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El Instituto Nacional de la Juventud es un organismo encargado de colaborar con el
Poder Ejecutivo en el disefio, planificacion y coordinacién de politicas relativas a los asuntos
juveniles, para ello orienta su trabajo a jévenes entre 15 y 29 afios. Ademas de coordinar las

1En algunos casos el documento hara uso del genérico masculino para referirse a hombres, mujeres u otras identidades.

Aquello sera utilizado para facilitar la lectura y en ningun caso seré utilizado como una forma de discriminacion.
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politicas publicas de juventud, genera programas que fomentan la inclusion y participacion
social, el respeto de sus derechos, poder de decision y responsabilidad de jovenes.

En este contexto, INJUV elabora el Proyecto con Hablemos de Todo, con el objetivo
de “contribuir a la disminucién de conductas de riesgo en jévenes, a través de la entrega de
informacioén sobre autocuidado y bienestar, la atencion psicosocial a jovenes y atencién
especializada en torno al autocuidado y bienestar por medio de la asistencia, contencion y
orientacion personalizada, directa y andnima por parte de especialistas a través del chat del
programa Hablemos de Todo del Instituto Nacional de la Juventud”.

El proyecto consta de dos instancias: la primera de ellas consiste en la entrega de
informacion sobre tematicas juveniles asociadas al autocuidado y bienestar, conductas de
riesgo, iniciativas publicas disponibles, marcos normativos vigentes y derechos; y la segunda
consiste en un chat en linea, cuyo objetivo es entregar orientacion personalizada a las y los
jovenes, para fortalecer su autocuidado y bienestar, a través de asistencia, contenciéon y
orientacion profesional, directa y an6nima por parte de especialistas. Es asi, como Fundacion
Para la Confianza se adjudica la tarea de implementar y desarrollar el chat de atencion y
orientacion en Linea de Hablemos de Todo. En este aspecto, el servicio contempla la
implementacion de un chat en linea que otorga asistencia, contencion psicosocial y orienta a
jovenes, entre 15y 29 afios, sobre tematicas asociadas a conductas de riesgo en salud sexual
reproductiva, consumos problematicos, riesgo de violencia y discriminacion, alojado en el sitio
web del programa. Los y las jovenes que ingresan son atendidos de manera directa, mediante
asistencia remota, generando un espacio de contencibn anénimo y oportuno. La
comunicacion se realiza a través de un chat que se encuentra en la pagina web del proyecto
http://hablemosdetodo.injuv.gob.cl/.

El equipo de psicologos y psicélogas que atendemos el chat de Hablemos de Todo
operamos con la vision de un mundo en el que adolescentes y jévenes tienen derecho a que
Su voz sea escuchada, mas aun cuando necesiten hablar sobre las situaciones de vida que
afecten su bienestar.

Nuestra mision es atender a quienes nos contactan, para poder entregarles
informacién y orientarlos en tematicas relativas al autocuidado y bienestar, salud sexual y
reproductiva, estigmatizacién asociada a conductas de riesgo, consumo problemético de
sustancias; impulsandolos a que puedan ellos/as mismos/as gestionar sus propias redes e
informar a sus pares sobre estas tematicas. A través de los accesos tecnoldgicos es que
podemos acoger en sus problematicas, acercandonos y conectandonos de manera honesta
y genuina en virtud de su bienestar subjetivo; entregandoles la posibilidad del anonimato y
confidencialidad, mientras su integridad no se encuentre en riesgo.

El objetivo del presente documento es dar a conocer los principales lineamientos del
modelo de intervencién que se utiliza para atender el chat de Hablemos de Todo.

Il. BREVE CONTEXTUALIZACION DE LAS PROBLEMATICAS ADOLESCENTES
Y JUVENILES

Debido a que la atencion remota otorgada a través del chat de Hablemos de Todo
esta dirigida a un publico etario entre los 15 y 29 afios, se hace necesario desarrollar y analizar


http://hablemosdetodo.injuv.gob.cl/

los conceptos de adolescencia y juventud, y los elementos que caracterizan ese periodo de
vida.

a) Conceptualizacion de adolescenciay juventud

En primer lugar, el Ministerio de Salud (2017) ha sefialado que la adolescencia es un
periodo critico donde se establecen las bases del desarrollo fisico, cognitivo, emocional y
social. El paso hacia la adultez, caracterizado por cambios corporales y cognitivos, presenta
desafios a nivel emocional y social, los cuales seran experimentados dependiendo de las
vivencias en etapas anteriores, los recursos sociales, las normas culturales y las expectativas.
Es una de las etapas méas delicadas del ciclo vital, en cuanto al mayor riesgo de adquirir la
mayoria de los habitos no saludables que tienen repercusiones negativas para la salud en las
siguientes etapas de la vida.

En segundo lugar, entenderemos la juventud como “toda categoria socialmente
constituida, que alude a fendbmenos existentes, tiene que ser analizada desde los distintos
aspectos simbdlicos, materiales, historicos y politicos en los que toda produccion social se
desenvuelve” (Margulis y Urresti, 1996, citado en documento Técnico Hablemos de Todo,
Todo Mejora, p.4). En este sentido, es el contexto social y cultural el que determina el
concepto de juventud, reconociendo sus practicas y significaciones culturales; los imaginarios
sociales; vy, la conflictividad social implicada en nuestras sociedades adultocéntricas (Duarte,
1996, citado en documento Técnico Hablemos de Todo, Todo Mejora).

Sumado a estas conceptualizaciones, se hace importante incorporar el concepto de
adultez emergente la cual se define como “un periodo evolutivo, culturalmente construido,
gue abarca las edades de 18 a 29 afos...” (Barrera-Herrera, A., & Vinet, E., 2017, p. 54).
Ahora bien, dicho grupo etario tiene especial relevancia en nuestro pais:

“(...) en las ultimas décadas se ha producido un aumento de los afios de
escolaridad, un mayor acceso a la educacién superior, y un mayor acceso al trabajo
por parte de las mujeres, disminucion de la tasa de hijos, y un aumento sostenido de
la edad para contraer matrimonio, factores que indican una tardia entrada a la
adultez, confirmando la existencia de la Adultez Emergente como un periodo de vida
evolutivamente relevante a nivel pais.” (Barrera-Herrera, A., & Vinet, E., 2017, p. 48).

Considerando esta prolongacién cultural de la etapa de la juventud, se hace relevante
tomar en cuenta la nocién de riesgo vinculada a ella, donde repercuten los factores
estructurales (entorno social), microsociales (variables sociales) e individuales
(caracteristicas del caracter) (Barrenengoa, 2019, citado en documento Técnico Hablemos
de Todo, Todo Mejora).

b) Adolescenciay juventud en Chile

Como se ha mencionado anteriormente, adolescencia y juventud son periodos de vida
del ser humano que no pueden ser conceptualizados sin considerar el contexto politico,
cultural e histérico que los envuelven. La adolescencia y juventud son considerados como
una etapa de cambios, desde la esfera del cuerpo y de la biologia, hasta el desarrollo
psiquico, cognitivo y de las relaciones sociales. Es una fase dificil de describir ya que ha sido
histéricamente abordado desde multiples esferas, concibiéndose la mayoria de las veces
como una construccion social (Davila, 2005). Adicionalmente, en relacion al periodo de la
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adultez emergente en Chile, aparecen tres rasgos principales que la caracterizan: el ser un
periodo de exploracion; un periodo para construir la identidad; y un periodo para sentirse en
el medio, entre la adolescencia y la adultez (Barrera-Herrera, A., & Vinet, E., 2017).

Si bien las problematicas que afectan a este grupo tan heterogéneo no son en ninguna
medida lo que lo describe, es una forma de poder acercarse a la realidad de este periodo vital
en el Chile actual y contribuye a esclarecer las necesidades de apoyo en torno a su bienestar
y salud mental. Al respecto, se enumeran algunas cifras relevantes en esta materia:

- En relacion a la violencia en la pareja, la encuesta realizada por INJUV (2018),
evidencia que un 15,6% de jovenes de entre 15 y 29 afios que se encontraban en
pareja para ese afio, habian vivido algun tipo de violencia fisica, psicolégica, sexual,
cibernética o econdmica.

- En el sondeo de violencia en las relaciones de pareja realizado por INJUV (2018) a
jovenes de entre 15 y 29 afos, un 34% de los encuestados(as) manifestd que su
pareja le habia gritado o insultado, un 25% que su pareja le ha prohibido relacionarse
socialmente, un 12% ha sufrido humillacion publica por parte de su pareja 'y un 11%
se ha sentido presionado(a) a tener relaciones sexuales por su pareja.

