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Nuestro reconocimiento es tambien para los ninos, ninas,
adolescentes y jovenes LGBTIOQA+ y quienes, desde el ano
2014 han confiado en el Programa Hora Segura para buscar
respuestas a sus problemas. Este Manual va dirigido a uste-
des, con la esperanza de que nuestro trabajo tenga un im-
pacto positivo en sus vidas.

Finalmente, es imposible dejar de agradecer también a quie-
nes han trabajado en favor del desarrollo de lineas de ayuda
como intervenciones clave dentro del sistema de proteccion
de las infancias y juventudes.

Las recomendaciones contenidas en este documento han
sido elaboradas principalmente a partir del conocimiento ex-
perto de voluntarios y voluntarias del Programa Hora Sequra
de la Fundacion Todo Mejora Chile, asi como de documentos
técnicos de la red internacional Child Helpline International
(1, 2) y la Organizacion Mundial de la Salud (3).
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01. PRESENTACION

El presente Manual tiene por objeto reunir

enh un mismo trabajo las recomendaciones y
componentes principales de la intervencion en
salud mental ofrecida por las lineas de ayuda
por chat con adolescentes. Lo anterior, de
acuerdo con los desarrollos y la investigacion
internacional mas recientes, asi como los
hallazgos del proyecto de investigacion ANID
titulado “Identificando los efectos de la
pandemia del COVID-19 en la salud mental de la
poblacion adolescente de Chile”.

Tanto la investigacion recién mencionada como los
contenidos de este Manual se basan en el Programa Hora
Seqgura (PHS) en Chile, una linea de ayuda por chat creada
en 2014 con el objetivo central de entregar contencion
emocional y orientacion en linea a través de chat a ninos,
ninas, adolescentes y jovenes LGBTIQA+ menores de 30
anos, desde un enfoque culturalmente competente en
temdticas de orientaciones sexo-afectivas, identidades,
expresiones de género y caracteristicas sexuales
(OSIEGCS).




La investigacion ANID se realizé entre enero y diciembre
de 2021, mediante un proceso interdisciplinario en el que
convergieron las ciencias sociales, la linguistica y la ciencia
de datos, proponiendo una estrategia de andlisis automdtico
de una muestra piloto de conversaciones del Programa
Hora Sequra en Chile sostenidas durante los arfos 2018,
2019 y 2020. En base al andlisis de dichas conversaciones,
se realizaron inferencias sobre la salud mental adolescente
-como una alternativa a costosos estudios con encuestas
de autorreporte- y sobre el quehacer de los consejeros y
consejeras de la linea de ayuda por chat en cuanto a la salud
mental de los usuarios y usuarias de la linea.
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La pandemia de la COVID-19 es un factor de
riesgo muy relevante tanto para la salud fisica
como mental de las personas, siendo esta ultima
una prioridad que también debe abordarse con
urgencia (4,5).



02. INTRODUCCION

Durante la crisis socio-sanitaria se constaté el aumento de
los necesidades de apoyo emocional dentro de la poblacion,
al tiempo que se produjo una reduccion de los servicios de
salud mental presenciales existentes, como resultado de las
medidas restrictivas aplicadas para limitar la propagacion del
coronavirus (6).

En este contexto, se hace relevante y notorio que las perso-
nhas en dificultades estdn llegando cada vez mads al ambito
digital para pedir o buscar ayuda (7), lo que situa a las
tecnologias como un importante campo en desarrollo para
la provision de servicios de salud mental, con un rol ya fun-
damental en las intenciones y comportamientos de busque-
da de ayuda por parte de la poblacion juvenil (7).

Lo anterior ha sido particularmente relevante durante el ano
2020 y este Manual de Recomendaciones presenta aspec-
tos elementales y hallozgos del Programa Hora Sequra, va-
liéndose de mds de seis anos de experiencia -a la fecha- en
atencion remota por chat con adolescentes.

A modo de encuadre, los servicios remotos constituyen
uno de los métodos mds comunes de intervencion en crisis
basada en la comunidad, siendo de especial ayuda cuando
esta ultima en su totalidad vive una crisis generalizada, que-
rra, desastre natural, u otra circunstancia equiparable (8).
Reflejo de esto ha sido la proliferacion, dentro del contexto
de la pandemia producida por la COVID-19, de intervencio-
nes no presenciales. Sobre este punto y para conocer la dis-
ponibilidad de servicios remotos de atencion durante el ano
2020 en Chile se sugiere ver en capitulo 9 sobre Recursos
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recomendados: Catastros Lineas Ayuda Remota SMAPS,
Boletines N° 1y N° 2 (9, 10).

Este tipo de intervenciones en salud mental y apoyo psicoso-
cial (SMAPS) son fundamentales y la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (2020) recomienda implementar de manera
intersectorial en los paises y en las comunidades, entendido
como un apoyo focalizado no especializado (4, 11).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la res-
puesta en salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS) para la
COVID-19 tiene como objetivo reducir el sufrimiento y me-
jorar la salud mental y el bienestar psicosocial de personas
afectadas por la enfermedad de manera directa o indirecta
(4). En ese contexto, este documento busca sumarse a los
esfuerzos por:




02. INTRODUCCION

ANTICIPACION

Anticiparse a una mayor demanda

por problemas de salud mental.

APOYO

Incorporar el apoyo en salud mental a los
planes de respuesta a la COVID-19.

ELIMINACION DE BARRERAS

Eliminar las barreras que dificultan el acceso a
la atencion de salud mental.

CAPACITACION

Capacitar a trabajadores de la salud.

COBERTURA AMPLIA

Garantizar una oferta amplia de prestaciones de
salud mental que incluya medicos especialistas y
no especialistas, organizados segun complejidad,
que permita cubrir una primera ayuda psicologi-
ca transversal; prestaciones presenciales para
emergencias de salud mental, y prestaciones
remotas, en especial para la poblacion mds vulne-
rable y/o para asequrar la continuidad del cuido-
do de personas con problemas de salud mental
previos (4, 5, 12).
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En el marco de la prestacion de asesoria psicoldgica
a través de internet, la taxonomia mds completa es la
ofrecida por Barak, Klein y Proudfoot (13):



3.1. Intervenciones psicoldgicas por internet

Intervenciones basadas en la web:

Consisten en programas de intervencion, prin-
cipalmente autoquiados, que son ejecutados a
traves de un sitio web y utilizados por quienes

buscan asistencia relacionada con la salud fisica
y mental. Dentro de estas operaciones se distin-
guen la educacion, las intervenciones terapeuti-
cas auto guiadas y la asesoria psicoldgica basada
en el apoyo humano.

Consejeria y terapia en linea:

Refieren a una comunicacion interpersonal con fines
terapéuticos que se establece a traves de internet, ya
sea con una persona individual o con un grupo, y que
puede llevarse a cabo de manera sincronica o asincro-
nica. La asesoria, ciberterapias o terapias electronicas/
en linea puede contemplar evaluaciones de caracte-

risticas de personalidad, actitudes, habilidades e inte-

reses del consultante. Las intervenciones terapeuticas
pueden abordarse desde diversas aproximaciones teo-
ricas, tales como la cognitivo-conductual, la psicodind-
mica o la centrada en el cliente.




Software terapéutico:

Corresponde a intervenciones terapeuticas efectuadas
a través de un software que utiliza tecnologia informati-
ca avanzada, como por ejemplo la aplicacion de princi-
pios de la inteligencia artificial para la simulacion robo-
tica de terapéuticas; los sistemas expertos basados en
reglas para la evaluacion, la seleccion de tratamiento

y el monitoreo del progreso de tratamiento; y juegos y
entornos virtuales en tres dimensiones. Tambien se in-
cluyen aqui los programas de realidad virtual.

Otras actividades en linea:

Incluyen variantes como la publicacion de blogs per-
sonales, participacion en grupos de apoyo a traves de
canales de comunicacion como el chat, audio y video-
conferencia, el uso de evaluaciones en linea y el acceso
a informacion sobre salud mental a traves de determi-
nados sitios web y de wikis (estas ultimas, comunidades
virtuales cuyos propios usuarios y usuarias crean, modi-
fican, corrigen o eliminan contenidos que habitualmente

comparten entre si, como Wikipedia). Todas estas activi-

dades en linea pueden ocurrir espontdneamente o bien
pueden ser recomendadas por especialistas, como com-
plemento de un proceso terapéutico principal, sea este
presencial o via internet.




3.1. Intervenciones psicoldgicas por internet

Un aspecto diferenciador que generan estas distintas
definiciones es la presencia o no de un vinculo con un o

una profesional especialista. Figurativamente, esta diferen-
cia equivale a trasladar la atencidn presencial hacia un me-
dio virtual (esto es, comprendido dentro de un modelo de
telemedicina), comparativamente a pensar el espacio virtual
como un lugar donde las personas puedan autoproveerse de
recursos de ayuda.

Como linea de ayuda, el Programa Hora Segura se inscribe
dentro del primer grupo descrito por Barak y sus colegas
(Intervenciones basadas en la web), pues aun siendo un dis-
positivo de consejeria directa por chat, donde una persona
usuaria y una que da soporte concurren en un didlogo soste-
nido, se trata de un dispositivo de ayuda diferente al descrito
en el segundo grupo (Consejeria y terapia en linea). Esa di-
ferencia tiene que ver con el tipo de vinculo entre la persona
usuaria y quien conversa con ella, como con el encuadre y
soporte de la intervencion. El encuadre hace referencia a los
objetivos de una linea de ayuda, mientras que el soporte tie-
ne relacion con los medios e infraestructura que permiten la
operacion de la intervencion. Estos componentes son los que
se profundizardn a lo largo de este Manual.
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3.2. Lineas de ayuda por chat para nifos, ninas y jovenes

Las actuales lineas de ayuda encuentran sus
origenes en las lineas de crisis que se iniciaron
con la masificacion del teléfono en los hogares
de paises de alto ingreso, durante la década

de 1950. Desde entonces y hasta hoy, este

tipo de servicios de crisis tiene por finalidad la
prevencion del suicidio y, en términos generales,
sus objetivos son evaluar, escalar, establecer
un plan de seguridad, brindar apoyo y ofrecer
referencias (8).




3.2. Lineas de ayuda por chat para nifios, nifas y jovenes

Estas intervenciones especializadas en la urgencia
buscan que la persona que se contacta vuelva a

su funcionamiento de precrisis, aprovechando sus
propias fortalezas y ayudando a mejorar el funciona-
miento general de esa persona (14, 16). Con el tiem-
po, las lineas de crisis como servicio remoto se fue-
ron transformando en funcion de la evolucion de las
necesidades de sus usuarios y usuarias, propiciando
asi el surgimiento de las actuales lineas de ayuda.

Las lineas de ayuda dan cuenta de un tipo de ser-
vicio directo de corto plazo, en beneficio de sus
usuarios y usuarias, que proporciona principalmente
asesoramiento, escucha activa y derivacion.

