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Introduccién

En lo Ciudad de Medellin, desde el affo 2012, se
estd implementando una estfrategia denominada
Centros de Escucha (CE), con el apoyo de la Alcalaia
de Medelin y la Secretaria de Salud, y gjecutado
por la Corporacion Surgir. En un primer momento,
se hizo una experiencia piloto en la comuna 13,
y luego se sumd a ésta, la implementacion de
ofros cinco cenfros de escucha. En fotal se estan
implementando seis centros de escucha, ubicados
en los siguientes sectores: sector de Sinal de Santa
Cruz parte bagja, el sector Niquitao del barrio Colén,
el barrio Doce de Octubre, el barrio Bl Pinal, el
barrio Belen Altavista, y la comuna 13.

En una primera fase de la implementacion se llevd a
cabo una sistematizacion de la experiencia de Los
Centros de Escucha (CE), en la que se abordd todo
el proceso de implementacion, con el fin de extraer
los buenas practicas y lecciones aprendidas. FPor
la experiencia de la primera sistematizacion, y la
complejidad de sistematizar todo el proceso, en
un segundo momento se optd por focalizar una
nueva sistematizacion en una parte del proceso, y
se decidio sistematizar la experiencia en la gestion
de casos.

Los Centros de Escucha tienen como base tedrica
y metodolégica el Modelo de Inclusion Social y el
Modelo ECO2, es preciso aclarar que el andlisis que
se hace en esta sistematizacion parte del Modelo de
INnclusion Social, y aungque este estd fundamentado
en el ECO2, no todo lo que propone se aplica
en el proyecto. Es decir, aungue el modelo tedrico
fundamenta la préctica de tratamiento comunitario,
en el desarrollo de las CE, dicho modelo, en el
contexto de esta intervencion en parficular, no
puede desarrollarse en su plenitud, tomdandose solo
algunos elementos de éste.

Los centros de escucha (CE) son una propuesta
basada en el modelo de Inclusion Social del
consumidor de sustancias psicoactivas  (SPA),
gue promueve la escucha activa, la mediacion,
la organizacion y la caopacitacion de poblacion
perteneciente a zonas de alta vulnerabilidad social,
con el objetivo de establecer redes de apoyo y
opciones mdas saludables para sus proyectos

de vida.

Se constituyen como una estrategia de intervencion
comunitaria que pretende generar la arficulacion
y el fortalecimiento de las redes, tanto formales
como informales, para favorecer la atencion de
la poblacion mdés vulnerable y en algdn nivel de
sufrimiento social del sector seleccionado.

Se considera como una estrategia de bagja
compleidad de accesibiidad, que permite Ia
escucha, orientacion, acompanamiento y remision
de los usuarios a la red de servicios previomente
constituida, facilitando la accesibiidad y la respuesta
a las necesidades de la poblacion.



ACERCA DEL PROYECTO

La secretarla de Salud de Medelin ha venido
acompaniando la implementacion de Centros de
Escucha en diferentes comunas de la ciudad
desde el afo 2012. Duranfe la implementacion
de la estrategia, se ha logrado la consolidacion
de dispositivos comunitarios para favorecer 1os
procesos de trasformacion al inferior de las
comunidades parficipantes.

La intervencion se sustenta en el Modelo ECO2 y
en el Modelo de Inclusién social del consumidor de
drogas, los cuadles fienen como premisa el frabagjo
en redes entre personds, grupos e instituciones
y el mgioramiento de la calidod de vida de los
participantes por medio de la escucha activa, |a
mediacion, la organizacion y la capacitacion de las
comunidades.

El presente proyecto "‘Continuidad de los 6 Centros
de Escucha Comunitarios y las 7 Zonas de
Orientacion Escolar que existen en la ciudad de
Medelin”, se desarrolld en las comunas 2, 6, 7,
8, 10, 12, 18 y 16 de la ciudad, especificamente
en los barrios: Santa Cruz, El Pinal, Caén, Doce
de Octubre, Belén Altavista y Comuna 13. En los
Centros de Escucha se redliza una intervencion
comunitaria para arficular redes organizacionales,
estatales y privadas e independientes para atender
a poblacion vunerable, especialmente frente al
consumo de sustancias psicoactivas.

LLas estfrategias que se utilizaron fueron:

- Formacion: se redlizaron procesos de
formacion 'y entrenamiente® de personas” en el
método de atencion (Modelo Eco?) para orientar
los comunidades en la forma en que se desarrolla
un Centro de Escucha.

- Minorias Activas: son todos agquellos grupos
que se logran conformar o detectar para vincularlos
con los CE. Se les brindd capacitacion en temas
especificos de acuerdo a las necesidades que ellos
mismos identificaron © que fueron objeto de su
interés,

- Actividades de enganche: se redlizaron
actividades como formacion, y actividades Idicas.
Dichas actividades fenian como fin dar a conocer
el objetivo del CE, y la reduccion del estigma social
que recae sobre el consumo de drogas.

- Arficulocion de redes de servicios e
instifucionales para la afencion a la comunidad.
Se establece primero una red operativa y und
red de recursos comunitarios gue permitiera dar
una respuesta inmediata a las necesidades de la
comunidad.

= Atencion, canalizacion, remision y
seguimiento de casos a fravés de las redes de
recursos comunitarios e institucionales. Una vez
se inici® el Centro de Escucha, las personas que
asistieron fueron valoradas con la Hoja de Primer
Contacto (HPC), y en algunos casos, se redlizaron
entrevistas y tamizgjes. Segun el diagndstico, se
remitio la persona a la red de servicios comunitarios
e institucionales, de acuerdo a la naturaleza de la
demanda.

Aungue en el desarrollo del proyecto se implementaron
varias estrategias, la sistematizacion que se presenta
sdlo considerard una parte del proyecto que hemos
denominado: ‘la de gestibn de los casos”, es decir
lo relacionado con la afencion de casos individuadles,
teniendo en cuenta los aprendizajes obtenidos en este
componente del proyecto.



La sistematizaciéon

La sistematizacion pretende ser un  proceso de
reflexion orientfado en un marco de referencia y con
un Método de frabajo que Nos permita organizar
un andlisis de la experiencia gue dé cuenta de lo
que redlizamos, que nos faciite la comunicacion
y gue nos haga tomar conciencia de lo realizado
(Gabriel Pischeda, CEBIAE, 1986, citado por A,
Puerta, 1996).

La sistematizacion es una metodologia que
faciita la descripcion, la reflexion, el andlisis y la
documentacion de manera continua y parficipativa,
de procesos Yy resulfados de un proyecto de
intervencion. Este proceso, ademds, contribuye
con la generacion de conocimiento que de manera
posterior, es utiizado para la toma de decisiones y
para la socidlizacion de lecciones aprendidas que
pueden contribuir con la mejora de las practicas
tanto para la institucion que implementé el proyecto
como para ofras enfidades que desarrdllen
actividades similares.

La sistematizacion, tiene como uno de sus principales
gies la identificacion de aprendizajes que permitan
corregir errores cometidos en el pasado y replicar
estrategias efectivas. Es asl como su desarrollo
debe hacerse como un gjercicio crifico y analitico
de recuperacion y ordenamiento de informacion,
de manera gue se dlcance el objetivo propuesto.

Segun Puerta (1997) la sistematizacion comprende
las siguientes fases:

Recuperacion del proceso: Consiste en hacer Ia
historia o cronologia de Ia experiencia, en esta fase
se busca recuperar Y describir el qué, el como,
cudndo, y el donde de las acciones a sistematizar.
Se busca describir los momentos Yy relacionarlos
Ccon los componentes.

Andiisis y conclusiones: Busca producir un maximo
de hallozgos conceptudles y metodolégicos,
entender y rescatar cudles fueron los aspectos
mdas importantes, y por qué la experiencia se
desarrolld de una manera especifica. Igualmente
se pretende dilucidar la l6gica detrds de la accion,
hacer explicitas las ideas, reglas, lengugjes y
premisas gue estructuraron la préctica. Se tfiene
como oljetivo buscar la interaccion y negociacion
de percepciones, la generacion de acuerdos entre
los diferentes actores sobre las interpretaciones
y representaciones de la accidon, y sobre las
deducciones para el futuro que se derivan de su
entendimiento.

Comunicacion de la experiencia: Por medio de
este componente se busca la transformacion al
dar a conocer los resultados de la sistematizacion.
La nueva interpretacion de la experiencia posibilita
un cambio en la préctica. La actitud crftica que
asumen las personas sobre su propio actuar dbre
el espacio para conocerse Yy conocer el mundo
de manera nueva. Conocer es enfonces estar
dispuesto: es asumir la actfitud para aprender y
para modificar el comportamiento (Puerta, 19397).

Pregunta de Sistematizacion

,Cudles han sido las précticas que han permitido
implementar el modelo de inclusion social del
consumidor de drogas en el contexto del proyecto
Centros de Escucha y Zonas de orientacién Escolar
en la ciudad de Medelin?



Objetivos

Objetivo General

ldentificar las lecciones aprendidas  relacionadas
con la gestion de los casos individuales desde una
perspectiva de red, dentro del modelo de inclusion
social del consumidor de drogas, en la préctica
del proyecto Centros de Escucha y Zonas de
Orientacion Escolar en la ciudad de Medelin.

. Identificar y analizar el proceso de gestion de
casos individuales

. Contrastar las acciones que se realizan con base
en el modelo de Inclusion social del consumi
dor de drogas.



Metodologia

A continuacion: se presentan las estrategias y actividades que el equipo investigador eligi® para llevar
a cabo la sistematizacion del proyecto Centros de Escucha en la ciudad de Medelin, y de esta forma,

alcanzar los objetivos propuestos:

Estrategias:

Planeacion: El equipo de sistermatizacion redlizd
diferentes reuniones durante el proceso, en éstas
reuniones se redlizaron las siguientes actividodes:
definicion de las categorias descriptivas, planeacion
y disefio de los guiones de las entrevistas y de
los grupos focales, y andiisis y discusion de 1os
resultados.

Revision conceptual: En la primera fase del proceso,
con el objetivo de construir el marco teérico de
la sistematizacion, se hizo una revision sobre el
Modelo Eco? y el Modelo de Inclusion Social.

Descripcion del proceso: Se redlizaron entrevistas
con los faciitadores de los centros de escucha,
y con base en ello se construyd un diograma del
proceso, que se fue modificando a partir de la
informacion que se recolectd posteriormente.

Recoleccion de informacion: se redlizaron 4
grupos focales con los usuarios de los Centros
de Escucha, 2 entrevistas con la red de servicios
(Comuna 13, Fundacion Sumapax) 1 grupo focal
con el equipo de faciitodores de los Centros
de Escucha. Diigenciamiento de las categorias
descriptivas en los diarios de campo gue llevan los
profesionales.

Sistematizacion de la  informacion: De acuerdo
a la informacion diigencioda en los diarios de
campo, se redlizé la descripcion de las categorias
descriptivas, que son las siguientes: Situaciones

de exclusion social, Construccion de un dispositivo
en red, red subjetiva, Servicios preferencidles. Las
categorias andlfficas se construyeron con base
en dos fuentes de informacion: las categorias
descriptivas, dos grupos focales, uno que se
realiz6 con el equipo de facilitadores, y ofro con 1os
coordinadores.

Andiisis del Modelo de Inclusién Social y contraste;
Finalmente se redliz6 la triongulaocion de la
informacion, teniendo en cuenta la informacion de
las categorias descriptivas, las categorias analiticas
y €l Modelo de Inclusion Sociall.

Teniendo en cuenta lo anterior, pueden considerarse
como objeto de la sistematizacion los siguientes
aspectos:

Necesidades de atencidn que se presentan
en cada una de las comunidades donde se estin
implementando actualmente los Centros de Escucha y
los Zonas de Orientacion Escolar.

La induccion a la demanda gue se readliza de
parte de las diferentes redes que frabajan en los centros
de escucha y en las zonas de orientacion escolar.

La gestion de casos, la cual tienen en cuenta a
Su vez, primero, los modelos tedricos sobre los cudles
se desarrolla la intervencion, estos son: el Modelos
de Inclusion y el Modelo ECO2. En segundo lugar se
encuentra la red de recursos comunitarios gue buscan
ma&s iNclusion y menos vulnerabilidad.



Marco conceptudl

Modelo ECO2

Es un modelo para la infervencion de fendmenos

complejos asociados con el suffimiento  social
que emplea las redes socidles como perspectiva
tedrico-metodoldgica. Aungue es un modelo para
la prevencion, reduccion del dario, fratamiento
y reinsercibn social de personas con CoNsumos
problemdtficos de drogas Y situaciones crfticas
asociadas, no se resfringe al tfrabgjo con
farmacodependencias y se utiiza para la atencion
de diversas situaciones de sufrimiento social como:
personas con SIDA o VIH+, situacion de calle,
exclusion  social  grave, indigenas  inmigrantes,
menores infractores, jévenes esfigmatizados, entre
otras (Machin, 2010).

El nombre consfituye un juego de palabras:
Epistemologia de la Complejdad (ECO1) Etfica y
Comunitaria (ECO2): ECO2. Epistemologia de la
Complgjidad (ECO1), no hace referencia a una teorfa
deferminada y acabada, sinc a un metanivel, una
reflexion de segundo orden, que busca enlazar los
aportes de diferentes ciencias para comprender la
redlidod humana. Para el modelo cada disciplina es
un sistema que priviegia un punto de vista particular
sobre la redlidad, y por ello es necesario vincularlas
en red y transdisciplinariomente. La articulacion
se leva a cabo en un metanivel a partir de las
contribuciones de la filosofla y las ciencias de o
complejidad. Etica comunitaria (ECO2), se refiere a
dos planos importantes de la intervencion: el plano
ético se refiere al respeto por la dignidad humana,
y por lo tanto a la promocion de los derechos
humanos, o cual exige contrarrestar los fendbmenos
de sufrimiento Yy de exclusion social, desde un

punto de vista profesional, es dedir con criterios
deontoldgicos, de caldad, eficiencia y eficacia.
El plano de lo comunitario conlleva considerar la
comunidad como actor cenfral de la infervencion
y con un rol protagénico de la comunidad como
espacio - fiempo (fisico, relacional y simbdlico) que
produce procesos de inclusion y exclusion (Machin,
Velasco, Siva, Moreno, 2010).

