,0
0,0

10,0
0,0
0,0
0,0
9,1

0,0

Otros

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
16,7
0,0

0,0

Tota

100

100

100

100

100

100

100

104

100



Actividad actual

Dif, retaci6én hijos

Difer. padr(s/hi)Ot
ProbleiltiM etcolar
Cenflic. nona fatiUar
Pr. por noviaigo hijos
Trat. fn diniiica faiilia
Enfertcdad psiquica

Prbiileiltica pareja

Otro

91. <2
D « 3S.6b] 2 : 0.51
n.t

W/5.n/p Ettudu

0,0
33.3
28,&

0.0

0.0

6.7
0.0

0,0

0,0
0,0
0.0
0,0
0,0
0,0
0.0
4.3

0.0

TABLA

segun

Estudi.v
trabata

0,0
0.0
0.0
0.0
0.0
0,0
0.0
0.0

0,0

LVI

tipo de problema (mujeres %)

Busca

ler.et.

0.0
0,0
14.3
0,0
0.0
0,0
0,0
4.3

0,0

Traban

14,3

2B.6

l.encasa TMNjus

para otro

0.0
0.0
0.0
0,0
0.0
0,0
0.0
0.0

0.0

labores

50,0
33.3
28,6

81.3

714

I .ocasio.

30.0

0.0

6,2
0.0
20.0

6.7

Jubtladc Otros Total

0.0 0,0 100
0.0 0,0 100
0,0 0.0 100
0.0 0.0 100
0.0 0,0 100
0,0 0,0 100
0.0 0,0 100
0,0 0.0 100
0.0 0.0 100



1ABLA LVII

Ingresos econdémicos ségQn tipo de problema (hombres 7)

N/5.n/B HisU 1S.50Ql 25.501 50.50f 75.501 100.001 HAs &k ToUl
12.500 25.000 50.000 75.000 100.000 120.000 120.000

Dif. relacion hijos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0,0 0,0 100
Difer. pidres/hi)05 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0 50.0 0.0 0,0 100
Probleiltica escotar 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100,0 0,0 100
Confhc. norti familiar 0.0 0.0 10.0 30.0 0.0 W.0 10.0 10,0 100
Pr. por noviazgo hijos 0.0 0.0. 0.0 16.7 0.0 66.7 0.0 16,6 100
Tras, en dinliica faiiltar 11.1 lili 11.1 0,0 22.2 0.0 0,0 100
Enferiedad psiquica 1&.7 16.7 0.0 50.0 0,0 0.0 16.6 0.0 100
Probleiitica pareja 18,2 0.0 0.0 iiS.ii 0.0 18.2 18.2 0.0 100
Qtro 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0 0.0 50,0 0.0 100
g.l. =28

V = 2508



Ingresos

Dtf. relicién htjot
Oifer. padrrs/hijos
ProbUiltiC) escoUr
Confite, noria faitlur
Pr, por novilti)o hijos
Tris, en diniiici faiiliar
Enferitdid psiquica
Probleilttca pareja

Otro

91.»
> » 21.32

n.n.

econdémicos

N/s.n/o

60.0

66.7

IABLA

segun
Hasta 12.501
12.j00  25.000
0.0 20.0
0.0 33,3
0.0 14.3
0,0 0.0
0,0 0.u
0,0 13.3
0.0 13.3
rt.0 8,7
4.0 25.0

tipo

LviItl

25.501
50.0y0

20.0
0.0
0,0

12,5

28,6

20.0

13.3

25i0

de

50.501
75.000

v.o
0,0
0.0
0,0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

problema

75.501
100.000

0.0
0,0
14,3
6,3
0.0
0.0
6.7
B.7

25.0

(mujeres

100.001
120.000

0.0
0,0
0,0
0,0
0.0
0.0
0.0
0.0

0,0

*/)

111& de
120.000

0,0
0,0
0,0
0,0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

Total

100

100

100

100

100

100

100

100

100

ID



El estudio del nivel econdmico de las familias lo rea-
lizaremos enfocado principalmente sobre [la poblacidén mascu-
lina, puesto que al carecer la mujer en xm alto porcentaje
de Ingresos (ver Tabla XLIX) por ser fundamentalmente ama de
casa (ver Tabla XLVIII), 1independientemente del tipo de
problema presentado por la familia, la situacién generaliza-
da de la «ujer es la de no percibir ingresos (Tabla LVII).
Asi pues, en relaciéon a la distribucién presentada por los
hombres (Tabla LVIIIl), se puede apreciar que, entre aquellas
familias que presentan un trastorno en su dinamica (44,4%),
un conflicto de pareja (@5,4%), o algun enfermo psiquico
entre sus miembros (G0%), los ingresos mensuales mas fre-
cuentes oscilan entre las 25.000 y 50.000 pts; mientras que
las que presentan problematicas menos severas -conflicto con
las normas familiares (40%), desaprobacién de amistades/no-
vios de los hijos (67%) o dificultad de relacidon entre hijos
(100%)-, perciben Ingresos superiores a las 75.000 pts./mes.

3.1.4. Tipo de problema y ¢Cémo conocid el T.E.?

No existe una asociacion significativa entre el modo en
que las familias concocieron la institucion y el problema
que presentan (Tabla LIX). En la mayor parte de los proble-
mas presentados, la informacién con que conté la familia
provino de personas allegadas (familiares, vecinos o ami-
gos) , a excepcion de las familias con algun enfermo psiquico
entre sus miembros, las cuales conocieron el T.E. fundamen-
talmente a través de alguna persona atendida anteriormente
en la institucién (23,5%), o0 a través de la television
(23,5%) -



Otf. rcUcidn hijos
Difer. padres/hijas
PrsbUtitica »colir
Csnflic. nona (aiiliar
Pr. por noviazgo hijot
Ira!, dinliica faailiar
Enfirtedad psiquica
Probliiitica de pareja

Otro

q.l. : 64
I» * 74,73, 1 * 0.96

nt

TABLA LIX

Cémo conocid6 el

N/Stn/D

45,1*

50,0

16.7

1B,5
5,9
59
3,7

0,0

Radio

0,0
0,0
14,3
Si6
0,0
59
17,6
14,0

40,0

Prensa

T.E.? segun tipo de problema

T.V.

19.2

Conier.
rev.S/F

0.0
0,0

0.0

0.0
0,0

0,0

Aaioo
faiilu

Per.Atend.
anteriora.

0,0

235
14

0,0

Colabor,

I.E.

0.0

0,0

14.3

Otras
institi.

0,0
0,0
0,0

5,6

0,0
0,0
0.0

0,0

Otros

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0.0

Tota

100

100

100

100

100

100

100

100

)



3.1.5. Tipo de problema y ¢por qué recurrio al
T.E.?

No existe una asociacion significativa entre la respues-
ta dada por las fainllias a la pregunta de ¢por Qué se recu-
rrio al T.B.? y el tipo de problema que presentan (Tabla
LX) . No obstante, aun cuando existe una alusidn mayoritaria
al prestigio de la institucion, las familias que consultan
por problemas de tipo escolar parecen hacerlo principalmente
por el caracter gratuito del T.E. (28,5%) y por previa reco-
mendacion del mismo (28,5%). Este ultimo motivo es también
frecuentemente mencionado por las familias con problemas de
pareja Q2 ,2%), enfermedad psicologica de algunos de sus
miembros (29,4%) o conflicto en relacion a las normas fami-
liares (27,8%). En la Tabla LX, puede observarse como el
hecho de considerar el T.E. como un ultimo recurso para
solucionar el problema es un motivo frecuentemente conside-
rado, entre las familias con conflictos, en la eleccid6n de
esta institucion.

3.2. Relacion de ¢por qué recurrio al T_.E.? con otras
variables

Por ultimo, abordamos la posible existencia de relacion
entre ingresos econdomicos, nivel educativo, modo en que se
conoci6 la institucion, y por qué se recurrido al T.E..

La posible relacion existente entre el motivo por el que
se recurrio al T.B. y los ingresos econdémicos, por una par-
te, y el nivel educativo, por otra, se ha estudiado a partir
de los datos obtenidos de los registros de las mujeres, por
ser las que han presentado el problema en la mayor parte de
los casos (62% individualmente, mas otro tanto por ciento
incluido en el 26% de los casos en los que son varios los



JPor qué

Dif. rdicién hijos
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16.7
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0.0
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miembros de la familia que presentan el problema) (ver apar-
tado 3). De hecho, el analisis de los datos correspondientes
al 12% de los casos en los que es el hombre de quien se
obtiene el registro, aportarla conclusiones irrelevantes, al

tiempo que no permitirla la aplicacion de ningun test esta-
distico.

3,2.1. ¢(Por qud retiurrlo al T.K.? e Ingresos econd
micos

En la Tabla LXI (mujeres) se muestra la distribuciéon dcl
motivo por el que se recurrié al T.E. en funcién de los
ingresos economicos, observandose que no existe asociacion
significativa entre ambas variables. ElI motivo por el que se
acudio mads frecuentemente aludido por las mujeres que con-
sultaron problemas de indole familiar, fue la confianza
inspirada por el propio prestigio de la institucién; son,
por ejemplo, el 44,4% de las que no perciben ningun tipo de
ingreso propio y el 33,3% de las que perciben entre 25.000 y
50.000 pts./mes. Si bien, entre aquellas cuyos ingresos
oscilan entre 12.500 y 25,000 pts./mes (B0%) o entre 25,000
y 50.000 pts./mes (33,3%), el motivo de asistencia mas fre-
cuente ha sido el hecho de considerar la ayuda ofrecida en
los T.E. como un ultimo recurso.

3.2.2. ¢Por qué recurrido al T.E.? y nivel educativo

En la Tabla LXIlI se muestra la distribucion de la mues-
tra de mujeres que presentaron una problematica faailtar en
funcion de las variables nivel educativo y motivo de elec-
cion del T.E., observandose que no existe una asociacion
significativa entre ellas. Independientemente del nivel de
estudios considerado, los motivos mas frecuentes se refieren



H/s. n/p

Henos de 12,500 pts
12.501 - 25.000 pts.
25.001 - 50.000 pts.
50.001 - 75.000 pls.
75,001 ' 100.000 pts.
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Hit de 120.000 pts

1" < 26.05

¢Por

N/Sin/p

I<t,8
0.0
0.0
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1ABLA LXI

qgué recurrio

flnonuo

3,7
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0.0
0,0
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Gratuito

7.«
0,0
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0.0
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0,0
0,0

0,0

al T.E

Prestigio
mstituc.

0,0
33.3
33.3

0,0

0,0

0,0

0.0
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22,2
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\_n
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33,3 0.0 100
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¢Por qué recurrio al T.E.? segun el nivel educativo (nujeres*/)

N/s<n/D Anoniia  Gratuito Prestialo  Atendido Reciiend. Ultiio Otros Total
instituc. anteriora. tercero recurso

N/s, n/p 60,0 0.0 EU.0 S0.0 0.0 0,0 0,0 0.0 100
Antlfabeto 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0
Leer/Escnbir 0.u 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 100,0 0,0 100
| E.e.B. 0,0 0,0 7.1 2B.6 14,3 S8,6 El 4 0,0 100
Il E.E.B. 7,1 7.1 0.u 50.0 0,0 at 4 14.3 0.0 too
F.P. 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 0
C.0.U. 0,0 0.0 0.0 66.7 0,0 0.0 333 0.0 1i0
Estudios lledios 0.0 0.U 0,0 40.0 0,0 40,0 20.0 0,0 100
Estudios Superiores 0.0 0.(» u.0 50.0 0.0 50.0 0.0 0.0 100

aql. =2
li = <i6.¢3; z - a.SS

n.s.



principalmente al prestigio de la instituciéon y al hecho de
haberles sido recomendado; este es el caso por ejemplo de
las que cuentan con estudios equivalentes al primer (cada
uno de estos motivos representa el 28,5%) o segundo ciclo
(50,0% y 21,4%, respectivamente) de EGB -los dos grupos que
recogen la mayor parte de la muestra (ver T«bla XLVII)-.

3.2.3. ¢(Por qué recurrio al T.E.? y ¢coOmo
conocio el T.S.7

Con respecto al medio a travées del cual se conocid6 el
T.E. y el motivo por el que se decidiéo recurrir a dicho
centro, existe una asociacion significativa (p<0,01) para la
muestra correspondiente a la problematica familiar (Tabla
LXII1). Asi, los que acudieron guiados por el prestigio de
la institucion supieron de ella a través de los medios de
informacion de masas (radio 75%; prensa 42,8%; y television
50%), Los que la conocieron a través de '‘terceras' personas,
acuden princiapalmente por previa recomendacion -entre
ellos, el 57,1% de 1los que conocieron el T.B. a través de
alguna persona ya atendida anteriormente en la instituclén-
o por considerarlo como un ultimo recurso -por ejemplo, el
38,5% de los que supieron de la institucidn a través de
algun amigo o faBlliar-.
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4. Datos obtenidos de la Historia Clinica de Asesoramiento

Dentro de lo que ha sido denominado area de Salud Men-
tal, se iIncluyen los registros realizados por los profesio-
nales del departamento de Psicologia y Psiquiatria. En este
sentido, hemos visto como dicho departamento atiende tres
tipos distintos de demanda en funcion del problema presenta-
do: individual, pareja, y Tamilia. No obstante, existe un
tipo especifico de registro (Historia Clinica de Asesora-
miento) , realizado por dichos profesionales, que responde a
la necesidad de recoger la informaciéon referida a aquellas
personas que realizan 1Ima primera y, en ocasiones, unica
entrevista. Estos registros se realizan en los casos en los
que el problema presentado se resuelve a través de xima Unica
entrevista de asesoramiento u orientacion, en los que el
problema se deriva hacia otros departamentos del area de
Servicios Sociales, y en aquellos casos en que, constatada
una posible patologia, se deriva al consultante hacia otro
departamento del area de SaludMental.

El total de personas querecurrieron al T.E. con este
tipo de demanda asciende a 780. De ellas el 62,8% fueron
mujeres y el 37,2% hombres. Ha podido constatarse la exis-
tencia de asociacion significativa (p<0,01) entre el estado
civil y el sexo de esta muestra (Fig. 28). Asi, el estado
civil mdas frecuentemente hallado entre las mujeres es el de
casada (3.5%), siendo sin embargo el mas frecuente entre
los hombres el de soltero (63.5%) (Tabla LXIV).

Las edades mas frecuentes entre los consultantes del
Departamento de Asesoramiento (Tabla LXV) son las que osci-
lan entre 25 vy 34 anos (S0)y entre 35 y 44 anos (22.5%).
No obstante, esinteresante considerar que consultaron tam-
bién cerca de un 18% de personas que tenian entre 18 y 24



TOUk LXIT

DiIstribucldn del estado civil segun sexo

Hombres Mujeres
f.a. for f.a. for ®

N/s, n/c, n/p 1 0,3 2 0,4
Soltero 155 53,4 149 30,4
Casado 105 36,3 262 53,5
Viudo 7 2,4 29 6,0
Separado 17 5,9 41 8,4
Divorciado 5 1,7 7 1.4

Totales 290 100 490 100
g-1.=5
X3= 42.86
p<0,01

TABLA LXV

Hasta
18 -
25 -
35 -
45 -
55 -

Distribucién de la muestra segun edades

17 aftoS. - - o o e e e a e 7,3%
2 17,8%
G 2 25,1%
T 22 ,6%
2 17,0%
G 7,

65 aftos. . ... . i 2,7%



O X ® W

50

40

30

20

10

D/sfr/bi/c/on cfefesfacfo cm/segulri sexo

60.,

5%7o0a'a:c:

i
11° 1
4r !
c d
Estado civil
ccjc*iui relitivji i h [t
Cb(«Sp;V;’* St o=precn e cl?in F e

c:vDr-'isii.



afics y casi un 18% con una edad comprendida entre 55 a 64
(Fig. 29).

Parece existir una asociacion significativa (p<0,01)
entre el nivel de estudios y la edad de estas personas (Ta-
bla LXVl). Los mas Jovenes poseen niveles de estudio mas
altos, y a medida que aumenta la edad de las personas, au-
menta también el porcentaje de las que Unicamente han cursa-
do estudios primarios y disminuye el de las que poseen estu-
dios secundarios Yy medios. En la Fig. 30 se observa que los
que han cursado unicamente estudios primarios suponen el 22%
de los que tienen entre 25 y 34 aflcs, el 29.5% de los que
tienen de 35 a 44 afos, y casi el 39% de los de edades com-
prendidas entre 45 y 54 afiocs. La situacion inversa se produ-
ce si consideramos niveles educativos mas altos. Por ejem-
plo, haber realizado el COU o estudios similares, ocurre en
un 13% de los casos del grupo con edades comprendidas entre
25y 34 aflos, mientras que disminuye a un 9,6% en el grupo
de edad de 35 a 44 aflosy aun 6% en el de 45 a 54 afics.
Ejemplos similares pueden observarse al estudiar otros nive-
les educativos, como por ejemplo el haber realizado estudios
medios O superiores.

La actividad desarrollada por estas personas en el mo-
mento de realizar la consulta presenta una asociacion esta-
disticamente significativa (p<0,01) con la variable sexo
(Tabla LXI1). Como puede apreciarse en la Fig. 31, las acti-
vidades mas caracteristicas desarrolladas por cada sexo son,
la actividad laboral remunerada (43,4%) y el estudio (18,3%)
para los hombres, y la ocupacion en las labores del hogar
(49,4%) o el activo laboral (21,4%) para las mujeres.

Por el contrario, no existe asociacion entre los ingre-
sos econdmicos de esta muestra y el sexo de los que la Inte-
gran (Tabla LXVIII). No obstante, como puede verse en la
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Distribucidn de la actividad laboral sagun sexos

N/s.

Estudia

Estu. y Trabaja
Busca ler. empleo
Trabaja

Trabaja en casa
Trabaja en s.l.

Trabaja ocasional.
Jubilado/pension.

Otros

Totales

g-1.=9
Xa» 211,83
p<0.01

f.a.

15

[o2]

13
126

25
19
26

290

Hombre
f.r.®)

5,2
18,3
2,1
4,5
43,4
1,0
1.4
8,6
6,5
9,0

100

Mujer
T.a. f.r.
7 1,4
58 11,8
6 1,2
14 2,9
105 21,4
10 2,0
242 49,4
28 5,7
10 2,0
10 2,0
490 100
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Distribucidén de los ingresos econdmicos segun Sexos

N/s.

Menos de 12.500 pts
12.501 - 25.500
25.501 - 50.000
50.001 - 75.000
75.001 - 100.000
100 .001- 120.000

120.001 en adelante

Totales

7
X»= 11,43

Hombres
f.a. f.r.%
147 50,7
6 2,1
10 3,4
36 12,4
43 14,8
30 10,3
12 4,1
6 2,1
290 100

Mujeres
f.a. f.r.
287 58,6
10 2,0
27 5,5
59 12,0
56 11,4
28 5,7
16 3,3
7 1,4
490 100



Fig. 32, mas de Is mitad de las personas (50,7* de hombres y
58,6% de mujeres) se engloban tras el epigrafe ''no sabe, no
procede'. Dicha situacion incluye (ver Tabla LXVIIl), espe-
cialmente en el caso de las mujeres -en su mayoria amas de
casa y un 11 ,8% estudiantes-, un alto porcentaje de personas
que no perciben iIngresos, Yy Wi porcentaje menor del que
desconocemos su situacion economica, en especial en lo refe-
rente a la poblacion masculina. Entre aquellos de los que se
conocen sus ingresos, los salarios mas frecuentemente obte-
nidos son los comprendidos entre 50.000 y 75.000 pts./mes
(14,8% hombres, 11,4% mujeres) Yy entre 25.500 y 50.000
pts./mes (12,4% hombres, 12,0% mujeres).

El estudio del nivel profesional en funcién del sexo
indica la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa (p<0,01) entre ambas variables (Tabla LXI1X).
En este sentido, en 1la Fig. 33 puede apreciarse como la
situacion mas frecuente en esta muestra es la de carecer de
una profesion, especialmente en el caso de las mujeres
(61,6%), en las que dicha circunstancia aparece proporcio-
nalmente en el doble de casos que en los hombres (31,7%)-.
Entre los que disponen de una categoria profesional especi-
fica, existe un iImportante porcentaje de hombres que traba-
jan por cuenta ajena (15,9%) y en actividades de tipo admi-
nistrativo (7,2%), destacando entre las mujeres las que
realizan trabajos administrativos (5,5%)-

En la Tabla LXX se puede observar que la forma mas fre-
cuente como estas personas conocieron la institucidon fue a
través de la informacion proviniente de terceras personas;
siendo estas, en xn 31,3% de los casos, amistades, familia-
res, o amigos, y en un 15,0% alguna persona previamente
asistida en el T.E.. Le siguen en frecuencia, como fuentes
de informacion del T.E., los medios de comunicacion como la
prensa (14,9%) y la radio (10,3%) (Pig- 34).
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Distribucion del nivel profesional segun sexos

f.a.

Ninguna profesion 2.
Militares/Guardia civil 2
Grandes empresarios 1
Mediranos/pequeios empre. 4

Profesiones liberales 12
Funcionarios publicos 5
Profesores 6
Personal sanitario 3
Personal administrativo 21
Trabaja cuenta propia 16
Trabaja cuenta ajena 46
Otros 82
Totales 290
g-1.= 11
X*= 92.42

p<0, 01

Hombres

f.or.() f.a

31,7 302
0,7 1
0,3 0
1,4 6
4,1 2
1,7 5
3,4 12
1,0 9
7,2 27
5,5 11

15,9 21

28,3 94

100 490

Mujeres

f.r.{%)

61,6
0,2
0,0
1.2
0,4
1,0
2,4
1,8
5.5
1,8
4,3

19,2

100
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a= ninguna profesién (atas de casa, estudiantes!; tilitares y guardia civil; c= grandes eipresarios; d=
tedianos y pequefios etpresarios; e- profesiones liberales; f= funcionarios publicos; g= profesores; personal
siflitano; i: personal adiinistratwo; j= trabaja por cuenta propia; k: trabaja por cuenta ajena; 1= otras

profesiones Isacerdotesi cargos poHticos, adainistracién de justicia, directores y altos cargos de eipresaj
titulares de eiplotaciones agricolasi notarios, registradores, corredores de bolsa, periodistas) artistas,
coterciantes, representantes, artesanos y lanufacturercs, deportistas) actores, personal subalterno, etpleados
de fincas urbanas, etpleados de hogar, rentistas).



Distribucidén da la auMtra s«gin céao conocid6 el T.B. (%)

S T 0 17 4 o 12,8
= (o I o 10,3
PrenNsaA. - - o o e e e e e e e e e e e .- 14,9
TeleVIESION - - - o o e e e e e e e e e e e 2,2
Conferencias/revista S/F. . . . e e e e e e e 2,0
Amigo/vecino/famlliar.. . .. . ... ... ... ... .. ..... 31,3
Por persona atendida anteriormente................ 15,0
Por colaborador del T.E. ... e e e e e e e e e e a 5,1
Otras instituciones o profesionales...... ... ...... 4,7
1 o 0 1 1*8
TABLA LXXI

Distribucidon de la Dueatra segun por qué recurridé al T.B. %)

T o V74 o 6,3
ANONEIMATO - - - o o o o e e e o e e e e e e e e e e e e e s 8,1
(€7 = oI 1o = Lo [N 15,0
Prestigio de la institucion........ ... .. .. ... ..... 17,7
Atendido anteriormente en el T.E. ... ... ... ... ...... 5,0
Recomendacion de un tercCero. .. ..o e e e e e e e e e ee e s 27,4
Como ultimo recurso a su problematica........ .. .. ... 18,5
(O 1 o 0 1 2,0
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La Tabla LXXI jouestra la motivacién gque guié a estas
personas al dirigirse a los centros del T.E.. Asi, existe un
alto porcentaje de personas que acudidé por la previa reco-
mendacion del mismo (27.4%). También son elevados los por-
centajes de los grupos que lo hicieron como un ultiao recur-
so (18.5%), por el prestigio de la institucion (17,7%) y por
el caracter gratuito de la misma (15,0%) (Fig. 35).

La Tabla LXXIl recoge la distribucién de esta muestra en
funcidn del tipo de problematica presentada. EI grupo mas
numeroso (36.4%) es el situado tras.el epigrafe "no sabe, no
procede'. Este grupo incluye en su mayoria a aquellas perso-
nas que, tras una primera entrevista, fueron derivadas a
otros profesionales del area de Salud Mental o del &area de
Servicios Sociales. Sin embargo, la situacion mas frecuente
es la presentacion de una problematica que permite su abor-
daje a través de ima Unica entrevista de asesoramiento
(63.6%). Entre las mas frecuentes se encuentran las situa-
ciones de soledad e incomunicacién (11,5%), asi como las
consultas de orientacién sobre problematicas de '‘terceros"
(0% y sobre problemas generacionales @@%).

4.1. Relacion del tipo de proble»» con otras variables

Describimos a continuacion los datos obtenidos del estu-
dio de la posible relacién entre el tipo de problemas pre-
sentados y otras variables -sexo, estado civil, actividad
desempefiada, ingresos percibidos, modo en que se conocid la
institucion, y motivo por el que se recurrid a ella-.



No existe wuna asociacion significativa entre el sexo de
los consultantes y el tipo de problema presentado (Tabla
LXXI1l, Fig. 36).

4.1.2. Tipo de problema j estado civil

Parece existir una asociacion significativa (p<0,01)
entre el estado civil de los consultantes masculinos y el
tipo de problema presentado (Tabla LXXI1V). Independientemen-
te del tipo de demanda presentada, la situaciéon civil mas
frecuente es la de permanecer soltero, a excepcion de los
que piden asesoramiento sobre '‘terceros', cuya situacidon mas
frecuente es estar casado (45,6%).

Sin embargo, no existe la anterior asociacion entre la
poblaciéon femenina (Tabla LXXV). No obstante, independiente-
mente de la problematica estudiada, el estado civil mas
frecuente es el de casada, seguido Inmediatamente después
por el de soltera. Respecto a los otros estados civiles, es
de destacar que la problematica mas frecuente entre las
mujeres separadas es la relati”™ a soledad e Incomunicacion
@0,7%), siendo la referente a problemas generacionales
(7,5%) la mas frecuente entre las viudas.

4.1.3. Tipo de problema y actividad

Las Tablas LXXVlI (hombres) vy LXXVII (nujeres) muestran
la distribucién de esta nuestra relacionando la actividad
actual con el tipo de problema presentado. Como puede obser-
varse, Unicamente existe una asociacion estadisticamente
significativa (p<0,01) entre las dos variables estudiadas en



Distribucidon d« la ausatra segun tipo de problesa (%)

AN 36,4%
Problemas escolares. . . ... e e e e e e 2,8%
Problemas generacionales. .. ... ... .. ... ... ... .... 8,0%
Orientacion proCesional/vocacional ... ... ... ...... 1,2\
Soledad e Incomunicacion. . . - .o oo i i e e e e e e mmas 11,5%
Desinformacion sexual . . .. ... e eaa 2,6%
Orientacion sobre problematica de un "‘tercero... 10,2%
(@1 of 0 1 26,7%

TABLA LXXI111

Distribucion de los tipos de problemas por sexos %)

Hombre Muier ZPt -Pi

N/P 38,6 36,0 0,65*
Problemas escolares 3,5 2,5 0,20»
Problemas generacionales 5.5 9,5 -0,70*
Orientacion proCesional/vocacional 1.5 1,0 0,l0*
Soledad e incomunicacion 10,0 12,3 -0,46*
Desinformacion sexual 3,3 2,1 0,22%*
Orientacion problematica ““tercero™ 8,0 11,5 0,67*
Otros 29,5 25,1 0,99*

n.s.
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TABLA LXXI1V

Distribucién de estado civil segQn Tipo de problema (hombres v

N/s.n/o Soltero Casado Viudo Separado Divorciado Total
N/s, N/p 0.4 49,1 41,0 3.2 50 1.4 10b
Problei» escoUres 5,0 90,0 0,0 0,0 5,0 0,0 100
Probleaas genericioniles 0,0 71,9 25,0 0,0 3.1 0.0 100
Oiint. vocacional/profesional m 0,0 77.a 22,2 0,0 0,0 0,0 100
Soledid e incotunicacion 0,0 65,5 20,7 3.4 - B,6 1,7 too
Desinforiact6n seiual 0,0 73,7 26.3 0.0 0,0 0,0 too
Orienl. sobre 'terceros* 0,0 391 45.6 0,0 8,7 6.5 too
Otros 0,0 4B,0 41,0 3,0 6,4 1,6 100

I» 60,49; i = 2,69

p(0.01



TABLA LXXV

Distribucioéon de estado civil segin Tipo de problema (mujeres %)

N/s«n/D Soltero Casado Viudo Seoarado Divorciado Total
N/s, N/p 0.& 30,5 53.4 6,0 B.3 1.2 100
Probletis tscolires 0,0 <il,7 54,2 0,0 0,0 4.1 100
Probleais generacioniles 0,0 33,3 52.7 7,5 5,4 1.1 100
Oient. vocicioniWprofestonal 0,0 50.0 50,0 (1,0 0,0 0,0 100
Soledad e incocunicacion 0,0 34,7 4h,3 6,7 10,7 .t 100
Desinfonaciin seiu«l 0,0 38.0 i2,0 0,0 0,0 0,0 100
Orienl. sobre ‘terceros’ 09 20.3 ¢2.0 7,1 S.B 09 100
Otros 0,4 29,7 52,0 5,7 10.2 2,0 100

g.l =35
1" =26.75] z =- 0,99

n.s.



