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Este articulo presenta los resultados de un estudio acerca del proceso de formacion y desarrollo de un servicio
telefonico de ayuda, a través de las percepciones de los profesionales que atienden los llamados y los usuarios que
consultan al servicio. Se utilizo un disefio metodolégico de caracter cualitativo. Se trabajo con la totalidad de los
profesionales del servicio Fonoinfancia y con 16 usuarios. Los resultados apuntan a constatar la efectividad del
servicio Fonoinfancia, efectividad que esta dada por la satisfaccion de los orientadores y usuarios del servicio. Esta
satisfaccion responde al buen cumplimiento de los objetivos propuestos por el servicio Fonoinfancia y a la
evaluacion positiva que hacen los usuarios, quienes encuentran repuestas a sus demandas de atencion.
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This article presents the results of an investigation about the creation and development process of a help phone
line service, through the perceptions of the professionals who take care of the calls and the callers who use the
service. A qualitative methodological design was used. The totality of the professionals of Fonoinfancia service
and sixteen users participated in the study. The results show the effectiveness of Fonoinfancia service, which is
evidenced by the satisfaction of professionals and users of the service. This satisfaction responds to the good
fulfillment of the objectives proposed by the Fonoinfancia service and to the positive evaluation that the users
make, who find responses to their demands of assistance.
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Al mismo tiempo que un sistema organizado en si
mismo, que posee vida propia, la familia es un sistema
que necesita comunicarse y relacionarse con otros sis-
temas. En la medida que esa relacion se va distancian-
do, aumenta el riesgo de que al interior de la familia
existan problemas de relacion entre sus miembros, difi-
cultades en el manejo de situaciones criticas y dificul-
tades propias de la crianza de los hijos. Con lo cual
crece la prevalencia de problemas de salud mental tan-
to en los adultos como en los nifios (Barudy, 1999).

En relacién con la salud mental infantil en Chile,
encontramos algunas cifras alarmantes. Un estudio
comparativo sobre el maltrato infantil 1994-2000 patro-
cinado por el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) arroj6 los siguientes resultados: un
73.6% de los nifios encuestados son victimas de algun
tipo de violencia por parte de sus padres, de los cuales
el 53.9% corresponde a violencia fisica. De esta 1 28.5%
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es violencia fisica leve y el 25.4% es violencia fisica
grave. Un 19.7% es victima de violencia psicologicay
solo en un 26.4% no hay violencia (Larrain & Vega,
2000). Es asi como en la actualidad nos encontramos
con distintas formas de apoyo a la comunidad, siendo
una de ellas los servicios telefénicos de ayuda.

Las lineas telefonicas de emergencia son actual-
mente, en Chile, un método emergente de interven-
cion en crisis. Un numero importante de investiga-
ciones han demostrado que este método es espe-
cialmente apropiado para presentar denuncias o con-
sultar sobre diversos temas cuando la gente esta
enfrentando un problema serio y no cuenta con una
red de soporte social pertinente para acogerlo (Gilat,
Lobel & Gil, 1998).

En la actualidad, en Chile funcionan diversos
servicios telefonicos de ayuda especializados en
temas relacionados con el area de la salud fisica y
psicolégica. Entre estos servicios, surge Fonoin-
fancia en Mayo del 2001. Este servicio tiene por ob-
jetivo, responder las consultas de padres respecto a
los problemas que afectan la crianza de nifios meno-
res de 6 afios, y entregar a las madres y padres que
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consultan, guias y herramientas que les faciliten el
manejo de sus hijos en temas como la disciplina, la
instalacion de habitos y los celos entre hermanos
entre otros.

Antecedentes

Historia de los Servicios Telefonicos de Ayuda

Las lineas telefonicas de ayuda surgen en Estados
Unidos a fines de los afios 50 y su propdsito original
era la prevencion de suicidios. El desarrollo de las pri-
meras técnicas de intervencion y del procedimiento de
utilizacion del teléfono para salvar vidas se atribuye al
Centro de Prevencion del Suicidio de la ciudad de Los
Angeles, Estados Unidos, donde se desarrollé el mo-
delo que conformd la columna vertebral del movimien-
to de prevencion del suicidio (McGee, 1974).

En Europa se puede hablar de un desarrollo pa-
ralelo de este tipo de medio. El pastor anglicano Chad
Varah en 1953 inici6 la ayuda telefonica en su parro-
quia de Londres. Es el fundador de The Samaritans
(1953) y de Befriends International (1974). Befriends
International es una liga de organizaciones cuya
finalidad es apoyar en todo el mundo, programas de
voluntariados enfocados en la prevencion del suici-
dio (Moller, 2001).

Tomando como modelo la iniciativa del funda-
dor de los Samaritanos, se han creado en Gran Bre-
tafia otras lineas de ayuda que se focalizan en las
problematicas de la paternidad. Autores como Doyle
(1990) han observado que los incidentes de maltrato
a los niflos suelen ocurrir cuando los padres que
estdn bajo estrés no cuentan con redes de apoyo
que los contengan en esos momentos. Cuando se
tomo conciencia de esta situacion, se establecieron
varias lineas de ayuda telefonica disefiadas para
asistir a los padres. “Padres Andnimos” es el nom-
bre de una de tales lineas de ayuda, en la cual, los
consejeros escuchan los problemas de cada usuario
y le dan una guia o consejo por el teléfono.

Ademas de Befriends, existen otras asociacio-
nes internacionales de estos servicios, es el caso de
International Federation of Telephonic Emergency
Services (IFOTES), con sede en Ginebra, y que fue
fundada en 1976 durante el IV Congreso de Servi-
cios Telefonicos de Ayuda realizado en Bruselas
(Moller, 2001).

Una tercera asociacion internacional de servi-
cios telefonicos de asistencia es Lifeline. En 1963
fue fundado el primer servicio de esta agrupacion,
en la cuidad australiana de Sydney. Su fundador, el

superintendente de la iglesia central metodista
Walker, cred el servicio telefonico como una forma
de darle una respuesta rapida al gran nimero de per-
sonas que llegaban a pedirle consejo (Moller, 2001).

Las tres asociaciones anteriormente descritas,
Befriends International, IFOTES y Lifeline, suscri-
bieron en el afio 1999 un memorando de entendi-
miento como primer paso para coordinar los esfuer-
zos por dar servicios a través de todo el mundo
(Moller, 2001).

En América Latina, existe una fundacion de ayuda
al nifio y adolescente en riesgo llamada ANAR (Ayuda
a Nifios y Adolescentes en Riesgo), que es una ONG
sin fines de lucro, que cuenta con una linea telefonica
de ayuda, denominada: Teléfono ANAR. El objetivo
de ANAR es promover los Derechos del Nifio desde
diferentes aspectos, tanto los asistenciales, de orienta-
cion y prevencion de situaciones de peligro, como de
colaboracion con distintos organismos para impulsar
el conocimiento de la problemética del menor en gene-
ral (Fundacion ANAR,2001).

En nuestro pais se conocen los siguientes servi-
cios telefonicos de asistencia: SOS Escucha, Fono
Esperanza del Hogar de Cristo, Al Habla, Fono Dro-
gas, Fono Conace, Fono Justicia de Sename, Fono
Sida, Comercio Sexual Infantil y Fonoinfancia.

A pesar que la mayoria de estos servicios cuen-
tan con varios afios de funcionamiento, la investi-
gacién y publicacidn sobre los servicios telefonicos
en Chile es escasa o nula.

Definicion de la Intervencion Telefonica de Ayuda

Los principales servicios que se pueden prestar

a través de este tipo de intervencion, dicen relacion

con la entrega de informacion, la consejeria, la de-

fensa y proteccion, la entrega de soporte y apoyo y

la orientacion profesional.

- Laentrega de informacion consiste en facilitar al
usuario que llama los datos respecto a determi-
nada situacion.