El modelo ECO2 emplea las redes socidles como
perspectivatedrico-metodoldgica paraeldiagndstico,
y tfambién para el desarrollo e implementacion de
estrategias  de intervencion. Dicha  intervencion
busca, dentro de una comunidad local, la articulacion
de una red de recursos, la creacion de una red
operativa (red social subjetiva comunitaria de las y
los operadores de la intervencion), y aumentar la
complejdad efectiva de las redes socidles de las
personas. Esta perspectiva de red se fundamenta en
iNnvestigaciones y experiencias gue han demostrado
el importante papel que juegan las redes socidles
en los procesos de salud/bienestar o enfermedad/
malestar, Yy como base del apoyo social.

La red social se entiende como:

El campo relacional que establece el espacio-
tiempo-comunicacion en que los  sujetos/sujetas
identifican-significan  (las  relaciones, la  redlidad,
a ofros suetos/sujetas) Yy son  identificados-
significados (por las relaciones, la realidad, a ofros
sujetos/sujetas) en su contexto (Machin, 2010).

La red estd formada por las relaciones que
la conforman, cada relocion es una  distincion,
pero ninguna existe. independiente de la red.
Adicionamente, un elemento fundamental en el
Modelo ECO2 es gue el vacio es un elemento de



la red, es decir, la ausencia de relaciones es parte
de la red. Bl vacio es un espacio-fiempo que no
estd ocupado por nodos o lazos.

El modelo ECO2 plontea que los operadores
leven o cabo unas iniciativas gue permitan
producir organizacion  comunitaria: - Diagndstico
de comunidad, Diognéstico de personas, Red
subjetiva comunitaria, Red operativa, y Red de
recursos comunitarios. Estas son las formas en que
la comunidad local se organiza, y con las que se
debe propiciar la reorganizacion de la comunidad
en términos de una mayor complejidad efectiva.

Elmodelo contempla la organizacion de lainformacion
en el Sistema de Diagnodstico Estratégico (SIDIES),
y el Sistema de Diagndstico Terapéutico (SiDiTer)
para cada comunidad. El SIDIEs incluye no sélo
el andlisis de o red de lideres de la comunidad,
sino también una breve historia de la comunidad,
el sistema simbolos, ritos y mitos, representaciones
socidles sobre algunos temas, andlisis de conflictos
y fracasos, datos sociolégicos, entre otros. Por su
parte, el SiDiTer estd conformado por la Hoja de
Primer Contacto (HPC), anamnesis, diario clinico, y
el instrumento de seguimiento de casos individuales
(Machin, 2010).

El fratamiento de base comunitaria tiene como fin
mejorar las condiciones de vida de las personas que
estén en situacion de exclusion social, sin sacarlas
de la comunidad local. Es un proceso que se vive
en, con, por medio de la comunidad. Igualmente,
la incidencia en representaciones socidles Y la
arficulocion de la red de recursos comunitarios
estén en el centro de la infervencion.

Por ulimo, cabe mencionar gue el modelo ECO2
es .el marco tedrico J - metodolobgico en que
estan formados mds de 300 organizaciones en
Brasi, Colombia, Costa Rica, Chie, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, y
Panamd. Actualmente se estd implementando en
algunos paises de Asia y Europa del este (Machin,
2010).

La particioacion de multiples actores infernacionales
ha posibiitado sistematizaciones de las prdacticas
con un marco tedérico Yy metodoldégico comuan,
iNncluyendo  instrumentos  estandarizados  para
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registrar, organizar, sintetizar y anadlizar o
informacion. De esta forma se contribuye a la
generacion de conocimiento cientffico, pero también
a la incidencia en la generacion de palticas publicas
basadas en evidencia, como 1o es el Modelo de
iNclusion social para personas consumidores de
sustancias psicoactivas, vigente en Colombia.

Modelo de Inclusibn Social

El Ministerio de la Proteccion Social del Estado
Colombiono fundamentado en los principios del
Estado Social de Derecho y la Dignidad Humana
ha propuesto el Modelo de Inclusion Social para
el consumidor de drogas y para las personas en
situacion de..exclusion social y/o situaciones de
vulnerabilidad.

El marco legal en el gue se instaura el modelo
de inclusion social es la Ley 789 de diciembre
27 de 2002, ésta promueve la disminucion de la
vulnerabilidad y el megjoramiento de la calidod de
vida, especialmente de los mds desprotegidos.
Las instancias de mangjo y reglamentacion en la
destinacion de los fondos del sistema de proteccion
social para acciones de inclusion y apoyo laboral
son las siguientes: Fondo de Proteccion Social
(Articulo 1°). Fondo para apoyar al empleo y para
lo proteccion al desempleado. (Articulo 6°). Fondo
de Subsidio al Empleo y al Desempleo. (Articulo
8°). Fondo para la Atencion Integral de la Nifez
y Jornada Escolar Com-plementaria  (Articulo
16°, numeral 8). Fondo Emprender, su objeto
exclusivo es financiar ini—ciativas empresariales que
provengan y sean desarrollaodas por aprendices
O asociaciones entre aprendices, practicantes
universitarios o profesionales cuya formacion se
haya hecho en instituciones reconocidas por €l
Estado de conformidad con las Leyes 30 de 1992
y 115 de 1984 (Articulo 40) (MPS, 2007)

El Modelo de Inclusion Social es una propuesta
conceptual y metodolégica que pretende articular
diferentes actores para buscar soluciones al
problema de la exclusion social de las personas
consumidoras de drogas. La finalidad del modelo



es generar transformaciones sociales, econdmicas
y polticas que construyan condiciones para gque
los personcs que consumen drogas  puedan
VIVIr plenamente como sujetos de derechos, ser
responsables de sf mismas y participes activas del
desarrollo de su localidad y del pais, reduciendo los
niveles de exclusion social (MPS, 2007)

El objetivo general del Modelo de Inclusion es
promover la moviizacion de diversos actores
socidles e institucionales y la articulocion de los
recursos publicos, privados y comunitarios, con €l
fin de que las personas en situacion o en riesgo de
exclusion social por consumo de drogas, puedan
acceder a bienes y servicios desde una perspectiva
de derechos.

Para comprender el modelo es necesario tener en
cuenta ciertas premisas:

- No es necesaria la abstinencia del consumo
de drogas para acceder a los servicios planteados
por el modelo, ya que éste debe contemplar
opciones como la mitigacion y la reduccion del
dafo en las que la abstinencia no es un requisito.

= La atencion de las recaidas es una estrategia
eficaz para disminuir danos y el sufrimiento de 1os
individuos y su entorno.

= Las representaciones socidles frente  al
COoNsSuUMo de drogas son importantes ya que
determinan las actitudes y conductas de las

personas frente a los consumidores de drogas. Por
€30, es preciso desarrollar acciones gque favorezcan
la tfransformacion de las representaciones sociales
Que estigmatizan y excluyen a las personas gue
consumen drogas.

= No busca crear nuevas esfructuras sino
articuar los recursos existentes  (financieros,
institucionales, humanos, sociales y técnicos) para
que den respuesta a las necesidades y demandas
de las personas en situacion de exclusion socidl,
para disminuir la vulnerabiidad y mejorar la calidad
de vida de los mdas desprotegidos.

A continuacibn se presentan adlgunos de los
conceptos cenfrales para comprender la propuesta
del Modelo de inclusion Social (MPS, 2007).

Mitigacion.  “reducir los efectos negativos de los
riesgos, tanto antes de que se materialicen como
cuando ya se han convertido en danos”

INnclusion social. Resultado esperado del proceso
redlizado entre diferentes actores sociales en el que
buscan propiciar condiciones y posibiidades que
generen procesos de integracion a la comunidad
local de las personas consumidoras de drogas o
en situacion de vulnerabilidad.

Reduccion de riesgos: Minimizar las condiciones
de riesgo relacionadas con el consumo de drogas.
Reducir riesgo implica frabagjar en la cofidianidad
y generar espacios de atencion de bagjo umbradl,
en los que los requisitos para ingresar sean
minimos. Asimismo, es necesario  propiciar que
laos instituciones publicas garanticen el acceso
a servicios de salud y de justicia, y mediar en
situaciones de conflicto.

Reduccion de dafos. Es una estrategia que no
busca eliminar el consumo de drogas sino limitar
los efectos negatfivos gue ocasiona tanto en la
salud como a nivel social. Algunos de sus objetivos
son: Reducir la pérdida de la calidad de vida y la
tasa de morbimortalidad. Estabilizar al consumidor
problemdtico. Interrumpir el clrculo  vicioso entre
farmacodependencia  y conductas  delictivas.
Mejorar la caldad de vida de los consumidores
problemdticos. Prevenir el uso problemdtico de
sustancias entre los consumidores ocasionales.
Redlizar infervenciones con la comunidad local para
fortalecerla y modificar representaciones sociales.
Representaciones sociales. Son las construcciones,
sentidos y significados que se hacen sobre
lo redidod y laos diferentes dmensiones de la
cofidianidad y constituyen el marco de referencia
de todo comportamiento. Las representaciones
socidles asociadas a los consumidores  estén
relocionadas  con  degeneracion,  delincuencia,
enfermedad, y dichas representaciones dan lugar
a practicas de discriminacion e intolerancia que
obstaculizan los procesos de inclusion.
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Redes socidles: el tejido social se puede representar
como una red de relaciones entre las personas, y
entre estas y el entorno sociocultural, econdmico
y poltico.

Red subjetiva:
Conjunto de personas y sus interconexiones que
una persona identifica como importantes y signifi-
cativas en su vida: relaciones de parentesco, afini-
dad, amistad, vecindad, frabgjo. Hay mayor riesgo
y wulnerabilidad social mientras mas débil y homo-
génea sea ésta red.

Red subjetiva Comunitaria:
conjunto de personas de la comunidad local y sus
conexiones con las cuales los operadores del pro-
yecto tienen relaciones de “‘amistad”.

- Red de recursos comunitarios:
Conjunto de actores (personas, grupos, institucio-
nes, organi—zaciones efc.) Yy de sus conexiones
que pertenecen a la comunidad, contactados por
los operadores durante el trabgjo de campo en la
comunidad, Yy que pueden ser infegrados entre los
dliados para apoyar el trabajo de inclusion.

Red operativa:
conjunto de personas (operadores) Yy sus conexio-
nes, que conforman el equipo de trabajo para la
inclusion social en una comunidad local.

Marco Estratégico del Modelo

El modelo de inclusion social comprende cinco -
neas estratégicas (MPS, 2007):

Linea Esfratégica 1. Prevencion de riesgos de
exclusion social. Integra tres estrategias: sensibilizacion,
formacion y comunicacion. Busca difundir el modelo
de inclusibn social y generar un pensamiento  social
inclugyente, lo que conlleva a generar transformaciones
en las representaciones socidles frente al consumo
de droga. Asimismo, busca incidir en los niveles de
exclusion social de las personas gque consumen drogas
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en los diferentes contextos (familiar, comunitario, laboral
y escolar).

Linea Estratégica 2. Desarrollo de un sistema de
arficulacion local en red a tfravés de la formacion en
la accidtn. Busca construir un sistema de redes y
vinculos socidles en el que participen todos los actores
comunitarios e institucionales de la comunidad para
lograr procesos de inclusion sostenibles. La metodologia
de formacion en la accion consiste en  redlizar un
diogndstico comunitario con los actores de la comunidad,
Que permita a su vez hacer un plan de accién con base
en las necesidades y recursos de la comunidad.

Linea Estratégica 3. Desarrolo de servicios
preferencidles Yy acciones  positivas  para  generar
oportunidades laborales y movilizacion social. Es un
proceso de artficulacion, negociacion Yy organizacion
de los recursos locales existentes en la comunidad.
Todas las comunidades tienen servicios y recursos, se
busca utilizar los servicios de la comunidad, fortalecer
los que sea necesario, y crear con los actores de la
comunidad nuevos servicios cuando la necesidad no
tenga respuesta en los servicios existentes, Este proceso
comprende cinco d@reas: formacion, capacitacion para
el frabgjo, salud, asistencia bdsica, y actividades lUdicas
y recreativas.

Linea Estratégica 4. Desarrolo de un proceso de
monitoreo y evaluacion de la implementacion del modelo.
Desarrollar un sistema de seguimiento y evaluacion que
permita el desarrollo de aprendizajes y el fortalecimiento
del modelo en Colombia, partendo del andlisis de
las précticas llevadas a cabo y su documentacion
sistemdtica. Las estrategias para desarrollar estd nea
son: definir instrumentos, registrar informacion de manera
sistemdtica, hacer evaluaciones y gjustes, socializar los
resulfados con las comunidades.

Linea Estratégica 5. Desarrolo de un proceso de
incidencia politica. Se debe promover la movilizacion
social y los procesos de abogacia para favorecer
fransformaciones normativas que  sustenten Yy
fortalezcan la implementacion del modelo de inclusion.
Las estrategias para desarrollar ésta linea son: detectar
vacios  legislativos,  visibiizar las  problemdticas  de
derechos humanos y movilizar voluntades politicas.

Milanese (2009) define un centro de escucha como un
servicio de bagjo umbral de acceso para la escucha
inmediata, la orientacion, el acompanamiento y la
derivacion. Dentro del concepto de servicio engloba
aspectos como el equipo, el programa operativo, 1os
recursos parad la operacion, la sede operativa, el territorio



de trabgjo, etc. El propdsito del centro de escucha seria
dar respuesta inmediata a las demandas y necesidades
procedentes de la poblacion de una comunidad local
que ha sufrido situaciones de exclusion, y en particular
a aguellos miembros del grupo objetivo.

La propuesta de los cenfros de escucha surge asociada
al modelo ECO2 y el fratamiento comunitario. Esfos
modelos tienen como caracteristica fundamental que el
proceso se lleva a cabo en la comunidad local, junto
con la comunidad local, y por medio de la comunidad
local. Consideran que la instituciondlizacion de los
"‘oacientes” No es necesaria, y buscan el mejoramiento
de las condiciones de vida de las personas gue usan
drogas en situaciones de exclusion social, pero fambién
el mejoramiento de las condiciones de vida de las
comunidades locales donde éstos viven y trabagjan
(Milanese, 2009).

lguaimente, el frabgjo del centro de escucha no se
imita a los casos de consumo de drogas, sino que es
incluyente respecto a las demandas y necesidades de
los diferentes miembros de la comunidad local.

