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Estimado amigo o amiga, el presente documento que tienes en tus manos

esta hecho con la finalidad de proporcionarte los elementos mas bésicos

a conocer y tener en cuenta a la hora de tu practica de intervencién con

nosotros. Esta dirigido fundamentalmente a voluntarios, educadores pares,

expares y comunitarios y a todas aquellas personas interesadas en tener

un conocimiento basico de los fundamentos y practicas del Modelo ECO2 vy el
Tratamiento Comunitario.

En primer lugar te va a ayudar a situarte con lo que se entiende por
MODELQO ECO2 Y TRATAMIENTO COMUNITARIQ.

A continuacion, tienes una serie de CONCEPTOS que nos parece elemental
gue los conozcas con el fin de que se conviertan en la base de tu intervenir
con las personas en exclusién y situacion de sufrimiento social.

En un tercer blogue te damos a conocer lo que nosotros llamados EJES del
Tratamiento Comunitario a partir de los cuales buscamos el mejoramiento de
las condiciones de vida de las personas.

Y finalmente te presentamos los INSTRUMENTOS que manejamos para nuestra
intervencion y sistematizacion, asi como algunos NUEVOS PARADIGMAS a la
hora de intervenir con personas en situacion de sufrimiento social.

Te desea un provechoso y enriquecedor trabajo

El Centro Escucha Comunitario




O G T v e  pensar,
cambiaré mi manera de actuar




De 1995 a 1998, cuatro organizaciones de la sociedad civil mexicana, con financiamiento

de la Union Europea y del gobierno aleman, llevaron a cabo, con la asesoria de expertos

internacionales y profundos conocedores de la realidad mexicana , una investigacion en

la accion para desarrollar un modelo de prevencion, reduccion del dafio, tratamiento y

reinsercion social en relacion a las farmacodependencias y situaciones criticas asociadas.

Uno de los principales resultados de esa investigacion y del proceso paralelo de articulacion
interinstitucional fue el Modelo ECO2.

Posteriormente, con la participacion de otras organizaciones, se conformaron Redes
nacionales con organizaciones que compartian ECO2, y esas redes formaron la RAISSS, Red
de organizaciones que Intervienen en Situaciones de Sufrimiento Social.

El Modelo ECO2 actualmente es el marco tedrico y metodoldgico en el que se han formado

mas de 4.000 personas de mas de 400 organizaciones de Meéxico, Costa Rica, El Salvador,

Guatemala, Honduras , Nicaragua , Panama, Colombia, Brasil, Perd, Bolivia, Chile, Paraguay,
Argentina y Uruguay, todas ellas miembros de la RAISSS.

La participacion de cada una de estas organizaciones Yy experiencias ha enriguecido

enormemente el Modelo, que ha ido ampliando su campo de aplicacion, rebasando el marco de

las farmacodependencias y aplicandose en una gran variedad de campos de atencion de las

situaciones de sufrimiento social como son personas con SIDA o VIH+, menores infractores,

situaciones de calle, indigenas migrantes, exclusion social grave, jovenes estigmatizados, etc
Y en @ambitos como comunidades abiertas de alto riesgo, escuelas, carceles, etc.
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EPISTEMOLIGIA
DE LA COMPLEJIDAD = ECO
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Es un METAMODELQO
gue sirve para construir
modelos de INTERVENCION
en diferentes contextos de
EXCLUSION y SUFRIMIENTO
SOCIAL.
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Es un MODELQO DE PREVENCION, REDUCCION DEL
DANO, TRATAMIENTO E INTERGRACION SOCIAL de
personas, grupos, comunidades y redes gue viven en
contextos de alta vulnerabilidad. -

Tiene como fin el mejoramiento de las condiciones de A
vida de personas, grupos y comunidades,

L

L

e sin sacarlas de la comunidad local en la que viven.

e se vive €N, CON, PO medio de la comunidad.
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Un sistema de redes que construyen y
animan un territorio.

