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Prologo

Hoy, sobre todo en Lima, el acceso a una linea telefonica se ha
hecho mas amplio, mas factible. El teléfono constituye una
herramienta de comunicacion que puede tener fines utilitarios y
también objetivos altruistas.

«Lugar de Escucha» de CEDRO nacio hace 12 arios y lleva a
cabo una labor ininterrumpida atendiendo a personas en crisis
y/o a aquellas que desean hacer una consulta sobre el tema
«drogas» o sobre alguna circunstancia que estan viviendo en
particulary que puede relacionarse con el consumo de sustancias
psicoactivas.

La consejeria telefonica requiere entrenamiento, calma,
capacidad de empatia y «el salir de uno(a) mismo(a) para
responder al(a) otro(a) e imaginarlo(a)». La voz, la
concentracion, el orden de las palabras, en una situacion donde
las personas que dialogan no se ven, cobran importancia
fundamental.

«Lugar de Escucha» estadisticamente, ha atendido mas de
catorce mil casos en doce anos de trabajo. La intervencion en
crisis a traves del teléfono en casos de intento de suicidio,
farmaco dependencia, personas interesadas en recibir
informacion respecto a VIH, entre otras demandas, ha
demostrado ser una técnica y estrategia valiosa en estos casos.

El equipo terapéutico «Lugar de Escucha» de CEDRO presenta
hoy esta publicacion que intenta informar y también alentar a
otros en este tipo de estrategia, con el convencimiento que la
consejeria tienda puentes entre el deseo de vivir de personas en
crisis, y la posibilidad de abrir una ventana hacia la esperanza.

Dra. Carmen Masias Claux
Sub-Directora de CEDRO
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Introduccion

Cuando Graham Bell en 1876, inventa el teléfono, probablemente
no intuyo la importancia de su descubrimiento, el mismo que muchos
anos despues, seria decisivo en muchos estamentos del quehacer
cientifico de una sociedad en constante desarrollo. Hoy, en el siglo
veintiuno, se sabe que el teléfono puede llegar a prevenir o
desencadenar conflictos bélicos, o ser usado con fines benéficos.

El hecho de su sofisticacion en tamario, alcance y calidad, como es
el caso de la telefonia celular hoy en dia, lo ha puesto dentro de las
necesidades basicas del hombre, como son el agua y la energia
eléctrica, ya que el teléfono forma parte del engranaje financiero,
administrativo, politico y hasta militar de la sociedad.

Ya en el nuevo milenio, se observa que en el Peru la proporcion de

personas que tienen linea telefonica se ha incrementado en este
ultimo quinquenio. Segun el Instituto Cudnto (2000) en Lima
Metropolitana, el 43,1% tiene un linea telefonica.

Indudablemente hoy el acceso al teléfono es mas facil, sin embargo,
los costos del servicio y el mantenimiento aun no estan al alcance
de la porcion mas grande, dado que la telefonia fija y movil en nuestro
medio tienen costos altos. Ello, entre otros factores, imposibilitan
que este recurso esté presente en la mayoria de los peruanos.

Ahora bien, en el ambito internacional, retrospectivamente en
Colombia (Santa fe de Bogotda y Medellin) comenzaron a operar
servicios telefonicos de asesoramiento, sobre todo en el abuso y
dependencia de Sustancias Psicoactivas (SPA), tal es el caso del
Programa «La Casa» y «Surgiry. Paralelamente, siempre en el rubro
SPA, en Bolivia hacia lo propio la institucion CESE («A ti»), como
también, por la misma época, en Ecuador se abrieron centros de
atencion telefonica de emergencia.

Estas instituciones posiblemente fueron las que abrieron el camino
para la atencion y ayuda inmediata: la consejeria telefonica.

En lo que respecta a nuestro medio hace mas de dos décadas y media
aparecio «La voz amigay, un servicio pionero en la ayuda telefonica
en casos de crisis. En 1986 la accion del Centro de Informacion y
Educacion para la Prevencion del Abuso de Drogas (CEDRO), al



iniciar sus labores preventivas en el escenario de la drogadiccion,
no podia desatender, los pedidos de ayuda de aquellas personas
que necesitaban intervencion no solo de orientacion, en momentos
criticos para su asesoramiento, sino de acogida y eventualmente, de
una derivacion a instancias de tratamiento especializado.

De esta manera es que CEDRO desde 1987 ofrece sus lineas
telefonicas y de acogida en consultorios psicologicos,
constituyéndose en 1989 «Lugar de Escucha», programa que
actualmente cuenta con dos lineas telefonicas en consejeria en el
rubro SPA, las mismas que funcionan hasta la media noche.

Al presente, el servicio se ha constituido en un canal importante no
solo en la captacion, motivacion y derivacion, sino en el hecho de
centrar la problematica y aclarar las dudas del adicto a SPA y sus
Sfamiliares. Caracterizando asi, el proceso de terapia breve que ha
llegado a identificar al servicio «Lugar de Escuchay (CEDRO:
Rojas, 1995), constituyéndose, de esta manera el servicio, en un
puente entre el pedido de ayuda y el tratamiento.

En los ultimos afios se han instalado otros servicios telefonicos de
emergencia en el Peru, tal es el caso de «Alo EsSALUDy, «Via
LIBRE», «Sida Fonoy, el Ministerio de Justicia con su linea para
los casos de «Violencia Doméstica y de Maltrato a la Mujery,
«DEMUS» en el mismo tema, asi como también La Defensoria del
Pueblo, la linea «105» de la Policia Nacional y las recientes lineas
de emergencia como del Ministerio de Promocion de la Mujer y del
Desarrollo Humano (PROMUDEH), «Linea de Vida» de la
institucion COPRODELI, ANAR dedicada a la problematica de la
adolescencia, entre otras lineas, APROPO “En Confianza”.
Ultimamente, “FONO SALUD”’ del Ministerio de Salud, dedicada

a la consejeria en diversos temas de salud.

Ahora bien, el presente Manual pretende sistematizar y alcanzar la
experiencia de trabajo, tanto en el nivel de Consejeria Telefonica
como en Consejo Psicologico, Induccion y Motivacion en casos de
abuso y dependencia de SPA, y proyectarlos a otros problemas psico-
sociales.

Esperamos, de esta manera, que este marco referencial aporte en
la formacion de profesionales y no profesionales interesados en
trabajar en un servicio con las caracteristicas mencionadas
anteriormente.

Para tal efecto, este texto consta de cinco capitulos: El primero,
trata de la descripcion del servicio de CEDRO; el segundo capitulo,
aborda consideraciones generales. El tercer capitulo, Area de
Trabajo No 1, consumo y dependencia a SPA; el cuarto capitulo,
Area No. 2, suicidio v, finalmente, el quinto capitulo, Area No. 3,

Familia.