Para que el cenfro de escucha legue a entrar en
funcionamiento, redlizar una gestion de casos, y pueda
buscar el cumplmiento de sus objetivos, primero se
debe pasar por una serie de complgjos procesos
previos que debe redlizar el equipo. Resumidamente,
son: conformacion del equipo, entrada en comunidad,
conformacion de una red operativa, Desarrolo del
SIDIEs, hacer trabagjo de calle y acciones de enganche, y
conformar las redes: subjetiva comunitaria, de recursos
comunitarios, y de lideres de opinion.

En la conformacion de equipo se enfatiza la importancia
de la formacidbn comin en los modelos tedricos y
practicos que guian los procesos. Al inicio del proceso
y cada vez que entre una persona al equipo se debe
redlizar un proceso de formacion para el mangjo de
situaciones de emergencia, sufrimiento o conflicto, y el
modelo de acogida comunitaria y trabagjo en red.

En el siguienfe paso, la entrada en la comunidad,
Mianese (2009) recomienda buscar una puerta de
entrada por medio de las redes de lideres de opinion
formales y no formales. Los lideres de opinion son
aquellas personas y las conexiones gue los miemioros
de la comunidaod consideran referentes  significativos
en deferminadas dreas de la vida de la comunidad. El
objetivo de esta fase es la construccion del dispositivo de
trabagjo: es decir, las redes, la organizacion de recursos
locales humanos y comunitarios, y una base fisica que
concrete la presencia del servicio en la comunidad. En

algunas ocasiones puede suceder que haya equipos u
organizaciones gue ya hayan tfrabgjodo desde antes
en el territorio, esto implca gue hay gue evaluarlos,
sistematizarlos y armonizarlos con el frabajo propuesto.

El frabagjo de cale es planteado como parte fundamental
en lo construccion del dispositivo. Este implica vivir la
comunidad local desde la calle, encontrar a guienes viven
O frabgjan en la calle, contactar las organizaciones y
grupos, duefios de negocios, y referentes comunitarios,
construir 1o red subjetiva  comunitaria,  establecer
relaciones fuertes con los miembros del grupo meta, y
conocer €l ferritorio. El trabgjo de calle busca ser parte
de lo comunidad, y contactar y mantener el contacto
con todos los miembros del grupo meta.

Adicionalmente, las actividades de enganche consisten
en redlizar algunas acciones concretas de prevencion
O asistencia inmediata dirigda a personas del grupo
meta, orientadas al mejoramiento de sus condiciones de
vida. Enfre estas se incluyen acciones en el érea de la
salud, de la educacion no formal, animacion y acciones
culturales, y acciones de asistencia inmediata. Estas
labores constituyen la base del trabajo de diagndstico
comunitario.

Sumado a lo anterior, una de las acciones centrales
para el establecimiento del CE es el establecimiento de
las redes que permitan gue las acciones sean realizadas
y que tengan resultados positivos no solamente para los
beneficiarios inmediatos, sino también en la comunidad.
Estas redes son sistemas de dlianzas gue favorecen y
fortalecen las acciones concretas de los servicios. Para
esto se deben identificar y contactar a los actores mdas
significativos de la comunidad local. El objetivo es poder
conformar las redes: subjetiva comunitaria, de lideres
de opinibn, de recursos comunitarios, de recursos
operativos.

Luego de estas acciones el centro de escucha puede
ofrecer servicios enmarcados en la escucha, orientacion,
derivacion y acompafiamiento de los beneficiados a
laos redes de servicios previamente constituidas, para
de este modo faciitar la accesbiidad y la respuesta
inmediata a las necesidades y las demandas de la
comunidad. Por lo anterior, los CE permiten la articulacion
y fortalecimiento de las redes organizacionales estatales,
privadas e independientes, para favorecer la atencion de
poblaciones vulnerables y en algun nivel de sufrimiento
social en la comunidad local donde opera.
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Centros de Escucha (CE)

Milanese (2009) define un centro de escucha como
un servicio de bajo umbral de acceso paralaescucha
inmediata, la orientacion, el acompariamiento y Ia
derivacion. Dentro del concepto de servicio engloba
aspectos como el equipo, el programa operativo,
los recursos para la operacion, la sede operativa,
el territorio de trabgjo, efc. El propdsito del centro
de escucha serfa dar respuesta inmediata a las
demandas y necesidades procedentes de Ia
poblacidon de una comunidad local gue ha sufrido
situaciones de exclusion, y en particular a aguellos
miembros del grupo objetivo.

La propuesta de los centros de escucha surge

asocioda al modelo ECOZ y el tratamiento
comunitario.  Estfos modelos fienen como
caracteristica fundamental gue el proceso se

leva a cabo en la comunidad local, junto con Ia
comunidad local, y por medio de la comunidad
local. Consideran que la institucionalizacion de
los “pacientes” no es necesaria, y buscan el
mejoramiento de las condiciones de vida de las
personads que usan drogas en  situaciones de
exclusion social, pero también el mejoramiento de
las condiciones de vida de las comunidades locales
donde éstos viven y trabagjan (Milanese, 2009).

lguamente, el frabagjo del cenfro de escucha no
se Imita a los casos de consumo de drogas,
sino gue es incluyente respecto a las demandas
Uy necesidades de los diferentes miembros de la
comunidad local.

Para que el centro de escucha llegue a entfrar en
funcionamiento, redlizar una gestion de casos, y
pueda buscar el cumplmiento de sus objetivos,
primero se delbe pasar por una serie de complejos
procesos previos que debe redizar el equipo.
Resumidamente, son: conformacion del equipo,

entrada en comunidad, conformacion de una red
operativa, Desarrolo del SiDiEs, hacer frabagjo
de cale y acciones de enganche, y conformar
los redes: subjetiva comunitaria, de recursos
comunitarios, y de lideres de opinion.

En la conformacion de equipo se enfatfiza Ia
importancia de la formacion comdn en los modelos
tedricos y practicos gue guian los procesos. Al inicio
del proceso y cada vez que entre una persona al
equipo se debe redlizar un proceso de formacion
para el mangjo de situaciones de emergencia,
sufrfimiento o conflicto, y el modelo de acogida
comunitaria y trabagjo en red.

En el siguiente paso, la enfrada en la comunidad,
Mianese (2009) recomienda buscar una puerta
de entrada por medio de las redes de lideres de
opinibn formales y no formales. Los lideres de
opinibn son aguellas personas Yy las conexiones
qgue los miembros de la comunidad consideran
referentes significativos en determinadas éreas de
la vida de la comunidad. El objetivo de esta fase es
la construccion del dispositivo de frabagjo: es decir,
los redes, lao organizacion de recursos locales
humanos Yy comunitarios, Yy una base fisica que
concrete la presencia del servicio en la comunidad,
En algunas ocasiones puede suceder que haya
eguipos U organizaciones gue ya hayan trabajado
desde antes en el ferritorio, esto implica que hay
que evaluarlos, sistematizarilos y armonizarlos con
el frabagjo propuesto.

El frabgjo de cale es planteado como parte
fundamental en la consfruccion del dispositivo.
Este implica vivir la comunidad local desde la calle,
enconfrar a quienes viven o frabagjan en la cale,
contactar las organizaciones y grupos, duefios de
Negocios, Y referentes comunitarios, construir la red



subjetiva comunitaria, establecer relaciones fuertes
con los miembros del grupo meta, Yy conocer el
territorio. El trabagjo de calle busca ser parte de o
comunidad, y contactar y mantener el contacto
con todos los miembros del grupo meta.

Adicionadmente, las actividodes de enganche
consisten en redlizar algunas acciones concrefas
de prevencion o asistencia inmediata dirigida a
personas del grupo meta, orientadas almejoramiento
de sus condiciones de vida. Entre estas se incluyen
acciones en el drea de la salud, de la educacion Nno
formal, animacion y acciones culturales, y acciones
de asistencia inmediata. Estas labores constituyen
la base del trabagjo de diagndstico comunitario.

Sumado a lo anterior, una de las acciones centrales
para el establecimiento del CE es el establecimiento
de las redes gque permitan que las acciones sean
redlizadaos y que tengan resultados positivos
no solomente para los beneficiarios inmediatos,
sino también en la comunidad. Estas redes son

sisfemas de dlionzas gue favorecen y fortalecen
los acciones concretas de los servicios. Para esto
se deben identificar y contactar a los actores mdas
significativos de la comunidad local. El objetivo es
poder conformar las redes: subjefiva comunitaria,
de lideres de opinibn, de recursos comunitarios, de
recursos operativos.,

Luego de esfas acciones el centro .de escucha
puede ofrecer servicios enmarcados en la escucha,
orientacion, derivacion y acompanamiento de los
beneficiodos a las redes de servicios previamente
constituidas, para de este modo faciitar la
accesibiidaod  y la respuesta inmediata a las
necesidades y las demandas de la comunidad.
Por lo anterior, los CE permiten la articulacion y
fortalecimiento de las redes organizacionales
estatales, privadas e independientes, para favorecer
la atencion de poblaciones vulnerables y en algdn
nivel de sufrimiento social en la comunidad local
donde opera.

Descripcion del proceso de Gestion de cas;
en los Centros de Escucha

A continuacibn se muestra la forma en como
fioicamente se han gestfionado los casos en el
desarrollo de los centros de Escucha de Medelin,
entendiendo que hay variaciones en cada uno
de elos; no obstante, adlgunos conceptos Yy
procedimientos  serdn  reevaluados  durante o
sistermatizacion; por tanto esta No es una descripcion
sobre el deber ser de la gestion de los casos, sino
la forma en coémo se han hecho hasta ahora.

La poblacion objetivo de los Centros de Escucha
son fodos los miembros de la comunidad en la cual
se encuentre ubicado el CE. Algunos de los casos

legan a través de las actividades de enganche que
se redlizan con la comunidad, luego de éstas se
acercan las personas de la comunidad solicitando
una asesoria frente a una situacion relacionada
con lo gue se frabagj¢ en la actividad. En ocasiones,
algunos casos son remitidos por un miembro de la
red operativa o por alguna persona que hace parte
de la red subjetiva.

Los motivos por los cudles acuden al CE son
diversos: asuntos relacionados con problemdticas
famiiares, asuntos relacionados con el ingreso
a una Insfitucibn  educativa, crisis emocionales,



crisis con los padres, el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), pérdidas amorosas, infentos
de suicidio, o personas habitantes de calle con
consumo de SPA que quieren ser internadas. Otros
casos legan remitidos por uno de los miembros o
lideres de la red operativa gue se tfiene en el barrio,
ya que estos son los que logran identificar los
Casos en los que hay vulneracion de los derechos
U/0 gque precisan de alguna atencion u orientacion,
Por gemplo, un profesional de CE cita el caso
de un presidente de la Junta de Accion Comunal
que fiene mucha incidencia dentro del barrio, y
por ser joven de alguna manera el tfrabajo que ha
hecho ha generado confionza entre la comunidad,
entonces le llegan muchos casos y los remite al
CE. Ofros casos aparecen desde las necesidades
de insfituciones gque estén ubicadas en el barrio,
por gemplo los funcionarios de Buen Comienzo,
a veces remiten a un miembro de alguna familia
gue necesita orientacion © asesoria frente a una
situacion relacionada con consumo de SPA.

Cuando llega el caso se le da una cita a la persona,
O si en el momento se puede hacer la asesoric
se adbre el espacio, se busca un lugar coémodo
dispuesto para la confidencialidad, en el gue no
se fitre la informacion a la comunidad, se busca
que haya un espacio tranquilo gue permita que
la persona pueda hablar y contar 1o gue le estd
sucediendo. En cada caso se debe diigenciar la
Hoja de Primer Contacto y hacer seguimiento de
acuerdo a la respuesta que se haya dado a su
necesidad o demanda.

A partir de la escucha activa se empieza a explorar
con la persona las posibles soluciones a la situacion
encontrada. Sin embargo, generalmente surge de
la misma persona la intencién de recurrir a alguna
ayuda ademas de la que se le puede proporcionar,
entonces se le muestra algunas estrategios o
herramientas con las que cuenta el CE, como
pueden ser algunas instituciones, programas y
proyectos gque sirvan como red de apoyo pard
esa persona en esa situacion determinada.

Cuando la persona decide que sf requiere el apoyo
y la atencion, se continia con la siguiente fase
del proceso que es hacer el contacto, buscar el
cupo, llenar el formato de remision y se hace llegar
la remision a través de la persona. También se
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hace acompariamiento por parte del CE cuando
se requiere, U luego se hace el seguimiento. Se le
pregunta a la persona comMo va, se le lloma, visita
y se le estéd motivando continuamente para que
continle dentro del proceso. Porgue también se
corre el riesgo de que la persona se desanime,
Yy gque no continlie con los procesos, por esto es
importante en la gestion del caso hacer seguimiento
y estar motivando permanentemente a la persona
para gque esté en el proceso.

Vale decir que la gestion de los casos depende de
la disposicion de los servicios gue hacen parte de
la red de servicios, se hace ésta aclaracion porgue
aungue el profesional gestiona recursos con la red,
en ocasiones las instituciones No dan respuesta
la demanda gue se hace.