La diferencia entre estos dos tipos de intervencion
remota es la gravedad de la situacion de quien con-
sulta. Es muy relevante distinquir entre las lineas de
crisis por un lado y las lineas de ayuda por otro, en-
tendiendo que la diferencia aun es ambigua incluso
para muchas de las personas a quienes se dirigen
estos servicios.




3.2. Lineas de ayuda por chat para nifos, ninas y jovenes

En efecto, la falta de claridad de potenciales usua-
rios 0 usuarias y personas que requieren estos ser-
vicios junto con el hecho de que muchas veces no
existen lineas de crisis disponibles o son descono-
cidas, hacen que sea usual que una linea de ayuda
opere como linea de crisis. Esto debe ser conside-
rado desde multiples perspectivas, comenzando
por el hecho de que un servicio de estas caracteris-
ticas no puede neqar la ayuda a una persona que se
encuentra en riesgo vital y que ya hizo un esfuerzo
por contactase con alguien.

Por su parte, el principio fundamental de una linea de
ayuda para NiRoS y niRas es su proteccion y se puede
concebir como un servicio de asistencia para la toma
de decisiones saludables en momentos desafiantes o
en diferentes situaciones de la vida diaria (16).

La mayoria de las lineas de ayuda para ninos y ninas
se propone llegar a personas de hasta 18 anos y, en
algunos casos, hasta los 25 o0 29 anos. No obstan-
te, estos servicios son frecuentemente contactados
por adultos y adultas que forman parte de la red de
proteccion de la persona afectada o en necesidad
de apoyo. Cuando esto ocurre, luego de orientar a




3.2. Lineas de ayuda por chat para nifios, nifas y jovenes

la persona adulta se puede aconsejar que invite al
niRo, NiNa 0 joven ponerse en contacto personal-
mente con la linea de ayuda (2).

Un principio relevante de estas intervenciones es
que los ninos y ninas que contactan estos servi-
cios lo hacen por su propia voluntad, como agen-
tes que desde sus propios recursos intentan cam-
biar sus vidas para mejor (1, 17). En consonancia,
en las lineas de ayuda destinadas a las infancias
y adolescencias se ve actualmente una conexion
clara y cada vez mds extendida con la Declara-
cion de los Derechos del Nifio y el enfoque de
derechos universales que la sustenta, donde la
relacion entre ninos, ninas y adolescentes con su
entorno adulto cambia radicalmente (18).

La ONU reconoce que las lineas de ayuda para
niNos y niNas son esenciales para la proteccion de
su derecho a ser escuchados(as):




3.2. Lineas de ayuda por chat para nifos, ninas y jovenes

“Los Estados deben establecer mecanismos
sequros, bien publicitados, confidenciales y
accesibles para que los/as nihos/as, sus repre-
sentantes y otros denuncien la violencia contra
ellos/as. Todos/as los/as ninos/as, incluidos/
as los/as que se encuentran en instituciones de
atencion y justicia, deben ser conscientes de la
existencia de mecanismos de denuncia. Deben
establecerse mecanismos como las lineas tele-
fonicas de ayuda, a través de las cuadles los/as
ninos/as pueden denunciar el abuso, hablar con
un/a consejero/a capacitado/a en confianza y
pedir apoyo y consejerid, y debe considerarse
la creacion de otras formas de denunciar la vio-
lencia a través de las nuevas tecnologias” .

(Promotion and Protection of the Rights of
Children, UN General Assembly, 61st session
A/61/299, 2006; p. 27, traduccion propia).




Brinda asistencia inmediata y
directa, con la potencialidad de
conectar al usuario o usuaria con
servicios a largo plazo.

Es, preferiblemente, accesible para
hinos, ninas y jovenes las 24 horas del
dia y es gratuita, lo que permite ponerse
en contacto con alguien en cualquier
situacion, sea o no de emergencia.

Ofrece a ninos, ninas y jovenes
la posibilidad de expresar sus
preocupaciones y hablar sobre
los problemas que les afectan
directamente.

Se basa en el reconocimiento de que
hinos, niRas y jovenes son sujetos de
derechos y que por si mismos pueden
identificar mejor sus problemas si
reciben las herramientas adecuadas (1).




3.2. Lineas de ayuda por chat para nifos, ninas y jovenes

En la actualidad, la mensajeria instantdnea es uno
de los medios mds utilizados para llevar a cabo
conversaciones con ninos, ninas y adolescentes, lo
que estd en directa relacion con el trabajo anterior-
mente desarrollado a traves de las lineas de ayuda
telefonicas (20). La capacidad de relacionarse con
jovenes es una ventaja de los servicios de chat,
ya que las lineas telefénicas hoy son muy escasa-
mente utilizadas por las nuevas generaciones

(1, 20, 21, 22).

Una linea de ayuda por chat se define principal-
mente como un servicio de informacion, aseso-
ramiento y apoyo para problemas psicosociales,
simultdnea y en tiempo real, mediante el uso de
plataformas de mensajeria instantdnea basadas en
internet (1).

La asesoria por chat tiene muchas caracteristicas
comunes con otras formas de asistencia a distancia,
como por teléfono, carta y correo electronico. Sin
embargo, el chat también presenta diferencias con
otros medios tradicionales de asesoramiento, entre
las cuales se cuenta el hecho de que la consejeria
por chat es silenciosa, contribuye al anonimato y a
la sensacion de intimidad que el usuario o usuaria
establece a través de este canal de busqueda de
ayuda (1).




3.2. Lineas de ayuda por chat para ninos, ninas y jovenes

Los nifos, nihas y jovenes que usan las lineas de
ayuda por chat tienen razones individuales para
elegir esta forma de consejeria por sobre otras.
Entre algunos hallazgos citados por Sindahl
(2013), cabe destacar que los usuarios y usuarias
de la linea de ayuda por chat australiana Kids Hel-
pline comentaron que eligieron este modo de ase-
soramiento principalmente porque:

Lo vivieron como algo mads privado, ya que nadie
puede oir la conversacion (al ser por escrito, la
persona puede referirse a sus problemas sin la
aprension de estar siendo escuchada).

Experimentaron menos exposicion emocional,
por ejemplo, a que el consejero o consejera
pudiera escucharles si lloraban.

Podian editar una respuesta antes de enviarla.

No podian escuchar ni ver si la persona con
la que conversaban se mostraba escéptica,
distraida o aburrida frente a lo que le estaban

contando (1).




3.2. Lineas de ayuda por chat para nifos, ninas y jovenes

En general, indicaron que se sentian mds segqu-
ros(as), mdas anénimos(as) e incluso mads en con-
trol de sus emociones, y que los temas sensibles,
dificiles o profundamente personales eran mads
faciles de escribir que de hablar (1).

Trine Natasja Sindahl (1) sefala en su manual
sobre consejeria por chat para ninos, ninas y
jovenes que esta puede cubrir todo tipo de
problemas personales, pero se usa especialmente
para temas relacionados con la verglienza

y la culpa como la sexualidad, el abandono,

la autolesion y el abuso. En este ambito,
investigaciones recientes de servicios de salud
mental especificos para jovenes han revelado
que el hecho de no sentirse juzgado es uno de
los aspectos del servicio mds relevante para los
usuarios y usuarias (23) y algo especialmente
valorado de las intervenciones sostenidas en un
entorno en linea (24).

En palabras de Mary Drexler, al acceder a los
servicios de apoyo por chat, los ninos, ninas y
adolescentes hacen un ejercicio de “probar el
agua y ver si hay alguien a quien realmente le
importa y estd dispuesto a escuchar” (14). Dicho
de otra manera, necesitan saber que No estdn
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solos(as) y que alguien ajeno a su entorno Mmas
proximo se preocupa por ellos(as).

En contraparte, el nifo, nina o joven que llama a
una linea de ayuda expresa su derecho a participar
y aspira a encontrar alguien alli para escuchar sus
necesidades. Ademds, en la actualidad las personas
mAs jovenes esperan encontrar respuestas para su
salud en el mundo digital, incluyendo ayuda para su
salud mental, por lo cual las lineas de ayuda son un
medio especialmente privilegiado para articular a
los usuarios y usuarias con servicios especializados
y asi disminuir las graves brechas de atencion
existentes (17).

Aspectos fundamentales de las lineas de ayuda
por chat para jévenes incluyen que la persona que
se contacta tiene mayor sensacion de control,
pudiendo decidir por ejemplo cudnto tiempo quiere
lo ayuda o abandonar una sesién cuando asi lo
estime. Es una comunicacion anénima, por lo que
disminuye el miedo a la estigmatizacion que a
veces se asocia a los temas de salud metal, o la
victimizacion. También es silenciosa y por ende
favorece la sensacion de intimidad, evitdndose,
como se senalo anteriormente, el riesgo de que
otras personas escuchen lo que se estd diciendo.




3.2. Lineas de ayuda por chat para nifos, ninas y jovenes

La conversacion ademds es escrita, por lo que

se puede guardar, imprimir o releer. Es altamente
accesible, incluyendo a personas con impedimentos
auditivos o vocales. Es una atencién gratuita e
independiente de la localizacion de las personas
que recurren a ella. Es sincronica, por lo que
representa una ayuda en tiempo real y existe la
posibilidad de incluir otros recursos en la ayuda
(por ejemplo videos, quias, etcétera). Finalmente,
se destaca que es basada en la tecnologia y eso
favorece su cobertura, la mayor participacion de
adolescentes y jovenes, la capacidad de maximizar
los recursos, el monitoreo en tiempo real y
levantamiento de informacion para su andlisis, por
mencionar algunos de los beneficios que conlleva
su implementacion (1).

Por otro lado, las limitaciones de las lineas de ayuda
por chat para jévenes tienen que ver, entre otras
cosas, con el hecho de que una intervencion por
chat suele tomar mds tiempo que una conversacion
telefonica. Asimismo, la mensajeria instantdnea
tiene una posibilidad aumentada de malentendidos
y riesgo de superposicion de temas, si no se tienen
las herramientas de soporte/chat que permitan

la funcidn para responder o contestar mensajes
especificos cuando la conversacion escrita haya
avanzado hacia otros temas.
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Dado que son intervenciones basadas en internet
y que fomentan el control de los usuarios y
usuarias, existe mayor riesgo de perdida de
contacto o abandono de la conversacion y
mayores probabilidades de interferencia por
problemas técnicos. La inexistencia de senales
visibles o audibles (al comienzo, ambas personas
desconocen el estado de dnimo, el género o la
edad de la persona con la que estd hablando)
conlleva un desafio para verificar la identidad de
la persona y por ende de dar continuidad a la
atencion, hacer sequimiento e incluso considerar
en las estadisticas la cantidad de personas
diferentes que se contactan con el servicio por
rango de tiempo.

Finalmente estd la dificultad para la derivacion o
referencia en localidades con escasa oferta de
servicios presenciales de proteccion o asistencia
especializada (por ejemplo en contextos rurales).
Sin embargo, en muchos casos la conversacion
por chat facilita incluso una posible derivacion,
pues los consejeros y consejeras pueden buscar
informacion y recursos para mejor aconseijar,
orientar o referir a quienes escriben (1).