- De acuerdo a cifras entregadas por SERNAMEG (2019), se observa que los femicidios
consumados entre los afios 2010 y 2018 corresponden a entre 34 y 49 mujeres
victimas por afio. Segun la cifra de 42 victimas, correspondiente al afio 2018, la
mayoria de los femicidios se concentraron en mujeres de entre 30 y 45 afios, sin
embargo, un 19% de las victimas son jévenes menores de 30 afos, existiendo un 2%
de casos de mujeres menores de 18 afios.

- En Chile, segun los estudios de UNESCO (2019) un 15,1% de estudiantes escolares
sufre Bullying, concentrandose la mayor cantidad en tipo sexual, seguido del bullying
fisico y finalmente psicoldgico.

- Parael afio 2018, la edad promedio de inicio de la actividad sexual (con penetracion)
es de los 16 afos (INJUV), lo que hace cada vez mas relevante la educacién sexual.
De acuerdo al informe realizado por Céceres (2017), existe un aumento de la tasa de
infecciones de transmision sexual (ITS) especificamente en la poblacién juvenil
chilena de 15 a 29 afios por Gonorrea, ademas de un ascenso general en infecciones
por Sifilis y VIH, siendo el grupo mas afectado el del rango etario de 15 a 39 afios.

- En relacién al embarazo adolescente, en Chile se ha visualizado una disminucién
durante los ultimos afios del embarazo en adolescentes de entre 15 y 19 afios en
relacion al resto de Sudamérica (Instituto Nacional de Estadisticas [INE], 2014;
MINSAL, 2018c).

- Entre los resultados de la Novena encuesta nacional de la juventud (2018) un 25% del
total de jévenes de entre 15 a 29 afios seria padre o madre, correspondiendo un 2.7%
a adolescentes entre los 15 y los 19 afios (INJUV). La misma encuesta, realizada por
INJUV (2018), sefala que el 17% de jovenes iniciadas/os sexualmente reportan haber
vivido un embarazo no planificado.



- Un 65% de jovenes refirieron haber consumido alguna sustancia entre alcohol,
cigarros, marihuana, cocaina o pasta base durante el afio 2018 (INJUV). De ellos, un
17% manifiesta haberse expuesto a situaciones de riesgo como subirse a un vehiculo
conducido por una persona que haya consumido alcohol o marihuana.

Todas estas problematicas van configurando la vida de la juventud en el Chile actual,
afectando y determinando en alguna medida el bienestar, la salud y las relaciones
interpersonales que se establecen con los demas. Si bien no todas ellas impactan de forma
de configurar algun sintoma o trastorno psicopatoldgico, la mayoria ejerce alguna influencia
sobre la salud mental. La prevalencia de trastornos de salud mental en la poblacién chilena
esta escasamente estudiada, por lo que es dificil establecerla con claridad en los distintos
rangos etarios. A pesar de esto, se encontraron diversas cifras que pueden ayudar a
contextualizar el escenario frente al que nos encontramos.

- Parael afio 2018, un 5,8% de jévenes de entre 15y 29 afios recibia algun tratamiento
farmacologico o psicolégico por causa de problemas de salud mental, siendo en su
mayoria mujeres (INJUV, 2018).

- Segun la misma encuesta, de estos jovenes, el 53% recibia tratamiento por
diagndstico de depresion, el 41% por ansiedad y el 23,3% por estrés, siendo minoria
los diagnosticos de trastorno obsesivo compulsivo, trastorno alimenticio, déficit
atencional o consumo y abuso de sustancias.

- Sibien los datos obtenidos en relacion a la sospecha de depresién (mediante tamizaje
de sintomas depresivos correspondientes a CIE-10, DSM-1V), obtenidos por el
Ministerio de Salud (MINSAL) el afio 2016 no hacen distincion etaria, puede permitir
observar la prevalencia que tienen estos signos cuando no han sido diagnosticados
por un especialista. Al respecto un 15% de entrevistados de entre 18 y 70 afios se
encontraria con sospecha de depresién sin tener diagnostico ni tratamiento.

- Segun los datos entregados por MINSAL (2016, 2017) un 5,8% de jévenes de entre
18 y 34 afios habia pensado seriamente en suicidarse en un periodo de 12 meses
entre esos afos, de ellos un 0,7% habia intentado suicidarse en el mismo periodo de
tiempo.

- Segun el programa de prevencion del suicidio (Araya, 2019) para el 2015, el suicidio
era la primera causa de muerte en jévenes de entre 15 a 24 afios en Chile.

- Enrelacién a problemas de salud mental en estudiantes universitarios, a través de un
estudio de prevalencia en universitarios de la Universidad Austral de Chile realizado
por Baader-Matthei et al (2014), se detectd que un 27% de estudiantes cumplia con
criterios diagnésticos de depresion, un 24% tenia un consumo problematico de
alcohol, un 15% un trastorno alimenticio, y un 10,4% cursaba un trastorno bipolar.
Esto permite abrir la discusion en torno a la configuracién de este grupo como de alto
riesgo para presentar trastornos de salud mental, a partir de la etapa evolutiva y el
estrés psicosocial asociado a los estudios universitarios de pregrado.

A partir de estos datos, se puede dar cuenta de la prevalencia de distintas problematicas
presentes en la vida de los jovenes chilenos(as), llegando algunas de ellas a configurar
problematicas graves en su salud mental como lo es la psicopatologia o el suicidio. Segun lo
muestran las experiencias de tamizaje de sintomatologia que realizan estudios como Baader
et al (2014), muchas de estas probleméticas no son detectadas, lo que puede permitir
establecer discusiones respecto a la existencia de derivaciones oportunas para tratamiento.
De esta forma es posible visualizar herramientas como la atencion psicolégica remota, como
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un apoyo importante para una primera acogida que permita realizar un contacto de contencién
y derivacion ante situaciones de importante riesgo para la vida de los y las jévenes.

En este contexto, es importante que las distintas intervenciones que se realicen en
torno a la adolescencia y juventud logren visualizarla desde un enfoque de derechos,
asistiendo a las principales dificultades que presentaran los/as usuarios que entren en
contacto con Hablemos de Todo. De esta manera, a través de nuestro programa creamos un
dispositivo de trabajo que incorpora una concepcién de adolescentes y jovenes como sujetos
gue ocupan un lugar activo tanto en las manifestaciones de su padecimiento como en el
mejoramiento de sus condiciones socioafectivas.

Il. CARACTERISTICAS DEL CHAT DE HABLEMOS DE TODO

El objetivo general del chat consiste en contribuir al fortalecimiento de las conductas
de proteccién y autocuidado entre adolescentes y jovenes, asi como disminuir las factores de
riesgo, sean personales o comunitarios, en jovenes de 15 a 29 afios, a través de la entrega
de informacién sobre autocuidado y de orientacion psicosocial especializada, directa, segura
y anénima por medio del chat del programa Hablemos de Todo.

Las principales caracteristicas de esta linea de ayuda son que es gratuita, accesible
y confidencial. Se puede acceder a la plataforma a través de cualquier dispositivo con acceso
a navegacion web, desde todo el territorio nacional. Los horarios de atencion son de lunes a
viernes de 11.00 a 20.00 horas.

Es confidencial debido al manejo anonimizado que se le da a la informacién que alli
se recolecta, debido a que quienes se contactan no estan en la obligacion de entregar
informacién sobre si mismos que les permita ser identificados.

Los objetivos especificos consisten en: 1) informar y orientar a través del chat de
Hablemos de Todo a aquellas consultan que respondan a una inquietud puntual de la usuaria
0 usuario, entregando la informacién necesaria y las redes de apoyo a las cuales puede acudir
guien realice la consulta; 2) contener emocionalmente a través del chat de Hablemos de Todo
a aquellas consultas que requieran atencion psicosocial, evaluando el nivel de riesgo en que
se encuentra la usuaria o usuario y cémo movilizarla/o hacia la solucién de su problema; 3)
derivar en forma asistida, y en caso que se requiera, a las instituciones del ambito publico y
privado que el Instituto Nacional de la Juventud y Fundacion para la Confianza han
identificado previamente, las cuales conformaran la Red de Apoyo de la Mesa Intersectorial
Hablemos de Todo; y 4) generar reporteria mensual a partir de los datos recabados por la
plataforma, que den cuenta de los motivos de atencidén, género, edades de los usuarios,
identificando las teméaticas recurrentes y la efectividad de las respuestas segun percepcion
de los usuarios.