- La consejeria consiste en ofrecer al usuario un
curso de accidn a seguir en respuesta a una pre-
gunta o una situacion expuesta.

- La defensay protecciéon implica que la persona
que responde el teléfono apoye o actie en de-
fensa de la persona que llama. Para el logro de
este objetivo el consejero tiene que tener cono-
cimiento sobre el tema que motiva la llamada y
debe saber interpretar las necesidades del suje-
to, a la vez que conocer los procedimientos para
buscar lineas de accion pertinentes.
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- Laentrega de apoyo consiste en dar contencion
emocional y apoyo a la persona que llama, que
se encuentra sometida a una situacion de crisis
que ha perturbado el equilibrio en su vida. Para
facilitar este apoyo es necesario que la persona
que contesta el teléfono cuente con la capaci-
dad de empatia y sea capaz de reconocer sus
limitaciones, de modo de poder derivar al lugar
adecuado a la persona que llama.

- La orientacién profesional consiste en un servi-
cio en el que un orientador entrenado trabaja
con un cliente para ayudarlo a exponer situacio-
nes personales, problemas o crisis en una rela-
cion terapéutica de una o varias sesiones (Gilat,
Lobel & Gil, 1998; Moller, 2001).

Actualmente, los servicios telefénicos de emer-
gencia, son uno de los métodos mas comunes de
intervencion en crisis basada en la comunidad, es-
pecialmente cuando la comunidad en su totalidad
vive una crisis ambiental tal como una guerra o un
desastre natural (Gilat, Lobel & Gil, 1998). Una ca-
racteristica esencial de la consejeria telefonica es
que la ayuda que se ofrece a la persona en crisis,
tiene lugar sin el beneficio de los gestos no verbales
y el lenguaje corporal, por tanto depende de manera
exclusiva del contenido de la conversacion entre
operador y usuario y de la forma en que se desarro-
lla esta conversacion (Slaikeu, 1984). Esta caracte-
ristica releva la importancia del manejo verbal del
operador, tanto en el lenguaje que utiliza, como en el
manejo del tono de voz.

Otras caracteristicas distintivas de las lineas de
emergencia, en comparacion con la atencion directa
en otro tipo de centros, se relacionan con los si-
guientes aspectos. En primer lugar, los clientes tie-
nen mas control de la situacién porque pueden ter-
minar el contacto cuando ellos decidan, con lo cual
se pueden sentir mas libres y dialogar mejor durante
la llamada, puesto que sienten una menor sensacion
de amenaza que cuando se enfrentan cara a cara a
un desconocido que les pide mucha informacién y
entrega muy poca por su parte. En segundo lugar,
los clientes permanecen en el anonimato, lo que se
ha visto como un facilitador de la revelacion de su
intimidad, ya que no corre el riesgo de ser manipula-
do o arrepentirse de revelar algun contenido por te-
mor a las consecuencias que ello pudiera tener en su
medio. En tercer lugar, al contar con un teléfono se
superan facilmente las barreras geograficas, con lo
cual una persona en crisis puede contar con la ayu-
da que necesita en los lugares mas apartados de su
region y de inmediato, mientras permanecen incluso

en sus propios hogares. En cuarto lugar, el anonima-
to del consejero favorece la transferencia positiva,
en la medida que el usuario no cuenta con informa-
cion sobre las caracteristicas del consejero mas alla
de lo que su voz puede entregar, el usuario puede
fantasear libremente sobre las cualidades ideales del
consejero, y encontrar justamente las que €1 busca
(Gilat, Lobel & Gil, 1998; Lester & Brockopp, 1976).

Al respecto, Slaikeu (1984) agrega una quinta
caracteristica, con la intervencion telefonica se re-
duce la dependencia del usuario hacia un consejero
especifico, porque en la mayoria de los centros los
operadores rotan por turnos.

Evaluacion de los Servicios Telefonicos de Ayuda

En 1980, se observd un aumento significativo y
constante en el nimero total de estos centros de
consejeria telefonica, y con el paso del tiempo, los
analisis de las llamadas revelaron algunos patrones
que divergian del propdsito general, que era la pre-
vencion del suicidio, tales como: problemas paren-
tales, maritales, familiares y psicoldgicos en general.
Ademas los investigadores se encontraron con la
recurrencia de muchos consultantes telefonicos, por
ejemplo, usuarios que asisten a terapia y utilizan el
servicio como apoyo entre sesiones (Gilat, Lobel &
Gil, 1998; Slaikeu, 1984).

En tanto que estan disponibles los datos acerca
del proceso de las intervenciones telefonicas y de
sus resultados generales, todavia existe una necesi-
dad de mayor precision acerca de cudles variables
del proceso es necesario seguir investigando y qué
preguntas plantear acerca de los detalles mas rele-
vantes de los resultados de la consejeria telefonica
(Moller, 2001).

Echterling y otros autores en 1980 avanzaron en
la investigacién del proceso mediante la identifica-
cion de las fases para distintas actividades del asis-
tente, por ejemplo desarrollo de un clima beneficio-
so, evaluacidn, concentracion en los sentimientos,
solucion de problemas y otros semejantes. De la in-
vestigacion realizada por Echterling y sus colabora-
dores se desprende que el actuar de los consejeros
telefonicos va cambiando durante la llamada. Por lo
cual el ritmo de la secuencia de acciones o modos de
comunicacion que utiliza el orientador es un factor
que debe ser tomado en cuenta en las evaluaciones.
Estos autores han encontrado apoyo para la premi-
sa de que el inicio y el final del contacto telefonico
son fundamentales, y que los comportamientos di-
rectivos del asistente, particularmente en la fase fi-
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nal de una llamada telefonica estan relacionados con
el resultado exitoso (Echterling, 1980).

Las categorias de resultado para la investiga-
cion sobre la orientacidon por teléfono necesitan
definirse de manera similar. La crisis abarca una falla
en los mecanismos de enfrentamiento (Caplan, 1996),
por tanto el seguimiento deberia verificar si ha habi-
do mejoria en la capacidad del usuario para enfren-
tarse con la crisis después del contacto telefonico.
Segtin esto, con el seguimiento se deberia tener ac-
ceso a la capacidad de quien llama para manejar los
aspectos subjetivos de los sentimientos asociados
a la crisis y la capacidad para dar pasos hacia la
solucion de los problemas urgentes (Moller, 2001).

Es necesario considerar el resultado en al menos
tres aspectos: el final de la llamada, algunos dias
después de la misma y seis semanas después del
contacto telefonico. En el primer caso la meta es de-
terminar si la conversacion telefonica ha sido de asis-
tencia urgente (Moller, 2001).

Considerando que el tipo de intervencién ma-
yormente utilizado por los consejeros de lineas tele-
fonicas de ayuda es la intervencion en crisis, y es
precisamente un modelo de intervencion en crisis el
que esta a la base del trabajo realizado por los orien-
tadores psicoeducativos del servicio telefonico gra-
tuito estudiado en esta investigacion, a continua-
cion se revisaran los aspectos mas relevantes de
esta modalidad de intervencion.

Autores como Karl Slaikeu (1984) plantean que
una crisis se define como el momento en el cual una
persona experimenta una gran desorganizacion emo-
cional (o desequilibrio), acompafiada de perturba-
cion y trastorno en las estrategias de enfrentamien-
to y resolucion de problemas. El autor menciona que
el estado de crisis esta limitado en el tiempo y en la
mayoria de los casos se manifiesta por un suceso
que lo precipita. Cabe destacar que las crisis impli-
can un potencial de resolucion hacia niveles de fun-
cionamiento mas altos o mas bajos (Hidalgo &
Carrasco, 1999; Hoff, 1995; Slaikeu, 1984).

