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Introduccion

En el marco del proyecto Zonas de Orientacion
Escolar —ZOE-, financiado por la Secretaria de
Salud de Medellin y ejecutado por la Corporacion
Surgir, se hace necesariala creacion de estrategias
que permitan dar a conocer los aprendizajes
obtenidos hasta el momento de esta experiencia,
que desde hace varios meses, se ha adentrado en
la intimidad de diferentes instituciones educativas
de la ciudad de Medellin.

En este proceso, hay instituciones que hacen
parte de comunidades, que por sus problematicas,
son consideradas con alta vulnerabilidad social,
y que solo por su ubicacion geografica han sido
excluidos de oportunidades a nivel laboral y
educativo. Es con ellos, con quien se pretendio la
construccién de vinculos que se convirtieran en
factores de proteccion. En este sentido, las Zonas
de Orientacion Escolar, son, en muchas ocasiones
opcion que tienen estudiantes, docentes, padres
de familia y directivos, de encontrar servicios
que puedan, de alguna manera, ayudar a
mejorar condiciones de vida, especialmente en
los problemas relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas (SPA).

Entendiendo que toda comunidad conlleva
complejidad desde su estructura, se trabaja desde
esta premisa, adentrandonos en la cotidianidad
de las instituciones, y buscando darles la voz a
aquellos que no cuentan con muchos espacios de
expresion y de solucion a sus problemas.

Este informe, pretende ser la voz de los
participantes, y con el animo de no ser injustos,
mostrar el proceso que se ha llevado a cabo entre
la Corporacion Surgir, la comunidad educativa
y la comunidad en general; diferenciando ejes
centrales de andlisis y, tal vez, lo mas importante,
los aprendizajes obtenidos durante este proceso,
que permitiran, de manera posterior, mejorar las
intervenciones que se dan.

Las premisas metodoldgicas y tedricas de las
ZOE son el Modelo de Inclusion Social y el Modelo

ECO2, no obstante, esta sistematizacion tendra
en cuenta el primero, teniendo en cuenta que sus
fundamentos estas relacionados con el segundo.
Ademas, se considerara el proceso de gestion
de casos, a partir de elementos conceptuales,
metodoldgicos y tedricos.

Se nombra como limitacion del proyecto el hecho
de no hacer tratamiento comunitario, como se
deberia hacer a partir del modelo conceptual.
Es decir, aunque el modelo teérico fundamenta
la practica de tratamiento comunitario, en el
desarrollo de las ZOE, dicho modelo, en el
contexto de esta intervencién en particular, no
puede desarrollarse en su plenitud, tomandose
solo algunos elementos de éste.
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PROYECTO

La secretaria de Salud de Medellin ha venido
acompafnando la implementacion de Zonas
de Orientacidon Escolar en diferentes comunas
de la ciudad desde el ano 2012. Durante la
implementacion de la estrategia, se ha logrado la
consolidacion de dispositivos comunitarios para
favorecer los procesos de trasformacion al interior
de las comunidades participantes.

La intervencién se sustenta en el Modelo ECO2 y
en el Modelo de Inclusién. El primero, tiene como
premisa el trabajo en redes entre personas, grupos
e instituciones y el segundo, busca mejorar la
calidad de vida de los participantes por medio de
la escucha activa, la 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
Medellin”, se desarrollé en las comunas 2, 6, 7, 8,
10, 12, 13 y 16 de la ciudad, especificamente en
las Instituciones educativas: Ciro Mendia, Tomas
Carrasquilla, El Pinal, Lola Gonzalez, Ramodn
Giraldo Ceballos, Héctor Abad Gdomez (sedes
Placita de Florez y Dario Londofo). En las Zonas
de Orientacién Escolar se realiza una intervencion
comunitaria para articular redes organizacionales,
estatales y privadas e independientes para atender
a poblacion vulnerable.

Las estrategias que se utilizaron fueron:

- Formacion: se realizaron procesos de
formacion y entrenamiento de personas en el
método de atencion (Modelo Eco2); a equipos
técnicos para orientar a los grupos en las
comunidades educativas y a los jovenes y de
minorias activas al interior de las comunidades.

- Minorias Activas: las minorias activas son
todos aquellos grupos que se logran conformar
o detectar para vincularlos con las ZOE. Se

les brindd capacitacion en temas especificos
de acuerdo a las necesidades que aquellos
mismos identificaron o que fueron objeto de su
interés.

- Actividades de enganche: se realizaron
actividades como formacion, y actividades
ludicas. Dichas actividades tenian como fin
dar a conocer el objetivo de la ZOE, y se les
formaba en la reduccion del estigma social que
recae sobre el consumo de drogas.

- Articulacion de redes de servicios e
institucionales para la atencion a la comunidad
educativa. Se establece primero una red
operativa y una red de recursos comunitarios
que permitiera dar una respuesta inmediata a
las necesidades de la comunidad.

- Atencidon, canalizacion, remision vy
seguimiento de casos a través de las redes
de recursos comunitarios e institucionales. Una
vez se inicid la Zona de Orientacion Escolar,
las personas que asistieron fueron valoradas
con la Hoja de Primer Contacto (HPC), y en
algunos casos, se realizaron entrevistas y
tamizajes. Segun el diagnéstico, se remitié a la
persona a la red de servicios comunitarios e
institucionales, de acuerdo a la naturaleza de
la demanda.

Aunque en el desarrollo del proyecto
se implementaron varias estrategias, la
sistematizaciéon que se presenta sélo considerara
una parte del proyecto que hemos denominado: “/a
de gestion de los casos”, es decir lo relacionado
con la atencién de casos individuales, teniendo
en cuenta los aprendizajes obtenidos en este
componente del proyecto.



La Sistematizacion _

La sistematizacion pretende ser un proceso de reflexion orientado en un
marco de referencia y con un método de trabajo que nos permita organizar un
analisis de la experiencia que dé cuenta de lo que realizamos, que nos facilite

la comunicacion y que nos haga tomar conciencia de lo realizado. — (Gabriel
Pischeda, 1986, citado por A, Puerta, 1996)

Tomando en cuentalas definiciones anteriores,
se puede afirmar que la sistematizacion es
una metodologia que facilita la descripcion,
la reflexion, el analisis y la documentacion de
manera continua y participativa, de procesos
y resultados de un proyecto de intervencion.
Este proceso, ademas, contribuye con
la generacion de conocimiento que de
manera posterior, es utilizado para la toma
de decisiones y para la socializacién de
lecciones aprendidas que pueden contribuir
con la mejora de las practicas tanto para
la institucion que implementé el proyecto
como para otras entidades que desarrollen
actividades similares.

La sistematizacién, tiene como uno de
sus principales ejes la identificacion de
aprendizajes que permitan corregir errores
cometidos en el pasado y replicar estrategias
efectivas. Es asi como su desarrollo debe
hacerse como un ejercicio critico y analitico
de recuperacibn y ordenamiento de
informacion, de manera que se alcance el
objetivo propuesto.

Consiste
en hacer la historia o cronologia de la
experiencia, en esta fase se busca recuperar

y describir el qué, el como, cuando, y el donde
de las acciones a sistematizar. Se busca
describir los momentos y relacionarlos con
los componentes.

Busca producir
un maximo de hallazgos conceptuales vy
metodoldgicos, entender y rescatar cuales
fueron los aspectos mas importantes, y por
qué la experiencia se desarrolld6 de una
manera especifica. Igualmente se pretende
dilucidar la légica detras de la accioén, hacer
explicitas las ideas, reglas, lenguajes y
premisas que estructuraron la practica. Se
tiene como objetivo buscar la interaccion y
negociacion de percepciones, la generacién
de acuerdos entre los diferentes actores
sobre las interpretaciones y representaciones
de la accidn, y sobre las deducciones para el
futuro que se derivan de su entendimiento.

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
practica. La actitud critica que asumen las
personas sobre su propio actuar abre el
espacio para conocerse y conocer el mundo
de manera nueva. Conocer es entonces estar
dispuesto: es asumir la actitud para aprender
y para modificar el comportamiento (Puerta,
1997).



Pregunta de

Sistematzacién

¢, Cuadles han sido las practicas que han
permitido implementar el modelo de inclusion
social del consumidor de drogas en el contexto
del proyecto de Zonas de Orientacion Escolar
en la ciudad de Medellin?

Objetivos

Objetivo General

Identificar 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 practica del proyecto Zonas de Orientacion
Escolar en la ciudad de Medellin

Objetivos Especifivcos

e |dentificar y analizar el proceso de gestion
de casos individuales.
 Contrastar las acciones que se realizan
con base en el modelo de Inclusién social ‘
del consumidor de drogas. .
07



Metodologia

A continuacién se presentan las estrategias y actividades que el equipo
investigador eligio para llevar a cabo la sistematizacion del proyecto Zonas de
Orientacion Escolar en la ciudad de Medellin, y de esta forma, alcanzar los
objetivos propuestos:

para la realizacion de la
sistematizacién, se inicia con la fase
de planeacién que consta de la reunion
del equipo de trabajo para definir las
categorias previas y definir estrategias
metodoldgicas como grupos focales y
entrevistas. En este sentido, se tienen
en cuenta aspectos metodoldgicos y
logisticos.

una vez definida
la metodologia de la sistematizacion,
se da paso a la revision y seleccion de
documentos y luego a la estructuracion
del marco conceptual.

en esta fase
se realiza la revisién de diarios de campo
diligenciados por los profesionales, se
entrevista a los miembros del equipo y
se construye un diagrama que hable de
esta descripcion.

para la
recoleccion de informacién se realizan
grupos focales, entrevista a personas
que hacen parte de la red de servicios
y se hace una revisiéon de las Hojas de
Primer Contacto.

se realiza una revision de la calidad de
los diarios de campo, se construyen las
categorias descriptivas y se construyen
las categorias analiticas a partir de los
diarios de campo, las entrevistas y los
grupos focales.

Teniendo en cuenta

teniendo en cuenta las areas del Modelo
de Inclusion Social del Consumidor
de Drogas se analiza la informacion
recolectada y se complementa con la
participacién de un grupo de discusién
con el equipo de trabajo y analisis
del equipo investigador. Finalmente,
se construye el informe final con la
informacion recolectada y se valida con
el equipo de profesionales.

lo anterior, pueden

considerarse comoobjetodelasistematizacion
los siguientes:

Necesidades de atencién que se
presentan en cada una de las
comunidades donde  se estan
implementando actualmente las Zonas
de Orientacion Escolar.

La induccién a la demanda que se
realiza de parte de las diferentes redes
que trabajan en las zonas de orientacion
escolar.

La gestién de casos, la cual tienen
en cuenta a su vez, primero, con los
modelos tedricos sobre los cuales se
desarrolla la intervencion y en segundo
lugar la red de recursos comunitarios
que buscan mas inclusion y menos
vulnerabilidad.