Para los operadores de los CE, los casos son parte
intfegral del proceso, estén de la mano con el frabajo
gue se redliza de sensibilizacion, acercamiento, de
generar confianza y relaciones con la comunidad.
El hecho de trabagjar en temas de mitigacion o de
prevencion de consumo de SPA no es gjeno a todas
las situaciones que ocurren dentro de las famiias y
a nivel individual, gue afectan de manera directa o
indirecta a una comunidad. No se puede decir que
un caso particular no tiene nada gue ver con 1o que
ocurre dentro del barrio, sino gue por el contrario o
gue ocurre en las familias incide en 1o gue ocurre a
nivel comunitario, porque las dificultades familiares
pueden desembocar en dificultades a nivel vecinal
y esto a su vez se puede volver un problema a
nivel barrial. Asimismo o que sucede dentro de los
barrios afecta las familias.
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Categorias Descriptivas

. . " Sftuacion oF ol coniacto %
Caracteristicas de la poblacién atendida pidi e
en los Centros de Escucha (CE) Apaya econdmico 415%
Burooraticos 0,59%
Dentro de las acciones que se redlzan en los Chpaciacion y fofmician 31 1%
Centfros de Escucha (CE) es muy importante el EaniiCies aniiocisies D.50%
registro de las mismas. Para el contacto inicial con
las personas, los CE disponen de una herramienta Conmhiiysies 6N
denominada Hoja de Primer Contacto (HPC) |, y Crisis parcalogica 2,30
la Corporacion Surgir disefia un diario de Campo =
; - Enfermedades 4,15%
en el gue registra todos los contactos que tiene
con los casos que acuden al CE. De estas dos Escolares £, 38%
herramient mostrardn ntin i6n algun
erramientas se mos oq ChE® uooé/ algunos e SEIN
datos gue permiten identificar las caracteristicas de
los personas atendidas, especialmente a partir de Legal, Burocraticos/ Adminstratlives 0,54%
Ig déer?ondo que hacen al CE y la respuesta — BT
e éste.
Pobreza Extrema 0,54%
Segun el Diario de Campo, desde el arfio 2013 rrrTE— T
hasta marzo de 2015 por los 6 Centfros de Escucha
han pasado 231 personas gue entre todas han Redes Interinstitucionales 5.91%
recibido 876 atenciones, las Quo!es van. enired 1 o e o T
y 9 atenciones, siendo mayoritaria las personas
que han sido atendidas 1 sola vez con el 68%; 2 Sustancars/ Alcohol 17,74%
veces 20% y entre 8 y 9 solo 1.3%. Esto muestra la Vs &1 1 LB T 1,08%
relacion establecida de las personas con el CE que :
en la mayoria de los casos es para algo puntual y ighion -t
no se mantiene el contacto en el tiempo. Vialencia InLracomunitans LEL%
. Vialencia Intralamils 7.53%
De la muestra de 184 personas atendidas en el e,
CE, tomadas de las HPC, respecto a la situacion {en blanco) 11, D%
que origina el contacto, es decir, los problemas o P TR
con los cuadles las personas acuden a los CE se

encuentra:.

Fuente: Hoja de primer contacto (HPC)

Otro dato importante es el tipo de respuestq,
pues esta se refiere a lo que el CE ofrece a las
pEersonas

De las HPC se tomaron 184 casos para hacer esta descripcion, aungue en total en
el diario de campo estén registrados 231 casos.



Tipos de Respuestas %o
Acompanamiento 0,56%
Canalizacién/Derivacidn 15,08%
Consejo-Orientacion 27,37%
Escucha inmediata/Manejo de crisis 1,12%
Indicaciones 1,12%
Otro 1,68%
Se da informacion 36,87%
Se da una cita 16,20%
(en blanco) 0,00%
Total general 100,00%

Fuente: Hoja de primer contacto (HPC)
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Comparando el tipo de respuesta respecto
a la principal situacion que origina el

contacto, encontramaos:
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Fuente: Hoja de primer contacto (HPC)

Notese como en general las situaciones que origina el contacto con
mayor porcentaje son Capacitacion y formacion (31,84%), seguido de

Sustancias/Alcohol con 17,32%. En el primer caso

lo canalizacion/

derivacion y la informacion son las principales respuestas que se dan
en los CE, y para el segundo es consejo orientacion. Contrasta gque la
Canalizacion/Derivacion sea tan alta pard la situacion de Capacitacion
y Formacion respecto a la situacion de Sustancias/Alcohal.



Comparando la relaciéon del tipo de atenciones ofrecidas

respecto a si la demanda tenia relacibn o no con
Sustancias Psicoactivas (SPA), se encontrd lo siguiente:

Rétulos de fila Atendida Relacionado | Relacionado | Otros Total
por 5P con SPA com SPA motivos | general

Dera

atendida

por otrg

motho
HPLC- 3,31% 0,55% 3,09% 11,85% | 18,73%
CAMALIZACION/DERIVACION
HPC- 2,13% 1,65% 1,93% 12,17% | 19,83%
COMSEIC/ORIENTACION
HPL- INFORMALION [ o&3% 0, 00%% 1,56% 16,80% | 19,26%
HPC-ACOMPAN AMEENTL 0,55% 0,00% 0,55% 1,38% | 2.43%
HPC-CITA 1,38% 0,00% 0,00% 0,2E% | Lb3%
HPC-ESCUCHA 0.28% 0 28% 0, 28% 1.75% 3.58%
INMEDIATAMANEID DE
CRISIS
HPC-INDICACIONES, 0,55% 0,00% 0, 00% 0.28% | 0.83%
SUGEREMCIAS DPERATIVAS
HPC-CTAC [oo% 0,00% 0,00% 193% | Li3%
SEGLIMIENTO 1.18% 0.55% L 5l% 11,57% | 19,01%
SEGUIMIENTO TELEFONICD | 2 41% 0,28% 0,00 709% | l26TH
[en blance) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% | 0,00%
Total general . 16, 80% 3.31% 12.55% 66, 54% | 104,00%

Resalta como la mayoria de atenciones fienen
que ver con motivos distinfos al consumo de SPA
(66.94%), lo gue muestra que las personas ven al
Centro de Escucha como una instancia gue los
puede ayudar ante diversas situaciones. Esto tiene
gue ver también con que en principio el CE ofrecia
acompafamiento para diversas situaciones y solo
octubre de 2014, Surgir tomd la opcion de focalizar
mMAas en asuntos relacionados con SPA, para poder
concentrar megjor sus acciones Yy no dispersarse
tanto, haciendo que la demanda por ofros motivos
bajara al 38% respecto a dicho periodo.

Resalta también que las canalizaciones, consejo/
orientacion e informacion son las opciones de
respuesta mdas comunes, tanto para quienes

Fuente: Diario de campo

acuden por moftivos relacionados con las SPA
como guienes lo hacen por otros motivos. También
es importante destacar gue los CE atienden ¢
personas consumidoras de SPA, pero en ocasiones
la atencion no se relaciona con ello, pues No es Ia
demanda gue estas personas hacen, sino que se
relaciona con ofras situaciones problemdticas de
sSus vidas.
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Comparando ademd@s si la situacion tenia relacion con SPA
U la participacién de la red , entendida como otros actores

involucrados de alguna manera con el caso, se encuentra:

| Participacidn Atendido por Ofros motheos | Relacionado | Relacionado Total
de la red SPA con SPA con 5PA pera | general
atendido por
olrp motive
i 95TH 479% 106%  |EERIN| 73.40%
| Mo 10,11% 59.84% B 1.13% 4,51% Th60%
Total general 19,68% 64,63% 3.19% 12,50% 100,00%

Fuente: Diario de campo

Puede notarse como en la mayoria de los casos (76.6%) no hubo
participacion de ofros actores distintos del profesional asignado @
cada CE, lo que muestra gue adn hay un incipiente giercicio de red
para la gestion de los casos. También es notorio como en los casos
en que si hubo algdn involucramiento de ofro actor, fue en situaciones
relacionadas con SPA, mienfras gue en 1os ofros motfivos que no
fenian que ver con SPA, la no participacion de la red fue muy alta.
Esta situacion es compartida con las Zonas de Orientacion Escolar.

El Modelo de inclusién social del

consumidor de SPA en el desarrollo de la
gestion de casos del Centro de Escucha

En esta parte se mostrard la relacion entre el
modelo de inclusion social del consumidor de SPA
y la gestion de los cascs. Es decir, cudles fueron
laos situaciones de exclusion social identificadas,
coOmMo se desarrolld un dispositivo en red para la
gestion de los casos Yy cudles fueron los servicios
preferenciales gestionados desde el CE.

Situaciones de exclusidn social.

A continuacion se presenta un panorama general
de las situaciones de exclusion social de los usuarios
de los Centros de Escucha en diferentes dmbitos:
En el dmbito educatvo se observan algunos
jovenes con consumo de sustancias psicoactivas
que presentan bajo rendimiento académico y esto
hace que se encuentren en riesgo de exclusion
del sistema educativo. También hay situaciones
de aufoexclusion, es decir que hay jovenes
consumidores gue deciden dbandonar el sistema
educativo por su propia decision, muchas veces

21

POr causa del consumo de sustancias psicoactivas.
Muchos jovenes consumidores estén en riesgo de
desescolarizacion por causa del consumo de SPA
debido que son estigmatizados por su consumo.
Por ofra parte, adlgunas personas consultan
por motfivos relocionados  con  la orientacion
vocacional, la formacion técnica y tecnoldgica, y
con la capacitacion para el trabagjo. También hay
PersonNAs gue se acercan porgue No han terminado
sus estfudios y desean continuar con ellos. Algunos
jovenes por el contfrario desean ingresar al sistema
educativo pero se les dificulta conseguir un cupo en
alguna institucion educativa,

Eneldmbitolaboral, hay consumidores de sustancias
psicoactivas gue aungue son  profesionales no
fienen acceso a un empleo o son excluidos del
dmbito laboral por causa de su consumo. Muchas
personas consultan al CE para solicitar informacion
y ayuda respecto a la capacitacion para el
frabgjo. Otros usuarios se acercan al CE porque
se encuentran desempleados, © porgue no fienen
unas condiciones dignas de empleo.



En el dmbito familiar, el consumo de sustancias
psicoactivas  es una  situacion  que  genera
preocupacion y sufrimiento en las personas que
estin alrededor del consumidor, esto se evidencia
en que muchos de los casos de consumo
que llegan al Centro de Escucha no son los
consumidores directamente los que consultan sino
que son los familiares quienes van. En ocasiones
los familiares logran vincular al consumidor con
el centro de escucha, y de ahf los derivan a
servicios de tratamiento u otros servicios. Pero en
ofras  situaciones los consumidores manifiestan
definitivamente no estar interesados en acceder @
estos servicios, en estos casos las acciones de 1os
facilitadores del centro de escucha se restringen @
informar y orientar a la familia sobre las rutas de
atencion que pueden seguir, en caso de que la
persona decida ingresar a un servicio de tratamiento
en ofro momento.

Otras situaciones de exclusion a nivel familiar tienen
gue ver con gue algunas personas contemplan Ia
idea de echar de la casa a miembro de la familia
que consume. En algunos casos se ha logrado
sensibilizar a las familias sobre las consecuencias
que esto tfendria y hacerlas replantear esta decision.
En otros casos las famiias terminan expulsando al
sujeto consumidor porgue su presencia causa mas
problemas, por gemplo puede causar problemas
de seguridad en la medida en que la situacion no
sea solo de consumo sino también involucramiento
con el fréfico de sustancias.

En el dmbito comunitario algunos consumidores
tienen temor a ser excluidos y por esto no aceptan
participar de los grupos que se forman en la
comunidad, ya gue no tienen confianza en sus
vecinos y sienten que si entran a estos grupos
serdn estigmatizados por su consumo. Asimismo
hay problemas de convivencia a nivel comunitario.,
Es importante sefidlar que, en ocasiones No se
trata solo de situaciones de consumo de drogas
sino también de asuntos relacionados con micro
fréfico asociadas a bandas, en muchos de estos
Ccasos los consumidores No muestran interés por
vincularse con el Centro de Escucha, sino gue la
demanda surge de uno de sus familiares.

Si bien, el objetivo principal de los Centfros de
Escucha hace referencia a los situaciones de

exclusion social causadas por el consumo de
drogas, la demanda gue la comunidad hace a los
Centros de Escucha es més amplia, en la medida en
gue muchas veces las situaciones de consumo de
drogas se cruzan con diferentes problemdticas, que
hacen que aumenten la situacion de vulnerabilidad
de las familias. Se hace referencia a problemdticas
tales como: violencia intrafamiliar, violencia de
género, abuso sexual, bulyng, anorexia infanti
enfermedades médicas, personas con familiares en
situacion de discapacidad (que muchas veces estén
en situacion de exclusion en la medida en gue no
tienen garantizados sus derechos o gue el cuidador
no les puede proporcionar lo ayuda adecuada)
infentos de suicidio, personas desescolarizadas,
personas indocumentadas, jovenes que no tienen
resuelta su situacion militar, dificultades econdmicas
para cubrir las necesidades bdsicas (incluso algunos
refieren no asistr a los procesos de tratamiento
porgue esto implica un gasto en fransporte que
No pueden cubrir), situaciones de desplazamiento,
orientacion vocacional -y capacitacion  para el
empleo, jobvenes que solicitan informacién acerca
de programas de formacion técnica y tecnolégica,
problemas  conductuadles respecto a la norma
en nifos Y jovenes, dificulfad en el acceso a los
servicios en salud, condiciones de hacinamiento en
vivienda, entre otras condiciones de vulnerabilidad.

Construccion de un dispositivo

en red

En la construccion de un dispositvo en red
identifican actores, pero con poco involucramiento
en la gestion del caso, se mencionan actores
formales y no formales, tales como: Unidad
Hospitalaria del 12 de Octubre y de Santa Cruz,
HOMO, COMFAMA, ICBF, Iglesia Cristiana, la Junta
de Accibn Comunadl, el grupo de manualidades, y
el grupo de tercera edad, la Fundacion Sumapax,
(su funcion fue remitir casos al CE, Jefe de Nucleo
en casos de desescolarizacion), Pargue Biblioteca,
La linea Unica de la Alcaldia de Medellin, Cerfami,
Jovenes por la Vida, Programa Ser Capaz de la
Alcaldia de Medelin, Sanidad de la Secretaria de
Salud, articulacion con la Red de Salud Mental de
la Comuna 2, la Personeria de Medelin y también
articulacion con la Zona de Orientacion Escolar de
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la |E Ramén Giraldo. Alguno s casos el coordinador
de la LE mostréd preocupacion por el consumo de
unos jovenes y psicologa institucional: fue quien 1o
motivo a salicitar la ayuda al CE. Algunos casos
sefialan gue a través del CE, 1o red operativa,
los lideres, lao comunidad, y la famiia se genera
condiciones para la atencion.

Red Subjetiva

En algunos casos hay varios miembros de la familia
(cbuela, mamd, hermana, tia, hija) quienes proveen
acompafamiento, apoyo Yy consgjo, pero en o
mayoria de los casos hay poco involucramiento en
la gestion del caso. También hay personas que
pertenece al CE, cuya funciéon es hacer seguimiento
al apoyo que se le brinda. Hay un caso en gue red
la subjetiva estd conformada por los vecinos y la
red operativa, ya que la personas vive sola y no se
le conocen parientes cercanos. En cuanto a la red
subjetiva de algunos consumidores la madre es la
que salicita ayuda y acompana a su hijo a la cita y
al proceso de intervencion.