Actividad actual

K/s. N/p

Probleias escolares
Probleiis generacionales
Orient. v./p.

Soledad e incoiunicacidn
Desinfonacidn sexua
Orient, sobre 'tercero’

Otros

5.1.=&3
F=129; i =68/

p<0.01

N/s.n/o

6.7

5.3

Estudia

15.<)
85.0

50.0

ii,3

9,4

TABLA LXXVI

segun tipo de problema (hombres 7)

Estudi.v
traoaii

5.0
3.1
0,0
5.2
4.0
2.2

1,7

Busca
ler.ea.

ti.l

0.0

3.1

0.0

10.5

2.2

3.5

Trabata

T.en casa T.en sus

oara otro

1,0
0.0
0.0
0.0
1.7
0.0
2.2

1.2

labores

0.0
0.0
0.0
0.0
53
2.2

1.2

T.Dcasio.

9,1
0,0
3.1
0.4
52
0.0

8.7

Jubilado

7.3
0.0
6,2
0,0
8.6
0.0
8,7

5.8

Otros

9,1
5,0
9,ti
11,i
7,0

5,3

Tota

100

100

100

100

100

100

100

100



Actividad actual

N/s, N/p

Probletas escolUres
Probletas qgeneracioniles
Orient. v./p.

Soledad e incoiunicacién
Desinforaaciiin seiua
Orient. sobre ‘tercero

Otros

g.l. = 63
b=745;i =108

n.s.

H/s*n/o

2.0

42

0,0
0,0
0.0
0.0

1,2

Estudu

IABLA LXXVII

segun tipo de problema (mujeres YY)

Estudt.v
trabaia

0,6
0,0

1.1

1,6
4.8
0,9

2,0

{lusca
ler.et

3.2
0,0
5.4
10.0
0.B
0,0
4.4

2,0

Irabaia

l.en casa T.en sus

para otro

2.0
4,2
2,1
0,0
0,B
4.6
4.4

1,2

labores

49,4
333

54 B

I.Dcasio.

4,9
4,2

4,3

B.3
0.0
4.4

7,3

Jubilado

2,6
0.0
11
0.0
0.B
4,6
0,0

3.2

Otros

2,0
4.2
11
0,0
0,6
0,0
1.7

3,2

Total

100

100

100

100

100

100

100

100



los datos correspondientes a la muestra masculina. En dicha
nuestra, es de destacar que aquellos que demandan iInforma-
cion sobre problemas escolares (85,0%), orientacion vocacio-
nal/profesional (77,8%), con una conflictiva generacional
(50,0%) o desinformacion sexual (36,8%), se dedican princi-
palmente al estudio. Por gl contrario, entre los que su
problematica puede implicar la derivaciéon a otros departa-
mentos (46,4%), asi cono los que consultan por situaciones
de soledad e incomunicacion (44,8%), necesidad de orienta-
cion sobre la problematica de un "tercero” (56,5%) o0 aseso-
ramiento sobre 'otras** tematicas (48,0%), la actividad mas
frecuente es la de estar trabajando. Por otro lado, entre la
poblaciéon femenina asistida, hay que sefialar que, indepen-
dientemente de [la problematica presentada, la actividad mas
frecuentemente desempefiada es la de ama de ca'‘tt.

4.1.4. Tipo de problema = Ingresos econdémicos

Existe una relacion (p<0,05) entre el tipo de problema
presentado y los ingresos economicos de que disponen los
hombres que consultaron en este departamento (Tabla
LXXVII1), pero no en el caso de las mujeres (Tabla LXXIX).
No obstante, a lo largo de las distintas tipologias proble-
maticas, el grupo masnumeroso es el registrado tras el
epigrafe ’no sabe, no procede™, en el que se incluyen tanto
los que no perciben ningun ingreso econdémico, como aquellos
de los que se desconoce este dato. La situacion mas frecuen-
te entre los que se conocen sus Ingresos, es que estos fluc-
tlen entre 50.000 y 75.000 pts./mes, exceptuando a un alto
porcentaje de mujeres que presentan una problematica de
soledad e incomunicacion (0,6%) o de orientacion sobre la
de un ‘'tercero” (11,5%), en cuyo caso lo mas frecuente es
que dispongan de 25.000 a 50.000 pts./mes.



TABLA LXXVIII

Ingresos econ6émicos segln Tipo de problema (hombres X)

Wys.n/fl Hasta 18,501 85,501 50.501 75.501 100.001  HAs de Total
18.500 85.000 50.000 75.000 t00.000  180.000 180.000

N/s, N/p 50,0 8.3 8,3 13,6 16,0 9,5 4.1 1.8 100
Probleias escolares 90,0 0,0 5,0 0,0 0,0 0,0 5.0 0,0 too
Probleiat generacionales 65,6 3.1 6,8 9,4 3.1 3,1 9,4 0,0 100
Orlent. vocaclonal/profes. 66,7 11,1 0,0 0,0 Hit 0.0 11,0 0,0 100
Soledad e incotunicicion <10,3 1.7 5,8 15.5 17,8 8,6 3.4 0,0 too
DesinfonaciAn seiual 73,7 0,0 53 53 0,0 15,8 0,0 0,0 loo
Orient. sobre 'tercero’ 34.8 0,0 8,8 15.8 84,0 8,7 4,3 10,9 too
Otros 45,6 8,3 3,5 18,9 15,8 14,6 3,5 1,7 too
g.l. =«

I>i 71,68; t < 8,18

p<0.05



Ingresos

K/s, N/p

Probleus escolares
Probleias genericioniles
Orient. vocacionil/profes.
Soledad e incoiunicacitn
Desinforaacién seiuil
Orient. sobre 'tercero*

Otros

It =soiM; z =0,21

econémicos segun Tipo de problema

N/s*n/p Hasta

79.8
66,6

50,0

12.500

2.6
0,0
2,1
0,0
3,3
0,0
0.9

1.6

TABLA

12.501
25.0C0O

4.9
«1,2
2,2
10,0
5,0
4,8
6,2

7,7

LXX1X

(mujeres */e

25.501 50.501 75.501 100.001 nis de letal
50.000 75.000 100.000 120,000 120.000

10.6 11.0 52 3,2 2,0 100
4,2 4,2 8,2 0,0 0,0 100
7,5 9.7 6,4 4,3 1,1 100
10,0 10,0 10,0 0,0 10,0 100
20,7 12,4 6,6 5,8 0,8 100
9,5 14,3 4.8 0.0 0,0 100
11,5 9.7 6,2 2,6 3,5 100
13,0 13,6 4,9 2,4 0,0 100



4.1.5. Tipo problsM y ¢cono conocid «1 T.E.?

Como Indica la Tabla LXXX, no existe una asociacion
significativa entre la problematica presentada por esta
muestra y la fuente de Informacién por la que conocio el
T.E.. Independientemente del tipo de problema planteado, lo
mas frecuente ha sido que la informacion haya sido facilita-
da por TfTamiliares o amigos. No obstante, entre aquellos
consultantes cuya problematica ha de derivarse a otros de-
partamentos (15,7%), Yy la referida a situaciones de soledad
e incomunicacion (20,7%) o a 'otros™ diversos temas (15,8%),
es muy notable el porcentaje de los que supieron del T.E. a
través de la prensa, mientras que el resto de los grupos
estudiados fueron Informados fundeunentalmente por personas
atendidas anteriormente en la Institucion.

4.1.6. Tipo de problema y ¢por qué recurrid al
T.E.7

Al relacionar los distintos tipos de demandas atendidas
en el departamento de asesoramiento y el motivo por el que
se recurrio al T.E., se observa la existencia de cierta
asociacion (p<0,05) entre ambas variables (Tabla LXXXI1). Bn
este sentido, lo mas frecuente es el hecho de acudir al T.E.
por recomendacion de '‘terceras' personas, a excepcion de los
que presentan una demanda de informacién sexual, en cuyo
caso lo mas frecuente es que acudan motivados por el carac-
ter an6nimo del centro (25,0%). ElI anonimato es también
frecuentemente mencionado entre aquellos que solicitan
orientacion de tipo vocacional-profesional (21,0%). Otro
factor especialmente relevante en algunos grupos es la gra-
tuidad dfii" «erviclo. Asi por ejemplo, aluden dicho motivo el
20,5% de los que consultan por problemas escolares, el 16,8%
de los que presentan conflictos generacionales, el 17,8% de



TABLA LXXX

Cctmo conocid el T.E.? segun tipo de problema

N/s.n/o Radio Prensa T.V. Confer. Aiigc Per.Atend. Colabor. Otras Otros Total
rev.S/F faitlia anterior!l. T.E. institt.

N/s, N/p 12,3 15,7 2.3 1.4 31,9 11,8 4.4 4,0 1,8 100
Probleus escolares 1B,2 6,8 45 2,3 0,0 36,4 16,0 9.1 2,3 45 100
Probleiis generacioniles 9.6 8,0 12,8 1>6 4.8 28,0 24,8 4.8 4.8 0.8 100
OrientaciAn v./p. 15,7 53 5,3 53 0,0 31.6 21,1 15,8 0.0 0,0 100
Soledad e incoiunicaciAn 10,1 10,0 20,7 2.2 0,0 29,1 16,8 4.5 4.5 2.2 100
OestnforMCién sexual 25,0 10,0 10,0 0,0 2,5 325 12.5 5,0 0.0 2.5 100
Orient. sobre 'tercero* 12.5 10,7 10.7 1,3 1-9 29.6 18.2 6,3 6.3 2.5 100
Otros 10.5 8,4 15,8 2.6 2,0 32.4 14.4 5.3 6.2 lid too

91.=8
b=76.«j 1=119

n.s.



JPor qué
N/s.n/o

HIi, K/p 7,2
Probleias escolares 13.&
Prchieiis gencracionalet 4,5
Orientacién v./p. 10,5
Soledad e incoiuntcaciAn 2i0
Desinforaacidn seiual 12,5
Orient. «obre 'terceri’ ?i0
Otros 4.0
qg.l. » <9

I *72,3M 1 * 2.10

p(0i0S

TABLA

recurrié al

Anoniaato

Bratuidad

15.3

20,4

LXXX1

T.E.? segun Tipo

Ptrestioio
instituc.

18,8
9.1
20,0
10,5

12.S

Atendido
anteriora.

4,0

10,5
4.5
2.5
fc.3

4,8

de Problema

Recoaenda

tercero

Ultiao
recurso

18,7

13,6
10.5

24.0

Otros

2.3
0,0
2.4
0.0
1.7
2.5
1.9

2,2

Total

100

100

100

100

100

100

100

100



los que se encuentran en una situacion de soledad e iIncomu-
nicacion, y el 14,5% de 1los que solicitan asesoramiento
sobre problemas de '‘terceros'. Ademas, cono puede observarse
en la Tabla LXXXI, existen otros tipos de notivaciones tam-
bién frecuentemente mencionadas en esta nuestra; entre
ellos, considerar el T_.E. un ultimo recurso -el 18,6% de los
que fundamentalmente se derivan a otros departamentos, el
24,0% cuya problematica es de soledad o incomunicacion y el
20,1% de los que solicitan asesoramiento sobre "otros” di-
versos temas- y el prestigio de la institucion -el 20,5% de
los que consultan por problemas escolares y el 18,9% de los
que asisten por problemas de 'terceros’-.

4_2. Relacion de ¢por qué recurrido al T.B.7 con otras
variables

Finalmente, estudiamos 0la posible relaciéon entre el
motivo por el que los consultantes del departamento de ase-
soramiento recurrieron al T.E. y otras variables -ingresos
economicos, nivel educativo y como se conocid el T.E.-.

4.2.1. ¢(Por qué recurrid al T.B.? e ingresos econo-
micos

Los ingresos economicos de que disponen las personas que
consultaron parecen estar relacionados con el motivo de
eleccion del centro, puesto que existe una asociacion signi-
ficativa entre ambas variables (p<0,01) (Tabla LXXXI11). El
hecho de prestar el T.E. un servicio dgratuito es especial-
mente decisivo para aquellos que disponen de ingresos infe-
riores a 12.500 pts./nes (37,5%) y muy importante entre los
que disponen entre 12.500 y 25.000 pts./mes (27%). Sin em-
bargo, este factor es mucho nenos relevante a medida que



TABLA LXXX11

¢Por qué recurrido al T.E.? segUn ingresos economicos (7.)

K/s.n/p ftnonuo  Eratuito Frcstioio Atendido Recmenil. Ultua Otros Totit
instituc. anlpriort. tercero recurso

N/Sf n/p B.t 8.3 16.6 13.0 5.1 24,6 20.5 3.0 100
llenos de 12.500 pts. 6.2 i, 2 37.5 10.7 0.0 12,5 16.7 0.0 100
12.501 - 2S.000 pts. 2.1 5.4 27,0 10.0 2,7 29,7 21.6 0,0 100
23.001 < S0.000 pts. 1.0 53 15,8 15.8 4,2 41.0 15.8 1.0 100
50.001 - 75.000 pts. 5,0 7.1 10.1 20.2 5,0 35,3 17.2 0,0 100
75.001 - 100.000 pts. 7,0 Bi6 3.5 30.0 5.2 25,9 10,3 1,7 100
100.001 - 120.000 pts. 3,6 17.9 7.1 32.1 10,7 14,3 14,3 0.0 100
His de 120.000 pls. 7.1 15,4 0.0 30.5 7.7 7.7 15.4 7.7 100

9.1. ««
C * eSSkt z2>346

POl



auitenta la disponibilidad de recursos econdmicos. Para aque-
Ilas personas cuyos 1Ingresos son superiores a 75.000
pts./roes, el motivo mas frecuentemente aludido es el presti-
gio de la institucion (el 38% de los que disponen de 75.000
a 100.000 pts./mes, el 32% de los que ganan entre 100.000 y
120.000 y el 38,5% de los que superan las 120.000 pts./mes.
Como muestra la Tabla LXXXII, la previa recomendacién de
estos centros es el motivo mas frecuentemente aludido entre
los que perciben de 39.U00 a 50.000 pts./mes (41%) y de
50.000 a 75.000 pts./mes (35,4%).-

4.2.2. ¢Por qué6 recurrido al T.B.? y nivel educativo

Parece existir cierta asociacion (p<0,01) entre el nivel
educativo de los consultantes y el motivo por el que consul-
tan (Tabla LXXX111), De hecho, a menor nivel educativo, mas
comun es el hecho de acudir por ser un servicio gratuito,
-41,7% de los analfabetos y 29,0% de los que s6lo saben leer
y escribir-. Por el contrario, en niveles culturales supe-
riores, se recurre principalmente por el prestigio de la
institucién -25,9% de los que poseen estudios superiores y
20,3% de los que cuentan con estudios medios-. La previa
recomendacion por teceras personas es el motivo mas frecuen-
te entre los que han cursado estudios primarios (30,7%),
secundarios (30,8%), de formacion profesional (40,0%), COU
(26,4%) y medios (27,5%).

4.2.3. ¢Por recurrio al T.B.? y ¢como
conocio el T.B.?

Existe una asociacion significativa (p<0,01) entre el
canal de informacion con el que conté esta muestra para
conocer el T.E. y el motivo de eleccion del mismo (Tabla



SPor

H/tt n/p
Analfibeto
Leer/Eicribir
1 E6.B.

11 E.6.B.

F.P.

C.0.U.

Estudios (ltdios

Eitudios Superiores

g-l. >6&3
n s 147.33; i

p(0.0L

» 5,99

qué recurrio

N/t.n~D Anoniao
£5.0 11.4
0,0 0.0
1.6 4,6
2.4 6,6
2.5 1i.0
3,3 3,3
5.5 9,9
7,2 5.8
10.3 B.6

TABLA LXXXI111

al T.E.? en funciodon del

Gratuito

8,7

7,0

Prestigio Atendido
instituc. antericri.
5.7 3.4
6.3 0.0
13.0 3.2
17.5 7.1
1B.6 4.5
33.3 3.3
19.fi 4.4
20.3 4.3
25.9 5.2

nivel educativo @Gi)
flecoiend. ultlio Otros Tota
tercero recurso
16,0 26.1 3.4 10(1
33,3 16.7 0.0 0
22,6 24.2 1.6 100
30.7 16,5 1.0 100
30.6 19.9 1.3 100
40.0 0.0 0
26.4 14.3 3,3 IC'O
27.5 21.7 4,3 100
24.1 15.5 3.4 100



¢Por qué recurrio al

N/Zii n/p

Radio

Prensa

Televisién
Conferencias, S/F

Aiigo/vecino/faiilia

Per.atendida anteriort.

Colaborador T.E.
Qtras instituciones

Qtros

g.l : 63
PF=W0.90i 1=183
p<0.0l

N/sin/o

44.0
1.2
0,0
0.0

6,7

0,0
0,0
0,0

0,0

Anoniio

0.2
6,0
2,5
0,0

7,1

TABLA LXXXIV

T.E.? segun ¢Como conocid el

Gratuito

0,0
14,5
2,5
19,0

2I»4

Prestigio
mstituc.

4.0

Atendido
antenon.

6.0
3.7
2,6
0i0
6.7
5,3
9,4
2,5
2,7

14,3

Recotend
tercero

4,0
8.7
6,9
29.4

20.0

T.E.?
Ultiio Otros
recurso

24.0 3.0
23.7 2.5
29,3 4,3
23,5 0.0
33.3 6,7
12.0 1,0
12.8 0,8
10.0 0,0
29,7 2,7
21,4 7,1

¢7)

Total

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



LXXX1V) . De hecho, on todos aquellos casos en gque se conocio
la institucion a través de ''terceras” personas, el motivo
principal de asistencia fue la recomendacion de que fueron
objeto por parte de éstas -el 54% de aquellos cuya fuente de
inComacion fueron los vecinos, familiares o amigos, el 40%
de los que su fuente fue una persona previamente atendida en
la institucion, el 42% de los informados por algun colabora-
dor del T.E., y el 32,4% de los informados en otras institu-
ciones-. Sin embargo, los que conocieron la institucion a
través de los medios de comunicacion de masas, acuden prin-
cipalmente por considerar la ayuda ofrecida como un ultimo
recurso para solucionar su problema -el 23,7% de los que
conocieron el T.E. a través de la radio y el 29,3% de los
que lo hicieron a través de la prensa-.



B) DESCRIPCION DB DATOS RBFBRIDOS AL AREA DE SERVICIOS
SOCIALES

De los 1643 registros realizados en el area de Servicios
Sociales, 746 corresponden a la demanda individual recogida
en el departamento Juridico, 537 a la de de pareja de este
mismo departamento, 306 a demanda recogida en el departamen-
to de Asistencia Social y 54 a la atendida en el departamen-
to de Etica y Religion.

1. Datos obtenidos de la Historia del Departamento
Juridico; problematica individual

En el departamento juridico se atendid una demanda, de
tipo individual, que abarca un total de 746 c«»0s. Dicha
demanda fue presentada en un 70,8% de @las ocasiones por
mujeres y solo en un 29,2% de los casos por hombres. La
situacion civil (Fig. 37) mas frecuente entre las personas
que consultaron (62,4% hombres vy 48,9% mujeres) es la de
casado, si bien entre [la poblacion Tfemenina existe también
un apreciable porcentaje de viudas (16,7%) Yy separadas
(10,6%) (Tabla LXXXV).

Bn la distribucion por edades que muestra la Tabla
LXXXVlI, se observa que el grupo de edad mds numeroso se
encuentra es el de aquellos con “"edades comprendidas entre 35
y 54 aflos -repartido en un 23,5% entre 35 y 44 afios y un
23,1% entre los 45y los 54- (Fig- 38). La Tabla LXXXVII
muestra el nivel cultural de esta muestra en funcion de la
edad. Bn ella se observa como la situacion mas frecuente
entre los grupos de edad mas representativos -de 35 a ™4
anos (ver Fig. 38)- es la de poseer estudios primarios. Por
otro lado, es interesante mencionar que la situacidon mas
comun entre las personas con edad superior a los 55 aftos



Distribucion del estado civil segun sexo

N/s, n/c, n/p

Soltero

Casado

Viudo

Separado

Divorciado
Totales

Distribucidén de la muestra segun edades %}

Hombre
f.a T.r.{%
3 1,4
56 25,7
136 62,4
9 4,1
13 6,0
1 0,5
218 100

TABLA LXXXVI

107
258
88
56
12
528

1,3
20,3
48,9

16,7
10,6

2,3

100

....................................... 1,3
18 — 24 e e e e e aeae e
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G
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6,7
19.2
23,5
23,1
17,2

................. 9,1
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TABLA LXXXVII

Nivel cultural en funcidén de edades I'A)

-17 1B-2A &b -5/4 55-¢74 65-
N/s 0" 0,0 9,6 17,1 12,a 9,4 11.,e
Analfabeto <,0 aio S. 1 A, 4,1 7,8 4,4
Leer/escr ibir 30«0 é--0 1-~,0 in,3 18,6 30,3 44,1
IS E.G.B. 10,0 2.0 3l ,< 29, 1 39,5 20, 1 30,9
22 E.G.B. 50 «0 1«i,0 17,6 15,4 9,9 7,9 4,4
F.P. C,0 0,0 7,7 2,9 1,2 0,7 o ,C
C.0.U. 10,0 2-0 5,6 Q. 5,B 1,6 1,5
Est. Medios 9.0 -j. .S 6,9 5,2 5,5 1.5
Est. Superior 0.Q 0,0 1 5,3 2,3 0,8 1,5
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-grupo que supone el 26% del total de la muestra (ver
Fig. 38)- es la de disponer solamente de conocimientos basi-
cos de lecto-escritura (Fig. 39).

La Tabla LXXXVIII muestra la distribucion de la activi-
dad de estas personas en funcion del sexo. En ella puede
observarse que la situacion laboral mas frecuente entre los
hombres es la de encontrarse trabajando (60%.0). seguida por
la de la jubilaci6on (18,8%) (Fig. 40). Por otra parte, la
actividad principal entre las mujeres, junto con la de ama
de casa (40%), es la de trabajar fuera del hogar (30,3%)-

La Tabla LXXXIX muestra la distribucidn de los ingresos
economicos en funcidon del sexo. Encuanto a los iIngresos
economicos de que disponen los consultantes (Fig. 41), es de
destacar como caracteristico un iImportante grupo, tanto de
hombres como de mujeres, cuyos sueldos oscilan entre 25.000
y 50.000 pts./mes (21,6% y 27,3% respectivamente). No obs-
tante, el grupo mas frecuente, para ambos sexos (Fig. 41),
es el englobado tras el epigrafe *Y0 sabe, no procede™
(31,2% de los hombres, 37,9% de Hlas mujeres), en el cual
estan incluidos tanto aquellos de los que se desconocen los
ingresos, como adguellos, especialmente en el caso de las
mujeres (ver Fig. 40), quei carecen de ellos.

La Tabla XC, recoge los datos referentes al nivel profe-
sional de las personas que consultaron en este servicio en
funcidn del sexo. Es de destacar enrelacion ala poblacioén
femenina, el hecho de no poseer unalto porcentaje un nivel
profesional especifico (48,5%), y, en relacion a la pobla-
cion masculina, que el grupo mayoritario es el que realiza
distintos trabajos por cuenta ajena (27,5%) (Fig. 42).

En relacion al modo en que se conocid la institucion
(Fig. 43), 1o mas frecuente es haberlo hecho a través de la
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TABLA L3UULVIII

Diatribuclon de la actividad actual segun sexo

N/s

Estudia

Est. y trabaja

Busca ler. empleo
Trabaja

Trabaja en casa
Trabaja en s.I.
Trabara ocasional.
Jubilado/pensionista
Otros

Totales

109

22
41
19

218

Hombre

f.r.{%)

e )
mOOocoOrON A
N Ouoonwo

100

TABLA LXXXXX

Distribucion de los lograses econdémicos segun sexo

N/s
Menos de 12.500 pts.

12.501 - 25.500
25.501 - 50,000
50,001 - 75.000
75.001 - 100.000
100 .001- 120.000

Mas de 120.001

Totales

68

23
47

17

218

f.r.®

NN W
O~~~ ONRF

ORO=20~NN

100

Muier
T.a. T.r_{%)
15 2,8
9 1,7
8 1,5
5 0,9
160 30,3
7 1,3
211 40,0
36 6,8
61 11,5
16 3,0
518 100
Mujer
f.a f.r.<
200 37.9
14 2.6
77 14.6
144 27.3
70 13.3
18 3.4
4 0.8
1 0.2
518 100
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Distribucion del nlv«l profesional seglin sexo

Ninguna profealdn
Militares/Guardia civil
Grandes empresarios

Medianos/pequeios empres.

Profesiones liberales
Funcionarios publicos
Profesores

Personal sanitario
Personal admistrativo
Trabaja cuenta propia
Trabaja cuenta ajena
Otros

Totales

f.a.

22

g W o o1 P o o

13
17
60
79

218

Hombre

f.r.(%) f.a.
10,1 256
5,5 2
0,0 0
0,9 1
2,3 0
2,7 3
1.4 7
2,3 17
6.0 29
7,8 18
27,5 30
36,2 165

100 518

Muler
f.r.%)

48,5
2,0
0,0
0,2
0,0
0,6
1.3
3,2
5,5
3,2
5,7

31,2

100
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informaciéon de algun amigo, vecino o Tfamiliar (38,2%). No
obstante, los medios de comunicacion en su totalidad suponen
un porcentaje de una iImportancia similar -16,3% la radio,
16,9% la prensa y 5,6% la television- (Tabla XCI).

Bn la Tabla XCIl se muestra el modo en que se distribuye
esta muestra en funcion de los motivos por los que recurrio
al T.E.. La asistencia gratuita que ofrecen estos centros es
el motivo mas frecuente de asistencia (3%), seguido en
importancia por lo que para estas personas supone el presti-
gio con que cuentan (26,4%) (Fig. 44).