Marco Conceptual

Modelo ECO2

Es un modelo para la intervencion de
fendbmenos complejos asociados con
el sufrimiento social que emplea las
redes sociales como perspectiva tedrico-
metodoldgica. Aunque es un modelo para la
prevencion, reduccion del dano, tratamiento y
reinsercion social de personas con consumos
problematicos de drogas y situaciones
criticas asociadas, no se restringe al trabajo
con farmacodependencias y se utiliza para
la atencion de diversas situaciones de
sufrimiento social como: personas con SIDA
o VIH+, situacién de calle, exclusion social
grave, indigenas inmigrantes, menores
infractores, jovenes estigmatizados, entre
otras (Machin, 2010).

El nombre constituye un juego de palabras:
Epistemologia de laComplejidad (ECO1) Etica
y Comunitaria (ECO2): ECO2. Epistemologia
de la Complejidad (ECO1), no hace referencia
a una teoria determinada y acabada, sino a
un metanivel, una reflexion de segundo orden,
que busca enlazar los aportes de diferentes
ciencias para comprender la realidad humana.
Para el modelo cada disciplina es un sistema
que privilegia un punto de vista particular
sobre la realidad, y por ello es necesario
vincularlas enredy transdisciplinariamente.La
articulacion se lleva a cabo en un metanivel a
partir de las contribuciones de la filosofia y las
ciencias de la 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,

lo cual exige contrarrestar los fenémenos
de sufrimiento y de exclusion social, desde
un punto de vista profesional, es decir con
criterios deontoldgicos, de calidad, eficiencia
y eficacia. El plano de lo comunitario conlleva
considerar la comunidad como actor central
de la intervencion y con un rol protagdnico de
la comunidad como espacio - tiempo (fisico,
relacional y simbdlico) que produce procesos
de inclusion y exclusion (Machin, Velasco,
Silva, Moreno, 2010).

El modelo ECO2 emplea las redes sociales
como perspectiva tedrico-metodoldgica para
el diagnostico, y también para el desarrollo e
implementacionde estrategiasdeintervencion.
Dicha intervencién 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 complejidad efectiva de las redes sociales
de las personas. Esta perspectiva de red se
fundamenta en investigaciones y experiencias
que han demostrado el importante papel que
juegan las redes sociales en los procesos
de salud/bienestar o enfermedad/malestar, y
como base del apoyo social.

La red social se entiende como

El campo relacional que establece el espacio-
tiempo-comunicacién en que los sujetos/
sujetas identifican-significan (las relaciones,
la realidad, a otros sujetos/sujetas) y son
identificados-significados (por las relaciones,



la realidad, a otros sujetos/sujetas) en su contexto
(Machin, 2010).

La red esta formada por las relaciones que la
conforman, cada relacion es una distincion,
pero ninguna existe independiente de la red.
Adicionalmente, un elemento fundamental en el
Modelo ECO2 es que el vacio es un elemento
de la red, es decir, la ausencia de relaciones es
parte de la red. El vacio es un espacio-tiempo
gue no esta ocupado por nodos o lazos.

El modelo ECO2 plantea que los operadores
lleven a cabo unas iniciativas que permitan
producir organizacion comunitaria: Diagnéstico
de comunidad, Diagndstico 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.

El modelo contempla la organizacion de la
informacion en el Sistema de Diagndstico
Estratégico (SiDIEs), y el Sistema de Diagnéstico
Terapéutico (SiDiTer) para cada comunidad. El
SiDiEs incluye no sélo el analisis de la red de
lideres de la comunidad, sino también una breve
historia de la comunidad, el sistema simbolos,
ritos y mitos, representaciones sociales sobre
algunos temas, andlisis de conflictos y fracasos,
datos socioldgicos, entre otros. Por su parte, el
SiDiTer esta conformado por la Hoja de Primer
Contacto (HPC), anamnesis, diario clinico, y el
instrumento de seguimiento de casos individuales
(Machin, 2010).

Modelo de Inclusion

Social

El Ministerio de la Proteccién Social del Estado
Colombiano 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
situacién de exclusion social y/o situaciones de
vulnerabilidad.

Eltratamiento de base comunitaria tiene como
fin mejorar las condiciones de vida de las
personas que estan 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 sociales y la articulacion de
la red de recursos comunitarios estan en el
centro de la intervencion.

Por ultimo, cabe mencionar que el modelo
ECO2 es el marco tedrico y metodoldgico en
queestanformadosmasde300organizaciones
en Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Nicaragua, y Panama. Actualmente se esta
implementando en algunos paises de Asia y
Europa del este (Machin, 2010).

La participacion de multiples actores
internacionales ha posibilitado
sistematizaciones de las practicas con
un marco tedrico y metodoldégico comun,
incluyendo instrumentos  estandarizados
para registrar, organizar, sintetizar y analizar
la informacion. De esta forma se contribuye
a la generaciéon de conocimiento cientifico,
pero también a la incidencia en la generacion
de politicas publicas basadas en evidencia,
como lo es el Modelo de inclusion social
para personas consumidores de sustancias
psicoactivas, vigente en Colombia.



El marco legal en el que se instaura el
modelo de inclusién social es la Ley 789
de diciembre 27 de 2002, ésta promueve
la disminucion de la vulnerabilidad vy
el mejoramiento de la calidad de vida,
especialmente de los mas desprotegidos.
Las instancias de manejo 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 la proteccion
al desempleado. (Articulo 6°). Fondo de
Subsidio al Empleo y al Desempleo. (Articulo
8°). Fondo para la Atencion Integral de la
Ninez y Jornada Escolar Com-plementaria
(Articulo 16°, numeral 8). Fondo Emprender,
su objeto exclusivo es financiar ini—ciativas
empresariales que provengan y sean
desarrolladas por aprendices 0 asociaciones
entre aprendices, practicantes universitarios
o profesionales cuya formacién se haya
hecho en instituciones reconocidas por el
Estado de conformidad con las Leyes 30
de 1992 y 115 de 1994 (Articulo 40) (MPS,
2007)

El Modelo de Inclusion Social es una
propuesta conceptual y metodoldgica 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 vy
politicas que construyan condiciones para que
las personas que consumen drogas puedan
vivir plenamente como sujetos de derechos,
ser responsables de si mismas y participes
activas del desarrollo de su localidad y del
pais, reduciendo los niveles de exclusién
social (MPS, 2007)

El objetivo general del Modelo de Inclusion es
promover la movilizacion de diversos actores
sociales e institucionales y la articulacién de
los recursos publicos, privados y comunitarios,
con el 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
dano 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 los individuos y su
entorno.

- Las representaciones sociales frente
al consumo de drogas son importantes
ya que determinan las actitudes y
conductas de las personas frente
a los consumidores de drogas. Por
eso, es preciso desarrollar acciones
que favorezcan la transformacion de
las representaciones sociales que
estigmatizan y excluyen a las personas
que consumen drogas.

- No busca crear nuevas estructuras
sino articular 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
social, para disminuir la vulnerabilidad y
mejorar la calidad de vida de los mas
desprotegidos.

A continuacién se presentan algunos de
los conceptos centrales 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 dafnos”

Inclusion social. Resultado esperado
del proceso realizado entre diferentes
actores sociales en el que buscan propiciar
condiciones y posibilidades 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
trabajar en la cotidianidad y generar espacios
de atencion de bajo umbral, en los que los
requisitos para ingresar sean minimos.
Asimismo, es necesario propiciar que las
instituciones publicas garanticen el acceso a
servicios de salud y de justicia, y mediar en
situaciones de conflicto.

Reduccion de danos. Es una estrategia que
no busca eliminar el consumo de drogas sino
limitarlos efectos negativos que ocasionatanto
en la salud como a nivel social. Algunos de sus
objetivos son: Reducir la pérdida de la calidad
devidaylatasade morbimortalidad. Estabilizar
al consumidor problematico. Interrumpir el
circulo vicioso entre farmacodependencia
y conductas delictivas. Mejorar la calidad
de vida de los consumidores problematicos.
Prevenir el uso problematico de sustancias
entre los consumidores ocasionales. Realizar
intervenciones con la comunidad local para
fortalecerla y modificar representaciones
sociales.

Representaciones sociales. Son las
construcciones, sentidos y significados que
se hacen sobre la realidad y las diferentes
dimensiones de la cotidianidad y constituyen el
marco de referencia de todo comportamiento.
Las representaciones sociales asociadas a
los consumidores estan relacionadas con
degeneracion, delincuencia, enfermedad,
y dichas representaciones dan lugar a
practicas de discriminacion e intolerancia que

obstaculizan los procesos de inclusion.

Redes sociales: el tejido social se puede
representar como una red de relaciones
entre las personas, y entre estas y el entorno
sociocultural, econdmico y politico.

- Red subjetiva: Conjunto de personas
y Ssus interconexiones que una
persona identifica como importantes y
significativas en su vida: relaciones de
parentesco, afinidad, amistad, vecindad,
trabajo. Hay mayor riesgo y vulnerabilidad
social mientras mas débil y homogénea
sea ésta red.

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

- Red de recursos  comunitarios:
Conjunto de actores (personas, grupos,
instituciones,  organi-zaciones etc.)
y de sus conexiones que pertenecen
a la comunidad, contactados por los
operadores durante el trabajo de campo
en la comunidad, y que pueden ser
integrados entre los aliados para apoyar
el trabajo de inclusion.

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



Marco Estrategico del

Modelo

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

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

Busca construir
un sistema de redes y vinculos sociales en el
que participen todos los actores comunitarios
e institucionales de la comunidad para lograr
procesosdeinclusiénsostenibles.Lametodologia
de formacion en la accién consiste en realizar
un diagnostico comunitario con los actores de
la comunidad, que permita a su vez hacer un
plan de accidén con base en las necesidades y
recursos de la comunidad.

Es un proceso de
articulacioén, negociacion y 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 areas: formacion,
capacitacion para el trabajo, salud, asistencia
basica, y actividades ludicas y recreativas.

Desarrollar un
sistema de seguimiento y evaluacién que permita
el desarrollo de aprendizajes y el fortalecimiento
del modelo en Colombia, partiendo del
analisis de las practicas llevadas a cabo y su
documentacion sistematica. Las estrategias para
desarrollar esta linea son: definir instrumentos,
registrar informaciéon de manera sistematica,
hacer evaluaciones y ajustes, socializar los
resultados con las comunidades.

Se debe promover la
movilizacion social y los procesos de abogacia
para favorecer transformaciones normativas
que sustenten y fortalezcan la implementacion
del modelo de inclusién. Las estrategias para
desarrollar ésta linea son: detectar vacios
legislativos, visibilizar las problematicas de
derechos humanos y movilizar voluntades
politicas.



