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El cawino
de la inclUsio n

No es facil hablar de inclusion en un pals que tiene como uno de
Sus rasgos caracteristicos la exclusion: 49.2% de su poblacion bajo la linea de
pobreza, y 14.7% estan en la indigencia'; més de tres millones de personas en
situacion de desplazamiento y sélo 6 de cada 10 jovenes entre los 16 y los 17
afios acuden al sistema escolar?, sélo por mencionar algunas cifras.

Las carencias mencionadas y muchas otras propician frecuentemente el fené-
Meno que preocupa a quienes participan en este libro: el abuso de sustancias
psicoactivas.

Quien vive la condicion de abusador y ademas se encuentra en situacion de
alta vulnerabilidad social entra entonces en una dinamica que engendra mas

" Departamento Nacional de Planeacién (DNP). Misiéon para la Erradicacion de la Pobreza y la
Desigualdad (MERPD). Bogoté 2006.

2 Universidad de los Andes. Propuesta para el disefo de un Sistema de Proteccion Social para
Colombia. Documento preparado para la MERPD.



rechazo social, mas exclusiény castigo, lo que lo aleja cada vez mas de cualquier
posibilidad de solucién a su situacion. Los abusadores de sustancias han sido
tratados como delincuentes, locos, vagos, amenazas sociales y enfermos. El
problema no es nuevo, por supuesto, y al mismo se le han dado diferentes tipos
de abordajes: lajudicializacién, el marginamiento, el tratamiento clinico aislado
a cada individuo en instituciones terapéuticas, las terapias ocupacionales, la
mayoria de ellas con resultados que no han logrado soluciones reales y efectivas
a esta problemética.

Sin embargo, desde hace un tiempo comenzé a abrirse camino una propuesta
de tratamiento eminentemente social para un problema que es también social:
el abuso de drogas. Esa perspectiva parte de un concepto clave: el drogodepen-
diente antes que un enfermo es un ciudadano, es parte de la sociedad y debe
serincluido en ella.

En este sentido, la perspectiva de la inclusién social en el tratamiento de las
dependencias no se enfoca en los individuos como enfermos o transgresores
sino en las personas que hacen parte de un grupo social, el cual debe participar
en su rehabilitacién y en su proceso de inclusion.

La opcion por la inclusién social parte del reconocimiento de la dignidad de
las personas y por tanto del respeto a su libertad y su autodeterminacién. En
consecuencia, un aspecto central de esta perspectiva es el reconocimiento y
restitucion de los derechos plenos de la persona: a la vida, al trabajo, a la edu-
cacion, a la salud. Se trata de mejorar integralmente sus condiciones de viday
promover su reintegracion social estimulando redes de apoyo y acogida.

Lo anterior implica de entrada transformar la visién del individuo aislado, sub-
valoradoy enfermo, por la de una persona con las capacidades potenciales para
participar activamente en su proceso de reintegracion social y tener un lugar
social, un papel en la comunidad. Implica también el respeto por la diversidad
y las capacidades, opciones y expectativas de las personas.

La propuesta de inclusion social se orienta a abordar las carencias de todo
tipo: afectivas, de conocimiento y habilidades sociales y laborales, de servicios
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educativos y de salud, de oportunidades de trabajo, de orientacién personal.
El objetivo es restablecer los vinculos afectivos y lograr la inclusion plenay la
propuesta es hacerlo de manera colectiva, fortaleciendo las redes personales,
institucionales, comunitarias, sociales.

En ese proceso largo de inclusion la comunidad tiene un papel importante de
soporte, de atencién, de servicio, que debe planearse cuidadosamente y llevarse
ala practica con constanciay respeto por las personas. Para que tenga éxito, la
estrategia debe estar operada por diversos actores, debe cohesionar y estruc-
turar las redes existentes, vinculando los agentes necesarios para lograr una
solucién integral donde participe el Estado, las organizaciones civiles y sociales,
la comunidad, la familiay el individuo.

Es fundamental también generar confianza entre los actores y en el sujeto del
proceso, que permita una interaccion fluida y estable de instituciones, orga-
nizaciones y personas que se conocen, se comprenden, se respetan y estén
comprometidas en este y otros objetivos sociales.

Otro aspecto importante de la estrategia de inclusion social es la perspectiva
de proceso, lo cual supone intervenciones de largo aliento, que abandonan la
idea de un trabajo instrumental durante un corto periodo, interrumpido cuando
la persona se libera de su adiccién, lo que hace que no tenga seguimiento ni
apoyo y acompanamiento posteriores.

A'lavision de proceso hay que sumarle la de la integralidad. El trabajo de inclu-
sién social supone transformar la visién reductiva del mero tratamiento terapéu-
tico o de la insercion econdmica aislada o la opcién punitiva, para ofrecer una
propuesta donde se incluya la posibilidad de crecer, formarse como persona,
empoderarse para participar y generar opciones de vida; pero ademés ofrecer
posibilidades de educacién y formacién para el trabajo, posibilidades de restau-
racion de los vinculos familiares y sociales, de insercion econémica estable y,
por supuesto, posibilidades de tratamiento terapéutico de la adiccion.

Todo lo anterior requiere no solo cambios estratégicos y metodolégicos, sino
cambios culturales profundos. Valores como el respeto por los otros, por sus di-
ferencias y su libertad, como la toleranciay la ética del cuidado deben primar.



Elobjetivo fundamental de la estrategia de inclusion social seré entonces favore-
cer la integracion social y laboral de las personas con dificultades de insercion
a través del desarrollo de su propio proyecto de vida, promoviendo la cohesion
social y laigualdad de oportunidades para todos a través de sistemas de protec-
cién social y politicas de inclusion adecuadas, que tengan facil accesibilidad y
financiamiento, y sean sostenibles, adaptables y eficientes.

La inclusion social le apunta a enfrentar los problemas estructurales de ma-
nera integral, para que empiecen a modificarse las condiciones que llevaron
a la exclusién y la adiccion. La idea es asistir, acompanar, generar desarrolloy
seguridad humana como camino a la felicidad.

No se trata de “normalizar” la vida de la gente, sino de generar condiciones para
gue puedan ejercer su libertad de manera digna. Antes que volver a la “nor-
malidad”, la idea es generar capacidades para manejar el riesgo, para obtener
reconocimiento, para mantenerse en el ciclo social y econémico.

Es preciso facilitar la vida en comunidad, impulsar una realidad que sea cémoda
para ello, una realidad que acoja, que respete las personas, que les dé libertad
sin perder la privacidad; educandolas en el manejo de la libertad, la autonomfa
y el autocontrol, propiciando la potenciacion de su ser mediante la formacion
y el empoderamiento.

Esaestrategia, ese sistema de atencion orientado a los propésitos ya sefialados
requiere como condicién bésica, que existan unas politicas publicas favorables
al desarrollo de la estrategia y a la cristalizacion efectiva de la inclusién social,
con las cuales movilizar recursos, apoyos y capacidades institucionales y aca-
démicas. Requiere también un clima ético, una conciencia, unos valores y por
supuesto la voluntad politica del Estado, las instituciones y las comunidades,
decididas a transformar la vida de quienes hoy se sienten excluidos de sus
beneficios.
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LCémo se ha abierto el camino de la inclusion social en Colombia para el tra-
tamiento de la drogodependencia? {Cuéles han sido los enfoques tedricos, los
desarrollos metodoldgicos, las aplicaciones practicas de esta perspectivas?
Buena parte de las respuestas a esas preguntas se sugieren en este libro, que
es un testimonio de diversas formas de aproximarse a la inclusién social como
la alternativa para el tratamiento de quienes tienen problemas con el consumo
de sustancias y que tiene mucho que mostrar en esa perspectiva.
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Este libro recoge las propuestas y las experiencias que han desa-
rrollado las fundaciones Procreary Libérate en Bogota, Nifios de Papel en Buca-
ramanga, la corporacion Teméride en Pereira, Arca de Noé en Pasto, Fundaser
en Popayan y la corporacién Encuentro de Villavicencio en el tratamiento de
poblaciones con problemas de drogodependenciay vulnerabilidad social. Todas
ellas han acogido nifos y nifas, jévenesy adultos en dificultades, para apoyarlos
en la restitucion de sus plenos derechos y posibilidades como ciudadanos.

Antes de entrar en la exposicién de las experiencias, se presenta un agudo e
interesante analisis del profesor Efrem Milanese' sobre lo que ha sido la evolucién
de la perspectiva del abordaje social en el tratamiento de la drogodependencia,
desde dénde evoluciond, qué motivo su desarrollo, cdmo ha sido su gestacion
e implementacion y cuéles son sus verdaderas posibilidades. Su profunda di-
seccion abre un claro panorama a la exposicion de las siete experiencias que
se documentan.

La fundacién social y formativa Arca de Noé desarrolla su proyecto educativo
desde 1997 en la ciudad de Pasto, donde los nifios, nifias y jovenes en situacion
de calle encuentran un lugar de acogida, educacién y emprendimiento, que les
permite mejorar sus condicionesy construir un proyecto de vida. La formacién en
el emprendimiento social que reciben nifos, ninasy jévenes en lafundacion va

' Psicoanalista Italiano. Asesor del departamento internacional de Caritas Alemana en el area
de drogas en América Latina, Asia, Africay Europa.



més alla de la simple busqueda de la productividad y la generacién de recursos,
mediante el modelo de cooperativas basado en la solidaridad y la busqueda del
benéfico comun. Es por esto que los logros de esta experiencia se dan en los
ambitos productivo, personal y social.

La Corporacién Encuentro, en Villavicencio, ofrece un programa de atencién
que permite resolver las necesidades de desarrollo de los nifos, nifas y los
adolescentes en conflicto con la ley penal y consumidores de sustancias psi-
coactivas, mediante un enfoque de desarrollo personal, auténomo y sostenible.
Para esto, la corporacién les ofrece un ambiente que les garantiza a los jévenes
la promocién, garantia y restitucién de sus derechos y la construccion de sus
deberes, estimulando la reformulacién de su estilo y proyecto de vida.

La Fundacién para el Desarrollo Integral del Ser, Fundaser, inici6 sus activi-
dades en el ano 2000, con la intencién de ofrecer atencidén a ninos y nifas que
requieren proteccién integral en la ciudad de Popayan. Desde ese momento,
atiende ninos y nifas que viven probleméticas de abandono, violencia intrafa-
miliar, abuso sexual, consumo de drogas, desvinculacion del conflicto armadoy
desplazamiento, principalmente. Con el objetivo de prevenir, orientary reinsertar
alos nifosy ninas, se establece un perfil de vulnerabilidad y se elabora un plan
de accion individual entre el adolescente, la familiay el equipo de la institucion,
con claridad en los compromisos, tiempos relativos al cumplimiento de los
objetivos de cambio y transformacién expresados de comun acuerdo.

La Fundacién Libérate, de Bogotéa, es un centro especializado en la prevenciény el
tratamiento de las adicciones en personas entre los 15y los 65 anos de edad, prove-
nientes de todo el pals, utilizando un modelo de atencidn biopsicosocial, en el que
se integran los aspectos bioldgico, psicolégicoy social de cada persona. Durante los
cinco anos detrabajo, la Fundacién, ha desarrolladoy fortalecido la implementacion
de este modelo, logrando un entendimiento global e integral de la enfermedad, en
el que cobra gran importancia la participacién activa del usuario como gestor de
su propiavida, por lo que se promueve la puesta en marcha de su proyecto de vida
y la creacién de redes de apoyo que generen habitos saludables.

Fundacién Nifos de Papel, de Bucaramanga, es una organizacién con 17 anos de
experiencia en el trabajo con ninos, nifias y adolescentes en diferentes condiciones
de vulnerabilidad, que basa su labor en ofrecer una sélida formacion sociolabo-
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ral para asegurar que puedan integrarse a su medio personal, social y laboral, y
mejorar sus condiciones de vida. Se busca que, a largo plazo, los nifios logren su
participacion en escenarios productivos como individuos Utiles y capaces de ob-
tenery conservar un rol ocupacional acorde con sus caracteristicas individuales.

La Fundacion Procrear ha desarrollado desde 2002 un proyecto de prevencién
primariay mejoramiento de las condiciones de personas en situacion de riesgo
y exclusiéon grave en el centro de Bogota, mediante un centro de escucha para
el tratamiento de base comunitaria, Ilamado El Parche. En el centro de escucha
se trabaja en la construccién de una estrategia de reduccion del sufrimiento
ocasionado por problemas asociados con el consumo de sustancias psicoactivas
y la infeccion por el VIH, a través de un conjunto de acciones que modifican las
relaciones entre las personas, los grupos, las instituciones y las redes.

Finalmente, la Corporaciéon Teméride y la Gobernacién de Risaralda, han
construido un modelo socioeducativo en la ciudad de Pereira que beneficia a
habitantes de calle, recicladores, trabajadoras y trabajadores sexuales y sus
familias, contribuyendo a la prevencion y reduccién del dafo causado por el
consumo de sustancias psicoactivas. Este modelo se desarrolla en torno a tres
ejes: el territorio, como escenario de la cotidianidad; fa comunidad, como un
actor activo, dada la importancia que tiene para el individuo establecer vinculos
que desarrollen de manera adecuada sus habilidades y estrategias, y /a familia,
como aquel referente inmediato sobre el cual se han construido los valores y el
sentido de vida, para desde allf incidir en la relacién con el consumo, que exponen
al riesgoy hacen mas vulnerable a esta poblacién. Callejiando por la vida, como
se llama este proyecto, es hoy el modelo de acompafamiento y coordinacion
interinstitucional entre la sociedad civil y las instituciones publicas.

Todas estas experiencias, recogidas gracias a la colaboraciéon activa de los gesto-
res, administradores, profesionales, beneficiarios y colaboradores de las mismas,
representan un avance importante en el tratamiento de la drogodependenciay
las situaciones de exclusion, marginalidad y vulnerabilidad que constituyen su
entorno natural. Los textos que documentan cada una, que se pueden leer a
continuacién, representan sin duda un importante aporte al mejoramiento de las
practicas sociales e institucionales enfocadas en esta perspectiva y un amplio
conjunto de ideas y posibilidades que enriqueceran la préactica profesional de
quienes estan involucrados en tan importante tarea.



ll capitulo |




La cowunicla.c':

BASURERO DE LOS FRACASOS INSTITUCIONALES
Y OPORTUNIDAD PARA RELACIONES DE AYUDA

EFREM MILANESE

El didlogo entre la comunidad local y el sistema de las institu-
ciones, en el campo de la asistencia y la salud publica, ha sido una constante
en los Ultimos tres siglos. Este didlogo ha tratado de acercar los extremos de un
dilema: excluir la persona de la comunidad para proteger a esta Ultima o para
proteger y curar a la persona de manera mas eficaz, por un lado, y por el otro
excluir a la persona necesitada de atencién especializada o de la asistencia de
alto nivel afirmando que la comunidad local podria hacerse cargo de ella. Dicho
de otra manera: el dilema entre la especializacién de las curas y cuidados y el
comunitarismo, que produce a su vez dos formas de abandono: el abandono en
el interior de las instituciones (los hospitales psiquiatricos, por ejemplo, o las
comunidades terapéuticas donde las personas estan por afos, cuando no por
toda la vida) o el abandono en comunidades locales sin recursos, sin apoyos y
con alta vulnerabilidad.

Hacer politicas publicas de inclusién significa entonces romper con el paradigma
del abandono, sea este en las instituciones o en la comunidad. Significa ir més alla
de laidealizacién de las comunidades y de la demonizacién de las instituciones,
oviceversa. Significa proponer respuestas concretas a problemas concretos, con
mirada firme sobre los actores y procesos involucrados en los problemas.
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Més recientemente, en la década de los 50 y por razones econémicas, asi como
por los limites de las practicas institucionales, sobre todo en la atencién a enfer-
mos crénicos (fisicos y psiquicos) y a fendmenos nuevos en el area de la salud
(como por ejemplo el consumo y la dependencia de sustancias, las personas
afectadas por el VIH/SIDA, los ancianos), se inicia una reflexion y una préctica
gue se hallamado community care' (partiendo de las experiencias inglesay nor-
teamericana, sin olvidar el aporte francés, aungue bajo nombres diferentes).

Légicas para un cambio de paradigma
Primer acercamiento

Esta reflexién que condujo a una préactica concretay al primer acercamiento de
los dos extremos mencionados, respondi6 a légicas diferentes:

1. El sistema médico y de salud se estaba especializando rapidamente y la
especializacion implicaba curas especificas y no globales, tomar a cargo
enfermedades y no enfermos, 6rganosy no personas, aungue la dimension
personal pudiera llegar a ser parte integrante de la relacién entre médico
y paciente?. Los sujetos que no pueden someterse a estas curas especiali-
zadas o que no pueden dar su 6rgano para que se les cure no tienen lugar
en la organizacion de salud, en los hospitales.

2. Hay modalidades de sufrimiento que estén ligadas a origenes o causas
gue no se pueden modificar o que la ciencia no sabe todavia cémo hacerlo
(discapacidad o enfermedad mental por ejemplo). En consecuencia es
inutil crear instituciones en donde esto se intente, es mejor ayudar a las
familias o a las redes sociales a hacerse cargo de la situacién o dar ayu-
das puntuales a estas personas, cuando lo necesitan, sin sacarlos de su
familia (se trata de un adelanto muy importante respecto a lo que se hacia
anteriormente, cuando se producian encierros demasiado largos para los

" Folgheraiter Fabio (1994) /nterventi di rete e comunita locali. La prospettiva relazionale nel lavoro-
sociale. Trento Erikson. Este escrito, en algunos de sus pasajes, mas alla de las citas textuales,
se inspira libremente en el trabajo de Folgheraiter citado en esta nota.

2 Estas reflexiones obviamente son algo reductivas respecto a la complejidad de la relacién médi-
co paciente, sin embargo es oportuno tomar en cuenta que el médicoy el paciente se relacionan
en el contexto de un sistema (el sistema de salud o de cura) en el cual no esta contemplada la
eficacia en términos relacionales sino productivos.
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enfermos mentales, por ejemplo, que ahora se destinan Unicamente a los
criminales).

3. Este acercamiento ha sido el resultado del encuentro entre un sistema de
seguro social y sus limites®, no el resultado de una elaboracién tedrica o
de una préctica de comunidad. Esto significa que el llamar a estos proce-
sos de la accién social procesos comunitarios es una convencién verbal
que se refiere al simple hecho de ser la comunidad todo aquello que no
es ni un hospital ni un servicio ni un asilo. Se entiende que este proceso
de community care nos ha puesto a todos a reflexionar sobre el tema de la
comunidad.

4. En realidad no es porgue el problema de los incurables se desplace del
hospital a la comunidad que éste se resuelve, ni que la comunidad tenga
por definicién los instrumentos que el hospital no tiene. Si en los afios 50
constataron que el sistema de politicas de bienestar social necesitaba que
la comunidad funcionara como un recurso, esto no significé que efectiva-
mente lo fuese.

Se suscitaron serios problemas porque la comunidad no estaba dada, habia
que construirla, y las primeras tentativas de trabajo en la comunidad en reali-
dad consistieron sencillamente en delegar la carga asistencial en las familias
y en las redes subjetivas de las personas, pidiéndoles que transformaran a las
familias o a las comunidades locales en funcién de los procesos de trabajo de
los hospitales y de las clinicas.

Los problemas més evidentes que surgieron estuvieron ligados a la coordinacion,
financiaciéon, mantenimiento de los estdndares, la eficiencia de los servicios, la
formacion de los operadores y la ausencia de una relacién auténtica* entre los
operadores de los servicios y de las instituciones y las personas o los actores
de las situaciones problema (la comunidad).

3 Bertin G.(a cura de) (1988) Valutazione e sapere sociologico. Metodi e tecniche di gestione dei
processi decisionali, Milano Franco Angeli.

Esping Andersen et. Al (1986) Risposte alla crisi dell'Welfare State: ridurre o trasformare le politi-
che sociali, Angeli, Milano.

4 Por relacién auténtica nos referimos a una relacién de reciprocidad, interconexion e inter-
dependencia, de paridad entre servicios institucionales o intencionales y lo que llamamos



Hacerse cargo de situaciones residuales
Segundo acercamiento

Es importante indicar que en el mundo anglosajén el término trabajo de comu-
nidad o community care se ha transformado desde una posicién centrada en
una relacion auténtica con redes familiares y comunitarias, en un argumento
muy reaccionario utilizado para delegartodo a la comunidad y deshacerse de las
situaciones que no pueden fortalecer los grandes sistemas de cura (hospitales,
en particular)®. Las politicas de comunidad se han transformado entonces en un
sistema que delega a la comunidad todo aquello que algunos sistemas fuertes
de cura no encuentran financieramente rentable realizar, o que no se somete
disciplinadamente a sus protocolos de intervencion (esto es lo que usualmente
se define como comunitarismo).

Hablar entonces de trabajo de comunidad exige identificar de cual trabajo de
comunidad se trata y qué se entiende por comunidad. Y de esta manera a los
problemas mencionados algunos péarrafos mas arriba se afaden otros:

1. Latransformacién del mercado de trabajo, que implica la reorganizacién de
la estructura familiar (la Gltima modificacién tiene el nombre de flexibilidad
y de globalizacién y tiene todavia que ser estudiada).

2. Lo primeroimplicala reduccién drastica de las figuras redundantes en las
redes familiares y sociales y el empobrecimiento de las competencias en
materia de asistencia en la sociedad (debida a la cultura de los asilos y de
los hospitales).

Estos problemas han producido dos fendmenos:

a. Elincremento de las demandas de ayuda dirigidas a servicios especiali-
zados (hospitales, organizaciones privadas etc.); lamamos este tipo de
demandas “carga directa”.

5 Puede resultar Util, a veces, tratar de despojar a los términos de su carga ideoldgica para ver
cual es la realidad a la que se refieren en el aqui 'y ahora de cada una de las situaciones sobre
las cuales se pretende intervenir.
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b. El nacimiento de una carga indirecta constituida por todas las personas
que, en la comunidad, necesitan de ayuda especifica de informacion,
capacitacion y formacion para poder hacerse cargo de la asistencia a las
personas de manera eficaz y eficiente. Estas personas también manifiestan
grandes necesidades de proteccién y de apoyo (funciones tipicas de la
asistencia que en la literatura se definen como efecto irradiacién®).

Aumento del nimero de servicios
y disminucién de la calidad
Tercer acercamiento

Si se hubiera continuado con la légica del trabajo comunitario implantada
después de la segunda guerra mundial se hubiera creado una situacion en la
cual se tenfan que implementar servicios para la informacion, la capacitacién,
la formacion, el apoyo y la proteccion de los miembros de las redes subjetivas
de las personas que necesitaban de asistencia. Esto hubiera producido algunos
efectos perversos:

m Unincremento de los servicios, mientras que por razones econémicas se

buscaba reducirlos.

= Unincremento de la dependencia de las comunidades hacia las institu-
ciones y los servicios, mientras que este era el problema que se queria
resolver.

= Un incremento exponencial del niimero de los asistidos (entre directos e
indirectos), mientras que este era el otro problema que se queria resolver.

m Elalejamiento de los operadores, delegados al entrenamientoy a la forma-
cion, de las situaciones de trabajo directo con la poblacién y con respecto
ala poblaciéon misma; su empobrecimiento en términos de conocimientos
“clinicos”, es decir, nacidos en la relacién con los pacientes y, en conse-
cuencia, su imposibilidad, hasta cierto punto, de proponer procesos de
entrenamiento y formacion que tuvieran conexiones significativas con las
situaciones que eran objetivo de formacién.

& Enrealidad el efecto irradiacion del sufrimiento en el interior de una familia o de la red de ami-
gos o de la red de vecinos, relacionado con algunas patologias es muy fuerte. Imaginemos el
efecto irradiacién de una farmacodependencia, o de una enfermedad psiquica grave etc.



La comunidad, del care al helping
(del cuidado a la ayuda)

En todo este proceso el trabajo de comunidad ha sido siempre pensado como
un trabajo de apoyo a la cura especializada y subordinado a ella. Dicho de otra
manera, el trabajo de comunidad ha sido pensado como el lugar en el cual los
servicios de salud o de proteccién social o bienestar social, porincompetencias
o limites de otro tipo, depositan a las personas para poder ellos seguir haciendo
exclusivamente el trabajo de su competencia (este es un paso hacia adelante),
sin que esto signifique nada en la transformacion de la relacién entre servicios
e instituciones y comunidad (este es un paso hacia atréas).

Este acercamiento se sitlia en el marco del concepto clésico de asistencia enten-
dida en prevalencia como soporte (acudimiento, hacerse cargo de, preocuparse
por, etc.), dando apoyos materiales y afectivos relacionales que permitan a las
personas tener unavida cotidiana més digna, a pesar de situaciones patolégicas
graves o de limitaciones significativas (en lo fisico y lo mental).

En esta perspectiva la asistenciay el trabajo de comunidad son formas minimas
de apoyo que no tienen como finalidad la de eliminar o reducir la patologia sino
la de diluirlaen el interior de un contexto o un medio de vida humano (familiar) o
institucional (comunidades especificas) reorganizado para permitir a la persona
vivir su vida cotidiana con una cierta libertad, dignidad y seguridad.

Sin embargo, con el paso del tiempo, las instituciones especializadas se dieron
cuenta de que en ciertos contextos (la enfermedad mental y la farmacodepen-
dencia, por ejemplo) existia una estrecha conexién entre las acciones de apoyo
y soportey las acciones de ayuda o de cura especializadas. Esta relacién eratan
fuerte que estos dos aspectos constituyeron los elementos de base del sistema
que se llamé tratamiento.