Desarrollo de servicios

preferenciales

Area de tratamiento

Respecto alos servicios de tratamiento las personas
que tienen consumos problemdticos de sustancias
psicoactivas y desean entrar en un tratamiento se
les remite a instituciones como: Hogares Claret, la
ESE CARSMA, también hubo un caso que fue
remitido a Centro Dia. Sin embargo, a pesar de
que a veces los consumidores son los que hacen
lo demanda no asisten a las citas, o a veces no
hay continuidad en los fratfamientos ambulatorios.

Area de capacitacion para el frabgjo y
oportunidades laborales

En adlgunas comunidades la necesidad primordial
es crear servicios preferenciales en cuanto a la
capacitacion para el frabgjo y las oportunidades
laborales. Desde los Centros de Escucha no se
hace capacitacion para el frabagjo, pero sf dan
informacion sobre donde se hace la capacitacion,
Yy ya el paso siguiente podria ser remitir a esos
servicios.
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Las respuestas del CE a los jévenes que demandan
asesoria respecto la capacitacion para el trabagjo
han sido: vincularlos con la Fundacion  Apoye,
sugerir llevar la hgja de vida a la Junta de Accion
Comunal de su barrio, ya que en ésta tienen un
banco de hojas de vida; ofrecer informacion sobre
los formaciones del SENA. Asimismo han tenido
un acercamiento con el CEDEZO, y también hubo
un convenio desde Surgir con el Censa para dar
respuesta a la necesidad de capacitacion para el
trabagjo.

Area de Educaciéon

Muchos jovenes solicitan asesoria en cuanto a la
orientacion vocacional, informacion respecto a la
formacion técnica y tecnoldgica, la respuesta de
los CE es ofrecer informacion en relacion a los
programas del SENA. También muchas personas
se dcercan porgue no han terminado sus estudios
y desean hacerlo, en estos casos se remite
a Instituciones Educativas del Barrio, y en caso
de gque haya dificultad para gue los reciban se
les remite  hacia el Jefe de Nucleo para tratar
de conseguirlo por este medio. También se han
hecho remisiones al Colegio CENCAL. En algunos
casos también hay muchas personas gque hacen
la demanda pero finalmente no hacen nada para
lograr el acceso al servicio.

Area de la Salud:

En relocion a los asuntos de salud se ha hecho
remisiones a: la EPS, Unidad Intfermedia de Metro
Salud, hubo un caso gue fue remitido desde la
Unidad Intermedia al Hospital Mental de Bello,
también se ha hecho derivacibn al programa
Servicios Amigables para Adolescentes y Jovenes.

Area ludica y recreativa:

En primer lugar cabe aclarar que las acciones en
el érea Iddica y recreativa no se redlizan en forno a
un caso especifico sino gque se redlizan actividades
en grupos o con minorfas activas, partiendo de
los infereses de la comunidad o articuldndose con
ofras instituciones gue estén en la comunidad,
articuléndose con el Inder o con fundaciones.



Situaciones de exclusibn social.

Categorias andalfficas: el Centro de Escucha
desde el Modelo de Inclusion

Segin el Modelo de Inclusion Social para el
consumidor de sustancias psicoactivas la Exclusion
social se enfiende como:

‘Un fenbmeno complejo y multicausal, al que se
suman diversas formas de interpretacion y dl
Que corrienfemente se suman ofros fendmenos
identificados bajo conceptos como  marginacion,
segregacion, desviacion Y aislamiento.  Debilita
los vinculos entfre los individuos y la sociedad,
entendidos como relaciones de fipo econdmico,
palitico, sociocultural y espacial. A mayores vinculos
rotos la persona se encuentra en condiciones de
mayor vulnerabilidad social” (MPS, 2007).

‘La exclusion social incide en el incremento de la
vulnerabilidad social del individuo y de los grupos
afectados por el consumo de drogas, e incluso
propicia el incremento del consumo” (MPS, 2007).
En primer lugar, cabe seficlar que desde la
informacion registrada en las HPC una de las
situaciones que mdas orignan la demanda son
Capacitacion y formacion (31,84%), de lo cual se
puede deducir que las situaciones de exclusion en
el édmbito educativo formal y/o no formal son las
gue mdas presentan los usuarios de los CE. Las
principales respuestas a esta situacion han sido
canalizacion/derivacion y la informacion, respuestas
gue resulfan coherentes con la demanda, ya gue
se deriva a los usuarios hacia alguna institucion de
educacion o de formacion para el frabagjo, © se le
brinda informacion sobre éstas.

La ofra situacion gue origina mayor demanda en
los CE es Sustancias/Alcohol con 17,32%, para
ésta la principal respuesta es consegjo/orientacion,
cabe preguntarse si esta respuesta es la mdas
adecuada en esta situacion; se podria decir gue en
algunos casos puede ser pertinente, sin embargo
puede no ser suficiente segun las necesidades del
usuario. Esta respuesta también puede obedecer
al hecho de que en muchas ocasiones guienes
consultaban por este motivo no eran directamente
los consumidores, sino dlguna persona de la red
subjetiva de estos, por tanto la respuesta se
restringic a dar consgjo sobre el mangjo del caso,
ya gue no contactaban a los consumidores, o si se
hacia, estos pocas veces aceptaban algdn servicio.
Segun los faciitadores de los Centros de Escucha,
la exclusion social del consumidor de drogas se
empieza a gestar desde el circulo familiar, ya que
en general las personas No quieren Convivir con
consumidores de drogas, y esto a nivel familiar es
un factor gue precipita la expulsion o la salida de
los consumidores del hogar. Hay unos mecanismos
expulsores, sutles, gue van persuadiendo a la
personad para que esté lgjios de la casa cada
vez mdas, Yy esto se da porgue en la casa no
encuentra apoyo, sino gue encuentra rechazo y
estigmatizacion.

La exclusion, es un proceso gue d veces No es
manifiesto, siN0 gque es un mecanismo sufil que va
expulsando a los consumidores de los diferentes

contextos: familiar, comunitario, académico Y
laboral, en tanto fienen unas actitudes y unos
comportamientos  diferenfes  a o aceptado
sociamente.



Para llegar a la exclusion se pasa por mecanismos
muy sutiles: el prejuicio, el estigma, el rétulo, la
etiqueta, y esto finalmente se concreta en el acto
como fal, en la exclusion gue es manifiesta, en
el cislamiento, pero antes de eso se recorre un
camino gue pasa por situaciones de prejuicio Y
moraldad. Eso se hace extensivo a la institucion
educativa, a la participacion en grupos culturales
en la comunidad, y a todos los espacios de la vida
social, entre esos, incluso o laboral y lo académico.

Las situaciones de exclusion de algunos de
los casos que se atendieron en los centros de
escucha, estaban relacionadas en mayor medida
con la dificuttad en el acceso a instituciones
educativas y con falta de oportunidades laborales,
y en menor medida con el acceso a los servicios
en salud, asistencia bdsica y tratamiento. Algo
gue es importante nombrar es que las rutas de
acceso ad los servicios en salud y educacion son
infrincadas, y las personas se pierden en el proceso
de activarlas, porgue a menudo se encuentran con
pbarreras gue no salben coémo eliminar.

En esencia, 1o que subyace a las situaciones de
exclusién, es una wvulneracion de los derechos
fundamentales: salud, educacion, accesibiidad de
empleo, entre ofros. El modelo de inclusion socidl,
plantea gue se deben generar acciones positivas
para disminuir las situaciones de vulnerabilidad,
y posbiitar el gjercicio de los derechos de las
personads gue se encuentran desfavorecidos en
términos de derechos humanos, o que significa la
canadlizacion de recursos Y servicios en las dreas
de salud, educacion, vivienda, formacion para el
trabgjo, incorporacion  sociolaboral, participacion,
recuperacion de redes relacionales, entre ofras
(MPS, 2007).

Sin embargo, en la 16gica de generar acciones
positivas  para  garantizar el giercicio de los
derechos, es necesario tener en cuenta diversas
circunstancias  gue posibiifan o impiden  gque
esto se lleve a cabo: por gemplo, es importante
fener presente el principio de corresponsabilidad
de diferentes actores, tanto de los actores
institucionales que representan la sociedad, como
de los individuos gue se encuentran en situaciones
de vulnerabilidad.
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Adicionalmente, es importante aclarar que el centro
de escucha es un servicio, pero este servicio por sf
solo no puede implementar el Modelo de Inclusion
social en su fotaldad, para elo es necesario
involucrar diferentes sectores y actores, que
permitan disminuir la vulnerabilidod y garantizar el
cumplimiento de los derechos de todos los sujetos.

Si bien, es importante que haya disponibiidad de
los servicios para garantizar el cumplimiento de
los derechos, en ocasiones garantizar 0 No esos
derechos fundamentales, también esté condicionado
por unos factores subjetivos, factores como la falta
de voluntad o deseo para acceder a la oferta
gue se le estd proponiendo; esfo se evidencia en
los casos en que, si bien se hace una derivacion
a un servicio para disminuir la vulnerabiidad de
la persona, ésta no accede dl servicio. En este
sentido, es importante sefadlar gue el modelo de
iNnclusion social, fambién rescata que el individuo
como sujeto de derechos es corresponsable del
problema y su solucion, pero muchas veces las
personas No asumen su responsabiidad en o
solucion, lo cual se sale de las manos de aguellos
que giecutan acciones en pro de la inclusion social,

Es importante sefidlar gue, Nno solo debe ser un
asunto de corresponsabilidad por parte del sujeto,
ya que en ocasiones los usuarios sefialan gue un
factor que impide el acceso a los servicios a los
cuales son candlizados, es la falla de recursos
econdmicos, en casos en los que acceder dl
servicio implica desplazarse a otro lugar.

Por otra parte, los faciitadores sefdlon que una
posible causa de exclusion respecto a la formacion
educativa y las oportunidaodes laborales de las
comunidades en general, estd relacionada con la
falta de acceso a la informacion de ofertas en estos
dmbitos. Aungue brindar informacion es un servicio
del centro de escucha a los casos en parficular,
algunos profesionales consideran que la  difusion
de ésta informacion se deberia hacer de forma
masiva, Yy con ayuda de la red operativa.

Respecto a la formacion para el empleoc y las
oportunidades educativas, es importante el acceso
a lo informacion de ofertas, pero cucndo se
trata de personas consumidoras de sustancias
psicoactivas, No basta solomente con difundir una



informacion, con dar a conocer la informaciéon de
fossCarsos A ldirute gemacceso, URcongee el Curso
sea asequible en términos econdmicos, SN0 que
se fienen que generar unas condiciones necesarias
para gue los chicos, jovenes y adultos, en general
puedan acceder Yy permanecer en dichos servicios.

Eso significaria, entonces, disenar metodologias
muy especificas para un trabgjo con chicos que
tienen ofros hdbitos, ofras concepciones, una
cantfidad de situaciones diferentes. Por gemplo,
se tendrfan que hacer adecuaciones de algunos
pensum, y flexibiizar horarios, generar condiciones
que se gusfen a las dinédmicas de vida de estos
syetos. Ya que, posiblemente no los excluyan
de manera objetiva y formal del sistema, porgue
Jjustifican: “vea agui tiene el cupo, vea que se le esta
ofreciendo un horario..” pero las condiciones gque
les ofrecen no se gjustan sus dindmicas de vida,
SiNO gue por el contrario los sujetos son los que se
tienen que gjustar a las propuestas que hay en el
medio.

Lo anterior est@ en consonancia con 1o que plantea
el Modelo de Inclusion respecto a las acciones que
se deben gestionar en el Grea de educacion, esto
es: "Construir alternativas no formales gue faciliten
el acceso a las personas gue no logran gjustarse
a las formas regulares o formamente constituidas
del sector educativo” (MPS, 2007). Sin embargo,
en la cofidianidad esto es dificil de gjecutar, porque
tal como se menciond anteriormente, las personas
son las que se tienen que gjustar a las dindmicas
institucionales existentes, y esto dificimente se da,
por tanto se perpetda la situacion de exclusion y
vulnerabilidad.

Las situaciones de exclusion del consumidor de
drogas en los diferentes dmbitos, inicidimente se
gestan por medio de actitudes de estigmatizacion
y de rechazo, esto se evidencia en todos los
contextos, desde el familiar y comunitario, hasta el
académico y el laboral.

La estigmatizacion, también se observa por medio
de los dificultades en las relaciones personales,
porgue hay exclusion hasta de los padres, de la
famiia, de las personas para convivir y habitar
los mismos lugares en los que se encuentran las
personas que estn en situacibn de consumo,

hay rechazo, y esto se puede dar por miedo o
desconocimiento. En este sentido se hace necesario
el frabgjo en las representaciones sociales sobre
los consumidores de drogas

Es importante seficdlar que aungque el centro
de escucha plantea la implementacion de una
esfrafegia de mitigacion, aun ésta estrategia nNo
fiene aceptacion en las comunidades. Esfo se
evidencia en el hecho de que las demandas de
tratamiento son hechas por parte de las personas
de la red subjetiva del consumidor, es decir que
aun se tiene como ideal, y casi como condicion
para ser incluido y aceptado en la comunidad, que
el consumidor esté en un proceso de tratamiento
y rehabilitacion, y pocas veces el consumidor se
engancha con estos procesos, ya que esto no
parte de su deseo sino que es o gue le impone la
sociedad para ser incluido.

Articulaocion en red en la gestion

de los casos

La articulacion en red consiste en la conformacion
de una organizacibn mdas amplia de grupos Y/o
iNstituciones que persiguen un objefivo comdn
en forno a un tema definido y/o una referencia
geogrdfica determinada (Mianese, Merlo y Machin,
2000). En primer lugar, se frata de identificar y
convocar los nodos para anudar o tejer una nueva
red. En segundo lugar, la articulacion implica la
creacion de instancias que permitan la organizacion
del trabagjo y la comunicacion; es decir la creacion
de comisiones, la asuncion de roles y tareas. En
tercer lugar, en la arficulacion en red los nodos
buscan constituirse como un actor colectivo para
conformar un discurso Yy una practica comuan.
Desde el punto de vista sociolégico, las redes se
organizan para dar respuesta a problemdticas o
conflictos sociales (Milanese, Merlo y Machin, 2000).