Zonas de Orientacion

Escolar (ZO E)

El Modelo de Zonas de Orientacién Escolar (ZOE)
surgié en el marco de los centros de escucha
comunitarios, que se realizaron en diversas zonas
de Colombia implementando el Modelo ECO2.
A partir de esto se llevaron a cabo las primeras
iniciativas de centros de escucha escolares, que
sirvieron de base para la generacién del Modelo
ZOE. Este modelo se fundamenta en la formacion
e investigacion en la accion, la participacion social
y los derechos humanos. Ademas se enmarca en
la Politica Nacional de Reducciéon del Consumo
de Drogas y su Impacto, y en el Modelo de
Inclusién Social para Personas Consumidoras de
Sustancias Psicoactivas (SPA), (MPS, 2009).

Una Zona de Orientacion Escolar es un espacio
relacional y algunas veces fisico en donde se
establecen servicios y acciones de acogida, tales
como: escucha activa, acompafnamiento, atencion,
asistencia, terapia, formacién y capacitacion.
Estas acciones estan dirigidas a los miembros de
la comunidad educativa con el objetivo de reducir
la exclusion social y la desercion escolar, mejorar
la calidad de vida de los actores que la integran
y prevenir situaciones de vulnerabilidad. En su
funcionamiento se incluyen diversos actores que
pertenecen a la comunidad educativa, a las redes
institucionales y los miembros de la comunidad
local circundante (MPS, 2009).

El Modelo Zonas de Orientacion Escolar pretende
incidir en su primera fase en los dos ultimos
grados porque en estos se presentan con mayor
regularidad las problematicas de exclusion debidas
al consumo de sustancias psicoactivas y a otras
situaciones relacionadas, pero esto no implica
que los otros grados de educacién basica no se
atiendan en situaciones especificas. Se espera
que a largo plazo se genere una integracion de
la totalidad de la comunidad educativa en la
medida en que se consolide la ZOE al interior de
la Institucién Educativa (MPS, 2009).

El objetivo general del Modelo ZOE es fortalecer la
comunidad educativa y sus redes para contribuir
al mejoramiento y bienestar de las comunidades
educativas, especialmente el de personas que por
diferentes situacionesrelacionadasconelconsumo
de SPA han sido afectadas socialmente a partir
de procesos de exclusion y de estigmatizacion,
para mitigar el impacto, reducir la vulnerabilidad
a sufrir riesgos y dafos continuos, evitables y
prevenibles de las personas, la familia, las redes y
la comunidad (MPS, 2009).

Los objetivos especificos del Modelo ZOE son:

- Dar respuestas oportunas e integrales a las
demandas y necesidades de la comunidad
educativa.

- Aumentar las competencias de los actores
de la comunidad educativa para prevenir,
acoger, escuchar, mediar, organizar,
canalizar, acompanar, construir seguridad
y formar a las personas, los grupos, las
familias y la comunidad.

- Desarrollar un trabajo en red que involucre a
los actores sociales internos y externos a la
comunidad educativa.

- Ofrecer herramientas a la poblacién de
directivos, administrativos, padres de familia,
estudiantes, docentes y lideres comunitarios
que propicien la motivacion y participacion
activa en los procesos de prevencion y de
mitigacion.

- Incidir en el cambio de las percepciones,
actitudes y comportamientos frente al
consumo y a los consumidores SPA para
fortalecer los procesos de inclusion vy
disminucion del estigma social.

- Adoptar las Zonas de Orientacion Escolar
dentro de la estrategia del Proyecto Educativo
Institucional (PEI)



El proceso de implementacion del Modelo de ZOE se compone de siete fases. Estas fases no se
desarrollan de manera lineal, ni ciclica sino de manera dinamica. Todos los procesos deben acompanarse
de acciones de formacién e investigacion en la accion, ya que esto permite comprender el proceso,
cualificarlo, acompanarlo y darle sostenibilidad en el tiempo (MPS, 2009).

A continuacion se exponen cada una de las fases descritas en el Modelo ZOE:

Fase 1 informaciony sen5|b|I|zaC|on'

(red subjetlva comunltarla)

El proceso de informacion y sensibilizacion busca generar confianza desde diferentes
actores con la propuesta, que comprendan su sentido, los objetivos y las ventajas que
tiene para la comunidad educativa. Pretende generar compromisos con los diversos
actores institucionales involucrados: rectores y directivos, personal administrativo y
de servicios generales, los docentes, los estudiantes y los padres de familia (MPS,
2009).

Algunos objetivos y acciones que se deben realizar en esta fase son:

- Realizar ejercicios de sensibilizaciéon con toda la comunidad educativa para que
se reconozcan como parte del problema y de la solucién.

-  Establecerconvenios claros y escritos, y compromisos inter e intra institucionales,
estos se deben conservar en los archivos de la institucién educativa y en el de
la Zona de Orientacion Escolar.

- Gestionar recursos econdmicos para las acciones que lo requieran, buscar que
haga parte del presupuesto de recursos docentes, y que posteriormente se
convierta en una gestién directa de los rectores. Finalmente lograr incluirlo en
los PEI y en los manuales de convivencia de las Instituciones Educativas.

- Buscar incluir la Zona de Orientacion Escolar en los proyectos transversales
establecidos por el Ministerio de Educacién Nacional, por la Secretaria de
Educacion Local o por la Institucion.

- Sensibilizar y concientizar a toda la comunidad educativa respecto a la
importancia de la escucha activa en la cotidianidad.



Fase 2 identificacion y consolidacién

de la red operativa

La red operativa, como su nombre lo indica es el equipo que opera la zona de
orientacién. Este equipo debe trabajar en red, integrando conocimientos, relaciones,
vinculos, experiencias para crear una sinergia al interior del equipo y un mayor
impacto en el desarrollo de sus acciones. Es necesario un equipo que se forme en
la propuesta, la comprenda, la ponga en practica en su cotidianidad, forme a otros,
planifique y sistematice las acciones (MPS, 2009).

Fase 3 Diagnéstico Comunitario

Para realizar el diagnostico se trabaja con el Sistema de Diagndstico Estratégico
(SiDiEs) que aporta el Modelo ECO2, que se ajusta a las particularidades de las
comunidades educativas. Toda propuesta de zona de orientacidon necesita un
proceso de diagnodstico previo que aporte a la generacion del dispositivo inicial. A
partir de éste se pueden identificar las representaciones sociales de los lideres de
la comunidad educativa, para comprender el sentido que le dan a los problemas y
las formas que han considerado para solucionarlos. El equipo operativo con la ayuda
de algunos lideres claves puede construir la estrategia para fortalecer el trabajo de
la zona de orientacion con base en el conocimiento que surja de los diagndsticos.
(MPS, 2009).



Fase 4 consolidacién de la red de
servicios comunitarios, institucionales y

de la red de lideres de opinion

La zona de orientacion necesita una red de servicios que permita atender las
necesidades, demandas y problemas de las personas y los grupos de la comunidad
educativa. Esta red se conforma con los recursos con los que cuenta la institucion
educativa internamente y con los recursos del entorno comunitario y del municipio

(MPS, 2009).

Se puede comenzar con el diagndstico y el trabajo que se realiza con los diferentes
actores involucrados y sus redes subjetivas comunitarias, ya que esto posibilita
identificar los primeros nodos de la red de recursos comunitarios. La red debe
ampliarse a través del desarrollo y fortalecimiento del proceso y de acuerdo con el
analisis de las demandas y problemas que lleguen a la zona de orientacion y que

necesitan atenderse oportunamente.

Fase 5 implementacién de la Zona de

Orientacion Escolar

La Zona de Orientacion es una
estructura que se pretende que funcione
permanentemente, que se constituya en
un espacio que existe en medio de las
relaciones entre las personas, es decir, en
la cotidianidad de cada actor involucrado.
Se espera que la zona de orientacion
tenga un lugar asignado al interior de la
institucion educativa que sea un espacio
de confidencialidad y de seguridad para
las personas que acuden a buscar apoyo.
(MPS, 2009).

La comunidad educativa, de acuerdo
con el PEI, debe implicar a la comunidad
del entorno para que la situacion de las
personas que consumen drogas realmente
se transforme desde una perspectiva de
inclusion social y que esto a su vez afecte
los riesgos que conlleva el consumo. Es
importante involucrar diversos actores de
la vida social, entre ellos las instituciones,
las redes, los lideres de opinion, las
organizaciones y los grupos comunitarios,
los individuos y grupos afectados por el
consumo de SPA, entre otros (MPS, 2009).|



Para constituir la red de recursos
comunitarios e institucionales el equipo
de la zona de orientacién debe identificar
las propuestas del territorio, que pueden
servir para la articulacion de acciones y de
procesos. Los municipios tienen proyectos,
programas y entidades que pueden ser
recursos para el trabajo de atencion vy
canalizacion de necesidades y demandas
de los usuarios de la Zona de Orientacion
(MPS, 2009).

La zona de orientacion debe realizar
acciones de visibilidad y sensibilizacion
continuas porque esto le permite ganar
reconocimiento en el entorno, sumar
actores al proceso y aportar al proceso

de mitigacibn no solo al interior de la
comunidad educativa sino también en el
ambito comunitario y municipal.

Los servicios con los que se puede
construir una red de recursos en la zona
de orientacién escolar son: servicios
terapéuticos, escucha vy acogida,
asesoria terapéutica, grupos de apoyo
o de ayuda mutua, servicios educativos
(procesos formativos regulares, talleres,
convivencias, escuelas de padres, trabajo
de pares, formacion comunitaria). Servicios
de capacitacidn, servicios de mediacion,
servicios de proyeccion. Acciones de
apoyo (alimentacién, apoyo para uniformes
y utiles escolares, apoyo para transportes).

Fase 6 sistematizacion de la

experiencia y manejo de instrumentos

de monitoreo y seguimiento

El equipo de la zona de orientacion desde el comienzo debe trabajar en un proceso
de monitoreo, seguimiento y sistematizacion de la informacion. Para esto se
construyen instrumentos con anterioridad, partiendo de reflexiones y de la revision
de instrumentos que se han desarrollado en otras experiencias. El objetivo es
comprender la realidad de cada contexto, sus problematicas y el desarrollo de los
servicios y los resultados obtenidos por la zona de orientacién (MPS, 2009).



Fase 7 Evaluacién, ajuste y
sostenibilidad de la experiencia con los

diversos actores institucionales

En determinados momentos del proceso se deben realizar indagaciones mas
rigurosas sobre las acciones que se ejecutan, sobre los avances, los resultados y
los impactos que se generan en los diversos ambitos donde interactua la zona de
orientacion. Es necesario tener instrumentos adecuados para realizar el seguimiento
de las acciones, que permitan recoger la complejidad de la realidad abordada y no

simplificarla (MPS, 2009).

Descripcion del proceso de gestion
de casos en Zonas de Orientacion

Escolar

A continuacion se mostrara un panorama
general sobre como se atienden los casos en
las 7 ZOE de la ciudad de Medellin, no obstante
hay variaciones entre cada una de ellas. Se
muestra la forma en como tipicamente se han
gestionado los casos en el desarrollo de las
Zonas de Orientacion Escolar de Medellin; no
obstante, algunos conceptos y procedimientos
seran reevaluados durante la sistematizacion;
por tanto esta no es una descripcion sobre el
deber ser de la gestion de los casos, sino la
forma en como se han hecho hasta ahora.