Por ultimo, incluimos en la Tabla XCIIl los tipos de
problemas mas frecuentemente atendidos en este departamento.
Las consultas relacionadas con diversos temas de Derecho
Civil son las mas frecuentes -suponiendo el 66% del total de
las consultas realizadas-, siendo, entre ellas, las que
abarcan aspectos generales (14,3%), matrimoniales (14,2%),
familiares (10,9%), y de arrendamientos \irbanos (12,6%) las
mas habituales. Es interesante también hacer constar que
cerca del 10% de las consultas de este departamento estan
relacionadas con distintos aspectos de Derecho Penal
(Fig. 45).
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TABLA XCZ

Distribucion am la auastra ««gun coéad conocid al T.1.%)

N/S, NP e e e e e e e e e e aeccaaeaaaaaan . 8,4
= T I o 1 16,3
Prensa. . ... e e e e e e aaeeeaeeaaaaaaaan 16,9
TeleVISION. . ... e e e e e eaaaaaaa- 556
ConCerencias/revista S/F. .. .o oo e e e i eeeea- 0,3
Amigo/veclno/faTniliar. .. .. ... ... ... 38,2
Por persona atendida anteriormente................. 5,8
Por colaborador del T.E. ..o e e e a 3,9
Otras instituciones o profesionales................ 2,7
0 o 0 1 1»9
TABLA XCl11

Distribucién de la nuestra segun por qué recurridé al T.E. @)

£ 4 o 3,5
ANONEIMATO - - - o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ——aaaa 7,8
(€7 = oI 1o F= T [N 39,1
Prestigio de la institucion. .. ... ... ... ... cooo... 26,4
Atendido anteriormente en el T.E. ... . 3,1
Recomendacion de un tercero. . ... ... oeacaaann 15,0
Como daltimo recurso a su problfIMética.............._.. 4,6
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Distribucidén de la muestra sagun Tipo de Problema {%)

Derecho Civil (D.C.) oo e e e eeaaaan 66,0
D.C. General ... ... .. .. . oo, 14,3
D.C. de Arrendamientos urbanos.......... 12,6
D.C. de Comunidad de propietarios........ 4,0
D.C. Matrimonial . ... ... e e 14,2
D.C. de Regimen matrimonial de bienes... 3,7
D.C. Familiar. ... .. . e e e e e e e 10,9
D.C. del Registro civil. . ... ... .. ........ 1,0
D.C. de Sucesiones/Herencias............. 5,5
Derecho Mercantil . . ... .. .. .. i 1»9
Derecho Laboral . ... ... e e e eeeemaaaa 5,6
Drecho Tributario. . ... ... ... . e aeaaaaan- 1»0
Derecho Penal . . ... e e e e e e e e eeaaaaa 9,8
Derecho de las Sociedades. . ... ... ... .. ... .. cooo-.. 8,3
Derecho Procesal. . ... .. e e e mmeeeea 3,8

VAN H0S - - - o o o e e e e e e e e e e e »5
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2. PatoB obtenidos 4e la Hi»torl« del P»p»rowipt<?
Juridico; problen&tlca pareja

El departamento juridico, en la linea que se ocupa de la
problematica de pareja, atiende aquellos casos en los que se
requiere asesoramiento o0 una demanda especifica de nulidad,
separacion o divorcio. En dicha Ulinea se registraron un
total de 537 casos, de los cuales 450 fueron presentados por
mujeres (83,8%), 75 por hombres (14%) y 12 por ambos miem-
bros de la pareja (@ ,2%).

Los registros realizados en este departamento aportan
datos diferentes referidos a ambos miembros de la pareja, a
excepcion de la informacidon sobre ¢como se conocid el T.E.?
y ¢Jpor qué se recurrid a el?, que se registra como un dato
unificado para ambos miembros.

El estudio de la muestra que consultd en este departa-
mento indica que el estado civil (Fig. 46) mayoritario entre
quienes formulan este tipo de demandas es el de casados
(87,5%), seguido a gran distancia por el de separados (9,1%)
(Tabla XCI1V).

La Tabla XCV, que recoge la distribucidon por edades de
la muestra, permite observar como el intervalo mas frecuente
de edad para ambos sexos es el comprendido entre 35y 44
aftos (31,1% de hombres, 35,6% de mujeres). No obstante,
existe también un alto porcentaje de hombres entre 45 y 54
aftos (22,5%) t de mujeres entre 25y 34 afios (26,8%) que
demandan este tipo de asistencia (Fig- 47).

Con respecto al nivel educativo (Figs. 48 y 49) de estas
personas, el analisis de su distribucion parece indicar que,
independientemente del iIntervalo de edad considerado, lo mas
frecuente es que su formacion no exceda los estudios prima-
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Distribucion d»l «stado civil segun

Hombre

fa. f.r.

N/s, n/c, n/p 2 0,4
Soltero 8 1,5
Casado 470 87,5
Viudo 5 0,9
Separado 49 9,1
Divorciado 3 0,6
Totales 537 100
TABLA XCV

Distribucidén de la nuestra segun edades (@}

18 - 24 . e
25 = B4 e
35 - 44V e
45 — B4 . e eeaaa
95 = B4 e

SSX0
Muler
fa. T.r.®
3 0,6
5 0,9
470 87,5
5 0,9
49 9,1
5 0,9
537 100

Muier

1,9
6,1
26,8
35,6
22,0
6,1
1,5
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rios (Tabla XCVI). Sin embargo, al parecen existir ciertas
diferencias en relacion al sexo* En concreto, los hombres
tienden a presentar niveles de formacion mas altos que las
mujeres; asi por ejemplo, frente a un 12% de hoi”res con
edades comprendidas entre 55 y 64 aftos que cuenta con estu-
dios superiores, solamente el 3% de Qlas mujeres de dicha
edad se encuentran en esa situacion, y frente a un porcenta-*
je del 14% de hombres que teniendo entre 45y 54 aftos solo
saben leer y escribir, existe un 30,5% de mujeres con dichas
caracteristicas.

La actividad actual de los dos miembros de la pareja se
muestra en la Tabla XCVIII. Es altamente frecuente entre los
consultantes que los hombres realicen una actividad laboral
(62,9%) y que las mujeres sean amas de casa (56,6%) 0, en un
menor numero de casos, también trabajen (22,9%) (Fig. 50).
Por tanto, la mayor parte del porcentaje de mujeres engloba-
das en el epigrafe *p sabe, no procede"™ (61,4%) de la Tabla
XCVI1l, correspondiente a los iIngresos economicos de cada
miembro de la pareja en funcion del sexo, ha de referirse a
aquellas que no disponen de ingresos propios. Por otra par-
te, entre las que si disponen de un sueldo, lo mas habitual
es que perciban de 25.000 a 50.000 pts./mes (13,0%)
(Fig. 51). Entre los hombres, el porcentaje de los que des-
conocemos sus Ingresos es exactamente la mitad (30,3%) que
el de las mujeres. Cuando se dispone de dicho dato, lo mas
frecuente es que su salario sea entre 75.000 y 100.000
pts./mes o entre 25.000 y 50.000 pts./mes (28,5% vy 20,7%,
respectivamente).

El nivel profesional de cada miembro de la pareja puede
observarse en la Tabla XCVIX. En ell.i, los datos mas sobre-
salientes son el alto porcentaje de mujeres que carecen de
profesion (61,2%) y el alto ndmero, tanto de hombres (44,5%)
como de mujeres (30,3%), con "otras™ profesiones, cuyo estu-
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Distribucién de la actividad actual sagin saxo

Hombre Muier
f.a. for.) f.a. f.r.(%)

N/s 109 20,3 A 6,3
Estudia 7 1,3 5 0,9
Est. y trabaja 4 0,7 5 0,9
Busca ler. empleo 2 0.4 7 1,3
Trabaja 338 62,9 123 22,9
Trabaja en casa 0 0.0 5 0.9
Trabaja en s.I. 0 0,0 304 56,6
Trabaja ocasional. 21 3.9 37 6,9
Jubilado/pensionista 36 6,7 11 2,0
Otros 20 3,7 6 1,1

Totales 537 100 537 100

TABLA XCVIII

Distribucidén de los ingresos econdémicos segun sexo

Hombre Muier

T.a. f.or.® f.a. fr. 0
N/s 163 30,3 330 61,4
Menos de 12.500 pts. 2 0,4 37 6,9
12.501 - 25.500 11 2,0 52 9,7
25.501 - 50.000 111 20,7 70 13,0
50.001 - 75.000 41 7.6 13 2,4
75.001 - 100.000 153 28,5 30 5,6
100 .001- 120.000 32 6,0 3 0,6
Mas de 120.001 24 4,5 2 0,4

Totales 537 100 537 100
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Distribucion del nival profesional segun sexo

Hombre Muier

f.a. T.r.% f.a. fT.r.{*
Ninguna profesion 4 0,7 275 51.2
Militares/Guardia civil 17 3,0 0 0.0
Grandes empresarios 3 0,6 0 0,0
Medianos/pequeios empres. 9 1.7 1 0,2
Profesiones liberales 14 2.6 2 0,4
Funcionarlos p€dbllcos 14 2.6 4 0.7
Profesores 7 1.3 7 1,3
Personal sanitario 7 1.3 19 3,5
Personal admistrativo 48 8.9 21 3,9
Trabaja cuenta propia 29 54 12 3.5
Trabaja cuenta ajena 146 27,2 33 6.1
Otros 239 44,5 163 30.3

Totales 537 100 537 100



Nivel profesional
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dio poraenarizado no se incluye en este trabajo por repre-
sentar cada uno de los 18 tipos incluidos porcentajes bajos
y relativamente irrelevantes. Entre las once categorias
profesionales escogidas para este estudio (Fig. 52), las mas
frecuentes en la poblacion masculina son la realizacion de
trabajos por cuenta ajena (27,2%) o de Indole administrativa
(cerca del 9%).

El modo mas frecuente a través del cual conocieron estas
personas el T.E. (Tabla C) es la informacién proviniente de
familiares, vecinos o amigos (38,2%). Entre el resto de las
posibilidades (Fig. 53), destaca como canal de informacion
determinante la prensa (18,4%). Por otra parte, el principal
motivo por el que eligieron esta institucion para consultar
(Fig. 54) es su prestigio (34,8%), aunque también son nume-
rosas las parejas que han sido motivadas por la posibilidad
de disfrutar de servicios gratuitos (20,9%) o por la reco-
mendacion de '‘terceros" (20,5%) (Tabla Cl).

Finalmente, la Tabla CU presenta los porcentajes de las
posibles causas de conflicto que motivan la orientacion o
demanda de nulidad, separacion o divorcio, en base al juicio
diagnostico del asesor juridico pertinente. Bn este sentido,
destacamos como dato relevante el alto Indice de personas
(33,4% de hombres, 53,3% de mujeres) que no parveen presen-
tar una patologia psicoléglco-pslquiatrica subyacente a la
conflictiva expuesta. En cimbosmiembros de la pareja, el
motivo mas frecuente de conflicto es la existencia de iIncom-
patibilidad de caracteres (aludidapor el hombre en el 8,4%
de los casos y por la mujer en el 10,4%). El estudio por
sexos del resto de posibles conflictos que motivan este tipo
de demanda juridica (Fig. 55), indica como mas frecuentes
los siguientes problemas: malos tratos a la mujer y/o hijos
(10,5%) y malos tratos al marido y/o hijos (6,3%); Inmadurez
psicologica del hombre (6% y de la mujer (G&%); abandono



O
-
"0
-+
=
o
c
@]
-
(@}
>S5
o
D
-
Q
5
c
D
]
H
1
wn
)]
2]
«Q
(@)
5
0
O
3
(@]
0
@)
>
o
@]
(@}
0
_|
o
2
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= Vo 1o S 8,9
[ =] 1= 18,4
TeleVISION. . .. e e e e e 7,8
Conferencias/revista S/F. . .. e e e e e eeeea s 0,2
Amigo/vecino/fajniliar. . . . L. .... 38,2
Por persona atendida anteriormente................. 7,8
Por colaborador del T.E. ..o e e e e e e e e e e eean- 4,5
Otras instituciones o profesionales...._._._._......._. 3,0
(@1 o g0 1= 0,6
TABLA XCI

Distribucion de la nuestra segun por <{ué recurrio al T.E. )

T 0 17 4 o 4,3
ANONEMAtO. - - - oo i e e e e e e e maeeaaaaaaa- 10,2
Oratuldad. . ... e e e e e e e e m e e e eaa————- 20,9
Prestigio de la institucioOn. .. .. ... ... ... .o a..- 34,8
Atendido anteriormente en el T.E.. ... ... . ... ... ...... 3,7
Recomendacion de un tercero. .. ..o oo e cccaaann- 20,5
Como ultimo recurso a su problematica................ 3,5
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Distribucidén de las causas del conflicto segun sexo (%)

Ausencia de patologia. ... ... .. .. .. _.._._.....
Inmadurez psicolégica...... ... ... ........
Intromision fainlllares/amigos. ... ........
Problemas psiquiCcOS. .. ... .. .o ao.. .
Dificultades psicosexuales. ... _.__._._._.....
Celotipla., oo o i e i e e ecaaaaaaan
AlcoholiIsmo. ... o i i e e e aaaaa
DrogadicCiOn. ... ... i aaaaaan
Jugador/a habitual .. .. .. ... ... .. ... .....
Infidelidad. ... .. ... ... .. ... .. .. .......
Incompatibilidad de caracteres............
Problemas de paro........ocoeaeaaaanann
Distintos roles culturales

[To[=Te} Ko Yo | oo 1=
Criterios diferentes

en la educacidon de los hijos. ... .. ........

Problematica econdémica......... ... ..
Malos tratos flsicos/pslquicos............
Amenazas y chantajes......... ... ... ......
Incomunicacion. . ... ... ... i oiiaiaana
Conflicto de valores. .. ... .. .. .. ... .....
Abandono afectivo.. ... ... .. ... ... ... .....
OLrOS & .ol e e e e e e e e e e

Hombre

1«0

Mujer

53,3
4,9
1,6
1,6
0,7
0,2
0,4
0,1
0,2
2,6

10,4
0,1

0,9

0,4
3,1
6,3
0,9
4,3
0,2
5,7
1,9
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afectivo del hombre (5,4%) y de la mujer (6,7%); infidelidad
(8 ,4%), alcoholismo (8,5%) y problematica psicoléglico-psi-
quiatrica (4,2%), en el hombre.



3. Datos obtenido» de la Hlatorl» da Agl»t»ncla Social

El total de personas atendidas en este departamento
asciende a 306, de las cuales el 54,6% fueron mujeres vy el
45,4% hombres.

Su estado civil se presenta en la Tabla CXIl. Los casa-
dos (46% hombres, 40% mujeres) son los que mas frecuentemen-
te realizaron este tipo de demanda. Si bien, es interesante
seflalar que casi un 13% de personas de cada sexo que requi-
rieron algin tipo de servicio social estaban separadas
(Fig. 56).

Bn la Tabla CIV puede verse como, aunque el grupo de
edad que consulta mayoritariamente en este departamento es
el comprendido entre 25 y 34 afics, existe una gran homoge-
neidad en la distribucion por edades de esta muestra en los
intervalos comprendidos entre 18 y 54 aftos (Fig. 57).

En cuanto al nivel cultural, el dato mas relevante que
muestra la Tabla CV es el hecho de que, Independientemente
del intervalo de edad estudiado, los demandantes de asisten-
cia social poseen mayoritariamente el nivel de estudios
primarios -47,4% de los que tienen entre 18 y 24 afics, 34,7%
de los que se encuentran entre los 25 y 34 afios, 40% de los
que cuentan con 35 a 44 afios y 32,8% de los que estan entre
los 45 a 54 afios-; siendo poco frecuente que dispongan de
estudios medios o superiores (Fig. 58).

Con respecto a la actividad desarrollada en el momento
de realizar la consulta, la Tabla CVI muestra la existencia,
por una parte, de un importante grupo de hombres dn situa-
ciones de 1inactividad laboral. En concreto, los que buscan
un primer empleo (2,2%), trabajan solo ocasionalmente
(13,7) o se encuentran jubilados (10,8%). No obstante, el



Distribttcion aml ««tado cltil meodan mmxo

Hombre Mujer
f.a. f.r.% f.a. T.r.®
N/s, n/c, n/p 1 0,7 0 0,0
Soltero 53 38,1 56 33,5
Casado 64 46,0 67 40,1
Viudo 2 1,4 17 10,2
Separado 18 12,9 21 12,6
Divorciado 1 0,7 6 3,4
Totales 139 100 167 100
TABLA CzV

Hasta
18 -

35 -

Desde

Distribucidén de la nuestra segun edades %)

= 1 1 10 =7 4,9
2 18,6
G 2 24,5
A4 e e e e e e e e e e 19,3
S 18,9
B e e e e e e e eeaaaaaaaa 7,8
B5 aftoS. & o oo e e e me e aaaaaaa 5,9
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N/s
Analfabeto
Leer/escrib ir
12 E.G.B.

22 E.G.B.

F.P.

C.G.U.

Est. Medios

Est. Superior

Nivél cultural en funcian de edades I'A

-17

13,3
0 noO
0,0

13,3
6,7
ao,0
0,0
0,0

TABLA CV
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32,4% de la muestra de hombres se encuentra realmente traba-
jando (Fig. 59). Por otra parte, si bien la ocupacion fun-
damental de las mujeres es la de ama de casa (33,5%), es
frecuente que también se encuentren en situaciones de inac-
tividad laboral -el 9,6% busca su primer empleo, el 9% tra-
baja ocasionalmente y el 6,6% se encuentran ya jubiladas-.

La disponibilidad de ingresos econdmicos descrita en la
Tabla CVII, segun los datos iInmediatamente arriba descritos
(ver Fig. 59), parece indicar que los altos porcentajes de
personas iIncluidas tras el epigrafe *pn sabe, no contesta"
(36,7% hombres, 45,5% mujeres) hacen referencia a las situa-
ciones de Inactividad laboral, vy por tanto de ausencia de
ingresos. En los casos en que si perciben algun tipo de
remuneraciéon (Fig. 60), es posible observar diferencias
entre sexos; mientras Qlos hombres ganan prioritariamente
sueldos cojBprendidos entre 50.000 y 75.000 pts./mes (21,6%),
las mujeres perciben fundamentalmente ingresos inferiores a
las 50.000 pts./mes (5% s6lo ingresa de 12.500 a 25.000
pts./mes y 15% entre 25.000 y 50.000 pts./mes). Es mas,
mientras que entre los hombres el 20,9% perciben superiores
a 75.000 pts./mes, entre las mujeres esta cifra se reduce al
6%.

El estudio del nivel profesional (Fig. 61) de los con-
sultantes de asistencia social indica la existencia de un
21,6% de hombres y un 63,5% de mujeres sin cualificacldn
profesional especifica. Como puede verse en la Tabla CVIII,
la representacion de cada una de las categorias profesiona-
les consideradas apenas es relvrante, a excepcidén de la
realizacion de trabajos por cuenta ajena en el caso de los
hombres (27,3%) y de trabajos de Indole administrativa en el
de las mujeres (4,8%).
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Distribucidén de la actividad actual segun sexo

Hombre
T.a f.r.{%

N/s 5 3,6
Estudia 9 6,5
Est. y trabaja 0 0,0
Busca ler» empleo 17 12,2
Trabaja 45 32,4
Trabaja en casa 1 0,7
Trabaja en s.l. 2 1,4
Trabaja ocasional. 19 13,7
Jubilado/pensionista 15 10,8
Otros 26 18,7

Totales 139 100

TABLA CVII

Muier
f.a. T.r.{%)
6 3,6
10 6,0
4 2,4
16 9,6
25 15,0
2 1.2
56 33,5
15 9,0
11 6,7
22 13,2
167 100

Distribucidn de los ingresos eaottéalcos segun sexo

f.a

N/s,n/p 51
Menos de 12.500 pts. 4
12.501 - 25.500 12
25.501 - 50.000 13
50.001 - 75.000 30
75.001 - 100.000 17
100 .001- 120.000 9
Mas de 120.001 3
Totales 139

Hombre

f.r.®

w
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o
o

Mujer
T.a. for.%
76 45,5
10 6,0
25 15,0
25 15,0
20 12,0
6 3,6
4 2,4
1 0,6

167 100
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Distribuciéon del nivfl profesional segun sexo

Hombre Mujer

f.a. T.r.(%) f.a. T.r.i*)
Ninguna profesion 30 21,6 106 63,5
Militares/Guardia civil 2 1,7 2 2,0
Grandes empresarios 1 0,7 0 0,0
Medianos/pequeios empres. 3 2,2 1 0,6
Profesiones liberales 6 4,3 0 0,0
Funcionarios publicos 0 0,0 0 0,0
Profesores 1 0,7 0 0,0
Personal sanitario 1 0,7 2 1.2
Personal admistrativo 7 5,0 8 4,8
Trabaja cuenta propia 4 2,9 2 1,2
Trabaja cuenta ajena 338 27,3 3 1,8
Otros 46 33,1 43 25,7

Totales 139 100 167 100



Por otra parte, en la Tabla CIX se muestran los medios a
través de los cuales estas personas conocieron el T.E.. En
ella se observa como la mayor parte de las personas que
accedieron a este departamento conocieron el T.E. a partir
de "terceras" personas -el 29,7% a travées de amigos, Vvecinos
o familiares, y el 29,7% a través de alguna persona ya aten-
dida en él anteriormente-. ElI 12,1% supieron de la institu-
ciéon a través de la prensa (Fig. 62).

Como motivo mas frecuente por “el que se acudido a la
institucion (Fig. 63) aparece la previa recomendacion
(“43,1%, siendo también importante el grupo de personas que
acudieron por la gratuidad del servicio (14,7%) o por consi-
derar el T.E. como un ualtimo recurso para solucionar su
problema (14%) (Tabla CX).

El departamento de asistencia social recoge una demanda
extensa y variada (Tabla CXI1), que en algunos casos no ha
sido objeto de estudio pormenorizado ('otros™ supone el
20,4%). Los problemas mas frecuentemente atendidos en este
departamento pueden resumirse como los siguientes: consumo
de drogas/alcohol (34,6%), marginacion de la mujer (14,2%),
situacion de paro laboral (@0 ,2%) y padecimiento de minusva-
I1a fislca/pslquica (G,8%) (Fig. 64).



Distribucidén d« la auestra segun cébo conocidé el T_.E.{%)

UZ/ZS, N/ e e e e e e ecae ee e m e 8,2
= Vo I o S 6,9
o ST 1= 12,1
TeleVIsSION. . . ... e e e e e eeeaaaaaaaa 2,3
Conferencias/revista S/F. ... e e e e e e e e eeeee 0,6
Amigo/vecino/Camiliar. . ... ... ... 29,7
Por persona atendida anteriormente................. 29,7
Por colaborador del T.E. ... ... .. e aaaaaaanx 3,9
Otras instituciones o profesionales.. ... .......... 3,3
(O 1 o 0 1 3,3
TABLA ex

Distribucidén de la vuestra segun por qué recurrio al T.B. %)

T 7 4 o 4,2
ANONIMALO. - - i o e e e e e e e e e e e e e m————- X e eaaa- 5,6
(€7 = oI 1 o F= T [N 14,7
Prestigio de la institucion....... .. ... ... ... .... 13,1
Atendido anteriormente en el T.E.. ... ... . ... . ... .... 1,3
Recomendacidn de un tercero. .. .. .o oo eacaaann- 43,1
Como ultimo recurso a su problematica......._._.._.. 14,0
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Distribucidn de la auestra segun Tipo de Problema (%}

Minusvalido fisico-psSiqUICO. .. ... .. oo aeannn. 5,8
Infancia marginada. ... . ... ... .. i aaaaaa 1.5
Mujeres marginadas. . - - - - oo ai e 14,2
=] = [ [ 1 10,2
DrogaZalcohol . .. . ... .- 34,6
Transelnte. - .. oot e e e et d e e e e e e aaaaan 1.5
Y Lo =1 o [ 4,3
RV Y2 = o = 378
Oferta de trabajJo. ... ... i e e e ceaaaaan 1.3
20 [0 T3 e ] o [ 0,2
Residencia JOVENES. . . ... i e e e e ccmeeeeaaaan- 2,0
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4. Patos obtenldoB de la Historia de ProblemAtlca
Kelioioso-moral

En el departamento de Otica y religion se atendieron a
un total de 54 personas, de las cuales 33 (61%) fueron muje-
res y 21 (3%%) hombres.

Entre los hombres la situacion civil (Tabla CXII) méas
frecuente es la de soltero (67/%), mientras que entre las
mujeres lo mas comin es que estén casadas (66,7%) (Fig, 65).

La edad de los consultantes se muestra en [la Tabla
CXI1l. El 59,2% de los consultantes pertenecian al intervalo
de edad comprendido entre 25 y 44 aflos -el 29,6% entre 25y
34 aflos y el 29,6% entre 35 y 44 anos-. No obstante, es de
destacar que el grupo de edad comprendido entre 55 y 64 afos
tiene también una representacion importante en el conjunto
total de esta muestra (16,7%) (Fig. 66).

La Tabla CXIV recoge los datos referidos al nivel cultu-
ral de las personas asistidas en este departamento en fun-
cion de la edad. En ella se observa que, para los dos grupos
de edades mas significativos -los dos intervalos comprendi-
dos entre 25 y 44 anos (ver Fig. 66)-, 1o mads frecuente es
disponer de un nivel de estudios superior al de bachiller
superior; en concreto, el 62,5% de las personas que tienen
entre 25 y 34 aflos, y el 56,2% de las que tienen entre 35 y
44 aflos- Sin embargo, mientras que para los primeros 1o mas
frecuente es tener un nivel equivalente al COU (31,2%), para
los segundos lo mas habitual es contar con estudios superio-
res (37,5%) (Fig. 67).

Con respecto a la actividad desempeiada (Fig- 68) en el
momento de realizar la consulta, es de destacar la clara
diferencia existente entre ambos sexos. Como puede observar-



TABLA CXI1

Distribucién del estado civil segun sexo

Hombre Mu-ier
f.a. T.r.®% f.a. T.r .}
N/s, n/c, n/p 0 0,0 0 0,0
Soltero 12 57,1 6 18,7
Casado 5 23,8 22 66,7
Viudo 1 4,8 3 9,1
Separado 3 14.3 1 3.0
Divorciado 0 0,0 1 3,0
Totales 21 100 33 100

TABLA CXI11

Distribucidn de la nuestra segun edades (%}

Hasta 17 af0S. - oo i e e e e e e e e e e e e e e 0,0
T 5,6
2 T T 29.6
G S T 29,6
L S Y 29,6
LG S T 16,7

DESAE B5 ANOS . - - o i i e e e e e e e e e e e e e e 5,6
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TABLA CXI1V

en funcion de edades <7)

25-3-"4
J.o
=0
0.0
12,5
18.7
6.2
31 ,a
18.7
12,S

35-n~tin

<»,0
"j<
0.0
31 ,e
ia,5
<,0
12,5
6.2

37,S

0,0
J.+
14.3
28.6
i*2,9
0, &
C .
o,
1A,3

G5-6A
5.0
<&,
11,1
33.3
11,1
«J,0
22,2
11,1
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33.3
0,0
33.3
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33,3
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se en la Tabla &V, mientras la mayor parte de los hombres
realiza una actividad laboral remunerada (62%), las mujeres
se ocupan preferentemente de las labores del hogar (72,7%).

La disponibilidad de ingresos econdmicos (Fig. 69) ofre-
ce también algunas diferencias segun consideremos uno u otro
sexo. En este sentido, en la Tabla CXVI puede verse que,
mientras que la mayoria de las mujeres no disponen de ingre-
sos propios (60,6%), una proporcion similar de hombres dis-
pone de sueldos superiores a 50.000 pts./mes -el 19% gana
entre 50.000 y 75.000, el 19% entre 75.000 y 100.000 y otro
19% entre 100.000 y 120.000 pts./mes-.

La distribucion del nivel profesional en funcion del
sexo se presenta en la Tabla CXVIl. El dato mas significati-
vo de la poblacion fTemenina es [la alta frecuencia que no
dispone de cualificacion profesional especifica (48,5%),
contrastando con un bajo porcentaje (4,8%) de la masculina
en esta situacion. Los niveles profesionales mas frecuentes
(Fig. 70) entre la poblacion masculina son: profesiones
liberales (19%), personal administrativo (14,3%) y trabaja-
dores por cuenta ajena (14,3%); siendo el trabajo de Indole
administrativa uno de los mas frecuentes también entre las
mujeres.

En esta muestra, existe una gran mayoria de personas que
conocieron el T.E. a través de 'terceras' personas; de és-
tas, el 40,7% supieron de la instituciéon a través de veci-
nos, familiares o amigos, y el 16,7% a travées de alguna
persona atendida anteriormente (Fig. 71). Adomds, como puede
observarse en la Tabla CXVIII, otro canal de informacidn con
relevancia para estas personas ha sido la prensa (16,7%).

Entre los motivos por los que eligieron el T.E. (Tabla
CXIX), parece destacar como frecuente el prestigio de la



Distribucion am la actividad actual segun sexo

N/s

Estudia

Est. y trabaja

Busca ler. empleo
Trabaja

Trabaja en casa
Trabaja en s.I.
Trabaja ocasional.
Jubilado/pensionista
Otros

Totales

h
Q

'_"_"_‘OOQHNNO

21

Hombre

f.r.

(o))
ARDROOFRMOOO

WO VWUUI©
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TABLA crvi

Distribucion de los ingresos econénicos segun sexo

N/s,n/p

Menos de 12.500 pts
12.501 - 25.500
25.501 - 50.000
50.001 - 75.000
75.001 - 100.000
100 .001- 120.000
Mas de 120.001

Totales

o
)

NARMDWOONR

N
—

Hombre

f.r.