Seguin diferentes autores, el aspecto mas carac-
teristico de la crisis se refiere a que la capacidad de
la persona para adaptarse y ajustarse a la experien-
cia es excedida por la intensidad del evento que
irrumpe en su vida. Este proceso se lleva a cabo a
través de una secuencia de etapas: elevacion de la
tension inicial, falta de éxito en las respuestas a las
soluciones del problema y el impacto constante del
suceso que fomentan la tension y sentimientos de
trastorno e ineficiencia.

Ante el incremento de la tension se movilizan
otros recursos para la solucion de problemas que
pueden resultar en reduccién de la amenaza externa,
éxito en las nuevas estrategias de enfrentamiento,
redefinicion del problema o renuncia a objetivos
inalcanzables; pero la tension puede aumentar has-
ta un punto que causa una desorganizacion emocio-
nal grave (Caplan, 1996; Slaikeu, 1984).

Modelos de Intervencion en Crisis

A partir de los conceptos claves de la teoria de
las crisis, se han desarrollado una serie de modelos
de intervencion. Destacandose entre ellos el mode-
lo de Caplan, el de Horowits y el de Slaikeu. Para
efectos de este estudio se detalla el modelo de Karl
Slaikeu, puesto que distingue entre dos modalida-
des de intervencion, de primer y segundo orden,
incluyéndose en la primera, la intervencion en crisis
telefonica. Por otra parte, el servicio telefonico que
constituye el objeto de estudio de esta investiga-
cién aplica en sus intervenciones las estrategias de
la intervencion de primer orden planteadas por este
modelo en particular.

El modelo de intervencion en crisis planteado
por Karl Slaikeu consiste en un enfoque especifico
de solucion orientada a la crisis a través del estable-
cimiento y utilizacion de una relacion terapéutica,
que facilite la revision activa y comprensiva en con-
junto con el individuo de los acontecimientos que lo
llevaron a la crisis, de las acciones desarrolladas, y
del aprendizaje de conductas de evitacion y enfren-
tamiento adecuadas frente a nuevos problemas. El
objetivo principal de esta intervencion es ayudar a
la persona a recobrar el nivel de funcionamiento pre-
sente en el momento anterior al suceso de crisis
(Pérez, 1981 en Arancibia, Bargsted & Valdivieso,
1993; Slaikeu, 1984).

En este modelo se plantean dos niveles de inter-
vencion: intervencion de primer orden y de segun-
do orden. La intervencion de primer orden es defini-
da como una ayuda inmediata que dura de minutos a
horas y que es desarrollada por profesionales que
estan en contacto con situaciones criticas como son
médicos, enfermeras y policias. Esta intervencion
generalmente se desarrolla en ambientes comunita-
rios como casas, colegios y servicios de urgencia,
entre otros. El objetivo de la ayuda de primer orden
es restablecer el enfrentamiento inmediato en la per-
sona, lo que implica dar apoyo, reducir el riesgo vital
y vincular a los recursos de ayuda.
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A suvez, la intervencion de segundo orden, tam-
bién llamada terapia multimodal, tiene un objetivo
mas amplio, la resolucién psicologica de la crisis. En
otras palabras, esta intervencion de segundo orden
se centra en que la persona enfrente el suceso criti-
co, lo integre a la estructura de su vida y se resta-
blezca la disposicion para enfrentar el futuro. Esta
intervencién dura entre semanas y meses, y es reali-
zada por profesionales de la salud o psicoterapeutas,
quienes trabajan con el paciente en las siguientes
dimensiones: ayudar al paciente a sobrevivir a la
experiencia de crisis, identificar y expresar los senti-
mientos producto de la situacién de crisis, obtener
dominio cognoscitivo sobre ella y desarrollar un ran-
go de adaptaciones conductuales e interpersonales
necesarias para la misma. Esta intervencion esta ba-
sada en la terapia multimodal de Lazarus, por lo tan-
to incluye las cinco modalidades presentes en el
modelo de este autor: conductual, afectiva, somatica,
interpersonal y cognoscitiva (Slaikeu, 1984).

Fonoinfancia

Fonoinfancia, es un servicio telefonico gratuito,
especializado en educacion parvularia e infancia y
fue inaugurado por la Presidenta de la Fundacion
Integra, sefiora Luisa Duran de Lagos, el jueves 31
de mayo del afio 2001 (Tolentino et al., 2001).

Los modelos a la base de las intervenciones tele-
fonicas realizadas por los orientadores de Fonoin-
fancia, son el modelo de competencias, la teoria
sistémica y el modelo de intervencion en crisis
(Tolentino et al., 2001).

Este servicio atiende llamados de todo el pais,
de lunes a viernes de 9:00 a 17:30 horas, a través del
nimero 800-200818. Los servicios que entrega
Fonoinfancia son los siguientes: a) informacion y

Tabla 1
Cuadro muestral de la investigacion (orientadores)

orientacion relativas a la Fundacion Integra, tales
como: vacantes a los jardines de la Fundacidn,
postulacién a los centros abiertos, programa educa-
tivo, quejas y reclamos, entre otros; b) informacion
y orientacidn sobre como criar mejor a nifios y nifias
menores de 6 afios, las etapas del desarrollo evoluti-
vo, como enfrentar situaciones dificiles con los ni-
fios, dificultades para poner limites, entre otras; c)
orientacion acerca de cdmo proceder en casos de
abuso y maltrato infantil; y d) informacion util para
los trabajadores de Integra como por ejemplo: pro-
cedimientos, relaciones laborales, tramites, derechos
y deberes (Tolentino et al., 2001).

Considerando todos los antecedentes previos,
la presente investigacion tiene por objetivo siste-
matizar la modalidad de intervencion telefonica de
ayuda desarrollada por el equipo de profesionales
del servicio Fonoinfancia.

Método

Tipo de Estudio y Participantes

En este estudio se utilizo un disefio descriptivo analitico
y relacional, que fue realizado desde un enfoque cualitativo.
Este tipo de disefio metodoldgico resulta especialmente apro-
piado cuando el interés del investigador es acceder a los
procesos subjetivos desde la propia perspectiva de los acto-
res sociales involucrados, en este caso, orientadores y usua-
rios del servicio Fonoinfancia (Krause, 1995; Taylor &
Bogdan, 1986).

Por otra parte se utilizaron dos tipos de unidades de
analisis: el primero fue un disefio de estudio de caso, proceso
que permite describir y comprender con profundidad e inten-
sidad las diversas rutinas y aspectos que constituyen el caso
en el contexto en que se encuentra inscrito (Andrade, Shendin
& Bonilla, 1987; Guba & Lincoln, 1992; Pérez, 1994). La
unidad de analisis consistio en la totalidad de los orientadores
del servicio Fonoinfancia, el cual al momento del estudio
estaba integrado por ocho profesionales (Ver Tabla 1).

Ne Fecha
Entrevista Género Edad Ingreso Profesion Jornada
I F 38 06 Abril 2001 Profesora Completa
I M 27 09 Abril 2001 Técnico Social Completa
Il F 26 28 Mayo 2001 Psicologa Media
\" F 38 05 Abril 2001 Parvularia Completa
\Y% F 27 05 Enero 2002 Psicologa Media
A F 27 02 Abril 2001 Psicologa Completa
Vi F 29 22 Junio 2001 Psicologa Media
Vil F 36 22 Junio 2001 Psicopedagoga Jornada parcial
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La segunda unidad de analisis la constituyeron 16 usua-
rios del servicio Fonoinfancia. En primer lugar se trabajo
con una muestra preliminar de sesenta usuarios. Esta selec-
cion fue realizada de acuerdo a los siguientes criterios: un
criterio de exclusion a partir del cual se dejo fuera de la
muestra todos los llamados que no tuvieran como motivo la
necesidad del usuario de una orientacion. También se utiliza-
ron criterios de inclusion, tales como: incluir en la muestra al
menos un usuario que hubiese sido atendido por cada uno de
los orientadores, incluir usuarios de ambos géneros (mujeres
y hombres), e incluir usuarios de distintas edades y con dife-
rentes motivos de llamada, de modo de abarcar una muestra
lo méas heterogénea posible. A continuacion, los usuarios
entrevistados fueron seleccionados a partir de un muestreo
intencionado. Es decir, una vez que se realizo el analisis de
los primeros datos se procedid a generar nuevas categorias y
preguntas directrices que se utilizaron en la construccion de
los criterios que guiaron la seleccion de los siguientes usua-
rios hasta lograr la saturacion tedrica que permitidé poner el
limite en ese nimero de casos (Glaser & Strauss, 1967).