La poblacion atendida en las Zonas de
Orientacion Escolar (ZOE) son todos los
miembros de la comunidad educativa, es decir
estudiantes, profesores, personal administrativo,
y padres de familia de los estudiantes. Se
presentan casos de todo tipo, no solo son casos
de drogadiccion, sino también casos en los

que se esta vulnerando o se esta generando
exclusién y marginacion al estudiante o cualquier
persona de la comunidad educativa.

La forma en la que llegan es diversa: algunos
casos llegan remitidos por diferentes personas
de la red operativa o de la institucion educativa
sin ser parte de ésta, pueden ser remitidos por
la rectora, la coordinadora, o por algun docente,
generalmente el docente director de grupo. Hay
otros casos que llegan porque en las reuniones
de padres se ha hecho la socializacion sobre
la Zona de Orientacion Escolar, y los padres
se acercan. Otras veces son los mismos
estudiantes que ya conocen que hay un espacio
para escucharlos.

Los motivos por los cuales las personas acuden
alas ZOE son diversos: entre ellos se encuentran
diferentes problematicas de salud mental 0|



situaciones de vulnerabilidad tales como el
consumo de sustancias psicoactivas, victimas
de violencia sexual y/o familiar, personas con
ideacion y/o intentos de suicidio, situaciones de
exclusion del sistema educativo por diferentes
motivos (consumo de drogas, bajo rendimiento
académico), victimas de bullying en el aula de
clase, inasistencia alimentaria de los hijos, crisis
emocionales, entre otros. Para mayor detalle, ver
la categoria descriptiva: Caracteristicas de la
poblacion atendida en las Zonas de Orientacion
Escolar.

La intervencion de cada caso se hace de una
manera diferencial. Cuando el profesional
operador de la ZOE esta en el colegio y se
presentan casos de consumo de alcohol,
consumo de droga o situaciones de crisis, estos
casos necesitan atencion inmediata. En caso de
que el profesional esté realizando otra actividad
la interrumpe para atender el caso, por ejemplo,
si esta realizando un taller busca alguien de la
red operativa para que se encargue de terminar
el taller, o les pide a las personas que esperen
un momento. A los casos que no necesitan
atencion urgente se les otorgan citas para hacer
la atencién en otro momento, en caso de que el
profesional no esté disponible en el momento.

En general, lo primero que se hace es escuchar
a la persona y detectar cual es la demanda, de
acuerdo a la demanda se hace la intervencion.
Las respuestas de la ZOE pueden estar dentro
de las siguientes acciones: escucha activa,
orientacion, informaciéon y derivacion. Cabe
aclarar que no todos los casos necesitan
derivacion, algunos solo necesitan ser
escuchados, otros necesitan orientacion, otros
informacion, esto dependera de su demanda.

En cada caso se diligencia la Hoja de Primer
Contacto, no necesariamente en el primer
encuentro, pero si se debe hacer en algun
momento. Ademas se hace un seguimiento de
cada caso para tener control del proceso; por
ejemplo, en los casos en que se hace derivacion
a algun servicio se verifica si fue atendido, si
esta asistiendo, como va el proceso y si esta
conforme.

Las remisiones se hacen a las instituciones,
proyectos o programas que hacen parte de
la red de servicios de la zona o de la comuna
en donde esta ubicada la Zona de Orientacion
Escolar. Un ejemplo de una red de recursos
incluye convenios: La Casa de Justicia, La
Alcaldia, La Personeria, La Inspeccion, El
Centro Comunitario de Atencion Administrativa
(CERCA), que incluye atencién de EPM, UNE,
y del SISBEN, La Comisaria de Familia,
programas como Buen vivir en Familia, Crecer
con Dignidad, Buen Comienzo, o el Inder,
Hogares Claret, Escuelasy Colegios Saludables,
Psicélogos en Escuelas para la Vida, entre
otros. Dependiendo del caso se decide a donde
se deriva, tener convenio con éstas entidades
se supone que facilita que haya una atencion
prioritaria, comparado a si fuera la persona por
si misma.

Cuando hay casos de consumo de sustancias
psicoactivasserealizandiferentesintervenciones:
Por parte de la Institucion Educativa se procede
a realizar una sancion disciplinaria en caso de
que el consumo se haya realizado dentro de la
misma, y contactan a los padres o acudientes
del estudiante. Asimismo se remite a la Zona
de Orientacién Escolar, en la intervencion que
se hace en estos casos también se debe tener
en cuenta el consentimiento y la autorizacion
de los padres por tratarse de menores de edad.
El profesional de la ZOE facilita el espacio de
la escucha activa, indaga qué es lo que esta
sucediendo, hace la prueba de tamizaje y de
acuerdo a esto remite a alguna institucion que
haga parte de la red de recursos, segun lo que
el estudiante y la familia quieran y necesiten. En
cada caso se hace seguimiento.

No todos los casos de consumo de drogas se
remiten a una comunidad terapéutica porque no
todos lo requieren, y aunque lo requieran esto
depende de la decision de la persona. Lo primero
que tiene que haber es un deseo de parte de
la persona y que ella reconozca que tiene una
problematica asociada a ese consumo.

Cuando llegan casos de consumo se diligencia
la Hoja de Primer Contacto, no tiene que ser
en el primer espacio de conversacion, pero si



es importante hacerlo. Luego se le aplica una
prueba de tamizaje para evaluar el nivel de riesgo
que tiene con determinada sustancia, la prueba
que se aplica es el ASSIST que mide riesgo
de alcohol, tabaco y otras drogas. Siempre se
hace la devolucién del tamizaje, de acuerdo al
resultado se define la intervencion. Por ejemplo,
en un nivel bajo se hace una sensibilizacién.
En nivel medio se hace una intervencion breve,
y se puede remitir a una institucion para hacer
proceso ambulatorio. En nivel alto de consumo,
se hace intervencién breve y si la persona desea
se deriva a una institucion en la que pueda hacer
tratamiento de manera interna. En algunos casos
se hace remision a Hogares Claret, institucion
que posibilita un tratamiento ambulatorio lo cual
permite que el joven siga estudiando al tiempo
que esta en el tratamiento, para no vulnerar su
derecho a la educacion. En los casos en que los
estudiantes estan afiliados a la EPS SURA hacen
el tratamiento con SAMEIN.
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Categorias Descriptivas

Caracteristicas de la poblacion atendida
en los Zonas de Orientacion Escolar

En las Zonas de Orientacién Escolar (ZOE) se
llevaron a cabo unos registros acerca de los casos
atendidos. Para el contactoinicial con las personas,
los Centros de Escucha como las ZOE disponen
de una herramienta denominada Hoja de Primer
Contacto (HPC)', y la Corporacién Surgir disefa
un diario de Campo en el que registra todos los
contactos que tiene con los casos que acuden a
la ZOE. De estas dos herramientas se mostraran
a continuaciéon ® algunos datos que permiten
identificar las caracteristicas de las personas
atendidas, especialmente a partir de la demanda
que hacen a la ZOE vy la respuesta de ésta.

Desde el ano 2013 hasta marzo de 2015 por
las 7 Zonas de Orientacién Escolar han pasado
289 personas que entre todas han recibido 526
atenciones, las cuales van entre 1 y 10 atenciones,
siendo mayoritaria las personas que han sido
atendidas 1 sola vez con el 55%; 2 veces 25%; 3
veces 10% y entre 4 y 10 atenciones 10%. Esto
muestra que en la relacion establecida por las
personas con la ZOE, en la mayoria de veces
lo hacen para algo puntual y no se mantiene el
contacto en el tiempo.

De la muestra de 261 personas atendidas en las
ZOE, tomadas de las HPC, respecto a la situacion
que origina el contacto, es decir, los problemas
con los cuales las personas acuden a las ZOE se
encuentra:

'De las HPC se tomaron 261 casos para hacer esta
descripcion, aunque en el diario de campo estan registrados
289 casos.

Situacioén que origina

%

el contacto

Apoyo econémico 0,74%
Conductas antisociales | 1,86%
Conductuales 8,18%
Crisis psicolégica 4,46%
Enfermedades 0,37%
Escolares 3,72%
Exclusion Grave 1,86%
Otro 3,35%
Psiquiatricas 0,37%
Relacionales 20,45%
Sin trabajo 1,12%
Sustancias/Alcohol 42,38%
Trabajo sexual 0,74%
Violacion 0,37%
Violencia Intrafamiliar 10,04%
(en blanco) 0,00%
Total general 100,00%

Fuente: Hoja de primer contacto
(HPC)




Otro dato importante es el tipo de respuesta, pues
esta se refiere a lo que las ZOE ofrecen a las

personas:
gy

Tipos de Respuestas % ( ) T ff:
Acompafiamiento 0,41% ;I\:“‘:"‘--"" ‘ﬂ_:;_ r':“ A
Canalizacion/Derivacion 9,92% ALl LA L
Consejo-Orientacién 45,87% ’ A _f.
Escucha inmediata/Manejo ‘-1.;-”' N EA : '
de crisis 4,96% =y L A . 7 e,
Indicaciones 4,13% ? y 4 ‘
Otro 0,83% I ,' ' | H_g,
Se da informacion 22,31% : # i 3
Se da una cita 11,57% sl ‘ =
(en blanco) 0,00% "?,- | : J:u\
Total general 100,00% o P oA

Fuente: Hoja de primer contacto (HPC)

Comparando el tipo de respuesta respecto a la principal situacion que origina el contacto, encontramos:

Tipos de respuesta
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Fuente: Hoja de primer contacto (HPC)

Se destaca como las principales situaciones que originan el contacto son Sustancias/Alcohol con
42,98%, seguido de Relacionales (18,6%). Con una cifra similar siguen Conductuales y violencia
intrafamiliar. Tanto en estas situaciones como en las demas, la respuestas Consejo/orientacion y Se da
informacion son las mas usuales. La respuesta Canalizacion/Derivacidn, aunque es baja, se utiliza casi
en la mitad de los casos de este tipo de respuesta para el consumo de Sustancias/Alcohol (4,13%).