3.2. Lineas de ayuda por chat para nifos, ninas y jovenes

La mayoria de estas limitaciones se vuelven
gestionables en la medida que se cuente con el
soporte tecnologico adecuado para hacer posible
que la experiencia de servicio y especificamente
del chat sea fluida, permitir el levantamiento

de informacion en momentos diferidos y de
diversa indole, y conectarse con otros recursos

y servicios en tiempo real o proporcionar otras
herramientas que favorezcan el trabajo del equipo
de atencion y contribuyan al funcionamiento del
servicio entregado.
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En este capitulo se presentan 9 aspectos
gque se recomienda considerar como
componentes bdsicos para el diseno

de una linea de ayuda enfocada a su
implementacion via chat y dirigida a
nifios, nifias y jovenes. La figura N°1
presenta aquellos que ayudardan a
perfilar el encuadre basico necesario
para sostener una intervencion por chat
y serdn detallados a continuacion.
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Con esto no se pretende dar una cuenta acabada
de todos los componentes de una linea de
ayuda por chat para jovenes. Han quedado fuera
de este compendio, de forma intencionada,

las recomendaciones para el financiomiento

y recaudacion de fondos, el soporte de la
intervencion (entendido como el software o
plataforma digital utilizado para conversar) y

la evaluacion de la intervencion, debido a que

el presente Manual estd dirigido a quienes
operan los servicios y a que esos componentes
usualmente se asocian a otros factores
organizacionales que se encuentran fuera del
foco de este manual.

Diversos temas que han sido excluidos también
son parte importante del trabajo de una linea
de ayuda, por lo que se recomienda revisar la
seccion final, Recursos Recomendados, para
encontrar documentos que profundizan en
aquellos otros aspectos.
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Figura N°1.
Consideraciones Objetivos
para el diseno

de un modelo

de prestacion Usuarios/as
de una linea de

ayuda
Modalidad de
comunicacion
Inicio del
contacto
Vinculo
usuario/a -
servicio
Operadores
/as del
servicio
Registro de
informacion
Derivaciones
y redes
Seqguimiento

Fuente: Fundacion Todo Mejora, 2020.

1. Ver la presentacion “Herramientas para el Apoyo Remoto de Ni-
nos, Nifias y Adolescentes®, basada en la experiencia del Programa
Hora Sequra de la Fundacion Todo Mejora Chile.

Disponible en linea.



https://www.youtube.com/watch?v=Nj8aZ0CIIEk&t=1112s
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OBJETIVOS




4.1 Objetivos

Se recomienda que al momento de
establecerse como linea de ayuda cada
servicio perfile su propia concepcion
sobre las infancias y juventudes, como
lineamiento basico de la intervencion

y desde una éptica que reconozca de
manera explicita al nino, nina y joven
como sujeto de derecho.




4.1 Objetivos

No existe una formula para establecer los objetivos
de una linea de ayuda. Sin embargo, cuando estd di-
rigida a ninos, ninas y jovenes generalmente se de-
sarrollan en conformidad con las infraestructuras de
proteccion infantil existentes y sus necesidades (25).

Algunos obijetivos clave de una linea de ayuda de este
tipo pueden extrapolarse de los propios objetivos
principales de la organizacion Child Helpline Interna-
tional®, red internacional de lineas de ayuda dirigidas
a la infancia y a la juventud. Entre ellos se incluyen:

2. Su sitio web estd disponible en multiples idiomas

incluyendo espanol.



https://www.childhelplineinternational.org/

4.1 Objetivos

Operar en el espiritu de la Convencion
de los Derechos del Nifio con un
enfoque especial en la proteccion y los
derechos de “escucha” del/la nifo/a.

| legar a todos/as los/as ninos/as

que necesitan atencion y proteccion

respondiendo a las llamadas o
contactos y las emergencias
recibidas.

Asequrar el acceso
de los servicios de
ayuda tanto en las
Zonas urbanas como
rurales.

Esforzarse por brindar servicios de
calidad para los/as ninos/as que
necesitan cuidados y proteccion
especiales, garantizando el interes
superior del/la nifo/a.




4.1 Objetivos

Proporcionar una
plataforma

de trabajo en red

entre organizaciones y
proporcionar vinculos con
sistemas de apoyo

que faciliten la atencion

y proteccion de los/

as ninos/as que asi lo

necesiten.

Propiciar la vinculacion
entre organizaciones sin fines
de lucro y organizaciones
gubernamentales que
trabajen en el marco de una
vision y politica nacional para
la infancia.

Brindar una plataforma u
oportunidades para la interfaz
entre usuarios/as del servicio,
que fomente una red de
jovenes que pueden abogar por
cuestiones que les conciernen,
colocando a los/as jovenes en
el centro del escenario de la
promocion y el desarrollo de
politicas (2).




4.1 Objetivos

Idealmente, los objetivos de las lineas de ayuda
debiesen integrar la idea de que el servicio no es

un cuerpo extrano impuesto a un sistema local sino
que, por el contrario, existe para ayudar y quiar

Sus usuarios y usuarias hacia su propia seguridad

y proteccion mediante la creacion de vinculos

y asociaciones a nivel local. Por esta razon es
recomendable realizar un estudio de evaluacién de
necesidades en los grupos obijetivo involucrados o a los
que se pretende asistir, asi como un completo mapeo
o catastro del sistema de proteccion existente (2).

Sin perjuicio de lo anterior, en paises donde el
sistema de proteccion infanto-juvenil se encuentre
menos desarrollado, una linea de ayuda puede
transformarse en uno de los motores principales
para la creacion de una red de entidades
colaboradoras dirigidas a la atencion de ninos, ninas
y adolescentes, por concentrar informacion valiosa
sobre sus necesidades y localizacion geogrdfica.
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4.2
USUARIAS
Y USUARIOS




4.2 Usuarias y usuarios

En primer término, es importante determinar a
quiénes esta dirigido el servicio y la intervencion
y qué tipo de relacion se establecera con el
usuario o usuaria. En tal sentido, resulta clave
definir si el servicio estara dirigido a una
poblacion cautiva determinada (por ejemplo,
una linea de ayuda para pacientes de un servicio
médico en particular) o si tiene el potencial de
atender a personas de cualquier proveniencia.




4.2 Usuarias y usuarios

La tendencia observada es que los servicios no
presenciales cuentan con especialidades definidas,
cuya atencion se enfoca generalmente en personas
a las que se les niega mayormente sus derechos

y estdn mas frecuentemente excluidas de los
beneficios de pertenecer a la sociedad (26).

Algunos de estos grupos objetivo son las personas
en situacion de calle; las que tienen problemas
alimentarios; las con consumo problemdtico de
sustancias; las que han sido victimas de abuso o
algun delito, incluyendo bullying o ciberbullying;

las personas con algun diagnaostico particular;
aguellas con comportamiento suicida; las personas
pertenecientes a algun grupo historicamente
victimizado, como pueden ser LGBTIQA-+,
migrantes, personas con VIH, trabajadores y
trabajadoras sexuales, entre otros.

En concordancia con todo lo recién expuesto,

es sumamente recomendable que los diferentes
servicios remotos puedan articularse en funcion de
la proteccion de la poblacion de manera focalizada,
generando soportes especializados.

Dado que este tipo de servicios suelen ser
contactados de forma voluntaria por personas que




4.2 Usuarias y usuarios

buscan ayuda para una cantidad de necesidades

ilimitadas, suele ser relevante tener en cuenta las

siguientes consideraciones:

Desarrollar estrategias de difusion dirigidas para el
publico objetivo definido y alianzas estratégicas de
masificacion.

En funcioén a los objetivos de la linea de ayuda,
establecer criterios de inclusion y exclusion para
acotar la poblacion objetivo. Adicionalmente,
para quienes no cumplan con dichos criterios,
determinar mecanismos que propendan a una
derivacion hacia un espacio donde puedan
encontrar respuestas a sus problemadticas.

En consonancia con lo anterior, cabe senalar que
las lineas de ayuda tienen bajos costos de acceso

y muchas de ellas solo requieren de conexion a un
teléfono e internet. Por consiguiente, se recomienda
establecer momentos de atencion diferidos para

nho saturar la capacidad de respuesta del equipo

de respuesta, intentando asimismo minimizar las
solicitudes que no correspondan con el servicio.



4.2 Usuarias y usuarios

Prever un protocolo de respuesta a contactos
al servicio por parte de adultos y adultas
preocupados(as) por la proteccion de personas
de su entorno.

Crear protocolos de accion frente a casos de
riesgo vital, por cuanto es altamente probable el
contacto por parte de personas en necesidad de
ayuda urgente.

Flexibilidad para adaptar los objetivos de la linea
de ayuda y las estrategias de ayuda en funcién de
las nhecesidades de la persona que se contacta.
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4.3 MODALIDAD DE
COMUNICACION



4.3 Modalidad de comunicacion

En segundo lugar, es necesario determinar el o los
medios que estardn disponibles para comunicarse
con los usuarios y usuarias del servicio. Existen
lineas de ayuda multimodales, es decir, que
utilizan mas de un canal para la comunicacion

de sus usudrios y usuarias, como por ejemplo

chat y teléfono. Asi también hay otras que solo
disponen de una unica forma de comunicacion.
Los soportes mas utilizados son la mensajeria
instantdnea, el telefonico y correo electronico.




4.3 Modalidad de comunicacion

La decision acerca de qué medio(s) emplear no
solo pasa por la capacidad del servicio de dar
soporte a los diferentes canales de comunicacion
abiertos (las lineas telefénicas, por ejemplo, pueden
requerir idealmente de cabinas especiales para
conversar de manera confidencial y sequra, y que
sus operadores(as) cuenten con un espacio fisico
para ofrecer la atencion), sino también por una
consideracion respecto al objetivo de incentivar el
contacto entre la poblacion objetivo.

En funcién de esto ultimo, las lineas de ayuda para
jovenes suelen optar por la mensajeria instantdnea
como modalidad principal de contacto.

Seqgun la modalidad de comunicacion que se
determine, se deben tomar acciones de capacitacion
del personal que operard el servicio, lo que facilita

el desarrollo de la intervencion de acuerdo con los
objetivos fijados. Esto es particularmente cierto en

la intervencion por chat, donde se prescinde de
senales visuales como son los tonos de voz, la actitud,
etcétera, y la intervencion en su globalidad ocurre
mediante texto escrito.

¢Como darle a entender a la persona usuaria que
se le estd leyendo con atencion? ;Coémo fomentar
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la confianza en el espacio virtual? Este tipo de
preguntas se abordardn mds adelante a lo largo

de este Manual de Recomendaciones ya que son
cuestiones relevantes para el trabajo de una linea de
ayuda por chat con adolescentes y jovenes.

La modalidad de conversacion modifica la
intervencion, en cuanto permite un didlogo
sincronico por contraposicion a uno asincronico.