Estrategias de Recoleccion de Informacion

En el caso de los orientadores, para la recoleccion de
datos se emplearon tres técnicas propias de la metodologia
cualitativa, a saber: entrevistas individuales, grupo focal y
observacion participante. Las entrevistas realizadas fueron
individuales, de caracter abierto y semi estructuradas; y per-
mitieron al entrevistado responder de acuerdo a su propia
experiencia personal y entregar asi informacion sobre as-
pectos tales como percepciones, sentimientos, motivacio-
nes, pensamientos, actitudes e interacciones (Andrade et al.,
1987).

El grupo focal, realizado con posterioridad a las entre-
vistas permitio profundizar en aspectos que aparecieron como
relevantes en las entrevistas individuales. Fue realizado con
una pauta amplia de topicos que fueron comentados por
todos los participantes. Al grupo focal asistieron siete de los
orientadores, debido a que uno de ellos debia permanecer en
el servicio contestando las llamadas.

Por otra parte, la observacion participante permitié
recolectar los datos necesarios de un modo sistematico, no
intrusivo, naturalistico y en profundidad, en el propio con-
texto en que se desarrollan las actividades del equipo de
orientadores (Taylor & Bogdan, 1986). Esta técnica impli-
c6 tanto la observacion directa del equipo, como la partici-
pacion del investigador en algunos de los eventos estudiados,
como por ejemplo confeccion de entrevistas y discusiones
de casos, entre otras.

En el caso de los usuarios del servicio incluidos en la
muestra, se utilizd6 como unica técnica de recoleccion de
datos una entrevista individual, abierta y semi estructurada,
la que fue realizada telefonicamente.

Andlisis de la Informacion

El proceso de andlisis de la informacion recolectada se
realizé por medio de los procedimientos de la escuela tedrica
Grounded Theory, que procede a través del analisis de conte-
nido, una técnica que busca obtener, a través de sucesivos
procesos de relectura critica de los textos, una mayor com-
prension analitica del contexto, de la realidad simbdlica ver-
bal y no verbal, de los niveles latentes y manifiestos del
discurso, conduciendo naturalmente a procesos de inferencia

sobre la realidad social estudiada. Segiin Olabuénaga (1996),
la idea original del analisis de contenido es el entendimiento
y tratamiento del texto original como “un escenario de ob-
servacion” o como el “interlocutor de una entrevista”. El
texto surge como un campo en el que se extrae la informa-
cion a través de la lectura.

El criterio de rigor fue logrado a partir de la triangulacion,
que es concebida como una forma de protegerse de las ten-
dencias del investigador y de confrontar y someter a control
reciproco relatos de diferentes informantes (Taylor &
Bogdan, 1986). En el caso de esta investigacion, se utiliza-
ron cuatro tipos de triangulacion: a) triangulacion de inves-
tigadores, que se refiere a la coincidencia entre varios inves-
tigadores que actian en un mismo estudio, la que debe mos-
trar congruencias o equivalencias en las inferencias respecto
a cada fenémeno para obtener un criterio de fiabilidad de los
datos (Guba, 1990). En este estudio los resultados fueron
analizados, contrastados y discutidos con dos co-investiga-
dores Carmen Gloria Quintana' y Alexandre Coimbra?, quie-
nes participaron activamente durante toda la etapa de anali-
sis de los datos; b) triangulacion metodologica, obtenida a
partir de la aplicacion de tres formas distintas de recoleccion
de datos (entrevistas individuales, grupo focal y observacion
participante); c¢) triangulacion temporal, que se relaciona
con la posibilidad de recoger informacion y contrastarla en
distintos momentos del tiempo, que en este caso abarca des-
de el comienzo de la investigacion a mediados del afio 2001
hasta el término de la misma a mediados del presente afio
(Krause, 1995; Pérez, 1994); d) finalmente, como ultima
forma de triangulacion se utilizé la vision de los participan-
tes involucrados en el estudio. Es asi como los resultados de
esta investigacion fueron devueltos al equipo de orientadores
de Fonoinfancia, para que opinaran en relacion al documen-
to elaborado. Los participantes aprobaron el documento en
su totalidad, sin manifestar reparos (Patton, 1990).

Resultados

El analisis descriptivo de los discursos de los
orientadores y usuarios del servicio Fonoinfancia
que participaron en la investigacion, permitio reco-
nocer fenomenos que describen la experiencia de
puesta en marcha y desarrollo de este servicio tele-
féonico de ayuda, asi como su funcionamiento ac-
tual.

Andlisis Axial

Percepciones de los Orientadores

Anonimato de la relacién. El anonimato de la rela-
cion es un fendmeno muy relevante desde el discurso
de los orientadores, al momento de describir el funcio-
namiento del servicio Fonoinfancia (ver Figura 1).

“Bueno el anonimato, eso es algo a favor, no se

' Psicologa. Magister mencion en Psicologia Clinica de la
Escuela de Psicologia de la P. Universidad Catolica de Chile.
2 Psicologo. Magister mencion Psicologia Clinica de la Es-
cuela de Psicologia de la P. Universidad Catdlica de Chile.
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ven las caras, es una voz. Yo creo que es una

fortaleza (del servicio) aunque te pierdas el len-

guaje corporal...” (1V, 20).

Los aspectos que definen el anonimato de la re-
lacién son la utilizaciéon de pseudonimos por parte
de los orientadores durante la recepcion de las lla-
madas y el desconocimiento de la identidad del
consultante.

En relacion con los antecedentes que de alguna
manera dan cuenta de este fendémeno, éstos son en
primer lugar, el modelo de intervencion en crisis, que
tiene como objetivo primordial ayudar a la persona
que llama a recuperar el equilibrio, y entregar una
respuesta adecuada a la problematica planteada por
el consultante.

En los casos en que se requiere una derivacion,
se busca activar al consultante y/o sus redes de
apoyo, de modo que pueda consultar otros servi-
cios de la red. Para que estos objetivos se cumplan
parece optimo la utilizacion de dicha forma de rela-
cion, pues asi se evita generar mas expectativas que

las que el modelo puede cumplir segun su disefio e
implementacion. En segundo lugar, las caracteristi-
cas de este tipo de servicio que funciona telefoni-
camente. En tercer lugar, el tipo de llamada recibida
que apunta a las necesidades de orientacion de los
padres en temas de crianza.

Las consecuencias del anonimato desde la mira-
da de los orientadores, referidas tanto a los consul-
tantes, como a si mismos, se pueden subdividir en
las consecuencias que tienen una valencia positiva,
y las que tienen una negativa. Las consecuencias
positivas son: que el anonimato facilita en los con-
sultantes un alto nivel de exposicion de su proble-
matica, en un periodo de tiempo breve, llegando a
manifestar contenidos muy intimos de ésta. Del mis-
mo modo, el anonimato también favorece una mayor
sinceridad y confianza hacia el orientador. Por otra
parte, este fendmeno permite a los consultantes
mantener un alto control sobre la llamada, ya que en
el momento en que lo deseen, pueden terminar la
comunicacion.