Comparando la relacion del tipo de atenciones ofrecidas respecto a si la demanda tenia relacion o no
con Sustancias Psicoactivas (SPA), se encontro lo siguiente:

Rétulos de fila Atendido  Relaciona Relacionado | Otros | Total
por 5PA do con con SPA pero motiy | genera
5PA atendido por o5 I

otro motivo

HPC- 3,23% 1,90% | 551% |12,93
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HEC 5, 70% 6,08% 11,41 | 29,09

COMNSEIOSORIENTACZION a o

HFC- INFORMACION L 71% 1,52% | 0,76% 0.38% | 4,379

HPC- | 0,19% 0,19% 0,00% 0,00% | 0,38%

ACOMPARAMIENTO

HPC-CITA '1.14%  D38% | 0,00% l'1,33% | 2,859

HFC-ESCUCHA ' 0,95% 1,14% | 1,14% | 1,71% | 4,949

INMEDIATA/MANEIC |

DE CRISIS

HPC-INDICACIONES, | 0,95% ' 0.76% 0,57% | 0,38% | 2,66%

SUGERENCIAS

OPERATIVAS

HEC Otro 000%  0,00% 0,19% 0,19% | 0,38%

SEGLUIMIENT 4,37% 4. 75% 1.14% 25,67 33,93

SEGUIMIENTD '057% | 0,76% | 0.19% 3.42% | 4,04%

TELEFOMICC

CIERRE '0,00% | 000% | 0,00% 157% | 157%

Total general 18,82%  17,87%  11,79% 51,52 | 100,00
b

Fuente: Diario de campo

Es evidente como la atencién por motivos
relacionados con las SPA (48,48%) es levemente
inferior a otros motivos (51,25%), mostrandose
un comportamiento diferente a los Centros de
Escucha donde es significativamente mayor Otros
Motivos; es decir las atenciones relacionadas con
consumo son superiores en las ZOE respecto a
los CE. Sin embargo, en los colegios también es
significativo el niumero de personas que acuden a
las ZOE por motivos diferentes a las SPA. A partir
del segundo semestre de 2014, Surgir tomé la
opcion de focalizar mas en asuntos relacionados
con SPA, para poder concentrar mejor sus
acciones y no dispersarse tanto, haciendo que
la demanda por otros motivos bajara al 22,3%
respecto a dicho periodo, por tanto subiendo aun
mas las relacionadas con SPA.

El consejo/orientacion y las canalizaciones son las
opciones de respuesta de la ZOE mas comunes,
siendo la primera mas de dos veces mayor que la
segunda, tanto para quienes acuden por motivos
relacionados con las SPA como quienes lo hacen
por otros motivos.

Las ZOE atienden a personas consumidoras
de SPA, pero en ocasiones la atencién no se
relaciona con ello, pues no es la demanda que
estas personas hacen, sino que se relaciona con
otras situaciones problematicas de sus vidas.
Comparando ademas si la situacion tenia relacion
con SPA vy la participaciéon de la red?, entendida
como otros actores involucrados de alguna,
manera con el caso, se encuentra:

2Se excluye la red subjetiva de este andlisis



Parficipacid ~ Atendido por Otros
mdelared 5PA motivos
5 |9,64% [ a4, 16%
“No | 9.26% ; |W
Total " 18,90% 81,61% |
general

Fuente: Diario de campo

' Relacionad

| Relacionado con | Total
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atendido por
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| 7,9a% ' 10,02% | 31,76%
|9 83% | 1.70% 68,24%
17.77% | 11,72% 100,00
Ya

Es notorio cémo en la mayoria de los casos (68,24%) no hubo participacion de otros actores distintos
del profesional asignado a cada ZOE, lo que muestra que aun hay poco ejercicio de red para la gestion
de los casos. También es notorio como en los casos en que si hubo algun involucramiento de otro actor,
fue en situaciones relacionadas con SPA, mientras que en los otros motivos que no tenian que ver con
SPA, la no participacion de la red fue muy alta. Como se vera mas adelante esta participacion estuvo
limitada a remitir casos a la ZOE o se receptora de casos. Esta situacién es compartida con los Centros

de Escucha.

El Mode_lo de inclusion social del
consumidor de SPA en el desarrollo

de la gestion de casos en las Zonas
de Orientacion Escolar de Medellin

En esta parte se mostrara la relacién entre el
modelo de inclusion social del consumidor de
SPA vy la gestion de los casos, sin embargo, es
importante mencionar que no toda la gestién de
casos se dio por motivos relacionados con SPA 'y
que como se mostré en las categorias descriptivas,
hay otras situaciones por las cuales personas de la
comunidad educativa acuden a la ZOE. Entre los
motivos de mayor prevalencia se encuentran las
relacionales y la violencia intrafamiliar. En estos
casos, se realizaba el mismo proceso de gestion
de casos, es decir, se recibia a las personas, ya
fuera por demanda propia o de alguna persona
cercana, se buscaba la activacion de la red
subjetiva, se remitia en caso de ser necesario y
se buscaba la activacion de los recursos para dar
respuesta a los casos. No obstante, se traté de

focalizar los casos atendidos en el consumo de
sustancias psicoactivas, también con la intencion
de focalizar recursos.

En este apartado se describen como se presentan
tres de las lineas estratégicas del Modelo de
Inclusion Social del consumidor de drogas, en
los casos atendidos en las Zonas de Orientacion
Escolar. Es decir, se hace una revisién de las
situaciones de exclusion social identificadas,
cémo se desarrollé un dispositivo en red para la
gestion de los casos, y cudles fueron los servicios
preferenciales gestionados desde las ZOE.



Situaciones de Exclusién

Gran parte de los miembros de la comunidad
educativasuelenteneractitudes de estigmatizacion
frente a los consumidores de spa, o frente a los
estudiantes que sospechan que consumen. En
algunos casos los directivos o profesores utilizan
un lenguaje estigmatizante, y generan presién
para que los estudiantes abandonen la institucion;
lo cual finalmente desemboca en la exclusion del
sistema educativo de algunos jévenes.

Otras situaciones de exclusion en las Zonas
de Orientacién Escolar, tienen que ver con
expulsion o negacion del cupo en la institucion
causados por el incumplimiento del manual de
convivencia, esto se manifiesta en consumos
de diferentes sustancias psicoactivas al interior
de las instituciones educativas, y en conductas
disruptivas o delictivas.

El consumo de sustancias psicoactivas, también
puede causar bajo rendimiento académico,
sindrome a motivacional, y desercion escolar por
voluntad del joven que consume. Ademas, puede
ser la causa de exclusién a nivel familiar, porque
en algunos de los casos la familia deja de apoyar
y acompanar a los jévenes.

Es importante aclarar que, si bien muchos de los
casos son estudiantes que consumen sustancias
psicoactivas, también se han presentado casos de
profesores con consumo; en los cuales la situacion
de exclusién se refiere al riesgo de perder el
empleo, ya que el consumo altera su desempeno
en el trabajo, y también enfrentan actitudes de
estigmatizacion por parte de sus companeros de
trabajo.

Otros situaciones problematicas que se presentan

son:personas que son victimas de desplazamiento

forzado a nivel urbano, falta de vivienda estable
y falta de acompanamiento familiar, ausentismo
escolar, diagndsticos de trastornos por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), trastornos de
aprendizaje, retraso mental.

En las instituciones educativas estigmatizan a
los estudiantes que consumen, y aunque no se

identifiquen en primera instancia situaciones
concretas que materialicen la exclusion, si se
identifican asuntos relacionados con los prejuicios
y ladiscriminacion que recae sobre los estudiantes,
ademas la categoria de “Consumidores” los ubica
en un lugar de marginacion.

“Construccién de un dispositivo en red

En la construccion de un dispositivo en red en la
mayoria de casos sefialan que son remitidos por
un miembro de la comunidad educativa (rector,
coordinador o algun docente), algunos de ellos
hacen parte de la red operativa. En algunos casos
son los padres de los estudiantes los que solicitan
orientacion porque su hijo consume sustancias
psicoactivas.

Desde la ZOE se hace derivacion de casos a
otros programas que hay dentro de la institucion
educativa, tales como: Escuelas y Colegios
Saludables, Buen Vivir en Familia, Crecer con
Dignidad, y de este canalizan al Centro de
Diagnostico y Derivacion, en caso de que la
situacién lo requiera. En los casos de consumo
se hacen derivaciones a la Fundacién Hogares
Claret, ya sea desde la ZOE, o desde alguno de
los programas que esta en la institucion. En otros
casos se hace canalizacion a los servicios de
salud. La ZOE dispone un espacio abierto para la
escucha activa.

Algunos docentes se han convertido en un
apoyo afectivo fuerte para el joven y su familia
haciendo acompanamiento y orientacion. En
pocos casos senalan que la red subjetiva brinda
acompanamiento en el proceso.

_ﬁed subjetiva

En la mayoria de casos la red subjetiva esta
conformada por un familiar (madre, padre, abuela,
tia o hermano). En casos en los que los estudiantes
consumen sustancias psicoactivas al interior de las
institucion, y presentan sintomas de intoxicacion,
los familiares son quienes acompanan al
estudiante para llevarlo al servicio de salud.



a tratamiento por el consumo de sustancias
En los casos que son remitidos a tratamiento psicoactivas, se derivan a la Fundacién Hogares
en Hogares Claret, los familiares son quienes Claret. En casos relacionados con la atencion en
acompanfan y apoyan a los jovenes en el proceso salud, se brinda informacién para que accedan a
de tratamiento, ademas se involucran en este, los servicios en salud, y se remiten a la EPS; por
porque en la Fundacion Hogares Claret realizan ejemplo en casos relacionados con salud sexual y
sesiones con las familias. reproductiva.

Si bien, algunos de los familiares acompanan vy
apoyan a los jévenes, también hay casos en los
que los familiares se muestran desmotivados
y apaticos, se limitan a brindar la informacion
solicitada y autorizan que sus hijos sean remitidos
a otros servicios, pero no se vinculan con el
proceso. Hay casos en los que los padres a
pesar de que tienen cierta desesperanza, se
comprometen a ayudar en el proceso de atencién
del caso.

En algunos casos, la red subjetiva ha estado
conformada por el coordinador del colegio o
alguno de los docentes, en la medida en la que
no solo remiten al estudiante a la ZOE, sino que
también brindan apoyo a los estudiantes y a sus
familias.

Desarrollo de Servicios preferenciales

Algunos de los casos son canalizados a programas
que estanalinteriorde la Institucion educativa, tales
como: Buen Vivir en Familia, Jovenes por la vida,
Escuelas y Colegios Saludables, estos programas
son servicios que atienden casos con necesidades
de atencién en salud mental, psicélogos que hacen
asesorias individuales y familiares. El programa
Crecer con Dignidad, atiende casos de jovenes
que tienen situaciones graves de exclusion o
vulneracion de derechos (jévenes con conductas
delictivas y amenazadas por dichas conductas).
También se hace canalizacion a otros programas
0 grupos que estan en el barrio, por ejemplo
Medellin Solidaria, es un programa relacionado
con la atencion de las necesidades basicas, ya
gue da subsidios a las familias que se encuentran
con mayor vulneracion economica. Se generd un
servicio en el area ludica y recreativa, se derivo
al Colectivo de Musica Urbana Brujo hechiceros.
Por ultimo, los casos cuya demanda se refiere




Categorias analiticas: la zona de
orientacion escolar desde el Modelo

de Inclusion.