[EEN

COOWOPrMOOO

tovowo oo

e e

100

Mujer

T.a. f.r.®
0 0,0
2 6,1
0 0,0
1 3,0
6 18,2
0 0,0
24 72,3
0 0,0
0 0,0
0 0,0
33 100

Mu-ier

f.a. f.r |\

20 60,6
0 0,0
1 3,0
2 6,1
2 6,1
5 15,1
2 6,1
1 3,0
33 100
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Distribucién del nivel profesional segun sexo

Hombre Mujer

f.a. f.r.%) f.a. T.r.{%)
Ninguna profesion 1 4,8 16 48,5
Militares/Guardia civil 2 2,0 0 0,0
Grandes empresarios 0 0,0 0 0,0
Medianos/pequefios «JVi«s. 0 0.0 0 0,0
Profesiones liberales 4 19,0 1 3,0
Funcionarios publicos 1 4,8 0 0,0
Profesores 1 4,8 1 3,0
Personal sanitario 1 4,8 2 6,1
Personal admistrativo 3 14,3 3 9,1
Trabaja cuenta propia 2 9,5 0 0,0
Trabaja cuenta ajena 3 14,3 0 0,0
Otros 3 14,3 10 30,3

Totales 21 100 33 100
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Distribucién de la Huastra segun c6ao conocid el T.B. (%)

ST 0 17 4 o 7,4
= T [ o 1 3,7
[ =] 1= 16,7
TeleVISION. . ... e e e e 93
Conferencias/revista S/F. . ... .. oro
Alnigo/vecino/fainiliar. . . .. ... L. 40,7
Por persona atendida anteriormente................. 16,7
Por colaborador del T.E. ... e e e e e e eean- 3,7
Otras instituciones o profesionales. .. ... ... ....... 0,0
(01 0 1= . .1 1,8
TABLA CXIX

Distribucion de la muestra segun por qué recurrio al T.E.{%)

S T 1 o

A T 1117 o 22,2
(€7 = o 1o = T [N 5,6
Prestigio de la institucioOn. .. .. ... ... .. .. ... ...... 31,5
Atendido anteriormente en el T.E... ... .. ... ... ... .... 9,3
Recomendacion de un terCero. . . . .- oo e e e e e e ee e m s 22,2
Como ultimo recurso a su problematica................ 7,4
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Distribucién de la muestra segun Tipo de Problema (%)

Problemas de escrupulos. . ... e e 12,4
Delirios rellgioS0S. . ... i iccee dmmaaaaaa 4,5
Problemas de moral sexual . ... ... .. .o 12,4
Dudas de fe y desinformacién religiosa............. 19,0
Problemas de moral social .. ... .. ... . ... ... ... ..... 3,4
Problematica familiar (educacidén religiosa

de 10s hijJos, etC.) ... e i e e ea e 5,6
Crisis de pareja por motivos religiosos............... 7,9
CoNTEeSIONES . - . o i e e e e e e aaaaaaaa 9,0
O o a0 1 25,8
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institucion {31,5%). No obstante, adquieren también gran
importancia para estas personas el hecho de habérseles reco-
mendado Q2,2% y la garantia de anonimato absoluto Q2 ,2%)
(Fig. 72),

Por altimo, en la Tabla CXX se muestran los problemas
mas frecuentemente atendidos en este departamento. Son mu-
chos los temas de matiz ético-religioso que se pueden pre-
sentar, algunos de 1los cuales no han recibido un estudio
pormenorizado en este trabajo (‘'otros' supone el 25,8%). En-
tre los problemas aqui considerados (Fig. 73), los mas rele-
vantes son los motivados por dudas de fe y desinformacioén
religiosa (19%), escrupulos morales (12,4%) y problemas de
moral sexual (12,4%).



V. DISCUSION



Segun los objetivos propuestos, Yy «n relacion a los
datos anterloraente descritos, realizamos a continuacion una
primera discusion general referida a las dos Areas asisten-
dales consideradas.

Bn el conjunto de la demanda atendida en Jlos T.B. se
aprecia un indiscutible predominio de la mujer, tanto en
relacion a la poblacion que requiere algun tipo de asisten-
cia en salud mental, como en aquella que solicita asesora-
miento en los distintos departamentos del &rea social -lle-
gando en estos casos a detectarse una presencia femenina
hasta siete veces superior a la masculina-. Bste hecho de-
termina la consideracion de la mujer cono principal ususario
de este servicio de urgencia, cuyo perfil soclodemografico
“tipo** varia en funcion del ambito asistencial considerado.
La mujer que consulta en los departamentos de salud mental
estd en su mayor parte casada, tiene entre 25 y 45 aftos y se
dedica fundamentalmente a las labores del hogar, su nivel de
estudios es bajo, y rara vez cuenta con una cualificacion
profesional o con recursos economicos propios. Bntre las que
consultan en los departamentos del area social -concretamen-
te los de tematica juridica-, encontramos que, junto a aque-
Ilas que cumplen de Igual modo el perfil descrito, hay un
importante grupo de mujeres que estan separadas, tienen en-
tre 35 y 55 aftos y realizan una actividad laboral general-
mente poco remunerada.

B1 perfil sociodnografico que presenta el hombre que
recurre al T.B. es sustancialmente diferente. Muestra una
gran variabilidad en cuanto a su edad, que puede oscilar
entre los 25 y 55 aftos -sin encontrarse diferencias entre
los distintos intervalos-, generalmente esta casado, tiene
un nivel de estudios medio y se ocupa en alguna actividad



laboral que implica una baja cualificacion profesional y un
nivel da ingresos medio. No obstante, entre los que solici-
tan asistencia social «s mas frecuente encontrar \imna situa-
cion de inactividad laboral y un nivel de ingresos muy bajo.

Con respecto a los tipos de demandas mas frecuentemente
planteadas por los usuarios del T.K., encontromos que la
mayor parte corresponden a conflictos individuales represen-
tativos de una gran variedad de crisis psiquicas que, COnNo
veremos posteriormente, no solo se relacionan con los dis-
tintos cuadros psicopatoldgicos, sino también con las diver-
sas situaciones de estrés psico-social que padece el indivi-
duo. Junto con éstas, otro tipo de demandas frecuentemente
realizadas por los usuarios de los T.B., son las relaciona-
das con los conflictos de pareja y fTamilia, tanto en el
requerimiento de asistencia terapéutica como en el de aseso-
ria juridica.

Por ultimo, y con respecto al modo en que se conoce la
institucion y el motivo por el que se recurre a ella, encon-
tramos algunas diferencias entre Qlas personas que acuden a
los departamentos de salud mental y las que lo hacen a los
de asistencia social. Bn este sentido, el hecho de que el
T.E. preste un servicio gratuito parece tener una mayor
importancia a la hora de solicitar asesoramiento juridico y
asintencia social que en aquellos casos en que se requiere
algun tipo de cuidado en salud mental. De 1igual modo, el
caracter an6onimo de la institucion solo parece ser conside-
rado por aquellas personas que consultan conflictos de indo-
le religiosa/moral, siendo este aspecto en los demas casos
muy poco relevante. Por otro lado, también parecen existir
algunas diferencias en cuanto al nodo en que conocen la
institucion las personas que «cuden a uno u otro ambito
asistencial. Asi, mientras que es muy poco frecuente entre
los que solicitan asistencia en el area de salud mental



haber conocido el T.B. a través de los roedlos de difusion de
masas, es bastante comun, entre los que acuden a los distin-
tos departamentos de asistencia social, el haber conocido la
institucién a travées de los canales informativos de la
radio, prensa y television.

2 . Yariable» »ociode»oaraticas en galud «ettfX

Puesto que el interés primordial de este estudio esta
centrado en la actuaciéon de los T.E. como servicios de in-
tervencidén en crisis, abordamos a continuacién la discusion
de los datos referentes a las personas que solicitaron ayuda
en cualquiera de los departamentos integrantes del area de
salud mental. De acuerdo con ésto, observamos en primer
lugar un significativo predominio de la problématica indivi-
dual (B1%) frente a una mas reducida aparicién de casos en
los que existe una conflictiva familiar o de pareja directa-
mente relacionada con la crisis (19%). EI 81% de los casos
de problematica Individual esta integrado por un 41,4% de
personas que presentan un cuadro psicopatologico susceptible
de ser diagnosticado segun criterio DSM 11l y un 39,6% que
presentan una problematica que atiende a distintas situacio-
nes de crisis social, econdémica o laboral. Estos ultimos,
bien se remiten a otros departamentos del area de asistencia
social, bien se resuelven a través de una unica consulta de
asesoramiento, o bien, detectada una patologia central, se
derivan al prof«slonal de salud mental competente para un
posterior tratamiento -lo que implica un iIncremento no con-
tabilizado en el numero total de casos atendidos en el de-
partamento de psiquiatria-psicologia-.



Centrandonos en la demanda de urgencia recogida en el
departamento de pslqulatrla-pslcologla encontramos una pro-
porcidon de mujeres que acuden a la consulta significativa-
mente mayor que la de hombres« coincidiendo estos resultados
con los de una gran parte de los estudios epldemlloglcos
(Gerson y Bassuk, 1980; Torrens y cois., 1985; Almenar y
cois., 1987; Teran y cois., 1987). No obstante, existen
otros trabajos como los realizados sobre el servicios de
urgencias psiquiatricas del Hospital Clinico Universitario
de Zaragoza (HCUZ) (Seva y cois., 1983a) y del Hospital
Clinico y Provincial de Barcelona (HCPB) (Garda y Treserra,
1985) que no encuentran en sus muestras diferencias signifi-
cativas en cuanto al sexo o que, por el contrario, encuen-
tran un predominio de hombres (Anstee, 1972; Pérez, 1987).

La mayor presencia Temenina en los departamentos de
salud mental de los T.B. se hace aun mas evidente en aque-
llos casos en que se solicita asesoramiento sobre una varie-
dad de situaciones criticas -generalmente de 1indole socio-
laboral- y en las que existe un conflicto de pareja o fami-
liar subyacente, llegando a representar cerca de 2/3 del
tot»l de la muestra. Bstos datos se situan en la linea de la
de otros analisis epidemiologicos psiquiatricos en los que
la mujer aparece generalmente mas representada. Ahora bien,
el hecho de que las mujeres acudan con mas frecuencia a los
profesionales de la salud mental no parece significar nece-
sariamente un mayor grado de afectacion psicopatoldgica. Un
dato especialmente ilustrativo, en cuanto a la desproporcion
entre requerimiento de asistencia Yy afectacion psicopatoloé-
gica, es el referido a la diferencia en la demanda en los
conflictos de pareja, puesto que, a pesar de que este tipo
de crisis afectan a ambos miembros de la pareja, solo en el



21% de los casos la consulta es realizada por el hoabre,
frente a un 64% en que lo hace la nujer.

Bn la revision realizada por Zeldow (1978) de un total
de veinticinco estudios sobre las diferencias sexuales en la
evaluacion y tratamiento psiquiatrico-psicolégico, se con-
cluye que el sexo raramente es un factor que determine el
diagnostico o el grado de psicopatologia detectable en él.
Bn este sentido, los datos de nuestro estudio relativos a
los distintos diagnosticos evaluados confirinan que, adn en-
contrandose algunas diferencias entre hombres vy mujeres,
estas diferencias no son estadisticamente significativas. Si
esto es asi, podemos preguntamos por qué existe una mayor
tendencia de la mujer a acudir a las consultas de salud
mental. Algunos de los trabajos mas iInteresantes sobre las
implicaciones sociales y culturales en el distinto comporta-
miento entre hombres y mujeres con respecto a la percepcion
salud/trastorno psiquico, se recogen en el estudio realizado
por Seva (1984) en torno a la salud psiquica de [la mujer.
Siguiendo las conclusiones formuladas en este estudio parece
ser que, por un lado, los propios profesionales de la salud
mental tienden a considerar a la mujer menos ''sana* y madura
que al hombre y, por otro lado, es la propia mujer la que
admite con mayor facilidad sus alteraciones afectivas y la
sintomatologia que de ellas deriva. En este sentido, parece
demostrada una may”™r aceptacion social de los trastornos
mentales de la mujer, 1o que explicarla en gran parte su
mayor tendencia a vrecurrir a los distintos dispositivos
asistenclales de salud. Asi mismo, otro de los factores que
podria explicar la mayor demanda de asistencia psiquiatrico-
psicologica de la mujer, es la tendencia que parece existir
entre las mujeres a considerar los desequilibrios psicoldgi-
cos como resultantes de factores individuales, frente a la
mayor propension de los hombres a atribuirlos a factores
sociales (Barcia y Martinez, 1976). Finalmente, coincidiendo



con la opinién de Seva y Dourdil (1986), pensamos que una
gran parte de las mujeres que solicitan ayuda lo hacen no en
relacion a su propia patologia, sino como exponentes de la
patologia del hombre, muy especialmente cuando se trata de
problemas entre 1la pareja y familiares, y que, en cierta
medida el malestar psicologico de la mujer encubre una serie
de trastornos conductuales representativos de la patologia
masculina.

2.2 Zdad

Otro aspecto importante es el vreferido a la edad de
quienes consultan en los departamentos de salud mental de
los T.E.. Es notable el incremento de asistencia psiqulAtrl-
co-*psicoldgica urgente que se esta produciendo en los ulti-
mos aftos entre la poblacidon mas joven. Concretamente, Gerson
y Bassu)c (1980) defienden que parte del incremento de la
demanda que se produce en los servicios de urgencia se debe
a una mayor incidencia de los problemas relacionados con el
consumo de drogas y al mayor conocimiento sobre los trastor-
nos emocionales que presentan los sectores nas jovenes de la
poblacidon., Los datos obtenidos en el presente trabajo pare-
cen confirmar esta apreciaciéon puesto que, mas de la mitad
de las personas que presentan un problema iIndividual son
menores de 35 aftos. Ademas, en aquellos casos en que se
detecta un cuadro psicopatologico éstos suponen el 61,4% del
total de 1la muestra, siendo el intervalo comprendido entre
los 25 y 34 aftos de edad el que representa una mayor fre-
cuencia «1 la demanda. Estos resultados se asemejan a los
encontrados en el estudio de Garda y Treserra realizado en
el HCPB en 1985, en el que el 46,2% de la nuestra son perso-
nas menores de 30 aftos. 0ln embargo, difieren notablemente
de los hallados por Seva y cois. (1983a) en el estudio rea-
lizado en 1981 en el HCUZ, en el que las personas que recu-



rrlan al servicio de urgencia de dicho hospital tenian pre-
ferentemente una edad comprendida entre los 30 7 39 afics
(22,2%). Comparando, no obstante, nuestros propios datos,
obervamos que en aquellos casos en que la problematica pre-
sentada es de pareja o familia, la proporcion de Jovenes
disminuye muy notablemente ya que, en estos casos, las per-
sonas que tienen por encima de 35 aflos suponen entre un 70%
y 80%, siendo concretamente el intervalo comprendido entre
los 35 y 55 afiocs el que tiene una mayor representatividad.
Por otra parte, este es un dato poco sorprendente si consi-
deramos que éste es un periodo especialmente critico para la
mujer, ya que en €l se suceden una serie de cambios fisiolo-
gicos, psicologicos, familiares y situacionales, que derivan
en general en un mayor nivel de afectacion psicopatolégica
(Seva, 1984, 1985; Seva y Dourdil, 1984; Giner y cois.,
1984), asi como para el hombre, por las distintas situacio-
nes criticas a que se ve sometido, fundamentalmente deriva-
das de las dificultades economicas y Hlaborales -paro labo-
ral, mantenimiento del empleo, proximidad de la Jubilacion-,
y su repercusion en la dinamica familiar.

2.3. Estado Civil

En lo relativo al estado civil de las personas atendidas
en los distintos departamentos de salud mental de los T.B.,
encontramos una primera diferencia en funcién del tipo de
departamento considerado. De este modo, como cabria esperar,
constatamos una signficativa mayoria de casados entre los
que exponen conflictos de pareja y fTamiliares, siendo sin
embargo los solteros los que consultan mas frecuentemente
por problemas psicopatoldogicos. Bntre los que solicitan
ayuda para resolver determinadas crisis psico-socio-labora-
les encontramos una mayor frecuencia de hombres solteros y
mujeres casadas. Nos interesa destacar aqui los datos refe-



rldoB a las personas atendidas en el departamento de psi-
quiatria-psicologia, por cuanto difieren notablemente de
otros estudios realizados en distintos servicios de urgencia
de la red asistencial. Como hemos dicho, nuestra muestra
recoge una mayor proporcion de solteros -el 58% de los hom-
bres j el 44% de las Mujeres- entre quienes consultan, si
bien la diferencia con respecto al grupo de los casados es
significativamente nayor s6lo entre la poblacién masculina.
Por el contrario, en el estudio realizado por Giner y cois.
(1984) sobre un total de 100 casos asistidos en las consul-
tas de urgencias psiquiatricas del Hospital Universitario de
Sevilla (HUS), se encontré un amplio predominio de personas
casadas. Estas diferencias podrian ser debidas a que el
citado estudio recoge sOlo aquellos casos en que existe un
cuadro previo de ansiedad, coincidiendo estos resultados con
los hallados por Seva (1985) en un estudio epidemioldgico
sobre los estados de angustia. Sin embargo, en otro estudio
reallaado por Seva y Dourdil (1984) sobre los aspectos epi-
demiolégicos de los trastornos afectivos se encontré, asi
mismo, una mayor representacién para ambos sexos de personas
casadas. Por otra parte, en el estudio realizado en el aflo
1981 por Seva y cois. (1983a) sobre la demanda atendida en
el HCU de Zaragoza, se recogen las conclusiones elaboradas
por H. Zonana a partir de varios estudios realizados en el
Yale New Haven Hospital, vy entre ellas se sefiala que es el
grupo de casados el que con nayor frecuencia relativa utili-
za los servicios de urgencia de los servicios de psiquia-
tria. Segun ésto, la demanda atendida en los T.E. presen-
tarla una cierta singularidad con respecto m la atendida en
otros servicios asistenciales. Una posible explicacion de
estos resultados estarla relacionada con la edad media de
los usuarios de estos servicios puesto que, existe en nues-
tra muestra un claro predominio de pesonas jovenes cuya edad
media se situa en los 32,5 afios, sensiblemente por debajo de
las medias encontradas en los estudios nencionados. Esta



explicacion parece especialmente consistente si tenemos en
cuenta que en el estudio realizado por Seva y cois. ((1983b),
sobre las tasas de incidencia y prevalencia de salud mental
en la poblacion urbana de Zaragoza, se encontré que los
hombres con edades comprendidas entre los 25y 34 afiocs de
edad son los que presentan una mayor tasa de prevalencia de
contactos asistenclales y que, en relacion a los estados de
angustia, los varones solteros tienen una tasa de Incidencia
y prevalencia superior a las de las mujeres solteras. Bn
esta misma linea. Sera (1984) en un estudio sobre las tasas
de incidencia y prevalencia general calculadas a partir de
los contactos asistenclales llevados a cabo en el departa-
mento de psiquiatria del HCUZ, encontr6 que los varones
solteros y las mujeres casadas ofrecen un mayor riesgo psi-
copatolégico, posiblemente asociado a factores como la edad.

2.4_. Bstudios Slealizados

Otro aspecto interesante a tener en cuenta es el rela-
cionado con el nivel cultural de los usuarios de los depar-
tamentos de salud mental del T.B.. Los resultados obtenidos
en este estudio muestran algunas diferencias si consideramos
las distintas problematicas presentadas. Asi, encontramos
que las personas que presentan un cuadro psicopatoloégico
adscrito a los criterios diagnosticos DSM 111, presentan con
gran frecuencia un nivel de estudios bajo -primaria y BGB-,
Este bajo nivel de formacion esta significativamente asocia-
do a la edad, de tal forma que se produce un incremento
proporcional de las personas que cuentan con un nivel de
estudios bajo a medida que consideramos intervalos mayores
de edad. Asi, por ejemplo, mientras que entre los sectores
mas jovenes, la proporcion de personas que cuentan con un
nivel de estudios bajo ae situa alrededor del 47% del total
de la muestra, encontramos en esta misma situacion al 78,3%



de loB que tienen entre 55 < 64 afios de edad. Bs entre las
personas que acudieron por conflictos de Indole familiar y
de pareja donde se encuentra una nayor proporcion de perso-
nas con estudios medios y superiores, Yy alin asi sique siendo
lo mas habitual que dispongan s6lo de estudios primarios,
especialmente si nos referimos a la poblacion femenina en la
que la mayor parte presenta un nivel cultural bajo. Estos
resultados estan en la lin«a de los encontrados en recientes
estudios epidemiolégicos (Fernandez, 1987), y evidencian la
inferioridad educativa que, en la sociedad actual, sigue
teniendo la mujer respecto al hombre (Jenkins y Clare,
1986), hecho que en nuestro pais se concreta, por ejemplo,
en unas tasas de analfabetismo femenino que doblan las del
masculino (Seva, 1984).

2.5. Actividad

Refiriéndonos a la actividad socio-laboral llevada a
cabo por los usuarios de los servicios de salud mental del
T.B,, observamos que, en conjunto, los resultados de este
estudio presentan una gran diferencia entre hombres y muje-
res ya dque, mientras que los hombres parecen desempeftar
principalmente una ocupacion laboral remunerada, las mujeres
se dedican fundamentalmente a las labores del hogar. Ko
obstante, y pese a ser las actividades mencionadas las mas
representativas en nuestra muestra, interesa seflalar algunas
de las peculiaridades encontradas a este respecto en los
distintos departamentos del area de salud mental. Bs entre
las personas que presentan un conflicto de pareja donde
encontramos la mayor proporcion de amas de casa (56,4%) y de
mujeres que trabajan fuera del hogar (26,5%), si bien, esta
proporcién sigue siendo muy escasa al compararla con el
Indice de ocupacion laboral de los hombres (78,1%). Por otro
lado, parece que es antreilas personas que consultan proble-



BBS fanlllar«B donde aparecen las tasas sas bajas de activi-
dad laboral fenenina (19%) y de «lujeres que trabajan ocasio-
nalmente (ia%). Bntre 1los que presentan una problenatica
individual, y nuy especialnente entre quienes acuden al
departamento de psiquiatria-psicologia, aparece con aayor
frecuencia una situacion de inactividad laboral -mas notoria
si nos referimos a la poblacion nasculina- que es debida, en
parte, al notable porcentaje de personas que tienen como
actividad central el estudio (el 24% de ]~s hombres y el 16%
de las mujeres).

Uno de los datos mas significativos de estos resultados
es el referido a la mayor presencia de amas de casa entre la
poblacion femenina que consulta al T.B.. Al igual que en
otros estudios epidemioldégicos, parece ser el trabajo del
hogar una de las actividades centrales de la poblacion feme-
nina que demanda cuidados en salud mental (Seva y Vazquez,
1975; Vazquez y cois., 1981; Abramson y Andrews, 1982; Seva
y cois., 1983a, 1983c; Leaf, 1984; Seva, 1985; LOpez, 1986;
Jenlcins y Clare, 1986) . Uno de los trabajos mas interesantes
sobre las posibles relaciones entre factores socio-laborales
-cualificacion profesional/clase social- vy algunos de los
mas importantes cuadros psicopatolégicos, es el realizado
por Giménez Yy cois. (1982) sobre una muestra de 2234 perso-
nas atendidas en los afios 1979, 1980 y 1981 en el servicio
de consultas externas del HCUZ. Bntre los resultados de este
estudio destacamos aquellos en los que se encontré una aso-
ciacion significativa entre la ocupacion de ama de casa
—-inactivos dependientes- y la manifestacion de ciertas alte-
raciones psicopatoldgicas. Asi, se observa que las amas de
casa parecen tener una mayor predisposicion a padecer Tras-
tornos Depresivos -Depresion Neurodtica y Enddgena-, de An-
siedad -Neurosis de Ansiedad- Yy, en menor medida. Neurosis
Histérica y Psicosis Maniaco-Depresiva. Bn realidad, y pese
a ser muchos los trabajos gaa sefialan al ama de casa como



principal demandante de los servicios psiquiatrico-psicolo-
gicos, no se han realizado muchos estudios especificos sobre
la patologia asociada a esta ocupacidon. Bn aste sentido,
Sebastian y cois. (1987) presentaron «n el 1V Congreso In-
ternacional de Epidemiologia .Psiquiatrica un importante
estudio sobre el ama de casa, en «1 que se sefalan un con-
junto de trastornos que parecen sufrir especialmente las
mujeres cuya uUnica labor es el cuidado de la casa y de fami-
lia. Este conjunto de alteraciones s« agrupan bajo el nombre
de "'sindrome del ama de casa" y hacen referencia a una serie
de trastornos psico-som&tlcos, fdébleos, hipocondriacos, y
sobre todo depresivos y de ansiedad que, segun los resulta-
dos de este estudio, se presentan con mayor frecuencia en
las amas de casa que en aquellas mujeres que desempefian una
actividad laboral remunerada fuera del hogar.

Otro aspecto que interesa destacar es el referido a la
tasa de actividad laboral masculina encontrada en nuestro
estudio. Como ya vimos, los hombres que consultan en el
departamento de psiquiatria-psicologia del T.E. se encuen-
tran en, una gran parte en situacion de i1nactividad laboral.
De hecho, solo el 38% de los varones tienen en el momento de
realizar la consulta una actividad laboral remunerada, si-
tuadndose estos datos muy por debajo de la tasa de actividad
laboral masculina encontrada en la poblacién general (70,6%)
(BPA, 1984). Bn este sentido, queremos sefalar aqui algunos
de los posibles riesgos psicopatologicos asociados a la
situacion de inactividad laboral. Bn una reciente revision
Ilevada a cabo por HlIrsch y Brooks (1988) en base a la lite-
ratura existente sobre factores sociodemograficos y demanda
de servicios psiquiatricos, sn sefiala la importancia de la
situacion de desempleo y pertenencia a uail clase social baja
en los niveles de demanda de cuidados en salud mental.
Igualmente, Nonk (19871 en un estudio epidemioldgico sobre
el suicidio, destaca entre los factores sociales de riesgo



la situacion de desenpleo. Bn Bspafia, existen también algu-
nos estudios que evidencian la iImportancia de ciertos indi-
cadores sociales en la demanda de atencion de salud mental,
como el realizado por Seva y cois. (1979) en el que desta-
can, como indicador social relevante de ciertas manifesta-
ciones psicopatolégicas, el sentimiento de inestabilidad
laboral. La situacion de desempleo parece estar especialmen-
te asociada a los trastornos depresivos (Seva, 1982b;
Featber y Bond, 1983; Seva y cois., 1983c; Buendia y cois.,
1987) , 1o cual podria ser debido a la mayor incidencia diie,
entre las personas desempleadas -especialmente las responsa-
bles de 1la economia familiar-, tienen ciertos factores psi-
cologicos estrechamente ligados a [la depresion, como el
estrés, el aislamiento social, la pérdida de autoestima y la
fuerte sensacion de indefension e incluso de fracaso perso-
nal (Ortiz, 1984; Viney, 1985).

2.6. Cualificacion profesional

Muy relacionado con la actividad laboral de los usuarios
del T.B. se encuentra la cualificacion profesional de éstos.
Cono ya expliceusos anteriormente, junto a las 11 categorias
profesionales m&s representativas existe una doceava posibi-
lidad que, tras el epigrafe "otros', agrupa 18 niveles pro-
fesionales distintos. Asi pues, los porcentajes que hacen
referencia a "otras"™ profesiones representan al conjunto de
posibilidades adscritas a este Item, cuyas proporciones
relativas tienen muy escasa representatividad.

Dos situaciones destacan claramente entre las diferentes
alternativas profesionales consideradas. Por un lado, obser-
vamos que gran parte de las personas que acuden al T.E. no
poseen ningun tipo de cualificacién profesional. Si tenemos
en cuenta que la ausencia de cualificacion profesional hace



referencia, fundaunentalnente, < las anas de casa Yy los
estudiantes, no seria de extrafar el elevado porcentaje de
mujeres que parecen estar en esta situacion, puesto que aste
hecho concuerda con la mayoria de anas de casa encontradas
en nuestra muestra. También entre los varones que presentan
una problematica individual parece darse con gran frecuencia
esta circunstancia -el 41% de los que presentan un trastorno
psiquiatrlico-psicologico y el 31,7% de los que presentan un
problema psico-soclo-laboral-, nientras que este hecho es
practicamente inexistente entre los que presentan un con-
flicto de pareja o familiar. Por otro lado, parece que entre
los varones 1o nas habitual es que realicen algun tipo de
trabajo por cuenta ajena -especialmente en los sectores de
la construccion, iIndustria, comercio, trasportes y servi-
cios-, nientras que la profesion de 1la mujer parece estar
nas relacionada con los trabajos de Indole administrativa.
Bn cualquier caso, las profesiones desenpeftadas por las
personas que acuden al T.B. son principalmente las relacio-
nadas con la ciudad y su estructura econdmica industrial,
probablemente por el hecho de que las sedes de los T.B. se
encuentran situadas en las capitales de provincia, lo que
implica una mayor accesibilidad para la poblaciéon urbana. En
este sentido, nuestros resultados mantienen ldégicas diferen-
cias con aquellos trabajos que parten del estudio de pobla-
ciones semi-urbanas y rurales, cuya estructura econdmica
fundamental es 1la agricola y ganadera (Pérez vy cois.,
1987} . Por el contrario, mantienen una cierta similitud con
los resultados obtenidos en el estudio epidenlologico de
poblaciones urbanas (Seva y cois., 1983a), si bien, existe
cierta dificultad al conparar resultados que se han obtenido
a través de diferentes criterios de clasificacion.