Abordaje de las
problematicas en la crianza

de pre-escolares en Chile <-I
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Figura 1. Anonimato de la relacion.
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“...aqui ellos tienen gran poder, si les molesta lo
que tu dijiste, chao, te cortan, y después no te
llaman mas y tii no tenis como ubicarlo” (111, 165).
Por otra parte, las consecuencias negativas di-
cen relacion con la sensacién de angustia de los
orientadores en las llamadas que involucran temati-
cas o situaciones limites como violencia intrafamiliar,
embarazo adolescente, aborto y abuso sexual entre
otras. En esta misma linea, otra consecuencia nega-
tiva se refiere a las dificultades de implementar un
seguimiento de los casos que generan en los orien-
tadores gran preocupacion y desgaste emocional.

En un plano relacionado con la organizacion del

equipo, el anonimato del orientador puede generar en
ellos problemas de identidad profesional, puesto que
no todos comparten la misma profesion ni formacion
profesional, pero todos reciben ante el consultante el
mismo nombre “orientador”. Lo que para algunos es
sentido cdmo pérdida de aprendizajes y experticias
propias que sellan su identidad profesional.

“Como que aqui estamos en el anonimato, tam-
poco nosotros priorizamos esta cosa del rol pro-
fesional (...) somos todos orientadores educati-
vos, entonces de repente la persona (consultante)
no sabe que esta hablando con un colega y em-
pieza a pelar a los psicologos” (111, 52).

Abordaje de las

Los factores que interactiian con el anonimato
dicen relacion con la creacion de un vinculo virtual
entre orientador y consultante, caracterizado con el
inicio de una comunicacion telefonica, donde los
involucrados no se enfrentan cara a cara, y tampoco
tienen otro tipo de contacto que no sea auditivo.
Este vinculo virtual facilita la exposicion del consul-
tante y de ese modo refuerza la necesidad de una
relacién anonima. Por otra parte, la exposicion de
contenidos delicados se ve facilitada por el anoni-
mato, ya que existe una menor exposicion personal,
lo que da cuenta de las consecuencias antes descri-
tas. Por lo que es posible pensar que este tipo de
modelos se sustentan en el anonimato pues por el
contrario, el conocer la identidad del consultante
generaria otras dinamicas que telefénicamente seria
dificultoso abordar.

Percepcion de dilemas éticos. Otro fendmeno
relevante en el discurso de los orientadores se refie-
re a la percepcion de dilemas éticos en relacion con
las llamadas que implican tematicas conflictivas,
como por ejemplo el embarazo adolescente, la posi-
bilidad de aborto, violencia intrafamiliar y abuso
sexual a nifios(as). En estas situaciones, los orienta-
dores reportan que se experimentan conflicto y sien-
ten ambigiiedad ya que no saben que postura tomar,

problematicas en la crianza
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se debaten entre tomar distancia del llamado y dejar
que el consultante reflexione sobre las alternativas
de solucidn a su problema o tomar un rol mas direc-
tivo y entregar indicaciones precisas y claras, en
cuyo caso temen sobrepasar los limites del modelo
de intervencion telefonica que sustenta su trabajo y
a la vez comprometer la imagen de la Fundacién In-
tegra. En las reuniones de supervisiéon los orien-
tadores han discutido estos problemas y su mayor
preocupacion es mantener una sola linea de inter-
vencion en lugar que cada uno maneje el caso en
forma personal. Quizas este tema no se ha resuelto
del todo porque es la expresién de un conflicto so-
cial en nuestro pais, donde temas como el aborto, la
planificacion familiar y la educacion sexual entre otros,
despiertan controversia y discusion en distintos
ambitos de la sociedad (ver Figura 2).

Algunos aspectos que anteceden la percepcion
de dilemas éticos en los orientadores son determi-
nadas caracteristicas del modelo de intervencion
como son el anonimato en la relacion que dificulta el
seguimiento de estos casos mas complicados, el tipo
de atencion que es telefonica y se propone entregar
una orientacion preliminar, el modelo de interven-
cion en crisis y por otra parte las situaciones con-
flictivas o limites planteadas por los consultantes, y
principalmente la dificultad de Fundacion Integra
para delimitar o definir un procedimiento claro y efi-
ciente de abordaje en estos casos. Todo lo que
agudiza la sensacion de encontrarse frente a dile-
mas éticos por parte de los orientadores.

Las consecuencias que perciben los orientadores
de este fendmeno son alta tension ante las llamadas
con tematicas limites y cuestionamiento en relacion
con los limites de la orientacion.

“Hay temas complicados, en los que hay un com-
promiso con el riesgo de vida o valdrico, son te-
mas como el aborto, el abuso sexual de nifios, el
maltrato, esas llamadas te dejan mal... ” (111, 196).
Ademas, estan los conflictos grupales por la uti-

lizacién de distintos modos de abordaje y por la ad-
hesion a distintos valores, y la transmision de inse-
guridad al consultante, lo que implicaria para algu-
nos de los orientadores, una respuesta poco ade-
cuada o ineficaz.

Aparecen algunos factores que mantienen la
percepcion de dilemas éticos, como serian el plan-
teamiento de tematicas conflictivas por parte de los
consultantes, que lleva a los orientadores a
cuestionarse tanto sobre los limites de la interven-
cion, como sobre sus valores y posturas éticas, el
planteamiento de diferentes valores entre los

orientadores respecto a una misma situacion y la
duda entre ser fiel a sus valores o ser fiel a los valo-
res del grupo, y los distintos modos de abordar es-
tas llamadas que genera mayor ansiedad en los
orientadores, en la medida que sienten que no estan
entregando la misma orientaciéon en todos los ca-
sos. Finalmente, también aparece como un aspecto
relevante frente a este problema la dificultad de inte-
gracion organizacional con la institucién Integra lo
que genera niveles de desconfianza e inseguridad al
sentirse poco respaldados, lo que les impediria a los
miembros del equipo de Fonoinfancia explicitar es-
tas problematicas. Todo lo cual retroalimenta este
fenémeno e impide su solucion.

Percepcion de Fonoinfancia como trampolin
de derivacion. Este fendmeno da cuenta de uno de
los objetivos del servicio Fonoinfancia que mayor
utilidad aporta a la prevencion de problemas en sa-
Iud mental, tanto de nifios como adultos. De este
modo, Fonoinfancia realiza dos tipos de interven-
cion, la primera de ellas es una intervencion en crisis
de primer orden y la segunda es la derivacion de los
consultantes hacia otros servicios publicos con co-
bertura en salud mental. Para llevar a cabo una deri-
vacion exitosa, los orientadores se ocupan de moti-
var al consultante que necesita atencion
psicoterapéutica, interconsulta psiquiatrica u otro
tipo de atencion en salud mental, a que pida una
hora al servicio que requiere, cuando la persona acep-
ta consultar refuerzan su adhesion al tratamiento y
comienza un proceso de co-construcciéon de un mo-
tivo de consulta que facilite el inicio de una poste-
rior psicoterapia. En los casos que el usuario no se
decide a consultar, el orientador conversa con la
persona respecto a posibles prejuicios y temores
sobre los psicélogos y la psicoterapia. En este sen-
tido, para los consultantes Fonoinfancia se trans-
forma en un trampolin de derivacion, una especie de
plataforma de despegue hacia los servicios especia-
lizados. Asimismo, la derivacion vincular se refiere
al trabajo de redes que realizan los orientadores con
las instituciones y servicios a los cuales derivan para
asegurar o garantizar la atencion adecuada y opor-
tuna de los consultantes. Este trabajo de redes lo
realizan a través de reuniones con los coordinado-
res o encargados de otros servicios y centros (ver
Figura 3).