V. CONTRIBUCION DE LAS LINEAS DE AYUDA PARA ADOLESCENTES Y
JOVENES

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) reconoce el valioso aporte de las
lineas de ayuda en la promocion y proteccion de los derechos de adolescentes, al ser canales
seguros y efectivos de denuncia y apoyo. Tanto el Comité de los Derechos del Nifio (2009)
como el Informe Mundial sobre la Violencia Contra los Nifios (Pinheiro, 2006) mencionan que



para proteger a los adolescentes es necesario que el Estado y las instituciones de infancia y
adolescencia establezcan mecanismos accesibles, seguros y confidenciales para que ellos
puedan informar lo que les pasa. Se considera que las lineas de ayuda son un gran aporte al
permitirles denunciar los abusos, pedir ayuda, y poder hablar de forma confidencial con un
asesor capacitado.

Al respecto, la representante especial del Secretario General de la ONU sobre la
violencia contra los nifios y adolescentes, Marta Santos Pais (2011), menciona que las lineas
de ayuda para nifios y adolescentes debieran ser establecidas por ley ya que representan un
componente esencial en el sistema de proteccién a la infancia. Por un lado, contribuyen en la
lucha contra la violencia, al constituir mecanismos de orientacion, denuncia y notificacion
asequibles y adaptados a los nifios, nifias y adolescentes, facilitandoles romper el silencio y
la impunidad ante la violencia. Por otro lado, entregan informacion desde los mismos nifios,
nifas y adolescentes, permitiendo una intervencion mas efectiva ante las situaciones de
violencia. Finalmente, entregan datos cruciales acerca de la situacion de la nifiez y juventud,
para la definicion de prioridades en el disefio de las politicas publicas y para la movilizacién
de recursos y sensibilizacion de los diversos actores.

En la actualidad, se han establecido lineas de ayuda a nifios, nifias y adolescentes
en 146 paises del mundo (Child Helpline International, 2016a). En el afio 2016, estas lineas
de ayuda combinadas respondieron a mas de 24 millones de contactos de nifios de todo el
mundo (Child Helpline International, 2017b).

Para los nifios, niflas y jovenes, los mensajes de texto y el chat son una forma familiar
de comunicacién (Gibson & Cartwright, 2014; Helles, 2013; Lyddy et al., 2014). Esta
familiaridad ofrece la oportunidad de recibir asesoramiento en un espacio seguro
seleccionado por ellos mismos (Mallen et al., 2005; Sindahl, 2013). El hecho de que sea un
espacio confidencial y anénimo contribuye a dar una sensacién de privacidad a los jovenes,
lo cual puede otorgar un sentido de agencia para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
porque hace posible que busquen ayuda sin la participacion de los adultos (Brenes et al.,
2011; Gibson & Cartwright, 2014; Haas et al., 1996).

A través de este espacio de escucha que brindan lineas de ayuda, los nifios,
adolescentes y jovenes tienen facil acceso a la ayuda y al apoyo, normalmente bajo
condiciones andnimas o confidenciales (Fukkink et al., 2016). Tradicionalmente, los servicios
de las lineas de ayuda se ofrecen por teléfono, pero comenzaron a distribuirse a través de
otras tecnologias, de las cuales el SMS y el chat sincronizado se convirtieron en las mas
populares (Child Helpline International, 2016b). Los jévenes que se ponen en contacto con
estos servicios lo hacen por voluntad propia y se constituyen como agentes con recursos en
pos de cambiar sus vidas para mejor.

El acompafiamiento a través de texto proporciona una sensacion de control desde
diferentes perspectivas (Haas et al., 1996; Valaitis & Flicker, 2005), lo que ayuda a igualar el
equilibrio de poder entre el o la usuario/a y el/la psicélogo/a. Al respecto, son los jovenes
guienes deciden iniciar una conversacion, y de la misma manera, pueden decidir terminar
facilmente la conversacion en cualquier momento. Asimismo, la posibilidad de anonimato
brinda una mayor sensacion de control sobre la propia representacion (Mallen et al., 2005).
Esto puede ser de apoyo cuando la conversacion se refiere a temas que son sensibles y
personales (Nissen & Winkel, 1998; Sindahl, 2008b).
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El encuentro entre los nifios, adolescentes y jovenes y la linea de ayuda infantil esta
mediado por la tecnologia. Al respecto, se ha ido estudiando la comunicacion entre los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes y las lineas de ayuda a través de mensajes de texto,
especificamente la tecnologia SMS o Chat. En este contexto, el teléfono mévil se convierte
en una tecnologia fundamental y las lineas de ayuda para nifios, nifias, adolescentes y
jovenes consideran estas tecnologias como herramientas de potenciacion que pueden dar a
los usuarios un acceso a la ayuda cuando surge la necesidad y cuando no pueden tener los
recursos necesarios en sus redes inmediatas. La vision de Child Helpline International
(2017a) es "Un mundo en el que la tecnologia permita que los nifios, nifias, adolescentes y
jovenes sean escuchados, uno por uno, y que a través de sus voces den forma al mundo y
hagan realidad sus derechos".

Algunas investigaciones han estudiado el proceso de escritura, que favorece el Chat,
puede contribuir a la externalizacion de los problemas de los usuarios (Bolton et al., 2004;
Rawson & Maidment, 2011; Sindahl, 2013). El espacio seguro escrito basado en el didlogo
es un caso de co-autoria de la historia de un usuario, en el que el/la psicélogo/a o asesor y el
o la usuario/a contribuyen a la narrativa del problema creando asi una cierta distancia
(Sindahl, 2013).

Los estudios indican que los nifios, nifias, adolescentes y jovenes parecen tener una
preferencia particular por la comunicacion escrita. Al respecto, investigaciones han
determinado que los jévenes que han intentado suicidarse tienen significativamente menos
contactos cara a cara en comparacion con sus pares (Zgliner et al., 2013), y que los jovenes
gue evidencian un comportamiento en la linea autodestructiva tienen preferencia por las
comunicaciones por SMS y Chat (Hawton et al., 2006; Mitchell & Ybarra, 2007), y que los
jovenes que tienen sentimientos de soledad suelen preferir las comunicaciones en linea
(Caplan, 2003).

Las lineas de ayuda desempefian un papel importante en la expresion libre, son de
confianza, confidenciales y accesibles (Willow, 2010). Al ser altamente accesibles, brindan la
posibilidad de contactar con un especialista siempre que sea necesario y desde diversos
lugares (Gibson & Cartwright, 2014; Nissen & Winkel, 1998). En ese sentido, las lineas de
ayuda ofrecen una prestacion de servicios de salud para todos los nifios, nifias, adolescentes
y jévenes, que pueden contactarse de forma gratuita, sin el consentimiento de los padres, y
de forma an6nima. Asimismo, segun Haner & Pepler (2016) el hecho de ofrecer a los jévenes
servicios de asesoramiento gratuitos y confidenciales a los que pueden acceder de forma
privada desde sus teléfonos les proporciona una importante ayuda frente a diversas tematicas
relacionadas a la salud mental como la ideacién suicida (3 de 36 conversaciones de alto
riesgo) o episodios de autolesiéon (17 de 36 conversaciones de alto riesgo).

Asi es como este caracter gratuito se hace de gran utilidad para el contexto nacional,
ya que Chile esta dentro de los paises con mas altos indices de desigualdad del mundo,
siendo la desigualdad social uno de los factores que mas genera trastornos y afecta la
conducta de muchas personas, principalmente la salud mental de los nifios y nifias de bajo
nivel socio-econémico y menor posibilidad de atencién especializada. Esto se manifiesta de
forma directa en la falta de accesibilidad a los servicios de salud mental, que repercute
especialmente en las personas residentes en localidades aisladas y quienes viven en las
grandes ciudades. Asimismo, en Chile, el gasto publico en salud mental llega so6lo al 2,4% del
gasto total en Salud, lo que se aleja de la recomendacion minima de la OMS. Esto disminuye
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la cobertura y obliga a desarrollar tareas principalmente curativas, crea gastos de bolsillo a
las personas, acrecienta la automedicacion de psicofarmacos y sobrecarga a los equipos de
salud primaria y especializada, entre otras repercusiones. (MINSAL, 2017).

Ademas, proveer de este espacio de escucha, orientaciéon y denuncia es importante
en Chile debido a la alta tasa de maltrato y violencia que experimentan los nifios, nifias,
adolescentes. En particular, la Encuesta Nacional de Victimizacion por Violencia Intrafamiliar
y Delitos Sexuales, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica realizada el afio 2013, revela
gue 3 de cada 4 nifios, nifias y adolescentes declara haber sufrido algun tipo de violencia por
parte de su padre, madre o cuidador/a (MINSAL, 2017).