2.7. Ingr«aos «conoslcos

Para establecer con Mayor precision el nivel socio-eco-
néalco de las personas que demandan algun tipo de asistencia
en los servicios de salud mental del T.B., discutimos a
continuacion los datos referentes a un factor estrechamente
relacionado con la actividad laboral y la cualificacién
profesional, esto es, la disponibilidad de recursos economi-
cos. Los resultados encontrados al respecto presentan algu-
nas diferencias segun consideremos los distintos departamen-
tos asistenclales. De este modo, las x>ersonas que acuden por
problemas de Indole familiar y de pareja parecen estar en
una situacion econdémica muy superior a la de aquellas que
presentan una problematica individual. De hecho, el 70% de
los varones que presentan conflictos de parejay el 44% de
los que recurren por conflictos familiares ganan por encima
de las 75.000 pts./mes, mientras que tan so0lo cuentan con
estos ingresos el 12% de los que presentan un trastorno
psicolégico y el 16% de los que buscan asesoruiiento ante
una situacidon de crisis psico-soclal. Parece que, entre la
poblacion masculina que presenta una problematica indivi-
dual, la situacion de encontrarse sin ningun tipo de remune-
racion econdémica es muy frecuente (mas del 50%), si bien es
cierto que estos datos podrian encubrir un porcentaje de
personas de las que desconocemos sus ingresos. En cualquier
caso, en aquellos que conocemos sus ingresos lo mas habitual
es que oscilen entre las 50.000 y 75.000 pts./mes (14%),
siendo también iImportante el porcentaje de los que soélo
perciben entre 25.000 y 50.000 pts./mes (cerca del 12%). La
realidad descrita hasta el momento es muy diferente si nos
referimos a [la disponibilidad de iIngresos propios con que
cuentan las mujeres. Como cabria esperar, dada la escasa
proporcion de mujeres que realizan un trabajo fuera del
hogar, la mayor parte no poseen recursos econdomicos propios,
y en aquellos casos en que perciben un salario sus iIngresos



estan slgnificativaaente por debajo de los de los hombres.
Poniendo cono ejeaplo los casos que presentan un conflicto
de pareja -que es coao vimos donde se detecta el mayor indi-
ce de participacion laboral fenenina-, obsérvanos que los
ingresos mas frecuentemente percibidos por los hombres osci-
lan entre las 75.000 y 100.000 pts./mes (49,7%), mientras
que los de las mujeres se situan preferentenente entre las
25.000 y 50.000 pts./mes. (17%). En este sentido, los resul-
tados de este estudio coinciden con los de otras investiga-
ciones al detectar \ima cierta discriminacion economica de la
mujer en vrelacion a su actividad laboral (Seva, 1984;
Jen)cins y Clare, 1986). Finalmente, iInteresa destacar como
dato general, la precariedad econémica en que se encuentran
la mayor parte de las personas que acuden al T.E., situacion
que apoya, en cierta medida, la asociacion que parece exis-
tir entre la escasa disponibilidad de recursos econdmicos y
un mayor Indice de afectacidon psicopatoldogica (Seva vy
Vazquez, 1975? Gerson y Bassuk, 1980; Hirsch vy Brooks,
1988).

3.8. Clase social

Retomando los resultados hallados en este estudio, en-
contramos que en general la demanda atendida en los distin-
tos departamentos de salud mental de los T.E. parece tener
su origen en grupos socialmente desfavorecidos. Bn su mayor
parte, las personas que acuden a esta Institucidon cuentan
con un bajo nivel de formacidon, frecuentemente se encuentran
en una situacion de inactividad laboral, y si mantienen una
ocupacion laboral ésta suele implicar una escasa cualifica-
cion profesional y en consecuencia bajos niveles de retribu-
cion economica. Estos datos se ajustan especialmente a la
poblacion feaenina atendida -el 66% del total de la muestra-
asi COBO al conjunto de persones que consultan ante una



situacion de crisis psiquica Yy socio-ambiental de caracter
individual -el 81% del total de la nuestra-. Destacamos aqui
estos resultados porque en algunas investigaciones se ha
sefialado la relacién que parece existir entre pertenecer a
una clase social baja -socioecondmicamente deprimida- y
padecer ciertos trastornos pslqulatrico-psicoldgicos
(Levinson y Gallagher, 1971? Seva y Vazquez, 1975; Colomer y
cois., 1981; Vazquez y cois., 1981; Vazquez y Diez, 1982).

No obstante, estudios cono el ya mencionado de Giménez y
cois. (1982) sobre la relacion entre clase social -definida
a partir de la ocupacion laboral- y distintos procesos psi-
copatolégicos, no han encontrado correlaciones estadistica-
mente significativas entre ambos factores, ni se ha consta-
tado que la pertenencia a una u otra clase social influya en
trastornos especificos como, por ejemplo, la depresiodn
(Seva y cois., 1983c). Esto llevarla a pensar que tal vez no
sean los aspectos socioeconomicos dque definen una clase
social -remuneracidén econdémica, estatus profesional, etc.-
los que iInciden directamente en el grado de bienestar/males-
tar en salud mental, sino la percepcion que el individuo
tiene sobre su propia realidad social y sobre la valoracion
que los otros hacen de ella. Esto es, [la 'conciencia de
clase social' podria ser, segun Indican-Seva y cois. ((1979),

un Indicador social de ciertas alteraciones psicoldégicas
mucho mas relevante que los aspectos concretos de ocupacion
y remuneracion salarial.

3. Tipos de problenas en «alud Itsatal

Una vez vistos los aspectos sociodemograficos mas rele-
vantes de los usuarios de los servicios de salud mental de
los T.E., abordamos el estudio de los principales problemas
atendidos en estos centros de intervencidon en crisis. Bn
primer término, encontramos un elevado porcentaje de per-



sonas (41,4%) que acuden al T.E. ante una altuacldén de cri-
sis asociada a ua trastorno psiquico especifico, es decir, a
un cuadro psicopatologico susceptible de ser diagnosticado
segun criterios DSM 11l -atendidos en el Departamento de
Psiquiatria-Psicologia-. Otro inportante grupo de personas
(39,6%) -atendidos en el Departanento de Asesoraniento-
presentan una situacion de crisis generalmente asociada a
""'sucesos vitales" y circunstancias sociales que, si bien
crean una disfuncion en sus actividades habituales, no lle-
gan sin embargo a configurar un cuadro psicopatoldgico espe-
cifico -recordemos, no obstante, que algunas de estas perso-
nas presentan una patologia central, por lo que una vez
derivadas al departanento de paiquiatria-psicolégla contri-
buiran a incrementar el porcentaje de casos psiquiatricos.-
Asi mismo, VY aunque en menor medida, existe otro grupo de
personas que presentan conflictos de pareja (05.2%) vy de
indole fTamiliar (3,8%) -atendidos en los DepartaiMntos de
Pareja y Familia-.

3.1. Psicopatologia social

Un primer aspecto a tener en cuenta es el notable numero
de personas que acuden al T.B. en un estado de crisis provo-
cado, generalmente, por una situacion de estrés psico-so-
cial. Bn este sentido, parece que los servicios del T.B. re-
cogen una amplia problenatica de tipo social que, segun los
estudios de Gerson y Bassuk (1980), estaria increnentado en
los.ultinos aflos la demanda de los distintos servicios de
urgencia psiquiatricos. Segun estos autores, este tipo de
problendtica se da nas frecuentenente en personas de nivel
socioeconomico bajo, 1o que podria explicar el elevado por-
centaje de patologia social encontrado en nuestra nuestra.
Se sabe, adenas, que determinados acontecimientos vitales
-no deseados, incontrolables, i1npredeclbles o de gran nagni-



tud y prolongacién- pueden producir alteraciones psicolégi-
cas (Ozéiniz, 1988d) que, sin llegar a ser trastornos psico-
Iogicos 0 psiquiatricos, representan situaciones de crisis
que implican la necesidad de un proceso de readaptacién. Bn
el Departamento de Asesoramiento se recogen este tipo de
situaciones que, posiblemente debido a la cronicidad de
ciertos acontecimientos, han ocasionado ya en algunas perso-
nas serios trastornos psicoldgicos. No podemos precisar el
nimero, ya que el porcentaje de personas derivadas a otros
departamentos (36,4%) incluye tanto a los que se atendieron
posteriormente en el departamento de psiquiatria-psicologia,
como a los que fueron derivados a los departamentos del area
de servicios sociales. Algunos de los problemas mas fre-
cuentemente presentados se relacionan con acontecimientos
como el matrimonio, la muerte del coényuge, la separacién de
la pareja, los problemas, reajustes o ceunbios en el trabajo,
los cambios en la pcoplc salud o en la de un miembro de la
familia, o los cambios en la situacion econdmica. Si bien,
no contamos con datos relativos a cada uno de estos proble-
mas por aparecer agrupados tras el epigrafe "otros" (26,7%).
No obstante, eonviene senalar que [la mayor parte de estos
acontecimientos vitales se corresponden con los considerados
como mas estresantes para la poblacion general, segun la
adaptacion espafiola de la escala de Bolmes y Rahe (Gonzalez
y Morera, 1983). Finalmente, interesa destacar que, junto
con los problemas anteriormente sefialados, se realizan en
este departamento de asesoramiento una serie de consultas
que requieren una orientacion o informacidon sobre tematicas
tan diversas cono las situaciones personales de aislamiento
social (11,5%), asesoramiento sobre problemas de 'terceros"
(10,2%), o sobre problemas derivados de conflictos genera-
cionales (@%) -

Por otra parte, y a\m no encontrando difemcias signi-
ficativas entre hombres y mujeres en cuanto a los problemas



presentados en esta departaaento d« asesoria psicoldgica, si
parece existir una diferencia «ntre anbos sexos en cuanto a
la influencia de determinados aspectos soclodemogré&flcos. Bn
este sentido, mientras que para la poblacion masculina pare-
ce existir una relacion entre el estado civil, la actividad
realizada, los Ingresos de que disponen Yy la problematica
psico-social presentada, para la poblftdon femenina no pare-
ce existir una relacion entre estos factores y las demandas
que realizan. De hecho, parece que los varones solteros, en
una situacion de actividad Hlaboral y con escasos recursos
economicos tienden® a presentar con mayor Tfrecuencia este
tipo de demandas.

3.2. Fslcopatologla de la pareja y faBlllar

Otros tipos de problemas que se atienden en los departa-
mentos de salud mental de los T.B. son los relacionados con
los conflictos de pareja y familiares®. La decision de desta-
car especialmente los resultados referentes a las personas
que presentan un conflicto de pareja, viene dada por la
escasa contribucion de, problematica familiar a la demanda
total registrada en estos departamentos -no representa ni el
4% del total de la muestra- y porque, en la practica, cerca
de una cuarta parte (24%) de la problematica familiar co-
rresponde realmente a un conflicto subyacente de pareja, o
en un alto numero de casos estad relacionada con la enferme-
dad psiquica de alguno de los miembros de la familia (15%).
No obstante, es de destacar que no se ha encontrado una
relacion entre los aspectos socio-econémicos estudiados
-actividad Hlaboral e 1ngresos economicos- y los distintos
conflictos familiares presentados.

Centrandonos, por tanto, en las situaciones de crisis de
pareja atendidas en el T.B., observamos ma primer término



una gran variedad de causas desencadenantes de estas crisis.
Curioaamente, el aspecto xas significativo de nuestros re-
sultados es el referente a la gran proporcion de casos - el
27,2% de las Bujeres y el 18% de los hombres- en los que no
se ha encontrado una causa objetiva, o0 una patologia indivi-
dual o de pareja, que justifique el conflicto presentado. Bn
este sentido, parece constatarse que no toda situaciéon con-
flictiva en 1la pareja, aunque presente una cualidad de ur-
gencia, reponde a un proceso patolégico. Por otra parte,
entre las principales causas desencadenantes de estos con-
flictos, destacan las relacionadas con la disfuncionalidad
en la comunicacién de la-pareja, aludiendo a dicha dificul-
tad problemas como el de la incomunicacion entre la pareja,
la i1ncompatibilidad de caracteres, o la falta de madurez
psicologica de uno de sus miembros, que llegan a representar
alrededor de una cuarta parte del total de la muestra. Otros
aspectos determinantes de estas crisis estan relacionados
con la repercusion en la pareja de conductas o habitos espe-
cificos de uno de sus miembros. Nos referimos concretamente
a la mayor presencia entre los varones de conductas de alco-
holismo, adiccidén al juego, malos tratos e infidelidad, que
suponen el 20% de los motivos principales de conflicto entre
las parejas asistidas. Por ultimo, el estudiq.de la relacion
existente entre los factores de actividad e Ingresos econoé-
micos y las causas del conflicto, indica que uUnicamente
existe cierta asociacion entre la actividad realizada por
los varones y el tipo de conflictos presentados. No obstan-
te, tampoco dicha asociacion puede considerarse como el
reflejo de la existencia de cierta relacién entre ambas
variables, por ser debida principalmente al alto porcentaje
de varones que se encuentran trabajando (78%), y ser este
epigrafe el que [logicamente registra las frecuencias mas
altas en la mayor parte de las causas de conflicto conside-
radas .



3.3. Psicopatologla individual

La mayor parta de la daatanda atendida por los profesio-
nales de salud mental de los T.E. corresponde a situaciones
de crisis asociadas a procesos psicopatologicos especifi-
cos. El estudio diagndéstico de las distintas entidades cli-
nicas -basado en la clasificacion de los trastornos mentales
de la Sociedad Americana de Psiquiatria (DSM I111)-, muestra
una elevada 1incidencia de Trastornos Afectivos (28%) y de
Trastornos de Ansiedad (16,5%) entre las personas que recu-
rren al T.R.. Como es sabido, estas categorias diagndsticas
hacen referencia a dos tipos de problemas psiquicos de gran
alcance en la poblacién general; esto es, los trastornos y
desordenes depresivos Yy los trastornos neuroticos. En este
sentido, nuestros vresultados estan en la linea de los de
otros estudios epidemilogicos (Seva y Dourdil, 1984; Giner y
cois., 1984; Torrens Yy cois., 1985; Teran y cois., 1987;
Almenar y cois., 1987; Pérez y cois., 1987) que han destaca-
do la importante presencia de estos problemas en el conjunto
de la demanda atendida en distintos dispositivos asistencia-
les de salud mental. No obstante, existen ciertas diferen-
cias entre nuestros resultados y los hallados en algunos
estudios sobre [la demanda de los servicios de urgencia de
centros hospitalarios. Asi, mientras que los cuadros psico-
patologicos mas frecuentes en estos servicios son los rela-
cionados con el. uso o abuso de substancias vy los trastornos
pslcotlcos (Seva y cois., 1983a; Baca y cois., 1984; Garda
y Treserra, 1985), en nuestra nuestra estos trastornos pre-
sentan una incidencia nenor (6,6% y 10%, respectivamente).
Junto con los diagnoésticos descritos, en el departamento de
psiquiatria-psicologia del T.B. se atienden frecuentemente
otras alteraciones psicopatoldgicas; entre ellas, los Tras-
tornos de Personalidad (11,4%) y los Trastornos Adaptatlvos
(11%). Los Trastornos de Personalidad son también causa de
parte de [las consultas de urgencia en otros servicios de



urgencias de la red sanitaria asistencial (Carda y Trese-
rra, 1985; TerAn y cois., 1987). Sin embargo, los Trastornos
Adaptativos no aparecen generalmente entre los tix08 de
demandas recogidos en otros servicios asistenciales. AdenAs,
es iInteresante seflalar que el 7,7% de las personas que acu-
den al departamento de psiquiatria-psicologia del T.E. se
encuentran en un estado de crisis no atrlbulble a un estado
mental identlficable, pero gue merece atencion y tratamiento
-codigos V del DSM I111-. Teniendo en cuenta que los Trastor-
nos Adaptativos implican una alteracidon ante una situacion
de estrés pslco-soclal, y que la mayor parte de los factores
que desencadenan estados de malestar psiquico -segun codigos
V- son de naturaleza social, aproximadamente un 19% de las
personas acuden al T.E. ante sltuacloMS de crisis provoca-
das por el estrés psico-social. Asi pues, las situaciones de
crisis promovidas por ima reaccion desadaptativa ante el
estrés pslco-soclal, por el padecimiento de un Trastorno

Afectivo o de Ansiedad y las asociadas a Trastornos Psicoti-
cos especificos, suponen la mayor parte de los problemas
pslquico-psiqulatricos atendidos en este departamento de
salud mental del T.E.. Por otra parte, y aun no habiéndose
encontrado diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos en relacion a los distintos diagnosticos evalua-
dos, parece que las mujeres tienden a padecer mas frecuente-
mente Trastornos Afectivos, de Ansiedad Yy de desadaptacloa
por estrés psico-social, mientras que los hombres presentan
en mayor medida desordenes Psicotlcos, de Personalidad, y
muy especialmente  trastornos por abuso de substancias
-fundamentalmente alcohol-. La mayor diferencia encontrada
entre hombres y mujeres es la referida a la mayor Incidencia
de Trastornos Afectivos en la mujer y de Trastornos deriva-
dos del consumo de alcohol en el hombre. Se ha defendido que
buena parte de las conductas alcohdlicas masculinas podrian
en realidad encubrir determinados sindromes ansiosos y de
dificultad de adaptacion (Barcia y Martinez, 1976). Asi



ttianOf el hecho de que exista una mayor tolerancia del pro-
pio contexto aocio-cultural ante el alcoholismo masculino,
frente a 1ma actitud mas bien intolerante ante el consumo
abusivo de alcohol por parte de 1la mujer (Seva y Dourdil,
1979), podria estar reforzando esta expresion indirecta de
los conflictos emocionales en el hombre. Estos hechos, junto
a las diferencias en cuanto, a la situacion social del hombre
y la mujer en nuestra cultura, explican en su mayor parte el
nivel sexualmente diferenciado de malestar psiquico y sus
diferentes vias de expresion.

Otro aspecto iInteresante a tener en cuenta, es la posi-
ble relacidon entre el estado civil y las diferentes manifes-
taciones psicopatologicas de las personas que acuden a este
departamento- de MIttd mental del T.B.. Aun no habiéndose
encontrado una asociacion estadisticamente significativa
entre ambas variables, queremos seftalar la mayor tendencia
que parecen tener los varones solteros a padecer Trastornos
Adaptativos, de Personalidad y Esquizofrénicos, mientras que
los varones casados presentan mas frecuentemente Trastorhos
Afectivos y de Ansiedad. También las mujeres solteras pare-
cen sufrir con mas frecuencia Trastornos Adaptativos, aunque
sin duda 1o mas relevante es la mayor frecuencia encontrada
entre las mujeres casadas de Trastornos Afectivos y Psicoso-
matlcos. Bn esta misma linea, los resultados de este estudio
en cuanto a la posible aso<;lacion entre diagnéstico Yy otros
factores sociodemograficos, ofrecen algunas diferencias
segun consideremos uno- u otro sexo.

Refiriéndonos a las mujeres, no hemos encontrado una
asociacion estadisticamente significativa entre la actividad
que desempefian, l10s recursos econOmicos con que cuentan y
las diferentes manifestaciones psicopatoldgicas presentadas.
No obstante, es IiInteresante seftalar la mayor frecuencia
detectada entre las amas de casa de Trastornos Afectivos y



Psicosolnaticos, asi cono una mayor incidencia de Trastornos
de Ansiedad entre aquellas sujeres que realizan una activi-
dad Qlaboral remunerada. Una posible explicacion de este
hecho estarla relacionada con la posibilidad de que la acti-
vidad laboral represente para la mujer un elemento de sobre-
carga, ya due, -segun,Seva Yy Dourdil (1986), al no haberse
modificado en la practica los roles psicosociales de ambos
sexos, la mujer ademas de desempenar su actividad Icusoral
tiene gque seguir ocupandose de las tareas tradicionales del
ama de casa. De esta forma, es facil inferir un iIncremento
en el nivel de estrés y, en consecuencia, tm aumento de la
sintomatologla ansiosa.

Por el contrario, en [la poblacién masculina si parece
existir una asociacion estadisticamente significativa entre
estas variables. Los Trastornos Adaptatlvos parecen darse
con mayor frecuencia entre los estudiantes vy jubilados, los
Trastornos Pslcétlcos se asocian a \ima situacion de inacti-
vidad laboral -a excepcion del Trastorno Paranoide que se
encuentra mas frecuentemente en aquellos varones que traba-
jan- y los trastornos derivados del uso o abuso de substan-
cias -fundamentalmente alcohol- se presentan con mayor fre-
cuencia entre los hombres que® realizan una actividad laboral
remunerada. La mayor o menor disponibilidad de iIngresos
economicos también parece estar asociada con la mayor o
menor incidencia de los distintos cuadros psicopatoldégicos.
Asi por ejemplo, observamos que existe una mayor incidencia
de Trastornos Pslcétlcos entre los varones que cuentan con
nulos o0 escasos recursos economicos; de Trastornos Adaptati-
vos, de Personalidad y derivados del consumo de alcohol
entre los que perciben de 25.000 a 75.000 pts./mes, y de
Trastornos de Ansiedad entre los que disponen de los iIngre-
sos mas elevados (mds de 120.000 pts./mes). Estos datos
parecen indicar una relacion entre los tratemos psiquicos y
la realidad socio-laboral, hecho que apoya [la mayor tenden-



da que parece tener el hombre a expresar sus conflictos
psiquicos a travées de una serle de sintomas relacionados con
la actividad laboral y el rendimiento intelectual (Barcia y
Martinez, 1976). Kn este sentido, y posiblemente debido a la
significacion psicologica que tienen para el varon aspectos
como la organizacion laboral y el poder econdomico, la pslco-
patologla del trabajo podria ser uno de los ejes de referen-
cia principales para comprender gran parte de sus trastornos
en salud mental.

4. ;Por oié se recurre al Teléfono,

Uno de los objetivos de este trabajo es estudiar algunas
de las causas que pueden determinar el requerimiento de los
servicios de salud mental por parte de los usuarios de los
T.K.. Concretamente, sefialaremos la i1mportancia que pueden
tener los aspectos de gratuidad y anonimato a la hora de
seleccionar el centro, si bien, consideraremos también otros
factores de interés.

Una vision global de las demandas atendidas en los dis-
tintos departamentos de salud mental del.-T.K.. ofrece algu-
nas primeras diferencias en cuanto a los motivos por los que
se recurre a estos centros. Asi se observa que, mientras que
la gratuidad determina la solicitud de asistencia del 15% de
las personas que presentan una problematica Individual -psl-
quiatrico-pslcolégica y socloamblental-, s6lo el 6% de los
que presentan un conflicto de pareja o familia han tenido en
cuenta dicho factor. Algo similar sucede respecto a la re-
presentatividad que el anonimato tiene para los usuarios de
estos servicios. Bn este sentido, son las personas que acu-
den al Departamento de Asesoramiento quienes mas frecuente-
mente parecen tener en cuenta aste aspecto a la hora de
solicitar asistencia (8,1%), disminuyendo su importancia



entre quienes recurren al Departanento de Psiquiatria-Psico-
logia (6,1%)}, de Pareja (5,4%), o de Familia (1,3%). Bn
cualquier caso, los resultados sobre la importancia dada por
el usuario al hecho de recibir prestaciones gratuitas y
anénimas se encuentran por debajo de lo que c”~rla esperar,
y parecen ser otros los aspectos que determinan en mayor
medida las consultas realizadas en los T.B..

Por otra parte, el estudio de la relacion entre el moti-
vo de consulta y otras variables, como el tipo de problema
presentado, la disponibilidad de ingresos, y el nivel educa-
tivo, ofrece también diferencias entre las demandas presen-
tadas de forma individual vy las que-implican a la pareja o
la familia. De este modo, mientras que para las personas que
acuden ante una situacion de crisis personal -asociada a un
trastorno psicolégico o a una situacion de estrés pslco-so-
cial- parece existir una asociacion entre el motivo por el
que recurren al centro, el tipo de conflicto presentado y
otros factores sociodemograficos, no se ha encontrado la
existencia de asociacion entre los que presentan conflictos
de pareja o familiares. Por este motivo, y con el fin desta-
car la informacion mas significativa, nos centraremos en el
estudio de la problematica individual, la cual representa el
81% de,los casos atendidos en los departamentos de salud
mental de los T.E..

Bntre las personas atendidas en el Departamento de Ase-
soramiento del T.B., el 27,4% manifiestan haber recurrido a
esta institucion debido a [la recomendacion realizada por
terceras personas del centro, y el 18,5% por considerar la
ayuda ofrecida en los T.B. como un ultimo recurso para solu-
cionar sus problemas. Bstos factores, junto con la posibli-
dad de obtener una asistencia gratuita (15,%), son los que
parecen determinar en mayor medida la eleccion de estos
servicios. La recomendacion del centro es frecuentemente
realizada por aquellas personas que pertenecen al circulo



social del usuario, como son los propios familiares, amigos
0 vecinos, y también en algunas ocasiones por profesionales
de otros ambitos iInstitucionales. No tenemos datos que per-
mitan especificar cual es el motivo por el que se recomienda
el T.E.. No obstante, el hecho de que sean precisamente las
personas con pocos recursos econdmicos y niveles de forma-
cion bajos las que acuden por dicha causa, podria indicar
que parte de las recomendaciones estan relacionadas con la
posibilidad de obtener una asistencia gratuita. Las personas
en situaciones criticas de aislamiento social, con muy bajas
retribuciones economicas -del orden de 12.500 a 25.000
pts./mes- y con niveles minimos de instruccién -leer/escri-
bir-, parecen ser las que acuden al T.E. motivadas por la
percepcion de éste como un ultimo recurso para solucionar su
situacion. No obstante, no son soOlo las personas que se
encuentran en una situacion socio-cultural desfavorable las
qt» 1aacnlfiestan este convencimiento, puesto que dicha razon
aparece también muy frecuentemente entre quienes poseen los
niveles mas altos de instruccion. Es posible que el hecho de
acudir al T.E, por considerarlo un ultimo recurso esté rela-
cionado con otros factores como la ineficacia de tratamien-
tos anteriores. Por udltimo, es importante sefialar que las
personas que basan [la eleccidn del centro en el caracter
anoénimo de su servicio poseen niveles medios, e incluso
superiores, de formacion académica y cuentan con altos nive-
les de retribucidon econdémica (por encima de las 100.000
pts./mes), mientras que los que acuden motivados por el
caracter gratuito del centro perciben por debajo de las
25.000 pts./mes y habitualmente no cuentan con ningun tipo
de instruccidn -analfabetos-, o0 tienen un bajo nivel de
estudios.