Los antecedentes que facilitan este fenomeno
son: el modelo de intervencion con el cual trabajan
los orientadores, que es una intervencion en crisis
cuyo objetivo es entregar al consultante contencion
emocional y la ayuda necesaria para que recupere
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Figura 3. Percepcion de Fonoinfacia como trampolin de derivacion.

su equilibrio, entienda su problema y al finalizar esté
en condiciones de seguir los pasos que correspon-
da para solucionarlo. Un segundo antecedente es la
necesidad del usuario de una atencién especializa-
da posterior a la orientacion brindada por el servi-
cio, y la gravedad de la problemaética planteada por
el consultante, como es el caso de las llamadas en
que son planteadas problematicas que exceden los
recursos de este servicio, como son: problemas de
violencia intrafamiliar, abuso sexual, cuadros depre-
sivos 0 ansiosos severos, embarazo adolescente y
aborto, entre otras. Considerando por lo tanto los
objetivos del programa y el tipo de problematicas
abordadas, la derivacion exitosa conforma el objeti-
vo de la intervencion del modelo mejor cumplido.
Las consecuencias de la percepcion de Fono-
infancia como trampolin de derivacion percibidas por
los orientadores se dividen en las consecuencias
para los consultantes y las consecuencias para los
propios orientadores. En relacion con las consecuen-
cias para los consultantes, los orientadores opinan
que aquellos se ven favorecidos con una mayor cla-
ridad respecto a lo que es una psicoterapia, asi como

mayor claridad respecto a los beneficios de ésta en
su caso particular. Ademas, se da una adecuada ad-
herencia al tratamiento al cual son derivados y su
motivo de consulta es mas claro y trabajable en un
proceso de psicoterapia.
“...Los mandamos armados, con el problema mds
o menos claro, con un motivo de consulta bastan-
te claro y trabajado, estan mucho mas motivadas
a ir aun proceso de psicoterapia...” (V, 55/57).
Por otra parte, las consecuencias de este feno-
meno para los orientadores dicen relacion con la dis-
minucion de la sensacién de omnipotencia, ya que
al comprender con precision los limites de su inter-
vencion y las caracteristicas de su rol, pueden deri-
var a los consultantes que lo necesitan y no tienen
que hacerse cargo de situaciones muy conflictivas
que superan sus recursos y posibilidades como ser-
vicio telefonico de orientacion. También es para ellos
un factor protector del desgaste al percibir la efica-
cia de su intervencion, motivar al consultante a acu-
dir a terapia cuando el caso asi lo amerita. Por lo que
las consecuencias a la vez generan el fenémeno de
derivacion o trampolin de Fonoinfancia.
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Otros factores que mantienen este fendémeno son
el vinculo positivo entre orientador y consultante,
que le permite a este ultimo confiar en las indicacio-
nes o sugerencias de derivacion del orientador, el
clima de acogida que facilita ademas de la confianza
del consultante, su sinceridad en los detalles de su
problematica, de modo que el orientador pueda to-
mar decisiones de derivacién mejor informado y el
trabajo en red que realizan los orientadores con las
instituciones a las cuales derivan. Factores que en
su conjunto permiten que este objetivo de la organi-
zacion se retroalimente a si mismo.

Satisfaccion del orientador con su rol. Este fe-
némeno resulta de gran relevancia en la medida que
da cuenta de uno de los objetivos mas importantes
de la presente investigacion, a saber, la percepcion
de los orientadores de su desempefio en el servicio.

De acuerdo con el discurso del total de los entre-
vistados, la satisfaccion en su rol de orientadores
estd relacionada con una percepcion realista de su
rol tanto en los alcances de su intervencion como en
sus limitaciones. También inciden en este fendmeno
el alto sentido de pertenencia al equipo del servicio

Fonoinfancia, lo que da cuenta de las relaciones
positivas y el buen clima de trabajo al interior del
equipo y la percepcion de eficacia en la atencidon
que entregan, ya sea desde su percepcion, tanto
como desde la percepcion que ellos tienen de la sa-
tisfaccion del consultante (ver Figura 4).

“Yo en el equipo siento como cooperacion, so-

lidaridad, super grande, como sentido de gru-

po”(11,92).

Los antecedentes de la satisfaccion de los
orientadores son: a) un modelo de intervencién que
con el esfuerzo de ellos mismos ha logrado ser espe-
cifico y consistente con el tipo de trabajo que reali-
zan; b) alto entusiasmo por alcanzar las metas pro-
puestas y entregar un servicio de calidad y c) la
claridad en los objetivos de su intervencion, lo que
les permite aplicar de modo correcto las intervencio-
nes que realizan, ya sea intervencion en crisis cuan-
do corresponde, derivacion o entrega de informa-
cion.

Las consecuencias para los orientadores de sen-
tirse satisfechos con su rol, son que genera un alto
compromiso con el trabajo, lo que a su vez los lleva
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a sentir mayor satisfaccion con su tarea, buen clima
laboral dado que al percibir eficacia como equipo
disminuirian fendémenos grupales como la compe-
tencia y la inseguridad personal, lo que facilita las
comunicaciones al interior del equipo y por ende
también aumenta la satisfaccion y, eficacia en el tra-
bajo en equipo y en la orientacion telefonica.

Los factores mantenedores de la percepcion de
eficacia en sus intervenciones de parte de los
orientadores, dicen relacion con un liderazgo facili-
tador, que tiene como caracteristicas preocupacion
de la coordinadora por las capacitaciones, facilitacion
de la comunicacion entre los miembros del equipo,
comprension de los problemas de los orientadores
tanto laborales como personales, confianza en el
buen desempefio profesional del equipo, buen uso
de la autoridad que le otorga su cargo, fomenta la
reflexion, y el estilo de liderazgo es democrético.

“.. yo creo que la jefa hace un liderazgo super

bueno, super democrdtico yo siento... ella trata

de transversalizar lo mds posible las comuni-
caciones. (...) ademds de los conocimientos se

mezclan estilos distintos... " (V1I, 43/47).

WEISS

Por otra parte, la supervision es percibida por
los orientadores como una instancia de proteccion
donde pueden plantear sus dudas y temores res-
pecto a las llamadas recibidas y trabajar sobre ellos;
y los temas en que se capacitan son considerados
atingentes y pertinentes y por lo mismo, facilitadores
del rol pues hay confianza para plantear debilidades
y destrezas lo que aumenta la sensacion de eficacia.

Percepciones de los Consultantes: Satisfaccion
Usuaria

A continuacién se presenta el analisis relacional
a partir de las opiniones de los usuarios del servicio
o consultantes, en relacion con la calidad del servi-
cio entregado por Fonoinfancia.

Los consultantes manifiestan alta satisfaccion
con el servicio, satisfaccion caracterizada por la alta
valoracion de las intervenciones realizadas por los
orientadores, tanto por el éxito del consultante en la
aplicacion de la orientacion entregada y la remision
de sintomas, como por las caracteristicas de los
orientadores, entre las que destacan ser atento, di-
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recto, usar un lenguaje sencillo y disponer de sufi-
ciente tiempo para atenderlo. Valoran también la re-
lacién que establecen con el orientador, resaltando
en ellos caracteristicas como: amorosa, dulce, ama-
ble, correcto, cercana y acogedora. En relacién con
la alta valoracion de la modalidad de intervencion en
general, los consultantes destacan la accesibilidad
al servicio, la gratuidad de este, el anonimato y la
posibilidad de ser derivado a centros especializados
en la solucién de su problematica (ver Figura 5).

“Me apoyaron, me escucharon, no tengo nada

que decir, todas las dudas te las tratan de resol-

ver. Yo estaba super mal, me apoyaron, me per-

mitieron desahogarme” (V, 12).

Los antecedentes que permiten entender la sa-
tisfaccion usuaria se relacionan con las caracteristi-
cas del modelo que son: el modelo de intervencion
en crisis que permiten a los orientadores entregar
una atencion adecuada a las demandas de los
consultantes, las caracteristicas de los consultantes
descritas por los orientadores que en su mayoria

son mujeres con hijos pequefios, las tematicas abor-
dadas y las caracteristicas de los orientadores aso-
ciadas al rol y también las personales. Factores que
en su conjunto facilitan la intervencion lo que
impacta positivamente en la satisfaccion usuaria y
en la satisfaccion de los orientadores, ya que al es-
tar ellos satisfechos entregan un mejor servicio al
consultante.