Asi se llegd a un sistema sostenido por dos pilares: el pilar del care y el del
helping. El primero esté caracterizado por conceptos como la sensibilidad, la
atencién solicita, la compensacién y se define como /ong term care (cuidado a
largo plazo). El segundo esta caracterizado como una intervencion intensiva,
focalizada contra la naturaleza de la persona en ese momento, con el propdsito
de eliminar los aspectos que no funcionan (se trata de un esfuerzo de remode-
lacién personal que se ha llamado people processing).
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El término care se relaciona con el mantenimiento de los estandares minimos
de bienestar, mientras que helping se relaciona con el logro o la reconstruccion
de los estandares 6ptimos que resuelven el limite en el funcionamiento de la
persona. Se trata de una conceptualizacién muy discutible que ha producido
efectos: la construccion de comunidades terapéuticas especializadas, es decir
de microcosmos en los cuales hay lo mejor de lo asistencial y lo mejor de lo
curativo. Al final son siempre los especialistas los que contribuyen a determinar
el contexto (por especialistas se entiende no exclusivamente alos médicos, a los
psiquiatras o psicdlogos o psicoterapeutas, sino también a los que se definen
a sf mismos como tales, los “teoterapeutas” por ejemplo, que proponen proce-
sos todavia més radicales de reorganizacién de la vida cotidiana y psiquica, de
manera que su terapia surta el mejor efecto posible).

Sin embargo no se han producido Unicamente efectos perversos (mas alla de la
cargaideoldgica que algunas palabras conllevan). Las iniciativas que se inspiran
en lacuraintensiva o en el people processing han posibilitado la experimentacién
de prototipos o de procesos pilotos que han sido algunos de los motores de la
investigacion y de la transformacién de los sectores de la salud social (pensa-
mos por ejemplo en los resultados de las experimentaciones de la Tavistock
Clinic, de los servicios de Psiquiatria de Trieste en la época de Basaglia o en las
consecuencias en la psiquiatria francesa producto de las experimentaciones
de Racamier, por ejemplo).

Modalidades tradicionales
de trabajo comunitario

Através de este largo proceso de trabajo en la salud y en sus dimensiones socia-
les, se han constituido formas de trabajo en la comunidad que pueden llamarse
tradicionales. A continuacion se resefan algunas con el propésito de favorecer
la reflexién sobre la practica cotidianay evidenciar cuénto de tradicional hay en
ella (no necesariamente para excluirlas de, sino para entender el sentido que
tieneny el tipo de influencias que ejercen). Cada una de estas formas es, como
sevio, unaforma de trabajo de comunidad, por esta razén, en los renglones que
siguen, se omite esta formula al referir cada una de ellas.



* Estrategia de desinstitucionalizacion

Ya se menciond como el trabajo de comunidad habia servido como estrategia
para “sacar” de las instituciones especializadas algunas acciones de apoyo y so-
porte. En realidad las instituciones no realizaban estas acciones, lo que significa
gue no se sacaron de las instituciones “acciones o procesos” para realizarlos en
la comunidad sino personas, para que en la comunidad fuera posible realizar
lo que en las instituciones no era posible llevar a cabo.

* Asistencia informal

El tema de lo informal fue utilizado para referirse a todas aquellas formas de
apoyo y cura que la persona necesitaba y que sistemas demasiado rigidos no
permitian llevar a cabo. Fue la necesidad de atender a la personay no solamente
asuenfermedad lo que empujo hacia este tipo de transformacién. Sin embargo
esto implicd, de alguna manera, la expulsion o el alejamiento de la persona de
la institucion y no la transformacién de la institucion.

* Insercion de estructuras o servicios en la comunidad

Es una operacion que se basa en la concepcién de comunidad como territorio
en el cual se implantan servicios que antes se prestaban en un hospital o en un
centro especializado. Esto noimplica que la relacién entre operador y poblacién
cambie, significa Unicamente que el beneficiario tiene que desplazarse menos
para poder tener el servicio que necesita.

En laterritorializacion de los servicios se observaba, sin embargo, la idea de que
en el interior de estructuras més pequefas y cercanas a los lugares de vida de
las personas la relacion entre operadory “paciente” iba a cambiar, en el sentido
de una mayor autenticidad y mayor atencién a la persona.

* Asistencia formalizada en el domicilio de la persona

Este es el acercamiento méximo posible en términos de territorializacién de
los servicios. Las visitas familiares de médicos, especialistas en psiquiatria,
trabajadoras sociales, enfermeros, educadoras se convirtieron en una forma
de seguir a los “pacientes” sin que éstos salieran de su entorno familiar. Si esto
constituyd un paso adelante en el acercamiento a la persona y a su entorno,
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no significd cambios en la relaciéon entre operador y paciente. Lo que se ha
observado con frecuencia es que el operador, por las limitaciones del sistema
en el cual trabaja (horarios, turnos de servicio, cantidad de pacientes a atender)
vive la visita familiar como si se tratara de una visita en un reparto del hospital
0 en unade las estructuras de asistencia. Esto produjo con frecuencia un nivel
alto de informalidad en la manera como la instituciéon daba sus servicios y una
formalizacion de las familias que tenfan que asumir tareas de organizacién a
su interior que favoreciera el trabajo del operador en el momento de su visita
(institucionalizacion de las familias).

* Asesoria socioasistencial en el territorio,
en una optica de problem solving

Por medio del proceso de territorializacion el sistema socio asistencial (de care)
llega paulatinamente a ocupar todo el espacio de la vida cotidiana de las per-
sonas. El Ultimo lugar que quedaba “libre” de la intervencion era la comunidad
misma que se ocupa por medio de los procesos de problem solving. En estos
casos la intervencién de comunidad significa ayudarla a resolver los problemas
que se presentan por medio del empleo de técnicas y procesos de trabajo de
grupo tipicos de organizaciones productivas, educativas o de asistencia, por
ejemplo. En este acercamiento la comunidad es considerada como una orga-
nizacion y por lo tanto es tratada como tal. El acercamiento por medio de esta
estrategia no implica un trabajo de desarrollo comunitario o de modificaciéon
del sistema socioasistencial, sino una relacion de ayuda que permite a ambos
sistemas seguir persistiendo como son.

* Mejoramiento por medio de procesos formales
de las curas informales

Es este un pasaje importante desde el punto de vista practico y estratégico. El
sistema asistencial, en lugar de seguir trabajando en la éptica del sistema que
consideraba Unicamente sus préacticas como buenas y adecuadas, empieza a
considerar también como recursos los estilos y las practicas de ayuda, asistencia
o curainformales que las comunidades y las familias sabfan realizar. El objetivo
entonces ya no era el de considerar a la comunidad y a la familia como incom-
petentes sino como dotadas de competencias que tenian que ser reforzadas,
formalizadas o sistematizadas.



Esen este contexto que se insertan los procesos de empoderamiento (empower-
ment) que trataban de lograr: capacitacién a la familia; direccién y control sobre
las redes primarias (familiay vecinos, intervencion de red en sentido jerarquico:
presionar a las redes para que intervengan); creacion de redes de autoayuda en
el interior de los servicios y de las instituciones; implementacién de acciones
dirigidas a mejorar la cultura comunitaria (en particular prevencién y promocién
del bienestar), previendo que los servicios, a través de estrategias de trabajo
social comunitario, pudieran estimular y organizar a la comunidad como un
todo, formando organizaciones, asociaciones y otro tipo de estructuras; pla-
neando iniciativas de prevencion; terapia familiar, derivada de la aplicacién de
lateoria general de los sistemas en el campo de la psicoterapia (Bateson, 1956)
y orientada a mejorar a la familia en su conjunto, mas que al individuo (familia
entendida como comunidad).

La adopcién de estos procesos de empoderamiento transformo profundamente
el trabajo en la comunidad y significé el punto de llegada (hasta el presente) de
esa lenta transformacion de las practicas de care por medio de la integracion
de précticas de helping y viceversa.

Las trampas de la modernidad
y las formas nuevas del trabajo de comunidad:
el trabajo de red

La introduccién de la reflexion sobre el trabajo de comunidad a partir de la
teorfa de redes produjo un cambio ulterior. Es la situacién que se vive en la ac-
tualidad y que se expresa en algunos elementos caracteristicos: la centralidad
de la sociedad civil, la presencia de procesos de autogestion, la organizacion
de formas cooperativistas flexibles que planean, gestionan vy realizan servicios
dirigidos a la comunidad.

En este caso las formas cooperativas son el producto de un proceso de organiza-
cién de la sociedad civil, no constituyen instituciones. Se supone en consecuen-
cia que son més cercanas a las comunidades y a las personas. El producto de
este proceso de autoorganizacion es la cogestion (publico-privado) de programas
al interior de los cuales se establecen espacios de autonomia, incrementales
e interdependientes. Un aspecto importante en estos procesos de autogestion
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es que los operadores de las formas cooperativas ya no son “personas dotadas
de buena voluntad” sino profesionales como los de las instituciones, que sin
embargo trabajan con modelos operativos y organizacionales inspirados en
otros principios, en particular el non profit "

Para entender el sentido de esta transformacion, que constituye el punto de
llegada de los pasajes que se ilustran desde el principio, es Util considerar en
el lugar central de la reflexién el sentido del trabajo de comunidad basado en
una éptica asistencialista. Para ello se ha tomado como referencia el excelente
trabajo de Folgheraiter F. que sintetiza este proceso de reflexién por medio de
cinco falsas creencias o trampas de la modernidad.

* Cuantitativa

Cada problema nuevo que surja puede ser resuelto por un nuevo servicio que
se crea. Es suficiente tener recursos infinitos para tener servicios infinitos que
se hagan cargo de problemas infinitos. Este acercamiento crea problemas de
sostenibilidad (y ademés de oportunidad). La peor consecuencia de este pro-
ceso en el contexto del care y del helping es la organizaciéon de la asistencia en
funcién de los servicios y la inflaciéon de los mismos sin conexién con la vida
cotidiana de la gente.

* Reduccionista

Un problema complejo siempre puede ser descompuesto en problemas més
sencillos, asignando la solucién de cada uno de ellos a servicios especializa-
dos creados para el efecto. Este es el acercamiento “resolucién de problemas”
(problem solving). Se puede ver en este proceso un desarrollo del precedente
en términos de inflacidn de servicios: no solamente un servicio para cada uno
de los tipos de problemas, sino un servicio para cada uno de los problemas que
constituyen un problema. Se trata de una éptica rigidamente incremental que
considera que los problemas complejos son la sumatoria de problemas mas

" Puede resultar Util considerar que este espiritu innovador ha producido formas de organizacién
socioasistenciales que pueden incurrir en los mismos procesos de burocratizacion o de conflic-
tos entre las diferentes ideologfas profesionales, que se encuentran en las instituciones. Ver a
este propésito: Milanese E., Merlo R., Laffay B. (2000) Prevencidn y cura de las farmacodependen-
clas y situaciones criticas asociadas. Una propuesta comunitaria. Tomo I° La Evaluacién. Plaza'y
Valdez, México.



sencillos y no el resultado de la interaccién entre situaciones problema més
sencillas (a veces).

* lluminista

La eficacia de una intervencion depende exclusivamente de la claridad de las
ideas cientificas subyacentesy de la precision con la cual la intervencién se lleva
a cabo. En este contexto, si la intervencién es ineficaz es porque el operador no
ha sabido controlar todas las variables, como si su capacidad de control tuviera
que servirtualmente ilimitada, o que se esperara que su capacidad de control se
incrementara al infinito a medida que progresa la investigacion cientifica. En el
contexto de las profesiones de ayuda esta afirmacion o hipdtesis no tiene valor.

* Cualitativa

La transformacién de la calidad de vida de las personas, de los grupos o de las
comunidades no depende solamente de la calidad de los servicios y de la calidad
de las acciones o programas que estos producen y realizan. La eficacia de una
relacion de ayuda no depende exclusivamente de lo que hace el operador, sino
de la manera con la cual cada uno de los actores involucrados en la accién re-
acciona respecto a esta. Banalizando: el ser humano es un sujeto, no un objeto
de la relacién. Es solamente cuando se trabaja con un objeto que el éxito de la
accién depende de la performance de quien la opera.

* De la eficacia

No es mejorando a lo infinito la eficiencia de los servicios y de las prestaciones
que se mejora el nivel de eficacia. La eficacia depende también de otros factores:
la capacidad de trabajar en situaciones caracterizadas por altas turbulencias, la
capacidad de establecer con las personas alianzas eficaces dirigidas al logro de
los objetivos del care o del helping, la actitud hacia la persona, la flexibilidad en
la conduccién de los procesos, la capacidad de incidir en las relaciones entre
sistemas diferentes que actdian sobre el mismo problema, etc..

El cambio y su lugar

Todas estas consideraciones conducen a estimar el cambio como tema central
del trabajo de comunidad o de comunidades locales. Se trata entonces de ver
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qué es lo que se entiende como “cambio”. Definirlo es importante para no caer
en generalizaciones del mismo.

* El cambio: equilibrios y rupturas de equilibrio

Hay porlo menos dos tipos de cambio, el que se realiza en situaciones “normales”
de desarrolloy movimiento de lo social (la vida cotidiana) y el que se realiza por
medio de intervenciones o acciones intencionales y que se sitla afuera de la
normalidad (entendida como vida cotidiana con toda su complejidad). Ambos
campos son permeables e interconexos: las formas normales pueden volverse
intencionalesy extraordinarias y las extraordinarias pueden volverse normales,
cotidianas y rutinarias.

Esto se refiere al cambio de segundo tipo, que surge como demanda o necesidad
frente a una situacién en la cual se ha dado una grave ruptura del equilibrio diné-
mico en los procesos de desarrollo, es decir, en los cambios rutinarios presentes
en lavida cotidiana. Lo anterior significa que las formas “tradicionales” de manejo
de los procesos de cambio (por lo regular se trata de formas de adaptacion de
lo diferente en funcién de lo normal) no logran producir el efecto esperado (esto
significa que son las formas “tradicionales” las que tienen que cambiar).

Hay dos formas de cambio extraordinario que han sido manejadas por la cultu-
ra durante siglos, de manera impropia la mayoria de las veces: se trata de los
cambios introducidos por el nacer y el morir. Las modalidades de manejo han
sido consideradas tan importantes que han producido formas ritualizadas que
se traspasan de una generacién a otra por medio de las instituciones. Las insti-
tuciones, a su vez, han sido formadas y constituidas para manejar estas formas
de cambio de manera que no produzcan un des-orden que irfa en contra de los
intereses del grupo produciendo una fecundidad sin Iimites y por consecuencia
mortal o una muerte sin limites y por consecuencia catastréfica.

Otras formas de cambio que han sido ritualizadas son los cambios debidos
al crecimiento, el paso de la nifiez a la vida adulta y los cambios relacionados
con la sexualidad. Los rituales de iniciaciéon han sido construidos para manejar
ambos cambios, no porque coincidan sino porgue sirven para garantizar las dos
necesidades béasicas de todo grupo humano, su persistencia y su desarrollo.



* El cambio como evolucion

Uno de los elementos que pueden crear algunas dificultades en el manejo del
cambio o en su produccion, cuando es necesario, es que las situaciones de
equilibrio siempre estan en evolucién y se considera evolucién a toda forma
de cambio de alguna manera previsible y considerada manejable, o que no
modifica todo el sistema.

Esto implica como consecuencia que cuando se introducen formas para crear un
cambio extraordinario (por ejemplo contener los efectos de exclusion social en
unafamilia, en una comunidad local o en una institucion de educacion) el cambio
no produce una situacion igual o parecida a la que existia antes de manifestarse
el problema, sino una situacion a veces totalmente nueva respecto a las formas
evolutivas previstas por el sistema y en consecuencia predecibles o respecto a
las que la intervencién tenfa previstas en sus objetivos y finalidades.

Esto significa que la produccién de cambios extraordinarios se ubica en un
proceso de cambios cotidianos influencidndolos y dejandose influenciar por
ellos (no es que la vida cotidiana de una comunidad se detenga esperando que
el cambio extraordinario se realice, la comunidad local sigue viviendo su vida
cotidiana y esto modifica el proceso de realizacion de las acciones dirigidas a
implementar el cambio extraordinario). Por otro lado las acciones de cambio
extraordinario desde el primer momento modifican el funcionamiento normal
del desarrollo de la vida cotidiana y estas influencias reciprocas producen un
proceso constantemente recursivo que tendra resultados inmediatos, a veces
perceptibles y a veces no, pero de todos modos resultados finales, en parte
predecibles y en parte no.

Lo que es posible predecir es la finalidad global (la reducciéon de los procesos
de exclusién) pero no como ésta se realizara concretamente. La realizacion es
el resultado del proceso de las interconexiones entre acciones, entre desarrollo
normal y cambio extraordinario, entre actoresy sistemas. En sintesis: el cambio
social extraordinario no es una restauracion sino una evolucion intencional de
las relaciones entre sujetos o sistemas, con efectos parcialmente previsibles.
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* El lugar del cambio

Se puede decir que el cambio “tiene que realizarse en la interfaz entre las insti-
tuciones y la sociedad” como dice Folgheraiter. Y lo cierto es que las personas
se encuentran en el contexto de dos grandes sistemas: instituciones por un lado
y sociedad por el otro. Este mismo planteamiento puede darse también en el
contexto de sistemas menos grandes o de micro sistemas. Por ejemplo:

m  En larelacién entre los representantes de la administracion y de la ges-
tién de una escuela y los docentes o entre éstos y los alumnos, entre los
alumnos y la administracion o la administracion y los familiares.

m  Enlarelacion entre la administracién de una alcaldia y la poblacién;

m  Enlarelacién entre un servicio de pronta acogida de farmacodependientes
y los farmacodependientes o sus familiares.

m  Enlarelaciéon entre familias de una misma comunidad.
m  Enlarelacion entre lideres de opinién, etc.

El listado puede ser infinito, como son infinitos los actores sociales, pero su
operador légico sera siempre el mismo: relacion, ese es el lugar en el cual se
da el cambio.

Instrumentos para el cambio: La mediacion operativa

El instrumento por medio del cual se puede incidir en la relacion entre sistemas
de actores o entre actores de los sistemas es la mediacién operativa. Por medio
de este rétulo se entiende una “(...) modalidad o posibles instrumentos por medio
de los cuales llegar a la realidad e incidir sobre ella como uno lo desea™.

Hablando de realidad, en esta perspectiva este texto no se refiere a la realidad ob-
jetiva, admitiendo que ésta exista como tal, ni fenomenolégica, sino a la realidad
que surge o es producida por la relacion entre actores. Dicho de otra manera, si
se tiene el problema de una situacién de farmacodependencia en una familia,

8 Folgheraiter Fabio (1994) /nterventi di rete e comunita locali. La prospettiva relazionale nel lavoro-
sociale. Trento Erikson, pag 14



el objetivo de la mediacion operativa es el de proponer entre todos los actores
del sistema (el operador social también) algunas acciones que modifiquen las
relaciones entre los actores. Estas acciones son relaciones especificas produ-
cidas por la red familiar o propuestas como provocacion por el operador.

Se puede entonces pasar de una perspectiva clésica, por medio de la cual la
fuerza de la accion social se aplicaba al sujeto portador del problema (el que
lo manifestaba), a una perspectiva relacional en la cual la fuerza de la accién
social se aplica a la relacion entre los actores que ponen en juego o representan
el problema.

Conclusion

La Comunidad Local, entendida como sistema de redes puede constituir hoy un
concepto que ayuda a resaltar de manera diferente el rol de la comunidad misma,
tanto enlo que tiene que ver con crear o producir algunos de los problemas con
los cuales se tiene que enfrentar, como en producir las respuestas en términos
de cuidados, de curay de inclusion. El tema de las redes y en particular de las
redes de recursos que existen en la comunidad y que pueden ser evidenciadas,
organizadas y empoderadas se encuentra entonces en el centro del debate ac-
tual. Este debate, en particular en el area de politicas publicas para la inclusién,
tiene que enfrentarse con dos situaciones de fondo que no han cambiado en
los Ultimos veinte afos.

La primera esta constituida por la escasez de recursos y por el incremento
de situaciones que piden respuestas. Esto produce en las redes de recursos
comunitarios una frustracién profunda: saben hacer pero no pueden, desean
saber hacer pero no hay recursos para un entrenamientoy un acompanamiento
eficaz, siempre hay algo que faltay que se encuentra fuera de las posibilidades
de los actores comunitarios.

La segunda es que para que haya recursos comunitarios se necesita de una
comunidad (entendida aquf como un sistema de redes que animan un territo-
rio). Ahora bien, las mutaciones producidas por el desarrollo de nuevas formas
de produccién y de distribucién de la riqueza (entre estas la globalizacién) han
modificado profundamente los modelos organizativos de las comunidades tra-
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dicionales. En el caso especifico de los consumidores de drogas severamente
excluidos, estos pertenecen por lo general a comunidades altamente turbu-
lentas enfocadas més en sobrevivir que en desarrollarse, con redes locales
fuertemente organizadas para mantener situaciones al margen de la legalidad
donde la exclusién es uno de los recursos utilizados para producir riqueza. No
es entonces un problema que hay que resolver sino un estado de cosas que
hay que consolidar (veamos por ejemplo la relaciéon entre consumo de drogas,
explotacién del trabajo sexual, marginalidad y exclusién y cuan rentable puede
ser en términos de produccién de riqueza). En este caso incluir significa modi-
ficar reglas de producciény de intercambio de bienes, incidir en la organizacion
misma de las redes locales, no significa Unicamente focalizarse en los excluidos
sino en los procesos que los producen y los necesitan, en los procesos que los
mantienen en estado de exclusion.

Plantear politicas publicas de inclusién focalizadas en el potenciamiento de
los recursos comunitarios implica entonces tener simultdneamente la mirada
puesta en las necesidades de los excluidos y sus derechos fundamentales pero
también en los procesos que los necesitan, que los producen y gque los mantie-
nen en estado de exclusién.
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EXPERIENCIAS DE INCLUSION SOCIAL:
UNA RESPUESTA FRENTE A LA DROGODEPENDENCIA

ll Arca de Noé
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HACIA EL ENPRENDIMIENTO SOCIAL

Arca de Noé es una propuesta educativa para la libertad y la
inclusién de los nifos, las ninas y los jévenes en situacion de calle en la ciudad
de Pasto, Narifo.

Trabaja en prevencién, tratamiento y reinsercion de aquellos nifos, nifas y
jovenes que consumen drogasy que estén en riesgo de ver vulnerados sus dere-
chos 0 a los cuales ya les han sido vulnerados. Lo hace a través de procesos de
acogida, formacién y estimulo al emprendimiento, contribuyendo asf a mejorar
su calidad de vida en un contexto de desarrollo humano sostenible y por medio
de una real inclusién social.

Arca de Noé trabaja desde 1997 con nifos y jovenes en situacion de calle, a los
que ofrecié en principio un albergue nocturno. A comienzos de 2002 avanzé
hacia el montaje de talleres de formacion prelaboral en sistemas, panaderiay
mecénica de motos, donde los jévenes participaban en ciclos de seis meses,
lo que estimuld un ndmero significativo de grupos en formacién con altas ne-
cesidades insatisfechas.

A partir de las inquietudes y realidades manifestadas por los jovenes, se inte-
gré una organizacion con un grupo de cinco jévenes egresados de este tipo de
proceso, a la cual se unieron quince madres adolescentes que estaban en un
proceso de formacion adelantado por la Alcaldia Municipal de Pasto.



Desde febrero de 2003 se comenzaron las primeras reuniones de informacién
y organizacién del grupo, buscando una estrategia diferente a la convencional
de generar ingresos, como el emprendimiento social, y organizdndose a través
de un modelo solidario, la cooperativa.

Desde ese momento la cooperativa ha desarrollado acciones enmarcadas en el
Plan de Seguridad Alimentarfa de la ciudad y participa en programas como los
comedores escolares, con la preparaciéon de hasta 7.500 refrigerios diarios. Para
ello dispone de una factoria de alimentos con una superficie de 600 m?y una
panificadora con 900 m?. También ha organizado unatienda solidariay apoya toda
clase de eventos sociales que requieran este tipo de servicios. Para los jévenes
que necesitan otro tipo de formacién se cuenta con un taller de mecénica de
motos. Los jovenes que trabajan alli también participan en campeonatos a nivel
departamental y nacional.

Las lineas de accion

Arca de Noé es una empresa social que se puede identificar como organizacion
no gubernamental, dedicada al desarrollo de proyectos sociales participativos
con nifios, nifas, jovenes, familiasy comunidad en general. Sus lineas de accién
se recogen en un eje investigativo y cuatro componentes.

* Eje investigativo

Arca de Noé impulsa con la Gobernacion de Narifio el Observatorio Departa-
mental de Drogas,, que junto con su Centro de Documentacién constituyen
herramientas investigativas orientadas al constante monitoreo del fenémeno
de las drogas en Narifo, para sugerir estrategias de intervencion con poblacién
en situacion de calle, vinculada al consumo de drogas.

* Componente de Acogida

Se trabaja a través de dos comunidades de acogida: una para nifos y jévenes
en proceso de inclusién social y otra dirigida a madres adolescentes en situa-
cion de calle. En la primera el modelo de atencién refleja el modelo familiar
comunitario, en ella participan nifos, nifasy jévenes en edades que van desde
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los 8 a los 23 afios de edad. En la segunda el énfasis se pone en crear en la
nina gestante y en la madre adolescente el concepto de la importancia de una
familia funcional y protectora, apoyando la formacién de nuevas familias como
salida a una situacién de alto riesgo, trabajando tanto la maternidad como la
paternidad responsable.