Se estima que la cobertura de tratamiento, de acuerdo con los estudios de prevalencia
de trastornos mentales disponibles, es de cerca de un 20% de las personas afectadas. A esas
dificultades de cobertura se agregan otras situaciones preocupantes en temas de salud
mental tales como: la tasa de suicidio infanto-juvenil que ha aumentado significativamente en
las Ultimas décadas, incrementandose los casos de suicidio de jévenes entre 15 y 19 afios
de 4,8 en el 1990 a 10,2 en el 2008 por cada 100.000 personas, manteniéndose la tendencia
al alza. En Chile, la tasa de suicidio para adolescentes entre 15 a 19 afios aumento de 8,6 a
12,9 por 100.000 hab. en el mismo periodo. Posteriormente la tasa ha descendido
gradualmente hasta 1,71 y 8,17 al afio 2014 en los respectivos grupos etarios, sin embargo,
siguen siendo porcentajes elevados (MINSAL, 2017).

A esto se suman conductas de riesgo asociadas a la salud mental, como el aumento
del consumo de alcohol y marihuana en la poblacidén escolar en la Gltima década, llegando a
un consumo cercano al 30% de la poblacién (MINSAL, 2017).

Adicionalmente, con relacion al embarazo adolescente, es importante considerar que
el 10,7% del total de personas nacidas vivas corresponde a madres adolescentes (10 a 19
afios) (UNICEF, 2020).

Finalmente, cabe mencionar que, en el nivel socioeconémico bajo, un 10,8% de los
nifos y nifias manifiesta haber sufrido abuso sexual, un 6,7% en el nivel medio y un 5,9% en
el nivel alto. A su vez, entre el grupo de adolescentes de 12 a 18 afios la prevalencia de
cualquier trastorno llega a 16,5%, siendo los mas comunes los trastornos disruptivos (8%),
los trastornos ansiosos (7,4%) y los trastornos depresivos (7%) (MINSAL, 2017). Es en este
contexto que una linea de ayuda que proporciona asesoria psicolégica gratuita a
adolescentes y jovenes es también un gran aporte en términos de prevencién e intervencion
temprana y de apoyo psicolégico para aquellos que no adhieren o acceden a los sistemas
tradicionales de salud mental.

V. ENFOQUES DE LA INTERVENCION

A la hora de determinar una perspectiva para analizar las juventudes los enfoques de
intervencion son variados, por la mirada holistica, integral, intersectorial e interseccional que
buscamos desarrollar:

a) Enfoque de juventudes
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La Carta Iberoamericana para la Transversalizacion de la Perspectiva de Juventudes
define la perspectiva de juventudes como: ‘un enfoque de andlisis, investigacion e
intervencion en la realidad que se centra en la capacidad de agencia de las y los jévenes; y
hace que sus expectativas, preocupaciones y experiencias sean un elemento integrante en
el disefio, implementacion y evaluacion de las politicas y programas en las esferas politicas,
econdmicas y sociales, a fin de garantizar condiciones propicias para el ejercicio de sus
derechos y su participacion como actores estratégicos en un desarrollo humano, sostenible e
inclusivo”

El objetivo de adoptar una perspectiva de juventudes es buscar el empoderamiento y
bienestar de las personas jovenes, a través de acciones publicas que promuevan la
ampliacion de sus oportunidades y el ejercicio pleno de sus derechos, y que permitan
deconstruir las relaciones de poder que limiten su autonomia. En este sentido, la perspectiva
de juventudes se sustenta en cinco pilares, que pueden ser entendidos como elementos para
tener en cuenta a la hora de aplicar la dicha perspectiva (OIJ, 2019):

* Pluralidad: las politicas publicas con perspectiva de juventudes deben reconocer la
diversidad existente entre las y los jovenes, promoviendo el dialogo, el derecho de ser
diferente y expresar las diferencias, la inclusion y la blusqueda de soluciones que generen
beneficios a todas las partes involucradas, especialmente a jovenes en situacion de
vulnerabilidad.

= Interseccionalidad: las politicas publicas con perspectiva de juventudes deben reconocer
los cruces de identidades y la heterogeneidad interna de los grupos sociales. Debido a esto,
la perspectiva propuesta advierte sobre la interseccion entre desigualdades producto de las
estructuras de clase, raza, etnia, género, y por razén de la edad que interactdan entre ellas y
no son independientes las unas de las otras.

= Relacionalidad: se entiende que las y los jévenes no existen de forma auténoma y aislada
al contexto en el que se desenvuelven, ya que dan forma y son parte de un conjunto de
relaciones e interacciones sociales complejas que deben ser tenidas en cuenta en la
formulacion de las politicas e intervenciones publicas con perspectiva de juventudes.

= Participacion: la perspectiva de juventudes propuesta por la Carta parte de un rol activo
de las y los jovenes, donde estos no son vistos como agentes pasivos y meros receptores,
sino como actores estratégicos que pueden transformar sus propias circunstancias y dar
forma a las agendas sociales, politicas y econdmicas de las sociedades que habitan. En este
sentido, garantizar su capacidad de agencia implica asegurar su participacion informada y
asertiva, por lo que las acciones publicas deben tomar en consideracién al menos tres
elementos béasicos:
1. identificar y generar los incentivos para la participacion de las y los jévenes y reducir
los costos indirectos o las barreras asociadas a esa patrticipacion;
2. desarrollar las capacidades necesarias de las personas jovenes para que participen
de forma efectiva; y
3. producir y difundir informacién completa, imparcial y oportuna, a través de los canales
utilizados por las personas jovenes y en un lenguaje amigable.
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» Territorializacion: la perspectiva de juventudes reconoce que el territorio tiene un papel
central en la construccién identitaria de las personas jovenes y en la delimitacion de las
oportunidades de las que gozan; también resalta la capacidad de las y los jévenes de
intervenir los territorios que habitan, tanto fisica como simbdlicamente, incidiendo en sus
formas, sus fronteras y las interacciones que alli suceden. Se deben incentivar acciones
publicas que:
a) partan de la comprension de los territorios que las personas jovenes habitan y de las
formas como lo hacen;
b) analicen el lugar relacional que alli ocupan las personas jévenes, identificando
representaciones, practicas y roles que obstaculizan o potencian sus capacidades; e
c) impulsen la participacion de lasy los jévenes, en igualdad de condiciones y de acuerdo
con sus intereses, en el uso, apropiacion y significacién del territorio.

Para INJUV crear iguales oportunidades para las personas jovenes significa crear un
programa que responda a las caracteristicas especificas de las juventudes y crear insumos
relevantes para la experiencia que estan viviendo, fracturando y convirtiendo estructuras de
poder productoras de desigualdades y discriminacién, posicionando una vision especifica de
las personas jovenes y su capacidad de agencia, asi como de la juventud como un momento
de vida con entidad propia.

b) Enfoque ecolégico

Inicialmente la ecologia del desarrollo humano o el “Modelo ecoldgico” fue propuesto
para explicar como ocurre el desarrollo de las personas, enfocandose en el individuo y como
sus interacciones con el contexto (Microsistema, Mesosistema, Exosistema y Macrosistema)
producen un impacto en su desarrollo (Bravo-Andrade, 2018). En palabras de Bronfenbrenner
la ecologia del desarrollo humano comprende el estudio cientifico de la progresiva
acomodacioén mutua entre un ser humano activo en desarrollo y las propiedades cambiantes
de los entornos inmediatos en los que vive, en cuanto este proceso se ve afectado por las
relaciones que se establecen entre esos entornos, y por los contextos mas grandes en los
gue estan incluidos los entornos (Bronfenbrenner, 1987, p. 40, como se citd en Bravo-
Andrade, 2018).

A continuacién, se presenta un diagrama explicativo de los componentes mas
importantes de este enfoque:
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Figura 1: Representacion grafica Modelo ecoldgico del Desarrollo humano. Elaborada por Bravo-Andrade, 2018.

En una etapa posterior a la publicacién de “La ecologia del desarrollo humano”,
Bronfenbrenner enriqguece su modelo con un concepto que engloba a los demés subsistemas,
el “Cronosistema”, entendido como “la influencia de los cambios y continuidades en el
desarrollo de la persona a través del tiempo, en el ambiente en el que vive”, es decir, es el
componente temporal en el cual el ecosistema se encuentra inmerso. (Bronfenbrenner,
1986b, como se cité en Neal & Neal, 2013, p. 724, como se cit6 en Bravo-Andrade, 2018). El
cronosistema contempla que el tiempo es tan importante como el ambiente para el desarrollo
humano. Desde esta perspectiva se toman en cuenta los cambios en los eventos o
experiencias que ocurren en la vida de las personas, en ciertos momentos determinados de
la vida (Bravo-Andrade, 2018).