Las consecuencias para los orientadores de la sa-
tisfaccion de los usuarios se relacionan con la difusion
del servicio a sus familiares y amigos, la percepcion del
servicio Fonoinfancia como una red de apoyo, lo que
implica que se mantiene la demanda hacia el servicio.
Las consecuencias para los propios consultantes son
recibir una atencion adecuada y oportuna que les en-
trega los elementos necesarios para implementar o bus-
car las soluciones a su problema y recibir una deriva-
cion vincular (trampolin de derivacion) que les garanti-
za una atencion oportuna en los centros a los cuales
son derivados. Estas consecuencias fomentan la per-
cepcion de eficacia de la atencion.

Abordaje de las problematicas en la crianza de pre-escolares en Chile
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Antecedentes Orientadores

- Percepcion realista de su rol
- Alto sentido de pertenencia al equipo F.I.
- Entusiasmo con su trabajo

Antecedentes Usuarios

- Preocupacion por su desempeiio como padres
- Inseguridad en su rol paterno
- Dificultades en la crianza de sus hijos
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EFECTIVIDAD DEL
SERVICIO F.I.
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- Satisfaccion de los usuarios con la calidad del servicio
- Satisfaccion de los orientadores con su nivel de desempefio
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Consecuencias Orientadores

- Compromiso con el trabajo

- Buen clima laboral

- Interés por mejorar la calidad de atencion
- Valoracion de su trabajo

Factores Obstaculizadores

_| - Dilemas éticos

- Dificultad para insertarse a Integra

- Falta de espacio fisico adecuado a sus
necesidades

Figura 6. Efectividad del servicio Fonoinfancia.
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Consecuencias Usuarios

- Percepcion de F.I. como una red de apoyo

- Percepcion de F.I. como una instancia de
derivacion expedita

- Prevencion de problemas mas graves

- Atencion en crisis oportuna y adecuada

Factores Obstaculizadores

- Baja difusién del servicio
- Horario de atencion reducido
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Los factores mantenedores de este fenémeno
son la calidad del servicio percibida por los consul-
tantes, quienes se sienten satisfechos con la orien-
tacion recibida. Esta calidad se observa en el esta-
blecimiento de un vinculo de confianza, calido, aco-
gedor y empético que facilita a los consultantes con-
fiar en el orientador y manifestar su problema. Por
otra parte, la profesionalizacion de los orientadores
garantiza un mejor servicio que incide directamente
en la calidad percibida por lo consultantes. Todo lo
que a su vez genera y mantiene la satisfaccion usua-
ria.

Analisis Selectivo

Finalmente, como una forma de integracion de
los fenomenos que emergieron en la investigacion,
y como resultado del proceso de codificacion selec-
tiva, se presenta un modelo explicativo y compren-
sivo, que da cuenta de los aspectos claves que in-
tervienen en el funcionamiento del servicio Fonoin-
fancia, a partir de la sistematizacion de la experiencia
tanto de orientadores como de usuarios de esta li-
nea telefonica de ayuda.

El fenémeno integrador de las categorias que
emergieron del estudio, de acuerdo a los hallazgos
de esta investigacion, seria la efectividad del servi-
cio Fonoinfancia (ver Figura 6).

La efectividad del servicio se manifiesta princi-
palmente en la satisfaccion de los orientadores con
su desempefio profesional y con el trabajo en equi-
po; y la satisfaccion de los consultantes con el ser-
vicio.

Los antecedentes que explicarian esta efectivi-
dad se pueden subdividir en: 1) antecedentes rela-
cionados con las percepciones de los orientadores
sobre su trabajo y 2) antecedentes relacionados con
las percepciones de los usuarios o consultantes,
respecto de la calidad y efectividad del servicio.

Los antecedentes de este fenomeno de efectivi-
dad de Fonoinfancia relacionados con los orien-
tadores se refieren a la percepcion realista de su rol,
y la conciencia de las limitaciones y alcances de su
intervencion, puesto que estos dos aspectos permi-
ten a los orientadores mantener la distancia necesa-
ria para entregar una buena atencion y a la vez dis-
minuir el riesgo de burnout, producto del trabajo
con problematicas conflictivas. Un segundo ante-
cedente que explicaria el fenomeno de efectividad
de Fonoinfancia seria el alto sentido de pertenencia
al equipo de trabajo que facilita las relaciones al in-

terior del grupo y permite que se desarrollen vincu-
los de confianza y apoyadores entre los orienta-
dores. Un tercer antecedente que se relaciona con el
fenémeno de efectividad de Fonoinfancia seria la
percepcion de eficacia en la orientacion que brindan
a través del teléfono, que los motiva a continuar
brindando un servicio eficiente y los impulsa a ca-
pacitarse en las nuevas tematicas planteadas por
los usuarios durante las llamadas.

Por otra parte, los antecedentes del fenomeno cen-
tral denominado efectividad del servicio Fonoinfancia,
que dicen relacion con los usuarios se refieren a la alta
valoracion que estos hacen de la intervencion realiza-
da por los orientadores, la alta valoracion del vinculo
establecido con el orientador que es caracterizado como
calido y comprensivo, y la alta valoracion de las carac-
teristicas del servicio como son la gratuidad, la modali-
dad telefénica y el anonimato.

Las consecuencias del fendmeno central que es
la efectividad del servicio Fonoinfancia también se
pueden dividir en consecuencias para los orienta-
dores y consecuencias para los consultantes. Es asi
como esta efectividad de la orientacién entregada
por los orientadores aumenta su compromiso con el
trabajo, en la medida que eleva su motivacion a man-
tener un alto estandar de rendimiento e impacta po-
sitivamente en su entusiasmo con las tareas que rea-
lizan. Por otra parte, retroalimenta el buen clima de
trabajo al interior del equipo.

En el caso de los usuarios, las consecuencias de
la efectividad del servicio se relacionan con la con-
sideracion del servicio Fonoinfancia como una red
de apoyo emocional e instrumental, con la que cuen-
tan cuando estdn en crisis por problemas asociados
a la crianza de sus hijos o cuando necesitan consul-
tar por algtin problema que se mantiene en el tiempo.
Esta red de apoyo resulta especialmente relevante
en los casos de duefias de casa que cuentan con
pocas redes sociales de apoyo y buscan la opinion
de un profesional, pero no cuentan con los recursos
requeridos para consultar en alglin centro de aten-
cién directa. Otra consecuencia para los consultantes
se relaciona con la posibilidad de recibir de parte del
servicio una derivacion oportuna y expedita cuando
se requiere una atencion especializada.

Los factores que intervienen en la efectividad del
servicio Fonoinfancia obstaculizando esta efectivi-
dad son, en el caso de los orientadores los dilemas
éticos relacionados con determinadas tematicas plan-
teadas por los usuarios que los llevan a cuestionarse
sobre sus valores y la forma en que responden a te-
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maticas como el aborto, las relaciones sexuales ado-
lescentes, el abuso sexual a menores y el maltrato
entre otras. Un segundo factor que obstaculizo la efec-
tividad del servicio fue la dificultad inicial para inser-
tarse dentro de la Fundacion Integra y contar con la
validacion y el respaldo de los otros servicios. Un
tercer factor seria la dificultad para mantener un se-
guimiento en los casos de mayor gravedad, debido al
compromiso de confidencialidad y anonimato asumi-
do con los usuarios, ya que estos profesionales se
involucran emocionalmente en los casos mas compli-
cados, a pesar que conocen las limitaciones del servi-
cioy los objetivos de su intervencién. El tltimo factor
obstaculizador seria la falta de un espacio fisico e
infraestructura que les facilite las condiciones de tran-
quilidad, privacidad y silencio necesarias al momento
de orientar telefonicamente, ya que actualmente, mien-
tras unos orientadores atienden los llamados, el resto
trabaja en tareas administrativas de sistematizacion,
evaluacion o registro estadistico entre otras.