Hay algunos asuntos importantes a tener en cuenta
en la construccion de un dispositivo en red, gue se
visualizaron en los CE:

Cuando se trata de construir vinculos el tiempo es
un factor determinante, ya que de alguna manera
las constantes interrupciones del proyecto impiden
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fortalecer los 10zos que se estén generando con los
actores formales e informales.

El tfrabgjo en red va mds allé de una derivacion @
una institucion; para lograr un frabgjo en red es
necesario que las instituciones se organicen para
generar una practica comdn que dé respuesta
a las problemdticas sociales, y en este caso a
las necesidades de los casos parficulares. Cabe
aclarar gue, en el frabgjo en red no solo se trata
de articular actores formales sino también actores
informales que puedan asumir roles y tareas dentro
de la atencion a casos. Sin embargo, en la préctica
ha predominado una vision de trabagjo en red desde
lo formal, y cuando los fiempos de giecucion de los
diferentes proyectos no coinciden no se logra el
objetivo de gestionar casos en clave de red.

Para gestionar un caso en clave de red, es
necesario trascender la forma fipica de trabagjo
en lo gue solo los profesionales tienen el saber
y la responsabiidod para hacer la gestion, desde
Modelo de Inclusion Social, la aftencion de los
CasSoS NoO se debe hacer desde una perspectiva
clinica, en la que el profesional escucha y hace
un tratamiento individual del caso, sino desde una
perspectiva comunitaria, 1o cual implica gue se
deben involucrar otros actores para gue apoyen al
profesional en la gestion de recursos comunitarios
e insfitucionales, ayudando a que las personas
accedan a diferentes recursos y puedan ejercer
sus derechos, repercutiendo estas acciones en o
iNnclusion social de los consumidores de drogas.
Como se Vvio en el andlisis descriptivo en el 76,6%
de los casos No hubo participacion de un actor
distinto al profesional del proyecto, por lo gque la
gestion en red es todavia un reto grande. Para €lio,
es necesario entfonces que el CE se articule con
ofros actores tanto formales como informales, se
deleguen responsabilidades y se confie en lo que
ofros actores pueden hacer.

En palobras de uno de los faciitadores de los
Centros de Escucha, “para trabajar en red es clave
generar espacios de interlocucion, de articulacion,
de creacion de sinergias para generar un blogue
que frabagje un fema especifico, el reto de trabagjar en
red implica gue haya canales de intercomunicacion,
objetivos comunes, distribucion de tareas’. Lo
anterior coincide con o planteado anteriormente
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por Milanese et. al (2000) sobre la articulacion en
red. Si bien, puede haber claridad sobre el modelo
tedrico metodolégico de intervencidn comunitaria
desde las redes, todo esto es dificl de lograr en el
frabgjo en campo, porgue aungue se emprenden
iniciativas para frabgjar en red, a menudo las
personas se encuentran con  obstéculos  para
lograrlo, a confinuacidn se nombran algunos de
estos obstéculos:

Un asunto que puede dificultar el trabgjo en red
con actores formales tiene que ver con los tiempos
confractuales de los diferentes proyectos, tfeniendo
en cuenta gque No todos los proyectos estin activos
al mismo tiempo, y esto implica gue en &l tempo
en gue adlgunos de los proyectos no estén activos,
no habrd respuesta de los servicios que se ofrecen
desde estos.

Otro asunto gue dificulta el trabgjo en red, tiene
gue ver con el cambio constante de profesionales
en estos proyectos, ya que cada vez gque ingresa
alguien nuevo, de algiin modo se pierde el proceso
que se habla construido, y se fiene que comenzar
de nuevo a reactivar los nodos de la red.

De los dificultades gue los profesioncles sefalan
que encuentran en el trabgjo en red, se genera
un reflexion sobre la concepcion de frabgjo en
red orientada a pensarlo casi exclusivamente con
actores formales e institucionales, y se contempla
poco la posibilidad de un intercambio informal;
en este sentido se resfringen las acciones de
arficulacion en red a la particioacion en una mesa
0 a lo posibiidod de respuesta de ofros agentes
insfitucionales, con todas las lmitaciones que ello
implica, en relacion a los tiempos confractuales y
los cambios de profesionales constantes en los
diferentes programas mencionados anteriormente,
Se contempla poco la arficulacion informal, con
actores sin ninguna  filiacion  especial, pero que
pueden estar dispuestos a generar un aporte a su
comunidad y a personas en particular, orientado @
la gestion de los casos.



Red subjetiva de los usuarios

del Centro de Escucha

‘Una red subjetiva es un conjunto de personas Y
Sus interconexiones gue un sujeto identifica como
importantes y significativas en su vida: relaciones de
parentesco, vecindad, trabgjo, afinidad y amistad.
Mientras mdas débiles son y homogéneas son las
redes subjetivas de las personas, mayor es el
riesgo y la vulnerabilidad social” (MPS, 2007).

Situaciones de exclusiétn social. Red

subjetiva (relociones de parentesco)

Cuando la red subjetiva estd constfituida por
famiiares, ésta tiene una funcion en la gestion
de casos dependiendo de quién acude al Centro
de Escucha, cuando el gue acude es un familiar,
se puede decir que hay un trabgio con la red
subjetiva, porgue ésta participa en el proceso
desde que comienza, es decir que los gue inician
en esa demanda contindian en la respuesta. Pero,
en ocasiones, no se logra hacer el contacto
con el consumidor, por o cudl, lo que se logra
hacer se resfringe a un trabgjo de orientacion y
acompanamiento con la red subjetiva.

Una posible dificultad para articular 1a red subjetiva,
en principio puede obedecer a la concepcion de que
la red subjetiva se restringiera a las relaciones de
parentesco. Y muchas veces las redes subjefivas
Nno son precisamente los familiares, ya que estos
No son los que brindan apoyo y acompanamiento,
Ni con los que los sujetos fienen mejores relaciones;
porgue iNcluso en el contexto familiar se generan
situaciones de rechazo y exclusion, gue dificultan
qgue sea ésta la red subjetiva gue ayude en Ia
gestion del caso. En este sentido, cuando se fiene la
concepcion de que la red subjetiva Unicamente es
un familiar, y se percibe que es débil o inexistente,
Nno se artficula la red subjetiva para la gestion del
CAasO.

Sin embargo, cuando se fiene una comprension
de la red subjetiva mucho mas amplia, se logra
trabajar con personas diferentes a la familia, que
se constitugyen como red subjetiva; por giemplo,

Ccasos en los que la red subjetiva era un profesor o
un grupo de amigos.

Ofra dificultad para activar 1o red subjetiva, es
cuando quien consulta al Centro de Escucha es el
consumidor, y de enfrada exige la confidencialidad
de la informacion, esto dificulta activar la red
subjetiva, porgue hacerlo irla en contra de la
voluntad del sujeto.

Red subjetiva (relaociones de amistad)

Como se sefiald en el apartado anterior, la red
subjetiva no solo se establece con personas con
relociones de parentesco, al respecto uno de los
facilitadores de los Centros de Escucha sefiala que
se debe superar el tema de gue la red subjetiva
tene que ser siempre la familia; la red subjetiva
se consfituye también en un amigo, un profesor,
es decir, con una persona con la que se tenga
confionza. El profesional debe tener la habilidad
para identificar quién es parte de la red subjetiva de
la persona, y activar los nodos que la conforman
para que 1o apoyen en la gestion del caso. Los
profesionales sefalan que hay experiencias exitosas
de frabgjo en red, a partir de redes subjetivas que
apoyan mucho, y a través de las cuales se generan
cambios. Por gemplo, uno de los consumidores
sefiala que sf tiene familiares pero no representan
NiNgUN apoyo para é&l, en cambio el faciitador del
centro de escucha y las personas gue conforman
lao red operativa se han convertido en un apoyo
para él.

Hay casos en los que la red subjetiva es un grupo
de amigos. Por giemplo, en un caso el faciitador
del CE para fortalecer la red subjetiva ubicod a las
personas con las que la persona se sentio comoda,
a quienes escuchaba y atendia, referentes que
podian influenciarla de manera positiva, y encontrd
que era un grupo de amigos, muchos de ellos
consumidores, pero estos tenion prdcticas  de
mitigacion. Es decir, el nivel de consumo, las dosis
y la pericdicidad en el dia no era tan alfos, y los
lugares en los que se ubicaban a consumir No los
ponfan en riesgo. En este caso, la red subjetiva
no era la familia, porgue en el acercamiento que
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el profesional tuvo con ela, observd gue tenian
practicas gue intentalban expulsarlo de elia.

Una profesional sefiala gue tenia siete casos, que
finalmente podria decir que es un caso. Era un
grupo de jovenes, uno de ellos llegd al profesional
y fue referenciondo a sus amigos para que se
acercaran al profesional del CE. El profesional al
inferactuar con ellos, observé cémo se apoyaban
entre s, internamente ellos eran un apoyo el uno
para el otro, porgue carecian de acompafamiento
familiar. En estos casos la red subjetiva no era o
famiia, sino el grupo de amigos, gue eran los que
se acompanan realmente,

Pero para poder darse cuenta de quién realmente
hace parte de la red subjetiva de los personas,
es importante haber establecido una relacion de
empatia Yy confianza con los sujetos, compartir
con ellos en diferentes espacios, mantener una
escucha activa, en la que se van identificando
los necesidades y demandas de los sujetos, sin
necesidad de que se tenga que hacer de manera
explicita. En este sentido, el facilitador del centro de
escucha tfambién llega a ser un nodo de esa red
subjetiva.

El facilitador del Centro de Escucha

como parte de la red subjetiva

Los profesionales seficlon gue un  elemento
relevante, es que elos se convierten en parte de
lo red subjetiva para los usuarios del CE, y es
importante porgue es esa relacion de confianza,
la que faciita que los usuarios hagan las diferentes
demandas, y asf poder generar acciones positivas
para dar respuesta a las necesidades y demandas,
en Vios de disminuir la vulnerabiidad y mejorar
lo calidaod de vida de los usuarios del centro de
escucha.

Aveces los jbvenes No quieren internarse, No quieren
Ir a grupos, No quieren trabajar con psicologos, sino
gue guieren ofro tipo de acomparfamiento, guieren
ser escuchados, enfonces se empieza a establecer
una relacion de confianza con el profesional, Yy en
esa medida éste se empieza a constituir como
nodo de la red subjetiva.
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En ocasiones, gque el faciitador haga parte de la
red subjetiva puede verse como una dificultad, pero
esto sucede en los casos en los que se percibe
que él es el Unico nodo de la red subjetiva, en
tanto no hay garantia de la permanencia de los
profesionales como red subjetiva, pero cuando os
facilitadores logran darse cuenta de esto, intentan
fortalecer la red subjetiva vinculando a ofras
personas en esa red.

Sin embargo, pocas veces se vincula a miembros
de la red subjetiva, esto en parte tiene que ver con
que algunos de los profesionales suelen tener la
vision de que la red subjetiva son los miembros de
la familia, y que en ocasiones No es conveniente
vincularla porque las personas no tienen buena
relocion con ésta; en ofros casos en gue lo han
infentado la red no muestra interés. Es de anotar
que la gestion para intentar vincular la red subjetiva
fue poca, por.lo gue aun existen pocas argumentos
y €gemplos para mostrar ofras razones de su poca
participacion.

Red Operativa

Respecto a la funcidn de la red operativa en la
gestion de los casos, éstos identifican casos y los
remiten al profesional, pero no se involucran mas
en el proceso; en parte porgue se considera que
para gue hagan la atencion de casos necesitarian
formarse mdas en ello.

En cuanto a la gestion de casos, se puede
hablar de dos grandes momentos: El primero es
la identificacion del caso, y luego un proceso de
acercamiento, empatia, confianza y de tejer vinculos.
El segundo momento, seria la operacionalizacion
del caso, gue fiene que ver con la bdsgueda de
soluciones orientadas a superar las dificultades de
inclusion social de la personas consumidora de
SPA (especialmente); esto en algunos casos puede
implicar la remision y la derivacion, y siempre el
acompafiamiento.

En el segundo momento, es en el que se han
encontrado las dificulfades mdés grandes en la red
operativa en particular. La principal consideracion
Que surge del equipo de profesionales del proyecto



es gue ello implica formarlos mucho en el fema de
gestion, lo gue no abarca solamente el conocimiento
de una ruta, que incluso para ellos siguen siendo
iNnfrincadas, complgjas y muy enmarafiodas.
Entonces esa formacion de trabajo de gestion del
caso implica un tiempo con la red y hacerlo en
conjunto.

Vale la pena cuestionar cudl es el tipo de formacion
Que deben tener las redes operativas y si su
participacion depende de dicha formacion. Sobre
el nivel de especializacion que debe tener la red
operativa, en general, en el proyecto se ha creido
gue esa formacion especializada es una condicion,
porgue se concibe en muchos casos gue se trata
de delegarles el caso; es decir que el intfegrante
de la red se ocupe de la gestion; agul se observa
nuevamente la dificultad de asumir un fralbagjo enred,
donde cada cual aporta desde sus posibiidades;
donde, para este caso, el integrante de la red
operativa puede tener roles muy importantes en la
gestion, sin que él se responsabilice totalmente del
mismMo Yy Sin que deba tener una formacion muy
especializada sobre el modelo y sus herramientas.

Por tanto se desconocen ofros niveles de
implicacion de la red sin un nivel de exigencia y
de conocimiento tan alto, pues No siempre es con
acciones complejas como tamizajes, intervencion
Pbreve, etc., sino también con cosas sencilas que
Nno reguieren sino de la voluntad de la red, tales
Ccomo gestionar una cita, recordarla a la persona,
hacer . una averiguacion  sobre una  gestion,
hacer un contacto etc.; para otras asuntos MAas
especidlizados, la formacidon obviomente serd un
prerrequisito.