Los resultados obtenidos en el estudio de la demanda
atendida en el Departamento de Psiquiatria-Psicologia, guar-
dan una gran semejanza con los anteriormente expuestos. Es



decir, la previa recomeiidacion del cantro, considerarlo cono
un altimo recurso, asi como su condicion de gratuidad, con-
tindan siendo los factores que determinan con mayor frecuen-
cia las consultas del T.E. (31,4%, 15,6% y 15,5%, respecti-
vamente) . ElI anonimato solo parece tener cierta iImportancia
entre los que poseen los niveles de instruccién y retribu-
cion economica mas altos. Respecto al diagnoéstico, el anoni-
mato parece ser un motivo de asistencia principalmente entre
quienes presentan.Trmvtomos Afectivos y de Personalidad. La
posibilidad de tener un tratamiento gratuito es considerada
mas frecuentemente por aquellas personas con escasos recur-
sos econdmicos (entre 25.000 y 50.000 pts./mes), niveles muy
bajos o nulos de instruccién, Yy entre quienes presentan
fundamentalmente Trastornos de Adaptacion ante el estrés
psico-social o Trastornos Psicoticos. Son las personas que
acuden por Trastornos de Ansiedad, Pslcosomatlcos o deriva-
dos del consximo de alcohol, los que acuden mas frecuente-
mente por haberles sido recomendado el centro, siendo los
que padecen Trastornos Afectivos, de Personalidad y Psicoti-
cos -exceptuando la Esquizofrenia- los que cooftlderan que su
decision de acudir al T.E. es el ultimo recurso con el que
cuentan para solucionar su problema. Bn relacion a este
altimo punto, observamos que curiosamente son las personas
que presentan las situaciones mas desfavorables -minimo
nivel de 1instruccion. Ingresos por debajo de 12.500
pts./mes- o las mas favorables -maximo nivel de iInstruccion.
Ingresos entre 100.000 y 120.000 pts./mes-, las que mantien-
en el convencimiento de que el T.B. es el ultimo recurso con
el que cuentan para solucionar su problema. Puesto que las
situaciones mas desfavorables parecen estar asociadas a
graves trastornos mentales -Trastornos PsicOticos-, es pro-
bable que estas personas hayan recurrido anteriormente a
otros centros de salud mental, 1o que sugiere la idea de que
gran parte de las personas que acuden al T.E. como ultima
alternativa, han podido contar con experiencias terapéuticas



previas evaluadas cono insatisfactorias. Bn este sentido,
son varios los autores (Albee, 1977; Crowell, 1977;
HcSween™r 1977) que ban sugerido que los tratamientos tera-
péuticos a los que probablenente tienen acceso las personas
con escasas posibilidades econdonicas, presentan cierta dis-
criminacion -en cuanto al nunero de sesiones, la calidad del
tratamiento o el nivel de experiencia del terapeuta- con
respecto a los recibidos .por personas con nayor capacidad
adquisitiva y, por tanto, con nayor facilidad para pagar sus
consultas. No obstante, estas y otras hipotesis -como la de
la posible influencia del nivel socioecondonico del cliente
en las actitudes y decisiones del terapeuta-, son objeto de
gran controversia. Asi, mientras los resultados de unos
trabajos parecen indicar un sutil modo de discriminacion
contra los clientes de nivel socio-econémico bajo (Wright y
Hutton, 1977), otros autores no han podido apoyar tales
hipotesis (Bdwards y col., 1979).

5. ¢Como se conoce el Teléfono de la Bsperanza?

Un aspecto estrechamente relacionado con el motivo por
el que se recurre a los servicios de salud nental de los
T.E. es el referido a los canales de iInformacién con que
cuentan sus usuarios. De hecho, se ha encontrado una aso-
ciacion estadisticamente significativa entre las causas por
las que se recurre al T.B. y los distintos medios de infor-
macion utilizados por las personas que acuden a estos cen-
tros. Los resutados hallados indican que las personas que
recurren al T.B. motivadas por el caracter gratuito y anoni-
mo de sus prestaciones o por considerarlo un Udltimo recurso
para solucionar su problema, parecen haber conocido la iIns-
titucion preferentemente a través de los medios de comunica-
cion de masas -radio, prensa, y television-. Sin embargo,
las que acuden por recomendacién han sabido de [la institu-



clon, como cabria esperar, a través de la Informaciéon ofre-
cida por terceras personas. Kn relacion a este ultljno dato,
se observa que lo mas frecuente es que sean las personas del
entorno mas cercano al usuario -familiares, amigos 7 veci-
nos- quienes le han Informado sobre la existencia y caracte-
risticas de estos centros, aunque también es muy frecuente
que esta iInformacidon provenga de personas atendidas con
anterioridad en alguno de los departamentos asistenciales
del T.E.. Con menor frecuencia, los profesionales de otro*
ambitos institucionales también suelen derivar a algunas
personas hacia los departamentos de salud mental de los
T.E., y parece que es la posibilidad de tener una asistencia
gratuita uno de los motivos principales por los que reco-
miendan estos centros.

Por otra parte, no se han encontrado diferencias impor-
tantes en cuanto a los distintos canales de informacidn con
que cuentan las personas que presentan una problematica
individual, de pareja o fTamiliar, puesto que en todos los
casos lo mas frecuente es el hecho de haber conocido la
institucién a través de '‘terceros*. También es muy frecuente
haberla conocido a través de la radio, la prensa y, en menor
medida, la television -alrededor del 30% de las personas que
acuden a los departamentos de salud mental del T.E.-. Si
bien, estos resultados podrian estar relacionados con las
posibilidades reales de divulgacion en los distintos medios
con que cuenta la institucion. Un dato a destacar es la
mayor frecuencia con que, desde otras instancias asistencia-
les, son derivadas las personas que padecen algun conflicto
individual (el 5% de los casos atendidos en los Departamen-
tos de Psiquiatria-Psicologia y Asesoramiento, frente a tan
s6lo el 1% de los problemas de pareja o familiares).

Por altimo, interesa incidir en uno de los datos mas
representativos de este estudio con repecto al modo en que



los usuarios de los. T,.B. conocen la institucion. Nos referi-
mos a la importancia que parece tener para el usuario la red
social del vecindario a la hora de iInformarse donde buscar
ayuda ante una situacion de crisis. Ya hemos visto como son
los familiares, amigos y vecinos, los que mas frecuentemente
orientan a las personas que recurren al T.B. hacia estos
centros. Bn particular, el vecino parece ser una figura
intermedia entre el familiar y el amigo, del que se espera,
entre otros aspectos, que ayude en las situaciones de emer-
gencia (Ozamiz, 1988b). Bn este sentido, los resultados de
este estudio parecen indicar que efectivamente, y como apun-
ta 0zAmiz (1988e) en un estudio sobre estilos de vida y
salud mental, los lugares de encuentro del vecindario
-clubs, peluguerias, mercados- soii fundamentales para faci-
litar informacion y ayuda a la persona en el momento de
afrontar los problemas y crisis cotidianas. De esta forma,
observamos que el propio entramado social que rodea al iIndi-
viduo es el medio de difusion mas eficaz de la labor llevada
a cabo en los Teléfonos de la Bsperanza.



VI. CONCLUSIONES



Los resultados del presente estudio epidemioldgico,
sobre la demanda atendida presencialmente, en los distintos
departamentos asistenciales de los diez centros Integrantes
de la Asociacion Espafiola de los Teléfonos de la Esperanza,
en el aflo 1985, permiten establecer las siguientes conclu-
siones:

I. En relacidon al conjunto de la demanda atendida en los
T.E.

1. Aproximadamente 2/3 de las demandas aten-
didas en los T.E. son presentadas por
mujeres.

2. La edad media de los wusuarios de los
T.E. es de 39,5aflos.

3. Cerca del 56% de 1los wusuarios de los
T.E. estan casados.

4. El nivel cultural de los usuarios de los
T.E. es bajo, siendo lo mas frecuente que
s6lo hayan cursado estudios primarlos
(0>

5. Alrededor del 55% de los varones y del 22%
de las mujeres que consultan en los
T.B. desempefan una actividad laboral
remunerada, sleado la actividad principal
de la mujer la de ama de casa (50%).

6. Existe una notable carencia de cuallflca-
clon profesional entre los usuarios de los
T.B., siendo los trabajos mas habituales



Bn relacion a

los realizados por enrata ajena en la
construccion, industria, trasportes, co-
mercio 7 servicios.

Un tercio de los varones y algo mas de la
mitad de las mujeres que consultan en los
T.B. no disponen de ingresos econémicos
propios. Bl nivel retributivo medio para
los varones es de 50.000-75.000 pts./mes y
de 25.000-50.000 pts./mes para la mujer.

En el conjunto de [la demanda atendida en
los distintos departamentos de los
T.E., destacan la demanda urgente ante
situaciones de crisis psiquicas y psico—
sociales (55%) y la referida a asesora-
miento juridico (35%).

Los aspectos sociodemograficos mas carac-
teristicos de las personas que requieren
algun tipo de asistencia en salud mental
son:

- ser mujer,

- tener una edad media de 32,5 afios,

- estar soltero,

- tener un bajo nivel cultural,

- estar en una situacion de inac-
tividad laboral -amas de casa,
estudiantes, desempleados-,

- poseer una escasa cualificacion
profesional.

la demanda atendida en Salud Mental



-y estar en iim situaciéon de
precariedad economica.

2. Bntre Qlos problemas atendidos por lo«
profesionales de salud nental de los
T.B. se detecta una mayor incidencia de:

- situaciones de crisis asociadas
a procesos psico-patolégicos
especificos, especlalnente Tras-
tornos Afectivos, de Ansiedad,
de Personalidad y Psicoticos.

- y situaciones de crisis promovi-
das por una reaccion desadapta-
tiva ante el estrés psico-so-
cial.

3. No existen diferencias significativas
entre hombres y mujeres en cuanto a la
incidencia de trastornos psiquicos y psi-
co-sociales.

4. Bxiste una asociacion significativa entre
los factores de estado civil, actlvidad/-
inactividad laboral vy disponibilidad eco-
nomica, y la nayor o menor incidencia de
determinados procesos psicopatoldgicos.

5. Los principales motivos por los que se
demanda asistencia en los departamentos de
salud mental de los T.E. son:

- la recomendacion del centro por
parte de terceras personas,

- considerar el centro como tm
ultimo recurso para solucionar
el problema,



-y la poBlbllldad de recibir una
asistencia gratuita,

6. Existe una asociacion significativa entre
el tipo de situacidn critica presentada,
los factores socio-culturales -nivel edu-
cativo, disponibilidad de ingresos econo-
micos- y los motivos por los <iue se decide
recurrir al centro.

1, Existe una asociacion significativa entre
el modo en que se conoce estos centros y
el motivo por el que se recurre a ellos,
siendo la principal fuente de divulgacion
de estos servicios las personas que inte-
gran el circulo social del usuario y las
atendidas anterloxrmente en los T.E..

Por ultimo, Yy en base a las conclusiones de este estudio,
podemos afirmar que la demanda registrada en los servicios
de salud mental de los T.B. presenta caracteristicas simila-
res a las registradas en otros servicios de salud mental de
la red sanitaria asistencial, si bien los T.B. abarcan una
mayor demanda de psicopatologia social.



VIilI. ANEXO



HISTORIA CLINICA DE PSICOLOGIA >PSIQUIATRIA

1. PROFESIONAL1 1 1 1 4. hora 1 1 JI 13
2. NUM REF. ENTREVISTA 1 1 1 | " 11 S. ORIENTADOR I | | |
3. FECHAOE LALLAMADA j j| | | |1 11 «. FECHA DE LA ENTREVISTA1 1 iT 1 Il 1
7. SEXO 4. Partea homoMxual
5. Soto tan casa o panudn)
LJ 1. Hombr* 6. En una raudanoa (coi»g« mayor.
2. Mul«f. *mamado, ate)

7. En una milituCién (hotoiUl aulo.

8 EDAD aibargua. auj
B Otro*
af 1 1
12. ATENDIDO EN
9. ESTADO CIVIL r-!l
L_ 1. AJfluna vM an sada

b 0. N/S.N/C N/P. 2. Siampra por Mléfono

1. Solttro.
2. Caudo”
3. Vmxbo.
4. S«p«rldO.

13. PROCEDE DEL

N/S. N/C N/P.

Oap da Onantacian.

Q
5. Orvotciado Dap da Pvcotogu
Oap da PxNjwatria
10 TIPO OE CIUDAD EN DONDE HABITA 0Oap Jurid<o

Dap Onantao6n Famthar
n 0. N/S. N/C. N/P.

1. tirtikno (mi( da 50 000 habrtanIM)

Dap Ra<ig<M

N o O A W N e O

Dap Ausianoia Socui
2. Samwrbano (antra 10000 'y

50000 h»bfUnl«i) 14 problema PRESENTADO POR
3. Rufal (mano* da 10000 htbtan-

tat). CJ 1 Elmamo pao* *a
2. CAnyuga o «compaAaro»
11. {CON QUIEN VIVE7 3 Padra/madra
4 Hil0/a
D O N/S. NAI: N/P. 5 Harmano/a
1. Familia da ongan. S Panann.
2. Famtlia propu. 7. Nono/t.

la lay. 9 Oiraa.
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'6

o7

*8

‘9

20

ESTUDIOS REALIZADOS

ACTIVIDAD

O NJ/S. N/C. N/P.

I AnilfilMio o MiKianillitMto.

. S6lo iMt o itcnbir.
Pfimtrioi, 1.<«IIP* EGB

Bachillar iltm tnlil}.e m pi EGB.

2

3

4

5. Formacién Ptoltdonil
5 B«chiH«r »u(xnor,COU.
7 Ettudiot madioi

8 Estudio» tup«r>of«f.

9

Otros

O N/S. N/C. N/P
| Etiudil

2. Estudii V trabaji

3 8uic« primar amplao.

4 Trabaja

5 Trabaia en su casa para otros
6 Trabaja an cus laboras*

7 Trabaja ocationaimenia

S Jubilado o p«nsionista.

9 Otros

INGRESOS ECONOMICOS

[ To nis. nic. nip.

1 Hasta 12.500 pias

2 Da 12 SOl a 25000 pias

3 Da 25001 a50000 ptas

4 0* 50001 a75000 ptas

5 Oa 75001 a 100000 pias
6 0« 100001 a 120000 pias
7. Mis da 120000 ptas

NIVEL PROFESIONAI

)

{Vtr tabla da prolaslonalatj

NUMERO DE HIJOS

| o N/s. NIC. NIP.
— Ningurto.

NUMERO DE HERMANOS

m

0. N/s. N/C N/P.

— . N>o|)in hafmano

21. COMO CONOCIO ELT.E.

DO. N/S. N/C. N/P.

1. Radio.

2. Pranu.

3. Talavisjon.

4. Corfaianciai. amigos, ravisia
«S/F».

5. Amigo, yvcino. (amiltar.

0. Por parsorva attndida an al T. E.

7. Por colaborador dai T. C.

8. Otras inslilucanas o prolasionalat
|A. S, juacs*. mMicos, ate |

9. Otros

22 POR OUE RECURRIO AL T.E

DO N/S. N/C. N/P.

1. Anonimato

2. Gratuidad

3 Prestigio da la institucién

4 Atendido anlanormertie en el 7 E

5. Racomendacian de un ¢lerceroi

6. Como Ultimo recurso a su pioble-
minea

7 Otro

DATOS DEL DESARROLLO PSICOAFECTIVO

E INTELECTUAL

23. PEHSONALIOAD DE LOS PADRES

Redp

~S

[N

b

N o oA W N QO

N/s. N/c. Nip
. Autoniatio
. Permisivo
IrthibKJo
. Emrovertido.
. Equilibrado.
. Enlermadad psiquica
. Qiro».



34. <VIVEN LOS PAOAES57 2B. VIVENCU DE LA SEXUALIDAD

0. N/s.N/c. N/p.
- B Q O NJ/S,N/C N/P.
Ll 1. San problam**
Uﬂ 2. No 2. Con pfob4*<n*«
3 Con nwchet praWtmt»
25 RELACION EN LA INFANCIA CON 30 SIGNOS PSICOPATOLOGICOS INFANTILES
0. N/S.NJ/C, N/P. O N/S,N/C.N/P
1. Muy bu«nai 1. AnUnuanto
2 Butnai 2 Enurviit
3 R*0Oul«t*t 3 Ttmofw nocturno»
4. Conllictivii 4 Mcntirai p*to<6gic«>
5. Muy conlliCInr» S. Ocotonvni*
6 Hiptfvcinndjd
7. In«tf«puciéon ncOUr
26. PERSONA SIGNIFICATIVA EN LA INFANCU B Otros
9 Ninguno
O NJ/S.N/C. N/P
1. P<c9re 31. DESARROLLO AFECTIVO
2. Madti
i O O NJ/S. N/C.N<P
3. Hermino/»
4 Tiol 1 Eylib
5 Abu*>o/a 2 Lcvemenu «llrrMO
6 Amigoli 3 Crivencnlc llicraOo
7. Prol*iorfi
8 Oirot DATOS ACTUALES

32 RELACIONES CON LA FAMiUA OE ORICEN

27. RENDIMIENTO ESCOLAR

m] O NJ/S,N/C N/P
1 Muy bucnn
m] 0. N/S. N/C. N/P.
2 Bu*n«s
1. Aho
3 Regulares
2 M»<Jk>
3 B'p 4 Connciivit
5 Muy conibetivtt
38 INFORMACION SEXUAL Onfincu-»do)tK«ncial 33 RELACIONES CON SU PAREJA
INOviO/ft. <co<npaAt*re/«i. cOnyuecl
Q O.N/S.N/C N/P.
1. Pwirw ] O NJ/S.NK.N/P
2. H«nnanot. 1. MuybuanM
3. Amigo* 2 Buanai
4. Col* 9« 3 RaguUm
6. No tacStiA. 4 Confhcnvn
e. Otro». 5 Muy conllKtnm



34.

35.

36

37

38

39

RELACIONES CON LOS HUOS

DO. N/S, N/C N/P.

1. M«v buena*.
3 R*gular«i.
4. ConfliCtivM.

5. Muy cooflictivu.

AMISTADES
DO N/S. N/C N/P.
V S« «ncutnlri tolo.
2. 5610 conocido».
3. Ainigoi. p«fD no inlimct.
4. Amioo* Iniitnoi.
5. Pocot tmigoi. y ilguno d« tilo*
intimo

le GUSTA SU ACTIVIDAD ACTUAL

[]

N/S. N/C N/P.
. Nadi.

Poco.

. Sl.m* gutli.
. Btiiani*.
Mucho.

o~ w N = O

MOVILIDAD LABORAL

Q N/S. N/C. N/P.

. Mucha

. Baitanti.
Ragultf.

Poca

g A w N = O

Muy poc«.

VIVENCIA DE LA SEXUALIDAD

N/S.N/C N/P
. Sin piobtamai.

. Con probitmai.

w N = O

. Con mucho* problamat.

AFECTIVIDAD

. N/S.NIC NIP.
1. EquilibfMIa.

w N

40. PERSONALIDAO
0
1
2.
3.
4.
5
B
7

41.

. Lavamania altarada.

. Gr*vem«nta allarada.

DEL iPACIENTE»

. N/S.N/C NI/P.
. Aulontano

P«rm(Wvo,
Inhibido.
Eitrovtnido.

. Equilibrado.
. Enfarrrwdad ptiquica.

. Oiroi.

FACTORES RIESGOS OE SUICIDIO

IPontr una X «n lai catilla* corrttpondi«nt*il

0

2

10.

11

12.

3
4
5
6.
7
B
9

S, N/C N/P.
Soladad
.Iniomniot tanacit.
. Problcmltica aguda
Aiflamianio
. Dvptaiién pticégana.
Dtptatién indégana. mtlancolia
. Enlarmtdad pucéliea.
.Fanuiiat d« mutna.
Idaaciort «uictda.
Iniantoi da luiodio frusiradoi.
. Otros.

Ninguno.

42. DIAGNOSTICO IDSM in. E|* 1y 1l)

n
n

43. TRATAMIENTO

-~ 0 o W N~ O

N/S. N/C. N/P

. Onantacton.

. Pticotarapia da apoyo.
. Pticoiarapia brava.

. Psicoiarapia gnipal

. Taiapia conductual.

. FarmaeoMgieo.

. O»fo«.



SINTESIS DEL PROBLEMA

(Motivo d« conMjlU. hnioru 6» l« anfannttftd)

45. OTRAS OBSERVAOONES



HISTORIA CLINICA DE PAREJA

1 PROFESIONALQ 3 D
2 NUM REF ENTREVISTA [ | | I/l |1

3 FECHA DE LA LLAMADA \ \ \\ |1 | [1

7 SEXO

[]

0 N/S. N/C. N/P Ivanos)

1 Hombre
2 M|
8 EDAD
«omfirp
m
' i oy
m

9 estado Civil

il

O

N S NC N/P
Soltero
C«Mdo
Viudo_

10 TIPO OE CIUDAD EN DONDE HABITA

N/S N/C. N/P

Uibino ImJt de SO000 Mbilinletl
2 Semiutbino lenire 10000 vy
50000 htbilanleil
3 Rurtl (m*no« Oe 10000 habiun-

te»)

CECE

n cCON QUIEN VIVE’

N/S, N/C. N/P

Familia d* origen

2 Familia p.opia

Paieja piovirional no ratificada por
la i«v

4 Partia h«mo»«>ua<

« HORA O O O O
5 ORIENTADOR | | ]

6 FECHA OE LA ENTREVISTA[ © \\'H I | |

5 Solo len e*»a o penti®nl

6 En una rendencia (colegio mayor,
inlernado.alc >

7 En una «nttiluctbn (ho»piial. a»iio,
albetgua.etc |

8 Owoi

12 ATENDIDO EN

N/S. N/C. N/P
Alguna vci en lede
2 Siempre por telefono

mln’

13 PROCEDE DEL

N/S NJ/C. N/P
Oep de Oneniacion

Oep de Piicologia

(BCE

w o oA W N e O

Oep de P»iauiiiria

Oep Juridico

Oep Orieniactén Familiar
Oep R«iig<o»o

Dep Avrirtencta Social

14 PROBLEMA PRESENTADO POR

La pareia

Cényuge o icompaAerot
Padre/madre

Hil0/a

Hermano/a

Pariente

Novio/a

Amigo, vecino, compaAero
Otro»

© o N O v AW N



1& ESTUDIOS REALIZADOS

Hotrots>

0 N/S, N/C. N>

EI 1 Anaifatxio o MmKnairabffio
Vil 2. S6to IMr o (KriCHt
1] 3 Ptimarioi. 1 =ti«p« EGB

4 BjchiMar slcmanul 3 * «tipa EGB

5 FP
6 Bachill*' luparior. COU
7 Eflu<t«s fn*dao«

8 Eitutfiot tutMfiO'tt

9 Otfot

16 ACTIVIDAD

D 2 Eiludx y irabiiJ
3 Bufci pfiincr «<moleo

4 Tr«b«|«

0 NJ/S,N/C.N/P
1 Eitudil

5 TrabJja en »u C«u para 0i'Ot

6 Trabaja tn labofvft»

7 Trabaja OC*Mnalm«ntc
8 Jut>aaao o0 ocnMyiista
9 Otro»

17 INGRESOS ECONOMICOS MENSU-LES
0 N/S,NC N/p
D 1 Ma*ia 12 500 Bia»
2 De 12501 a 25000 pia»
I:' 3 De 25001 a50000 pias
5 De 75001 a 100000 oiat
6 D« 100001 * 120000 pTas

7 U«ide 120000 pias

IB  NivEl profesional IVe' u&la Oe prolesxmesl

Hrht

A
m

19 numero DE HUOS

O NJ/S.N/C.N/P

Ninguno

p'jftrr

Nurtt

20

21

22

23

NUMERO OE HERMANOS

@N/S. N/C. N/P

Ningln h«rmano

ffi

COMO CONOCIO ELT E

IEI Ou* prr»cnl« «| probtemal

D O N/S N/C N/P

t Rad-o

Pienva

TelewitKjn

Con/crenciat AMITES revi«ia *S.'F»
Anwgo. vtcmo. familiar

Por peruxva ater>didaenel T E

Por colaborador del T E

0 N o g A W N

Oirai initilucionei o p<o<ev«r\atei
|A S.jucce* n>cd<os etcl
9 Oiros

POR QUE RECUBRIO AL. T E

Jtl Out ores«nu *1 propler’j

[]

N-S N'C N.'P

Anorwmaio

Gratuidad

Prest>g« de la mtinucion
Aiendido «nteriormeTile en e<T E

R*comendaciOn de un ttercero»

o B W N R ©

Como utlimo recurso a Su probJe-
nvli>ca

7 Otro

ANTECEDENTES FAMILIARES

PERSONALIOAO DE LOS PADRES

0 NI/S, N/C,N/P
1 Automgrio

3 InMMlo
4 Eitravenido



Eoltrm*d«d ptiquici
Olioi
Padiit/itpoii
Pid(e
O og

M idte

Oooo

24 salud FISICA DE LOS PADRES

6
7,
Padr»il«tp 0«0
Padtt
o O o
M«di«
0ooag
(0]
1
2
3
P*dieiliipoio
Pjdre
o O o
M«d>c
oo

25 ESTRUCTURA OE LA PAREJA OE ORIGEN

0

1
2
3
4

O

N/S. N/C. N/P
Normjl

I*vam«nii ilit<«da
Crinemcnlc illttadi

Pidarti'tiooii

000

M*d<e

oog

N/S. N/C. N/P
P«reli de detapego
P«i»i« »imbiatiei
PliCfl d«pendienia

Pareja aulonoma o madura

Padrt(/tipo»a

O

26 RELACIONES ENTRE LOS PADRES

Padfes/Mpoto

O

N/S. N/C. N/P
Muv buena»
Buenat
Regulares
Cénllictivas
Muy confiictivat
Fi | - E-

O

DATOS DE LA PAREJA

27 PERSONALIDAD OE LOS CONYUGES

Hombtt
o o.0o
Matr
O oo

0
1
2
3
4
5
6
7

N/S. N/C. N/P
Auloriiario
PirnuKvo

Inhibido

Eiitovenido
Equilibiado
Entacmedad psiquica
Ofr»

28

29

30

31

32

33

VIVENCIA SEXUAL
(inlincif/fdolcfctncial

Momtue
|J
Mu/tr

m]

o
1
2

3

N/S. N/C. N/P
Sin piobl«tnii
Con Orobl«m«i
Con muchoi pioblemti

HENDIMIENTO ESCOLAR

Hombtt

g

O

SIGNOS

Hombie

o o
Ma/tf

o O

0
1
2.
3

N/S. N/C. N/P
AKo

Mtdio

B«,0

PSICOPATOLOGICOS INFANTILES

ON/S. N/C. N/P

1Aitlamienio
2 Enutetis
3 Temores nociurnoi

4

5
6
7
a
9

Meniifas piioioo>cat
Cleolomania
Hiperaciividad
Inadaptacion escoiai
Oiros

Ninguno

QUIEN INFORMA

O

Esposo
Esposa
La pateta
Los hi|OS
Otro

TIEMPO DE NOVIA2GO

O

o

N/S. N/C. N/P
Menos de un aAo

RELACION DURANTE EL NOVIAZGO

O

0
1
2
3
4
5
6

N/S. N/C. N/P

Muy buena

Buena

Regular

Conllicirva

Muy conlliciiva

Con los mismos conflicios Que aho-
ta



34 TIEMPO DE CONVIVENCIA

m o NJ/S N/C.N/P
— Mmoi d« un «Ac
3S  TIPO OE CONVIVENCIA
O 1 Civil

2 Canonico
3 Unton (j* tvecho

36 SE CASO O EMPEZO A CONViVtn POH

Homa>r ON/S N'C.N/P
e 1Aor
[N 3Embira»

4 Coacoon

5 Dejar padres

6 Cambiar ae mvel locial o economi-

co

Sin amor

Buscando seguridad
9 Ciros

37 trabaja CONYUGE

O N S N/C N/P

O

Afu.er 3 No
[ 3 De lorma eventual

38 relaciones sexuales actuales

N S N C. N/P
Muy saiisiaciorias
Satisiactonas
Regulares
Conli<iitiat

Muy contiictrvas

39 PROBLEMATICA SEXUAL

H]rtr N/S NJ/C. N/P
O Frigidei
Vagmismo
Impotencia

Eyaculacién prtcot
Seio con poca alectividad
Otras

]
[o) IS I U NN - )

<0 COMUNICACION O£ LA PAREJA
] 0 N/S.N/C N/P

1 ComuntcaciAn pfefurtda

2 Comunicacién mperfictal

3 Comun<ao6n nula

4 Comumcaciln paiotés<a

41 ESTRUCTURA OE LA PAREJA

O 0 NI/S.N/C NIP
1 Pa>ct« Oe Oesapego
3 Parcta simbioMa
3 Parci« Uep«nct«ntc
4 Pareia autbnoma o madura

42 AMISTADES DE LA PAREJA

O 0 N/S.NIC NIP
1 Amistades comunes v pot separa-
do

2 So*o liefwn am”iades comunes

3 Sok) t«r>en amistades cor seM'a-
do

4 No HiNamistades ni comunes

43 AUTOMOAO COV RELACION A t0S «UOS
HOft 0 NS N'C.N/P

I\E‘r 1 F[aga
2 Autoritaria

O 3 No»mai

44 NUMERO DE MUOS

m o Nfs N/C N.P
— Ninguno

45 RELACIONES CON LOS HUIOS

Hpmbrr 0 N/S N/C N/P
O 1 Muy buenas
Uuier 2 Buenas
O 3 Regula>es
4 Conlicticas
5 Muy conitetivas

46 TIEMPO DEL PROBLEMA

o N/S.N/C N/p.
— Menot de un aAo



47 CAUSAS DEL CONFLICTO
IStgun cnittioi d«l prolt»ional|

Hombte
I m
Mu/er
m - 4
5
G
7
8
9
10
11

12

13

O Noimtl liuienci*

p*iologil)
Inmadurai pi>col6gici

2 Iniromiiién da tim tiiirai o ainioo»
3 Probitmit ptiquiCO»

Dificultidtt pticoteiualti

C*loiip<«

Alcohohtmo

Dtogtdiccitn

Jugjdoils hibituji

Inlidelidid

ineomMiibilidtd de caracttits
Problema! de paro

Ditimtos lole» culiura>e» ideoiog»-
cot

Ctiicrioi dilciirtiei en la educaciort
de loi hilOS

49 SINTESIS DEL PROBLEMA

50 OTRAS OBSERVACIONES

14
15
16

IB
19
20

Pfobltmluca econémica
Maioi tratos liticoi/moraiet
Amenaiaiy ctiantaiei
Incomunicacién

Conliicio de «aioiei
Abar>dono alectivo

Ottoi

48 AYUDA PRESTADA

O
([l
([l

0 ~N O U A W W e

Informacion

Orientacion

Psicoterapia de apoyo
Pficoterapia breve individual
Psicoterapia de pareja
Farmacolégico

Derivacion a otros departamentos
Otros



HISTORIA CLIfSIICA DE FAMILIA

I. PROPESIONALI I I |
2 NUM BEF ENTREVISTA | | | | /| ||
3 FECHA O£ LA LLAMADA [ j | [

7 SEXO
O 0 N/S.N/C.N/P (vinos)
1 HomINC
2 Mujer
8 EOAO
Momt>re
m -

9 ESTADO CIVIL

Hombre

O

0 NJ/S. N/C. N/P
1 Soltero

2 Catado

3 Viudo

4 Separado

5 Dtvofctado

10 TIPO DE CIUDAD EN DONDE HABITA

Hobte 0 NIS. NIC. N/P

O 1 Urbano (méai te SO000 hab«tjnicsl
Mﬁi 2 S«rreurt>*r>o0 (enwt 10000 vy
0 50000 h«bil«ntei)
3 Ru'«l ImcrKM de 10000 htbuan-
tct»

11 tCON QUIEN VIVE’

Habr 0 N/S.NIC. N/P

O 1 FamJ4 JeOngeo
2 Fenuii* propu
3. Piiet« provision«l no por
la ley
4. Pareia homOMKuel

4. HORA | I;
S ORIENTAtX)R
6 FECHA PE LA ENTREVISTA [“7~1 in
5 Soto len Mta o pentiénl
6 En una >e««>cncia IcoieQio mayor.
7 En una ftfitttiucion (hosortal. a»to.
alb«rpue.clc|
6 Otros
12 ATENDIDO EN
Hombrt 0 NI/S. N/C.N/P
O 1 Alguna v«i en %tti*
Mita- 2 Siempre por le<«>ona
]

13 PROCEDE DEL

Homtire

0
i

0
1
2
3
4
5
6
7

N/S. N/C N/P

Dec Ue OnefliaciOn

Oeo de P»>cotoflia

Oeo de Psiauutria

Dee Ju«a*co

Dcd OneriUCAfl FamUiar
Oeo R«i>g>0*0

Deo Asistettcia Sooal

14 PBOBLEMA PRESENTADO POR

O

© W N o oA W N e

La pareta

Cényuge o tcompaAero»
Padre/madre

Hifo/a

Hermano/a

Panefile

Novio/a

Amago. v«c«o. compiAero
Ouo(



1i ESTUDIOS REALIZADOS

Myt
[l

Nt

'6  ACTIVIDAD

Homtut

O

O

N/S. N/c. N/p

Anillibtio o itmi<n4lf«tMto
SMo It*r o «icribii.