Un territorio

es un producto de
una red de actores
sociales

(personas, @
lideres de opinion Z

formales y no formales,
organizaciones de

la sociedad civil,
instituciones etc.)
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Este territorio
generado por las
redes delimita un

espacio geografico
con dos
caracteristicas:
funcionan como un
SISTEMA y producen
ORGANIZACION.
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Una red social consiste en el campo de relaciones
gue las personas establecen en un determinado

espacio y tiempo para producir SEGURIDAD.

ELEMENTOS DE UNA RED:

Los NODOS: cada uno de los actores que
forman parte de la red: personas, grupos,
instituciones. Se representan con: ®

Desde el enfoque de
RED, lo importante,
no es tanto las 0. O .
caracteristicas de *© ' :
las personas, sino
las caracteristicas
de las RELACIONES
entre estas

entidades.

& Los VINCULOS: se refiere a las
relaciones que se establecen entre
los nodos. Se representan con; =

Los FLUJOS: nos indican de que
nodo a qué nodo se dirige la relacion.
Se representan con: = ¢—>




Visibilizar, construir vy
fortalecer en la comunidad
local

Red Subjetiva

Comunitaria ’
Personas de la
comunidad con las
gue se tiene una

relacion AMIGABLE Red Red de Lideres
y las relaciones Operativa de Opinion
entre ellas. Personas de la  Red de recursos o oo
red subjetiva comunitarios  comunidad que
gue colaboran en Personas, grupos ejercen influencia
algunas de las 0 instituciones en ella por sus
actividades que capaces de palabras, actitudes

realizamos y la  aportar algun tipo 0 estilos de vida
relaciones entre de recurso a la y las relaciones
ellas. comunidad y las entre ellas.
relaciones entre
ellas.
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La reduccion de danos es un conjunto de intervenciones preventivas,
sanitarias y sociales, que tienen por finalidad minimizar los riesgos por
el uso de alcohol, drogas psicoactivas y psicofarmacos, asi como reducir
los danos gue puedan causar sus consumos abusivos.

Se proponen informar sobre las conductas inapropiadas, riesgosas vy
peligrosas en el uso de esas sustancias, asi como habilitar y otorgarle
competencias a aquellas personas y sus entornos familiares, sociales e
institucionales, para recomendar y gestionar las conductas adecuadas a
cada situacion.

Asimismo, estas intervenciones preventivas deben hacer
disponibles los recursos necesarios y los entornos
apropiados para no inducir conductas inadecuadas v,
f en cambio, promover comportamientos de auto
y cuidado.Tales como : expendios de preservativos en
zonas de negociacion sexual —no necesariamente
prostitucion -, verificacion certificada de la calidad de
las sustancias ofrecidas, test de despistaje de enfermedades de
transmision sexual, zonas de descanso y consejeria en espacios de
“carrete”, etc.
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Con ello nos referimos al conjunto de
conceptos, sentimientos, actitudes

y comportamientos que un contexto
social o una comunidad concreta
construye, adopta y transforma hacia
un determinado grupo, persona o
realidad.

Por ejemplo: lo que la comunidad
piensa, siente y hace hacia las
personas gue estan

en situacion de calle.




EXPULSION INACCESIBILIDAD DE POSIBILIDAD
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A RECURSOS DE TODO TIPO QUE

FAVORECEN EL BIENESTAR SOCIAL
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' DESIGUALDADES
El <ESTAR MAL» se <

(@) enraiza en...

E INJUSTICIAS

—

— = El NO acceso A los bienes
= «ESTAR MAL» materiales e
E (T relacionado con: Ty inmateriales
™ o La NO participacion

=1

h El acceso

- |

L Se genera con

el gobierno no
adecuado de:

La participacion

La coparticipacion




e+a Aunque si es el cambio el fin que se
- quiere conseguir, no es este el primer
objetivo de nuestra intervencion,

sino el MEJORAMIENTO DE SUS CONDICIONES
DE VIDA a traveés de...