* Componente Pedagégico

La empresa social cuenta con una guarderia en la que se atienden cerca de
cincuenta bebés diarios y con una escuela experimental dirigida a nifios, nifas
y jévenes con problematicas asociadas a la calle, alli se atienden alrededor de
120 muchachos y muchachas diarias entre los cinco y los catorce anos.

Las dos propuestas pedagdgicas ofrecen una serie de servicios complementa-
rios como el acompanamiento para facilitar el acceso a los servicios sociales de
obligatoriedad del Estado, seguimiento psicosocial, atencién médica general y
seguimiento nutricional, que se desarrolla a través de un proceso de seguridad
alimentaria.

* Componente de Emprendimiento Social

En la Cooperativa Social Arca de Noé se adelantan una serie de acciones para
acompanfar a los jovenes y a madres adolescentes en nuevos tipos de organi-
zacion, estrechamente vinculados a la produccion. Este proceso, que integra
la asociatividad, la formacion y la produccién, pretende mejorar su calidad de
vida y desarrollar un pensamiento basado en la cooperacién, la integracién y
la solidaridad como alternativa para el desarrollo humano y la superacion de la
realidad que viven.

* Componente de Reduccion del Consumo de Drogas

Para los nifos, las nifasy los jovenes que presentan problemas de drogas, Arca
de Noé cred una cooperativa de servicios en salud con la cual garantizar un tra-
tamiento clinico-social adecuadoy desarrollar un real proceso de inclusion social
utilizando los otros servicios de la fundacion. Su objetivo estratégico es rehabilitar
e incluir socialmente a estas personas afectadas por el consumo de drogas,
mediante oportunidades reales de participacion social y productividad.
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Una experiencia de inclusién

El enfoque de la experiencia de Arca de Noé es de inclusién social a través de
la formacion y la productividad como estilo de vida, vivenciada y practicada en
los encuentros diarios que promueven el desarrollo de habilidades y destrezas
dentro de un ambiente protegido, que permite aprender de los errores y enri-
quecerse de los mismos.

Esta forma de trabajo va mas alla de la sola productividad y generacion de
recursos para el mejoramiento de la calidad de vida de los destinatarios, esta
fundamentada en el cooperativismo como estrategia de organizacién y como
concepcién de vida, que permite trascender el interés individual para lograr el
benéficio comun; allf, la solidaridad se convierte en la base y en el fin de los
procesos emprendidos.

Para lograr este objetivo se trabaja en el desarrollo de habilidades y destrezas
que faciliten la vinculacién del grupo de jévenes y madres adolescentes al mun-
do laboral. También se busca generar ingresos econémicos que contribuyan al
mejoramiento de las condiciones de vida de los beneficiarios y sus familias, asf
como ofrecer herramientas que hagan posible una adecuada inclusién social.
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Todo este esfuerzo cuenta con acompanamiento psicosocial, que fortalece y
motiva el desarrollo desde la esfera personal, familiar y comunitaria.

La experiencia de Arca de Noé se inicié con veinte jévenes, cinco de ellos en
proceso de inclusién social con problemas de consumo de sustancias y quince
madres adolescentes, en algunos casos cabeza de familia. Personas que viven
en su mayoria en las comunas 10 y 5, dos de las zonas de mayor vulnerabili-
dad social de la ciudad de Pasto. Los destinatarios de esta experiencia oscilan
entre los 16 y los 24 anos; pertenecen a estratos 0, 1y 2; presentan bajo nivel
de escolaridad; no cuentan con vivienda propia y conviven en condiciones de
hacinamiento e insalubridad en algunos casos. Todo ello hace ver sus dificiles
condiciones socioeconémicas, las cuales limitan no solo su desarrollo personal
sino el de sus familias.

El grupo, a pesar de contar con diferentes necesidades, se unié desde sus
experiencias individuales, sus expectativas y sus suefos, pero también en sus
debilidades, temores y errores. La mayoria no contaba con ninguna experiencia
laboral y algunos de ellos trabajaban la venta informal, sujetos a resultados
inmediatos, individuales y en ocasiones ilegales.

Los jovenes con problemas de consumo de drogas venian de una dinamica
liderada por la vivencia en calle, donde la libertad para ellos significaba “hacer
lo que quisieran”. De esta forma las normas se convierten en el primer reto para
este grupo de jévenes y las relaciones entre ellos el segundo.

Las jovenes madres, ademés de enfrentarse al mundo laboral, tenian que enfrentar
la realidad de ser madres a temprana edad, lo que motivd la creacién conjunta de
una guarderia para poder cuidar a sus hijos en horarios flexibles. Esto facilité la
creacion de un espacio donde aprender, desarrollar sus habilidades y al tiempo
responder por el cuidado y proteccién de sus hijos con toda la tranquilidad.

Coémo se desarrolla la experiencia

El trabajo de Arca de Noé con nifios, nifas y jovenes se desarrolla en cinco
fases:



de |la productividad B

Primera fase
Integracion y conformacion

Enestafase se organiza el grupoy se integra a través del modelo de cooperativis-
mo solidario, conformando una cooperativa en la que todos participan por igual
sin importar su situacién personal, género, ni edad. Para ello se hizo necesaria
unainduccién bésica del proceso de cooperativismo que permitiera la compren-
sion del modelo y la forma de organizacién que se pretendia conformar.

Segunda fase
Formacion hacia la productividad

Estafase se desarrolla de manera conjunta, donde la formacién se convierte en
la base de la productividad y viceversa, permitiendo aprender, corregir y aportar
en los espacios comunes y protegidos, como son las jornadas de trabajo y en-
cuentros personales o grupales.

Tercera fase
Productividad

Unavez desarrolladas las habilidades y herramientas necesarias para enfrentar
el mundo laboral, se crea el espacio para que se demuestre lo aprendido y de-
sarrollado en las jornadas de formacion, siempre acompanados y respaldados
por el equipo coordinador (educadores), pero con plena autonomfa vy libertad
en el ejercicio de las actividades productivas, asi como en la organizacién de
horarios, tiempos, cargos y funciones de acuerdo con sus perfiles.

Cuarta fase
Formacion hacia el emprendimiento social

Una vez se cuenta con la autonomia para el desarrollo de habilidades pro-
ductivas, se retoma la solidaridad como el fundamento de sus acciones como
personasy como equipo de trabajo y se orienta el trabajo hacia la motivaciony
desarrollo de un emprendimiento social que, a diferencia de otras cooperativas,
permita no solo pensar en el beneficio comun de los asociados sino de la comu-
nidad en general, desarrollando asf encuentros para comprender el concepto
nuevo en la experiencia, pero con gran soporte teérico y practico.
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La estrategia de coordinacion

La construccién de relacionesy alianzas interinstitucionales con otras ONG
y OG ha favorecido el desarrollo de la experiencia, permitiendo disefar con-
juntamente propuestas que no solo beneficien a los jévenes vinculados a la
cooperativa social, sino al resto de poblacién vulnerable vinculada a Arca
de Noé. Igualmente el enfoque solidario y la capacidad de produccién han
permitido insertarse en programas de indole municipal, como el de seguri-
dad alimentaria, el cual permite ampliar el marco de intervencién desde los
productores-transformadores hasta los consumidores, que hacen parte de
un mercado social justo y solidario.

Las relaciones interinstitucionales cultivadas han permitido crear iniciativas
sociales que puedan incidir en politicas publicas orientadas a favorecer a la
poblacién en situacién de vulnerabilidad con la que trabaja Arca de Noé.

Dentro de este mismo marco ha existido una coordinacién liderada por
Arca de Noé con diferentes organismos, que ha incidido en el exitoso desa-
rrollo de las diferentes iniciativas sociales a favor de nifios, nifas, jévenes
y madres adolescentes vinculados a través de los diferentes programas de
la institucion.

A nivel local se han establecido relaciones con la Gobernacién de Narifio, el
Instituto Departamental de Salud, la Alcaldia Municipal de Pasto, la Secre-
taria de Desarrollo Social, la Secretaria de Educacion, el ICBF y la Alianza
Equidad y Desarrollo.

A nivel internacional se ha logrado la cooperacién de la Oficina de Naciones
Unidas contra la Drogay el Delito, UNODC, la Comunidad Europeay el Centro
[taliano de Ayuda a la Infancia.

46|



de |la productividad B

Los resultados de la experiencia
y sus beneficiarios

Los logros obtenidos de esta experiencia se extienden a los ambitos productivo,
personal y social.

Los participantes en la experiencia se formaron bajo el concepto basico
de emprendimiento social, lo que aporta una recursividad enorme para
el desarrollo empresarial futuro de cada uno; ademaés se formaron en el
concepto de cooperativismo solidario, donde definir el tipo de negocio para
montar depende del bienestar de la comunidad en general y no solamente
del de los socios de la cooperativa.

Se contribuyé en la reduccion del consumo de sustancias mediante los
espacios de acompanamiento social, formacién y productividad, como
forma de tratamiento y compromiso social.

Los jévenes y madres adolescentes participes de esta experiencia se in-
tegraron y aprendieron a trabajar en equipo, respetando sus diferenciasy
apoyandose en sus necesidades comunes.

Se desarrollaron habilidades y destrezas que facilitaran la comprension
del verdadero sentido del trabajo y el significado de conceptos como res-
ponsabilidad, puntualidad y constancia.

Se cred un espacioy una oportunidad de acceder al mundo laboral a través
de propuestas colectivas y no individualistas como comidnmente suele
presentarse.

Se genero el respaldo necesario para que los jévenes no solo participaran
de las propuestas productivas al interior de la institucion, sino también
hacia el sector local de la ciudad de Pasto.

Se generaron recursos que contribuyeron al mejoramiento de la calidad
de vida de los beneficiarios y sus familias.

Se contribuyé a la solucién de situaciones legales, personales y familiares
gue en un momento dado afectaban no solo el desarrollo personal, sino la
integracién y el desempefio productivo.



La experiencia ha logrado reconocimiento local y nacional gracias a que,
mediante la utilizacién del modelo de economia solidaria ha logrado la
insercién social de jévenes con problemética de consumo de sustancias
y madres adolescentes.

Los beneficiarios directos de esta experiencia han sido treinta jovenesy
madres adolescentes y cinco familias jévenes vinculadas al proceso, par-
ticipes de la jornada de formacién y productividad. Ellos en la actualidad
conforman una cooperativa social propia y se encuentran vinculados a
las diferentes areas productivas de Arca de Noé: factoria de alimentos,
panificadora, tienda solidaria y mecanica de motos.

Otros beneficiarios directos son cincuenta nifos y ninas menores de 5
afios que hacen parte de la guarderia Pequenos Callejeros, quienes son
hijos de los jévenes y las madres adolescentes de la cooperativa social e
hijos de familias que viven o se encuentran permanentemente en el sector
del centro de Pasto, en general personas que necesitan del servicio por los
oficios que desempefan: vendedores informales, trabajadoras sexuales,
recicladores y personas de escasos recursos, entre otras.

Los beneficiarios indirectos de esta experiencia han sido las familias de los
jévenes, en especial sus hijos, con quienes se han organizado diferentes
actividades orientadas a la restitucion de derechos vulnerados como la
salud, la educacion, la complementacion alimentaria, la recreacion, la
orientacién y el tratamiento a través del Centro de Atencién de Drogode-
pendencia, CAD, entre otros.

Con el montaje y funcionamiento de la tienda solidaria se ha logrado
beneficiar a las familias que participan de los programas que desarrolla
la fundacién, asf como a la comunidad en general, que accede a los
productos de la tienda a un precio justo y obtiene calidad, inclusive a
través de microcréditos familiares que permiten una mejor organizacién
de sus ingresos, los cuales son diarios, dada las actividades informales
que desempenan. También Arca de Noé y otras ONG de la ciudad se
han beneficiado del servicio, pues compran alimentos perecederos y no
perecederos a un precio justo, asf como también algunas instituciones
educativas de la ciudad, a quienes se les suministran refrigerios diarios
mediante contratos y convenios.
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El impacto de la experiencia

La experiencia adelantada por Arca de Noe desde febrero de 2003 ha generado
un importante reconocimiento por la participacién y el aporte social que este tipo
de poblacion puede desarrollar a través del modelo de cooperativismo solidario,
reduciendo los indices de consumo de sustancias, hurto, desempleo y baja
autoestima y contribuyendo a la inclusion social de jovenes con problematica
de consumo de sustancias y madres adolescentes beneficiarias.

También ha sido objeto de reconocimiento el trabajo con poblacién vulnerable
bajo el modelo de cooperativismo orientado hacia el trabajo solidario, que va
més alla de los beneficios individuales.

Se han proyectado nuevas lineas productivas que motiven no solo la generacion
de nuevos ingresos y vinculaciones productivas, sino el desarrollo de un sistema
de emprendimiento social que tiene en cuenta no solo el beneficio individual
del emprendedor sino el de toda la comunidad que lo rodea.
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La intervencién con jévenes y madres adolescentes con problematica de consu-
mo a través del modelo solidario ha constituido una alternativa para replantear
la formacion y productividad desde lo cotidiano.

Otro impacto importante es el de haber vinculado al mundo laboral a 45 perso-
nas, entre jévenes, madres adolescentes y algunas familias jévenes participes
del proceso, contribuyendo al mejoramiento de su calidad de vida.

Gracias a la experiencia adquirida en estos afos de formacién y productivi-
dad, la cooperativa ha logrado insertarse en el mercado local, permitiendo la
realizacién de actividades relacionadas con la comercializacion de alimentos
y prestacion de servicios.

Las lecciones aprendidas

Pese a que el modelo cooperativo tiene ya una trayectoria, su aplicacién como
una metodologia nueva para el trabajo con este tipo de poblacion, permitiendo la
integracion de la teorfa solidaria con la realidad y cotidianidad compartida en el
diario vivir, ha sido un logro importante. El modelo cooperativo solidario se con-
vierte en un estilo de vida compartido y vivenciado en cada uno de los espacios y
procesos productivos y sociales emprendidos bajo el concepto de solidaridad.

m El nivel de organizacién y responsabilidad social de los jévenes y madres
adolescentes en el inicio de la experiencia fue muy bajo, por sus experien-
cias y necesidades inmediatas, sin embargo con el trabajo de formacion
y productividad iniciado se comenzdé a crear sentido de pertenencia, com-
promiso y autonomia frente a las responsabilidades asumidas.

m El proceso de organizaciéon y formacién no se redujo Unicamente a la
formacién para el cooperativismo, como requisito basico para la conforma-
cién de cooperativas, sino que se amplié al acompanamiento y formacion
integral, que se vive y se proyecta a lo largo de la experiencia como sentido
de vida, concluyendo asi que la sola legalizacion de este tipo de modelo
no es el fin, ni el inicio del proceso sino una parte del todo que compone
este modelo de intervencion.
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m  Notodos los participantes del proceso lograron el mismo nivel de empode-
ramiento. Algunos desertaron por diferentes motivos, como su vinculacién
a otro tipo de negocios, o su cambio de vivienda fuera de la ciudad, por
desacuerdos y conflictos familiares o porque la experiencia para algunos
finaliza cuando se logra aplicar el modelo de generacién de ingresos, lo
gue ha demostrado que a pesar de ser un proceso colectivo y solidario el
proceso de inclusion social se desarrolla de manera individual, de acuerdo
con los avances y retrocesos de cada uno.

m La atencién y acompanamiento psicosocial permanentes han permitido
identificar y comprender actitudes, comportamientos y hasta ausencia de
losy las jévenes, durante el proceso, reconociendo una realidad personal,
familiar, grupal y comunitaria.

m  Seestablecid que es preciso contar con una adecuada dotacion de maqui-
nariay herramientas en las areas productivas, para apuntar a una formacién
integral y empresarial.

Posibilidades de sostenibilidad y transferencia
de las innovaciones de la experiencia

Teniendo en cuenta que esta intervencion se basa en laformaciony la productivi-
dad con un enfoque solidario, se espera una participacién activay directa de los
beneficiarios, aprovechando las potencialidades y habilidades desarrolladas para
impulsar no solo nuevas propuestas lideradas por la instituciéon, sino también
las propuestas y emprendimientos generados por ellos mismos.

Aungue hasta el momento el equipo responsable apoya y respalda parte de estos
procesos en lo econdmico, organizativo y de infraestructura, la sostenibilidad se
proyecta en la absoluta autonomia de los emprendimientos y ejecucién de propues-
tas que nacen desde sus intereses y saberes, para beneficio de los participantes.

Ademas de los logros colectivos a través del modelo, se ha conseguido también una
formacién personal para que este tipo de poblacion adquiera herramientas validas
paraenfrentary responder a un mundo laboral que no tiene en cuenta condiciones
de vulnerabilidad sino desarrollo de habilidades competitivas vy eficaces.



La organizacion a través del modelo solidario de cooperativas generd grandes
expectativas tanto en el grupo beneficiario, como en otras ONG y en la admi-
nistracién municipal, por ser una experiencia nueva para la organizacion vy
participacién de un grupo de personas, con estilos de vida y organizacién muy
diferente a las de la propuesta.

Durante y después de las jornadas de formacion y productividad los y las jéve-
nes incentivaron pequenas propuestas de mercadeo que han permitido arrojar
el disefo y montaje de nuevas dreas productivas, que no solo respondan a un
proceso de formacién, sino de emprendimiento social y comunitario.

El montaje de una guarderfa, como resultado de la organizacion y satisfaccién
de la necesidad del cuidado de sus hijos y como una forma a su vez solidaria de
actuar frente a los compromisos y responsabilidades productivas, ha sido otro
modelo a difundir en el entorno comunitario de la experiencia.

El equipo de trabajo
Arca de Noé trabaja esta experiencia con un equipo de educadores sociales,
que actlan interdisciplinariamente:

Cesare Cettini, educador social experto en drogodependencia — Represen-
tante legal de Arca de Noé Fundacién social y formativa.

Camila Finazzi, educadora social, coordinadora del componente Empren-
dimiento Social.

Adriana Benavides, trabajadora social, gerente de la Cooperativa Social
Arca de Noé.

Alexandra Sdnchez, psicologa social, coordinadora del drea de Formacién
y Atencion Psicosocial.

Fredy Rodriguez, educador social, coordinador de las areas productivas.

Luz Marina Acosta, psicéloga, gerente de la Cooperativa Arca de Noé IPS
y responsable del equipo CAD.

Maria Mercedes Figueroa, socidloga, coordinadora investigacion.

Paola Castro, comunicadora social, coordinadora comunicaciones.
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Corporacion Encuentro
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EL CENTRO DE INTEGRACION SOCIAL

Aldea A,Da. Cla.va.

La Corporacién Encuentro creo el Centro de integracion Social
para atender a jovenes de ambos sexos que desertan de la escuela y se involu-
cran en el consumo de sustancias psicoactivas por causas como la necesidad
econdémica de trabajar desde muy temprana edad, ausencia de respuestas a sus
expectativas actuales por parte de las instituciones educativas, o los problemas
de disciplina y aceptacion de autoridad.

Esos jovenes muestran comportamientos violentos y agresivos, con tendencia
a la formacién de grupos sometidos a lideres que demuestran fuerza, podery
en algunos casos posesion de dinero. También presentan historias de deses-
colarizacion temprana: 60% de ellos se hallaba cursando hasta sexto grado de
educacion basica; 35% cursaba entre el sexto y el octavo grado de educacion
bésicay 5% se encontraba cursando los dos grados correspondientes a la edu-
cacion media cuando abandonaron el estudio.

Losy las jovenes muestran grupos familiares carentes de padre en la mayoria de
los casos, con un alto indice de madre solterismo, marginados muchos de ellos
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de las ofertas formales de educacién y empleo, por lo cual se ocupan entonces
en actividades ilegales e informales, como medio alternativo de satisfaccién de
las necesidades bésicas.

Por ello, en la Corporacién se empenaron en ofrecer un programa de atencién
especializado en el tratamiento al consumo de sustancias psicoactivas, mediante
un enfoque de Desarrollo Personal (pedagdgico, terapéutico y participativo),
dirigido hacia el desarrollo integral, autbnomo y sostenible, de acuerdo con el
interés superior, en un ambiente que le garantice a los jovenes el goce de sus
derechos y la construccién de sus deberes, estimulando la reformulacién de
su estilo y proyecto de vida.

Para lograr este objetivo se propusieron a su vez:

1. Crear espacios de participacién mediante procesos pedagdgicos y activi-
dades IUdicas y recreativas promovidas por cada uno de los integrantes
del grupo interdisciplinario, para facilitar la recopilacién de la informacion
requerida en la elaboracién del Plan de Atencién Individual.

2. Crearespacios de participacion que faciliten el desarrollo del Plan de Aten-
cion Individual con la vinculacion de la familia y su entorno sociocultural.

3. Prepararal nino(a) o joven para el desprendimiento gradual y su reingreso
al medio sociofamiliar como ser auténomo, participativo, con capacidad
de actuar como ciudadano con derechos y deberes.

4. Verificar el impacto y efectividad del proceso de atencion, que se realiza
como minimo durante dos meses, a quienes estuvieron vinculados al
proceso, para acompanarlos en su insercién al medio familiar y social.

El enfoque del trabajo

El enfoque sobre el que se basa la Corporacién Encuentro para adelantar el
trabajo es el de la Proteccion Integral en el Modelo Restaurativo que transforma
el concepto de nifo, nifa o adolescente visto como objeto pasivo de proteccién,
como una propiedad privada de los padres y como un ser incapaz, hacia un con-
cepto de niflo/adolescente, como persona en desarrollo, con derechos plenosy
un ser activo en su relaciéon con el mundo y las personas que lo rodean.
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En el caso del adolescente infractor de la ley se asume como sujeto de derechos,
lo que significa reconocer su responsabilidad progresiva frente a la ley en virtud
del desarrollo individual, su capacidad de participar activamente en todas las
decisiones que lo afectan, el derecho a que le sean respetadas todas las garantias
procesalesy a que le sean propiciadas las condiciones para el ejercicio pleno de
todos sus derechos mientras se encuentra vinculado al proceso judicial y, adicio-
nalmente, a ser tratado con respeto en una relacién pedagégica encaminada a
desarrollar en él plena conciencia como ciudadano activo y responsable.

Las lineas de accion

Para cristalizar estos objetivos dentro del enfoque propuesto, la Corporacién
trabaja en seis lineas de accion:

m  Componente familiar: en el que se analiza a la familia desde el enfoque
sistémico - ecoldgico, el cual reconoce la diversidad y la complejidad como
caracteristicas de los sistemas bio — antropo - sociales, de modo que toda
accion que se ejerce sobre un individuo repercute sobre la familia y vice-
versa, y lo mismo ocurre con toda accidon que se desarrolla dentro de su
entorno social.

m  Componente pedagogico: plantea que la construccién de la persona debe
ser el proceso central de la educacién, contemplada desde el desarrollo
integral del ser humano, Unica forma de lograr la satisfaccién de sus
necesidades, el ejercicio de la ciudadania y el manejo de cédigos de la
modernidad. Desde esta perspectiva, la educaciéon personalizada surge
como una modalidad educativa que se apoya en la consideracion del ser
humano como persona activa, con posibilidades personales para explorar,
cambiar y transformar el mundo que lo rodea.

m  Componente cultural: permite hacer del proceso reeducativo una cons-
truccioén colectiva, producto de la relaciéon humana entre jévenes y profe-
sionales, entre los mismos jévenes y finalmente entre jévenes y familia.
Dicha construccién colectiva es posible gracias al didlogo, que crea las
condiciones para animar la accién y generar la reflexion, para motivar la
participacién y finalmente la creacion de un nuevo estilo de vida.



m  Componente terapéutico: favorece el que los nifios, las nifias y lo(a)s
adolescentes se recuperen emocionalmente, fortalezcan su autoestimay
clarifiquen su identidad, para que estén en condiciones 6ptimas de estruc-
turar un proyecto de vida auténomo y puedan reintegrarse socialmente de
manera eficaz, productiva y satisfactoria.

m  Componente de salud y nutricion: vela por el buen estado fisico y mental
de los ninos a partir de un conjunto de acciones orientadas a la organiza-
cion y gestion de la atenciéon en salud.

m  Componente de gestién: integra acciones que permitan potenciar la inter-
vencion, como la organizacion de un sistema de informacion y registro de
las acciones dirigidas a los nifios, las ninas y lo(a)s adolescentes por areas
de derechos, la definicidn de planes de trabajo orientados a maximizar las
acciones vy evitar asi el desgaste interinstitucional, la estimulacion de la
participacion activa de la comunidad en la promocién, la intervencién en
la red y la elaboracién de proyectos y programas guiados a la intervencion
directa y puntual sobre la problemética de nifos, nifas y adolescentes.

Como se adelanta el trabajo

Establecido el contacto familiar, se inicia el proceso de terapia de familia de
acuerdo con lo establecido en el Proyecto de Vida Personal e Integral (PLATIN),
el cual pretende establecer una alianza terapéutica a fin de ganar la confianza
y motivacién suficientes para mantenerse dentro del proceso de cambio de los
ninos, ninas y adolescentes.

En el grupo de aprestamiento y alfabetizacién se ubica a quienes no han viven-
ciado el proceso educativo formal o cursaron alguno de los cuatro primeros
grados de la educacién béasica primaria con extensos periodos de desercion
escolary que demandan acciones basicas en las dimensiones l6gico-matematica
y motora, ampliando periodos de atencién y memoriay reafirmando habilidades
grafo-motoras y normas bésicas de convivencia.