Piitnaiiot. 1+ tupa EGB

Bachillar tlamitnial, 2 * atapa EGB
FP.

Bachillar lupaxar. COU

Eitudioi medioi

Eiludibt lupariorai

Oitot

© 00 N OO OB W N - O

0 NJ/S. N/C. N/P

1 Esludii

2 Eiludia Vtiabaia

3 Busca pfin-.cf «<mpleo

4 TdbJja

5 Tttbti» en tu caia pata oirot
6 Trabaja en (tus laboieii

7 Trabaja ocasionalmenis

8 Jubilado o pennonnia

9

Oiros

17 INGRESOS ECONOMICOS MENSUALES

Hae
O

Alujer

0 NJ/S.NJ/C.N/P

Hast« USOOpias

De 12bO0Ot a 2? 000 pias
Oe 25001 a 50000 pias
De 7S001 a 100000 pias
De 100001 a 120000 ptas
Mis de 120000 ptas

N o O W N e

IB NIVEL profesional iVe' labia de prolesionesl|

Hombre

Mu/er

19 NUMERO DE HIJOS

Hon”br»

Muter

O N/S. N/C.N/P

Ninguno.

20 NUMERO DE HERMANOS

o N/s.N/c.N/p.

ri

. Niifgn hermano.

21 COMO CONOCIO ELT E

(El que presenta al protolema)

O 0

W N O o~ wWwN

©

NfS, N/C. N/p.

. Radio

Piensa

. Television.

Conlerencias. AMITES. revista «S/Fi
Amigo, vecino, familiar.

Por persona atendida enel T E

Por colaborador del T E

Otras instituciones o profesionales
IA S .jueces, médicos, eic |

Oiros

22 PORQUE RECURRIO ALT E
(El que presenta el problema)

O

O O A WN s O

N/S. NiC. N/P

Anonimato

Gratuidad

Prestigio de la institucién

Atendido anleriormenie enel T E
Recomendacion de un stercero»
Como (llimo recurso a su proble-

mliica

. Qiro

ANTECEDENTES FAMILIARES

23 PERSONALIDAD DE LOS PADRES

0,
1.
2
3
4

N/S. N/C. N/P
Aulontano
Permisivo.
Inhibido
Eiiroveflide.



Patitt thé
o oo 0o
Mmlirr
OO O od
24 RELACION CON LOS PADRES
Hombre 0 NIS N.C.NIP
] 1 Mov buenii
Mwet 2 Bucrvit
Ol 3
4 ConlJiCtiv*»
5 Muy con<I‘Ctivit
DATOS DE LA PAREJA
25 QUIEN RECIBE LA AYUDA
D 1 L« P«r<jd4
2 La parei< y pane Oe lot hi)Ot
3 La paicja y loOot los hifOi
4 El padre/madre y un hi|O/variOi hi*
b ) |
5 Toda la lamiha loaOrrt h<|o*y otrat
pettona» Quc convrvan con ellotl
26 SE CASO O EMPEZO A CONVIVIR POR
Hombre N/S. N/C, N/P
OO . Amor

5 Equilibrado
6 Enl«in*djd pilQuiCt
7 Ouo(

p*Uftile»xDOM

0]

1

2 Soledad
3 Embacaio
4 Coaccion
5
6

Dtiar padfat

Cambiar da ruval aocal o aconénv-

co
7 Sm amor.

8 Buicando ««oundad
O Otro*

27 TRABAJA CONYUGE

Hobre o nis e
O ta
I\Iilir 2 No
O 3 [»e lo>ma cvcniual

28 RELACIONES SEXUALES ACTUALES

Hombre 0 N/s N'C N'P
O 1 Muy taiiiraeioriai

2 Saiis*aclo™at.
tr 3 Regulare»

3 Acgiia'e»
4 Confl>ci<vas
5 Muy COfliliClnrai

29 PROBLEMATICA SEXUAL

Hombre 0 N'S N'C f. P
O 1 FgMi
Muier 2 Vag<nt»mo
| 3 ImpcTencia
4 Evacuiacion p«eco!
5 Seio co<” Doca a<tct»>eai:

30 COMUNICACION DE LA PAREJA

0] O NiS NCNP
1 CmnconDUita
2 Crcaon jarf(e
3 Comunicacién ni/4

4 CotnunicaciOn pato-ogica

31 AUTORIDAD CON RELACION A LOS HUQS

Hombre 0 N/S N'C N'P
| 1 Pc'fTusiva
Muier 2 Auiontana
] 3 Normal

32 NUMERO OE MUOS

0 N/S N/C N/P
— Nmgwno



33 RELACIONES CON LOS HUOS

Hombtt 0 NIS, NIC. N/P
1 Muy buinit
2 Bim4a

A" 3 RtBultit

4 Condicl'vat

5 Muy conlliciivt»

34 TIEMPO DEL PROBLEMA

O N;S, N/C. N/P

Mcn(t <M un aAo

35 RELACIONES ENTRE LOS CONYUGES

O

o A W N e O

N/S. N/C. N/P
Muy buenit.
Buenas
Reguiiris
Confliciivas

Mur conflictivas

DATOS DE LOS HIJOS

36 PERSONALIDAO

HO o
o 1
2
a -
4
a
6
7

37 salud FISICA

a

W N - O

a

N/S NI/C. N/P
AutOMiario
Permisivo

Inhibido
E«t'ov«nido
Eauilib™do
Enfermedad psiQuica

Otros

N/S. N/C. N/P
Normal
livemante alterada

Grivemanta tUeiada

38

39

40

41t

42

RENDIMIENTO ESCOLAR

a

Huo
U

a

0. N/S. N/C. N/P,

2.

3

Alio.
Medio

Bajo

SIGNOS PSICOPATOLOGICOS INFANTILES

a

H,0

O

a

© W~ O O A W W e O

AFECTIVIDAD

a

Hi/O

O

a

AlsniSTADES

Wi/0

O

a

M io

ACTIVIDAD

a
a
a

w N = ©

o~ w N - O

N/S. N/c. N/P
Aislamiertio
EnureSiS

Temores nocturnos
Mentiras patoldgicas
Cleptomania
Hioeraciividad
Inadaptacién escolar
Otros

Ninguno

N/S. N/C. N/P
Equilibrada
Levemente alterada

Gravemente alierada

N/S. N/C. N/P

Se encuentra solo

Sélo conocidos

Amigos, pero no intimos

Amigos intimos

Pocos amigos y alguno de ellos inti-

mo

N/S. N/C, N/P

. Estudia

Estudia y Irab*|i
Busca primer ampteo

. Traba»*

. Traba»* en su casa para otros



6 Ti«b«|* «n «it liborct
7 T(lbilt ociiioni<m«nit
8 Ob>«»

DATOS DEL PROBLEMA
*3 TIPO D£ PROBLEMAS

U 1 Oiliculiid de relicién enirc h» hi-
jo»

[0 2 oict>cneMmt ideoldgicas. politiC«t.
telig«M>. eduCAiivtt cntie padres e
hiet

3 Problema Oe adaptacion al colegio
oly bajo rendimicnio escolar

4 Conllicio con las normas familiares
(r>ora de llegada, gastos, etc |

4S  SINTESIS DEL PROBLEMA

46 OTRAS OBSERVACIONES

44

Problemtiica por las amtstadcs o.'y
muwe b

Graves uasiornos en la d>narruca la
rrubar tdiogadicciéo acios del>Cl>-
vos. etc |

Enfermedad ps”uica de algj™>
miembro de la familia

Problemliica de par«>a

Qiro

AYUDA PRESTADA

O oA W N

Informacidn

OrieniaciOri

Psicoterapia farmlia’

Psicoterapia b»»v« irfo<vidua' in ™i
Psicoterapia Oe paieia

Otra



HISTORIA DE ASESORAMIENTO

1. PWOFESIOWAL| | | i 4 HORA m [T
I. NUM.«F.tNTBEVISTA 1 1] 5. ORIENTADOR n
3 recHaDe i IAMaoA IX TN TIC D » FECHA DE LA ENTREVISTA [X U J
7 SEXO 4. Paraii homoMiual.
' S Solo (an cim o ptnu?™).
D 1. How»nbf« e. En una ratitfanc>« (colag«o mayor.
a. Mul«r inlarnado. ate.)

7. En una «oMiiMcién |hoa{Mt*L ante.
a. EDAD albarQua. ale 1

B. Otro».
— 11
I_ U

12, ATENDIDO EN
9 ESTADO CIVIL

Q 1. Alguna val an aada.
2. Siampra po« TaWfooo.
D 0. N/S. N/C N/P.
1. Sollfro
13. PROCEDE DEL

2. C«u<io
3. Viuéo D N/S. N/C. N/P.
4 S«p«'ido. , D«p da Onanlaciéo
9. OraCKCiado.

. Dtp da Piicolooli.
Dap da Pwi<uitlrta
ID TIPO DE CIUDAD EN DONDE HABITA Dtp Juridico

. D(p Onaniactén Familiar.
D 0 N/S.N/C NIP.

I. Uibioo (mitit« 60000 hib.i»nut».

2. SamiuitMna  i*nxn 10000 v
S0.000 habiuniM). 14

3. Rur*J (mano* d* 10000 h»b«l*n-

Dap Ralifltoio

w O o A W N = O

Dap Aiiilancia Social.

PROBLEMA PRESENTADO POR

Q 1. Elmi»mo pacianla.
2 Cébnyuga o Icompa/Wfo».
11. iCOH OUIEM VTVE? 3 Padra/madra.
4 K.|0/a
D 0. N/S.N/C KI/P. 5 Harmanola.
1. Ftmitia &» onfftn. e. Pananta.
2. FwnUU propi*. aNowola.
H *

3. Pania pnrntion” tw ratificada po» Amigo. y*c«no. compaAaro.

lalA 9. Otro*



w5

16

17

1B

19

ESTUDIOS REALIZADOS 20

O o
1
2
3
4
6
6
7
8
9
ACTIVIDAD
O o
1
2
3
4
5
6
7
8
9

N/S. N/C. N/P

Antllitbcta o MmiinalljtMlo

Sélo 0 ncntxt

Primifio». | « éUpi EGB 21
B*el»l)«r iltn>tnlal. 2 « «itoa EGB

. fotm*c<dn Profittonil

B«criill«r tup«no>. COU
EiiiKlio*

Eitudiot tupcriortt
Olios

N/S. N/C. N/P
Esiud<«
Cstud4 Y tiab*|i

Buscj piim«r cmpito

MJMERO pe WRMANOS

LJLJ

0

N/S.N/C N/P

— Ningun hermano

COMO CONOCIO EtT.E

O

W N O o B W N s O

©

N/S. N/C. N/P
Rad«
Prensa
Television '

Conferencias, AMITES. revista «S/F»
Amiga, «ecirto. It/nUar.

Por persona aiendMla en e« T. E

. Por colaborador del T E

Otras mttituoones o profesoiaaes
IA S, precai.irMiCos. etc 1
Otio*

22 POR QUE RECURRIO AL T E

Trib«]l
TrabiK en su e*s« para oiios

Trabaia en isus laboitsi

. Trabaia ocasionalmente
. JutMalo o pensionista

Otros

INGRESOS ECONOMICOS MENSUALES

O

~N O O B W N - O

N/S. N/C. N/P

Hasta 12 $00 pias

De 12 501 alSOOOptas
De 25001 a 50000 pias
Oe 50001 a 75000 ptas
0« 75001 a 100000 ptas
Oe 10000t a 120000 pias
Mtsoe 120000 pias

NIVEL PfiOFESIONAL (Vef tabla de prolesionesj

m

NUMERO OE HIJOS

24

O N/S.N/C N/P,

Ninguno

O

O g B W NN - O

N/S. N/C N/P

Artorwnato

Gratuidad

Prestigio de U institucion

AtenCKlo antenormente enel T E
Recom«rKlaci6n de un itercero»
Corno Ultimo recurso a su proble-
mitica

Otro

DATOS DEL PROBLEMA

0 o
1

O
2
U o3
4
5
6
7
SALUD FISICA
U o
1.

23 PERSONALIDAD DEL «PACIENTEI

N/S.N/C N/P

. Autontano

Penmivo

Inlubido

Enrevenmo
Eowhbraoo
Enfermedad psjigyica
Otro»

N/S, N/C N/P
Norma*



25

2fi

27

28

29

30

le GUSTA

O

MOVILIDAD

O

amistades

O

2 Ltvtmanit tll«ridt
3 Cfivamanli ilict«di

DESARROLLO AFECTIVO

O N/S. N/C. N/P

1 Equilibrado

2 Liveintnl* alitrido
3 Grivimini* «liiitao

VIVENCIA OE LA SEXUALIDAD

N/S.N/C. N/P
. Sin p>obl«in«i
Con pfoblcmai
Con muchci problim ii

W N o~ O

SU ACTIVIDAD ACTUAL

0 S.N/c.N/P
1 N«d«
Poco
Si. me gutt*
Biitanie
Mucho

laboral

N/S. N/C. N/P
Mucha
Regular

Poca

g A W e o

Muy poca

N/S. N/C, N/P

Se «ncueniia solo

S6lo conocidos

Amigos, pero no initmos
Amigos Inlimos

O~ W N e O

Pocos amigos, y alguna d ellos <»
timo

RELACIONES ENTRE 10 S PADRES

D

O NJ/S.N/C.N/P
*- Muy buenas
. Buenas

Conflicfnres

2
3 Regulares
4
5 Muy conllictrvas

3t RELACIONES CON SU PAREJA

O o
1

N/S. N/C. N/P
Muy bu*nii
Baw>
R«Bulat«i
Confhclivii
Muy conflieiiviit

32 RELACIONES CON LOS HIJOS

O o
1

N/S. N/C. N/P
Muy b_u«n«t

Regula»!
Conflictivit
Muy eondiclivai

33 TIPO DE£ PROBLEMAS

O o
0o
3
4
5
6
7
B

N/S. N/C. N/P

Problemas cscolitet

Problemas generacionales
Orientacion vocacional/ptoleSional
Soledad e incomunicacion
Desinlormacion te>u(.i

Orieniacién sobre orobiemaiica dt
un «lerceroi

Oiros

34 ENTIDAD DEL PROBLEMA

O

g~ ww -

N/S. N/C. N/P
Muy grave
Grave
Regular

Leve

Muy leve

35 AYUDA PRESTADA

O o

|
2
3
4
5

N/S. N/C. N/P

. Informacién

Orieniaetén
Piicoierapia de apoyo
Derivacién a oiros Oepanamenios

. Oir*



36 SINTESIS DEL PflIOBLEMA

}7  OTRAS OBSERVACIONES



HISTORIA DEL DEPARTAMENTO JURIDICO: PROBLEMATICA

1 PROFESIONAL1 1 1 1 4 HORA 1 1 1 1 1
2 NUM REF ENTREVISTA 1 1 1 1 I/l 1 1 S. ORIENTADOR | | | |
3 FECHAOELALLAMADA 111111111 6 FECHA DE LA ENTREVISTA'1 | Il 1 ifin
7 SEXO 4. Parata homosatual.
5. Solo (an cata o pansion)
LJ 1 Hombft 6. En una rasidancia (colagio mayor.
2 Mul«r. miamado, ate.>
7. En una mitiiucién lhotpiiaL asilo.
8 EDAD aibargua, ate)

8. Otros
111
J2. ATENDIDO EN

9 ESTADO CIVIL —1
L 1. Alguna vM an sede

N/S. NyC. NJP 2. Siampra por teléfono

Soltero

13 PROCEDE DEL
Casado

Viudo D

Sepirado

N/S. N/C. N/P

Dtp. da Onaniacién

(3 T U CR N )

Oivorciado Oep. de Psicologia

Dep de PtiquiairCa.
10 TIPO OE CIUDAD EN DONDE HABITA Dep Juridico

Dap Ornntaeién Familiar.
D o wis.nic.Np

1 Urt>ano Im it da 50 000 habilaniat)

2 Samiutttano  tenUi 10000 vy
50000 habiianitil

3 Rural Imano* da 10000 habnan-

Oap Religioso.

~N oo U W N R O

Dap Asistencia Social

14 PROBLEMA PRESENTADO POR

je«l n 1. El mismo pacienta
2. Conyug* O (CompaAerot
11  <CGN QUIEN VIVE? 3. Padra/madra
4 HifOl/a.
D 0 N/S.N/C.N/P 5 Hermano/a
1 Ftmiha da ODgan 6. Pananta.
2 Familia propia 7. Novio/a.
3 Parata provisional no ratilieadi por 8. Amifla vacino. compafiera.
lalav. 9 Otfot.



1b ESTUDIOS REALIZADOS

O

16 ACTIVIDAD

O

N/S. N/C. NiP.

. AnaHtIMto o
S6la (Mr e «tcnbir.
Pnmiriot, 1.*«tiM EGB

Fo<m«cién Profctional
Bichilltf kupcnof. COU
. Eitudio* midiot.

Eiiudios uipcnont

© o N o o A w N = O

Olios

N/S. N/C. N/P

Eiiud»

Etiudi« Y Uaba.ii

BulCJ pnm«r cflipIM

T(«Mia

Tiab«i* tn tu cau paraouoi
Trabaia an iiut laboreu
Trabaia ocasionalmente
Jubilado o pansMnista

Otros

© W ~N O o Bd w NN = O

17 INGRESOS ECONOMICOS MENSUALES

O

N/S. N/C. N/P.

Hasta 12 500 ptas

D« 12 SOl a2S 000 pia*
D« 25001 a 50000 pus
D< 50001 a7SO00pUs
D« 75001 + 100000 pus
D« 100001 a 120000 pu*
MIs” 120000 pus.

- oo vl A W N b O

16 NIVEL profesional (Vtr latrta Ot pn>«ts«nM)

19 NUMERO DE HUOS

en

0 N/S.N/C.N/P

— Nauo

BtC>ull«r eItm anul 2 * iM p* EGB

20. NUMERO D€ HCfIMANOS

m O- N/s,N/C N/r.

. Ningln harmano

21. COMO CONOCIO ELT.E.

0 o

N/S. N/C. N/P

1. 1¢N

2.

&~ w

o ~N o o

Pfvnsa

TclaviSiAn

Cofrfa/ancia». AMITES. r*vtsta «S/F»
Amgo. vaono. rarmliar

Po» persona aiandida «n *1T. E-

. Por coUtX>rador <4 T E

Otras insiiiuCiorMS o pro<as«nal«s
(A'S. (iMCas. m4d«os. ate |
Otros

22 POR QUE RECURRIO AL T E

O o

1

2

3

4

5

6

7
DATOS

N/S. N/C. N/P

Anonimato

Gratuidad

Prasiigio d< la mslituodr.

Atendido antariomwnit c« t<T E
Raeomendacién d* un ctarcaro*
Como Gllimo racurso a su prob**-
mitica

Otro

DEL PROBLEMA

23 PERSONALIDAD DEL iCUENTE»

O

w N e O

N/S. N/C N/P
Normal

Laramanta acarada
Cravamanta aitarada

24 CONSULTAS JURIDICAS

J o
1

N/S.MICN/P
Muchas

2 Abuss

3

EsU a« la pnmara «M



25 TIEMPO DEL PROBLEMA

ri | 0O N/S.N/C.N/P.

—. Mtno» (> un lAo

26 TIPO OE PROBLEMA

(Var Ubi* d* PiobUmtiic* jutldie»

n
27 AYUDA PRESTADA

=1
O

t AM>or«m«nto

2 D«riv»cidn motiD diptritmenlo
3 S«eilielieirrpin*

4 Tiamiitt grtiuito* o(iCi«l«»

5 Otct

28 SINTESIS DEL PROBLEMA

29 OTRAS OBSERVACIONES



HISTORIA DEL DEPARTAMENTO JURIDICO:
PROBLEMATICA DE PAREJA

1 PROFESIONAL] | | |

2 NUM REI ENTREVISTA | | | | /] [ |
3 FECHA DE LALL*MAOA i | || | I[ | |
7 SEXO

Ol 0 NJ/S. N/C.N/P Ivarx»)

8 EDAD
Hambre

m
MtF

m

9 ESTADO CIVIL

Hombre

D_
Mitt
O

1 Holre

2 Murer

0 N/S.N/C.N/P
1 Soltero

2 Catada

3 VnjdO

4 Separado

5 Divorciado

10 TIPO OE CIUDAD EN OONOE HABITA

Hombre
]

Muier

O

11 <CON QUIEN

Hombre

0
‘S

0 N/S.NI/C.N/P

1 Urbano Im«id* 50000 Itab<Mnlesl
2 Scmiurttario lenire 10000 vy
50000 MbiUntei)

3 Rural Imene* de 10000 habitan-
VIVE»

N/S. N/C. N/p

0
1 FamJaa da ongan
2. FamlJia pnioa

3

Paraia praviKonal no raiiheada por

Par«>a he<noMnMI

o

4  HORA

un.

5 ORJENTAOOR I i | i
6 FECHA DE LA CNTREVISTA

5 Soto I*n cau o p«ns>6n|
6 En una rsMlcncu icol*9< tna»Of.
mi«mado.«tCl

7 En una «iibiuciéon |hoto-u>. atUo.

alb*rgu«.cic |
8 Otro»
12 ATENDIDO EN
Hombre 0 NJ/S.N/C.N/P
O 1 Alguna v«i «n »«0e

2 S*fnp»« por te~fono

wff

13 PROCEDE DEL

Hombre 0 N/S.N/C.N.'P
O 1 O«o d* Onentac«n
1\'s 2 0%p o* P»<0i09
O 3 Oep de PiJOmatra
4 Dep Juridico
5 Dep O»~tac«n Famdiar
6 Oep Rel»gioto
7 Oep A»i(»nc>a Social

14 problema PRESENTADO POR

O] 1

2 Cényuge 0 *eomoaA*»0»

La part>a

3 Paire/mairt

« H.|0/a

i Merrrtano/a
Panenta

6

7 No<nala
8 Amiga, veono. compaAero
9

Otro*



)

ESTUDIOS REALIZADOS

Hombtt 0
U 1
Muier 2
3
4
5
6
7
8
9

ACTIVIDAD
Hombrt 0
Ul 1
Muitt 2
3
4
5
6
7
8
9

N/S, N/C. N/P

. AniKatwlo o Mmi«n«IUbalo.

Sélo l««r o «tcribir.

Pfimaiiot. 1." «IIP* EGB

Bachilltr tlaminiiL 2." altp* EGB
FP

Bachillti tuparior. COU.

Etiudiot mtdioi

. Ettudioi tuptriorct.

Oiroi

N/S, N/C. N/P

Estudu

Esludii i Iribili

Buica piimar empleo

Tiab*|*

Tftb*)* en lu c«u pata oiros

Trabaja en nus labores»
Trabaja ocaiionalmenie
Jubilado o pensionisia
Olios

INGRESOS ECONOMICOS MENSUALES

Hom 0

1
2

~ O U w

N/S. N/C. N/P

Hasta 12 500 Olas

De 12B0t a 25000 pias
De 25001 a 50000 pias
De 75001 a 100000 pus.
De 100001 a 120000 ptas.
Mas de 120 000 Dias

NIVEL PROFESIONAL (Ver tabla de protesiones)

Horte

MATF
n

NUMERO DE HIJOS

Hotnbtr

Munt
rn

O NJ/S. N/C. N/P
(. -

Ninguno

20 NUMERO OE HERMANOS

Muitt

0.