El desfase temporal de una respuesta que se
entreqa, por ejemplo, a través de un intercambio de
correos electronicos, transforma la ayuda brindada,
comparativamente a un intercambio conversacional
de tipo sincronico (17).

Las lineas de ayuda por chat han de poner especial
cuidado en qué se dice y como se dice, entendiendo
que se generan supuestos tanto en la persona
usuaria como en el consejero o consejera, de
forma bidireccional, por lo que se debe asequrar
la explicitacion de ciertos puntos relevantes

que en un contexto presencial posiblemente

ho se dirian. Por ejemplo, comunicar el hecho

de que la conversacion que se estd sosteniendo

es confidencial; o bien decirle al nifo, nina o
adolescente qué puede esperar de ese espacio;

0 comunicar la preocupacion que se tiene por su



4.3 Modalidad de comunicacion

bienestar, y que se le estd leyendo con mucho
cuidado cada una de sus palabras, entre otros.

El punto relevante es reconocer que en la
conversacion por chat se necesita asequrar

la comprension mutua de forma explicita. Esta
necesidad es una actitud que favorece la atencion
y aparece en las estrategios de consejeros y
consejeras de lineas de ayuda en forma de
preguntas de clarificacion o profundizacion de lo
que dice la persona en busqueda de ayudo.

En la conversacion por chat se requiere hacer
preguntas que de forma presencial o incluso de
forma telefénica no se realizarian, lo que puede
modificar las fases de una intervencion. Un
ejemplo de ello es el tiempo destinado a establecer
un primer contacto, obtener la informacion

bdsica de identificacion, realizar preguntas

de retroalimentacion, diagnostico inicial de la
situacion, etcétera.

Por otro lado, la modalidad de conversacion por
chat permite que una misma persona atienda

mds de una conversacion a la vez (27). Esto
requiere evaluar una serie de cuestiones, tales como:
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el numero de conversaciones que un consejero

0 consejera puede atender, siendo necesario
establecer mecanismos para asegurar una optima
distribucion de su capacidad de ayuda; la duracion
estimada de una conversacion; y el medio por el cual
se va a establecer la relacion del usuario o usuaria
con el servicio (por ejemplo mensaje de texto, casillas
de chat personalizadas, aplicaciones para celulares

u otras plataformas o aplicaciones como Facebook
Messenger, Instagram, WhatsApp, etcétera).

Cabe precisar que para determinar cudntas
conversaciones puede llevar adelante un(a)
mismo(a) consejero(a) de forma simultdnea,
taombién se consideran otros factores que dan
forma a la carga de la tarea, como son la gravedad
o riesgo del usuario o usuaria, la cantidad de
consejeros y consejeras disponibles, el flujo de
demanda y de conversaciones inactivas, etcétera.
Lo ideal es contar con un soporte técnico flexible,
que permita la asignacion de conversaciones

de una forma ajustable a diferentes contextos

y sensible a la carga que se afronte en un
determinado momento.
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La modalidad de comunicacion tambiéen determina
un factor clave de este tipo de intervenciones, que
tiene que ver con el soporte utilizado para llevar a
cabo la intervencion. El desarrollo de las lineas de
ayuda en el hemisferio norte muestra los beneficios
asociados a que una linea de ayuda por chat
cuente con un sistema de mensajeria que pueda,
entre otras cosas: permitir que la intervencion

sea multimodal; incluir aspectos de gestion de
equipo, como formacién continua e indicadores de
cumplimiento; reportabilidad, y recursos de ayuda
para los usuarios y usuarias, entre otros. Si bien este
Manual no profundiza sobre este punto, no debe
desestimarse su relevancia para el funcionamiento
del servicio.
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Y SERVICIO




4.4 \/inculo entre usuario(a) y servicio

Definir el tipo de relacion que se establece
entre el usuario o la usuaria y el servicio tiene
repercusiones en la definicion de la cantidad de
conversaciones (o sesiones de chat) deseadas
o deseables para cada persona, su periodicidad
y duracion.




4.4 \/inculo entre usuario(a) y servicio

En relacion a la cantidad de conversaciones
deseables, hay servicios que proponen un minimo o
MAximo de veces en que una Misma persona puede
contactarse, lo cual puede ir acompanado de una
nocion respecto del tiempo transcurrido entre

€sas comunicaciones.

En general, las lineas de ayuda se encuentran
totalmente disponibles para su poblacion objetivo, con
atencion especial a aquellas personas que se pueden
transformar en usuarias recurrentes del servicio. Este
tipo de perfil de usuario puede desgastar al equipo, ya
que se muchas veces se caracteriza por tratarse de
personas cuyas necesidades de intervencion exceden
las posibilidades de la via remota.

Por lo anterior, se recomienda a las lineas de ayuda
establecer mecanismos de pesquisa e identificacion
de factores asociados a dicha recurrencia, que
pueden tener relacion con la cantidad de contactos
al servicio en un periodo de tiempo, asi como con
aspectos cudlitativos como el tipo de relacion o las
expectativas que la persona deposita en el espacio.

Respecto dl tipo de relacion que se establece entre la
persona usuaria y el servicio existen otras definiciones
relevantes, principalmente la que tiene que ver con la




4.4 \/inculo entre usuario(a) y servicio

existencia de una continuidad en el vinculo entre el
servicio y sus usuarios o usuarias. Muchos servicios
remotos cuentan con mecanismos de reqistro de
informacion de quienes recurren a ellos, asi como

hay otras lineas de ayuda que reciben siempre a sus
usuarios o usuarias “como si fuera la primera vez® que
se contactan con el servicio. Esta ultima modalidad

de atencidn pone el énfasis en la inmediatez de la
ayuda, sin aspirar a que exista una union entre una
conversacion y otras posibles que puedan ocurrir en
el futuro. El registro de informacion de los usuarios y
usarias favorece la sensacion de personalizacion de la
atencion en jovenes que escriben mds de una vez a la
linea de ayuda.
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4.5 Quién inicia el contacto

Definir el tipo de relacion que se establece
entre el usuario o la usuaria y el servicio tiene
repercusiones en la definicion de la cantidad de
conversaciones (o sesiones de chat) deseadas
o deseables para cada persona, su periodicidad
y duracion.




4.5 Quién inicia el contacto

Una de las caracteristicas principales de las lineas de
ayuda es que estas dependen totalmente de que los
propios usuarios y usuarias potenciales den lugar a la
intervencion al ponerse en contacto con el servicio.

Ya sea por razones de soporte para la conversacion,
por la cantidad de operadores(as) del servicio, por
aumentos en la hecesidad de apoyo de los grupos
objetivo (como fue el caso en la Pandemia por la
CQOVID-19), entre otras, hay lineas de ayuda que
funcionan recibiendo solicitudes de atencion que
luego son evaluadas en funcion de su pertinencia y
atendidas en una segunda instancia, lo que idealmente
no debiese tardar mas de unos minutos, o cuando
mMas un par de horas. Usualmente, en estos casos la
persona llena un formulario o solicitud y a continuacion
el servicio devuelve el contacto, en caso de que la
persona cumpla con los criterios de inclusion.

Este tipo de definicion es especialmente util cuando
se necesita hacer un triaje (clasificacion de acuerdo a
un sistema de prioridades), ya sea porque los recursos
para la atencion son limitados y se requiere garantizar
la focalizacion de la ayuda, porque la demanda excede
la capacidad de respuesta de la linea, o porque el
servicio requiere operadores especializados en la
problemdtica del usuario o usuaria.




4.5 Quién inicia el contacto

Dentro del desarrollo de las lineas de ayuda también
se han implementado protocolos de seguimiento en
casos particulares, otro tema relevante de definir. A
modo de ejemplo, el Programa Hora Segura solamente
recibe solicitudes de conversacion, sin realizar otro
tipo de contacto directo con sus usuarios o usuarias.

Queda a discernimiento de cada linea de ayuda
considerar en qué situaciones y bajo qué condiciones
la linea podria contactar o dar comienzo a una
conversacion. Esta decision pasa por los objetivos

de la linea de ayuda, considerando aspectos como la
gravedad de la situacion de la persona que contacta la
linea o, por ejemplo, si la organizacion que sostiene la
linea de ayuda cuenta con otros proyectos o servicios
de ayuda y se vincula a esa persona a través de una
atencion personalizada a mediano o largo plazo.
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4.6 Operadores(as) del servicio

Desde los albores de las lineas de crisis
telefonicas, los equipos de atencion de esos
servicios estuvieron formados por personas
voluntarias para proveer la ayuda requerida.
En la actualidad, los equipos de las lineas de
ayuda suelen ser mixtos, esto es, cuentan con
personas voluntarias y remuneradas.




4.6 Operadores(as) del servicio

Por su naturaleza, este tipo de servicio suele
incorporar la figura de un supervisor u una
supervisora, o algun cargo similar cuyo rol
generalmente se relaciona con estar disponible para
los consejeros y consejeras que puedan necesitar
apoyo en la atencion, asi como la realizacion de
otras funciones administrativas. Quienes supervisan
genralmente no se encargan de responder a los
contactos sino que tienen labores de monitoreo

y refuerzo (1).

No existe una estructura estdndar para las lineas
de ayuda infanto-juveniles que se pueda utilizar
globalmente. Cada linea de ayuda tiene que
desarrollar su propia estructura, en funcion de sus
recursos y de las necesidades de sus usuarios

y usuarias, del estado del sistema de proteccion
infantil del pais donde se encuentre, el contexto
cultural y otros factores similares (1).

Para determinar el equipo de trabajo de una linea de
ayuda, es importante considerar aquellas funciones
clave para que el servicio opere cumpliendo sus
objetivos, siendo lo principal contar con personas
competentes disponibles para ser contactadas por
quienes se encuentren en necesidad de ayuda.




4.6 Operadores(as) del servicio

Las tareas principales se pueden resumir como
dar respuesta conforme a los contactos y atender
los casos cuando corresponda, asi como reclutar
y capacitar personas con las competencias
suficientes para ofrecer, como minimo, contencion
emocional y estrategias de resolucion colaborativa
de problemas. Cabe mencionar que la capacitacion
para consejeros y consejeras, idealmente, debiese
ser constante ya que las necesidades del usuario o
usuaria pueden ir cambiando, y porque la atencion via
chat es una habilidad que se va desarrollando con la
practica.

Entre las tareas de una linea de ayuda también

se incluyen mantener un sistema de turnos y
rotaciones que garantice el cuidado del equipo y su
sostenibilidad; monitorear y supervisar las atenciones;
abastecer y analizar los reqistros de informacion;
organizar reuniones y propiciar la vinculacion del
equipo; articularse con instituciones pertinentes

del sistema publico y/o privado para el trabajo

en red y las derivaciones; y por ultimo, elaborar e
implementar un plan mensual de comunicacion (1).

El equipo puede estar compuesto por psicologos(as),
trabajadores(as) sociales, profesionales de la salud o
lo educacion, y expertos legales.