En el grupo de nivelacién participan quienes, habiendo cursado entre el quinto
y el octavo grado de basica secundaria, han tenido extensos periodos de deser-
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Ly
La estrategia de coordinacion

El reconocimiento formal de la Corporaciéon Encuentro como parte del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar crea para ella unos compromisos'y
a la vez la hace receptora de una serie de servicios que se derivan de otros
miembros del sistema como corresponsables de la promocién, garantia y
restitucion de los derechos de la infancia.

Eneste orden de ideas, el &rea de Derechos de Proteccién se canaliza a través
del contrato de aportes suscrito con el ICBF, sujeto al cumplimiento de los
estandares de calidad exigidos, avalado ademés por el reconocimiento que
hace la Federacion Colombiana de Comunidades Terapéuticas, FECCOT.

En el area de Derechos a la Vida y Salud se comparten responsabilidades
con las empresas sociales del Estado, ESE, de los niveles municipal y depar-
tamental en los términos de la Ley 100 de 1993, el Cédigo del Menory la Ley
de Infancia y Adolescencia.

En cuanto al desarrollo integral como area clave de los derechos de la infan-
cia y adolescencia se suscriben convenios con la Secretaria de Educacion
Municipal y otros organismos descentralizados de las areas de la cultura,
la recreacién y el deporte que garantizan, ademas de la certificacién de los
diferentes grados cursados, la presencia de docentes y otro personal espe-
cializado con cargo al presupuesto local.

Para esta area también se suscriben convenios con el SENA, los cuales per-
miten certificar los procesos de formacién para el trabajo que se adelantan
al interior de la institucién con recursos y personal propios.

cién escolar, por lo que es necesario afianzar sus habilidades basicas a nivel
escritural, lector y matematico. También es preciso estimular su pensamiento
l6gico-matemético mediante el paso a las competencias avanzadasy la compren-
sion de textos y desarrollo de competencias gramaticales y de entrenamiento
en habilidades sociales y competencias ciudadanas.

El grupo de refuerzo escolar lo conforman aquellos que habiendo cursado entre
el octavo grado de bésica secundaria y el onceavo grado de educacion media



vocacional, sus habilidades y competencias no les permiten continuar con el
ritmo de estudio de acuerdo con sus potencialidades y orientacién vocacional.
Se enfatiza en las competencias comunicativas, recalcando en los niveles de
comprensién y argumentaciéon y proyecto de vida.

Enelcomponente cultural se trabaja para desarrollar hébitos para la convivencia,
conformar grupos de socializacion y capacitacién, promover la implicacién, la
modulacién/concienciay generar capacidad de decisiéon, compromiso, respon-
sabilidad y calidad de la accién, para lo cual se utilizan entre otras posibilidades
los cineforos y las ludotecas.

En el componente terapéutico se adelanta psicoterapia individual orientada a
la intervenciéon en crisis, orientacion o consejeria e intervencion sistematica.
También se hace psicoterapia grupal con grupos de orientacion y grupos de
crecimiento personal.

En el componente de salud y nutricién se adelanta una valoracién médica del
estado nutricional y se disefia la minuta alimentaria, asi como se adelanta un
programa de educacién nutricional.

En el componente de gestidn se busca el sostenimiento de los canales de comu-
nicacion interinstitucionales, como oportunidad de apoyo para la intervencién
integral, en especial aquellas dirigidas a la promocién, garantia y restitucion de
los derechos, donde se estructureny articulen las iniciativas, esfuerzos y recursos
con la intencionalidad de cumplir responsabilidades comunes.

Los beneficiarios

En condicién de beneficiarios directos, en el Centro de Atencién Integral se
atiende un promedio mensual de 25 nifios consumidores o con probleméticas
asociadas al consumo de SPA, de los cuales el 90% corresponden a nifios y el
10% a nifas. Los rangos de edad con mayor frecuencia de atencién estan entre
los 16 y 18 afios (60%) y entre los 12 y 15 anos (30%).

Como beneficiarios indirectos se encuentran en primer lugar los grupos fami-
liares de los usuarios, quienes son sujetos de acciones complementarias a las
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que constituyen habitualmente el proceso de tratamiento, luego las personas
que han participado como operadores o ejecutores de las actividades y que pre-
viamente han participado en procesos de formacién para elloy las instituciones
que conforman la red de apoyo a través de la incidencia en la construccién de
las politicas sobre reduccién del dano.

Resultados de la atencién integral
a usuarios de sustancias psicoactivas

m \Valoraciones médicas de control y seguimiento: 100% de usuarios atendidos

m Acciones preventivas que disminuyen en 90% la remisién a entidades
prestadoras de salud

= Tramite de la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
en 100% de los casos atendidos

m Valoraciones nutricionales en 100% de los casos atendidos
m  Valoraciones psicolégicas en 100% de los casos atendidos

m Intervencion individual y grupal orientada a resolucién de conflictos emo-
cionales, comportamentales y efectivos y atencion en crisis

m Atencion en habilidades sociales

m  Desarrollo y fortalecimiento de hébitos de estudio
m  26% nivelan proceso de alfabetizacion

= 60% inician educacion béasica formal

= 14% obtienen refuerzo escolar

m  Desarrollo y fortalecimiento de las habilidades, destrezas y competencias
para el desempeno laboral

m Induccién a la publicidad 30%
m Informética: 100% de usuarios involucrados

m Desarrollo de destrezas manuales: 70% involucrados



El impacto del trabajo de la Aldea Agua Clara

La efectividad del proceso, vista desde la reincidencia histérica, muestra que
entre el 45y el 50% de las personas que hacen parte del proceso alcanzan una
inclusién considerada aceptable dentro de las circunstancias particulares a
cada uno de ellos.

Igualmente, la presencia de la organizacién en el contexto y en términos de
intervencién dirigida hacia la disminucion del consumo de SPA, se ha fortale-
cido en la ciudad de Villavicencio, siendo cualificada por parte de las entidades
responsables del tema.

Através de la gestion adelantada por la Corporacién Encuentro se ha construido
la culturay compromiso de corresponsabilidad por parte de la institucionalidad
en el desarrollo de los procesos relacionados con el manejo de la problematica
del consumo de los nifios, nifas y adolescentes infractores de la ley penal.

Sin embargo, la condicién de infractor es excluyente frente a la realidad del
consumo de SPA por parte de la infancia y la juventud de la ciudad de Villavi-
cencio, siendo insuficiente el cubrimiento y abordaje de la verdadera dimensién
del problema.

Las lecciones aprendidas

m El punto fuerte: la atencion personalizada. Esta estrategia, a la vez que
permite resolver las necesidades de desarrollo de los nifos, nifas y los
adolescentes en conflicto con la ley penal y usuarios de SPA, desde la
Optica de promover, garantizar y restituir sus derechos, les permite lograr
aprendizaje, socializacion y entrenamiento para su vida posterior extra-
institucional.

Toda la intervencion se dirige hacia la construccién de un proyecto de vida
personal e integral (PLATIN), que comprende, ademas de la promocion,
garantiay restitucién de derechos, el desarrolloy aprendizaje de destrezas,
conocimientos, actitudes y valores acordes con sus intereses y expectativas
en cada una de las areas de su desarrollo: fisico, emocional, intelectual,
social y espiritual.
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m El punto débil: la medida judicial. El hecho de cursar una demanda y
estar bajo medida en medio cerrado, genera fuerte rechazo por parte de
los jovenes hacia las actividades propuestas.

Evaluacion

Anualmente el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar evalla los estanda-
res de calidad, con el fin de certificar lo procesos de intervencién. La Ultima se
realizd el 26 de abril de 2007, por parte de cuatro funcionarios contratados por
el ICBF, verificando el cumplimiento de estandares y adjudicando en porcentaje
de cumplimiento una calificacién de 95%. Dentro de los aspectos positivos,
dejaron en acta las siguientes afirmaciones: hay disponibilidad de un equipo
técnico completoy se destaca la organizacién del proceso institucional y el alto
compromiso del personal profesional.

La Corporacion Encuentro

Fue creada mediante documento privado el 17 de junio de 1977, y esté inscrita
en la Cadmara de Comercio de Bogota como entidad sin animo de lucro.

La Corporacién, como entidad de derecho privado, asumié mediante contrato
de aportes suscrito con el ICBF la administracion del Centro de Integracion
Social el 13 de septiembre de 2001. Para ello se comprometié a ejecutar el
Proyecto de Atencién Institucional, PAl, enfatizando en la promocién, garantia
y restitucién de los derechos de la infancia, en especial de quienes se hallan
vinculados al consumo de SPA.

El Centro de Integracién Social para Nifios, Nifias y Adolescentes en Conflicto
con la Ley Penal tiene como misién trabajar de manera integral en la moda-
lidad institucional, mediante atencién especializada, garantizando el pleno
ejercicio de sus derechos en la construccién de un nuevo estilo de vida.

El Centro de Atencién Integral plantea en su visién que seré en 2010 la insti-
tucién que lidere en los Llanos Orientales acciones integrales dirigidas a la
infancia y la juventud, mediante la prestacion de un servicio de excelencia,
que se manifestara siempre en la satisfaccion de los derechos fundamentales
de los usuarios.
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Sostenibilidad

La creacién de una red de apoyo interinstitucional, materializada en la mayoria
de los casos en la suscripcion de convenios con organizaciones publicas y
privadas, ha garantizado la continuidad y el sostenimiento de los usuarios en
los procesos de inclusién social. Aporta igualmente a este propdsito el recono-
cimiento y apoyo que han recibido las redes de apoyo.

i
=

El equipo de trabajo

Tito Alfonso Barreto G.
Administrador de empresas

Director / Coordinador formacion laboral

Hugo Ivan Olaya Ruiz
Terapeuta ocupacional
Representante legal / Director

Ricardo Jaramillo
Psicélogo
Coordinador &rea técnica

Marcela Garzon Salazar
Psicologa
Coordinadora &rea técnica

Jorge Forero
Pedagogo reeducador
Coordinador de educadores

Gloria Azucena Guerrero
Pedagoga reeducadora
Coordinador de educadores

Angela Ximena Cruz
Psicopedagoga
Coordinadora académica

Adriana Zamora
Psicopedagoga
Coordinadora académica

Maria Noreida Parra
Trabajadora Social
Coordinadora trabajo de familia

Francy Velazquez
Trabajadora Social
Coordinadora trabajo de familia

Liliana Pérez Dimate
Ingeniero de Sistemas
Coordinadora &rea de sistemas

Eduard Ospina

Normalista superior
Coordinador area de formacién
laboral

Leonardo Garcia
Educador

Omary Reyes
Pedagoga reeducadora
Educadora

Ariel Villalobos
Licenciado Edufisica
Educador

Ricardo Ramirez
Psicopedagogo
Educador

Yesid Naranjo
Normalista superior
Educador

Raul Castano
Enfermero profesional

Wilson Cardenas
Licenciado Psicologfa infantil
Educador
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Proteccion i v\'feJVo.J
A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Fundaser se cre6 en agosto de 2000 como respuesta a la necesidad
de atender a los nifos y nifias que requerian proteccién integral debido a proble-
méticas de abandono, violencia intrafamiliar, abuso sexual, consumo de drogas,
desvinculacion del conflicto armado y desplazamiento, principalmente.

Asi, un grupo de profesionales y amigos crearon una ONG cuyo objetivo prin-
cipal serfa prevenir, orientar, asistir y reinsertar personas en crisis. Iniciaron
con un pequefo equipo interdisciplinario conformado por una psicéloga, una
trabajadora social y un pedagogo especialista en prevencion, quienes recibieron
la aprobacién y el apoyo del ICBF para iniciar el proyecto con un grupo de 17
ninos, en instalaciones que se encontraban abandonadas, donde la principal
actividad fue la de organizar, distribuir y ubicar a los nifos.

La organizaciéon fue creciendo hasta conformarse cuatro areas, la Formativa
donde se buscan alternativas para cada una de las dificultades que el grupo de
ninos presentaba; la Técnica, que respondid a la necesidad de capacitacién prac-
tica en oficios para los nifos y ninas, con talleres de cerdmica, aprestamiento,
huerta y teatro; la Académica, con la que se obtienen logros importantes como
la resolucién de Secretaria de Educacion para certificar a los ninos en talleres
como joyeria, modisteriay ceramica, al igual que la posibilidad de que los nifios,
ninas y jévenes validaran su primaria o afio escolar. También se monté un area
de Servicios Generales para colaborar en las tareas de atencién a los infantes.

El trabajo de Fundaser se orienta a garantizar la proteccion integral a nifos,
nifas y adolescentes basandose en areas de derechos como educacion, salud



y participacién, que incentiven su proyecto de vida en los ambitos personal,
familiary social. Se elabora un diagnéstico de cada nifio o nifa, a partir del cual
se realiza un Plan de accién en esos mismos ambitos, con la participacion de
los protegidos y de la red de apoyo. Posteriormente se comienzan a aplicar las
acciones del plan individual que fortalezcan el proceso psicoterapéutico dentro
y fuera de la institucion.

Las lineas de accién sobre las cuales articula el trabajo tiene que ver con:

m Proteccién integral a la nifiez y la familia: a través de la atencién en Medio
Institucional, modalidad en Situacion de Abandono o Peligro, tomando
como base la perspectiva de derechos de la infancia y familia.

m  Prevencién integral: mediante el disefio y ejecucién de proyectos de pre-
vencién integral en el contexto municipal y departamental (en lo familiar,
escolary comunitario).

m Tratamiento comunitario: Atencién y asistencia a poblacién habitante de
calle y comunidades altamente vulnerables del departamento.

El marco de referencia para el trabajo

El cambio de paradigma para pensar la infancia obliga un cambio en la forma
como se conciben los procesos sociales, los actoresy los aspectos relacionados
con los nifios’, con los adolescentes y con la familia. La perspectiva de la pro-
teccion integral que recoge los planteamientos de la Convencién Internacional
de los Derechos del Nifio, constituye el marco ético de las politicas, acciones,
programas y decisiones que se toman sobre la nifiez y la adolescencia.

De acuerdo con el Observatorio de Infancia de la Universidad Nacional (2002)?,
la perspectiva de la proteccién integral proporciona el mejor marco para anali-
zar tanto la situacion de los nifios y adolescentes, como las politicas publicas
desarrolladas en la Ultima década por varias razones:

|
' Con la palabra nifios, en todo el texto nos vamos a referir tanto a los nifos como a las ninas.

2 Observatorio de Infancia (2002), Estado del arte sobre la situacion de la nifiez en Bogota durante
la ultima década. DABS - Universidad Nacional de Colombia.



proteccion integral B

Sitla al nifo y la nifia en la condicién de sujetos de derechos y no como
objeto de compasion.

Pone el interés superior del nino como el elemento fundamental en el
momento de tomar decisiones sobre un nifo o niAa o sobre un colectivo
de nifios y nifas.

Considera que la familia, la sociedad y el Estado son corresponsables del
cumplimiento de dichos derechos.

Incorpora la filosofia de la proteccién integral, haciendo evidente la nece-
sidad de asegurar los derechos a toda la poblacién infantil.

Considera al nifio, la nifa y el adolescente como sujetos participantes, no
como objetos; hacedores de su propia vida y no sujetos pasivos.
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En concordancia con lo anterior, Fundaser elaboré el Proyecto de Atencién
Institucional (PAIl) para la atencién integral de nifios, nifas y jévenes, el cual
incluye la mision, la vision, los principios filoséficos, los objetivos generales y
especificos de la institucién, asf como la definiciéon y organizacién de la etapas
del proceso de atencién.

Como se desarrolla el trabajo

Las etapas del proceso responden de forma coherente y clara al modelo de aten-
cion, estéan definidasy limitadas con criterios claros que facilitan la comprensién
de laforma como un nifio avanza en el proceso, asi como de las condiciones para
tomar estas decisiones. De esta manera se han previsto dos fases principales:

Fase 1. Elaboracion del diagnéstico o evaluaciéon integral: se inicia una
vez el nifo, nifa o adolescente ingresa al servicio y es la base para la si-
guiente fase de elaboracion del plan. La evaluacién debe hacerse en forma
conjunta entre los diferentes profesionales, la familiay el adolescente. En
los casos en que provenga de otro servicio, es importante tener en cuenta
el proceso alli adelantado, retomandolo con el adolescente y su familia
y, en lo posible, averiguando con el o los equipos de estos servicios, su
percepcion al respecto.

Se plantea como objetivo del diagndéstico establecer un perfil de vulnerabi-
lidad utilizando como marco de referencia el Modelo Solidario de Inclusién
y Atencién a la Familia, ya que ofrece una mirada comprensiva de los
diferentes contextos en que transcurre la vida del adolescente y su familia
y permite identificar los factores de riesgo, los protectores y los recursos,
tanto de la familia como del adolescente y del programa. La evaluacion
debe incluir ademas, un reporte completo del estado de salud, incluida la
condicion de nutricion y salud oral, previo reconocimiento por parte del
médico y el odontdlogo.

Fase 2: Formulacion del Plan de Atenciéon Individual (PLATIN): en la medida
en que los objetivos de la intervencién logren ser fijados sobre procesos
interaccionales y no sobre cambios conductuales, es posible descentrar
a los miembros de la familia del problema inmediato, complejizar la vision
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de su presente y buscar la liberaciéon paulatina del malestar asociado al
problema. Es decir, que esta ampliacion de su horizonte vital es en si mismo
un factor del cambio que se desencadena desde el primer encuentro.

* Componentes del PLATIN:

m  Objetivos o metas: define lo que se busca alcanzar en términos de cambio

s Dimensién que afecta: se refiere al componente de Vulnerabilidad — Gene-
ratividad que pretende movilizar cada objetivo, dentro de los cuales estan
incluidas las &reas de derechos

m Acciones: se refiere a los compromisos o tareas a seguir para lograr los
objetivos

m Nivel de participacion: describe lo que cada integrante del sistema (ado-
lescente, familia, institucion) se compromete a cumplir en cada acciéon

m Tiempos: define los tiempos estimados para el cumplimiento de cada
accion

Al igual que el diagndstico integral, la construccién del Plan es un proceso
flexible, al hacer permanentes revisiones y ajustes de acuerdo con los avances
y cambios observados.

* Desarrollo del Plan Individual:

Unavez determinado el plan de accién entre el adolescente, la familiay el equipo
de la institucién, con claridad en los tiempos relativos al cumplimiento de las
metas propuestas, los involucrados deben comprometerse y disponer todos
sus esfuerzos para lograr los objetivos de cambio y transformacion expresados
de comun acuerdo.

Todas las actividades bésicas y cotidianas arriba planteadas, tendran que aco-
modarse al cumplimiento de los compromisos pactados en el Plan de Atencién
Individual y, adicionalmente, incluir las acciones que sean necesarias para su
ejecucion. De esta forma cada actividad cobra un nuevo sentido ya que se enfoca
auna meta que daré significado al paso del adolescente por la institucion y este
significado se relaciona ademas con un propdsito de formacién en democracia



y reparacion del dafio causado. Asf se da viabilidad en la practica institucional
al modelo restaurativo y al modelo solidario.

Sibien esimportante que el adolescente se acomode a las practicas y rutinas ins-
titucionales, lo cual proporciona seguridad y disciplina, es conveniente también
que la institucion tenga la capacidad de flexibilizarse cuando sea necesario, para
lograr avances en la ejecucién del Plan Individual con cada adolescente. Esta
flexibilidad debe darse de manera especial en la participacién de la familia.

¢ Evaluacion del plan individual:

Corresponde a la verificacién real, periddica y sistemética de los cambios en el
adolescente y su familia de acuerdo con las metas del Plan. Para ello se pueden
concertary construir unos indicadores de seguimiento que pueden ser de tipo
cuantitativo y cualitativo dependiendo de los resultados que se espera lograr.

Con base en estas evaluaciones periddicas se irdn haciendo ajustes al Plan,
formulando nuevas metas, modificAndolas o incluso cambiando la direccién del
mismo si asi lo estiman conveniente los integrantes del sistema (adolescente,
familia, equipo de la institucion).

Las evaluaciones seran la base para la elaboracion de los informes del equipo
de lainstitucion a las autoridades competentes (jueces y defensores de familia).
Dichos informes daran cuenta de los avances en el proceso de atenciéon con
el adolescente y su periodicidad es trimestral o extraordinaria, en caso de ser
solicitados por la autoridad competente.

* Areas de intervencion:
s Salud

m  Atencién psicoldgica
m  Atencién socio familiar
m  Servicios educativos

m  Formacion pre-laboral y laboral
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La estrategia de coordinacion

Fundaser trabaja en red con instituciones que participan activamente en el
Consejo de Politica Social (ICBF, Policia, Personeria, red publica de salud,
Secretarfas de Salud, comisarfas de familia, Sena, Secretaria de Educacién,
sector educativo, Medicina Legal, Fiscalia) Comité de Cafeteros, Programa
para la Descentralizacién del Plan Nacional de Drogas - Convenio UNODC-
MPS y Comité Departamental de Prevencién del Cauca. Con todos ellos
mantiene vinculos activos de cooperaciéon y trabajo.

= Alimentacién

m  Recreacién, culturay deporte

m Informacién y comunicacion

m  Atencién especializada, cuando lo requieran

Sibien el Proyecto Institucional desde cada una de las &reas mencionadas desa-
rrolla acciones comunes atodos los adolescentes en términos de accesibilidad a
servicios, acciones educativas, conexion a redes y acceso a la atencioén especia-
lizada, en el Plan Individual se concretan los compromisos del adolescente, su
familiay la institucién en torno a procesos de cambio particular. Dichos planes
corresponden a un trabajo de proteccién integral en Fundaser.

Los beneficiarios

Fundaser ha atendido en estos siete anos aproximadamente a 550 nifos, nifasy
adolescentes. El Proyecto de Atencién Integral de Fundaser en el Cauca atiende a
ninos, ninas y adolescentes de Popayan y de municipios de todo el departamento
del Cauca. Un 40% de ellos son de etnia indigena y 30% son afrocolombianos.
La gran mayoria de estratos 0, 1y 2.
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Fundacion para el Bienestar y Desarrollo
Integral del Ser, Fundaser

Fundaser es una entidad civica sin animo de lucro destinada a garantizar la
prevalencia de los derechos reconocidos en la Convencién Internacional a
ninos, nifias, jévenesy familia a quienes les han sido vulnerados, adoptando
estrategias espirituales, pedagdgicasy psicoterapéuticas de corresponsabili-

dad que incentiven la prevencion, la proteccién integral y la rehabilitacion.

Fundaser busca posicionarse como una entidad lider a nivel nacional, constru-
yendo una unidad de atencién integral basada en la garantia de derechos como

principio rector que incentive la vida digna de nifos, nifias, jévenes y familia.

En general, un 30% de los nifios viene del area rural y un 40% del area urbana.
Otro 20% estéa representado por victimas del desplazamiento forzoso y el restante
10% es de procedencia desconocida.

Ninos y adolescentes acuden principalmente por remisién del Instituto Co-
lombiano de Bienestar Familiar, incluyendo defensorias de familia, policia de
menores, comisarias de familia y jueces de menores o por demanda esponta-
neay voluntaria de la familia. También se atienden por demanda espontaneay
voluntaria del nifo o nifa, en edades entre los 6y los 17 afos. La gran mayoria
de ellos llega con problemas psicolégicos y en un 77% son desertores del
sistema educativo.

Resultados e impacto de la experiencia

El 80% de ellos cuenta con un Plan de Atencién Individual, PLATIN (con sus
respectivos seguimientos y evaluaciones) y un 60% habia sido reintegrado al
medio sociofamiliar a 31 de mayo de 2007.
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El 90% de la poblacién participd y aprobd procesos de formacién relacionados
con ocupacioén laboral a través de convenios con el Sena, asi como de talleres
orientados desde el Centro de Proteccién. De acuerdo con el seguimiento rea-
lizado a los egresados de la institucion, el 30%, que son mayores de edad, se
encuentran laborando y ejecutando el proyecto de vida construido a partir del
proceso de inclusién generado desde el centro. Un 60% de las familias participan
en la construccion (seguimiento y evaluacion) del PLATIN, han sido atendidas
y contintian en contacto con el equipo interdisciplinario.

El impacto de la experiencia tiene que ver con efectos positivos y negativos que
ha producido. Entre los positivos pueden mencionarse la observancia de:

m  Ninos, nifas, adolescentes y familias con estabilidad emocional, educa-
cional y social

= Jovenesy familias con estabilidad econémica
m Jovenes en medio universitario
m  Familias con posibilidades de crear microempresas

m  Permanencia de equipos interdisciplinarios fortalecidos desde el modelo
solidario de atencioén.

Entre los negativos se observan algunos jévenes con quienes no se ha logra-
do generar proceso, o han regresado a la calle y estan vinculados a acciones
delictivas. Algunos han muerto, estan en consumo activo, o la familia no se
vinculd al proceso. También se evidencian familias con mirada asistencialistay
defensores de familia con visién cerrada de los procesos de socializaciéon, que
obstaculizan el trabajo con los nifios, nifas y adolescentes.

Sobre estos resultados, el ICBF hace una evaluacion trimestral, de acuerdo con
estandares de calidad disefados por esa institucion; la Fundacién ha obtenido
una calificacion de 92 en una escala de 1 a 100.
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Lecciones aprendidas

La principal de ellas ha sido pasar del asistencialismo a la proteccién integral con
enfoque de derechos, lo que permite hacer exigencias a los entes territoriales,
especialmente Salud y Educacién. De igual manera, la vinculacién responsable
de la familia en el proceso de los nifos, nifas y adolescentes desde el amor
responsable y exigente.