Las situaciones de exclusion

presentadas en la ZOE

ElModelo de Inclusion Social busca la disminucion
de la vulnerabilidad y el mejoramiento de la
calidad de vida, especialmente de personas en
situaciones de sufrimiento social. Es a partir de
la identificacion de estos casos que se da tramite
a la gestion de cada uno de ellos.

Como se mencioné en el apartado anterior, se
identifican, inicialmente, situaciones de exclusion
social como amenazas a la vida de estudiantes
y riesgo de pérdida del cupo escolar, entre
otras, que pueden estar o no asociadas con
el consumo de SPA. Una vez se identifican, se
comienza con la activacion de la red subjetiva de
la persona y posterior a esto, la remision a otros
servicios, cuando asi lo amerite, de manera que
se acompane al usuario de manera efectiva en
Su caso.

Las representaciones sociales, marcadas por
prejuicios, fueron una de las situaciones mas
encontradas en las instituciones educativas.
Estos prejuicios, muchas veces, trascienden
las barreras institucionales y llegan al ambito
social y laboral del estudiante, aumentando
su situacion de exclusion. Es asi como el
consumidor de sustancias psicoactivas, se
asocia con la delincuencia y se le considera una
mala influencia para sus comparferos. Estas
creencias, incrementaban la dificultad en el
momento de generar redes de apoyo ya que son
los directivos o docentes quienes manifiestan su
deseo de excluir al estudiante de la institucién. Es
importante sehalar que para los coordinadores
del proyecto, la estigmatizacion en si misma no
es una situacién de exclusion pero si la puede
generar.

Las situaciones de exclusion de parte de
directivos, docentes y companeros, no son las
unicas que se dan; también se pueden nombrar
situaciones se autoexclusion, entre ellos, el
ingreso a espacios como la biblioteca y otros
lugares publicos, donde son los mismos jovenes
quienes consideran que no les van a permitir el
ingreso.

Elacompanamiento que seiniciacon el estudiante,
pretende mejorar las condiciones de vida de
este, tal como lo plantea el Modelo de Inclusién
Social, sin sacarlas de la comunidad local. Pero
con el panorama mencionado, el camino de
la mejora de esas condiciones se hace dificil,
especialmente por la posicién de la red subjetiva
y de la imposibilidad de contar con personas de
la institucion para el acompafamiento al chico.
El manejo brindado en cada caso esta marcado
por la singularidad. En primera instancia, es
importante considerar la disponibilidad que tiene
el estudiante para recibir ayuda, en este sentido,
el acompanamiento estd dado por la voluntad
del chico con relacion al servicios que se le va
a brindar, mas alla de que sea lo que realmente
necesita.

Pero las unicas limitantes no son del estudiante,
también del proceso mismo, ya que en algunas
ocasiones la respuesta dada al caso no depende
de la necesidad manifestada sino de las
posibilidades de accion. Podria decirse que en
muchos de los casos esta capacidad es inferior a
la necesidad del estudiante. Para mostrar.un poco
de esto, basta con observar el tipo de respuesta
mas frecuente: “consejeria/orientacion” lo cual
no seria suficiente para una respuesta efectiva
del caso, sobre todo si se tiene en cuenta que
una de las situaciones de exclusién son los
problemas relacionales o el riesgo de exclusion
de la institucion.



Por otro lado, frente a los limites en la respuesta
que se les da a los estudiantes, también se ve
involucrada la dinamica propia del proyecto,
debido a la dificultad que se presenta para la
articulacion con algunos servicios identificados
como prioritarios, entre ellos, los relacionados
con la salud, a esto se le suma, que la gestion de
los casos se ha dado como tal en el ultimo tercio
del proyecto.

Otro limite significativo, tiene que ver con los
profesionales que hacen parte del proyecto,
que, al igual que otros, estan inmersos en una
cultura profesional permeada por la creencia de
que es él quien debe de resolver el problema,
existiendo poca tendencia al trabajo en red o
a delegar algunas funciones que contribuyan a
la gestion de los casos. Cuando el profesional
esta ubicado en un lugar de saber, esta posicidon
dificulta la participacion de la red subjetiva y de
la red operativa.

Esta creencia también es evidente en los
directivos y docentes de la institucion quienes al
detectar un caso para ser atendido por la ZOE
lo remiten al profesional de la estrategia, podria
considerarse esta como una actitud de des-
responsabilizacion del caso, esperando que sea
el psicologo quien lo resuelva (aclarando que
no todos los profesionales que trabajan en las
ZOE son psicdélogos, pero no obstante, intentan
ubicarlos en la posicion de sean solo ellos
quienes resuelvan el problema).

En esta linea, el concepto de co-responsabilidad
cobra importancia ya que el Modelo sugiere que
frente a situaciones de vulneracion de derechos,
los diferentes actores se ubiquen como co-
responsables del caso. Dicho lugar no sélo
deberia ser ocupado por la red subjetiva, los
directivos, o docentes, sino también del mismo
sujeto vulnerado ya que de él también depende
que se reivindiquen sus derechos.

Segun el Modelo de Inclusién, se deben de
generar acciones positivas para disminuir las
situaciones de vulnerabilidad de manera que
se posibilite el ejercicio de los derechos de
las personas, lo que significa la canalizacion

de recursos y servicios en el area de salud,
educacion, vivienda, formacion para el trabajo,
incorporaciéon sociolaboral, participacion,
recuperacion de redes relacionales, entre otras
(MPS, 2007).

A pesar de la intencionalidad evidenciada por
el Modelo, se hacen evidentes las dificultades
en el proceso de reivindicacién de derechos de
las personas que se encuentran en lugar de
exclusién desde la institucién, como desde los
profesionales, las dinamicas del proyecto, y, a
veces, los usuarios mismos.

Pensar en esa reivindicacion de derechos y la
disminuciénde lavulnerabilidad, implicaentonces,
no sélo trabajar desde la responsabilizacion del
sujeto sino también de las directivas, docentes,
y comparneros, ademas de realizar un trabajo de
transformacion de representaciones sociales,
que disminuyan los prejuicios con relacién a los
consumidores, de manera que se dé realmente
un proceso de inclusion.

La gestion de casos en clave de

" red: la funcién de la red subjetiva,
_lared operativay lared de servicios

Segun el Modelo de Inclusion Social, la
construccién de un dispositivo en red para la
inclusion implica la participaciéon de todos los
actores comunitarios e institucionales. Para
alcanzaresto, se debe de fomentarla movilizacion,
la participacion de diversos actores sociales y la
articulacion de los recursos y servicios publicos,
privados y comunitarios que permitan elaccesode
las personas en situacién de riesgo de exclusién
social por uso de drogas a los derechos, bienes y
servicios que les corresponde como ciudadanos
(MPS, 2007).

Trabajar en red, entonces, implica identificar los
diferentes actores que pueden contribuir con una
respuesta eficaz a los casos que se gesten en las
ZOE, tanto internas como externas a la institucion
educativa. Una vez identificadas, es necesario
articular fuerzas de manera que se pueda hacer
un intercambio de servicios. ;



Aunque este sea el ideal, o encontrado en
campo muestra una realidad distinta. En términos
generales, hubo poca participacion de dichos
actores en la gestion de los casos presentados,
lo cual dificulté la generacion de redes tal cual se
propone.

Una vez se identifica el caso, la primera red
que se trata de activar es la subjetiva, luego,
también se debe de activar la red operativa y la
de recursos. Cada una de estas redes presenta
una dificultad propia.

La re

Para comenzar, el caso es activado por un
directivo de la institucion, un docente, un amigo,
un padre de familia o familiar; es decir, son pocos
los casos en que es el mismo estudiante quien
busca el acompanamiento, lo cual ya conlleva
unas consecuencias, por ejemplo la necesidad
de contar con mas tiempo para construir vinculos.
La primera red que se pretende activar es la red
subjetiva, sin embargo, no en todos los casos se
da, incluso podria decirse que se logra pocas
veces. Esta red es definida como el conjunto
de personas y sus interconexiones que son
identificadas como importantes y significativas
por los sujetos. Puede estar conformada por los
miembros mas cercanos para el estudiante, que
muchas veces son sus familiares, pero otras,
son los docentes y hasta el mismo profesional.
Mientras mas débil y homogénea es una red
subjetiva mayor es la vulnerabilidad social.

La funcion de la red subjetiva es acompanar
al estudiante en acciones como la escucha, la
motivacion en la permanencia en el proceso
que le permitan realizar tareas académicas,
no exceder el consumo, asistir a la cita con el
psicologo, entre otros. En este sentido, y como
se menciond anteriormente, no es necesario
que sea un familiar. La activacion de esta red
se convierte en un elemento esencial para el
éxito de los casos, no obstante se presentaron
dificultades para esta activacion. Una de ellas era
el ausentismo de familiares en los procesos de
los estudiantes, ya que dejan a sus hijos como
responsabilidad de la institucién lo cual dificulta

la accién conjunta entre padres, educadores,
profesionales externos y estudiantes.

Otro motivo es que el estudiante que esta en el
dispositivo, debe autorizar al profesional para
contarle su caso a otras personas, es decir, debe
de estar de acuerdo con la activacion de la red
subjetiva y en muchos casos, ellos prefieren que
su informacion no se conozca. De esta forma,
la premisa de confidencialidad prima sobre la
activacion de esta red subjetiva. Frente a estos
casos, se hace un trabajo con el estudiante con
el fin de sensibilizarlos frente a la importancia
de tener una red que le ofrezca apoyo y brindar
el mejor acompanamiento posible. De otro lado,
también se deben de generar herramientas en
los profesionales de manera que sin romper la
confidencialidad en el proceso con el estudiante,
se puedan activar ciertas redes que le permitan
disminuir su vulnerabilidad, entre ellas pueden
mencionarse la vinculacién con grupos artisticos,
culturales o deportivos.

También se puede mencionar la representacion
social que tienen las instituciones y las familias
sobre los proyectos que se implementan, ya
que consideran que son los profesionales
los que deben de dar respuesta a los casos
que se presentan y no hay una tendencia a
generar un trabajo articulado. Desmontar estas
representaciones se convierte en un objetivo de
los profesionales que hacen parte de la ZOE,
no sin antes, verificar que el profesional si esté
realizando una convocatoria a la red subjetiva de
manera que no refuerce la creencia mencionada.

Por otro lado, también se genera dificultad
en el trabajo con docentes porque por sus
representaciones sociales, no es facil que
entiendan el concepto de mitigacién, por el
contrario, lo consideran una alcahueteria y un
estudiante consumidor les va a representar un
peligro para otros estudiantes. De esta manera,
gestionar un caso desde el modelo de inclusion,
implica un trabajo arduo con los docentes, los
directivos y los padres de familia.



La red operativa

La red operativa es otra de las protagonistas en
la gestion de los casos. Esta conformada por el
conjunto de operadores y sus conexiones que
constituyen el equipo de trabajo para la inclusién
social en la comunidad.