Finalmente, el Modelo ecoldgico recibe un tercer cambio, que da lugar al modelo
“Bioecoldgico”, en el cual las caracteristicas del individuo junto con los aspectos del contexto,
tanto espacial como temporal, se unen a los factores bioldgicos, que también juegan un papel
importante en el desarrollo. (Bravo-Andrade, 2018). Bronfenbrenner define el modelo
bioecolégico como un sistema tedrico englobado por el estudio cientifico del desarrollo
humano a través del tiempo, en el que influyen de manera simultdnea procesos, persona,
contexto y tiempo en el desarrollo de los seres humanos” (Bronfenbrenner, 2001 como se cito
en Rosa & Tudge, 2013, p. 251, como se citdé en Bravo-Andrade, 2018).

Lo que distingue el modelo ecoldgico del bioecolégico es que en este Ultimo se
enfatiza el rol que juega la persona en su propio desarrollo a través de mecanismos
denominados procesos proximales, entendidos como procesos de interaccion reciproca de
progresiva complejidad entre un organismo humano que evoluciona biopsicolégicamente y
las personas, objetos y simbolos en su ambiente inmediato. Para ser efectivas, las
interacciones deben ocurrir sobre una base bastante regular durante periodos de tiempo
prolongados” (Bronfenbrenner & Ceci, 1993, como se citd en Rosa & Tudge, 2013, p. 252,
como se citdé en Bravo-Andrade, 2018).

De esta forma el ser humano en su desarrollo, y por cierto las personas jovenes,
transitan en diferentes dimensiones o componentes contextuales, temporales, psicoldgicos,
biolégicos, etc., desarrollandose no solamente en torno a ellos, sino como consecuencia de
estos.

¢) Enfoque de derechos humanos

La linea de ayuda trabaja por la promocion del respeto hacia adolescentes y jévenes,
velando por un acompafiamiento activo en esta etapa vital. Esto se deriva del reconocimiento
de los adolescentes y jovenes como sujetos de derechos humanos, e individuos a los que se
les debe garantizar el pleno ejercicio de su ciudadania y la igualdad efectiva sin discriminacion
alguna.

Dicha orientacidn se basa en la Declaracién Universal de Derechos Humanos,
teniendo en cuenta también la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio, Nifia y
Adolescentes (CIDN), ratificada por Chile en 1990. La CIDN define 4 principios rectores: 1)
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La no discriminacién; 2) El interés superior del nifio; 3) Su supervivencia, desarrollo y
proteccion, y 4) Participacion en las decisiones que les afecten.

Debido a que la convencion cuenta con 54 articulos, fue necesario resumirlos en 10
derechos principales:

1. Derecho a la igualdad, sin distincion de raza, religion o nacionalidad.
2. Derecho a una proteccién especial para que puedan crecer fisica, mental y
socialmente sanos y libres.

3. Derecho a tener un nombre y una nacionalidad.

4. Derecho a una alimentacién, vivienda y atencion médica adecuadas.

5. Derecho a educacion y atenciones especiales para los nifios y nifias con
discapacidad.

6. Derecho a comprension y amor por parte de las familias y de la sociedad.

7. Derecho a una educacion gratuita y derecho a divertirse y jugar.

8. Derecho a atencién y ayuda preferentes en caso de peligro.

9. Derecho a ser protegido contra el abandono y trabajo infantil

10. Derecho a recibir una educacién que fomente la solidaridad, la amistad y la
justicia entre todo el mundo.

A su vez, el articulo 12 de la CIDN, refiere que cuando los adultos tomen decisiones
gue afecten a los nifios, niflas y adolescentes, éstos tienen derecho a manifestar lo que creen
gue deberia suceder y a que se tomen en consideracion sus opiniones. La Convencién anima
a los adultos a escuchar sus opiniones y a considerarlos en la toma de decisiones,
reconociendo que el nivel de participacion de un nifio, nifia y adolescente en las decisiones
debe ser adecuado su madurez. Asi, el Comité de los Derechos del Nifio (2009) recuerda
gue, aunque los nifios, nifas y adolescentes se encuentran juridica y socialmente bajo la
autonomia de los adultos, son sujetos de derecho. De esta forma ninguno de los derechos de
la CIDN podra aplicarse integramente si no se respeta el derecho a la escucha.

Por tanto, Hablemos de Todo buscard propiciar la participacion tanto de adolescentes
como jovenes, reconociéndolos como actores estratégicos del desarrollo puesto que pueden
aportar con perspectivas y experiencias Utiles a la sociedad atendiendo a su capacidad
innovadora, creativa y de transformacién de su entorno.

d) Enfoque de género

Segun la UNESCO (2014), la igualdad de género significa igualdad de derechos,
responsabilidades y oportunidades para mujeres y hombres y para nifias y nifios.
Supone que se tengan en cuenta los intereses, necesidades y prioridades de mujeres y
hombres, reconociendo la diversidad de los distintos grupos de personas tales como
personas con orientacién sexual, identidad de género y/o expresion de género diferente
a la normada. La igualdad de género es entendida como un principio relativo a los
Derechos Humanos y un prerrequisito para un desarrollo sostenible.

El concepto de igualdad de género parte de la idea de que todas y todos somos iguales
en derechos y oportunidades. Igualdad de género implica que mujeres y hombres tengan las
mismas posibilidades u oportunidades en la vida, de acceder a recursos y bienes valiosos
desde el punto de vista social, y de controlarlos. La equidad de género, por su parte, supone
el trato imparcial entre mujeres y hombres, de acuerdo a sus necesidades respectivas.

16



Para asegurar la justicia con frecuencia deben adoptarse estrategias y medidas para
compensar las desventajas historicas y sociales. La equidad es el camino hacia la igualdad
(UNFPA, 2005).

De esta manera, los problemas de salud mental afectan en mayor medida a los mas
jovenesy a las mujeres (Documento Técnico Hablemos de Todo - Todo Mejora, 2020). Cifras
concretas en relaciéon a esta tematica reportan que las mujeres sufren violencia de género,
aumentan el doble sus probabilidades de sufrir depresion, en 87% de sufrir trastorno por
consumo problemético y en 4 veces el riesgo de suicidio (MINSAL, 2017, Citado en
Documento Técnico Hablemos de Todo - Todo Mejora, 2020).

Desde Hablemos de Todo se pretenden desarrollar practicas desde el enfoque de
género que aporten a la equidad en derechos de hombres y mujeres, esto a través de
reconocer y problematizar las propias representaciones sociales y personales. Lo anterior
implica reconocer que las representaciones que tienen los propios psicélogos, las familias,
los jévenes acerca de lo que es “ser hombres” o “ser mujeres” en la sociedad, son
construcciones socioculturales que requieren ser problematizadas.

e) Enfoque intercultural

Desde esta mirada se desprende que Hablemos de Todo, siendo un canal de ayuda
a nivel nacional, debe considerar el entorno cultural de cada uno de los territorios donde se
puede acceder a la linea, asi como también, los profesionales deben considerar las
cosmovisiones que tienen los adolescentes, jovenes, familias y corresponsables de tutelar
sus derechos y, desde ahi, generar intervenciones que cobren sentido en su contexto cultural.
La interculturalidad supone, entonces, la posibilidad de un encuentro igualitario entre
grupos diversos, mediante el dialogo entre distintas posiciones y saberes, y la construcciéon
conjunta de prioridades y estrategias (Stefoni et al., 2016).

Por ello es importante que al consultar al llamante de donde proviene, se efectle un
reconocimiento de la o las culturas caracteristicas de la comunidad (principalmente en los
casos de nifios, nifias, adolescentes y jovenes extranjeros, provenientes de zonas extremas).
Esto permitira revisar cdmo los nifios, niflas, adolescentes y jovenes conceptualizan los
derechos de la nifiez y adolescencia desde su cultura, y, por lo tanto, ayudara a determinar
en conjunto las estrategias que apoyen su problematica desde su perspectiva. La
interculturalidad supondria reconocer a la diversidad como un atributo positivo de la sociedad
y no como un problema (Novaro, 2006). En ese sentido, es preciso mencionar que la salud
mental no solo se encuentra condicionada por caracteristicas individuales, sino que también
por factores culturales, sociales, econémicos, politicos, ambientales que moldean la
experiencia de salud mental de las personas (Documento Técnico Hablemos de Todo - Todo
Mejora, 2020).