Sumado a lo anterior, es importante resaltar el
hecho de que segun se observa en el andlisis
descriptivo, la participacion de la red operativa fue
muy bagja, y de la red subjetiva, mucho menos.
Puede decirse gque en ocasiones se observa und
visibn  de la atencion de los casos desde una
perspectiva clinica, es decir como algo de manejo
de un profesional experto gue debe guardar la
confidencialidad, y cuesta dificultad asumir que el
mangjo de casos debe darse en clave de red, es
decir con la participacion de ofros; por supuesto en
cierta medida debe guardarse confidencialidad y no
todos los actores de la red deben estar enterados

de muchos detalles del caso, pero no saber todo
Nno debe implicar su No participacion. Por gemplo, si
a alguien de la red subjetiva se le pide colaboracion
para que ayude a dlguien a conseguir una cita,
Nno fendria por qué saber detalles Nfimos de esa
persond, pero no obstante puede ayudarlo. La
incomprension de esta forma de proceder por
lo comunidad, y especidmente de la persona
Peneficioda, se convierte en un obstdculo para el
desarrollo del modelo.

Para algunos infegrantes de las redes operativas,
la falta de recursos econdmicos también impide
qQue hagan un acompafamiento a los casos,
porgue esto implica que si se tienen que frasladar
a ofra parte se les debe dar los pasagjes. Si bien,
el proyecto da un incentivo econdmico a las
redes operativas, especiamente a los operadores
comunitarios, con €l fin de apoyar las acciones del
Centro de Escucha, la redlidad es que, en algunos
casos No lo usan para dicho fin. Lo anterior, indica
que el objetivo con el que se habla pensado el
iNncentivo No se estd logrando en la mayoria de las
redes operativas.

Ademds, de que el incentivo no estd cumpliendo
la funcion para la gue fue pensado, causa un
efecto contraproducente en la implementacion del
modelo, pues en ocasiones dificulta la expansion
y el fortalecimiento de la red operativa, porgue
los personas que hacen parte de ésta desde
el comienzo del proceso, No permiten gue otros
iNngresen porgue esto implica que el dinero del
incentivo, gue en ocasiones era distribuido entre los
miembros de la red operativa fuera menor mientras
mMAas personas hicieran parte de la red.

Hay otros asuntos importantes de considerar
respecto a la parficipacion de la red operafiva.
El primero fiene que ver con la rotacion de las
redes operativas. Cuando se suspende el proyecto
pOr Motivos contractuales es comin que en ese
periodo se vayan infegrantes de la red operativa;
también sucede en el trascurso del proyecto por
diferentes motivos: algunos consiguen trabajo, ofros
se cambian de lugar de residencia, otros pierden el
interés, ofros No tienen fiempo, etc.
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Esta situacion implica que tanto para la gestion
de casos en parficular, como para el desarrollo
del Cenfro de Escucha en general esta situacion
implica reprocesos. Por consiguiente esta es una
situacion con la que deben contar los CE, en donde
los liderazgos, por diferentes razones se renuevan
constantemente, lo gue puede implicar que haya
algun mecanismo constante de relevo en el cual
No se pierda el proceso que ya se ha avanzado.

Un segundo asunto tiene que ver con la vinculacion
de la red operativa al CE como voluntarios, 1o
gue implca gque las fareas que desarrolon las
hacen por una motivacion personal o de servicio
comunitario, pero no estén obligados a responder
por productos o funciones ni a sosftenerse en el
tiempo en el apoyo que prestan. También surge
un cuestionamiento por si las personas de la red
operativa pueden tener la misma motivacion para
trabagjar sobre mitigacion del consumo de SPA ast
como la tienen para otros asuntos comunitarios. Es
decir, las comunidades se organizan para resolver
la carretera, el acueducto, el frabgjo, etc, pero serd
esto posible para que ayuden a mitigar el consumo
de SPA de ofras personas. Esta situacion quizds
No se haya motivado tanto en los CE, por lo que es
dificil saber si hay resistencias o no a ello, pero es
uNa pregunta que vale la pena tener presente para
pensar si la condicion gque propone el modelo de
INnclusion social, sobre la particioacion comunitaria,
para el caso de la mitigacion del consumo de SPA
es 0 NO un escenario posible.

Desarrollo de los servicios

preferenciales

El desarrollo de servicios preferenciales desde el
Modelo de Inclusion social se define de la siguiente
manera:

‘Desarrollar  Servicios preferenciales para  generar
oportunidades laborales y de auto sostenimiento es
el producto del proceso de arficulacion, negociacion y
organizacion de los recursos locales; apunta a fortalecer
procesos de desarrollo social. Se desplega  a partir
de 5 dreas: Grea de asistencia bdsica y fratamiento,
Grea de capacitacion para el frabaojo y oportunidades
laborales, drea de educacion y empoderamiento, area
de la salud, y el érea ludica y recreativa’ (MPS, 2007).
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‘Cuando se dice Construir servicios con la
comunidad se quiere subrayar el hecho de que
la participacion de los actores comunitarios en
cada una de las fases de produccion de estos
servicios es imprescindible y uno de los criterios de
calidod y buen éxito de estos tipos de iniciativas. El
proceso No consiste en transportar a la comunidad
local estrategias y servicios experimentados en |a
comunidad terapéutica, en hospitales © en otras
formas institucionalizadas de asistencia, sino en
detectar, reunir, organizar fortalecer, educar y
trabgjar juntos con los recursos presentes en o
comunidad” (MPS, 2007).

El desarrollo de servicios preferencicles, se
refiere a que cuando las personas beneficiadas
por el proyecto requieran un servicio cualquiera,
sean atendidos preferencidmente. Los  servicios
preferenciales No hacen referencia a los servicios
preferidos por la comunidad, sino a gue la atencion
sea preferencial.  Para que haya una atencion
preferencial, es necesario gue haya un frabagjo de
una red operativa Yy de ofros actores comunitarios
hacia a aguellas personas que desarrollan os
servicios. Entonces fiene que ver con establecer
unas relaciones adecuadas con aguellos entes,
PErsonas, organizaciones gue prestan un servicio
para gue cuando se requiera haya una atencion
preferencial.

Si se asume que lo preferencial tiene que ver con
una atencion prioritaric, No se podria decir que
los servicios que se gestionan desde el Centro
de Escucha son preferenciales, porgue si bien los
faciitadores redlizan acciones positivas con el fin de
disminuir la vulnerabilidod y aumentar la inclusion,
también se enfrentan con las mismas barreras de
acceso gue los demds ciudadanos. En este sentido,
es importante la labor del faciitador y de las redes
para ayudar a mantener €l interés de las personas
para acceder a los servicios, mientras se logra el
acceso. Para ello desde el centro de escucha se
debe tener el conocimiento de las rutas de acceso,
y de los mecanismos de participacion y exigibilidad
que pueden emplear para exigir el cumplimiento de
los derechos de los ciudadanos, lo que sin embargo,
No garantiza la atencion prioritaria, porgue igual los
diferentes sistemas presentan multiples barreras de
acceso.



Areas de servicios

Desde el Modelo de Inclusion Social, los servicios
preferenciales en el Grea asistencia bdsica y
fratamiento se definen como:

‘Proveer y articular servicios de mitigacion de
situaciones de alta vulnerabiidod presentes en el
territorio como duchas, dormitorios, hogares de paso,
servicios ambulatorios, comedores comunitarios,
comunidades ferapéuticas; con el fin de contener
los efectos negativos de la exclusion, estabillizar @
las personas en situaciones de consumo grave y
mejorar la capacidad de respuesta de los servicios
y las redes de atencion... Es necesario establecer
y articular servicios diferenciodos para los distintos
niveles de vulnerabiidad (alta, media y bagja) que
presentan las poblaciones” (MPS, 2007)

En cuanto al concepto de asistencia bdsica en
el equipo se generd una reflexion, senalando que
no hace referencia solo a la satisfaccion de las
necesidades bdsicas, sino gue la asistencia bdsica
fiene que ver con lo minimo gue necesita cada
persona para poder iniciar un proceso cualquiera,
y NO necesariamente tiene que ser una necesidad
pdsica sino que puede esfar relacionado con el
aCcceso a ofros servicios.

Lo anterior estd en consonancia con lo gue planted
el Modelo de Inclusion Social respecto a BAJAR
EL UMBRAL: es importante centrar la organizacion
de las acciones de asistencia bdasica y tratamiento
en las demandas y necesidades de las personas,
asl como construir infervenciones diversificadas y
flexibles (MPS, 2007).

En los centros de escucha se ha identificado que
los necesidades o situaciones que originan los
primeros contactos segdn la informacion de las
HPC tienen que ver con Capacitacion y formacion
(31,84%), seguido de Sustancias/Alcohol con
17,32%. En general, las respuestas gue mdas se han
dado son: informacion en 36,87% de los casos,
consgjo/orientacion en 27,.37% Y candlizacion/
derivacion 15,08%. Esas respuestas las brinda el
CE, pero es necesario cuestionar si esto es lo que
la gente mds requiere o es lo que el CE puede

ofrecer en términos de capacidad de respuesta
inmediata. Dicho de otra manera, es probable
gue las necesidades excedan las capacidades
del Centro de Escucha en términos de capacidad
de su red, habiidad de gestion, involucramiento
de diversos actores, disponibiidod de recursos,
capacidades de su equipo de trabagjo, etc. Por
tanto serfa necesario, de un lado poder aumentar
dichas capacidades, y recrientar las respuestas
para gue sean Mmdas acordes a las demandas de
los personas usuarias en clave de que puedan
tener un mejor proceso de inclusion social.

Solo en uno de los centros de escucha se identifica
la necesidad de la asistencia bdsica y tratamiento
como un dred en la que serfa necesario generar
servicios preferenciales, entendiendo por asistencia
bdasica la satisfaccion de las necesidades bdsicas,
porgue de la poblacion con la gue trabajan, muchas
SON personas en situacion de calle © personas que
viven en inquiinatos, y gue flucttan entre la cale
y en piezas. Sin embargo hay ofros niveles de 1o
pasico gue se evidencia en los ofros CE.

Si se entiende por bdsico, o mhnhimo qgue
necesita cada persona, de acuerdo G su nivel
de vulnerabilidad (alto, medio, bagjo), en los ofros
Centros de Escucha, la necesidad bdsica tiene
que ver con generar servicios preferenciales en el
drea de oportunidades laborales y educativas, e
iNcluso tratamiento, pero con personas que tienen
un nivel de vulnerabilidad distinto a guienes habitan
en la cale o en inquilinatos, como es el caso de CE
sefnalado.

Por consiguiente, 1o bdsico debe definirse en funcion
de laos necesidades de cada contexto, y asi el
modelo de inclusion defina unas dreas de lo bdsico
éstas pueden y deben variar segun cada contexto.
El caso de Medelin es singular en este sentido,
pues se ha implementado el modelo en contextos
gue podricmos llomar de medicna vulnerabilidad,
distinfo a ofras experiencias de CE que se han
centrado en los habitantes de calle, por gemplo.
En Medelin se ha trabgjado en diferentes barrios,
con cierto nivel de satisfaccion de necesidades
bdasicas, y por tanto o bdsico sube de umbral, es
decir ahora son otras las necesidades que se hace
necesario resolver.
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Respecto a los casos remitidos al servicio de
trafamiento se encuentra gue pPocas Personas
asisten a las citas o contndon en pProcesos;
surge entonces la pregunta sobre ¢de dénde sale
lo necesidod o demanda de tratamiento? Una
respuesta para esto, puede ser gue muchas veces
esa demanda surge a partir de la presion de otfros,
y no precisamente del deseo de la persona gque
consume. Entonces la demanda de fratamiento no
surge a partir del deseo del consumidor, sino de lo
gue la comunidad le impone al consumidor como
proceso para poder ser incluido: “Te iNncluyd pero si
empiezas a rehabilitarte”.

Sin embargo, los CE no pueden aliarse con esta
representacion, si en su respuesta solo buscan
frafomiento para los casos de consumo estén
repitendo esta formula. Desde la perspectiva de
mitigacion el gue se abandone © No se inicie un
frofomiento Nno es un fracaso; si la persona o
desea y hay otras opciones el CE le puede ofrecer
ofras cosas, lo puede vincular con ofros servicios,
ya sea de salud, educacion, formacion para el
trabgjo, o con opciones lidicas y recreativas para
gue emplee €l fiempo libre. Esta es otra forma
de tratamiento o de gestion de casos. De hecho
aungue la persona fuera a tratamiento, alll no
terminaria el acompafnamiento del CE.

De ofro lado hay que sefialar gue los casos con
necesidades de ftratfamiento son mdas dificies
porgue hay pocos centros que den respuesta a
eso, muchos son privados y tienen un costo y no
hay como cubrir el costo, ofros son publicos como
CARISMA pero, readmente no hay un convenio
establecido con ello gue permita una atencion
inmediata; ademds actuadmente el acceso esta
entidad debe ser a través de la EPS.

Los otfros servicios que guedan son publicos y son
muy pocos, los que atienden esa demanda tienen
que ver con los psicologos clinicos que hay en las
instituciones que atienden el caso, por gemplo 1os
psicologos de Buen Vivir en Familia, pero si lo que
Quiere es un proceso de tratamiento y rehabilitacion
ese No es ese el camino.

Si lo preferencial se refiere a establecer prioridad
en la aftencion, readmente el dnico convenio gue
se ha establecido y que ha durado en el tiempo,
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con el gue ha sido efectiva la respuesta y se ha
mantenido, ha sido la relacion con la Fundacion
Hogares Claret. Esta Fundacion atiende menores
de 18 afos, en atencibn extra clases, sin
desescolarizarlos, sin sacarlos de su hogar. Pero
hay unos Imites: no atiende chicos que no tienen
el acompafamiento de sus padres, y no atiende
chicos que sean mayores de 18. Este es un buen
gemplo y es una muestra de o que se ha hecho
respecto a los servicios preferenciales pero fiene
sus limitantes.

Es necesario aclarar que principalmente se remite
algunos delos casos paratratamientoy rehabilitacion,
Nno porgue en la comunidad haya muchos casos,
SN0 porque en el proyecto se focalizaron los
Casos de consumo, pero la comunidad en general
fiene otro tipo de necesidades diferentes a las de
fratfamiento para los consumidores.