De otra parte se han Implementado procesos de proteccion integral desde una
perspectiva garante de derechos de los nifios, nifas y jovenes de FUNDASER,;

[76]
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hoy se conoce el perfil psicosocial de los nifios, nifas y jévenes que ingresan y
egresan de Fundaser. Se han ncluido proyectos ocupacionales como parte inte-
gral del PLATIN. Se ha vinculado permanentemente a las familias en el disefo,
seguimientoy evaluacién del PLATIN de su hijo. También se ha profundizado en
el conocimiento del enfoque solidario de atenciéon y se ha manejado el PLATIN
con todo el equipo interdisciplinario.

Se ha establecido, sin embargo, que la infraestructura es deficiente para el
desarrollo de los diferentes procesos que implican el PLATIN: no hay espacios
adecuados para los talleres y hay hacinamiento en los dormitorios y comedores.
No se cuenta con un espacio donde se atienda al nifno, nina o adolescente en la
fase inicial, lo cual permitiria estabilidad del usuario en el proceso, minimizando
la posibilidad de desertar por rechazo en su adaptacion al nuevo medio.

Se hace seguimiento al egreso durante seis (6) meses con visitas domiciliarias
o roles de coordinacién de los usuarios en el proceso formativo con otros ninos,
ninas y adolescentes.

Innovacion y posibilidad de transferencia

Un aspecto que se considera innovador es la participacion en espacios de dis-
cusion de politicas publicas.

También el promover que los mismos jovenes participen en el proceso y desa-
rrollo de las fases, identificando sus fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas, disefiando su PLATIN, referente para elaborar su proyecto de vida y
modelo para los otros nifios, nifias y adolescentes.

En las otras lineas de trabajo de Fundaser, como la de tratamiento comunitario,
pese a los instrumentos que el modelo maneja, se ha implementado de manera
muy Util la del disefio del PLATIN para los usuarios del Centro de Escucha'y el
Centro de Atencioén.

Ilgualmente se ha logrado manejar un modelo solidario de atencién en esas tres
lineas de accion: proteccion integral, prevencién y tratamiento comunitario.
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El equipo de trabajo

Uriel Alfonso Medina Orozco. Representante legal y Director del Centro
de Proteccién Integral del departamento.
Especialista en educacion para la prevencion de la drogadiccion, con 20 afios

de experiencia en el &rea.

Sacerdote Julio César Garcia Restrepo. Coordinador General del Centro
de Proteccion Integral del departamento.
Psicoterapeuta, psicopedagogo, especialista en farmacodependencia, fildsofo

y tedlogo con 16 afios de experiencia.

Zuly Lorena Ramirez M. Psicologa Social. Especialista en formulacion de

proyectos de desarrollo social, Asesora proyectos Fundaser.

Ofelia Castrillon. Docente coordinadora Centro de escucha y tratamiento co-
munitario Alfonso Lopez de la ciudad de Popayén. Operadora comunitaria.
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A

FUNDACION PARA EL BIENESTAR
Y DESARROLLO INTEGRAL DEL SER

FUNDASER

Centro de Proteccién:

Carrera 9 No. 50N - 148, Popayan
Sede administrativa:
Calle 52 No. 2 — 28, Popayéan

JLHID SRR AL

Teléfonos: (2) 832 92 37 — 824 2141
Celular: 315586 4413

Contacto: Alfonso Medina
fundaserm@latinmail.com
mfundaser@hotmail.com
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A LAS ADICCIONES

La Fundacion Libérate es un centro especializado en la preven-
cién y el tratamiento de las adicciones y enfermedades relacionadas, a través
de un modelo de atencién biopsicosocial, que ha desarrollado y fortalecido
durante los cinco afos que tiene de fundada. Trabaja en Bogoté con personas
adictas entre los 15y los 65 afos de edad, provenientes de todo el pafs.

En sus comienzos la intervencion se basé en la experiencia de comunidad tera-
péutica, con “terapia de choque” y métodos conductuales clasicos. Se contaba
con undirector terapéutico, que era un adicto rehabilitado en supuesta remision
temprana de la enfermedad; sin experiencia ni conocimiento de la fenomenologia
y teorfas etiolégicas que intentaban explicar esta compleja enfermedad.

Posteriormente, la intervencién comenz a centrarse en la capacidad de resi-
liencia emocional (neuronal) y en la esperanza de la mejorfa comportamental
de usuarios y familias. La terapia de choque se sustituyd por un espacio de
afecto y credibilidad.

Esta perspectiva, més integral, llevd a plantear un modelo mixto de interven-
cién en el gue a la comunidad terapéutica se sumé el aporte de un modelo
biomédico, que implicaba intervenciones desde lo biolégico, y se comenzé a
enfocar el tratamiento de acuerdo con los rasgos y trastornos de personalidad.
La participacion de los profesionales se hizo més directa y las intervenciones
en equipo més claras. Con esta base y con las experiencias previas vividas se
decidi¢ transformar el modelo de atencién mixto (comunidad terapéutica +
biomédico) en un modelo de intervencién biopsicosocial.



La implementacién del modeloy su ajuste llevaron a un entendimiento global
e integral de la enfermedad, que salva el sesgo de la subjetividad de una sola
persona, asi como implica el entrenamientoy formacion profesional de quienes
intervienen terapéuticamente. Ademas, supone la participacién activa de todos
los frentes de la sociedad, iniciando por el empoderamiento del usuario como
gestor de su propia vida, con recuperacién personal, capacitacién, ocupacion
e inclusion.

Las lineas de accion

La Fundacion Libérate tiene tres lineas de accion: prevencion, tratamiento e
inclusién social.

En Prevencion ofrece una respuesta integral al problema de la adiccion, con
acciones en los niveles de prevencion primaria, secundaria y terciaria. Primaria,
mediante programas informativos y educativos, centrdndose en el trabajo de inter-
vencion en factores de riesgo asociados al consumo antes que este se presente,
para evitar su consumo o el primer contacto, uso o experimento con ella.

Con la prevencién secundaria, se pretende ponerle remedio a los primeros sin-
tomas del problema de salud que van apareciendo en la persona cuando ya ha
habido contacto con la sustancia. La idea es detener el consumo de la droga
en la persona a través de programas de apoyo. Se utiliza con personas en alto
riesgo o consumidores incipientes.

Enla prevencion terciaria se trabaja con un programa de tratamiento reeducativo
basado en la modificacién de comportamientos y el mejoramiento de todas las
condicionesy habilidades personales, con ello se busca detener el progreso de
la enfermedad (no se puede curar) para retomar una vida més saludable.

La modalidad de Tratamiento interno consiste en un proceso regulado de aplica-
cién terapéutica a través de diferentes modalidades en procura de modificar las
facetas comportamentales y normativas que se pudieron afectar en la persona
antes y/o durante su proceso adictivo. Asi mismo busca proteger de factores
tales como drogas, sitios, grupos y entornos negativos que puedan menguar la
identificacién y la aceptacién necesarias para el fortalecimiento del caracter.
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En ésta modalidad también se involucra el &rea clinica para ahondar en los fac-
tores causales primarios y procurar herramientas més sélidas para una éptima
interaccion del individuo con su familia y la sociedad.

La /nclusién Social se trabaja mediante actividades formativas y ocupacionales
gue preparan a los usuarios para integrarse social y laboralmente: el taller de
panaderfa, el centro de acopio de material reciclable, el galpén de gallinas, el
centro de computo y la huerta.

El modelo biopsicosocial

Como se plantea en la Fundacion Libérate, el modelo biopsicosocial integra la
triada bioldgica, psicolégicay social. El enfoque bioldgico reline a los modelos de
enfermedad, automedicaciény exposicién; el psicoldgico incluye los postulados
conductistas y los cognitivistas, y estos Ultimos a su vez incluyen a los modelos
de aprendizaje social, de adaptacién y social; y en el social se encuentran los
modelos de asociacién diferencial, control parental, autoestima, iluminativo,
moral y compensatorio (Beck, Wrigth, Wewman y Liese, 1999; Grana y colbs.,
1994, Lorenzo, Ladero, Leza y Lizasoain, 1998).

El modelo biolégico o modelo médico, propone que el sujeto no es responsable
ni del origen ni de la solucién de su problema. En esta perspectiva, el modelo
de enfermedad plantea que existe una fuerte predisposicién genética acompa-
Aada de dificultades en el proceso madurativo personal, que hace susceptible al
sujeto de convertirse en adicto, explicando los problemas personales, familiares
y sociales como producto del consumo; el modelo de automedicacién sugiere
que es necesaria la existencia de un trastorno de personalidad y/o mental, pues
la patologia llevarfa al consumo, en busca de alivio para la misma; y el modelo
de exposicion propone que la dependencia es producida por la capacidad que
tiene la sustancia de actuar como reforzador positivo sobre los centros cerebrales
de recompensa, explicando asf las conductas de bUsgueda y consumo (Grana
y colbs., 1994; Lorenzo y colbs., 1998).

Los modelos psicoldgicos, en su mayoria, estan basados en las teorias de aprendi-
zaje. Los postulados conductistas, de acuerdo con el condicionamiento operante,
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plantean que el consumo es reforzado cuando el sujeto experimenta mejoras en
su funcionamiento social, debido a los efectos de desinhibicion que genera la
sustancia. Los postulados cognitivistas, por su parte, proponen tres modelos: a)
el modelo de aprendizaje social, el cual le da vital importancia a los patrones de
conducta de las figuras que el sujeto puede imitar, donde la fuerza de la imitacion
dependera de la relacién con dichas figuras; b) el modelo de adaptacion, que sefala
gue los consumidores carecen de habilidades para solucionar problemas, por lo
que la aparicién del consumo estaré determinada por la necesidad de adaptarse y
c¢) el modelo social, que esté determinado por la forma como el sujeto interpreta la
experiencia del consumo, los efectos de la sustanciay la manera como responde
a nivel fisiolégico y emocional (Lorenzo y colbs., 1998).

El enfoque social, por su parte, propone varios modelos. a) el modelo de aso-
ciacion diferencial, que plantea que cuanto menor sea el grado de apego a la
familia mayor seré el efecto de asociacion al grupo de iguales y su conducta de
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consumo; b) el modelo de control parental, que sostiene que las consecuencias
de lafalta de afecto de los padresy el poco respeto por las normas representara
un mayor riesgo para el consumo de sustancias, ¢) el modelo de la autoestima,
que sugiere que la baja autoestima dentro del marco familiar es recuperada en
el grupo de pares, asumiendo pautas de comportamiento de su grupo, desviadas
ono; d) el modelo moral, que sefala que el individuo es el responsable del inicio
y solucion del problema; f) el modelo iluminativo, donde se plantea que el sujeto
es responsable del desarrollo de la adiccién y que para cambiarla necesita de la
ayuda de un poder superior; y g) el modelo compensatorio, donde el individuo
no es responsable del inicio del problema pero si del cambio (Grafay colbs.,
1994; Lorenzo y colbs., 1998).

Sobre esta base la Fundacion Libérate ha desarrollado un marco metodolégico
que se desarrolla a través de una triple estrategia: la recuperacién personal, la
estrategia ocupacional y la estrategia laboral.

En la estrategia de Recuperacién personal el usuario debe ser activo, y gestionar
su propio proceso de inclusion. En esta dimensién se adelanta un tratamiento
psicofarmacolégico orientado a reducir sintomas vy alteraciones del compor-
tamiento y controlar los sintomas de abstinencia. El tratamiento se orienta a
generar independencia en habilidades de viday educar en habilidades sociales,
de comunicacioén, solucién de conflictos, tolerancia a la frustracion y entrenar
para la toma de decisiones. También se ofrece soporte psicolégico al usuario
y su familia (grupal e individual), asi como alimentacién y vivienda. La familia
participa desde la satisfaccién de las necesidades afectivas y materiales de sus
miembros, el establecimiento de patrones positivos de relaciones interpersona-
les, hasta la estimulacién de la creatividad de los usuarios.

Enlaestrategia Ocupacional se desarrollan talleres de formacidén ocupacional en pa-
naderia, reciclaje, agricultura urbana, galpdn de gallinas y el taller de cobmputo.

La estrategia Laboral se adelanta a partir de acciones de acompanamiento en
la orientacion vocacional, proyecto de vida, entrenamiento en bdsqueda activa
de empleo e intermediacién en el mercado de trabajo.



Empoderamiento y participacion

El objetivo general de la estrategia de atencién de la Fundacién, dirigida a 250
usuarios en proceso de recuperacion y 500 de sus familiares, consiste en em-
poderar al usuario como gestor y auto gestor de su propia vida, propiciando la
participacién activa de todos los frentes de la sociedad. Para lograrlo trabaja
en brindar herramientas a través de los procesos psicoldgicos que permitan la
modificacion de patrones desadaptativos; acompana al usuario en la construc-
cién de un proyecto de vida coherente con su realidad; integra a la familia como
primer ente de socializacién y resocializacion y moviliza los servicios de salud
necesarios para fortalecer el tratamiento desde lo biolégico.

Eltrabajo se realiza en seis etapas: induccion, aceptacion, construccién, proyecto
de vida, reinsercién y seguimiento.

m Enlaprimeraetapa, de/nduccion, se busca generar un espacio de acogida
al usuario recién ingresado, facilitando la adaptacién al grupoy al programa
a través del reconocimiento de normas y fundamentos de la convivencia.
En esta etapa se da a conocer el Manual de Convivencia de la Fundacion
(filosofia) y se hace la valoracion inicial (entrevistas y evaluaciones) y el
prondstico del usuario con el equipo interdisciplinario.

m  Enlasegunda etapa, de Aceptacion, se identifican los diferentes niicleos
probleméticos del usuario a través de actividades terapéuticas que con-
fronten su historia con la realidad personal, familiar y social, permitiendo
la formulacion de su plan de tratamiento. En ese momento se construye el
plan de tratamiento del usuario y se compromete al usuario como prota-
gonista de su recuperacion, mediante la delegacién de responsabilidades
especificas con el grupo y el programa.

m Enlaterceraetapa, de Construccion, se elaboran las probleméticas iden-
tificadas durante el proceso terapéutico a través de acciones de resolucién
gue le permitan al usuario construir su proyecto de vida. Es el momento de
comprometerlo como directo responsable de la elaboracién de estrategias
para afrontar las problematicas identificadas y fortalecer los factores de
proteccion, enfatizandolos en los momentos con la familia y la sociedad.
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La Fundacion Libérate

La Fundacion Libérate es un centro especializado en la prevenciéon y el trata-
miento de las adicciones y enfermedades relacionadas, que cuenta con un
equipo clinico interdisciplinario conformado por profesionales de la salud
(psicélogos y terapeutas) especialistas en ciclo vital y dindmica familiar, que
ofrecen un programa de tratamiento y rehabilitacion, basados en el modelo
biopsicosocial.

Es unainstitucion privada, sin animo de lucro, creada el 2 de mayo de 2002,
con Personerfa Jurfdica No 000555 de mayo 8 de 2002, expedida por la Secre-
taria Distrital de Salud. Actualmente certificada como Institucién Prestadora
de Servicios de Salud (IPS) y habilitada como CAD (Centro de Atencién en
Drogadiccién).

La visién de Libérate es lograr, para el ano 2015, ser el Centro de Referencia
Nacional e Hispanoamericano para la Prevencién y el tratamiento de las
adicciones y enfermedades relacionadas.

La cuarta etapa, el Proyecto de vida, se enfoca en consolidar el proceso
terapéutico poniendo en marcha el proyecto de vida y logrando al tiempo
el reconocimiento de probleméticas residuales. En ella se busca darle
manejo adecuado a las problematicas que surgen durante el proceso de
transicion entre el programa y la comunidad de origen vy flexibilizar los
objetivos trazados en el proyecto de vida, acomodéndolos a la dinamica
real que muestra la familia y la sociedad.

La etapa quinta, de Reinsercién, apunta a poner en marcha el proyecto
de vida y crear redes de apoyo que generen estilos de vida saludables. Se
abre la posibilidad de desempenar actividades especificas acordes con los
perfiles ocupacionales del usuario y se le educa frente a los procesos de
recaiday las medidas preventivas.

Finalmente, en la sexta etapa, de Seguimiento, se hace terapia indivi-
dual minimo una vez por semanay se organizan grupos de seguimiento
semanal. Si hay problemas, es posible que se descienda a alguna de las
etapas anteriores.



Los resultados y el impacto del programa

La poblacién atendida por la Fundacion Libérate es en un 90% hombres entre
los 15y 65 anos y 10% mujeres de 40 afos en adelante. La Fundacién ha hecho
una difusién amplia entre la comunidad sobre los objetivos y acciones del pro-
grama. También ha logrado la elaboracién y aplicaciéon de una metodologia e
instrumentos de orientaciéon y prevencion de recaida, proyecto de vida e inserciéon
laboral adaptados a cada uno de los usuarios.

En los dos anos de desarrollo del programa;

m  Se mejoraron las condiciones de vida de los usuarios y de sus familias.

m  Se aumentaron sus capacidades y posibilidades de inclusion social y
laboral.

m  Seenfatizan los cambios en la percepcion de su papel en la sociedad y en
su percepcion de otros aspectos tales como la formacion y la salud.

m  Se incluyeron dentro del tratamiento procesos de base cientifica: Inter-
vencién individual, programa de prevencién de recaida, programa de
intervencion con familia, capacitacién, formacion y habituacién laboral.

m Seadecuaronydotaron los diferentes talleres del Centro Ocupacional, con
los instrumentos, equipos e insuMos necesarios.

El porcentaje de recuperacién que maneja la Fundacién Libérate es del 40%, es
decir, de cada diez usuarios que reciben el programa cuatro regresan a formar
parte activa de la sociedad a la cual pertenecen. Algunos de ellos inician sus
actividades laborales gracias a los talleres de capacitacion generados en la
institucion (panaderfa y centro de acopio de material reciclaje).

Para poder obtener estos porcentajes se utilizan estrategias de contacto tele-
fénico con el usuario y con el familiar, contacto electrénico, grupo de segui-
mientos para egresados (el cual se realiza cada 15 dias) y celebracién de los
aniversarios de limpieza.

La Fundacion desde hace varios meses lleva a cabo un proceso de auditoria
para el mejoramiento de la calidad, el cual ha permitido identificar las falencias
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que se presentan y las fortalezas del programa, con el objetivo de mejorar la
atencion prestada y desarrollar estrategias que permitan hacer del programa
el mejor en su campo.

Gracias a diversas encuestas realizadas a los usuarios se ha logrado identificar
como fortalezas la intensidad del seguimiento individual, la inclusién del vinculo
afectivo en el manejo terapéutico, el reconocimiento como seres humanos a to-
dosycada unode los usuarios, la calidad humana de los terapeutas, la inclusion
de diversas estrategias dentro del programa como arte-terapia, musico-terapia,
espacios espirituales y las actividades culturales.

Como posibles efectos negativos se ha identificado que en los procesos hay
més intensidad terapeutica en el area psicoldgica, dando menor importancia
al &rea bioldgica — médica.

De otra parte:

m Lapoblacién es fluctuante y en muchos casos el seguimiento no se logra.
= Se da mayor continuidad a la terapia grupal en familia.

m Hay poco apoyo de la empresa privada para la contratacién de personas
adictas.
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m Poco apoyo de entidades gubernamentales para la contratacién de profe-
sionales expertos en el tema.

m Existen dificultades en la consecucion de recursos para el mejoramiento
de la planta fisica.

m Hay poco personal calificado en el tema de las adicciones.

Porotrolado, y gracias al proceso de autoevaluacion llevado acabo en la institucién,
se halogrado identificar la necesidad de establecer estrategias mas efectivas para
el seguimiento y control de los diversos procesos que alli se adelantan.

La estrategia de coordinaciéon

Los mecanismos de coordinacién manejados en la institucién se dividen en
tres focos; en primer lugar se encuentran los comités encargados de articular
las diferentes estrategias terapéuticas con las necesidades de cada uno de
los usuarios; ademés se propician espacios para capacitacion y formacion
del personal vinculado, con el apoyo de instituciones especializadas en
diferentes areas de interés.

Se cuenta con el apoyo de instituciones de educacion superior con el fin
de coordinar acciones de investigacién, orientacién y supervisién para los
profesionales en formacion. También se ha logrado contacto con laboratorios
de farmacos.

Cada uno de estos mecanismos ha generado mayor claridad en los diferen-
tes procesos y ha propiciado la eficacia y eficiencia en el tratamiento, sin
importar su modalidad, favoreciendo la apertura a nuevos conocimientos y
construyendo una red mas sélida para el abordaje de las adicciones.
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Las lecciones aprendidas

La Fundacién ha aprendido que através de la calidez y calidad del vinculo afectivo
los procesos se desarrollan con mayor adherencia y sostenibilidad.

También ha concluido que quien tenga la responsabilidad del grupo de per-
sonas en rehabilitacién debe tener respaldo psicoterapéutico individual y un
equipo interdisciplinario en lo colectivo. También es evidente que la pretension
de mantener hombres y mujeres en espacios comunes, en la internacién,
estaba llamada al fracaso, pues extranamente aumentaba la violacién de las
normas de la Institucién vy la expresion psicopatolégica de las personalidades
de los usuarios, que producian su retiro por las fallas cometidas y alteraciones
comportamentales mediadas por la interaccién de géneros. La decision de
mantener mujeres en la modalidad de internado se cambié por la de ofrecerles
la modalidad de hospital dfa.

En la préactica, la integracion de enfoques no resulta tan sencilla, cayendo por lo
general en modelos donde prima uno de ellos y al cual los otros se subordinan
—dejando fuera, justamente, sus discrepancias frente al modelo principal. De lo
cual resulta que los enfoques agregados sélo tienen una participacién parcial, y
presentan una alteracién y una limitacion en la orientacién propia de cada uno.

La débil profundizacién en torno a los marcos tedricos hace dificil evaluar los
alcancesy la validez de los resultados estadisticos o de las respectivas conclu-
siones tedrico-técnicas.

Es indispensable el compromiso de la sociedad, representada en el Estado vy la
empresa privada, destinando recursos suficientes para disminuir lademanda de
psicoactivos y fortalecer las instituciones, tejiendo redes de apoyo encaminadas
amejorar la calidad de vida de las personas en tratamiento. Esa calidad de vida
se expresaré en mejores condiciones de servicios publicos, vivienda, servicios de
salud y oportunidades laborales reales, con una compensacion salarial acorde
con las necesidades del individuo y de la comunidad.



De otra parte, la exclusion que sufren estas personas provoca una acumulacion de
carencias tanto en el &mbito educativo como en el familiary social. No disponen
de conocimientos y competencias profesionales ni de experiencia laboral, lo que
unido a su déficit de actitudes y habitos socio-laborales se convierten en factores
gue impiden reunir las condiciones minimas de empleabilidad. De tal manera que
para Libérate la inclusién debe partir de la recuperacién integral, ofreciendo un
servicio con profesionales especializados y una formacién en talleres especificos
que ayude a la adquisicién de habitos laborales y responsabilidad.

El reconocimientos de seres humanos que sufren, con igualdad de condiciones
mentales, aptitudes y oportunidades para asumir un estilo de vida diferente,
es tal vez una de las lecciones mas importantes. La persona que sufre de una
adiccién tiene dignidad, suefios y metas al igual que cualquier otro miembro
de la sociedad.

Evaluar para mejorar

Se hadisefado una estrategia para evaluary mejorar el programa de tratamien-
to, como también un protocolo de evaluacién y un plan de accioén con el fin de
estructurar los procesos y contenidos del programa.

Se trabaja bajo los criterios de evaluacion exigidos por la Secretaria de Salud
(Pamec) y se contrata una firma de auditoria externa para evaluar los procesos
y procedimientos en el modelo de intervencién, con el fin Ultimo de mejorar la
calidad del servicio.

El modelo se somete a un trabajo de auto evaluacién, lo que lleva al mejora-
miento de los procesos y al aprendizaje organizacional. Actualmente el modelo
se encuentra en el proceso formal de evaluacion baséandose en los estandares
definidos por la Secretaria de Salud para los Centros de Atencién de Drogadic-
cion, CAD.
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La sostenibilidad de la propuesta

Para asegurar la permanencia en el tiempo es necesario concretar cientifi-
camente los procesos de recuperacion. También es importante conseguir la
participacién de la comunidad (al menos de los agentes y grupos dinamicos);
para lograrla se necesita compromiso por parte del Estadoy laempresa privada,
de manera que destinen recursos para el fortalecimiento de las instituciones y
SUS equipos humanos.

Después de culminado el proceso el usuario tiene la posibilidad de contar con
un grupo de apoyo manejado por los mismos egresados donde se tratan temas
de recuperacion. También se realizan jornadas de familias dos veces al ano
dirigidas por terapeutas.

Cerca del 10% de los egresados del programa se han integrado laboralmente
a los diferentes talleres.

Innovacion y posibilidades de transferencia

Desde hace dos anos, y en conjunto con la Universidad del Bosque, se havisto la
necesidad de respaldar cientificamente los procesos y el modelo de atencion, por
lo cual se ha investigadoy sustentado cientificamente en cuatro areas importantes
para el fortalecimiento del modelo: familia, prevencién de recaida, procesos de
evaluacion del programa residencial y programa de terapia motivacional.

Para agosto de 2007 se iniciaba una investigacion sobre las representaciones so-
ciales que tiene un grupo de consumidores sobre su identidad y rol como adicto.