De esta forma, en la intervencion, mediante el reconocimiento cultural, se facilitara la
adherencia y vinculacion con los adolescentes y jovenes y sus familias que pertenecen a
determinadas culturas, de manera que puedan reconocer el espacio de intervencién como
positivo y respetuoso de sus creencias y valores.
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f) Enfoque curso de vida

El enfoque de curso de la vida se refiere al estudio de los patrones o cambios que
ocurren con la edad, que se encuentran vinculados con las estructuras sociales y culturales
y que estan sujetos a cambios historicos. En el curso de la vida se da forma al contenido, y
al proceso de desarrollo individual, a través de los cambios impulsados por la maduracion, el
envejecimiento de la persona y las fuerzas sociales (Consejo Nacional de la Infancia, 2005).
Mientras una perspectiva de desarrollo generalmente se centra en un periodo especifico
como la infancia, la adolescencia u otro, un enfoque en el curso de la vida considera toda una
vida y la siguiente generacion, un enfoque en el curso de vida, considera la comprensién de
como las primeras experiencias de vida modelan la salud, los estudios, el trabajo o la felicidad
de los individuos y grupos a través de su vida completa y sus efectos en la siguiente
generacion (Consejo Nacional de la Infancia, 2005).

El concepto de trayectoria — turning point - se refiere a eventos que provocan fuertes
modificaciones que, a su vez, se traducen en virajes en la direccion del curso de vida. Este
“‘cambio de estado”, como lo conciben algunos autores (Montg omery et al., 2008), puede
surgir de acontecimientos facilmente identificables, sean “desfavorecedores”, como la muerte
de un familiar muy cercano y significativo, o todo lo contrario (Elder, Kirkpatrick & Crosnoe,
2006) o bien puede tratarse de situaciones que se califican como subjetivas. En cualquier
caso, se presenta un cambio que implica la discontinuidad en una o0 mas de las trayectorias
vitales.

En cuanto a los grupos juveniles, diversos estudios (Becofia, 2000; Bukstein, 2005;
Maturana, 2011; MINSAL, 2013) sefialan que la adolescencia y la juventud son una etapa del
ciclo vital que conlleva modificaciones fisiologicas, neurobiolégicas y psicosociales que harian
de ella una etapa de especial vulnerabilidad a las conductas de riesgos; como el consumo de
sustancias y la ideacién suicida (Documento Técnico Hablemos de Todo - Todo Mejora,
2020).

En cuanto al consumo de sustancias, segin una encuesta de INJUV (2019b), la
sustancia mas consumida por los jévenes es el alcohol (59,4%), seguido de tabaco (33,9%)
y la marihuana (27,9%). El tabaco es la sustancia que tiene mayor frecuencia de consumo
diario y semanal (61,8%), seguido de la marihuana (43,2%) y el alcohol (13%) (Documento
Técnico Hablemos de Todo - Todo Mejora, 2020).

Respecto a la trayectoria del ciclo vital, el suicidio se puede producir a cualquier edad,
sin embargo, hoy es un fenébmeno cada vez mas comuin en la juventud. Constituye hoy la
primera causa de muerte (MINSAL, 2019) tanto para jovenes entre 15y 19 como entre 20 y
24, por lo que esto ha convertido al suicidio adolescente y juvenil en una prioridad para la
salud publica chilena (Documento Técnico Hablemos de Todo - Todo Mejora, 2020).

De esta manera, los factores de riesgo de suicidio en la juventud chilena reportados
son: depresion, dinamica familiar, consumo de alcohol, impulsividad e intento previo. En
atencion a lo anterior, se hace indispensable el conocimiento oportuno de quienes padecen
de estos factores de riesgo, ya que constituye una manera simple y efectiva de abordar la
tematica (Fauré et al., 2018, citado en Documento Técnico Hablemos de Todo - Todo Mejora,
2020).).
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Desde Hablemos de Todo es relevante poder comprender de qué manera las
experiencias van moldeando el desarrollo de las personas y desde ahi, poder posicionarnos
como agentes contenedores y orientadores en las vivencias de las y los adolescentes y
jovenes.

VI. PROCESO DE INTERVENCION

La intervencion de Hablemos de Todo se inicia con el primer contacto de un adolescente
o joven por el chat Hablemos de Todo de la pagina web http://hablemosdetodo.injuv.gob.cl/.
Este contacto es recibido y atendido por un psicélogo capacitado en acompafiamiento de
jovenes, y en teméaticas psicoldgicas, legales y sociales del area juvenil.

Durante el primer contacto, el o la profesional sigue un proceso, no necesariamente lineal,
gue tiene los siguientes obijetivos:

- Generar un vinculo de confianza entre el consultante y la linea de ayuda.

- Apoyar al adolescente 0 joven a expresar sus preocupaciones, emociones e ideas
respecto a su problema, a fin de que pueda aclararse el motivo de su consulta y
la ayuda esperada.

- Evaluar la situacion de riesgo y/o urgencia en que se encuentra el consultante, a
fin de definir las posibles estrategias de intervencion.

- Conocer los recursos y posibilidades con las que cuenta la o el adolescente o
joven en si mismo, en su entorno social o en la red institucional, que puedan servir
para resolver el motivo de consulta. Esto implica en el caso de los adolescentes
gue puedan reconocer a su adulto responsable u otro adulto significativo, sea
capaz de pedirle ayuda y lo reconozca como un adulto que lo puede acompafiar
en el proceso de la resolucion del motivo de consulta, asi como en el caso de los
jovenes, que puedan también gestionar sus propias redes para buscar la ayuda
gue necesitan.

- Construir un plan, un acuerdo o una estrategia que propicie la construccion de
nuevas posibilidades al problema de la o el adolescente o joven.

- Invitar al adolescente o0 joven a contactarnos nuevamente y explicitar que la linea
esta disponible para cuando él o ella lo necesite.

Adicionalmente al trabajo realizado por el/la psicélogo/a, si el caso reviste mayor
complejidad, la intervencion puede dar paso a una derivacion espontanea o asistida a la Red
de Apoyo de Hablemos de Todo, conformada por un conjunto de instituciones del ambito
publico y privado que el Instituto Nacional de la Juventud y Fundacién para la Confianza han
identificado previamente, las cuales se encuentran mencionadas en el Anexo N° 5.

En base a lo anterior, para llevar a cabo dicho proceso, la linea de ayuda considera
dos grandes areas de intervencién: “Factores de la psicologia" y "Factores legales y del
sistema de proteccion” que serdn detallados a continuacion. La interaccion de ambos factores
dependera del tipo de la clasificacion de la intervencion.
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a) Factores de la psicologia

La intervencion de la linea de ayuda es principalmente psicoldgica, aun cuando opera
también como una linea de emergencia, de denuncia y de proteccion, o de informacion, por
lo que la consideracion de los elementos de la psicologia son parte fundamental del modelo
de intervencion.

Intervencién en crisis: Una crisis es un estado temporal de desorganizacion
que sufre una persona que se caracteriza, principalmente, por la
incapacidad/inseguridad para enfrentar una situacion, con los métodos que ya
se conocen para resolver problemas, lo cual va acompafiado de todo un
conjunto de consecuencias conductuales, emocionales, cognitivas y biologicas
en la persona (Caplan, 1964). El objetivo principal de esta intervencion es
ayudar a la persona a recobrar el nivel de funcionamiento o una nueva visién
sobre el problema. La meta es restablecer el equilibrio psicolégico de la
persona y asi mejorar la capacidad de enfrentar la situacion (Caplan, 1964).
Asimismo, la Linea de ayuda puede enlazar al consultante con fuentes de
asistencia tales como terapia individual, asistencia legal, auxilio de agencias
de servicio social, entre otras. Cabe destacar que entenderemaos crisis no solo
como situaciones desagradables (por ejemplo: desastres naturales, guerra,
etc.), sino que también pueden ser hechos agradables y posiblemente
deseables que impliqguen cambios para los cuales los adolescentes y jovenes
no se encuentren preparados o sientan que no lo estan (por ejemplo: comenzar
una relacion de pareja, entrar a la universidad, etc.). Asi, es necesario
comprender que no todas las crisis son indeseables, algunas son necesarias
para el desarrollo del ser humano necesitando de acompafiamiento para poder
transitarlas de manera saludable para cada persona.

Elementos de psicoterapia: Si bien la intervencion no refiere ni reemplaza a
una psicoterapia presencial, si incorporamos distintos elementos de la
psicoterapia que nos permiten comprender mejor a las personas y guiar la
intervencion. Es por lo anterior que se priorizan los modelos y técnicas de
intervencidon psicolégica o terapéuticos que cuenten con ciertas
caracteristicas, tales como:

- Ser modelos y técnicas colaborativas que ponen al centro los intereses
del consultante, definiendo con ellos los objetivos de la intervencién y
co-construyendo en conjunto las soluciones a los problemas.

- Ser modelos y técnicas que se orientan a objetivos, en especial a la
resolucion efectiva de los problemas.

- Modelos y técnicas que se basan, utilizan y potencian los recursos de
la persona y su entorno.

- Modelos y técnicas que consideran la interdependencia de los seres
humanos, poniendo énfasis en las relaciones y en la consideracion del
entorno o comunidad del consultante.