Segun el Manual de Tratamiento Comunitario
(Milanese, 2009): “Los agentes comunitarios
pares son los miembros de la red operativa
que poseen todas o algunas caracteristicas de
la red beneficiada, partners directos o grupo
meta, un programa o proyecto, un operador
par puede ser al mismo tiempo beneficiario y
operador de un mismo programa. En el contexto
del tratamiento comunitario una de las primeras
caracteristicas de un operador par puede ser
miembro de la comunidad local en la cual se
pretende implementar un programa o proyecto,
a esta primera caracteristica se pueden ahadir
otras: ser consumidor de drogas, trabajador
sexual, miembro de una pandilla, menor que vive
en la calles o un adulto habitante de calle, estas
caracteristicas son al mismo tiempo objeto de
trabajo social y también recursos para que este
trabajo se desarrolle de forma mas adecuada y
eficaz”Enelcasodelas ZOE, las redes operativas
estaban conformadas por personas lideres de la
institucion, docentes u otros estudiantes.

El trabajo principal de la red operativa fue su
participacion en las actividades de enganche y
en el reconocimiento de las ZOE, siendo pocas
sus acciones en la gestion de los casos. Se ha
buscado empoderamiento para el abordaje de los
casos, no obstante, y segun los profesionales, aun
no estan preparados para la realizar la gestion. A
pesar de esta posicion, vale la pena poner este
elemento en cuestién, ya que posiblemente no
sea un asunto de “no estar preparados” sino que
no se ha entendido bien el trabajo que pueden
realizar estas redes en el proceso de gestion de
los casos. Si bien las dinamicas de las redes
operativas dificultan su participacion activa, ellas
pueden acompanar los procesos en acciones
como la gestion de servicios de salud, recordar a
la persona sobre los servicios a los cuales debe
de acudir, conseguir informacion sobre alguna
gestion, hacer contactos para acompanar a los

estudiantes; estos asuntos no dependen de gran
capacitacion de personas, sino de la voluntad de
las mismas.

La dificultad presentada con las redes operativas
estaba dada por la discontinuidad en los
procesos, lo que implicaba que cada vez que se
interrumpiera un contrato y se volviera a iniciar
también fuera necesario reacomodar la red
operativa, incluso con nuevos miembros, asunto
que genera pérdida de fuerza y trabajo.

Otro elemento que pudo generar dificultad es el
relacionado con el estimulo econémico que se le
brinda a la red operativa, ya que en ocasiones
se convierte en un aliciente mayor que la misma
ayuda a la comunidad. Esta situacion puede dar
algunas pistas sobre el lugar que tiene el incentivo
economico para los integrantes de la red, de
esta manera, seria necesario re-encuadrar dicho
sentido para que no se convierta en el unico y
principal aliciente para la participacion en la red.

‘La red de recursos

Con relacion a la red de recursos institucionales,
se identifican dos situaciones problematicas. La
primera es la poca cultura del trabajo en red,
cada institucion se encarga de desarrollar su
trabajo, pero no hay una articulaciéon real, que
implique el aprendizaje conjunto, el intercambio
de servicios y de experiencias, lo cual dificulta el
cumplimiento de lo nombrado en el Modelo.

La segunda, son las dinamicas que implica
el contexto politico, ya que también permean
y afectan la posibilidad de articulacion con
instituciones que faciliten el trabajo en red. Al
respecto, es importante mencionar que los
diferentes proyectos que se desarrollan en las
instituciones dependen de la voluntad politica y
que muchas veces no se implementan al mismo
tiempo, asunto que limita la remision de los
casos, un paso que hace parte de la gestion de
los mismos. Entre los programas y proyectos que
implementan sus acciones en las instituciones
educativas se encuentran: Crecer con Dignidad,
Programa Escuelas y Colegios Saludables,



Unidades Moviles, Fundacion Hogares Claret,
Programa Escuelas y Colegios para la vida.

Es importante mencionar que cuando se hace
remision a otros programas, la primera opcion
de los profesionales que trabajan en estos, es la
rehabilitacion de los estudiantes, a pesar de que
esta no sea la atencién mas pertinente al caso.
Al respecto, podria mencionarse que el trabajo
articulado con estos programas podria incluir la
discusion de las representaciones sociales que
se tiene con relacion a la atencion. En algunas
ocasiones, esto genera la fractura en el vinculo
que el profesional de la ZOE traté de construir
desde el inicio de la atencion, en palabras de ellos:
‘hay que tejer relaciones con los muchachos”y
si no se hace una remision adecuada, se puede
danar el trabajo invertido en este objetivo.

A pesar de que esto se convierte en un elemento
que beneficia a los estudiantes, es necesaria
la articulacion de cada uno de los proyectos
implementados . en la comunidad educativa.
De esta manera, los profesionales mencionan
que al no estar articulados, se multiplican las
acciones ofrecidas a los estudiantes y se genera
una resistencia en ellos debido a la sobre-
intervencion. No obstante, esta afirmacion da pie
a cuestionamientos sobre las intervenciones que
actualmente se realizan por los proyectos que se
desarrollan en las instituciones educativas: ¢ Por
qué se afirma también que hay pocas alternativas
para los estudiantes? ¢ Hay otros servicios como
el ZOE? ;Con cual entra a competir? ¢las ZOE
estan haciendo mas de lo mismo, y en se sentido
se estan aliando con este sistema de sobre
intervenciones? Para el caso de los ZOE, tal vez
esta afirmacion nace de un encuadre erroneo o
poco persistente que se le hace a la institucion,
quien demanda atencion individual y por tanto
busca que otros se responsabilicen de los casos
particulares, pero no se deja claridad en que
la ZOE es un servicio distinto, que implicar el
compromiso de otros actores y que es articulador
de servicios; en la medida en que esto no quede
claro, se asume que la estrategia es similar a las
demas, asunto que contribuye a la dificultad de
la articulacién en red y al sentido del modelo de
generar co-responsabilidad y participacion de
diferentes actores.

| Concluyendo

”

Para los profesionales, la “gestion de los casos
es intermediar, hacer sinergias con el fin de dar
respuesta a una necesidad. De esta manera
se busca la articulacién de diferentes actores y
redes y no solo de hacer remision a servicios,
esta remisién es sélo uno de los pasos. La ZOE
tiene una logica de trabajo en red para impactar
el sistema, y en esa medida, se diferencia de
otros servicios. Dicha gestion no es solamente la
respuesta que se da a la demanda sino todo el
trabajo previo que fue necesario hacer para que
emergieran los casos, incluso las actividades de
enganche para posibilitar la demanda.

La gestiébn de casos, en este sentido, tiene
relacion con la forma en que se fortalece algunos
aspectos de la vida del estudiante, de manera
que le sirva para que se disminuya el estigma
y la exclusion, de esta manera, la disminucion
del consumo de sustancias psicoactivas puede
ser un resultado, pero no se centra en ello. La
gestion de casos, entonces no es solo un servicio
prestado sino la posibilidad que tiene cada uno
de los actores de hacer algo por el usuario.

Este proceso entonces, depende de la disposicion
del usuario para ser atendido en servicios vy
diferentes, sin embargo, hay que tener en cuenta
que no siempre dicha gestion depende de la
remision a otros servicios debido a que puede ser
suficiente con la participacion de otros actores
para el manejo del caso, es alli donde cobra
importancia la red subjetiva y la red operativa. Es
asi, como para dar respuesta a las necesidades,
no solo se podria hacer remision a un Programa
diferente, sino también activar una de las redes
para acompanar al estudiante.

‘'Los servicios preferenciales en

las zonas de orientacion escolar

Los servicios preferenciales estipulados en el
Modelo de Inclusion Social pretenden que las
personas en situacion de riesgo o exclusién social
por consumo de drogas, puedan acceder a bienes
y servicios desde una perspectiva de derechos.



Para esto, se debe de realizar un proceso de
articulacion, negociaciéon y organizacion de
recursos locales existentes en la comunidad.
Cuando se identifiquen estos recursos hay que
fortalecer los que sean necesarios, o crear
nuevos cuando no existan.

A pesar de que en la experiencia de la
implementacion de Centros de Escucha, se
pretende trabajar en servicios de bajo umbral
con los usuarios de la estrategia, debido,
principalmente, a que son personas con alta
vulnerabilidad social y con necesidades basicas
insatisfechas, la realidad de las ZOE no es
la misma. Puede decirse que la mayoria de
los usuarios tienen sus necesidades basicas
satisfechas, ademas de esto, estdn accediendo a
educacion, lo cual, de entrada, aumenta el umbral
para la busqueda de servicios preferenciales. De
estamanera, se puede afirmarentonces que estos
servicios cambian en la medida en que ya van
mas alla de la satisfaccion de estas necesidades
basicas, determinando otro tipo de necesidades
que pueden centrarse mas en el acceso a
algunos servicios. Asi, seria interesante plantear
que los servicios preferenciales, en el marco de
lo planteado por el Modelo de Inclusion deberian
adaptarse a las necesidades de la poblacion y
al contexto de intervencion considerando que lo
preferencial para unos puede no serlo para otros.
Cuando vemos el contexto educativo, y las
instituciones en las que se desarrollaron las ZOE,
puede decirse que las situaciones a las que estan
expuestos los estudiantes son estigmatizantes
en la medida en que las personas que rodean al
consumidor aun permanecen con la idea de que
el consumo esta asociado con la delincuencia,
0 que si hay un consumidor en clase, es mas
probable que los demas estudiantes lo sean.
En este sentido, las situaciones de exclusion
de las instituciones educativas son distintas a
las encontradas en otros contextos donde se
desarrolla la estrategia. En esta medida, también
se deben adaptar los servicios preferenciales
ofrecidos, pensando especificamente: ;Qué
necesita un estudiante consumidor que esta
siendo estigmatizado por su consumo? Al
respecto, y segun lo encontrado en los registros
de los profesionales, las respuestas a estas
necesidades estaban relacionadas con la

orientacién-consejeria, sin embargo, este tipo
de respuesta, puede generar dudas sobre si es
pertinente para las necesidades manifestadas. En
este sentido, es cuestionable que la orientacion y
consejeria puedan resolver situaciones graves de
exclusion; lo que puede ser un signo de la falta de
comprension del Modelo de parte de la institucion
educativa y de los mismos profesionales, sin
orientarse los esfuerzos mas hacia el trabajo en
red que hacia la atencién individual.

“Lo preferencial” puede estar en cuestion.
Preferencial no esta tanto el servicio, sino en que
la poblacion que se remita tenga prioridad ante
otras poblaciones. Segun los profesionales, esta
condicién dejaria en desventaja a personas que
también necesitan el servicio y que no hacen parte
de la estrategia. Este asunto esta en discusion y
seria interesante analizarlo a la luz de lo que se
plantea en el modelo y como la interpretacién de
los profesionales sobre el modelo, incide en la
practica.