También se inici6 el taller de panaderia (Pan de Vida) el centro de acopio de
material reciclable (Ecolibérate), el galpén de gallinas, el taller de agricultura
urbanay el centro de cémputo.
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HeWa.wieq-fa.)
PARA CONSTRUIR BIENESTAR

La experiencia de 17 anos de trabajo con nifos, nifas y ado-
lescentes en diferentes condiciones de vulnerabilidad ha convencido a Nifos
de Papel de que buena parte del éxito de su insercion social posterior tiene que
ver con una sélida formacién, para asegurar su participacién en escenarios
productivos y con ello fortalecer la posibilidad de elevar su calidad de vida. Para
lograrlo han desarrollado alternativas como los Talleres con un Propdsito, que le
permitieran cumplir con el objetivo de formary vincular laboralmente a los y las
jévenes, como unaaccion que hace parte de su proyecto de vida. Los resultados
de estas experiencias han motivado el establecimiento de redes y alianzas es-
tratégicas que permiten ampliar y mejorar de manera constante los beneficios
de este programa. Es el caso de la creacién de canales de coordinacién y apoyo
con entidades externas, que han permitido acceder a programas de formacion
y capacitacion para la calificacion de los y las jévenes.

Ninos de papel sabe que, hoy en dia, los procesos productivos demandan
trabajadores que estén en capacidad de combinar competencias técnicas y
académicas, que sean capaces de tomar decisiones, que se adapten facilmen-
te a los cambios tecnolégicos, que puedan manejar responsablemente una
mayor autonomia, que tengan habilidades para trabajar coordinadamente y
en equipo, que demuestren capacidades para analizar y resolver problemas
de ocurrencia intempestiva y que aprendan con facilidad y rapidez. Por ello el
sistema de educacion y formacién profesional debe satisfacer la necesidad de
una mano de obra competente, calificada y flexible en una economia moderna
que cambia rapidamente.



Los jovenes y los adultos necesitan de un sistema de formacién que sea capaz
de medir los resultados y de permitirles aumentar su capacidad de produc-
cién durante su vida profesional. El proyecto de Formaciéon Sociolaboral de la
Asociacion Nifos de Papel, pretende aumentar la visién de integralidad en el
Modelo de Atencién, con la aplicacién de talleres de formacion en las diferen-
tes competencias de intervencién facilitando en el nifio, nifia y adolescente la
seleccién de actividades ocupacionales que desarrollen su proyecto de vida. El
proceso comprende servicios de evaluacion, orientacion, formacién, adaptaciéon
y ubicacién selectiva para que los beneficiarios del programa puedan integrarse
a su medio social, laboral y personal como individuos Utiles, capaces de obtener
y conservar el rol ocupacional acorde con sus caracteristicas individuales y
alcanzar una promocién o ascenso.

El proyecto de Formaciéon Sociolaboral esta dirigido a nifios, nifas y adolescen-
tes en situacion de riesgo y/o habitantes de calle en los cuales se evidencien
caracteristicas como las siguientes:

m  Antecedentes familiares de maltrato fisico, psicolégico y emocional

m  Antecedentes de abuso sexual

m  Desintegracion o inexistencia de nucleo familiar

m Padres fallecidos

m Existencia de padres sustitutos, con caracteristicas de maltratadores.
= Analfabetismo o bajos niveles de escolaridad

m  Experiencia como trabajadores en sectores informales de la economia
m  Antecedentes de consumo de SPA (licitas e ilicitas)

m  Resquebrajamiento de sus valores sociales y personales

m  Bajo sentido de proteccién y proyeccion personal y social

m Abandono (dificultades econémicas, problemas mentales etc.)

m  Expulsion del medio social (ya sea por violencia social en sus diferentes
manifestaciones).
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Asociacion Ninos de Papel

Es una entidad no gubernamental creada en 1990 para procurar a los nifios,
nifas y adolescentes habitantes de calle una atencién integral adecuada a
sus caracteristicas y probleméticas, mediante laimplementacién de una red
que incluye propuestas de proteccién (hogar ubicado en medio comunitario),
especializada (alternativa que da respuesta a problemas graves de drogay
comportamiento) en modalidades abiertas, semicerradas o cerradas. Incluye
el cubrimiento de diversas &reas de intervencién y prepara a los nifios, las
ninas, losy las adolescentes para que se integren en la vida social, familiar,
escolar, laboral y comunitaria de forma auténomay responsable.

Su misién es garantizar la atencién integral a los nifos, las nifas y los jévenes
en condiciones de riesgo y con derechos vulnerados, para que sean gestores
y constructores de su propio desarrollo.

Su visién es la de ser lideres en Colombia en la atencién integral de nifos,
ninas y jévenes, con propuestas que contribuyan al pleno cumplimiento de
los derechos de las poblaciones beneficiarias y usuarias de los servicios
institucionales en un marco de trabajo en red.

Sus lineas de accién son:

1. Callejizacion

2. Usoy abuso de drogas

3. Abuso sexual — prostitucién infantil — embarazo precoz
4. Abandono — ausencia de grupo familiar.

5. Maltrato infantil

6. Trabajo infantil

7. Delincuencia comun
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Estas situaciones de riesgo y vulnerabilidad son concebidas como el resultado
de una suma de circunstancias de tipo emocional, psicolégico, social y familiar
gue han provocado un mayor o menor grado de deterioro en su proceso de
desarrollo psicosocial y que es preciso superar.

Estas circunstancias lanzan al nifio, nifia o adolescente a la busqueda instinti-
va de la satisfaccion de sus necesidades, incurriendo en situaciones de robo,
consumo, prostitucion y callejizacion, y utilizando factores de seudo proteccion
como galladas o pandillas, que no solo no le ayudan a su crecimiento sino que
deterioran crecientemente su situacion.

Poco a poco este proceso va provocando una destruccién de la personalidad
del nifio, que entra en conflicto con la comunidad y se involucra en problemas
como infracciones, contravenciones, consumo y trafico de droga o delitos.

Un nifio, nifa o joven con estas caracteristicas que se vincula al programa
es objeto de andlisis de sus potencialidades para ofrecerle herramientas que
mejoren sus procesos de toma de decisiones y resolucién de conflictos, que lo
fortalezcan en el afrontamiento de la realidad y que maximicen sus recursos
individuales de proteccién y su capacidad de asumir la vida. La idea es conocer
su perfil y su historia personal para ofrecerle herramientas de crecimiento y
capacitacion que, paulatinamente, le permitan desempefarse y proyectarse en
el medio social, familiar y comunitario.

Formar para el crecimiento

El proyecto de formacién sociolaboral a los beneficiarios de la Red de Atencién
Institucional de la Asociacion Nifios de Papel se inicid en noviembre de 2004 con
el propésito de fortalecer el programa institucional que ya venia funcionando,
de formacién e insercién laboral de los jévenes con derechos vulnerados en
la ciudad de Bucaramanga. El proyecto se propuso estimular la creacién de
empresas productivas, comerciales y de servicios que mejoren las condiciones
de empleo y autosostenibilidad.

Para alcanzarlo se plantearon varios objetivos especificos:
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m Lograr mejores diagnésticos, que permitan establecer claramente el perfil
a moldear;

m  Generar alternativas prevocacionales; establecer redes para practicas,
capacitaciéon y ubicacion selectiva; potenciar los talleres productivos como
centros de formacién y ubicacion prelaboral y

m  Promover el desarrollo empresarial y la comercializacién de productos.

Los beneficiarios directos del proyecto, que supone una fase de ejecucion de
dos afiosy una de seguimiento de uno mas, son todos los nifios, nifiasy jovenes
que se incorporan a los servicios de la Red de Atencion de Nifios de Papel:

m Ftapa de Diagnéstico: 1.100 nifios, nifas y adolescentes
m Etapa Prevocacional: 400 ninos, ninas y adolescentes

m Etapa Vocacional: 280 adolescentes

m Etapa Prelaboral; 150 adolescentes

m Etapa Laboral: 80 adolescentes

Al igual que cada una de las entidades de formacién técnica y educacion
superior, asi como las empresas con sentido de responsabilidad social que se
involucran en el proceso.

El proyecto contempla cuatro etapas en su desarrollo:
Etapa 1. Diagnéstico de aptitud y actitud ocupacional:

Es la primera instancia del proceso institucional y tiene una duracién de un
mes. En el participan todos los nifos, ninas y adolescentes que ingresan a los
diversos programas de atenciéon que tiene la Asociacién Nifios de Papel.

Etapa 2. Orientacion y participacién prevocacional:

Dentro de esta etapa se desarrollan acciones tendientes a detectar la vocacién
ocupacional de los nifios, nifas y adolescentes y con ello facilitar la continuidad



del programa de formacién, disminuyendo los riesgos de desercién que en el
transcurso del mismo puedan ocurrir. Las acciones estan definidas desde dos
aspectos: la orientacién profesional interdisciplinaria (individual y grupal) y la
participacién en actividades de capacitacion (artes y oficios) que promueven el
aprendizaje y el descubrimiento y potenciacién de actitudes y aptitudes voca-
cionales de los participantes.

Orientacion profesional (interdisciplinaria):

En esta etapa del proceso se le ayuda al joven a resolver los problemas de
eleccién ocupacional teniendo en cuenta las caracteristicas personales y
la forma en que corresponden a las posibilidades de la ocupacion. Esta
basada en la opcién libre y voluntaria del interesado.

Participacidn prevocacional:

La participacién prevocacional es posible mediante la creacién vy forta-
lecimiento de talleres artesanales que permitiran la rotacién de todos
los beneficiarios por cada uno de ellos. El proceso de rotacién se haré
teniendo en cuenta la intensidad horaria establecida para cada actividad
(arte u oficio).

Etapa 3. Formacion prelaboral y vocacional:

Formacién prelaboral :

En esta etapa los jovenes participantes, de acuerdo con su plan de trabajo,
serén ubicados en programas de adaptacion laboral en entidades productivas
(talleres productivos institucionales, empresas externas) en las areas que
ellos definan con la asesorfa del profesional en Terapia ocupacional, toman-
do como punto de partida lo trabajado dentro del proceso de orientacién y
participacion prevocacional. Dentro del sistema institucional la adaptacion
laboral y escolar es muy importante, porque satisface no solo necesidades
econdmicas y materiales sino también psicoldgicas, sociales y morales.

Las actividades se desarrollan en condiciones que no ofrezcan riesgo
para la salud ni la integridad fisica, mental, emocional y social de los
beneficiarios.
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m Capacitacién o formacién vocacional :
Dentro de esta etapa se desarrollan igualmente acciones de gestion para la
vinculacién de los beneficiarios del proyecto a actividades de capacitacion
mucho mas especializadas que complementan el proceso de formacion.

Etapa 4. Ubicacion laboral selectiva:
La edad promedio minima para la ubicacién es de 17 anos en adelante, bus-

cando que el joven pueda proyectarse y desprenderse del proceso de atencion
institucional en el que ha estado involucrado.

La estrategia de coordinacion

Este programa se adelanta gracias a la aprobacién de un proyecto de coope-
racion internacional presentado en la convocatoria publica de proyectos de
la Junta de Comunidades Castilla La Manchay gestionado por la Federacion
Mundo Cooperante.

La comunidad local participa activamente en la implementacion del proyecto
a través de la red de capacitacién creada durante su ejecucién, en la que
participan las instituciones capacitadoras y las empresas solidarias que per-
miten que los nifos, nifias y jovenes de la Asociacion tengan una formacion
conjunta en contenidosy practicas. Estas empresas también participan en la
etapa de finalizacion del proyecto con la ubicacién laboral y la compra de los
productos que se logran en los talleres. Todas estas acciones son orientadas
desde el Departamento de Prevencién y Atencién de la Asociacion.
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Los resultados y su impacto
en la comunidad bumanguesa

La estrategia de atencién que propone el proyecto ha rendido sus frutos. Estos
tienen que ver con que;

1. Se cuenta con un equipo técnico-operativo, que se guia por criterios uni-
ficados sobre la apropiacién de estrategias y metodologias utilizadas.

2. Se dispone del diagnostico de aptitud y actitud ocupacional de cada uno
de los nifios, nifas y adolescentes beneficiarios de la red de atencién de
la Asociacion Nifios de Papel.

3. Se cuenta con un proceso que desarrolla la orientacion y participacion
prevocacional de los usuarios de la Red de Atencién Integral.
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Se cuenta con una red de servicios especializados en formacién pre-laboral
yvocacional constituida por entidades de capacitacién técnicay empresas
solidarias.

Se cuenta con un recurso humano formado y apto, ubicado en programas
de adaptacion laboral en los talleres productivos de la Asociaciény empre-
sas solidarias.

Se dispone de productos de calidad, con capacidad de competir en el
mercado.

Se obtienen los fondos suficientes para dar continuidad al proyecto en
anos sucesivos.

Se cuenta con un fondo rotatorio destinado a becar a aguellos jévenes con
capacidad de recibir una formaciéon universitaria.

Se cuenta con un fondo rotatorio que brinda apoyo a la constitucion de
iniciativas empresariales de los jévenes.

Todos estos logros han llevado a impactar la sociedad bumanguesa en diferentes
ambitos y niveles:

La insercion de este programa en la actividad econémica de Bucaraman-
ga esta asegurada por la demanda de los productos comercializados a
nivel nacional e internacional. Junto a esto, es importante mencionar que
existen ya experiencias exitosas de trabajo dentro del programa, como
son las talleres de capacitacion en “Panaderia con un propésito”, “Café

con un Propésito”, “Imprenta y Artes gréficas con un Propdésito” y Granja
Integral Autosuficiente.

La adquisicion de maqguinas que componen los talleres de Modisteria,
Telares, macramé, bisuteria, estampados, country, MDF, Foamy, bolsos 'y
bambU y se encuentran al servicio de su poblacion objeto.

Vinculacion de entidades capacitadoras como Cajasan (Caja Santande-
reana de Subsidio Familiar) a través de un convenio de asesoria para la
continuidad de los procesos de formacion.



m  Otro factor muy positivo, son los convenios para la insercion laboral y de
practicas con las empresas solidarias, que pueden ofrecer alternativas de
trabajo concretas a los jovenes.

m La Federacién Mundo Cooperante Espafa es uno de los clientes de estos
talleres y, ademas, promueve en Espafa la comercializacién de los pro-
ductos que elaboran los menores que se encuentran en cualquiera de los
talleres “Con un Propdsito”.

m  Los mismos rendimientos de estos talleres garantizan su sostenibilidad
en el tiempo.

Las lecciones aprendidas

Este programa responde a las necesidades prelaborales y laborales de los jovenes
procedentes de las calles, de la prostitucion, con problemas de drogas que, tras
superar las etapas iniciales del programa (Prevencién Integral, Rescate, Recep-
cion y Remision, Comunidad Terapéutica), necesitan obtener una formacién de
calidad. La experiencia ha ensefado a Nifios de Papel que los procesos de forma-
cién socio laboral permiten a los jévenes, cuando llegan a su mayoria de edad,
acceder a una autonomia personal que, ademas, fortalece su autoestima.

Los jévenes que participan en los talleres, aunque ya rehabilitados y reconstituida
su salud fisicay mental en un alto porcentaje desde su ingreso al centro, se en-
cuentran en un proceso intermedio. El riesgo de volver a las calles se mantiene,
e incluso la posibilidad de recaer en el consumo de drogas, en caso de que el
programa no les ofrezca una continuidad real en su proceso de desarrollo social
y ocupacional conforme a sus necesidades.

La Asociacién ha constatado que la politica gubernamental, por su parte, no
ofrece una respuesta eficaz a esta problemética, pues ofrece procesos asisten-
ciales sin posibilidades de continuidad, desarrolloy sin un sistema de promocion
claro, por carecer de la capacidad econdmicay técnica paraello. La participacion
en los talleres, ademés de una formacion laboral que le abre perspectivas de
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trabajo para su futuro, facilita la adquisicién de habitos de trabajo, de disciplina
y una dedicacién que los mantiene alejados de la calle, por lo que no sélo les
forma sino que también inhibe la necesidad de consumo.

Por otra parte, el contar con una serie de ingresos en el caso de los contratados
y de incentivos para los aprendices, genera en ellos una gran motivacion, pues
tienen la posibilidad de adquirir con ese dinero lo que ellos quieran (regalos
para sus familias o ropa para ellos, por ejemplo).
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Innovacioén y sostenibilidad

Con este enfoque, Nifos de Papel ha puesto en marcha, durante los 17 anos que
lleva trabajando, una serie de microempresas que funcionan tanto como talleres
formativos como negocios independientes. Estas unidades de gestién dan la
posibilidad de formacién, capacitacién y ubicacién laboral a jévenes mayores
de 14 anos procedentes de la calle y de otras situaciones problematicas, que se
encuentran en los procesos de Hogares de Acogida o de Egreso del Programa
de Atencion Integral al Nifio de la Calle, para posteriormente reinsertarse en el
ambito laboral y social.

La comercializacion de los productos elaborados por los nifios, nifas y adoles-
centes en los talleres, tanto en el mercado nacional como en el internacional
(artesanias), permite la sostenibilidad de los talleres productivos. Los procesos
de capacitacion, por su parte, se mantienen gracias a convenios establecidos
con las entidades de capacitacién, gestién con la comunidad internacional por
parte de Nifios de Papel y aportes de ICBF.

=
El equipo de trabajo -

Manuel Jiménez Tejerizo, Presidente Nacional.
Martha Herrera Florez, Directora Regional Bucaramanga.
Sandra Juliana Rueda Agudelo, Terapeuta ocupacional.

Rosa Elvira Serrano Parra, Profesional de apoyo en actividades produc-
tivas y de tiempo libre.

Equipo de apoyo interdisciplinario de la Asociacion.

Nifios de Papel hace especial reconocimiento a todo el equipo técnico y
profesional del Departamento de Prevencién y Atencién de las sedes de
Bucaramanga y Cartagena de Indias.

A'la ONG Mundo Cooperante y a la Junta de Comunidades de Castilla La
Mancha, Espana.
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El Pa rche

UNA PROPUESTA DE REDES PARA EL TRATAMIENTO
COMUNITARIO EN SITUACIONES DE SUFRIMIENTO SOCIAL

La Fundacién Procrear ha desarrollado desde 2002 un proyecto
de prevencién primaria y mejoramiento de las condiciones de vida de nifios,
ninas, jovenesy adultos en situacion de riesgo y exclusiéon grave en el centro de
Bogoté&'. Allf funciona el centro de escucha para el tratamiento de base comu-
nitaria, El Parche, en donde se trabaja en la construccién de una estrategia de
reduccion del sufrimiento ocasionado por problemas asociados con el consumo
de sustancias psicoactivas y la infeccion por el VIH,

El centro de escucha El Parche se encuentra en la localidad de Los Martires,
en el centro de Bogoté, y especificamente atiende los barrios de Santa Fe y La
Favorita. Un nUmero significativo de personas que viven en la zona no tienen
acceso a los bienes indispensables para una vida digna; estédn excluidas de
los servicios de educacion, salud y seguridad y conviven cotidianamente con
situaciones de riesgo como la prostitucién, venta y consumo de SPA, violencia

|

' Estainiciativa de investigacién en la accién ha sido apoyada con fondos de UNESCO, ONUSI-
DA, UNODC, la Unién Europea y Caritas Alemana (quién ha coordinado y asesorado los equi-
pos locales) y se ha desarrollado simultaneamente en Haiti, México, Colombia, Costa Rica y
Brasil).

|111]



intrafamiliar, violencia armada, hurtos y delitos que generan sufrimiento social
y exclusion grave. Es esta la poblacién que busca integrar el proyecto en sus
acciones de tratamiento comunitario.

Marco de referencia:
Tratamiento de Base Comunitario

El Tratamiento de Base Comunitario (CBT por su sigla en inglés) comprende
un conjunto de acciones, instrumentos, practicas y conceptos organizados
en un proceso, que tiene como fin el mejoramiento de las condiciones de vida
de las personas que consumen drogas en una situacion de exclusion social
grave, e influye al mismo tiempo en el mejoramiento de las condiciones so-
ciales de las comunidades locales en la cuales viven y donde los operadores
del programa trabajan?.

En el marco del Tratamiento Comunitario el sufrimiento social es el sufrimiento
engendrado por las relaciones entre las personas, grupos, instituciones, redes,
comunidades, pafses. No se trata entonces solo de las consecuencias sociales
del sufrimiento del individuo en la sociedad. Este puede estar ligado al estatus
y al lugar que la persona ocupa en la sociedad, sin embargo estatus y lugar son
también (aungue no exclusivamente) consecuencia de un cierto funcionamiento
social y no exclusivamente producto de lo que el individuo hace. Esta forma de su-
frimiento, en consecuencia, no puede ser resuelta solamente por intervenciones
dirigidas hacia la persona sino por intervenciones que modifican el dispositivo
de relaciones entre las personas, l0s grupos, las instituciones y las redes.

Si se utiliza el concepto de sufrimiento social como producto de las relaciones
entre personas, grupos, redes, sistemas, se entiende més claramente el sentido
del tratamiento comunitario y de una de sus estrategias centrales: el trabajo
de red. El trabajo de red puede ser pensado como un proceso en el cual toda
la comunidad (por medio de sus actores organizados en redes) es ayudada a
superar las condiciones de sufrimiento engendradas por el funcionamiento
mismo de las redes comunitarias.

2 Ver E. Milanese (2007) Tratamiento Comunitario y reduccion del dafio del consumo de drogas:
evaluacion. Caritas Alemana, Unesco. Documento por publicar.
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Se pregunta entonces {como promover un cambio en la comunidad para que la
comunidad no enferme a sus miembros? La respuesta puede ser. promoviendo
un cambio en el funcionamiento de las redes comunitarias de manera que pue-
dan implementar acciones de autoproteccion, de seguridad, de cuidado y sobre
todo de promocién de la calidad de vida de todos sus miembros.

Por ejemplo, la dificultad que las personas tienen para acceder a los servicios
de salud es una de las fuentes mayores de sufrimiento social. El problema
entonces no es enfermarse, todas las personas se enferman, pero no todos
tienen el mismo acceso a la atencién. La tarea del Tratamiento Comunitario
de Base es tejer redes y propiciar caminos para que todos los miembros de la
comunidad tengan acceso a los servicios de salud, sin importar su sexo, edad
o condicién social.

La Reduccion de Dano

De manera amplia, para este caso, se puede definir la reduccion de dafo como el
conjunto de practicas que buscan disminuir los efectos negativos de situaciones
de exclusién severay alta vulnerabilidad, asociadas al consumo de substancias
psicoactivas y la infeccién por VIH, en el contexto sociocultural de los barrios
Santa Fe y La Favorita.

La Reduccién de Dafo en el &rea de drogas se ha prestado a controversias ya
que no plantea la abstinencia como premisa para la inclusién de las personas
en los servicios de atencién. Los detractores opinan que este enfoque disculpa
y alienta el consumo de drogas, mientras que los defensores sostienen que es
realista y que ayuda a los consumidores a seguir vivos y seguros y respeta la li-
bertad de eleccion individual. Ambos enfoques tienen algo de razén: la reduccion
del dano sin limites y criterios puede, efectivamente, producir lo que los criticos
afirman, mientras que aplicada con criterios claros ayuda a consumidores de
drogas a seguir vivos y puede ser el comienzo de un cambio mas profundo. En
ambos casos la reduccion del dafo es también una estrategia que promueve
en lo concreto el derecho de todos los ciudadanos al acceso a los servicios de
salud, independientemente de las practicas y conductas por medio de las cuales
se han “enfermado”. £/ corazén de la reduccion del dafio no es la droga, son los
derechos humanos.



Procrear ha constatado en la practica que la Reduccién de Dano es un mo-
mento inicial y fundamental del proceso de inclusién social que se ha llamado
Tratamiento Comunitario, pues se entiende no como una acciéon, sino como
un dispositivo de acciones dirigidas al sistema de relaciones entre personas,
grupos, redes e instituciones. En el Tratamiento Comunitario también se trabaja
con el individuo pero es fundamentalmente para detener el empeoramiento de
la situacion de exclusion y para desarrollar y fortalecer habilidades de indepen-
denciay de pertenencia a redes sociales de soporte.

La conjugacioén de acciones de reduccién de dano y de modificacién de las rela-
ciones entre los actores de la comunidad es lo que permite lograr procesos de
tratamiento comunitario para inclusién social. Es importante considerar que no
todas las personas se encuentran en igual situacion de riesgo o vulnerabilidad,
por ello es necesario contar con espacios de acogida y redes para cada uno de
los momentos del proceso de inclusién social.

Se podria decir, haciendo una sintesis extrema, que el Tratamiento Comunitario
es igual a acciones de Reduccién de Dafio + acciones de mejoramiento de las
condiciones de vida + procesos de cambio de estilos de vida y acciones de
articulacién de redes sociales, que hacen posibles espacios de independencia
econdémicay participacién comunitaria. Por esta razén el problema conceptual
de la Reducciéon de Dafno es la ubicacion que esta tiene en el conjunto de las
politicas y de las practicas de reduccién de la demanda de droga: se trata de
saber si es una practica salvavidas aislada de cualquier forma de ayuda que vea
mas alla de la sobrevivencia, o si es un dispositivo parcial en un proceso mas
amplio, una puerta de entrada en un mejoramiento de la vida de las personas
y de las comunidades. Se trata de ver si el objetivo es la dignidad minima o un
paso en el proceso hacia una dignidad plena.

El trabajo en red

Cuéndo una persona vive en exclusiéon grave, las consecuencias de esta situacién
sobre su equilibrio emocional, fisico, mental y relacional dependen de sus carac-
teristicas individuales (caracter), pero sobre todo de la amplitud y la densidad
de su red sujetiva. Trabajar en una éptica de redes sociales le ha permitido a
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Procrear entender que las formas de las relaciones entre personas tienen una
fuerza que con frecuencia determina las acciones, independientemente de la
voluntad de las personas.