4.6 Operadores(as) del servicio

A partir de la experiencia de varias lineas de ayuda
que son parte de Child Helpline International en el
mundo, se desarrollé una lista de caracteristicas
deseables para el personal de una linea de ayuda.
Esa experiencia demuestra que el equipo de

una linea de ayuda para nifos y ninas debe ser
preferiblemente joven, dindmico, comprometido y
tener alguna experiencia con las realidades de las
comunidades a las que atienden (26).

En relaciéon a los conocimientos, calificaciones o
competencias requeridas por quienes atienden

la linea de ayuda, es importante sefalar que
dependerdn de las tareas que deban realizar en
funcion de los objetivos del servicio, debiendo
contar con los conocimientos necesarios relevantes
para llevar a cabo la consejeria en el drea cubierta
por la linea de ayuda (2).

Una ventaja de la atencion por chat es que se puede
desarrollar materiales de apoyo para la intervencion,
a los que los mismos consejeros y consejeras pueden
recurrir y compartir con las usuarias y usuarios.

Una persona que entrega consejeria debe ser
capaz de hacer preguntas precisas y eficaces,
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fomentar la reflexion y resumir. Necesita tener
conocimientos y poder aplicar diferentes
estrategias para la contencion emocional y escucha
empdtica, como también realizar evaluaciones de
riesgo y gestionar a usuarios o usuarias que puedan
estar experimentando situaciones dificiles (2). Su
formacion estd directamente relacionada con los
objetivos de la linea de ayuda y se priorizan los
contenidos de especialidad por sobre otras dreas
de capacitacion.

La mayoria de las habilidades para la consejeria

por chat se pueden adquirir con experiencia, sin
embargo es recomendable contar con las siguientes
competencias bdsicas desde la base:
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COMUNICACION HABIL

Habilidades de
escritura y comunicacion
con hinos, ninas y jovenes.

BUENAS
PRACTICAS

Comprension
y cumplimiento
de los protocolos y
buenas prdcticas de
la linea de ayuda.

CONEXION EMPATICA

Capacidad de establecer

un buen contacto y fomentar
la confianza del usuario

o usuaria mediante una
conversacion por chat.

CONOCIMIENTO
SENSIBLE

Capacidad de identificar

y valorar los riesgos a los
que pueda estar expuesta

la persona que contacta la
linea. Estos pueden estar
asociados a comportamiento
suicida o situacion de
vulneracion de sus derechos
tales como victimizacion,
delitos, etcétera. Esta
capacidad esta vinculada
con comprender el impacto
de la desiqualdad en las
vidas de los ninos y ninas
desde una perspecti
interseccionalidad.




4.6 Operadores(as) del servicio

CAPACIDAD

MANEJO

Conocer el rango de los
temas afrontados por los
hinos, ninas y adolescentes,
los que pueden cambiar con
el paso del tiempo.

AUTOREFLEXIVA

Tener las suficiente
capacidad autorreflexiva,
traducida como una
comprension de sus
propias actitudes, valores,
respuestas emocionales,

y de como todo ello puede
influir en el cumplimiento
de su tarea.

CONOCIMIENTO
EXPERTO

Conocer el sistema de
proteccion de la infancia
y juventud de cada

pais, asi como las redes
externas de la linea de
ayuda, especialmente para
realizar las adecuadas
referencias, derivaciones
u orientaciones hacia

la busqueda de ayuda
especifica.
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DISCERNIMIENTO

Discernir cudndo es
apropiado trabajar
independientemente o
como parte de un equipo, y
cudndo utilizar los sistemas
de apoyo adecuadamente,
asi como dar y recibir
retroalimentacion sobre los
aspectos de su trabajo en el
servicio.

REGISTRO

Guardar registros precisos
que reflejen el trabajo
realizado y facilite la
recopilacion de datos (2, 3).

En el capitulo 5 se entregardn algunas
recomendaciones para la formacion
del personal de las lineas de ayuda por
chat.
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4.7 Registro de informacion

Una parte primordial de las operaciones
diarias de una linea de ayuda es el registro
de la informacion proveniente de los contactos

o llamadas.




4.7 Registro de informacion

Los registros son el fundamento de este tipo de
intervenciones, tanto porque permiten proporcionar
continuidad a las personas que se vuelven a contactar
con el servicio, como porque es la forma de gestionar
la evaluacion del proceso y llevar a cabo un monitoreo
prolijo de lo que se estd haciendo. Esa informacion
serd la base para disefnar la evaluacion de impacto

del quehacer del servicio, lo que le da sentido a la
intervencion.

Los flujos de informacion proporcionan material

para demostrar el valor de esta modalidad de
intervencion, por ejemplo, desde la magnitud de
demanda. Asimismo, aportan a la promocion de
ninos, ninas y adolescentes, ya que un andlisis de las
razones por las que las personas se contactan con la
linea de ayuda proporciona informacion significativa
sobre los problemas reales para las infancias y
adolescencias, relevante especialmente para quienes
son responsables de la toma de decisiones o de la
generacion de politicas publicas (2).

La informacion recopilada tambien es un insumo para
identificar las necesidades de formacion continua
de los consejeros y consejeras del servicio, que les
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permita desarrollar habilidades para la atencidn de
problemas emergentes entre quienes se contactan
con la linea.

Finalmente, los registros aportan a las estrategias de
recaudacion de fondos, ya que permiten dar cuenta

publica de la relevancia del quehacer de una linea de
ayuda (2).

Al disefar un sistemas de recopilacion de datos,

es de suma importancia tener en cuenta el tipo de
informacion util en funcion del objetivo de la linea de
ayuda, lo que determina que es relevante y como se
operacionaliza. Registrar informacion sin un objetivo
claro suele desincentivar el cumplimiento del llenado
de formularios, generando brechas de informacion. Se
recomienda por ello reducir el reqgistro de informacion
al minimo suficiente para sostener la intervencion,
considerando que muchas veces los usuarios y
usuarias de estos servicios acuden a ellos en virtud de
la posibilidad de conservar su anonimato.

La atencion ofrecida nunca debe supeditarse a la
entrega de datos personales o informacion, en el
entendido de que el objetivo primordial es entregar
ayuda a quienes se contactan. Esto es especialmente
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relevante para los protocolos de registro de

informacion por parte de consejeros y consejeras,

donde ha de especificarse que la recopilacion de los

datos es secundaria a los objetivos de escucha

y orientacion.

¢ Como se compilard la informacion? ¢ Qué se hard con

ella una vez se recopile? Estas preguntas tienen una

radical importancia y, en general, se entiende que hay

dos tipos principales de datos que las lineas de ayuda

deben recopilar:

DATOS DE IDENTIFICACION DE
USUARIOS(AS) Y SUS PROBLEMATICAS

Dentro de los datos de identificacion que
usualmente son recopilados por los servicios
remotos, se encuentran el nhombre, la edad,

el género, la ciudad, comuna o reqgion y el
motivo por el que se contacta con el servicio.
La razén para registrar esta informacion es
generalmente facilitar a los consejeros la
identificacion del usuario o usuaria en el futuro,
y mejorar o aprovechar el apoyo ofrecido.
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Hay servicios, como en el caso del Programa

Hora Sequra, que distinguen entre los datos de
identificacion y los motivos del contacto u otra
informacion que pueda variar en el tiempo (por
ejemplo la sintomatologia, si hay comportamiento
suicida, etcétera). Esto, ya que una misma persona
puede contactar a la linea de ayuda en diferentes
momentos y por razones o situaciones diversas. Lo
anterior significa que los tiempos de recopilacion de
la informacion, asi como la forma en que se recogen
esos datos, sea exclusiva al tipo de informacion
que se desea conocer sobre el usuario o usuaria.




4.7 Registro de informacion

DATOS DE LA ATENCION PARA EL
MONITOREO DE LA INTERVENCION

Dentro de este segundo tipo de datos se puede
incluir, por ejemplo, la cantidad de solicitudes de
conversacion segun rangos temporales, la duracion
de una llamada o conversacion, las horas del dia

en que se establecen los contactos con la linea de
ayuda, la cantidad de mensajes por conversacion,
el numero de consejeros o consejeras que hablaron
con la persona y otros detalles similares relevantes
para el monitoreo global de la intervencion.

Esta informacion puede ayudar a resaltar
tendencias y utilizarse para optimizar las
operaciones del servicio. Un ejemplo podria decidir
aumentar el numero de consejeros(as) presentes
durante las horas de mayor demanda de contacto,
lograr que el tiempo de respuesta a cada contacto
sea mds expedito, u otras determinaciones
atingentes a la gestion de los recursos.

Lo ideal para el registro de este tipo de informacion
es contar con un soporte de atencién o software
de caracteristicas similares a los que utilizan

los centros de llamados o de contacto.
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4.8 Sequimiento

La pregunta por el seguimiento de los usuarios y
usuarias constituye una interrogante frecuente
para este tipo de intervenciones. El foco
principal para responderla es que una linea de
ayuda es una intervencion sincronica, y por
ende inmediata, disenada para contener en si
misma la ayuda proporcionada.
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El punto anterior es importante, ya que incide
directamente en el disefo del modelo de atencion,
el cual debe estar estructurado de forma que se
logren los objetivos del servicio dentro del marco de
una estructura conversacional unica.

Lo anterior puede ser un factor que aumente

la complejidad del quehacer de una linea de
ayuda, desde la perspectiva de sus consejeros

y consejeras, pues en la mayoria de los casos

no conocen los efectos de la conversacion ni el
estado ulterior de los consultantes con quienes
conversaron. El escaso retorno de los efectos de
su esfuerzo, en consecuencia, puede exacerbar en
ellos una sensacion de desgaste.

Se recomienda hacer seguimiento en caso de
que se haya derivado al usuario o usuaria hacia
otra organizacion, para garantizar su sequridad
y verificar que se le haya atendido o ayudado
adecuadamente (2).

Cabe destacar que la OMS (2018) sefiala

que el seguimiento, en casos que presentan
comportamiento suicida, es un elemento importante
de muchas estrateqgias de prevencion del suicidio.
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Aunque la mayoria de las lineas de crisis no han
realizado historicamente llamadas de seqguimiento a
las personas que las contactan, iniciativas recientes
sugieren que esas llamadas de sequimiento

son factibles y exitosas para prevenir nuevos
comportamientos suicidas (3).




04. RECOMENDACIONES PARA EL DISENO DE UN MODELO DE PRESTACION DE SERVICIO

4.9 DERIVACIONES
Y REDES



4.9 Derivaciones y redes

Cuando un usuario o usuaria consulta por
problemas o necesidades especificas que

la linea de ayuda no esta capacitada para
abordar, se le suele derivar a un servicio
apropiado dentro del sistema de proteccion
de ninos, ninas y jovenes. Los servicios de
proteccion infantil existentes tienen entonces
la responsabilidad de hacer un seguimiento y
atender las necesidades especificas de cada
consultante (25).
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Por derivacion se entiende proporcionar a la
usuaria/o informacion sobre otras fuentes de ayuda
posibles o propiciar la vinculacion de esa persona
con dichas fuentes.