'-

Detener el agravarse -
de los procesos de Vivirun
autodestruccion proceso de cambio

2

Incrementar la
seguridad de las
conductas de riesgo

[ Mejorar las
condiciones

de vida por medio de
la reduccion
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PROCESOS SIMULTANEOS EN COMUNIDAD LOCAL

SEGURIDAD
Regula vinculo ry
de , .,
Tratamiento EXCLUSION Fhegula?j vinculo Intervencion Tratamiento de
Comunitario: e, terapia de red:
INCLUSION p
$ [ ADICCIONES
\éz’ AMENAZA | POSIBILIDAD - A/\
/J Acumulacion de fracasos
en vinculos afectivos
Regula las
REPRESENTACIONES , /J L
SOCIALES , VINCULOS Hg,rrr:anos
PREVENCIGN <€— AFECTIVOS Vinculs rotos borme
SANGS 0 Inexistentes Hijos
PROCESO SOCIAL DE PERSONAS PROCESO NORMAL DE TODAS PROCESO PERSONAL DE
CON PROBLEMAS DE CONSUMO LAS PERSONAS SIN PROBLEMAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE
0 EN EXCLUSION DE CONSUMO 0 EXCLUSION CONSUMO 0 EXCLUSION
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La familia

La Policia

Lideres comunitarios
Politicos

Redes

Comunidades

PROBLEMAS / SOLUCIONES
AMENAZAS / POSIBILIDAD

El ver las realidades de exclusion en general desde la puerta de la complejidad, es decir, teniendo en
cuenta todos los factores que la influyen: historia, socioldgicos, familiares, bioldgicos,... Y como parte de
la normalidad diversa, es decir, no como casos patoldgicos, nos lleva a ver también otras realidades como:
la familia, la policia,... como soluciones pero también a veces como problema pues hay familias, policias,
politicos, ... que a veces hacen mucho dafio y no por eso los excluimos de la sociedad o los encerramos.
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Es un hecho de

f Q;e la enci REPRESENTACIONES
armacodependencia SOCIALES y ELABORACION
sea considerada POLITICA

un problema

Por numero y
Mcmnsecuencias
para la nacion

NO eliminables Jp=—3 S| controlables

El que se persiga y se quiera eliminar en lugar de controlar el consumo de sustancias
psicoactivas es muchas veces una cuestion de conveniencia politica en el sentido de que eso
es mucho mas “rentable” politicamente hablando que afrontar otros problemas sociales mas

graves como la desercion escolar, el trabajo infantil o el desempleo juvenil, causantes éstos
ultimos en muchas ocasiones de que haya personas que entren en el consumo problematico.
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Hexa El MERCADO de muchas
RESPUESTAS ACTUALES

) ’ Tratamiento La Prevencion
CULPA VERGUENZA EXCLUSION como como
“SALVACION” REPRESION

Aumentan la desesperacion
y favorecen NO la cura sino

— \ -
EL ESTIGMA LA INDIFERENCIA EL CONFORMISMO

Convierten la ADICCION en simulacro de respuesta a la necesidad
de CONSOLACION y CONSIDERACION

La cuestion de fondo es la
El problema no es la DEPENDENCIA como
ADICCION necesidad de vinculos

que sustentan a la persona.




Los dispositivoes de bajo umbral tienen por objeto el
fomentar el maximo de contacto y el acceso:

e no exigiendo a los participantes que dejen de
consumir sustancias,

e averiguando los lugares en los que se reunen las
personas en situacion de exclusion,

e ofreciendo acogida libre en lugar se recurrir a
citas previas,

e no pidiendo a los usuarios que se identifiquen,
e ofreciéndoles servicios basicos de supervivencia

e Vv un horario apropiado.
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BAJO UMBRAL

Me ponen pocas condiciones
0 requisitos para participar
de un espacio. Por ejemplo:
para poder entrar en casa
de mi amigo no me piden
nada, solo tocar la puerta y
entro.