La demanda que habia para los servicios
en el area de la salud implicaba un proceso
dispendioso vy, en este sentido, la efectividad
en la atencion no dependia de la gestion del
caso. De esta manera, los usuarios de la ZOE,
la mayoria de las veces debieron de realizar los
mismos tramites que los de otra persona que
no era usuaria de este servicio, lo cual pone de
nuevo un foco de atencién en la forma en que se
plantean los servicios preferenciales.

En general, puede decirse que los servicios
preferenciales no dependen de la condicion
econOmica de la persona sino de lo que ella, en
su singularidad necesite. Es asi como, luego de
identificar la necesidad del usuario, hay que hacer
lo mejor posible con los recursos existentes.
Ademas de saber especificamente qué tipo de
recursos hay, Yy los protocolos que tiene cada
servicio para la atencién. De esta manera se logra
incrementar la probabilidad de atencion oportuna
y pertinente en cada caso.



La focalizacion de casos en las

zonas de orientacion escolar

En procesos anteriores de la ZOE, se atendian
indiscriminadamente los casos de sufrimiento
social con los que llegaban los usuarios a
solicitar los servicios. Con el animo de optimizar
los recursos, se determina como importante
focalizar la atencion a situaciones relacionadas
con el consumo de drogas.

Este proceso de focalizacion tiene elementos
beneficiosos y otros no tanto. Por un lado,
se diferencia la atencion prestada en la ZOE
con las implementadas en otros proyectos
de la institucion educativa. Ademas, no se
sobrecarga al profesional con la atencion a
todas las problematicas presentadas en el lugar
de intervencion. A esto se le suma el hecho de
fijar unos limites imaginarios en la poblacion
y los profesionales, sobre cémo se debe de
proceder y con quién, lo cual representa que la
accion se enmarque. Por otro lado, al focalizar
los casos se puede caer en la estigmatizacion
de los usuarios ya que se trata de un tema muy
especifico y que generalmente esta permeado
por representaciones sociales que estigmatizan
al consumidor.

Con este panorama, se destaca la necesidad
de continuar con la focalizacion de los temas
de consumo de sustancias psicoactivas vy
situaciones asociadas, siendo importante
implementar estrategias para que las personas
que acudan a la estrategia no tengan problemas
de senalamiento por esta razon.




Lecciones Aprendidas

Podria decirse que la poblacion general,
y especificamente, la de las instituciones
educativas, aun no tienen una comprension
del concepto de mitigacién, razon por la cual
no hay un entendimiento de las acciones que
van en esta linea, confundiéndolas, algunas
veces, con alcahueteria a los consumidores
de sustancias psicoactivas.

Una de las hipdtesis generadas frente a la
dificultad del trabajo en red es la poca cultura
que hay en esta linea, lo que trae como
consecuencia grandes limitaciones para
abordar este enfoque. Esta dificultad se ve
tanto desde los programas y proyectos como
desde los mismos profesionales.

Sumado a lo anterior, se encuentra en la
comunidad educativa y en los profesionales,
algunas dificultades para la gestion de los
casos en red. Al respecto, puede decirse
que cada quien asume que es el profesional
quien tiene el saber y quien debe dar
respuesta efectiva a los casos, dejando
de lado la importante premisa de articular
esfuerzos para mejorar la calidad de vida de
los usuarios de la ZOE.

Por ser una estrategia diferente, a los
usuarios de la ZOE les representa dificultad
entender el Modelo, lo que genera dificultad
en la posibilidad de implementar estrategias
especificas del mismo. En muchas ocasiones,
lo asemejan con la dinamica de los otros
proyectos que llegan a la institucion.

Unade las caracteristicas deltrabajoenred es

el acompanamiento de los diferentes actores
que pueden hacer parte del proceso de cada
caso, no obstante, dicho acompanamiento,
se puede complejizar en la medida en que
la mayoria de las personas atendidas en
el ZOE no llegan por iniciativa propia sino
por remision de otras personas, tal como
directivos, docentes o companeros. En estos
casos se debe de aumentar el esfuerzo
del profesional para generar el vinculo con
el estudiante y fortalecer la induccion a la
demanda de la comunidad educativa, de
manera que sean los mismos estudiantes
quienes demanden el servicio y, de esta
forma, se aumente la probabilidad de éxito.

La dificultad anterior puede verse también
de otra manera: considerar que el trabajo
en red pude permitir beneficiar al estudiante
que consume drogas, aunque el mismo no
haya establecido una demanda; por ejemplo
cuando se incluye en actividades escolares,
deportivas o artisticas, cuando se logra un
acompanamiento de un docente, o que el
padre de familia modifique algunas pautas
de crianza que pudieran estar en la base de
las problematicas del estudiantes. Pensar en
red, es también pensar de forma sistémica,
es decir, qué movimiento puede hacerse en
el sistema y que, en este ejemplo, tengan
efectos sobre el estudiante.

A partir de la complejidad de la puesta en
practica del Modelo de Inclusién, se identifican
otros elementos que incrementan el nivel de
complejidad y es el tiempo real de trabajo
de campo que realizan los profesionales



y que generalmente es discontinuo, lo cual
hace mas dificil la asimilacién de conceptos
complejos propuestos en el modelo y de su
aplicacion en las ZOE.

El perfil de los usuarios de las ZOE es
diferente a los conocidos por los Centros
de Escucha debido a que en estos ultimos
suele haber identificacion de necesidades
béasicas insatisfechas, lo cual, generalmente,
no sucede en la poblacion de las ZOE. En
estas Ultimas, se presentan necesidades
distintas, que si bien no tienen relacién con
necesidades basicas, si se convierten en
una necesidad importante de solucionar para
mejorar la calidad de vida de los usuarios.
La gestion de los casos, depende en gran
medida de la disposicion que tenga el usuario
a ser atendido por otra persona y servicio.
Es asi, como ante la confidencialidad, el
profesional se ve imposibilitado a remitir
al estudiante, y este a su vez, no expresa
disposicion para contarle su historia a una
persona diferente al profesional de la ZOE.
Esta situacion genera que este profesional se
convierta en la unica red subjetiva del usuario
y no se de la gestidon del caso como deberia
darse segun lo planteado por el modelo.

Se convierte en un factor de éxito, contar en
primera instancia con los servicios que tiene
la institucién al interior de la misma. Esto
refuerza la necesidad de articular acciones y
personas, ya que permite que se identifiquen
espacios y potencialidades en miembros de
la comunidad educativa para favorecer a los
usuarios de la ZOE.

La focalizacion de casos ha permitido que
se centren los esfuerzos y los recursos para
la intervencién, ademas que permite dejar
claras las expectativas de la poblacion frente
a la estrategia.



Recomiendaciones

El Modelo de Inclusion Social y ECO2 se
convierten en una plataforma tedrica y
metodoldgica compleja en el momento de la
aplicacién de parte de los profesionales. Esta
situacién se evidencia en la operativizacion
de conceptos clave, como el de red. Se hace
necesario entonces, hacer seguimiento a la
implementacion del modelo para verificar si
“a priori” su complejidad dificulta su puesta
en accion.

La ampliacién y mejora de la comprension de
la gestidn de los casos, desde una perspectiva
de red, es un trabajo inminente y continuo
en la formacién del equipo de facilitadores
de las ZOE, de modo que no se restrinja
dicha gestidon solo a remisién, sino también
de forma integrada a otras opciones que el
modelo propone o incluso otras que puedan
emerger de la necesidad de cada caso en
particular. Este esfuerzo por un cambio de
representacion debe hacerse extensivo a
la comunidad educativa. Esto contribuye
ademas generar un lugar diferenciador de la
ZOE sobre otras propuestas psicosociales
en la |l.E.

Es importante considerar en préximas
implementaciones de la estrategia, el trabajo
en el cambio de representaciones sociales de
la institucion que asocian al consumidor con
una persona que hay que expulsar del sistema
educativo. Estas representaciones dificultan
las acciones de mitigacion considerandolas
como un acto de permisividad con el consumo
y el consumidor.

A partir del perfil de los usuarios, también
se determina una variacion en los servicios
preferenciales necesarios para dar respuesta
en una ZOE, en comparacion con un CE o
con lo propuesto en el Modelo. De esta

forma, se plantea la necesidad de leer los
servicios preferenciales a la luz del contexto
en el que se realice la intervencion, donde
es muy posible que se necesiten servicios de
mayor umbral que los sugeridos para un CE.

Es importante trabajar con el estudiante en
la sensibilizacion sobre la importancia de
contar con personas cercanas para un mejor
acompafnamiento de su situacién, de modo
que no sea visto el trabajo en red como una
amenaza, sino como una posibilidad.

Es necesario reconsiderar en la practica de
la gestion de los casos el rol de las redes
operativas y subjetivas, de modo que tengan
una participacion desde sus posibilidades,
sin limitarlas solo a tener o no un manejo
técnico de algunas herramientas de las ZOE.

Debido a que las instituciones educativas se
conviertenenfocode atenciondeinstituciones
que ejecutan y financian proyectos sociales,
se deben articular las acciones de todos
los programas que coinciden en un mismo
lugar. Esta articulacion focaliza también los
recursos, aumentan la probabilidad de éxito
y no desgastan a la comunidad educativa.

Debido a las caracteristicas de los tiempos del
proyecto, especificamente en lo relacionado
a la discontinuidad en la implementacion de
las acciones, se ha generado la necesidad de
que se implementen estrategias adicionales
de fortalecimiento de la red operativa. En
este sentido, se sugiere incrementar el
trabajo con los integrantes de esta red para
encuadrarlos, inicialmente, sobre el sentido
del apoyo economico que se les brinda v,
de manera posterior, para incentivar mayor
participacion en la gestion de los casos.



Se identifica como necesidad imperante,
que los profesionales incrementen la
motivacion de los integrantes de la red
operativa para que ellos se empoderen del
rol que decidieron asumir en el proceso de la
ZOE. 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 que estén en todo el
proceso de la gestion de los casos. También
hay que tratar de hacer que los lapsos de
tiempo entre contrato y contrato no afecten
mucho la conformacion y actividades de
la red operativa y que su participacion en
la gestion de los casos no necesariamente
sea en asuntos especializados como la
aplicacion de tamizajes o el diligenciamiento
de formatos complejos.

Para que la red operativa pueda realizar la
gestion de los casos y un acompanamiento
al respecto, se deberia invertir mas tiempo en
la capacitacion a sus integrantes, donde se
les ensefe no sélo a identificar, sino también
a generar empatia y generacién de vinculos
para, finalmente, darpaso alacompafnamiento
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 presento por diversos motivos, se
hace necesario resignificar su rol, y promover
su participacion 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 tipos de
intervencion posible, aclarando que la
rehabilitacion no es el Unico camino,
ampliando el espectro de opciones de
tratamiento, dando a conocer aquellas que
proponen como objetivo la mitigacion, la
reduccion del dafo y la inclusién social del
consumidor de drogas.
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