Hablar de redes sociales es entonces una oportunidad para fijarse en las
relaciones (lazos/vinculos) entre personas y no solo en las caracteristicas y
los problemas de las personas. La propuesta de El Parche trabaja apoyada en
cuatro tipos de redes: la red Subjetiva, la red Operativa, la red de Recursosy la
red Subjetiva Comunitaria.

* Red Subjetiva

Es el conjunto de personasy sus interconexiones que son importantes y signifi-
cativas en la vida de una persona. Mientras mas débiles y poco densas son las
redes subjetivas de las personas, mayor es el riesgo vy la vulnerabilidad social.

La mayorfa de las personas que viven en situaciones de exclusion severa cuentan
con redes subjetivas débiles (con pocos nodos) y homogéneas, es decir, que la
mayoria de las personas con las que se relaciona estan también en situacién de
extrema vulnerabilidad, lo que contribuye a reforzar la situacion de exclusion,
marginalidad y dafo. Si solo se interviene sobre las personas (reduccién de dafio)
generalmente no se producen cambios duraderos en los sistemas relacionales,
ni mejoramiento sostenible de las condiciones de vida.
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* Red Operativa

Es el conjunto de personas que componen el equipo para el desarrollo de la
experiencia de tratamiento comunitario. Para poder decir que un equipo de
trabajo es una red operativa, es necesario que funcione en dos niveles:

(@) el nivel de las relaciones formales internas: el escenario laboral y de coor-
dinacién en el que se comparten las tareas y la organizacion de la red de
recursos.

(b) Elnivel de las relaciones externasy no formales con la comunidad. Escena-
rio comunitario que conecta el proyecto con el entornoy con las personas
en situacién de exclusién grave.

* Red de Recursos

La red de recursos del proyecto son las personas, grupos, instituciones y orga-
nizaciones que han sido contactados por la red Operativa en el transcurso del
trabajo de calle y de comunidad, que se han convertido en aliados que apoyan
el trabajo de canalizacién y respuesta a las demandas comunitarias.

La construccion de una red de recursos es una premisa indispensable para lograr
procesos de reduccion del sufrimiento e inclusiéon social. Se ha constatado que en
una comunidad local, hasta en la més desfavorecida, existen recursos humanos
capacitados y competentes. Se trata entonces de encontrarlos, reunirlos, motivar-
los, sensibilizarlos, organizarlos, de manera que su participaciéon desde adentro
sea efectivamente un reconocimiento de que la comunidad “puede”. La cualidad
y extensién de la red de recursos comunitario es uno de los elementos mas im-
portantes para asegurar la continuidad vy la sostenibilidad de los procesos.

* Red Subjetiva Comunitaria

Es el conjunto de personasy sus interconexiones con las cuales los operadores
del proyecto tienen relaciones “amistosas” que les permiten vivir experiencias de
contacto, intercambio, contencién y apoyo; es la manera con la cual el equipo
participa en la vida cotidiana de la comunidad. La Red Subjetiva Comunitaria
contribuye a construiren lacomunidad local un contexto de seguridad. En comu-
nidades de alto riesgo es fundamental contar con una red subjetiva comunitaria
gue reconozca, apoye y cuide el proyecto para poder trabajar.
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Centros de Escucha

El Centro de Escucha se puede definir como un proceso de organizacion del
trabajo comunitario que se fundamenta en la construccién de redes sociales
en las que participan los actores de la comunidad local dando respuesta a pro-
blematicas y necesidades priorizadas por ella. Los centros de escucha han sido
pensados como una primera modalidad de creacién de servicios de muy bajo
umbral (en la cultura anglosajona son llamados drop in centres).

La primera forma de la escucha es la presencia, es estar alli. El centro de escucha
cuenta un pequeno local que también puede ser una carpa o un espacio en un
parqueadero de la zona, cuyo objetivo es brindar un espacio de encuentro de las
personas sin importar su condicion, edad, sexo o caracteristicas personales. En
el centro de escucha solo hay dos normas: no consumiry no pelear. Diariamente
llegan personas que buscan ayuda, acompanamiento y acogida. Estas deman-
das son atendidas por operadores pares quienes, utilizando la red de recursos
comunitarios, orientan y canalizan las peticiones de la comunidad.

El centro de escucha ayuda a prevenir y contener los procesos de exclusion y
autodestruccién y contribuye a recuperar la posibilidad de sofar. Se trabaja
haciendo prevencién en el sistema de organizacion social cotidiana que existe
en el contexto de intervencién. Por lo tanto, no se trabaja fuera del sistema, ni
bajo pardmetros de innovacién cultural que no se den en el marco de vida de
esa comunidad local.

El proceso se basa en cinco ejes o directrices:

(i) Organizacién: conocimiento y organizacion de los recursos individuales,
grupales, comunitarios, en funcién de las necesidades de las personas.

(ii) Asistencia: dar servicios basicos a personas en alto riesgo (refugio,
higiene, salud, alimentacién, asistencia médica basica, seguridad per-
sonal, educacién basica) contando con su participacién activay la de la
comunidad local.

(iii) Educacion y empoderamiento individual, grupal, institucional y comuni-
tario por medio de procesos educativos (entrenamiento y formacién, en
particular de operadores pares) para mejorar la participaciéon en acciones
de calidad de vida.
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(iv) Tratamiento: accionesy procesos de cura médicay psicoldgica por medio
de los cuales, en la medida de lo posible (experiencias graves de exclusion
pueden producir danos irreversibles), la persona pueda incrementar la
calidad de su salud.

(v) Trabajo: las personas necesitan de un trabajo que les garantice autono-
mia econémica; esto tiene que incluirse en un proceso de tratamiento. La
presencia de una oportunidad laboral digna es un elemento esencial para
el éxito del proceso.

Como se hace el trabajo en El Parche
El caso que a continuacién se presenta muestra como se hace el trabajo en la

practica cotidiana de El Parche, desde acciones esenciales de reduccion del
dano, hasta trabajo de red y de tratamiento propiamente dicho.
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* Informaciones esenciales

Ana Maria nacié el 23 de abril de 1979, tiene 38 afos y una hija de 5 afos; ha
llegado a 4° de bachillerato. Consume marihuana desde los 20 afos y se inicid
en el bazuco a los 25. Vive en la calle desde los 10 afos y trabaja vendiendo ma-
rihuanay cuidando la olla (el lugar de ventay consumo de drogas). Su proceso
con El Parche lleva nueve meses.

* Una red subjetiva en accion

La primera anotacién del caso es elaborada por una operadora par® del proyecto,
en la hoja de primer contacto (un instrumento de evaluacion rapida utilizado
por los equipos) y presenta la situacion inicial:

“Yo estaba en la calle 22 cuando me encontré con Ana, que estd embarazada;
estd muy mal, golpeada por su marido, segun dice porque se esta volviendo
loco. Dice que él ha cambiado, que no fuma pipa, que fuma en la pieza con la
nifay con ellaen embarazo; le digo que ese humo es muy malo, ella lloray dice
gue no entiende el comportamiento de su marido, la nina esta de mal color, no
esta en el jardin, no tienen orientacion médica, pide que le den un cupo para la
nifa en el jardin y psicélogo para su marido. Los escucho y los oriento, vuelvo
a darles informacién sobre la fundacion vy los jardines, y pido que escuchen'y
la aprovechen”.

Este fragmento ilustra una red subjetiva en accién. Ana es miembro de la red
subjetiva de la operadora par, se encuentra entonces en el marco de relacio-
nes ya establecidas y es en este marco que nace un encuentro “nuevo”. Lo
nuevo es posible porque la operadora par “hace una invitacion”, no espera una
demanda para actuar sino que construye un espacio donde una demanda de
ayuda pueda darse.

3 Un operador par es un miembro del grupo de beneficiarios finales de los programas de trata-
miento comunitario o reduccién del dafo, quién ha aceptado ser entrenado para ser parte del
equipo en la implementacién del programa. Para que esta participacién sea eficaz y segura
para la persona y los beneficiarios, el operador par recibe entrenamiento, monitoreo y acom-
pahamiento.



* El poder de una red de recursos comunitarios

Un escrito de Ana narra como fue su inicio en el proyecto: “Yo ingrese al proyecto
en el mes de mayo del 2004, estaba desesperada y me ofrecieron un espacio. Puse
a mi hija Natalia en el jardin de aqui mismo, empecé con mucho entusiasmo
pero todo se vino abajo cuando nos dejamos creer de un rumor que nos iban a
quitar la nifa por el consumo y entonces en el mes de julio la saqué”.

También este fragmento ilustra como funciona el tratamiento comunitario {Por
qué Ana pudo inscribir a su hija en el jardin comunitario? Porque el equipo
durante afios habia trabajado para construir una red de recursos comunitarios
eficiente, disponible a la intervencién cuando fuera necesario. Para Ana haber
encontrado esta forma de ayuda es “natural”, para el equipo que la ha hecho
posible es el resultado de un largo y constante esfuerzo.

Ana ve en el programa y el en equipo una oportunidad que inicialmente la en-
tusiasma, sin embargo en ese primer intento las relaciones con el equipo y con
la red de apoyo no se fortalecieron lo suficiente como para construir seguridad
y confianza, lo que la llevé a abandonar el proceso a los dos meses de haberlo
iniciado. En este caso el trabajo de construccién de la red comunitaria necesi-
ta de esfuerzos para entender los fracasos o las interrupciones, y aceptar las
consecuencia.

* La fuerza de los factores de contexto y de la red de recursos

Ana sale del programa... sin embargo es una manera de decir, porque el progra-
ma es comunitario y su dispositivo no es una instituciéon con sus estructuras,
sino todala comunidad. Ana sigue viviendo en la comunidad y sigue asistiendo,
cuando ella lo quiere, al centro de escucha. La flexibilidad del acercamiento
comunitario le da la posibilidad de establecer el ritmo de la relacién... no sin
riesgos; sin embargo nunca se va de la relacion. El territorio la mantiene en
contacto y ella utiliza el territorio para mantenerse adentro del programa.

En febrero tiene un episodio de sangrado y pide ayuda, para lo cual se busca
en la red de recursos apoyo para hacerle una ecografia; a partir de ahf regresa
con regularidad al centro de escucha. Otra vez la red de recursos comunitarios:
sin esta posibilidad Ana se hubiera ido... nuevo servicio, nuevo territorio, nueva
interrupcion. A veces los problemas, los traumas, son mas graves por sus con-
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secuencias que por sus dafos directos: no encontrar respuesta al dolor o0 a la
necesidad alli donde se vive ahade dolor y necesidad, y produce marginacién.

“En ese entonces —escribe Ana Maria— yo tenia siete meses de embarazo de
mi segunda nifa, me dieron una cita para una ecografia y me mejore y segui
viniendo a hacer shaquiras”. Ana narra lo que ha sucedido: una cita para una
ecografia, la ecografia, hacer shaquiras* acciones concretas todas; acciones
gue necesitan de organizacién, de recursos, de programacion, de continuidad.
Parece natural pero sin embargo no lo es: alli se evidencia el dispositivo que
hace posible el tratamiento comunitario. Es este dispositivo que hace posible
qgue Ana durante esas semanas deje de estar encerradaen la olla o el inquilinato,
empiece a ocupar su tiempo en actividades productivas, conozca a personas
diferentes a las del grupo de consumo, inicie un proceso de substitucién de
consumo de bazuco por marihuana y se inscriba en el sistema de salud para
la atencion del parto.

* De la reduccion del daio al tratamiento comunitario:
educacion, cura, trabajo

Cuando la persona decide “jugar el juego”, aceptar el desafio de una oportuni-
dad de cambio, se despliega todo el abanico de acciones concretas de ayuda
posibles: acciones de red (conocer personas nuevas para disminuir la homo-
geneidad de la red subjetiva), reduccion del dafio en el consumo de drogas
e insercion en el marco de derechos de la salud, por ejemplo. No se trata de
una accién desligada de un contexto, es todo un dispositivo que se mueve y se
adapta a la persona, tal como ella es en ese momento. Mantener ese dispositivo
en movimiento, concentradoy congruente con lo que la persona necesita, es un
desafid de todos los minutos. Es alli donde se juega el aspecto mas complejo
y fragil del tratamiento comunitario.

“El 15 de abril fui al médico a control de embarazo y me dejaron alla; al otro dia
nacié mi hija Nataliay estuve en la dieta; cuando volvi estuve al frente del taller de
shaquiras y en el mes de mayo me puse al frente de la cocinay la alacena”.

+  Cuentas perforadas de colores que se utilizan para hacer collares, pulseras y otras manuali-
dades.



Después del parto Ana buscéd un espacio paratrabajar donde pudiera estar cerca
de su bebé, que nacié muy baja de peso. El equipo decidié que ella podria estar
con la nina en el taller de shaquiras; la presencia de la nina no era un problema
paralos demasy su seguridad estaba garantizada. Este aspecto fue fundamental
para evitar una recaida en la mamé y proteger a la bebe y también un factor
que contribuyé fuertemente a disminuir las situaciones de riesgo (esta puede
ser llamada una acciéon de reduccién de riesgos y no de dafios). Este tiempo
permitié también que Ana construyera confianza con el equipo del programay
recuperara habilidades organizativas y pedagdgicas que no ejercia desde que
empezd a consumir.

Desde las acciones concretas iniciales, tipicas de la reduccién del dafio en su
expresion minima (que en Procrear se han llamado también asistencia bési-
ca), Ana se inserta en un proceso y en un dispositivo méas amplio, orientado
claramente hacia el mejoramiento de las condiciones de vida: encuentra una
actividad productiva, pero ademés una oportunidad de vivir en un grupo, de
ser coordinadora de ese grupo... de mostrar capacidades y competencias en el
manejo de relaciones, de procesos productivos. Este pasaje de la reduccion del
dafo al tratamiento comunitario se ha dado “naturalmente”, sin que para esto se
necesitaran discontinuidades tipicas en los acercamientos institucionalizados...
no hay umbrales que pasar, solo relaciones que construir.

Poco a poco Ana se inserta en un proceso de asuncion de “responsabilidades”,
indispensable para fortalecer las capacidades de autonomia. Es un pasaje de-
licado porque implica la capacidad de vivir también las relaciones de conflicto
gue la asunciéon de responsabilidades implica.

En este pasaje se evidencian los problemas de relacién con uno de sus compa-
Aeros de vida: es en este momento que el trabajo de consejeria y propiamente
terapéutico comienza a ser implementado. Es un trabajo a partir de la situacion
que la vida cotidiana presenta... como si la psicoterapia fuera un medicamento
gue se usa cuando es necesario y no en prevision de que sea necesario. Sin
embargo el poder de los factores de contexto se manifiesta en manera dramatica
y parece derrumbar en pocos dias los resultados del trabajo de meses.
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* Los factores de contexto: limites y desafios
del tratamiento comunitario

A continuacién se presentan fragmentos del diario clinico de Ana (el diario
clinico es una parte de un instrumento de seguimiento de casos individuales
en comunidades locales, llamado SPI.CI). Estos fragmentos abren una ventana
sobre la complejidad del contexto comunitario, sus desafios y la forma en que
el equipo los maneja. No se trata de un paradigma para la accién, solo de un
caso que describe cémo ésta se puede desplegar.

Jhon (operador del equipo) comenta que “la pieza de Ana es oscura, sin venti-
lacion, muy pequeha para los tres y que la chaza® estaba tirada sobre la cama.
Luis, el compafero de Ana, se levanta a las 11 am. Ana estéd desesperada, hoy
Paola (operadora del equipo) hizo relacién de ayuday se identifica como problema
‘el consumo de Luis”, ademaéas Ana le da el dinero para el consumo. Luis quiere
empenar el televisor y Ana lo amenazd con que si lo hace ella se va. Se le nota
preocupada por lo que tiene que ver con su esposo, el sigue insistiendo en que la
va a perder y en que la Fundacién tiene mucho que ver. No estuvo con nosotros
en la salida del martes porque al esposo no le gusto...

“Hoy se encuentra completamente descompensada, dice que Luis la manipula mu-
cho, antesdeayer le iba a pegar, él argumenta que desde que esté en la Fundacién
no lo quiere como antes, que se ha subido.

“En la tarde vinieron las profesoras, Carolina y Cristina, del jardin infantil, para
comentar algo que tiene que ver con el aseo personal de su nifa Natalia, quien se
encuentra llena de piojosy liendres; las profesoras consideran que esta nifia no se
bafay sus vestimentas estan sucias casi todo el tiempo. Lo que dijeron es que le
dan plazo hasta el lunes para que su nifia este totalmente limpia. Ana acepté que
no bafa a su nifa en las mahanas sino en la noche, con respecto a la ropa no dijo
nada. Llegamos a unos acuerdos y vendran el dia sébado y el domingo las tres a
un aseo profundo con agua caliente. En compafia de Ana baflamos a Tatianay le
sacamos bastantes piojos. Le volvi a sugerir realizar este ejercicio todos los dias,
también con ellay el esposo, tener mucho cuidado con el aseo de la bebé. Me dice
que en ocasiones no la bana por las mafianas porque no tiene gas y el agua es

5 Esesaespecie de bandeja de madera (en otros casos un pequefio mueble o cochecito adapta-
do) que se usa para las ventas callejeras



helada, ademés la pieza no tiene bafo, el bafio es compartido. Quedamos de ver
cémo apoyar este aspecto”.

Cuando la red subjetiva comienza a ejercer su “poder”, el tratamiento comuni-
tario se concentra en garantizar los elementos basicos: que la relacién no se
pierda, que la asistencia bésica siga, que el dispositivo no sea fragmentado,
gue las amenazas no generen impotencia y abandono. El fragmento anterior
describe estas estrategias en manera muy puntual: (i) un miembro del equi-
po visita a Ana, observa su hébitat, informa al equipo... (ii) otro miembro del
equipo habla con Ana, la ayuda concretamente a poner orden, a no dejarse
ir, no dejarse atrapar en las mallas del conflicto con su marido; (iii) el equipo
y la organizacién escuchan las amenazas y las reivindicaciones del marido
de Ana, sin embargo no se retiran, siguen alli... lo importante es estar alli. El
programa es un factor de turbulencia en la vida familiar de Ana, su esposo
protesta en contra de los efectos del programa; (iv) también la red de recursos
comunitarios (las maestras del jardin) observan la crisis de Ana, las nifas
estan abandonadas, sucias, llenas de piojos... (v) El equipo se hace cargo de
la asistencia bésica, que en este caso significa banar a las nifas, eliminar los
piojos...y seguir en los procesos.

* La resiliencia del dispositivo

Este Ultimo fragmento permite explorar otro aspecto del tratamiento comunitario:
la resiliencia de su dispositivo. Las condiciones de riesgo en una comunidad
local de “alto riesgo” son el sistema mismo de vida en la comunidad local, en
consecuencia, el dispositivo del tratamiento debe haber incorporado en su pro-
cesos aquellos elementos que le permiten “absorber el impacto de los factores
de riesgo” sin ser destruido por ellos; ademas de esto debe seguir funcionando
como dispositivo, produciendo sus frutos ... Esto es garantia de que la persona
también pueda ser resiliente: soportar el embate de los traumas y de las condi-
ciones de viday regresar a una vida mas vivible. En este aspecto también reside
la cualidad de las redes, su elasticidad, su capacidad de adaptarse y responder...
lo que permite que el dispositivo sea resiliente. Este efecto se logra todo en la
fase inicial del tratamiento comunitario: cuando se construye el dispositivo.

Ana sigui6 en el proceso estabilizando los logros obtenidos por medio de la
reduccién del daho y comenzando a fortalecerse en un proceso de tratamiento
comunitario. Retomé contacto con su familia de origen y viajé a su pueblo,
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donde consiguié un trabajo. Luego se supo que se fue a vivir a Venezuela, el
contacto se perdid. Lo cierto es que a Bogota no ha regresado, porque hubiera
contactado a la Fundacion.

Sistema de monitoreo y evaluacion®

El proceso de monitoreoy evaluacion del proyecto CBT ha seleccionado catorce
areas o componentes: Educacién basica, Consumo de drogas, Trabajo, Salud,
Vida sexual, Higiene, Alimentacion, Vivienda, Situacion psicolédgica, Seguridad
personal, Legalidad, Vida de grupo y Familia. El proceso de evaluacién se basa
en un método experimentado, implementando una evaluacioén inicial, una o méas
evaluaciones intermedias y una evaluacion final. Este procedimiento permite
evaluar resultados (variable dependiente) y proceso (variable independiente).

Los instrumentos de evaluacion son utilizados también como base de recopila-
cidonde lainformacién para fortalecer el manejo integrado de casos y acompanar
la préctica cotidiana. Los datos obtenidos son discutidos en las sesiones de
equipo e inciden directamente en la planeacién e implementacion de procesos
individuales, de grupo y de red.

Algunos aprendizajes

De como funciona la red interinstitucional depende de manera significativa los
resultados positivos del tratamiento comunitario. En el caso de Ana las redes
de salud, educacion y cuidado de nifios fueron un apoyo muy importante para
mejorar condiciones de vida y promover cambios de actitud.

Las actividades de asistencia béasicay de reduccién de dano, complementadas
con actividades educativas y de rehabilitacion producen resultados mas signi-
ficativos cuando se trabajan al mismo tiempo que de manera aislada.

Las actividades de educacién son una buena forma de ampliar redes subjetivas
y promover relaciones menos homogéneas y procesos de mejoramiento de
autoestimay seguridad personal.

6 Los centros de escucha cuentan con un sistema de seguimiento, monitoreo y evaluacion que
se ha construido en Brasil, Colombia, México, Haiti y Costa Rica durante cuatro afios, con el
acompafamiento de la Caritas Alemana y Unesco.



Las acciones educativas y de empoderamiento personal pueden ser motivo de
turbulencias y sufrimiento psicolégico que son parte de los procesos de cambio.
Enelcasode Ana, la molestia del compafero por su pertenencia a la Fundacién
fue un factor de riesgo que se trabaj6é de manera intensa para evitar que ella se
retirara del proceso.

Contar con un trabajo durante el proceso de tratamiento comunitario es un factor
de estabilidad y resultados positivos “Producir autonomia por medio del trabajo
es el objetivo final del tratamiento comunitario... esto se logra produciendo
organizacion, implementando actividades de asistencia basica, educativas, de
cura medica y sicoldgica”.

Estrategias eficaces

Para mejorar las condiciones de sostenibilidad de los procesos de tratamiento
comunitario vale la pena tener en cuenta un conjunto de estrategias que han
demostrado su eficacia’:

(@) Construir procesos evitando acciones aisladas

(b) Encontrar puntos de equilibrio entre necesidades de autonomia y de de-
pendencia

(c) Orientar los procesos hacia el trabajo o las actividades productivas lici-
tas, mejor formales respecto a las informales, mejor en grupos pequenos
respecto a las individuales, mejor asociados formalmente (cooperativas)
respecto a las no asociadas formalmente (grupo de pares)

(d) Usar, durante el tratamiento formas de microcrédito insertadas en las
actividades de asistencia béasica y educativa

(e) Siendo que el “buen resultado” en el contexto de la exclusiéon grave no
excluye el uso de drogas y no elimina los factores contextuales de riesgo,
el monitoreo y el apoyo por parte de organizaciones o grupos de pares
organizados es una condicion de resultado positivo.

" Tomado de E. Milanese (2007) Tratamiento Comunitario y reduccién del dafio del consumo de
drogas: evaluacion. Caritas Alemana, Unesco. Documento por publicar.
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Ca.llesia.ndo
OR LA VIDA

Luego del terremoto que afects gravemente el Eje Cafetero colombia-
no en 1999, la ciudad de Pereira comenzé en 2003 un importante proceso de
renovacion urbanistica que incluifa la transformacion de la zona del mercado
central, denominada la Galeria. Allf se habia concentrado en los Ultimos treinta
afnos una poblacién de cerca de 1.500 personas, en su mayoria habitantes de
calle, recicladores, trabajadoras y trabajadores sexuales con sus familias, de los
cuales cerca del 90 por ciento consumian algin tipo de sustancia psicoactivas,
en medio de situaciones de desercién escolar, violencia y marginalidad.

Ellugar se caracterizaba por la presencia de algunas compraventas de chatarra,
casas abandonadas utilizadas como inquilinatos y grandes expendios de drogas
encubiertos en tiendas, bodegas y depdsitos reconocidos en el sector.

La preocupacion por el impacto del desalojo de la zona en esta poblaciényen las
comunidades receptoras de barrios periféricos del mismo centro de la ciudad,
como La Churriay Travesuras, dispuestos de manera informal para el reasenta-
miento, dio origen a lo que se llamaria posteriormente Callejiando por la vida.

Callegjiando se inicié como un diagndstico situacional de nifios, nifias y jévenes
entre ocho y dieciocho afos que vivian en la calle en el municipio de Pereira,
orientado a la implementacién de un modelo de prevencion para la disminuciéon



del riesgo y la vulnerabilidad del consumo de sustancias psicoactivas. A través
de esa estrategia el proyecto se adentrd en el entorno social y cultural de la
poblacién, en sus vivencias y sus ritualidades. Luego de ubicarse en este con-
texto comenzé a construir, de manera colectiva, dos estrategias: una dirigida a
laformaciény otra a la gestion y movilizacion de redes sociales institucionales,
comunitarias y ludicas.

Callejiando por la vida representa hoy la construccién de un modelo socio-
educativo para que la comunidad participe y ejerza su liderazgo en acciones
de prevencién y reduccién del dafio causado por el consumo de sustancias
psicoactivas.