ALTO UMBRAL

Me ponen muchas
condiciones y requisitos
para poder participar de

un espacio o servicio. Por
ejemplo en la escuela me
piden: partida de nacimiento,
carnet, libreta del dltimo
curso, cuota de entrada,
mensualidad,...
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Los CENTROS de ESCUCHA son
dispositivos de bajo umbral que
han nacido como servicios abiertos
a toda la comunidad con la finalidad . . -
de dar atencion, por medio de la l

escucha activa, a demandas o
peticiones de sus habitantes.

Estos servicios no han nacido

pensando como “drop in centres”

aungue se pueda considerar que

en el tratamiento comunitario un

drop in centre sea un desarrollo

sucesivo de un centro de escucha

0 uno de sus servicios.
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Es a partir de la experiencia
de los centros de escucha
gue se ha desarrollado el
centro de bajo umbral o drop
in centre.

El desafio del Tratamiento
Comunitario ha sido el de
Implementar un centro de
bajo umbral (drop in centre)
gue fuera al mismo tiempo,
abierto a toda la comunidad v,
también, a personas o grupos
gue la comunidad margina

y estigmatiza, sin que en

el interior del centro se
repita o reproduzca el mismo
proceso.

N .\

&




Prevencion/
Organizacion

Asistencia

Cura medica’ ~ Educacion

y formal y no
psicologica formal



nBJET“’ﬂ' Visibilizar, construir y fortalecer

" |a participacion comunitaria o
el dispositivo para el TC: RSC,
s RO,RLO,RRC.

h
"_ b Desde el Modelo ECO2 |a Prevencion
WL s se entiende, no tanto como realizar
ok I talleres informativos, sino como
1 ORGANIZAR LA COMUNIDAD 3

través de sus redes para que eésta
sea preventiva.

INCLUYE:




Finalidad: mejorar las

Prevencién/ condiciones de vida de p Educacidn/

Organizacion las personas: higiene, rehabilitacion
- educacion basica, .

salud, alimentacidn,

seguridad. ..

Asistencialismo esteril
y complicidad

-

La asistencia basica por Sl, Pero sin asistencia hasica, el
no produce cambio cambio es muy poco probable.




GENERAR CONCIENCIA CRITICA DE DERECHOS Y DEBERES

Incluir aspectos Articular [o
esenciales para la
vida cotidiana de las formal con lo

personas no formal

Comprension y uso de la red
de recursos comunitaria.

Lectura, escritura
; ’ P Descubrimiento y empoderamiento de sus recurso
célculo elemental, educacion er‘sonar

en salud, seguridad, derechos Capacidad a que fortalezca autonomia de
y deberes, entrenamiento pensamiento.

para el trabajo Conocimiento de sus derechos y deberes
y que sean respetados y respetarlos.
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ALIVIAR EL SUFRIMIENTO Y CURAR LAS HERIDAS
CURA PSICOLOGICA

Diagndstico
individual, familiar,
de grupo y de
red.
Y los procesos de
-, ayuda.
=

Con un
dispositivo
predeterminado




Pensado,
organizado e
Implementado
desde el inicio

del tratamiento
comunitario




TratAMIENTO ComuniTARIO DE LAS DEPENDENCIAS
E Y DE LAS CONSECUENCIAS DE LA EXCLUSION GRAVE

oRGANIZACION/REDES = INTEGRACION/ INSERCION

Prevencion TerapPIA AsisTEnciA MEpica
Integracion _

inclusion . )
insercion Ebucacion - REHABILITACION

Universal TrABAJO
Selectiva

Indicada

Redes
|n£('ﬂ|,§ifé‘;'a TERAPIA ASISTENCIA / PSICOLOGICA

Cultura

AsisTENcIA BAsica

Desde el Modelo ECO2, la prevencion y el tratamiento a través de los cinco ejes son
procesos simultaneos. Los cinco ejes se comienzan a trabajar desde el primer momento.