Respecto a laos otras dreas en las que el
modelo plantea que se deben generar servicios
preferenciales, es decir en las dreas de salud,
educacion, trabgjo, y en lo ludico y recreativo, en
la gestion de casos, o que se observa es;

En el érea de salud, sibien se ayuda alas personas
en la gestibn de trémites y se informa sobre el
acceso, los profesionales suelen encontrarse con
las mismas barreras gue los demds ciudadanos.

En los casos de educacion, se acuden al Jefe de
ndcleo del barrio con el fin de conseguir 10s cupos
para que las personas puedan estar incluidos en
el sistema educativo. Si bien, se pueden conseguir
los cupos, no hay adecuaciones para garantizar
lo permonencia de las personas que fienen
ofras problemdticas, fal como se menciond en |a
categoria de las situaciones de exclusion. Ademds
de entrada estén estigmatizados por su consumo,
y todo el tiempo estan vigilaodos.



Focalizacion de casos en los Centros
de Escucha

Respecto a la focalzacion de los casos en el
consumo de sustancias psicoactivas, se encuentran
pro y contra; de un lado la focalizacion podria ir en
confravia de la inclusion social y de lo que plantea
el Modelo Eco2, de otro lado, permite direccionar
mejor el trabgjo. A continuacion se ilustran ambas
situaciones:

El Modelo Eco2 se ha utlizado en la infervencion
en una gran variedad de contextos socioles
(nclugendo los considerados de exclusion social
grave), con objetivos de prevencion, reduccion de
darios y riesgos asociados, y para el tratamiento
basado en la comunidad de diferentes situaciones
de sufrimiento social, tales como el consumo
problemdtico de sustancias psicoactivas  legales
y/o ilegales, situacion de calle, menores infractores,
viclencia de género, explotacion sexual comercial
infantil, etcétera (Machin, 2010). Esta posibiidad
de implementar el Modelo en el tratamiento de
diferentes situaciones genera confusion, pues se
puede interpretar que el Modelo ECO2, propone
atender todas las situaciones sin focalizarse en
una especificamente. Es importante aclarar que, el
modelo sf busca atender situaciones de sufrimiento
social, pero no todas en un sclo proyecto, cada
proyecto define qué situacion, ademds porque
en la practica es dificll dar respuesta a todas las
situaciones.

Por otra parte, se considera gque focalizar los casos
es pertinente, en el sentido de que el profesional
debe direccionar y empezar a priorizar 10s casos
con consumo de sustfanciaos psicoactivas.  Se
reconoce gue en cudlquier programa siempre van a
legar diversas demandas, en estos casos se debe
orientar a la poblacion que hace una demanda
diferente, pero s delben centrarse en el guehacer

como centro de escucha, porgue si no se focaliza,
No se logran los objetivos especificos.

La focalizacion ha sido positiva en términos de que
saben cudles son los Imites en los que se debe
intervenir. Pero en el orden de ideas de la viabiidad
del proyecto, en términos practicos, la focalizacion
complica el asunto, porgue en comunidad es dificll
encontrar exclusivamente casos de consumo.

Por ofra parte, se considera que el riesgo que se tiene
al focalizar, es reforzar la estigmatizacion, ya que
en las comunidades reconocen gue el profesional
con el “chaleco azul” es el gue trabaja con los
drogadictos o con los consumidores problemdaticos.
Hasta cierto punto, es inevitable que el proyecto
haga un reforzamiento a la estigmatizacion, por la
manera en la que ingresan los profesionales a las
comunidades, entonces como eso No se puede
evitar, hay que mitigar la estigmatizacion que el
misMo proyecto estd produciendo.

Antes de tomar la decision de focalizar los casos
de consumo se borraba la identidad del proyecto:
‘la inclusion social del consumidor de drogas’, y
de dlguna manera, en algunos casos se evadio el
problema del consumo, por el temor a estigmatizar,
pero esto también puede ser por el temor ¢
enfrentar el problema. No se delbe confundir la
estigmatizacion con el ocultamiento del problema.



Lecciones aprendidas

- Es dificil implementar el Modelo de Inclusion
Social y el Modelo Eco2 en campo, mds adn
cuando las prdécticas sociales en infervencion se
han caracterizado por gecutar acciones individuales
y asistenciales. Dicha complejidad se convierte en
sf misma en una dificulfad para el proceso, pues
rompe con esguemas fradicionales de infervencion
gue son dificles de asimilar, tanto para la comunidad
COMO para los equipos técnicos que frabajan con
ella.  Asl entonces el modelo implica un reto en
Su comprension tedrica y en la aplicacion practica;
es decir comprender e implementar una vision de
trabgjo sistémico y de redes no ha sido tarea facil,

- A partir de la complegjidad de la puesta en
practica del Modelo de Inclusion, se identifican otros
elementos gue incrementan el nivel de complegjidad
y es el tempo real de trabgo de campo que
redlizan los profesionales y que generalmente es
discontinuo, 1o cual hace mdas difici la asimilacion
de conceptos complejos propuestos en el modelo
y de su aplicacion en los CE.

- Una de las hipdtesis generadas frente a la
dificultad del trabgjo en red es la poca cultura gue
hay en esta lineq, 1o gue fraoe como consecuencia
grandes imitaciones para abordar este enfoque.
Esta dificultad se ve tanto desde los programas y
proyectos como desde los mismos profesionales.

= La gestion de casos en clave de red es
Quizds uno de los asuntos MAas importantes en
el desarrolo de un CE. También ha sido lo mdas
difici de implementar, como ya se ha analizado
en las categorias andlficas. Esas  dificulfades,
gue se relacionan con la posibilidad de gque las
redes se vinculen a la gestion, gue los beneficiarios
comprendan y asuman esta forma de trabgjo y

que los equipos técnicos se asuman iguamente
en esta tarea, son las puntos cruciales sobre
los que es necesario poner atencion para lograr
verdaderamente un desarrollo del centro de escucha
de acuerdo a sus lineamientos metodoldgicos.
De este modo se pasaria a un modelo, gue en
lo préctica se ha centralizado sobre la gestion
del profesional del CE, a uno descentralizado y
comunitario, con participacion de diferentes actores
en la gestion del caso; parficipacion que suma
sinergias y que No es, Como a veces se ha creldo
en el desarrollo del proyecto, una asignacion de
Ccasos d la red operatfiva © una participacion de
ésta solo sf fienen conocimientos especializados.

- A propdsito de esto Ultimo, se evidencia una
vision reducida de la funcion gque puede tener la
red operativa y los operadores comunitarios en la
gestion de casos, pues solo han estado presentes
cuando remiten un caso a los profesionales del
proyecto y se ha considerado que no se han
capacitado lo suficiente para gque se apropien de los
procesos de gestion de casos. Este reduccionismo
limita generar otras opciones de participacion de la
red de acuerdo a sus posibiidades y motivaciones.
Es decir, el mangjo de un caso en perspectiva
de red y de inclusidon social requiere una serie de
tareas, mucha de ellas del cotidiano, gue pueden
ser asumidas por la red operativa y que podrian
ser un acomparfiamiento muy significativo  para
resolver una situacion de exclusion social. Desde el
modelo se espera que esta red con el tiempo vaya
asumiendo fareas mds  especidlizadas  (gemplo
tamizgjes), pero en el tiempo trascurrido del
proyecto adn no se ha observado una madurez
suficiente de las redes operativas para ello y esté
en cuestion, como ya se ha dicho, sila participacion
comunitaria opera de forma simiar en la mitigacion



del consumo de drogas, como en ofros problemas
comunitarios.

£ Algo similar sucede con la red subjetiva, ya
no por la formacion que puedan tener, siNO pPor
poca identificacion del potencial gue puedan tener
en la gestion de los casos. El acompanamiento
Que actores clave como famiia, amigos y demdas
relaciones del beneficiario del CE pueden tener se
convierte en un recurso poco explorado y que vale
la pena incluir en la gestion de los casos.

- Respecto a los objetivos de intervencion en
términos de mitigacion, se considera que adn no
son aceptados o comprendidos a cabalidad en las
comunidades, ya gue prevalece una representacion
de que para inclur a los consumidores de
drogas, estos deben someterse a un proceso
de rehabiitacion. Por consiguiente pensar en
ofras formas de acompariar a los consumidores
de drogas sin la premisa de gue delban dejar de
consumir, es todavia, en la mayoria de los casos,
un asunto que atenta confra la moral publica;
lo que podria hacer mdas dificil la vinculacion de
actores como los de la red operativa, pues la
forma de proceder de la mitigacion puede ir en
confravia de sus principios moradles. El modelo de
inclusion social prevé esta situacion cuando habla
de la reduccion de la esfigma que recae sobre los
consumidores, por 1o que esta sigue siendo una
farea que los centros de escucha tienen, si quieren
hacer posible la accidon en red, pues es dificll que
actores afravesados por prejuicios morales quieran
sumar voluntades hacia la mitigacion del consumo
de drogas.

5 De ofra parte, también se percibe la
existencia de un concepto limitado de mitigacion,
pensado sobre todo en la reduccion de los riesgos
y dafos causados directamente por la sustancia,
y por tanto pensando en prdécticas relacionadas
con la disminucibn de consumos, de drogas de
mayoer impacto, -efc. Sin.embargo el concepto
puede ser mucho mdas amplo, Mas aun cuando
esta asociado al de inclusion social del consumidor
de SPA; por consiguiente acciones orientadas a
lo garantic de derechos de los consumidores y
lo mejora de la calidad de vida en general, son
fambién  précticas  de  mitigacion, que  incluso
pueden resultar moralmente mdas aceptables y por

tanto mdés fécies de asimilar y apoyar por la red
operativa, subjetiva y de servicios.

La focalizacion de casos sobre consumo
de SPA ha permitido que se centren los esfuerzos
y los recursos para la intervencion, ademds
qQue permite degjar claras las expectativas de
lo poblacion frente a la estrategia. Aungue se
reconocen los riesgos que esfa postura pueda
fraer, los beneficios encontrados los superan, por
lo que es una préctica gue se reconoce Por Sus
beneficios. Pensar en volver a ampliar el espectro
de problemas a infervenir supondria ampliar la
capacidad de respuesta que en la actualidod es
limitada.




Recomendaciones

- El Modelo de Inclusion Social y ECO2 se
convierten en una plataforma tedrica y metodoldgica
compleja en el momento de la aplicacion de parte
de los profesiondles. Esta situacion se evidencia
en la operativizacibn de conceptos clave, como
el de red. Se hace necesario entonces, hacer
seguimiento a la implementacion del modelo para
verificar si ‘a priori” su complgidad dificulta su
puesta en accion.

- La ampliacion y mejora de la comprension
de la gestion de los casos, desde una perspectiva
de red, es un frabgjo iNnminente y confinuo en la
formacion del equipo de faciitadores de los CE,
de modo gue no se restrinja dicha gestion solo @
remision, sino también de forma infegrada a otras
opciones gue el modelo propone o Incluso otras
gue puedan emerger de la necesidad de cada
caso en particular. Este esfuerzo por un cambio
de representacion debe hacerse extensivo a Ia
comunidad y las diferentes redes que rodean el
GF.

S A partir del perfil de los usuarios, fambién
se defermina una variocion en los  servicios
preferenciales necesarios para dar respuesta en
un CE De esta forma, se plantea la necesidad de
leer los servicios preferenciales a la luz del contexto
en el que se redlice la infervencion, donde es
muy posible gque se necesiten servicios de mayor
umbral dependiendo del contexto barrial en el que
trascurren los CE, donde o bdsico no siempre
coincide con la propuesta inicial del Modelo de
Inclusion Social del consumidor de drogas.

- Es importante trabagjar con las personas
beneficiodas en la  sensibilizacion  sobre  la
importancia de confar con personas  cercanas

para un mejor acompanamiento de su situacion,
de modo que no sea visto el frabgjo en red como
uNa amenaza, SN0 como una posibilidad.

- Es necesario reconsiderar en la préctica
de lo gestibn de los® casos el rol de lossfedes
operativas y subjetivas, de modo gue tfengan una
participacion desde sus posibiidades, sin limitarlas
solo a tener o Nno un Manegjo fécnico de algunas
herramientas del CE.

- Debido a las caracteristicas de los tiempos
del proyecto, especficamente en lo relacionado
a lao discontinuidod en la implementacion de
los acciones, se ha generado la necesidad de
gue se implementen estrategias adicionales de
fortalecimiento de la red operativa. En este sentido,
se sugiere incrementar el frabajo con los integrantes
de esta red para encuadrarlos, inicialmente, sobre
el sentido del apoyo econdmico que se les brinda
y, de manera posterior, para incentivar mayor
participacion en la gestion de los casos.

- Se identifica como necesidad imperante,
gue los profesionales incrementen la motivacion de
los integrantes de la red operativa para que ellos
se empoderen del rol gue decidieron asumir en el
proceso del CE. En este sentido, su intencion de
hacer parte activa de esta red, con todo lo que
ello implica, debe estar lo suficientemente motivada
Como para gue estén en todo el proceso de la gestion
de los casos. También hay que fratar de hacer que
los lopsos de tiempo entre contrato y confrato no
afecten mucho la conformacion y actividades de la
red operativa y que su particioacion en la gestion
de los casos No necesaricmente sea en asuntos
especidlizados como la aplicacion de tamizajes o el
diigenciamiento de formatos complejos.



£ Para gque la red operativa pueda redlizar
lo gestibn de los casos Yy un acompanamiento
al respecto, se deberia invertr mds tiempo en
lo capacitaocidn a sus integrantes, donde se les
ensefie no sélo a identificar, sino también a generar
empatia y generacion de vinculos para, finalmente,
dar paso al acompariamiento en la solucion de la
necesidad del usuario.

. En el proceso de la gestion de los casos,
se hizo evidente la dificultad de la articulacion de la
red subjetiva y operativa. Si bien esta dificultad se
presentd por diversos motivos, se hace necesario
resignificar su rol, y promover su parficipacion
activa.

- Dar fuerza y continuidad a las acciones que
buscan transformar las representaciones sociales
acerca del consumidor de drogas, teniendo como
base los planteamientos del Modelo de Inclusion
Social; es importante hacer énfasis en los diferentes
fipos de intervencion posible, aclarando que la
rehabilifacion no es el Unico camino, ampliando
el espectro de opciones de tratamiento, dando @
conocer aquelas que proponen como objetivo

la mitigacion, la reduccion del dano y la inclusion
social del consumidor de drogas.
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