A través de la identificacion del territorio (su historia, transformaciones en el
tiempo, lugares de significacién y sus dificultades), la comunidad (liderazgos,
recursos, experiencias, ritualizaciones) y la familia (estructuras, parentescos,
problematicasy situaciones estresantes), Callejiando busca estimular la organi-
zaciony la participacién en la planeacion y el diseno de estrategias que favorez-
can los factores protectivos y la reduccion del dano. El modelo hace frente a las
situaciones de vulnerabilidad en las que se encuentran nifios, nifias y jévenes
frente al consumo de sustancias psicoactivas y la vida de calle, e incide en la
construccién de una cultura de la prevencion, el bienestar y la seguridad.

Callejiando por la vida es hoy el proyecto de acompanamiento y coordinacion
interinstitucional que adelanta la Gobernacién de Risaralda a través de la Se-
cretaria Departamental de Salud y la Corporacién Temeride, para ofrecer de
manera permanente, y desde la calle misma, diferentes servicios a la nifiezy la
adolescencia en condiciones de alta vulnerabilidad.

La poblacion atendida

En la zona de operacion del proyecto se identificé una poblacion de 1.465
personas (67% hombres, 25% mujeres y un 8% sin informacién). Una cuarta
parte la componian nifios, nifas, jévenes y adultos jovenes, mientras que el
resto oscilaba en edades comprendidas entre los 26 a 35 afos. Cerca del 23%
habitaba en inquilinatos y los demas se repartian en aceras y bajo los puentes;
el 38% de la poblacién llevaba diez afos viviendo en la calle. Se estimaba que
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una cuarta parte de la poblacién presentaba enfermedades pulmonares, una
quinta parte gastrointestinales y otro porcentaje similar padecia de enferme-
dades psiquiatricas. Uno de cada diez habia tenido o tenia alguna enfermedad
venéreay casi la totalidad de la poblacién presentaba adhesion al consumo de
sustancias psicoactivas (41% de policonsumo).

Cerca del 46 % contaba con formacién en basica primaria, en algunos incom-
pleta; un 24 % secundaria y un 13 % analfabeta.

Entre 2004 y 2005, Callejiando por la vida, atendié inicialmente una cuarta
parte de la poblacion de nifos, ninas y jévenes en situacién de y en calle y con
alta vulnerabilidad frente al consumo de SPA, en edades entre los 8 y 20 afos,
ubicados en estos sectores.

De los treinta y cinco nifos/as y jovenes que inicialmente formaron este grupo
base de trabajo, se identificd su pertenencia a familias conflictivas, hogares
disfuncionales, con ausencia del padre y/o la madre. Un 80% de la poblacion
manifiesta consumo de Sacol’ principalmente, un 15% presentaban policonsu-
mo vy un 5% refirieron sobriedad o se encontraban en abstinencia.

Casi la totalidad de las personas atendidas habia pasado por alglin proceso de
atenciéon en modalidad cerrada y ambulatoria. Este mismo porcentaje habia
abandonado, evidenciando su ruptura con la norma, dispersion y falta de conti-
nuidad en procesos. Y muchos de ellos realizaban alguna actividad econémica,
que iba desde las ventas ambulantes hasta el apoyo a la actividad econémica
del sector de la Galerfa (ventas de psicoactivos, reciclaje o mandados).

El enfoque

La construccion del modelo socio educativo utilizado en Callejiando por la vida
se soporta en la concepcion etnogréfica aplicada a la educacion?, en la que se

I
' Pegante industrial muy popular a base de gasolina.

2 Al hablar de etnografia aplicada a la educaciéon se hace referencia al andlisis de los métodos,
los contenidos y la participacion de los actores en el proceso de ensefianza — aprendizaje en
relacion con el contexto sociocultural, que incide de manera significativa en la formacién.



evidencia el etnomodelo como dato primario de la experiencia sociocultural que
generatransformaciones y variantes (Grebe 1997). Los etnomodelos son expre-
siones individuales de representaciones colectivas pertenecientes a un sistema
sociocultural, que revelan cémo el actor percibe, conceptualiza y simboliza su
realidad. En esta propuesta se incluyen redes y reduccion del dafio, pero se da
prioridad a la construccién de procesos partiendo de los sujetos (alteridad).

Los trabajos realizados en redes sociales de apoyo muestran la importancia
que tiene para un individuo el establecer vinculos que desarrollen de manera
adecuada sus habilidades y estrategias, permitiendo afrontar diversas situacio-
nesy exigencias de la vida social, fortaleciendo las relaciones sociales a través
del reconocimiento del otro, entendiendo que cada persona tiene posiciones
y roles diferentes dentro de un grupo, involucrando a esto los sentimientos y
pensamientos que llevan a comprender a todos los individuos que intervienen
en la red (Milanese, 2000).

Como se desarrollo la estrategia

El proceso se inicié hacia el mes de mayo de 2003 en medio de la intervencién
social que realizd la Corporacién Antioquia Presente en la zona de la antigua
Galeria, siguiendo el Plan Parcial de Renovacion Urbana, del cual se desprendid
el proceso de coordinacién, acompanamiento y atencion social a la poblacién
vulnerable del sector, caracterizada en cinco grupos poblacionales: habitantes
de vy en calle, inquilinos, recicladores, nifios y ninas de y en la calle y trabajado-
ras y trabajadores sexuales, con los que se realizan los contactos iniciales, el
enganche y la identificacion de informantes clave.

Esas acciones iniciales estuvieron encaminadas a la identificacion, acompana-
mientoy generacion de vinculos entre el equipo técnicoy la poblacion beneficiaria,
para definir de esta manera la ruta a seguir en la consolidacién del modelo: los
encuentros de calle en los que se compartia una merienda, minutos de juego y
danza que luego se traducian en acciones de formacién, o minutos de abstinencia
frente al consumo, minutos de amor alrededor de un abrazo y una palabra. Afecto,
seguridad y compromiso fueron las herramientas que comenzaron a modificar la
mirada acerca de las situaciones criticas que rodeaban la poblacién y su contexto
(maltrato infantil, SPA, abandono, explotacién sexual).
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De esta manera se fueron articulando los mencionados tres ejes de interven-
cion: el territorio, que es el escenario de la cotidianidad; la comunidad, en la
que se entreteje todo el entramado de los vinculos y las diferentes relaciones
de poder, dependencia y complementariedad, compaferismo y demés roles o
funciones sociales; y la familia, como aquel referente inmediato sobre el cual
se han construido los valores y el sentido de vida, para desde alli incidir en la
relacién con el consumo y las situaciones criticas asociadas, que exponen al
riesgo y hacen mas vulnerable a esta poblacién.

Callejiando por la vida se propuso influir en estos tres escenarios por medio
de la formacién de un equipo al que se denomind lideres y extensionistas® que,
enmarcado en el contexto socio cultural que le rodeaba, procurd generar pro-
cesos de pensamiento, comunicacion, desarrollo de la afectividad y fomento de
la autonomia. Procesos en los que se consensuaron las normas, se planifico el
trabajo y se repartieron responsabilidades orientadas siempre al fin comun del

3 Lideresy extensionistas es la experiencia que el Sena ha implementado en el sector rural para
planear estrategias de trabajo y estimular la participacion y toma de decisiones frente a proble-
maticas que afectan a las comunidades.

—
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grupo. Este sistema permitié identificar la vulnerabilidad a partir de la vivencia,
acogerlay aprehender de ellala manera de mitigar su impacto en la comunidad,
produciendo reduccién del riesgo.

Laformacion de los lideres y extensionistas, atravesada por el territorio, la familia
y la comunidad, Ilevé a la construccion de doce talleres en los cuales se traba-
jaron los contenidos, las tematicas y los fines del proceso formativo informal
enfocado en la consolidacion de un proyecto de vida a corto y mediano plazo,
tanto de los extensionistas como de la comunidad en su conjunto. Ese proceso
se fue registrando en los instrumentos que aporta el modelo (diarios de campo
y otros), en los cuales se plasmaron los proyectos y temas emergentes que la
comunidad identifica como prioritarios a resolver.
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éQué son los extensionistas?

Los extensionistas son nifios, ninas y adolescentes (incluso adultos) del sector,
cuya vida se desarrolla en situaciones de alta vulnerabilidad, dénde los factores
de riesgo son criticos pero “normalizados”, por lo que han ganado posiciona-
miento como conductas y habilidades para poder vivir en el entorno.

Los extensionistas son el primer grupo a formar y capacitar en el modelo, para
luego, desde ellos y con ellos, realizar cambios sutiles de forma y fondo sobre
los ritos y mitos que construyen comunidad. Los extensionistas regulan el pro-
ceso sin controlar la vida de los participantes; son educadores informales cuya
funcién social y primordial es el acompanamiento comunitario, con sus virtu-
des vy debilidades, al compartir el mismo territorio, familias, suefios y metas de
todos. Proveen el lugar de encuentro, seleccionandolo previamente; organizan
los talleres, los tiempos en los cuales se realizardn y negocian con sus vecinos
su participacion.

Este proceso les permite desarrollar habilidades para ejercer la participacién
ciudadana, la construccién de comunidad, con generacién de acciones de
prevencién, consolidando espacios que brinden seguridad emocional para cada
uno de los participantes.

La gran meta que persigue el modelo se basa en la formacién de individuos
(extensionistas) que luego forman grupos y desde alli consolidan procesos
comunitarios generadores de redes sociales que acompanan y construyen, que
incluyen y controlan, que modifican y exigen. Todo esto alrededor de favorecer
cambios sutiles que lleven a la reducciéon de la violencia, del dafo, del sufri-
miento, de la estigmatizacién y la marginacion.

El diseno de la estrategia

El disefio y la construccion de la estrategia se desarrollaron paralelos a los
Ultimos desalojos de la Galerfa Central, ocurridos entre 2004 y 2005 vy al rea-
sentamiento en los barrios periféricos a la zona del Plan Parcial. Desde alli el
acompanamiento ya no se concentra en ninos de y en calle como se identifican



inicialmente. Se considera importante incidir en las situaciones de vulnerabi-
lidad a las que estan expuestos nifos y jévenes, en el contexto de la poblacién
expuesta a situaciones de vulnerabilidad.

Se considerd importante incidir en las situaciones de vulnerabilidad a las que
estaban expuestos en el contexto barrial y comunitario e identificar desde sus
imaginarios y deseos sus conflictos y las formas de abordaje de los mismos, asf
como caracterizar a la familia desde sus carencias, gustos y preferencias, cons-
truyendo de modo colectivo el escenario de participacion de la comunidad. Ese
escenario fue expuesto en una cartilla guia, en la que se investiga sobre la historia
de la comunidad, el territorio y las redes sociales, para introducir elementos de
planeacién participativa y ejecucion de planes liderados por los extensionistas.

Construccion de una ruta

Por medio de esta estrategia se hizo posible la visibilizacion de una problematica,
ya no de reordenamiento del espacio publico donde se encontraban involucrados
losy las habitantes de y en calle, sino una situacién de exclusién, marginalidady
precariedad institucional para ofrecer atencién oportunay eficaz a problematicas
de salud, cultura, educacion y acompanamiento psicosocial.

De esta manera la ruta propuesta en la que el agente o extensionista actla
como el canal entre la situacién critica y la respuesta institucional, resignificé el
ambito de la participacion, al ampliar el escenario de sustancias — consumidor
- problema — alternativa clinica tradicional, bajo el enfoque “cero tolerancia”, a
un escenario en el que pueden contar ya no solo con la experiencia del “experto
y su dominio”, sino con otros &mbitos que rodean esta triada y que puedeny
deben ser atendidos y ofertados como complemento a procesos de tratamiento,
reduccién del dafo e inclusién social en donde es indispensable contar con las
habilidades y aportes de “la gente del comun”.

Callejiando fue incidiendo asi en la organizacién de la vida comunitaria, ya
desde el reconocimiento del sujeto y sus capacidades, ya desde la puesta en
marcha de una iniciativa de inclusién social local que orientaba el quehacer
institucional.
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La Corporacion Temeride

La Corporacién se constituyé en 1999, cuando la comunidad del Eje Cafe-
tero estaba conmocionada por las devastadoras secuelas sociales que dejé
el terremoto ocurrido ese mismo afo. Fue fruto del esfuerzo de un equipo
interdisciplinario de profesionales amigos, inquietos por ofrecer servicios
acordes con las necesidades de poblaciones altamente vulnerables.

Su misién se orienta a capacitar informalmente, asesorary ejecutar acciones
para el desarrollo sociocultural, investigativo y la intervencién psicosocial
que permita mejorar la calidad de vida del ser humano.

Entre suslineas de accién esté la de prestar servicios de asesoriay consultoria
técnicay cientifica, educacion informal e intervencién psicosocial a la comu-
nidad en sus diferentes estratos, para promover el mejoramiento de la calida
de vida. También trabaja en el desarrollo de investigaciones que permitan
cualificar los diferentes servicios y en asistencia técnica a instituciones guber-
namentales, no gubernamentales, privadas y a la comunidad en general.

La Corporacién orienta procesos de desarrollo y mejoramiento integral del
ser humano y su colectivo a través de una estrategia de promocién del de-
sarrollo humano, educacion informal, prevencion y atencién de sustancias
psicoactivas, SPA, y otras probleméticas socialmente relevantes. También
promueve programas, planesy proyectos de carécter social para contribuir
a la autogestion de la comunidad.

Logros y resultados de Callejiando

Luego de casi dos afnos de trabajo se pueden mencionar los siguientes resul-
tados:

1. La construccién colectiva de dos estrategias: una dirigida a la formacién
de lideres y extensionistas y otra a la gestién y movilizacién para la confor-
macién de redes sociales institucionales y comunitarias.

2. Lapublicacién para la validacién de la experiencia inicial de la cartilla gufa
y la produccién del video institucional de la experiencia.



3. La formacién de 18 lideres juveniles y tres comunitarios que investigan
aspectos relevantes a la vida de sus comunidades (historia, formas de or-
ganizacion, conflictos barriales y de familia), para la creacién de estrategias
y programa de accion.

4. El manejo de talleres, practicas e instrumentos de recoleccién de infor-
maciéon por los lideres y extensionistas, contenidos en la cartilla gufa
Callejiando por la vida.

5. La articulacién de redes y servicios institucionales y comunitarios en sa-
lud, culturay recreacion, como la escuela de teatro “Crearte”, la Casa de
la Juventud y el programa Desarrollo Humano y Familia de la Universidad
Nacional Abierta y a Distancia, UNAD — Pereira; todo ello con el apoyo y
respaldo del Programa para la Descentralizacion del Plan Nacional de
Drogas de UNODC y el Ministerio de la Proteccion Social, las secretarias
Municipal y Departamental de Salud, el Comité Departamental de Drogas
y las comunidades barriales de Travesuras, El Dorado y Villasantana.

Comunidades beneficiarias

La poblacion beneficiaria directa del programa corresponde a nifios, nifias y
jovenes en edades comprendidas entre los 10 y 20 afios y se estima en un total
de 78 personas de los barrios Villasantana, El Doradoy Travesuras. Algunos con
adherencia a consumo de sustancias, en donde predominan alcohol y cigarrillo
en un 60%, marihuana en un 30% y Sacol 10%, pertenecientes a estratos 0, 1
y 2 y residentes en el municipio. Un 60% escolarizados, un 25% con trabajos
ocasionalesy escolaridad también ocasional, y un 15% con participacién en pro-
cesos institucionales de proteccidon por explotacion sexual o laboral, usuarios de
sustancias psicoactivas, sin vinculos familiares y en situacion de abandono.

Como beneficiarios indirectos, las comunidades barriales de Travesuras, El
Dorado y Villasantana y 60 jovenes asistentes y participantes en encuentros
y talleres realizados en los territorios de Callejiando. También organizaciones
gubernamentales que direccionaron sus planes, programas y estrategias.
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La estrategia de coordinacion

La coordinacién es un ejercicio permanente con el cual se busca la unidad con
“los susceptibles de serunidos”. Es decir aquellos que consideran importante
articular las acciones de sus programas para brindar asesoria y orientacion
alacomunidad para que esta se fortalezca y delinee alternativas emergentes
para minimizar los riesgos y factores que determinan la exclusion grave.

Una de las estrategias implementadas es la de difundir el propdsito del
modelo con aquellas entidades o personas que centran su actividad en la
formacién, la organizacién comunitaria y la promocién de la autogestion y
el liderazgo para actuar en los niveles cultural, social, econémico y politico
con los cuales se busca la incidencia de los equipos de trabajo conformados
en los sectores de influencia de Callejiando.

De allf que se hayan acercado la Gobernacion de Risaralda, la Secretaria de
Salud, la Secretarfa de Desarrollo Social del municipio con el programa de
Juventud vy taller de danzas, la Escuela de Teatro “Crearte” con la sensibili-
zacion y exploracién al mundo del teatro, la Secretaria Municipal de Salud
en la prestacién de sus servicios en primer y segundo nivel, el Programa
de Psicologia y Desarrollo humano de la Universidad Nacional Abierta y
a Distancia, con la atencién y acompafamiento a familias y el apoyo de
UNODC a través del programa para la Descentralizacién del Plan Nacional
de Drogas — Ministerio de la Proteccion Social y la CICAD/OEA, quienes
respaldan la implementacién de tres unidades productivas como estrategia
de inclusion social.

De esta manera se construye la ruta de atencién y prestacion de servicios,
estableciendo un protocolo base en donde la articulacién de acciones en-
caminadas a la prevencion y la reduccion del dafo consolidan el escenario
de bienestary seguridad que pretende el modelo.




La sostenibilidad de la experiencia

En el nivel de desarrollo en el que se encuentra la propuesta, la sostenibilidad
se procura en tres fases:

1. El proceso de formacion permite que las personas apropien las herra-
mientas principales con las que se puede adelantar la gestién ante su
comunidad, las organizaciones y la obtencién de servicios y beneficios
acordes a sus necesidades mas apremiantes. El trabajo desarrollado en
el reconocimiento e identificacion del territorio, la vida comunitaria y de
familia permite la planificacién

2. Aunada a la estrategia de red, que busca la coordinacion entre organiza-
ciones, esté la comunicacién directa con las comunidades. Se queda a la
espera del acompanamiento permanente en la evaluacién, sistematizacion
y redireccionamiento del proceso a cargo de la ONG vy la Secretaria Depar-
tamental de Salud

3. El posicionamiento como estrategia inserta en la politica departamental
de prevencién de SPA.

Lecciones aprendidas

Las caracteristicas de las poblaciones altamente vulnerables (problemas de
aprendizaje, marginacién, personalidades conflictivas) no constituyen limi-
taciones para el desarrollo de la estrategia, ya que sobre estas condiciones
se trabaja y construye el proceso. Al hablar de inclusién se hace referencia a
involucrar en el espacioy reconocer la experiencia del sujeto independiente de
sus precariedades.

Los enfoques socioeducativos buscan tener como referente las experiencias y
habilidades previas en el sujeto, para desde allf consolidar la identidad y perte-
nencia necesaria para el desarrollo de un programa de accion, pues desde la
formacién se busca la autonomiay el liderazgo en busca de su propio desarrollo,
formacion y consolidacion del ser.
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Se puede hablar entonces de un proceso educativo en el que esté implicito el ser
en su dimensién ético — politica, importante a considerar en la formacion con
los nifos, ninas y jovenes, delineando en la ensefanza, planeacion y los logros
a alcanzar el contexto socioeducativo acorde con su realidad.

El fortalecimiento de las redes y las estrategias que se construyan entre or-
ganizaciones, la misién y visién de sus estructuras, deben considerar en su
participacién el respaldo a las iniciativas de las comunidades y el apoyo a la
formacion del sujeto para potenciar su liderazgo.

Evaluacion

Desde su ejecucién inicial Callejiando ha concebido la evaluacién como un
proceso de formacién, en cuanto a la recoleccién de informacion es importante
para el avance del modelo en si mismo, de alli que se ha realizado de forma
permanente y de acuerdo con el grupo abordado.




Dentro del proceso formativo los lideres extensionistas han desarrollado la habili-
dad de recolectar la informacién en los diarios de campo, recogiendo expresiones,
sentimientos y experiencias de los participantes, y en algunos casos realizando
registro filmico y fotografico como parte de la memoria visual del modelo.

Del mismo modo, con los grupos de jévenes beneficiarios indirectos se aborda
como conversatorio al final de cada encuentro, ya que muchos de los partici-
pantes no saben leer o escribir y el formato para consignar sus apreciaciones
resultaba una limitante relacional.

De otra parte el equipo técnico ha solicitado recientemente a expertos externos
de organizaciones afines la revision de los textos producidos para optimizar los
resultados de los mismos y coadyuvar a la validacién del modelo.

Innovacioén

La misma propuesta de Callejiando, que busca estimular, através de laidentifica-
cién del territorio (incluido en ello su historia, transformaciones en el tiempo, los
lugares de interés y significancia y sus dificultades), la comunidad (liderazgos,
recursos, experiencias, ritualizaciones) y la familia (estructuras, parentescos,
probleméticasy situaciones estresantes), la organizacién y la participacion para
la planeacién y el disefio de estrategias que favorezcan los factores protectivos,
es una importante innovacién metodolégica. Con ella se avanza en la reduccion
del dafno, haciendo frente a las situaciones de vulnerabilidad en las que se en-
cuentran ninos y jévenes frente al consumo de sustanciasy vida de calle, asi se
incide desde esta estrategia en la construccion de una cultura de la prevencion,
el bienestary la seguridad.
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a0
El equipo de trabajo
Bibiana Restrepo, psicéloga, especialista en Salud Ocupacional
Hugo Armando Castro, etnoeducador con experiencia en trabajo con
poblacién vulnerable
Maria Victoria Alvarez, bacteriéloga con experiencia en trabajo con po-
blacion vulnerable
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Afrencliujes ) logros

DE LA PRACTICA DE LA INCLUSION SOCIAL

El cambio de paradig Ma en la atencién del problema de consumo
de sustancias surgié cuando se comenzé a aceptar que las estrategias que
privilegiaban un solo abordaje no estaban funcionando y se evidencié que era
necesario formular una estrategia méas holistica, integral, que asegurara la
inclusién real y empoderada de los individuos en la sociedad. Ese, sin duda,
fue un primer logro.

También ha sido muy importante comenzar a hablar de reconocimiento de
derechos, de dignidad, de libertad. Y comprender a las personas como univer-
sos complejos e interconectados, en las que influyen diversas dimensiones y
requieren una atencién mas integral.

Todo ello hace que trabajar el tema de la adiccién a las drogas mediante la
estrategia de la inclusién social se convierta en un reto importante para las
institucionesy las comunidades; que debe ser visto como un proceso de apren-
dizaje, de construccion de una forma de trabajar que ante todo respete a las
personas, consideradas como ciudadanos sujetos de derechos, como miem-
bros de su comunidad y su entorno y como agentes de su propio cambio. Exige



estudio, investigacién, intercambio de experiencias, cuidado en la planeaciony
desarrollo de las propuestas metodoldgicas; exige dedicacion, profesionalismo
y sensibilidad.

La experiencia de quienes han avanzado por este camino muestra que es muy
importante crear entornos favorables a la estrategia. Hay que trabajar el ima-
ginario social para ambientar el tema de la inclusién e impulsar valores que
favorezcan el reconocimiento de la dignidad, los derechos vy la libertad de las
personas.

En esa misma perspectiva es fundamental crear confianza, de las instituciones
hacia las personas atendidas, entre las instituciones y las comunidades, confian-
za entre las redes de acogiday servicio. Para ello resulta fundamental buscar la
visibilizacién de las poblaciones expuestas al problema de las drogas, que hoy
podria decirse que no existen socialmente: habitantes de calle y consumidores,
por ejemplo.

Otro elemento muy importante para un entorno favorable a la estrategia es la
obtenciéon de apoyo gubernamental, nacional y local. Reconocer que el tema
es un asunto de politica publica y lograr presion de la sociedad civil para que
se posicione en la agenda politica y social.

En concordancia con lo anterior es preciso también involucrar a las familias,
las comunidades, generar la participacion de todos los actores, incluidos los
sujetos del proceso, en su desarrollo, orientacién y gestién.

Desde una perspectiva méas técnica se ha encontrado que es indispensable, para
el abordaje integral de la estrategia, trabajar con equipos interdisciplinarios,
favorecer el dialogo de saberes que aborda al individuo y la comunidad integral-
mente y que ofrece soluciones desde todas las dimensiones del problema.

También se ha entendido que no se puede dar asistencia unilateral, que es
preciso adelantar procesos educativos, proveer acompanamiento, inclusién
econdémicay social y empoderamiento para fortalecer al individuo en su ntcleo
social y crear las condiciones para lograr su sostenibilidad y proyeccion.



Conclusiones B

El empoderamiento, entendido como la creacién de capacidades de conocimien-
to, analisis y participaciéon para poder modificar de manera activa su entorno,
es necesario subrayarlo como uno de los resultados més deseables en el indi-
viduo y en la comunidad en que vive, porque les permitira actuar consciente y
afirmativamente en el proceso de inclusion.

Todas estas afirmaciones muestran cémo plantearse la estrategia de inclusién
social para abordar el problema de las drogas es un reto grande. El desafio
significa enfrentar asuntos estructurales, profundos; y saber que los cambios
no pueden ser de blanco a negro sino que hay grises y que, en consecuencia,
es un trabajo de largo plazo, de cambio cultural, de gestion social. Un trabajo
que sin duda lograré individuos més felices en comunidades mas cohesionadas
y solidarias.