La derivacion es parte importante de estos
servicios y resulta clave insistir en la idea de que
hinguna linea de ayuda para nifos y ninas puede
trabajar sola, sino que debe hacerlo en estrecha
colaboracion con los servicios sociales existentes,
tanto publicos como privados (2).

Una derivacion dependerd de la disponibilidad de
servicios de atencion especializada y del sistema
de proteccion infanto-juvenil accesible en cada
localidad desde donde se generen contactos con
la linea de ayuda. La referencia a otros espacios de
ayuda se puede trabajar mediante la vinculacion
directa entre servicios, que pueden ser otras lineas
de ayuda.

En paises donde los sistemas de proteccion infantil
no estdn particularmente desarrollados, la linea

de ayuda, en respuesta al contacto de un nifo o
nina en peligro o en una situacion de emergencia,
debe evaluar cuidadosamente de qué modo se
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intervendrd. En ciertos servicios, una persona del
equipo de la linea de ayuda saldrd a reunirse con el

o la consultante, y ayudard a ponerlo a salvo cuando
sea necesario. En tales situaciones, la linea de ayuda
toma medidas inmediatas para alejar al nino o a la nifa
de la situacion peligrosa o de emergencia que afronta,
para luego sequir el procedimiento habitual con miras
a asegurar su vinculacion con los servicios adecuados
para su asistencia a largo plazo (2).

Es imposible que los nifos o ninas consultantes
conozcan la oferta de servicios disponibles,
especialmente en medio de una situacion de
emergencia. Por lo tanto, las lineas de ayuda pueden
verse como un punto concéntrico para la proteccion
de la nifez, que contribuye a vincularla con los
servicios pertinentes cuando lo requieren.

El ideal es que exista un desarrollo institucional que
incluya trabajar con la policia, funcionarios estatales,
sector educacional y sector de la salud, entre otros.

El resultado final no es solo una mejor comprension
de los necesidades de los nifos y ninas por parte de
todas las organizaciones involucradas, sino tambien
que se tomen las medidas y se redlice el sequimiento
adecuados para mejorar la situacion de las infancias y
juventudes (2).
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5.1 Gestion y formacion del equipo de consejeria

La gestion del equipo de atencion tiene por
objetivo disponer a quiénes atenderan la linea
de ayuda para responder a los contactos. Para
esto, el primer paso es determinar cual sera

la disponibilidad de atencidn y esos horarios
traducirlos en turnos.
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Como minimo, se recomienda que siempre existan
dos personas de turno al mismo tiempo, ademds

de contar con la presencia de una supervisora o
supervisor, disponible para ayudar y apoyarles en su
trabajo. Contar con un equipo de atencion ayuda a
mantener los estdndares de la intervencion y propicia
un entorno de trabajo seguro (2).

La duracion de los turnos generalmente depende

de la demanda por el servicio, de los recursos y del
tipo de relacion entre el consejero o consejera y

la organizacién (voluntario o remunerado). Es muy
importante considerar que el trabajo en una linea

de ayuda puede ser especialmente agotador, por lo
gque existen recomendaciones en el sentido de que
los turnos no superen las 3 o 4 horas continuas, ya
que la calidad de la consejeria puede verse afectada
(2). Los sistemas de turnos rotativos aparecen como
una estrateqia para distribuir los horarios de mayor
demanda entre el equipo de consejeria, sin embargo
también exigen una mayor capacidad de supervision
y gestion cuando se trabaja con personas voluntarias.

Las lineas de ayuda deben organizarse, ya sea
por rotacion u horario fijo, para asequrarse de
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contar con el personal adecuado. Esta es una tarea
especialmente relevante cuando el equipo estd
conformado por personas voluntarias, pues ello
demanda un trabajo permanente de monitoreo de
reemplazos, bajas y nuevos ingresos en el equipo.

Una parte importante de la gestion del equipo tiene
que ver con fomentar el autocuidado y cuidado

del equipo mediante la vinculacion entre quienes
sostienen las intervenciones. No se debe minimizar el
desgaste emocional que estas actuaciones suponen
tanto para consejeras(os) y supervisores(as), por lo
que se recomienda mantener instancias requlares para
hablar de lo que enfrentan y hacer del propio equipo
una red de apoyo en si misma, para la sostenibilidad
de este tipo de intervenciones en el tiempo.

Los consejeros y consejeras necesitan un alto

nivel de capacitacion y apoyo para poder ejercer
su tarea de manera efectiva y sequra. Puede ser
especialmente desafiante escuchar a una persona
angustiada y sentir que no se puede hacer nada
por ayudarla (que no es lo mismo que decir que no
se puede hacer nada, pero puede ser lo que esa
situacion le haga sentir al consejero o consejera),
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0 preocuparse de que el/la consultante pueda
cerrar el chat (2), o de evitar decir algo que se
pueda malinterpretar, sea contraproducente o no
se ajuste a la ayuda que la persona necesita o
busca en ese momento.

La formacion del equipo de consejeria suele incluir
un primer momento de capacitacion e induccion

y luego una etapa de ajuste, asi como planes

de formacion continua y de fortalecimiento de
habilidades y conocimientos necesarios para la
atencion y referencia de usuarios y usuarias. Con
cierta frecuencia, diferentes servicios de ayuda
remota se organizan para capacitar a otros equipos
remotos en sus dreas de experiencia, a medida que
se van articulando mecanismos de referencia mutua
en funcién de quienes acuden a cada servicio.

Una formacién completa deberia abarcar los
diferentes componentes de la intervencion,
incluyendo la integracion organizacional,
equipo, modelo de intervencion, procedimientos
y protocolos, documentacion, reqistro y
difusiéon/comunicacion.

Se sugiere integrar, dentro de los contenidos de
capacitacion a consejeros(as) de una linea de
ayuda por chat, las siguientes competencias:
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Primeros auxilios Pesquisa y evaluacion Intervencion con victi-

psicoldgicos. de comportamiento mas de bullying y ciber-
suicida y afeccion de bullying, abuso y acoso,
la salud mental. experiencias de violen-

cia, violencia de género
y/o de pareja, etcétera.

Alfabetizacion en temas  Aprendizajes de la Autocuidado, como

de género y orienta- linea de ayuda en la pueden serlo ejercicios
ciones sexo-afectivas, atencion por chat en un de manejo de la
identidades y expre- contexto de reduccion ansiedad o frustracion,
siones de género y ca- de senales. asi como la asimilacion
racteristicas sexuales de mecanismos o
(OSIEGCS). protocolos para pedir

ayuda, llegado el caso.

Otras como el manejo
de trastornos de la
conducta alimentaria,
consumo problemadtico
de sustancias, duelo,
adicciones, etcétera.
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5.2 Atencion

Si bien consejeria es un término que puede
llevar a confusion, puede ser entendida

como una forma estructurada de escuchar y
responder activamente al usuario o usuaria, lo
que facilita decisiones informadas y saludables.




5.2 Atencion

El encuadre de las lineas de ayuda las situa como
servicios que proporcionan, de forma gratuita y
confidencial, escucha activa, apoyo, contencion
emocional, entrega de informacion, orientacion,
derivacion y/o referencia.

En este contexto, las atenciones centradas en ninos

y hinas deben incluir, entre otros aspectos:

® Escuchar y respetar lo que
tienen que decir.

® Hablar con ellos(as) y
facilitarles informacion
cuando sea necesario,
de una manera que
resulte apropiada para su
desarrollo, ponderando sus

capacidades.

® Centrarse en sus
hecesidades y derechos.
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® Tratar de ver el mundo desde
su perspectiva.

® Reconocer sus derechos como
usuarios o usuarias de un
servicio de ayuda.

® \/erlos/as como entidades

individuales, asi como parte de
diferentes sistemas o grupos.

® Trabajar de manera de sequir
estimulando su participacion
-fundada en sus propias
fortalezas y recursos- y su
preparacion para la toma de
decisiones (1).

En el marco de una linea de ayuda, las sesiones o
conversaciones por chat generalmente presentan la
siguiente dindmica y estructura de conversacion, que
contempla minimamente 3 fases, contribuyendo a
organizar el tiempo y ajustar las expectativas frente al
quehacer de la linea:
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Contacto inicial, establecimiento
de confianza y recopilacion de
informacion minima.

Trabajo en funcion del objetivo
de la conversacion.

Resumen y despedida.




5.2 Atencion

Estas fases pueden ser fdcilmente sub-divididas en
mMds acciones, sobretodo considerando que para
trabajar en funcion del objetivo de la sesion es bueno
contar con una vision mds clara y profunda de la
historia, perspectiva, redes, y competencias de nifo,
nifa o joven (1).

Asimismo, puede considerarse que ofrecer una
escucha contenedora es una fase de la atencion en

si misma, ademds de ser una actitud transversal a la
conversacion. Es fundamental no pasar por alto las
necesidades de contencion emocional de los usuarios
y usuarias que se ponen en contacto para pedir
ayuda. Usualmente quienes se sienten reconocidos

y reconocidas en sus emociones pueden tener mads
disposicion al trabajo de ayuda que le brinde la linea.

Segun el andlisis de conversaciones con voluntarias

y voluntarios del Programa Hora Sequra (PHS), las
problemdticas presentadas por los usuarios y usuarias
infanto-juveniles de la linea pueden ser clasificadas
dentro de las siguientes familias temdticas:
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Temas vinculares: asociados a las relaciones,
familia, amistades, parejas. Asociado a este
tema aparece muchas veces la experiencia de
soledad.

Temas de autoimagen: devaluacion personal,
sobreexigencia, preguntas sobre la propia
identidad.

Temas de diversidad sexual: identidad y
expresion de género, orientacion sexo-
afectiva, caracteristicas sexuales, dudas y
cuestionamientos al respecto, etcétera.

Temas de desempeno: académico, escolar,
laboral, financiero, etcétera.

Temas de manejo de la emocion: control
emocional, ira, labilidad, crisis.

Temas por falta de sentido: crisis existencial,
desesperanza con el mundo y el futuro,
ansiedad ambiental, antisistema.




Para un andlisis cuantitativo y cualitativo del contenido
de las conversaciones del PHS, se recomienda revisar
los Informes de intervencion para los anos 2017,
2018 y 2019-2020

Por otro lado, las principales estrategias de atencion
utilizadas por el equipo de consejeria del Programa
Hora Sequra son las siguientes:



http://www.todomejora.org

Indagacion de la problematica. Busca conocer
la situacion del nifo, nina o joven, generalmente a
traves de preguntas y con el objetivo de identificar
sintomas, frecuencia, temporalidad, intensificacion
y reiteracion de la situacion o problema. Clarificar y
profundizar en lo que dice la persona que escribe
da senales de que hay alguien a quien le importa

lo que ocurre. Es importante que la clarificacion
tenga un objetivo ya que hacer demasiaodas
preguntas juntas tiene el riesgo de transformar la
conversacion en un interrogatorio.