N/S. NIC. N/P

— Ningln hermano

21 COMO CONOCIOELT E

(El que presertia el problema)

O

W~ O A W N e O

N/S, N/C N/P
. Radio
. Prensa
Television.
Conferencias. AMITES. revista iS/F>
. Amigo, vecino, familiar
. Por persona atendida enel T E
. Por colaborador oel T E
Oiras instituciones o protesionalei

(A S. jueces, médicos, etc |

Ofros

22. POR QUE RECURRIO AL T E
(El que presenta el problema)

O

o o h W N = O

N/S. N/C. N/P

Anonimato

Gratuidad

Prestigio de la institucion

Atendido anienormenie enel T E
Recomendacion de un itercero»
Como Ultimo recurso a su proble*
mitica

Qiro

DATOS DE LA PAREJA

23  QUIEN INFORMA

O

3, I NS R TN

Esposo

. Esposa

La pareja
Los hijos
Otro



34 RELACIONES ENTRE LOS PADRES 30 TRABAJA CONYUGE
Pmdgaitipato O NJ/S. N/C.N/P. M 0 N/S.N/C.N/p
ﬁ 1. Muy b«Mn¥( CT 1 Si
Ptdnelftipot™ 2 Btwnat Adurrr 3 No
3 n«Oul«rM Il 3 De h>im* eventual
4 Confliciivii
5 Muy conlliciivit 31 RELACIONES SEXUALES ACTUALES
2S TIEMPO DE NOVIAZGO Momtfe 0 N/S.N/C.N/p
O 1 May utisfJClon»
m] ON/S.N/C N/P Mutrr 3 Satisfactoria»
— . Minot iM un «no O 3 Regulares
4 Conflictivas
36 RELACION DURANTE EL NOVIAZGO 5 Muy confticlivas
D ON/S.N/C N/P 32 PROBLEMATICA sexual
1. Muy buenat
2 Buen«t Hombre 0 NJ/S.N/C, N/P
3 ReguUret O 1 Frigider
4 Conlliciivat Mu/rr 2 Vaginismo
5 Muy confltccrvat 3 Impotmoa
4 Eyaculac™n precoi
27 TIEMPO DE CONVIVENCIA 5 S«>0 con poca afectividad
6 Oirat
111 ON/S. NIC. N/P
— Menos de un «Ao 33 COMUNICACION DE LA PAREJA
38 TIPO OE CONVIVENCIA O 0 N/S.N/C.N.'P
1 Co>nun<aCl(y” profunda
1 Civil 2 Comunicacién »ut>en<iai
2 Canonici 3 Comunicacién nula
3 Unioén Ue hecho 4 Co«nun<a<iOn paiolog<a
29 SE CASO O EMPEZO A CONVIVIR POR 34 RELACIONES CON LOS KUOS
o N/S.N/C N/p Fb]tre 0 NJ/S N.C N'P
fiB I. Amor. O 1 Miry buenas
3. SoiwM 2 Buenas
D.Q 3 Btk i 3 Regulares
4. Coaccion 4 ConfLctnas
6. D*|«r padret 5 Muy confliciivas
6. Camb« da niv»l «ocial o aconémi-
(€9) 3S NUMERO DE HuOS
7. Sm «mee.
8. Butcando Mpundad n o0 N/s.N/c l\yp
5. Otro» — Naiguno



4 TIEMPO DCL PROBLEMA

O N/S. NIC. N/P.

— Mino» dt un tAo.

7 MOTIVO OE CONSULTA

. Separacion

. Divorcio
Nulidad
Atitciamianio.

s W N s

. Otros

8 CAUSAS OE SEPARACION

Homlire
O m
AftirPA
LI m

0 N/s, N/C.N/P

1 Ptlicion mutua.

2 Conducta vtialona.

3 Alcoholismo.

4 Abandoivo

5 Infidelidad

6 Incumplimiento deberas hi|OS

7 Incumplimiento deberes conyugi-

les

B Drogadiccién

9 Condena de mis de 6 aAos
10 Perturbacion mental.

11 Ceta convivencia consentimiento
12 Condena ateniidoi.

13 Cese conv. 2 aAcs.

14 Cese conv. 3 aAoi.

15 Cese con». 5 artos

16 Otras.

39 CAUSAS OE DIVORCIO

Hbre

0O

bl

0O

0 N/S. N/C. N/P.

1 Cese convivencia 1 aAo<despué> de
interponer demanda).

2 Cese convivencia 2 aAoS

3 Cese convivencia 5 aAos.

4 Condena ataniado.

40 CAUSAS DE NULIDAD CIVIL

Hombre
o o

Muier

0o

O N/S.N/C N/P

1. Falta da consantimienlo.

2. Coaccidn, mitdo.

3 Error tn la ptrsona o cualidades

personalta.

4. Bigamia.
5. Oafecio d« forma,

e. Otras

41. CAUSAS DE NULIDAD CANONICA

Horbts>

3

1. Matrimonio talé r no consumado

2. Defectos dt forma

3. Eiisiencia dt impedimenios

4. Enftrnttdad mental,

5. Falla dt la debida discrecién dt |ui-
cio.

6 Incapacidad paia asumir obligacio-
nts esenciales matnmoniales

7. Ignorancia acerca dt naluraleta del
malrimomo

8 Simulacion lotal del consenlimien-
10

9 Eiclusién dt algun titmtnto o pro-
pitdad tstncial del matrimonio

10. Violtncia o mitdo

11. Error tn la persona o en sus Cuali-
dades.

12 Dolo

13. Matrimonio condicionado

14 Otra* (falta da libertad interna o de-

cision insuficianta. etc |

42.CAUSAS DEL CONFLICTO
(Segln crntrio dtl abogado).

Hombre

Muier

n m

Normal laustncia de patologia)
. Inmadurei psicolégica
. Intiomisidn de familiares o amigos
. Probfamas psiquicos.

Dificultades psicoseiuaies

]

1

2

3

4

5. Celotipia.

6. Alcoholismo.

7. Drogadiccién

8. Jugador/a habitual.

9. Infidelidad.

10. Incompatibilidad de caracttrts

11. Problemas dt pato.

12. Distintos rolts cuiluralts ideoldgi-
CoS.

13. Criltno* diltrtntts tn la educacion

dt loi hifos.



-

4.Probiamtuc* econ™nwc*

15 Milot traioi fixaco»-inoitl«»
16 Amanaiii y ch«ni*ict

17 Incomunicio6n

18 Conikciot dt valores

19 Abandono «ftclivo

20 Oiroi

43 AYUDA PRESTADA

Autoramtenio
Se rtmite » otro departamento
Se eiia a la otra parte

Trtmite» gratuitot ofioalet

(S B S O B N

Otro»

44  SIMTTESIS DEL PROBLEMA

45 OTRAS OBSERVACIONES



HISTORIA DEL DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA SOCIAL

PROFESIONAL | | | | 4 HORA U J L JJ
num Rrer ENTREVISTA | I 1 1 |j| | | 5 ORIENTADOR |

FECHA OE LA LLAMADA | | [ 1 || | \ 6 FECHA OE LA ENTREVISTA | ( \\ \ \\ \ \
SEXO 4 Pareja homoseiual

5 Solo len casa o pensioni

| I t Hombre 6 En un» residencia (colegio mayor,
2 Mujer internado ele |
7 En una institucién ihospitil asilo,
El:b’d albergue, ele |
8 Otros

12 ATENOIOO EN

ESTADO CIVIL
[} 1 Alguna vet en sede
O 0 NiS N/C. N/P 2 Siempre por leielono
V Soltero
2 Casado 13 PROCEDE DEL

Viudo O

3 N/S NIC NP
4 SeD«rado
5

Oep de Orientacion

Divorciado Oeo de Psicologia

Oeo de Psiquiaina
TIPO DE CIUDAD EN OONOE HABITA .
Oep Juridico

Oep Orientacién Familiar
L] o N/s NIC, NP I

1 Urbano Im jt de SO000 hatiitahte» ~

Oep Religioso

~N O o P W N e O

Oep Asistencia Social
2 Semiuibano lenire 10000 vy

50 000 habitanleil 14 PROBLEMA PRESENTADO POR
3 Rural (menos de 10000 habitan

lesi O 1 El mismo paciente
2 Coényuge o acompaAeroi
<CON QUIEN VIVE» 3 Padre/madre
4 Milo/a
1 o N/s NiC.N/P 5 Hermano/a
1 Familia de origen 6 Pariente
2 Familia prooi* 7 Noviola
3 Pareia provisional no ratilicada por B Amigo, vecino compaAero
la lev 9 Otros



IS ESTUDIOS REALIZADOS

O

16 ACTIVIDAD

O

N/S, N/C. N/P
Anjiljbaio o iarmjrull«b«io
Sélo 0 «acrtbir

Pnm«rK». 1" iMp* EGB

Fo(fnjc>6n Profeiiooal
BacniUcr upcnor, COU
Ettud>oi mediot

Estudios superiores

© W N oA W N . O

Oiros

N/S. N/C, N/P

EstuCia

Estudia y tiatuja

Busca piimef empico

Trabaja

Trabaja en su cata para otros
Trabaja en «tus laboret*
Tratsaja ocasionalmente
Jubilado o pensionista

© 0 N O o PP W NN - ©

Otros

17 INGRESOS ECONOMICOS mensuales

O

0 NJ/S.N,/C.N/P

1 Hasti 12 500 ptas

2 De 12 SOl a 25000 ptas

3 0e 25001 a50000 ptas

4 De50COl a 75000 ptas

5 De 75001 a 100000 ptas
6 Oe 100001 a 120000 ptas
7 Mis de 120000 ptas

18 NIVEL profesional (Ver tabla de prolesiortesi

m

19 NUMERO DE HIJOS

13

O NJ/S.N/C.N/P
— Ninguno

Bachiller elemental. 2 * etapa EGB

20

21

NUMEAO O i HIMAAHQS

Lili o NJ/S,N/C.N/p

COMO CONOCIO ELT C

O

O N OO OB W N e O

©

N/S, N/C. N/p

Radio

Prtnsa

Television

Conferencias. AMITES revista «S'F>
Amigo vecino familiar

Por persona atend-daend T E

Por colaborador dei T E

Otrat mtlitucjones o profesionales
IA'S .lueces. mediCus etci

Otrot

22 POR QUE RECURRIO A1 T E

23

24

O

0

O A W N

N/S NI/C. N/P

Anonimato

Gratuidad

Prestigio ce la mst-tucon

Atendido anteriormente en e<T E
Hecomencacion ae on viercero»
Como ultimo recurso a su pro&”-

manca
Otro

OTROS DATOS

personalidad DE LOS PADRES

Padre

0
1
2
3
4
5
6
7

N/S N>C.N,P
Autoritario
Permisrvo

Eitrovertido
Equilibrado
Enfermedad psiquica
Otros

RELACIONAS ENTRE LOS PADRES

]

O N/S.N/C N/P

1

Muy biMfIM



Baitt 27. TIPO DE PROBLEMAS
ntgultrti

ConfliClivat I 11 M>nutvtl>do fitico-ptiquico
|

|
Muy confliciiv¥» | I 2 Infinci* maigantOi
3 Muieiei m<rgin«i]«t
4 Pirito
25 RELACIONES CON LOS HUOS 5 0>0B«/ICahOl
6 Traniclnie
(] 0o N/S.N/C.N/P 7 Anciano
1 Muy k?ucnat B Vivienda
Buenls” 9 Ctena de uabaio
chu'!uct 10 Adopcion
Conlncnvif = 11 Rciidencia jovenes
Muy conriiciivll 12 0i0i
26 QUIEN TRA3AJA EN LA UNIDAD FAMILIAR 2B AYUDA PRESTADA
[0 o NIS.N/C N/P [0 1 Inlo'macion
n 1 P*d>e O 2 Or[entac?én
2 Midie 3 Atiitencia a domicilio
3 HilOt 4 Geslionet duectii
4 Oito 5 Derivacion a oifo depariamenio
5 Ninguno 6 Oira

29 SINTESIS DEL PROBLEMA

30 OTRAS OBSERVACIONES



PROBLEMATICA ESPECIFICA

A.S. INFANCIA MARGINADA

A. S. MINUSVALIDOS FISICO/PSIQUICOS

1 TIPO DE MINUSVALIA

L1,
2

3

Fitici_

Fi»ico-os>au>ct

2 ORIGEN DE LA MINUSVALIA

e

1
2
3
4
5
6

3 PROBLEMA

L],
L]

O g o W N

N;S N'C. NrP

Congenii«

A conjeeuencti oe>pino
Enfermedad muUntil

Oe»*nl eri l« ¢t d» v*cun«cion

Accidente

Oiro

N'S N C.N,P

Fam de recursos economicos
Necesidad de guarderi*;coi«S0

No aceotacion en l« tamil<a
Recnato social

Recimo de ios comoaAeros
Problemas ps>coiog>cos'os>au.,air>-
eos

Desouramientos bafieras arouitec-
ténicas

Ciro

4 AfuOA QUE BEOBE

]

NS N/IC.N P
Ninguna
Organismo OtiCi#!
Organismo privado
Otra

5 POSIBILIDADES QUE SE LE OFRECEN

N/S. N/C N/P

Centro de ren«b<iitaci6n
Colegio

Hosoitai

Iniegracién grupal
Asistenci* psiCOlogica
Oir»

1 TIPO DE MARGINACION

© 00 N O oW N

NiAo eiplotado

Malos tratos pSiQu*COS o/y fis<Os
MerHMKIlad

Minorias étnicas

Inm.grac>0On

Emigracion. re<ug>a0os

Apuros seijua'es

Abandono tieei>vo

Ouo

2 ORIGEN DE LA MARGINACION

3 problema

© oy O A w N

N/S NI/C.NjP

Padres u otros oue oW"gin a la
m«ti<j.c<Cati

Padres separados

Oesavenencas entre los pas’es
Abandono d*i pad'e ‘m*3re
Enfermedad os<u>ca de los pac-»f
Enlefmecad Irvca Oe tos pao”es
Inmigracion

Em.grae<n

Otro

N.S NX NiP

Falta de *iii>er>da aOecuada
Falta Oe aiimentacon «estico ao»
cuado

Necesidad de guarderias coieg-o
Prooicmas ps>coiogicos-cv<iu<al'>
eos

F*lta Oe una famii.a estable
Régimen de vwsa transnumante

Otro

4 POSIBILIDADES QUE SE LE OFRECEN

[]

O

N.'S N/C N'P

Inlofrnacicn y grstiOo sobre »**ien
da

Into«macion v gestién sotxv guar
O*ri«/coiegio

BlUsoweOa oe una familia o Cuiores
Centro de rehat>bt*ciAn

Aiastcnc» psjc0>6g<ca

Otras



A s. MUIERESMarginadas

1 TIPO OE MARGINACION

O
O

2 PROBLEMA

[

L]

Sollefa tmbtrcrMli
Miafe tollii*

o0 »€paiad< e
Jbindono
Viua*
Muiefcs maliraud»
Piotlilucion
Mu|C>ei tolitarias
Otio

N'S N/C. N/P

Kechaio locial o/y lamihar

Pe'd'da de trabajo

Aitlamiento

Falla de vivienda alimentacién o
vertido adecuados

Necesidad de guaroeria/colegio
Necesidad de asistencia psicoiOgica
o/y medica

Necesidad de inlormacién juridica
Necesidad de lecursos economicos
Otro

3 POSIBILIDADES QUE SE LE OFRECEN

O
(]

N/S. N/C. N/P

Informacién y geilién tobre gua<-
dtiia/coiigio

Bolsa de trabajo

Infoiniacién sobre ceoiroi cultura-
lea y de rtlacion

Informacién *ob<e centro* **i*ten-
ciale*, albergue*, etc

Atisiincia pitcolégic* O/ly mMica
AM*otia |uild<ca

Otra*

A S PARADCS

ORIGEN DEL PARO

O
0

o O Ul W W e O

NiS, N/C. N,P

Nunca ha irabaKdb

Cierre de emprcia

DespiOo

Cambio de ret'denc<a
Abandono de trabajo
Er>fe"nedad livca o pifau>ca
Otro

2 SECUELAS DEL PARO

3

4

mE

0

Loooxlmm#wl\)

MEDIOS DE QUE

O
O

o w N e ©

N.'S N/C. N/P
Problemas econom.cos g'a“cv
Mendicidad

Sindrome del parado
Desir>legraciun lamii.a’
Traslado del medio rtab tua'
Alcohol,_groga

Intento de SuiCid'O

Otras

Ninguna

DISPONE

N/S. N/C N/P

Empleo comunitario

Ingresos de oiros familiares
PequeAiS propiedades rentas etc
Otros

Ninguno

POSIBILIDADES QUE SE LE OFRECEN

O
O

© o N oUW w2

N/S N/C. N/P

Informacion de recursos

Ayuda de organismos

Trabajo temporal

Trabajo domeitico

Volver al lugar de origen
A*iriencia p»icoldgica o/y midica

. A*e*oria juridiC*

Otra
Ninguna



A.S. DROGA/ALCOHOL

1 TIPO DE iDROGA»

0
O

2 FRECUENCIA

O

3 INICIACION

O
O

~N oo WN - O

N/S, N/C. N/P

C«nnib<«. prilj. minhuana. hichis
LSD. cocaina

Haioina, morlmi

B«rb<tdricOt

Anletimifiat

Alcohol

Otro

DEL CONSUMO

o

© 0~ O U AN W

N'S, N/C, N/P

Ohlria

Hibiiualmente 12 0 mi» vecei po»
semanal

Ocationjimenia (2 o mis vecei por
mes)

EicotlOicamente 12 o mij vece*
por «Aol

Por época»

Alguna vei

N/S. N/C, N/P

Por Curiosidad

Buscar nuevas lormas <3e pasarlo
Bien

Por snobismo
Problemas psicologicos
ErtitrmetGad somaiica
Problemas escolares
Problemas familiares
Po> inaoapiacion social
Oira

4 SECUELAS OE LA OROGADICCION

O
O

W N O WA wWwN e O

N/S N/C N/P
Enfermedad ps”ixca
Enfermedad psiquica
Dificultadas escolare*
Problemas famJures
Pérdida del irabaio
Ruina econémica
Conducta deitctiva
Olias

5 POSIBILIDADES QUE Si LE OfRECEN

0
O

A.

0
1
2
3

(S

S.

N/S.N/C N/P.

Asrstancia ambulatoria

Intarnamrento en una intliiuciéa

Centro diogido pO' ++ d<«gad>etos
«ic

Alcohd4<os an6oimos o somatares

Asistencia psacotégica o psiquiatri-

ca

P*<atcrao*a lamaiiar

Oiras

TRANSEUNTES

1 ORIGEN DEL PROBLEMA

O
O

o> w N - O

N/S.N/C N/P

Nuevos horizontes
Conflictos familiares
Paro

Ruina economica
Inmigracién. emigrac«n
Eiiliaao

Problemas psiquicos
Toa<omanias

Otro

2 SECUELAS DE LA SITUACION

=

O

© 0O N O U A ®WN P

3 POSIBILIDADES

O
O

~N O O A WN = O

N/S. N/C. N/P
MendiCKtad

Conducta oelici>va
Alcohoiisr®

Droga

Enfermctiad ps<au«a
Enfermecao somaética
Oesintegracon familiar
Wargmacion social
Otras

QUE SE LE OFRECEN

N/S. N/C N/P

Aruda rconorrvca

Tiabaio

Albergue

Vrv<enda

Integracion soca*)

Informaoon Se lecursa*

Asistencia pSKOIAg<a O psiOuiitri-
ca

Otfx»*



I PROBLEMA

W ~N O O WN e O

2 ESTADO FISICO

Lo

t
2
3
4

. S. ANCIANOS

NiS. N/C. NiP

Vive tolo

Abandono limiliaf
Ptoblamt de viviend*
Conllicto» con li limilii
Enleimedid «omtiic*
Enlaimtdad piiquica
Ntcciidad econdmica
Necesidad de comunicacién v a»it-
lencia

Ot'o

N/S. N/C. N/P

Normal

Neceiiia medicacion
Impotibiiilado

Falla de control de etfinierei

b Ao

3 ESTADO PSIQUICO

LT,

~ O U W N

N/S N/C. N/P

Normal

Deiorieniaciéon Iémporo-eipacial
Perdida de memoria inmediata
Etiado depresivo

Insomnio

Hiperaciividad

Otro

4 MEDIOS ECONOMICOS

L1

~N o oW N

NiS. N/C. NiP

Jubilacién o invalide!

Ayuda de FONAS

PaqucAot ahorros

Ayuda de ramiiiar««

Ayuda de inimucionat banéficas
Oiros

Ninguno

S POSIBILIDADES QUE SE LE OFRECEN

O~ o v~ WN e O

N/S, N/C. N/P

Ayuda de parientes, conocidos
Asislencia » dOmiCikO
Residencias, hogares, asilos, etc
Hospital psiquiatrico

Asistencia mtdica en ambutaio'io
Asistencia psicolégica

Ayuda econ6mica

Otras



1

2
3

7

9

10

11

FECHA OE LA LLAMADA | | || j

HISTORIA DE PROBLEMATICA RELIGIOSA-MORAL

PROFESIONALP 1 1 1

NUM REF ENTREVISTA 1 1 1 1 I/l 1 1

[11 H

SEXO

Mombf»
2 Mujer

ESTADO CIVIL

N/S. N/C. N/p
Solliio
C*udo

W N e O

Vwio
« S«D**<SO

5 Dnorciado

TIPO DE CIUDAD EN DONDE HABITA

N/S. N/C. N/P

1 Urtuno (m It Ge 50 000 tiM xtinietl

2 Scftuurbind  Icotrc 10000 v
50000

3 Ru«wl Imerwn cj« 10000 hibitin-

les)
<CON GUIEN VIVE»

0 N/S.N/C N/P

1 Famild de onpen

2 F«mili« propia

3 Parei* pioviMinal no ratif<ada por

la lev

horai t Il 1 |
5 ORIENTADOR | ) | 1

6 FECHA DE LA ENTREVISTA| I 11 111 IT

4 Pareta homo«e>u«l

5 So<o len casa o pensién)

6 En una residencia Ico<eg« maror.

1 iniernadn. etc 1

7 En una institucion {hospital, asiki.

albergue, etc)
8 Otros

12 ATENOIOO EN

Alguna vei en seee
2 Swmpre por tt*tfono
1
113 PnOCEDE OEL

N/S.N/C n;P
| Dep cleOr«entac«in

Deo Ue Ps<co™>g-4

w N

Deo Ue Psiquiairia

Juridico

Dep
Onentac” FamJiar
e Dep Religioso

As«tmcia Sooal

14 PROBLEMA PRESENTADO POR

o] E« nwsmo pACiente
CPnvuge 0 acompaAero»
Padre/maure

H”ola

Merni*no/a

Pariente

Nono/a

Ativgo. vecmo. comp*A*ro

© 0 N OO g B W N e

Otros



15

16

17

le

19

ESTUDIOS REALIZADOS

[]

ACTIVIDAD

]

0

~N O U A W N

QD

o O A W N e O

1)

N/S. NIC, N/p

AniKtIMIO o MmitntlUtXtO

Sélo O «tcnbtr

Primaiiot. 1’ «ttpi ECB

Bachiller el«in«ni<l. 2 * «tipa EGB
Foimacion Ptofetionil

Bachillei lupenor. COU

Etiudioi madiot

Etiudioi tupanotii

Oiroi

N/S. N/C. N/P

Eitudii

Eitudii Virdbaia

Buici pnmii empleo

Trbl|«

Trabaja en lu cata para oitot
Trabaja en asus laboteti
Trabaja ocanonalmenie
Jubilado o pentionitia

Oirof

INGRESOS ECONOMICOS MENSUALES

N/S. N/C. N/P

Haita 12 SOO piai

0« 12 501 a 25000 ptai
0« 25001 aSO0OO0Optai
0eSO0OO0!l a75000ptat
Oe 75001 a 100000 piai
Oe 100 001 a 120000 ptai
M I* de 120000 piat

NIVEL PROFESIONAL IVer labia de proleiionetl

a

NUMERO DE HIJOS

C D

O N/5. N/C. N/P

NirfQuno

20. NUMERO DE HERMANOS

I _LJ 0O NI/S.N/C.NIP.

— Ningijn hermano

21 COMO CONOCIO EL T.E
D N/S. N/C. N/P

Radio

Prenta

Television

Conleiencia». AMITES. teviiia «S/F»

Amigo, vecino, faimliar

Poi persona aieniiida en el T. E

Por colaborador del T E

0 ~N O o A W N b O

Oirat instiluoones o profesionales
(A S. jueces, mtdicos. ele t
9 Otros

22 POB QUE RECURRIO AL T E

|:| 0 NJ/S N/C.N/P

1 Anonimato

2 Gratuidad

3 Prestigio de >ainstitucion

4 Atendido anteriormente enel T E

5 Recomendacion de un itercero»

6 Como Ultimo recurso a su proble-
minea

7 Otro

DATOS DEL PROBLEMA

23 RELACIONES CON LA FAMILIA OE ORIGEN

D 0 N/S.N/C.NIP

1 Muy buenas

2 Buenas

3 Regulares

4 Conflictivas

5 Muy conflictivas

24  RELACIONES CON SU PAREJA
INovio/a. icompaAero/a*. conyuge)

m] O N/S.N/C, N/P
1 Muy buenas



25

26

27

28

29

30

?
1
i
5

Bu»n*t
RcgulDtt
Condiciivk
Muy coniKliv*»

RELACIONES CON LOS HIJOS

amistades

[

g B~ w W = O

O DN W N - O

N/S. N/C. N/P
Muy buenas
Butnat
Regulate»
Condictivai
Muy conllictivat

N/S NIC. N/P

Se encucnifa tolo

Solo conocMH»

Amagos, pero no inlimot

Amigot inomot

Pocos amigos, y alguno de ellos in-
limo

LE GUSTA SU ACTIVIDAD ACTUAL

O

0
1

N/S. N/C. N/P
Nada

Poco

Si me gusta
Bastante
Mucho

MOVILIDAD LABORAL

O

N/S. N/C.N-P
Mucha
Bastante
Regular

Poca

Muy poca

VIVENCIA DE LA SEXUALIDAD

[]

AFECTIVIDAD

0
1

N/S. N/C. N/P

Sm problemas

Con problemas

Coo muchos problemas

N/S. N/C. N/P

. EquMHtda

2
3

L«v«nani« «lirttOa
Gravemcnle altcfada

31 PERSONALIDAD DEL (PACIEr"E*

~ o0 w N e O

N/S NIC. N'P
Auioriiario

Permisivo

Innioido

Eit'overfido
Eauiiibraee
Enlermcd«i: psiat»ca
Oiros

32 AMBIENTE RELIGIOSO DE LA FAMILIA DE ORIiGEN

Ptere

U
Miarf

O

- o

N'S N'C N'P
CaiD"ico practicante
Catoito
cante

espo»ad-cam*ne p>a:t-
CatoKo no oracticanie

Cristiano Oe oi'as tei>;>ones icrc
testantes etc |

Agnostico

Ae«

Ono»

33 RELIGIOSIDAD DEL OTRO CONruGE O .COVPA-IE

RO>

[

0
1
2

NS N'C.NP
Catokco oraciicante
Catot<o  practicante
mente

espo'asca

CatoKo no praciicante

Cnstiano de otra» <«”"9<Ines io»0
testantes etc |

AgnOsKO

Ateo

Otros

34 CENTRO Dt ESTUDIOS

[]

B w N e O

N/S. NiCN/P

Co«efl« oe religiosos'a'i
Centro Oel EtiM o
C«ntro prrvado PxosJ
Varns d* los snteno»»»



3% FORMACION RELIGIOSA

O O NJ/S.N/C.N/P.
1 Butna

2 Rtgultr

3 Mili

36 RELIGION PERSONAL
N/S. N/C. N/P,

L1,
1 Citdlico praclicinii

2 Catolico, «spoiidicamtfite o'acti-
canle

3 Catélico no practicame

4 Cristiano de oirai religiones (pro*
tesiante. ele |

5 Agndstico

6 Ateo

7 Oiros

37 ACTITUD PERSONAL

|:| N/S. N/C. N/P
Tradicional
Progiesisia
Intermedia

W N e O

38 ACTITUD ANTE LA IGLESIA INSTITUCION
O O NJ/S. N/C. N/P
Aceptacion incandicional
2 Aceptacion critica

3 Rechaio

[N

39 ACTITUD ANTE

DA

LA EDUCACION RELIGIOSA RECIBI-

0 NJ/S. N/C.N/P

1 Positiva

2 Indileiente

3 Negativa
40 ACTITUD ANTE LA MORAL SEXUAL
N/S. N/C. N/P
Aceptacion
Aceptacién con reparo

w N - O

Rechato

41 PERSONAS DETERMINANTES EN SU RELIGIOSI-

DAD

m| O N/S. N/C. N/P,
I. Abuelos

o~ w N

42

. Padres,
. Maestros,

1o

43

]

44

4S

w

~N O o &

Sacerdoias.

. Otros,

PERTENENCIA A GRUPOS CRISTIANOS

N/S. N/C. N/P
Sl
No
Hace tiempo

IMPORTANCIA OE LOS VALORES RELIGIOSOS

N/S N/C. N/P
Mucha
Bastante
Regular

Poca

Muv poca

TIPO OE PROBLEMA

Problemas de escrupulos

Delirios religiosos

Protiiemas de moral seiual (pildora
relaciones eiiramainmoniales, eic |
Dudas de le y desmlormiciOn reli-
giosa

Problemas de moral social Ide los
derechos y obligaciones de los
obreros oly patrones)

Probieminca familiar cémo educar
religiosamente a ios hilos, etc
Cnsis de pateta por motivos religio-
s0s

Confesiones

Otros

AYUDA PRESTADA

. Informacién

Orientacion.

Psicotirapia d« apoyo, desangus-
liante

Psicoterapia breve indnridual
Direccién espiritual

Demacién a otros depanamentos
Otros.
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