TRANSVERSALES DE TODO EL PROCESO DE TRATAMIENTO

! ComuniTario: EL SET Y LAS ACCIONES DE VINCULACION
LAG*Q

PRrEVENCION - ORGANIZACION

AsisTENCIA BAsica — REbucciON DE DANOS

~  Epucacion- REHABILITACION

TERAPIA MEDICA Y PsicoLocicA

TRABAJO Y OCUPACION

AccioneEs DE VINCULACION

o el g



Diario DE GAMPO

DC

A 4

SISTEMA DE
DiAGNOSTICO
ESTRATEGICO

SIDIEs

SEGUIMIENTO
PERSONAL
INDIVI-
DUALIZADO
EN
COMUNIDAD
LOCAL

SPICL
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Beneficiario’ > i

En nuestro intervenir, la persona no es vista como un

heneficiario sujeto pasivo, es considerada con sus
potencialidades y recursos relacionales, competencias y
habilidades, pasando a actuar como aliade de las acciones y
participante de su proceso de cambio. &
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La idea de servicio esta
asociada a beneficiar

la persona por las
intervenciones profesionales
(servir) del equipo de la
institucion. En el servicio
hay un servidor competente
y un receptor vulnerable
(usuario del servicio). Con el
tratamiento comunitario lo
que pretendemos es que sea

el dispositivo comunitario
de las redes con su potencial
relacional, el que genere las

respuestas a las demandas
de las personas.

Dispositivo
comunitario

rF
i
= 1 Z
wt -
| i j : :
. ¥ . i
¥ i



l'i e a

Cuando se presta “atencion” a una necesidad, no necesariamente se genera un
vinculo por lo que no es suficiente para potenmallzar la participacion del sujeto
atendido. La idea en el Tratamiento Comunitario es que el proceso de intervencion
se da a partir de la construccion de vinculos que permita el fortalecimiento de una
relacion entre un profesional que da y recibe, y un “beneficiario” , que asume el
mismo papel de servidor y de receptor.




En el modelo clasico de intervencion |a atencion coloca al individuo en la condicion de un caso a ser solucionado
or el profesional. El cambio propuesto se debe dar en el sentido de trazar acciones de vinculacion para que

E] persona excluida genere relaciones con personas de la comunidad pasando a ser sujeto social, en relacion
con una red operativa que puede actuar en el contexto donde él vive, a partir de los recursos que dispone.
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Y SDEelpiotocolos

Es comdn que los profesionales actlen

e — bajo la directriz de los protocolos
bt 1L (anamnesis, flujos, organigramas, misiones

. S ReNaR NS, Institucionales, requisitos de entrada...).
e e e e El movimiento de cambios se da por Iz
e Tty superacion de las barreras formales
y el favorecer el acceso: a salud, a

s - educacion, . ..

A accesibilidad
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Lot [ yulnerabilided

La intervencion ocurre en la medida

que el dispositivo comunitario es

capaz de visibilizar y promover las
potencialidades de las personas en & %
exclusion , al contrario de la atencion ¢ %
enfocada en las vulnerabilidades: es
borracho, roba, esta en calle...




b imera Delreinsercionisocial

La reinsercion social considera el proceso de adaptacion
del individuo a los patrones de un grupo social. Las
acciones del Tratamiento Comunitario deben ser
capaces de promover la participacion social a traves
del fortalecimiento de las potencialidades de ese sujeto.
Se trata de considerar lo que él tiene para ofrecer al
contexto comunitario y cuanto de esto es aplicable

en la transformacion de esta realidad, que se da al
vincularse con otros. Asi mismo, el proceso ayudara

en la construccion de otros papeles sociales para el
sujeto, que no tienen estigma.

A participacion
social




FUNDACION MUNASIM KULLAKITA « FMK

Zona Ferropetrol, calle 7 La Plata N© 1324 junto a la plaza Boris Banzer
Teléfono: 2843853
munasimkullakita08 @yahoo.es

CENTRO ESCUCHA

Av. De las Fuerzas Aéreas, N° 140, Zona Ferropetrol
Teléfono. 65160688

Con el financiamiento de:
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caritas

Alemana