Para los usuarios, los obstaculizadores de la efec-
tividad del servicio dicen relacion con la baja difu-
sion del servicio que implica que un nimero limitado
de personas se entere de la existencia del servicio, la
extension del horario de atencion que es percibida
como reducida porque no contempla los fines de
semana y cuenta con un horario de 9:00 a 17:00 ho-
ras dejando sin atencion a los padres que regresan
mas tarde de sus trabajos, y la falta de mayor ampli-
tud en la especializacion del servicio, ya que un gru-
po de usuarios considera necesario que Fonoinfancia
responda otras tematicas como son problematicas
de la mujer, manejo de adolescentes y problemas en
la relaciones maritales, entre otros.

Discusion

El presente estudio aporta evidencia tedrica y
empirica en un campo que ha sido muy poco estu-
diado en Chile. Sus resultados pueden orientar el
interés de instituciones tanto gubernamentales como
no gubernamentales ligadas a la proteccion y el cui-
dado de la infancia, asi como instituciones interesa-
das en optimizar los recursos disponibles para el
fomento y desarrollo de la salud mental en Chile,
con servicios alternativos a los centros de atencion
directa, como son las lineas telefonicas de ayuda.

Esta investigacion permitio constatar la efectivi-
dad del servicio Fonoinfancia, que se relaciona prin-
cipalmente con la satisfaccion de orientadores y
usuarios con el servicio, tal como fue expuesto ante-
riormente en los resultados (ver andlisis selectivo).

Algunas consideraciones que cabe destacar di-
cen relacion con la importancia que los orientadores
atribuyen a la relacion que se establece con el consul-
tante, que se ve confirmada en la literatura, en tanto
distintos autores discuten ampliamente el tipo de
relacién que se debe establecer entre consejero y
usuario. Es asi como Rocamora (1992) plantea que el
orientador debe ser acogedor, y que cuanto menos
sancionador y critico sea, mas favorecera el didlogo
y la posibilidad de ayuda.

Por su parte McGee (1974) sugiere que en una
intervencion de orientacion en crisis, la relacion en-
tre el consejero y el usuario no es social ni antiso-
cial, lo que permite al terapeuta ser objetivo y
visualizar el problema que la persona que llama tie-
ne, en términos de su comportamiento y la relacion
con su entorno social. Con una relacion que no es
de caracter social, el consejero puede relacionarse
emocionalmente con el usuario y al mismo tiempo
hacer que la persona revise criticamente su propio
comportamiento y haga los cambios que considere
necesarios (McGee, 1974).

Resulta interesante la coincidencia que existe
entre las caracteristicas de la modalidad de interven-
cion que los consultantes destacan (accesibilidad al
servicio, gratuidad de este, anonimato y la posibili-
dad de ser derivado a centros especializados en la
solucién de su problematica) y las percepciones de
los orientadores, quienes consideran que las venta-
jas del servicio Fonoinfancia se relacionan con es-
tos cuatro aspectos: accesibilidad, gratuidad, ano-
nimato y derivacién vincular.

Por otra parte, la satisfaccion de los orientadores
con su desempefio resulta importante, en la medida
que en la literatura autores como Nufiez (1997) consi-
deran que la satisfaccion de los miembros de un equi-
po es necesaria para que cada miembro pueda lograr
una adecuada integracion al grupo y el equilibrio ne-
cesario entre mantener su identidad y sentirse parte
del equipo. Ademas, puesto que también existen en el
grupo emociones colectivas, es necesaria la satisfac-
cién de todo el grupo en tanto tal. En este sentido,
este mismo autor plantea que lo mas importante al
momento de lograr satisfaccion en los integrantes de
un equipo es la madurez emocional tanto en lo indivi-
dual como en lo grupal (Nufiez, 1997).

En el caso de los miembros del equipo de Fono-
infancia, fue posible observar que los orientadores
manifiestan un alto nivel de compromiso con la ta-
rea, con el grupo y con la investigacion. Es asi como
mientras atienden el teléfono se observan concen-
trados y atentos al discurso del usuario, y si lo nece-
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sitan recurren a sus compaiieros para entregar una
informacion mas precisa a la persona que llama. En
diversas oportunidades fue posible observar entre
ellos actos de cooperacién, apoyo y contencion
emocional, lo que da cuenta de su identificacion
grupal y sentido de pertenencia.

En relacién con las caracteristicas generales de
la poblacion consultante, resulta importante men-
cionar los cambios en los estilos de crianza, que di-
versos estudios atribuyen a los cambios culturales
producidos por la posmodernidad, que resaltan las
transformaciones que ha sufrido la familia, relacio-
nadas con la pérdida de la autoridad del padre y su
menor presencia dentro del niicleo familiar y por otra
parte, la pérdida de apoyo de la familia extensa en la
crianza de los nifios (Lipovetsky, 1986). Esto ha im-
plicado para la mujer, un esfuerzo mayor, ya que tie-
ne que equilibrar dos roles importantes: ser madre y
trabajadora, con la consiguiente sensacion de sole-
dad y sobrecarga en la crianza de los hijos. Esto la
lleva a depender cada vez en mayor medida de pro-
fesionales expertos y consejeros psicopedagogicos,
para cumplir este rol. Estos cambios en los estilos de
crianza enfatizan la necesidad de servicios telefoni-
cos como Fonoinfancia, en la medida que la efectivi-
dad de este servicio, permite que sea considerado
por los usuarios como una red de apoyo emocional
e instrumental, lo que resulta especialmente relevante
para las madres que se siente sobrepasadas y solas
en la crianza de sus hijos.

Cabe sefialar que un aspecto que desgasta a los
orientadores seria la dificultad para mantener un se-
guimiento en los casos de mayor gravedad, debido
al compromiso de confidencialidad y anonimato asu-
mido con los usuarios, ya que estos profesionales
se involucran emocionalmente en los casos mas com-
plicados, a pesar que conocen las limitaciones del
servicio y los objetivos de su intervencion. En la
literatura, autores como McGee (1974) plantean que
una de las dificultades de trabajar en un servicio de
suicidio y de atencion en crisis como consejero tele-
fonico es que se estd constantemente respondien-
do a los problemas de los individuos sin tener mu-
cha retroalimentacion de los resultados de la inter-
vencion realizada. En la mayoria de estos servicios
telefénicos la relacion dura so6lo una llamada, lo que
implica carecer de retroalimentacion respecto al tra-
bajo (Moller, 2001).

Para responder a las inquietudes de los usuarios
respecto a la baja difusion del servicio, lo reducido
del horario de atencién y la falta de mayor amplitud

en la especializacion del servicio, deberia plantearse
como politica de intervencion, la posibilidad de crear
un servicio telefonico gratuito general en salud men-
tal, con servicios telefonicos internos de derivacién
especializados en distintos temas.

Para finalizar, resulta relevante sefialar las limita-
ciones de este estudio, las que se relacionan con la
dificultad de generalizar las conclusiones obtenidas
a partir de esta investigacion a servicios telefonicos
con otras caracteristicas, debido a que este estudio
se propuso como objetivo sistematizar la experien-
cia de un servicio en particular, por lo cual no se
realizaron comparaciones con distintos servicios
telefénicos.

Para futuras investigaciones en esta area se re-
comienda evaluar distintos tipos de servicios de
modo de obtener informacién comparativa. Ademas,
se sugiere evaluar este servicio y otros, utilizando
muestras mas grandes de usuarios, de modo de res-
paldar las sugerencias de este trabajo con datos pro-
pios de la metodologia cuantitativa.

Por otra parte, la realizacion de una investiga-
cién enfocada solamente a los usuarios de este ser-
vicio permitiria conocer problematicas emergentes
en la poblacion consultante que no estan cubiertas
por las redes de salud mental.
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