Algunos de los modelos consistentes con este enfoque de los cuales se han tomado
los elementos para construir el proceso de intervencion psicologica son la terapia breve
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estratégica de Palo Alto (MRI); la Terapia Centrada en Soluciones de De Shazer y el grupo
de Milwaukee (TBS) y las Practicas Narrativas de Epston y White. Adicionalmente se
consideran como aporte la terapia cognitiva constructivista de Guidano, la Terapia Cognitivo-
Conductual, la terapia Sistémica de la Escuela de Milan, la Entrevista Motivacional (Miller &
Rollnick, Prochaska) y el desarrollo de habilidades clinicas planteadas por Hill & O’Brien
(1999) entre otras. Son bienvenidas herramientas y técnicas terapéuticas provenientes de
otros modelos en la medida que contribuyan a la intervencion realizada con nifios, y
adolescentes, considerando los principios de respeto y cuidado.

b) Factores legales y de proteccion

El equipo de Hablemos de Todo debe dar a conocer a adolescentes y jovenes cuales
son sus derechos, asi como también los programas y servicios mas pertinentes y disponibles
para el ejercicio de ellos. En este sentido, no so6lo debe considerarse la oferta publica, sino
también la oferta privada que puede otorgar servicios accesibles y de calidad a los jévenes,
principalmente por medio de organizaciones de la sociedad civil y universidades.

En este sentido, de acuerdo a las caracteristicas de cada caso, se podra recurrir para
teméaticas de salud mental al sistema publico como Centros de Salud Familiar (CESFAM),
Salud Responde (Hospital Digital) y a los Centros de Atencion Psicoldgica con los cuales
Fundacién para la Confianza ha suscrito convenios de colaboracién que otorgan valores
preferentes para los usuarios y usuarias del chat de Hablemos de Todo (Ver Anexo N° 6:
Centros de Atencién Psicoldgica en Convenio). En términos de bullying y acoso escolar se
podré recurrir y derivar a Superintendencia de Educacion para la realizacion de denuncias de
acuerdo a la necesidad de la usuaria y el usuario. Respecto a vulneraciones de derechos que
afecten a menores de edad, se orientara a la realizacion de la denuncia, ademas de entregar
informacién respecto de redes de proteccién de la infancia y adolescencia, como las Oficinas
de Proteccién de Derechos (OPD), y en casos en gue quienes contactan sean adultos jévenes
gue se han enfrentado a una situacion de victimizacion, se orientara en torno a denuncia y la
posibilidad de derivacion a la Red Publica de acuerdo con el tipo de caso. En casos en que
la integridad fisica de quien consulta se encuentre en riesgo se orientara a acudir a centro
asistencial o de urgencias mas cercano, pudiendo contactar desde Hablemos de Todo al
servicio de urgencia en caso de estimarse necesario (Ver Protocolo de Accidn Ante casos de
Comportamiento Suicida disponible en Anexo N°3). Para consultas referentes a consumo de
alcohol y/o drogas, se recurrira a la red estatal disponible para esto, como Fono Drogas, y
Servicio Nacional Para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
(SENDA). Junto con esto, para consultas referentes a conflictos en materia de educacion
(becas e ingreso), en materia laboral (empleos, cesantia, acoso laboral, entre otros), se
recurrira a las Redes disponibles en esa tematica, las cuales se encuentran enumeradas en
el Anexo N° 5.

En tanto el proyecto Hablemos de Todo estd orientado a brindar atencion e
informacioén a jovenes desde los 15 afios hasta los 29 afios, es pertinente revisar la legislacion
nacional en términos de proteccion de la adolescencia como parte del publico objetivo. La
consideracion de la legislacion del pais en materia de adolescencia y la estructura y oferta
del sistema de proteccion, entrega un marco normativo, estructural y pragméatico a las
intervenciones de la linea de ayuda y a cualquier decision que involucre la proteccion o
derivacién de la o el adolescente hacia otros programas o instituciones. En términos de
legislacion, existen més de 10 leyes vigentes que regulan aspectos relativos a la infancia y
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adolescencia, tales como las leyes de menores, tribunales de familia, violencia escolar,
corresponsabilidad parental, adopcion, responsabilidad penal juvenil, entre otras, mas
articulos contenidos en Cadigo Penal, Civil y del Trabajo. Es asi como el equipo de la linea
de ayuda requiere estar capacitado y tener conocimiento en estas materias.

VIL. DESARROLLO DE LA INTERVENCION

Es importante mencionar que hay una significativa diferencia entre la atenciéon remota
gue se realiza a través de una linea de ayuda, y las intervenciones presenciales de terapia
psicoldgica o cuando se trabaja con un publico cautivo, donde es mas probable que existan
nuevas sesiones de atencion y, por lo tanto, la intervencion realizada vaya siguiendo distintos
objetivos sesion a sesion. En el caso del chat de Hablemos de Todo, debemos partir de la
premisa que los contactos son Unicos, pues no se sabe si se tendra la posibilidad de una
siguiente intervencioén. Por ello, es necesario aplicar correctamente el modelo y protocolos
para pasar por todos los lineamientos de la intervencion, y asi lograr que cada adolescente o
joven pueda finalizar el contacto sintiéndose comprendido/a y con una idea nueva acerca de
lo que le sucede, de los recursos que posee y algun plan que le entregue una solucién al
corto-mediano plazo.

El proceso de la conversacién se puede diagramar de la siguiente manera:

EVALUACION DE

co-
. FACTORES DE
ACOGIDA Y S CONSTRUCCION S cTones | S LEVANTAMIENTO
viNcULO DE RECURSOS
DEL PROBLEMA PROTECTORES
DISCUSION: CIERRE E POSIBLE
POSIBILIDADES Y > PLAN/ACUERDO >  INVITACIBNAUN > DERIVACION

BARRERAS NUEVO CONTACTO ASISTIDA
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1. Primera acogiday vinculo

ACOGIDA Y
viNCULO

El primer contacto tiene como objetivos:
- Que la persona conozca qué le puede ofrecer Hablemos de Todo.
- Que la persona se sienta acogida, valorada, comprendida y respetada.
- Que sienta que puede confiar en Hablemos de Todo y que es posible ayudarle.

- Recoger algunos datos que sirvan tanto para las estadisticas de la linea como
también para facilitar la intervencién al equipo de psicélogos/as y poder darle un
seguimiento.

En una primera instancia, se dara la bienvenida al consultante a Hablemos de Todo y
se invitara a conversar. La o el adolescente o joven puede conversar con nosotros dandonos
sus datos reales o con un seuddnimo que resguarde su identidad. Si es posible, se indagara
en otros antecedentes como la comuna y/o region de la que escribe. También se considera
relevante conocer si la persona se ha comunicado antes con la linea a fin de continuar

intervenciones, darles seguimiento a las intervenciones anteriores o0 comenzar desde el inicio.
2

Lo central de la acogida y vinculo es la escucha activa, es decir, ser capaz de
transmitirle a la otra persona que alli hay un ser humano y un profesional que esta
comprendiendo lo que le pasa. Debemos tener precaucién del furor curandis, un impulso
irreflexivo por “hacer algo” por quien esta sufriendo. Esta condicion podria hacerlo decir o
hacer cosas que dafien a la persona aunque no haya sido su intencion (CIGIDEN, 2019).

2 El correo electrénico que deben introducir los adolescentes y jovenes al iniciar el chat de Hablemos de Todo actiia como un
factor identificador que permite realizar seguimiento.
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2. Co-construccién del problema

Cco-
> CONSTRUCCION > >
DEL PROELEMA

Dentro del modelo de intervencion, comprendemos el problema como una situacion
donde la persona que consulta siente que ha perdido su sentido de agencia personal,
encontrando dificultades para poder construir la vida que quiere vivir. Es importante ampliar
y enriquecer la visiéon del problema a fin de abrir nuevos caminos de solucién y aumentar la
esperanza de que es posible un cambio. Para ello, es fundamental hacerlo escuchando al
adolescente o joven y tomando en cuenta su opinién. Uno de los objetivos es lograr establecer
un vinculo y desarrollar una relacién con nuestros consultantes. Asimismo, se alienta a que
estos cuenten sus historias y puedan expresar sus emociones, asi como también pensar
sobre la complejidad de sus problemas. En ese sentido, se busca poder facilitar la expresion
de emociones de la persona, y teniendo en consideracién que los psicélogos aprendemos
desde la perspectiva del cliente para no caer en la suposicion de que conocemos sus
sentimientos y pensamientos (Hill & O’Brien, 1999).