Contencion emocional. Se basa en la escucha
activa y empdtica, con el objetivo de que el nifo,
nina o adolescente se sienta acompanado/a en
su emocion, desde el reconocimiento de esta.
Son contrarias las actitudes que puedan juzgar
conductas o dichos del consultante desde
pardmetros externos que puedan anular su
experiencia, los consejos directivos sobre qué
hacer, las lecciones 0 mensajes estereotipados

&€ »

(“todo pasa por algo®, “no hay mal que por bien

Nno venga®, “eres muy joven y por eso sientes asi”,
etcétera).




Identificacion de recursos o redes. Esta
estrategia consiste en ayudar al usuario o

usuaria a reconocer su red de apoyo disponible,
para asi apoyar al camino de la resolucion de la
problemdtica o mejora de su situacion a traves de
un plan que incluya pasos a sequir o posibles vias
de accion para su bienestar. Se considera que los
intereses de quien consulta son parte importante
de este tipo de recursos disponibles, sobretodo
cuando la persona que escribe tiene dificultades
para reconocer su entorno protector o cuando este
pareciera estar fallondo en su funcion de defensa.

Psicoeducacion. Con frecuencia, los antecedentes
aportados por quienes acuden a este tipo de
servicio incluyen un historial de experiencias

con un sistema de proteccion que no ha sido
eficaz para ayudarle, quien por lo mismo puede
encontrarse sin referentes para evaluar su situacion
y eso desencadenar reacciones emocionales

que fomentan la confusion, soledad y malestar.
Psicoeducar es en si mismo un ejercicio de

proveer de informacion sequra y confiable, para
que el nino, nina o adolescente pueda considerar
su situacion, realidad, contexto, reaccion,

etcetera. Esta estrategia es especialmente

utilizada por los consejeros y consejeras del PHS
cuando conversan con personas que presentan
sintomatologia ansiosa.




Hacer reflexionar. Tiene que ver con fomentar

la capacidad de autocritica del consultante y
busca potenciar su capacidad de pensar de
forma auténoma, como una forma de imaginarse y
dirigirse a un futuro deseado para si mismo/a.

Validacion de la experiencia. Esta estrategia

es particularmente relevante en el trabajo con
poblacion LGBTIQA+, por cuanto muchas veces
existe un malestar asociado a la internalizacion

de la victimizacion por razones de OSIEGCS,
traducido en que las personas acuden en una
posicion de autopatologizacion o invalidacion de
Sus vivencias, provocadas por la violencia sufrida.
A modo general, esta estrategia resulta fundamental
en un contexto adultocentrista, cuando los usuarios
y usuarias dan cuenta de conflictos en su auto-
imagen o presentan sintomatologia depresiva.

Derivacion. Revisada en el apartado 4.9.
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Estas intervenciones se basan en la capacidad
de la consejeria de transmitir una “presencia

en linea”, lo que significa que consejero(a) y
usuario(a) se experimentan mutuamente como
presentes y atentos(as) al didlogo que se esta
produciendo a través del chat. Este concepto es
frecuentemente utilizado por quienes trabajon en
terapia y asesoramiento a través de medios basados
en internet (1).

Un aprendizaje relevante, dentro del proceso de
intervencion por chat del Programa Hora Sequra, ha
sido la necesidad de entregarle senales explicitas

al usuario o usuaria de que se le estd leyendo

con atencion. Esto incluye, por ejemplo, el uso de
interjecciones como “mmmh®, o formulas como “te
estamos leyendo”, “atenta a lo que dices”, “estoy
pensando en como esto que me estds contando

tiene que ver con lo que me decias antes sobre...”).

Asimismo, otro aprendizaje importante ha sido el

de evitar la prdctica de realizar preguntas sobre
preguntas a la persona que consulta. Esto significa
tener cuidado de no centrarse unicamente en indagar
informacion, evitando que la conversacion adquiera
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una dindmica de cuestionario, ya que esa actitud
usualmente descuida la entrega de senales explicitas
de contencion y apoyo emocional.

Finalmente, es importante clarificar qué es lo que la
persona quiere decir cuando habla de si misma: por
ejemplo, si dice sentirse frustrada, puede ser Util
consultar qué significa la frustracion para ella.

EJEMPLOS DE INTERVENCION

La construcciones de reflexiéon tienen que ver con
adoptar una perspectiva en modo interrogativo, y las
preguntas condicionales pueden ser un metodo:

® ;Como te sentirias tu si...?
® ;Qué pasaria en caso que...?

Las intervenciones suelen usar recursos
hipotéticos/probabilisticos u otros para fomentar
la reflexion de la persona que consulta, matizando
el nivel de certeza de los consejeros/as y evitando
que lo que se diga sea entendido como una
prescripcion del curso de accion a sequir, en el
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sentido de que la relevancia o idoneidad de la
accion sea ponderada por el usuario/a (28) en
base a lo que la consejeria propone:

® Quizds paso que...
® Puede ser que...
® ;Qué piensas de la posibilidad de...?

Intervenciones de empatia que usan formas de
generalizacion o hormativas:

® Es entendible que...
® Muchas personas...

Contencién emocional (reforzar la validacion
de emociones):

® Eso suena dificil...

® Se entiende bien lo que dices y parece
una reaccion muy esperable.

® Muchas veces podemos sentirnos...

® Parafrasear.

® Reflejar la emocion (“por lo visto eso te
da mucha rabia”; “te leo confundido(a)
por lo que estds sintiendo™).
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Derivacion u orientacion a la busqueda de ayuda (a
través de una generalizacion):

® Muchas personas se benefician de...
® Suele ocurrir que...

Redes y recursos (preguntas):

® ;Le has contado o comentado esto
a alguien?

® ;Has pensado en...?

® ;Existe alguien de confianza con quien
puedas hablar de esto?
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5.3 Confidencialidad

Dado que la naturaleza de las conversaciones
de intervencion suele incluir contenidos
personales y sensibles, la confidencialidad es
un asunto serio para las lineas de ayuda, muy
especialmente en aquellas dirigidas a ninos,
ninas y adolescentes.
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La confidencialidad implica que en ningun caso se
puedan revelar datos personales adquiridos a través
de la intervencion, y es una de las razones principales
por las que los consultantes sienten que pueden
confiar en estos servicios. Por ello deben destinarse
todos los esfuerzos necesarios para resquardarla.

Se sugiere un tratamiento de datos acorde a la
normativa vigente sobre proteccion de datos
personales, entendiendo estos ultimos como toda
informacion relativa a una persona viva identificada
o identificable, segun el Reglamento General de
Proteccion de Datos (RGPD) europeo®. Este
reglamento tiene como principios bdsicos la licitud,
lealtad, transparencia, limitacion de finalidad,
minimizacion de datos, precision (calidad), limitacion
de almacenamiento, sequridad, confidencialidad y
responsabilidad.

Una forma correcta para acercarse al tratamiento
de la informacioén sensible -referida a los datos

personales de una persona- en el contexto de una
intervencion, es considerar que la unica razon que

3. El Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) es el
reglamento europeo relativo a la proteccion de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y la libre
circulacion de estos datos.
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justifica el acceso a ella es porque esa actividad le
traerd beneficios al nifo, nina o adolescente.

El nivel de confidencialidad suele asociarse a la
posibilidad de dar anonimidad a los usuarios y
usuarios. En los casos en que las lineas de ayuda

son el sistema de proteccion infantil, usualmente

se necesita saber quien lloma y desde donde; sin
embargo, la confidencialidad absoluta suele ser
deseable como componente clave para la mayoria de
los lineas de ayuda.

El principio bdsico de una linea de ayuda debe
ser siempre salvaguardar el bienestar de quien
se contacta, por encima de todo. Teniendo esto
en cuenta, muchas lineas de ayuda se sirven
de mecanismos que permiten romper esa
confidencialidad en caso de que la sequridad
inmediata de una persona se ve amenazada.

Desde lo anterior se comprende que la
confidencialidad suele estar sujeta al riesgo al que
estd expuesta la persona que se contacta, u otra
relacionada con el motivo del contacto con la linea
de ayuda. Las lineas de ayuda para ninos, ninas
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y jovenes deben establecer mecanismos de
gestion de la informacion en casos especificos,
estableciendo criterios de gravedad, actuando
en funcion del interés superior del nino o nina
y declardndolo de esa forma en los Términos y
Condiciones del servicio.

Finalmente, se recomienda gestionar el
almacenamiento de la informacion utilizando sistemas
de encriptacion e incorporando la prdctica de
eliminacion de los registros una vez transcurrido
cierto plazo desde su recopilacion (por ejemplo,
eliminar bases de datos que contengan informacion
de personas que se contactaron hace mds de 2 anos
con el servicio).
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5.4 Comunicacion

Una linea de ayuda no consiste solo en
responder a los contactos. En primer lugar,
para que el publico objetivo se comunique con
la linea, debe conocer el servicio y comprender
qué cabe esperar de ella.
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Los potenciales usuarios y usuarias necesitan saber
como, donde y cudndo se puede acceder a la linea
de ayuda. El objetivo de la comunicacion es difundir
y concientizar sobre los servicios que presta la

linea, fomentar la confianza en ella e incentivar a las
personas para que se comuniquen con ella en caso
de requerir ayuda con sus problemas. Desde esta
perspectiva, la comunicacion debe ser acorde y estar
focalizada hacia la poblacién objetivo de la linea de
ayuda.

Las actividades de comunicacion y sensibilizacion son
un elemento clave para garantizar la accesibilidad de
quienes de otra manera no tendrian forma de saber
acerca del servicio. Esto es particularmente cierto

en contextos donde este tipo de servicios remotos
aun son relativamente escasos y desconocidos, por

lo que debe haber una alfabetizacion general sobre
sus beneficios, lo que se puede esperar de estas
intervenciones y ante qué tipo de situaciones se
puede contactar la persona.
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5.5 Usuarios y usuarias LGBTIQA+

Para este grupo de usuarios y usuarias, existe una
diversidad de intervenciones afirmativas posibles

y todas ellas tienen un fundamento en comun: la
necesidad de despatologizar proactivamente las
diversidades sexo-genéricas y afirmarlas como una
dimension positiva de la identidad de las personas
(29).

La generacion de espacios afirmativos en el dmbito
clinico implica:
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5.5 Usuarios y usuarias LGBTIQA+

Finalmente, para el trabajo con adolescentes

en general, y con adolescentes LGBTIQA+ en
particular, se recomienda ocuparse de la flexibilidad
y de mantener una actualizacion constante. Es

muy relevante profundizar, tener una actitud

critica y reconocer que existen transformaciones
socioculturales constantes, que son parte del
proceso identitario de las propias comunidades

que viven los desafios de existir en un sistema
heterocisnormativo.