Quienes nos contactan experimentan normalmente dos grandes dificultades:

- Queja: el/la consultante estd en una situacion no deseada, donde siente algun
grado de dolor o sufrimiento, expresado posiblemente en un “no quiero esto”.
Aquello involucra a menudo desesperanza, sensacién de estar estancado, entre
otras.

- Impotencia: el/lla consultante estd en bdsgqueda de una solucion, pero no sabe
cdmo o no puede activar los recursos o estrategias necesarias para resolver el

problema. Similar a un “no sé qué hacer” “no se puede” o “no puedo mas’.

Para co-construir el problema iremos explorando y recogiendo informacién, junto con
relacionar entre si los distintos elementos de esta, lo que permite una comprension
enriquecida de la situacion. Se propone indagar en los siguientes aspectos:

- La historia del problema, su duracion, frecuencia, intensidad, los intentos de
solucion previos, las consecuencias que ha tenido en la vida de la persona. Es
importante no “abrir” otras problematicas o indagar en hechos pasados que no
estén implicados en la resolucion del problema actual.
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- Los efectos del problema sobre la persona y de su relacion con el problema, es
decir, la influencia reciproca en términos del sentir, pensar, hacer y las definiciones
de identidad asociadas a ello.

- Comprender y resolver el problema entendiendo su origen y funcion dentro de un
sistema de interacciones reciprocas entre diferentes actores y/o sistemas. En ese
sentido, se debe evitar “poner” el problema en una persona en particular o atribuir
explicaciones lineales de la problematica.

- Los aspectos relacionales y la secuencia de hechos en que sucede el problema.
Eso es como, cuando, donde y con quiénes especificamente se da la dificultad.

- El contexto sociocultural donde surge este problema y su relacion con las
creencias, valores, aspectos culturales y situaciones de poder involucradas.

3. Evaluacion de factores de riesgo y protectores

EVALUACION DE

FACTORES DE

> > RIESGO Y >
PROTECTORES

> > >

Atender e indagar en factores protectores y de riesgo puede ayudar a develar
situaciones vulneradoras que nos permitan proteger a los consultantes. Sin embargo, para
gue la proteccién sea efectiva, en el sentido que resguarde la mayor cantidad de derechos y
No exponga a un riesgo mayor, es necesario que este proceso sea cuidadoso y respetuoso
con adolescente o joven que contacta. No queremos asustarles ni que rechace la posibilidad
de ayuda, por ejemplo, que abandone el chat, se niegue a entregarnos datos 0 no nos vuelva
a contactar. La estrategia entonces es indagar en estos elementos con cuidado, mostrando
nuestra genuina preocupacion, pero aclarando que queremos ayudar y considerar lo que ellos
piensan de la situacién. También debemos explicar cuando y por qué motivos consideraremos
gue no es posible respetar la confidencialidad, lo que sucede en general cuando la vida de
un adolescente (por ser menor de edad), su integridad o la vida de otra persona estan en alto
riesgo. Cabe destacar que el riesgo es acumulativo, es decir, importa mas el nimero de
factores de riesgo a los que esta expuesto un adolescente o joven que cudles sean estos
factores. Los factores de riesgo no se suman, sino que se potencian (Di Bartolo, 2016).
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a) Factores de riesgo

Entendidos como aquellas caracteristicas del individuo, su familia, su entorno u otras
circunstancias que aumentan el riesgo del desarrollo de psicopatologia respecto de otros
individuos que no estan expuestos a dichos factores (Haggerty et al., 1994 en Di Béartolo,

2016).

Elementos personales:

Cambios conductuales repentinos.

Aislamiento, alejamiento o pérdida de interés en actividades que antes
interesaban.

Alteraciones en los habitos de suefio, apetito, pérdidas o aumentos de peso,
excesivo cansancio, menor inmunidad a enfermedades u otras alteraciones
fisiolégicas.

Conductas que exponen a consecuencias graves o autolesiones.

Frases que indican desesperanza o despedida del tipo “no puedo mas”, “quiero

morir’, “ya no quiero nada” etc.
Conductas sexuales riesgosas.

Miedo, rechazo o evitacién de ciertas personas o lugares, o sentimientos de odio
fuerte hacia algunas personas.

Frases ambiguas que aluden a “algo que pasd” o temas de los que no se puede
hablar.

Amenazas recibidas desde el entorno.

Temor a personas que tienen el deber de protegerlos tales como padres,
profesores, etc.

Normalizacion de conductas o formas de relacion en la amistad o el pololeo que
expresan sefiales de sometimiento y dejan expuestos a situaciones abusivas de

riesgo.

Baja tolerancia a la frustracion, dificultades para concentrarse, disminucién en la
autoestima.

Dificultades con la imagen corporal.

Descontrol de impulsos y conductas de riesgo asociadas a consumo problematico
de alcohol y otras sustancias.

Elementos comunitarios:
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- Ausencia o escasez de redes de apoyo.

- Problemas de vinculo y comunicacion con la familia.

- Entornos de alto conflicto social y/o violencia.

- Violencia intrafamiliar, maltrato o negligencia.

- Escuela con altos indices de vulnerabilidad o presencia de bullying.

- Escasez y desarticulacion en la oferta de servicios de comunitarios de salud
mental, apoyo social, entre otros.

Dados los factores de riesgo expuestos anteriormente, es que vamos a distinguir entre
personas que se encuentren en un riesgo bajo o riesgo alto:

- Riesgo Alto: Se consideran todas aquellas dificultades o problematicas que impliquen
algun grado de riesgo o peligro para la integridad fisica o psiquica de la o el
adolescente o joven que se comunica con Hablemos de Todo o un tercero con el que
se relacione. En este tipo de motivo de consulta se activara el protocolo presente en
este documento. (En caso de riesgo suicida, ver Anexo N° 3).

- Riesgo Bajo: Se definen dentro de esta categoria, todas aquellas consultas que
buscan algun tipo de informacién, orientacion, escucha o contencién ante situaciones
gue no representan en la actualidad un riesgo o vulneracion de derecho. Ante este
tipo de riesgo se continda con el procedimiento expuesto en el siguiente documento.

b) Factores protectores

Por otra parte, es importante no solo quedarse en la evaluacién del riesgo sino
también evaluar los recursos protectores con los que cuenta la o el adolescente o joven. Por
ejemplo, no es igual una situacion de abuso sexual donde un adolescente le contdé a sus
padres y estos actuaron protegiendo rapidamente, que otra situacién de abuso donde la o el
adolescente no se siente capaz de hablarlo con sus padres o ellos mismos estan
involucrados. A continuacion, se detallan posibles factores protectores:

Elementos Personales:

- Autoestima, confianza, optimismo y sentido de esperanza.
- Habilidades sociales, empatia, autonomia.

- Motivacién al logro.

- Humor, creatividad e inteligencia.

- Redes de apoyo y sentido de pertenencia.

- Sentido de trascendencia.

Elementos comunitarios:
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- Contar con padres, familiares cercanos, amigos y/o adultos de la comunidad que les
apoyen.

- Contar con una comunidad organizada y segura.

- Participar en grupos sociales deportivos, religiosos, culturales.

4. Levantamiento de recursos

LEVANTAMIENTO
> > > DE RECURSOS

En esta etapa se buscan explorar recursos y fortalezas para abrir nuevas posibilidades
respecto a la queja que trae el consultante. A raiz del relato de la persona, se van rescatando
los recursos existentes, visibilizando los recursos utilizados y abriendo nuevas herramientas.
Estas surgen de los diversos contextos de la o el adolescente o joven:

a) Contexto individual

Se trata de conocer los recursos 0 capacidades a nivel personal con que la o el
adolescente o joven cuenta o puede desarrollar, que abren posibilidades para la
resolucion del problema, tales como:

- Los conocimientos del consultante acerca de cdmo resolver o lidiar con problemas,
estrategias exitosas personales o de otros para enfrentar, solucionar o disminuir
los efectos negativos del problema en su vida.

- Los intereses, gustos, valores, creencias, suefios futuros, conocimientos, talentos
o habilidades que ha desarrollado o puede desarrollar.

- Cobmo es y como se desenvuelve la o el adolescente o joven cuando no esté el
problema presente. Como era su vida antes del problema, cdémo espera que sea

su vida cuando haya superado el problema.

- Lahistoria personal y los proyectos futuros.

b) Contexto social

El objetivo es conocer con quién/es cuenta o podria contar la o el adolescente o joven,
gue lo ayuden a resistir o resolver el problema. Para ello puede ayudar:
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- Hacer un mapa de su red social: preguntar sobre su familia, sus amigos y otras
personas significativas del entorno. Como se lleva con ellos, en quienes confia, a
quienes ha pedido ayuda, por quienes se siente querido y valorado, etc. Resulta
importante destacar a la o el consultante que no es necesario compartir en cad