Para mayor informacion sobre contenidos
culturalmente competentes para el trabajo con
poblacion infanto-juvenil LGBTIQA+, visitar el sitio

web de la Fundacion Todo Mejora.



http://www.todomejora.org/
http://www.todomejora.org/
http://www.todomejora.org
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06. RECOMENDACIONES PARA LA INTERVENCION EN CRISIS POR CHAT

En este capitulo se propone un método para
identificar riesgo suicida y los componentes
minimos para proceder de manera oportuna y
efectiva frente al contacto remoto de personas
en situacion de riesgo suicida, como ayuda
orientadora para organizar una conversacion
de estas caracteristicas.




06. RECOMENDACIONES PARA LA INTERVENCION EN CRISIS POR CHAT

En la atencién del PHS a usuarios y usuarias con riesgo
de suicidio, ha sido fundamental el trabajo continuo

en la temdtica, las reflexiones en equipo, compartir
experiencias y relevar aprendizajes. Lo que se presenta
en este capitulo es una propuesta inicial para luego
profundizar en un modo de ayudar a personas en
situaciones de crisis, que se va ajustando al estilo y
posibilidad de cada linea de ayuda.

ESCALA DE COLUMBIA *

La Escala de Columbia es un instrumento de facil y
breve administracion, que permite una evaluacion de
severidad suicida en contextos comunitarios (laborales,
escolares, familiares) y equipos de salud. Solo incluye lo
esencial que se debe preguntar acerca de suicidalidad,
de acuerdo con la evidencia y para ser completada

es posible utilizar informacion de otras fuentes como
registros escritos, familiares, pareja, etcétera.

Dentro del trabajo colaborativo de los servicios de
atencion remota en Chile, sostenidos tanto por la
sociedad civil como por el sistema publico, se ha
adoptado este instrumento para la evaluacion del riesgo
suicida, como herramienta homogéenea que busca
avanzar hacia un trabajo coordinado que permita,

entre otros objetivos, las derivaciones internas sequn
gravedad y la comparabilidad de la data asociada.

4. Pauta elaborada en bose
a COLUMBIA-ESCALA

DE SEVERIDAD SUICIDA
(C-SSRS). Version para Chile
- Pesquisa con puntos para
Triaje. Kelly Posner, Ph.D ©
2008. Revisada para Chile
por Dra. Vania Martinez,
2017. Mds informacion dis-
ponible en linea (inglés).



https://cssrs.columbia.edu/

ULTIMO MES
FORMULE SIEMPRE LAS PREGUNTAS 1Y 2

1) ;Has deseado estar muerto(a) o poder dormirte y
no despertar?

2) ¢Has tenido realmente la idea de suicidarte?

Si la respuesta es *Si“ a la pregunta 2, formule las preguntas

3, 4, 5,y 6. Si la respuesta es “NO“ continue a la pregunta 6

3) ¢Has pensado en como llevarias esto a cabo?

4) ¢Has tenido estas ideas y en cierto grado la
intencion de llevarlas a cabo?

5) ¢Has comenzado a elaborar o has elaborado los
detalles sobre como suicidarte? ; Tienes intenciones
de llevar a cabo este plan?

Siempre redlice la pregunta 6

6) ¢Has hecho algo, comenzado a hacer algo o te has
preparado para hacer algo para terminar con tu vida?



https://cssrs.columbia.edu/
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Si la respuesta fue SI a alguna de estas preguntas:

Preguntas 1y/o 2

1) ¢Has deseado estar muerto(a) o poder dormirte y no despertar?
2) ¢Has tenido realmente la idea de suicidarte?

URGENCIA SIN COMPROMISO VITAL

Persona en riesgo ¢

Recomendaciones para la atencion o
indagacion:

Realice atencion en crisis.
Identifique posibles desencadenantes de la
conducta suicida, que puedan ser abordados.

Active protocolos de otras situaciones
criticas si es necesario.

Identifique red de apoyo (presencial o
remota) y fomente su vinculacion.

Explore si la persona estd en control de salud
mental e indique que tome contacto con su
centro de atencion habitual.

Antecedentes familiares de suicidio.
Intentos de suicidio previos.
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(Continuacion) Si la respuesta fue SI a alguna de estas preguntas:

Preguntas 1y/o 2

1) ¢Has deseado estar muerto(a) o poder dormirte y no despertar?
2) ¢Has tenido realmente la idea de suicidarte?

Persona en riesgo

* Para ajustar las expectativas en la
derivacion en Chile: en los servicios de
urgencia del sistema publico, la mayoria de
los atenciones por motivos psiquidtricos
se intenta resolver desde la medicina
general y se puede sumar psicologia o
trabajo social, segun las condiciones.

Las personas pueden recibir farmacos
segun la disponibilidad del centro. En

los consultorios se ofrecen procesos
psicoterapéuticos, pero estos son breves
y estdn pensados como intervencion

en Crisis, N0 CoMo un pProceso
psicoterapéutico estructural. Solo algunos
casos son derivados a niveles secundarios
o terciarios de atencion, segun diversos
factores que varion segun los contextos.

URGENCIA SIN COMPROMISO VITAL

® Antecedentes familiares de suicidio.
Intentos de suicidio previos.

® Presencia de trastorno psiquidtrico.

® Recomiende canales de atencion remota
(ver, en seccion Recursos recomendados,
“Catastro Lineas Ayuda Remota SMAPS
Boletin N° 1y 2%).

® Recomiende medidas de sequridad para que
durante esa semana esté acompanado(a) y
tenga acceso limitado a medios letales.

® Oriente sobre los servicios de salud
ambulatorios y de urgencia.

® Apoye el proceso de referencia al centro de
salud si es necesario.*
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Pregunta3

3) ¢Has pensado en como llevarias esto aa cabo?

URGENCIA CON COMPROMISO
VITAL MEDIO

® Readlice atenciodn en crisis o active protocolos
de otras situaciones criticas si es hecesario.

® Identifique redes de apoyo e intente que
la persona se contacte con alguien de su
entorno de proteccion.

® Realice Plan de Seqguridad.

® Si la persona estd en control de salud mental
indique que tome contacto con su centro de
atencion habitual.

® En coordinacién con esa persona, fomentar
que se comunique con el programa
Saludablemente, de Salud Responde (600
360 7777), para conversar con alguien
profesional de la psicologia y continuar
acompanamiento.
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Pregunta 4, 5y/0 6
4) ¢Has tenido estas ideas y en cierto grado la intencion de llevarlas a cabo?
5) ¢Has comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre como suicidarte?
¢ Tienes intenciones de llevar a cabo este plan?
6) ¢Has hecho algo, comenzado a hacer algo o te has preparado para hacer algo para

terminar con tu vida?

Persona en alto riesgo URGENCIA CON COMPROMISO VITAL

® Estabilice a la persona mediante estrategias
de atencion y oriente a que concurra lo
antes posible en el mismo dia, o de manera
inmediata, a recibir atencion en salud mental
en conjunto con alguien perteneciente a su
entorno protector.

® Gestionar las medidas de precaucion
inmediatas para el riesgo suicida: eliminar
medios letales del entorno y, en coordinacion
con esa persona, comunicarse con la Central
de Comunicaciones de Carabineros de
Chile (139), SAMU (131) o al servicio Salud
Responde (600 360 7777), segun sea el
compromiso vital.



En casos de riesgo suicida medio y alto, priorizar la
estabilizacion de la persona y no profundizar acerca
de qué fue lo que qatilld ese estado, los sentimientos
asociados y el o los motivo por los cuadles se cree que
se produjo la necesidad de hacerse dano o terminar
con su vida.

Disponerse a la intervencion en crisis desde una nocion
gue asume que la persona con comportamiento suicida
necesita ante todo dejar de sufrir y terminar con su vida
es la forma que visualiza en ese momento para lograrlo.

No minimizar ni des-reconocer el sufrimiento que estd
padeciendo la persona, sin pensar en gravedad misma
de la situacion ocurrida o vivida por quien consulta.
Priorizar los actitudes cdlidas y receptivas, evitando en
el momento intentar entender y ofrecer razones para no
suicidarse.

Mds que pedir cosas o hacer muchas preguntas, es
recomendable ir abriendo camino para acercarse.
Esto puede acompanarse de ejercicios de respiracion,
concentracion en el aqui y ahora, pensar en cosas
induzcan calma o que han calmado a la persona en
ocasiones anteriores, etcétera. Una vez percibido que



la persona estd lo suficientemente tranquila, entonces
se puede pensar en otro tipo de ayuda que se le pueda
entregar.

Finalmente, para este tipo de casos recordar que

el suicidio es una medida extrema para poner fin al
dolor y, en la mayoria de los casos, es una idea que
comienza a instalarse luego de haber intentado sin
exito otras soluciones. Reflejar esto a la persona puede
aliviarla, pues puede estar cuestionando o juzgdndose
a si misma en un contexto en que el *fracaso” de sus
intentos de solucion podrion deberse a que ha buscado
soluciones poco adecuadas, o porque el contexto
excede efectivamente su posibilidad de hacer cambios.
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https://medicina.uc.cl/noticias/academicos-de-medicina-familiar-de-la-escuela-de-medicina-uc-presentan-nuevo-protocolo-de-intervenciones-basicas-para-el-cuidado-de-la-salud-mental-en-medio-de-la-pandemia-por-covid-19/
https://www.researchgate.net/publication/324216908_PSICOTERAPIA_CULTURALMENTE_COMPETENTE_PARA_EL_TRABAJO_CON_PACIENTES_LGBT_UNA_GUIA_PARA_PSICOTERAPEUTAS_Y_PROFESIONALES_DE_LA_SALUD_MENTAL

8 RECURSOS RECOMENDADOS

® Connecting to Children. A compilation of Child
Helpline Data (2011). Disponible en linea.

® Life lines: Evaluation of mental health helplines
(2012). Disponible en linea.

® Outcomes and Effectiveness of Children’s
Helplines. A systematic evidence mapping.
Informe disponible en linea.

® Catastro Lineas Ayuda Remota SMAPS Boletin
N° 1y N° 2. Disponible en linea y descargable.

® Hospital Digital Chile (canal de YouTube)

® Crisis Text Line-Trends (sitio web).



https://www.childhelplineinternational.org/data-overview/data/connecting-children-2011-data/
https://www.mentalhealth.org.uk/publications/life-lines-evaluation-mental-health-helplines
https://www.lse.ac.uk/business/consulting/reports/outcomes-and-effectiveness-of-childrens-helplines
https://degreyd.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/04/Bolet%C3%ADn-N%C2%BA1.-Catastro-de-l%C3%ADneas-de-ayuda-remota-en-salud-mental-y-apoyo-psicosocial-en-contexto-de-COVID19.pdf
https://degreyd.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/04/Bolet%C3%ADn-N%C2%BA1.-Catastro-de-l%C3%ADneas-de-ayuda-remota-en-salud-mental-y-apoyo-psicosocial-en-contexto-de-COVID19.pdf
https://www.youtube.com/c/HospitalDigitalChile
https://crisistrends.org/
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http://www.todomejora.org/
http://www.uai.cl
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