


Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

“Con el fin de evitar la sobrecarga grafica que supone utilizar en espaiol vocablos tales
como o/a, os/as, es/as, para marcar que nos estamos refiriendo tanto a hombres como a
mujeres, se ha optado por utilizar el masculino genérico, en el entendido que todas las
menciones van dirigidas a ambos, a hombres y a mujeres”.

Prevencion selectiva e indica del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

Area Técnica en Prevencién, Divisién Programatica

Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA

Ministerio del Interior y Seguridad Publica

Gobierno de Chile

Santiago, Chile
2015

© SENDA
Registro de Propiedad Intelectual N2: 257.714
ISBN: 978-956-9141-31-7

Autores

Francisco Javier Ugarte Reyes
Carolina Delgado Mella

Claudio Cristian Altamirano Cordero

*Publicacién en proceso de edicidn e impresién



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

indice

Lo Yo L1 ol of [ Y o SN 6

REVISION DE LOS CONCEPTOS Y MARCOS TEORICOS QUE FUNDAMENTAN LA PREVENCION

SELECTIVA E INDICADA DESDE UN ENFOQUE COMUNITARIO DE PREVENCION .......cccoceeeruerennen. 9
Valores de consumo, juventudes y vulnerabilidades..........cccceerimmeiiiiinciiiiecccrrreccrrreccrreneeeens 10
Construccion social de 12 JUVENTUd .........eiieieeiiiiec e rene s rene s s e ene s s e e nnsasseennns 16
Demografia y desarrollo de [0S JOVENES .......uuiiiiiiiei ittt ree e st e e s ssaaaee e eans 16
AdUItoceNtriSMO Y JUVENTU.......eiiiiiiee e e e e ebee e e e rree e s e sabe e e e e nases 21
Ciclo vital y cONSUMO & ArOZAS .....ceeiicuiiieeeiiiieeeiieee e et e e et e e e ete e e e e ete e e e esntae e e seaateeeseasaeeesansaeeans 23
Niflez y politica puUblica de SAlUd .......cuviii it e e e e aae e e e eans 32
Determinantes sociales de la salud de los niiios, nifias y jOvenes............c..ccccocoveeeeciieececiiee e, 34
GENEro Y CONSUMO A€ UIOZAS wvviievriieeiiiiieeiitieeeeeitteeessteeeeestreeessteeeeesssseeesassseeesssseeeessseeessssenes 44
Exclusion y diversidad CULUAl.......ooiiuiiie e et e e st e e e sneeeeeeans 54
Pueblos indigenas, migraciones y abordaje intercultural ................ccoooiiiiiiiiiii e, 57
La diversidad cultural y las politicas del Estado: un cambio paradigmatico.........ccccecevveereciieenns 59
El trauma histdrico de [0S pueblos OrigiNarios.........cccuiiiieciiie et 59
La inmigracion y 1a salud de 10S MIgrantes.........cueiiiiciiie ittt e et e e e eaae e e e 63
Una interculturalidad para tOd0S......ccuueiiiiiiieiiciicc et e s s e e 67
La doble pertenencia cultural de nifios, nifias y jovenes de origen indigena y migrante.............. 69
Objetivos interculturales para un programa de prevencidn comunitaria .......cccccccveeevcveeeencnnennn. 73
Territorios y marcadores identitarios ........c.ccceiieiiiiiiiiiiieiiiiiiiiniiieiiiesereniireeierensessnsessnssssnns 75
Salud, bienestar y condiciones de desarrollo en la comunidad .........cccccerveiiiiiiiiiiieniieniciennnnn. 80
SUMINISEroSs Para €l DIENESTAr......ceii i e e e e e e e e e aareaees 81
La vulnerabilidad relacional ...........c.ooioienienie e e e 86
Comunidad, contexto y cONSUMO d& ArOZaS......cccuvieiiiiiieeiiiiieeciireeeecireeeesire e e esareeeesareeessareee s 93
Prevencion comunitaria del consumo de drogasy alcohol .................ccooiiiiiiiiici e, 99
Comunidades y conocimientos sobre el fendmeno del consumo de drogas .........ccccceeuvveeenneen. 104
Influencia y vinculo social: Narrativas comunitarias para la prevencion ..........ccccceeeccveeeeenneen. 105
Abordaje selectivo del consumo de drogas en nifios, Nifias y jJOVENES ........cccccveeeeeciieeeccrieeeenns 110
Prevencion selectiva con enfoque PsicoedUCatiVO ....cccevivenerieniiieniiienierennereeereeneeeeneerenerennenes 116



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

REVISION DE LOS EJES, PROCESOS Y METODOLOGIAS DE LA PREVENCION SELECTIVA CON

ENFOQUE DE REDES........couuiiiiiiiiiiieeiire st rea s e rea s s e s e e s eaa s e eas s s e as s ensesenssses 122
Ejes de prevencion selectiva con nifios, NiNas ¥ JOVENES ..............ccccvveieciiiiiiciiee e 123
V=] (o] =T e [N ol o YU [y o Vo TSR 123
2) Autonomia del cuidado ¥ 12 SAlU ........cociii e e s 126
3) Ciudadania y participacion SOCIAl.......c.ueccuiriiieeciee e te et e e e saaeeenes 129
A) DIVEISIAAA .oeiiiieiiiiieeee ettt e e e e et e e e e e eeestabaareeeeeeeeesbbaaareeeeesaassabarreeeeeeeannnen 131
5) Redes comunitarias de NiNos, NIRAS Y JOVENES......ccociiiieiiiieee e e 133
6) FOrMas A& CONVIVENCIA....cccuiiiiiieeiieeeiieeieeesiteeeteeeetteestteeebaeesabeestaeesaeesnbaeesseesssaeansesesnseesnses 135
7) Relaciones inter-generacioNales ........c.ueccuieeciieeeciee e et eecteeste e e rtee e stae e s sbee e sateesateeeseeesareeennes 137
Etapas generales de la prevencion selectiva e indicada.....c.ccceeerenireeicrinniiiiicieeccerencerencerenns 140
Prevencion indicada con enfoque de redes.........coiveeeceiiieeciriiincenrienceereennesseennessennseessennnnens 151
Entrada a la prevencion indicada .......cccceeeeiiiiieiiiiiiicccrrec e esseene e s e e e e s s e nnn e s e e nnnnens 154
LT o LU 3 TPt 155
Yo T o 1=Tol s 1o LI ol Yo 1 ¥ s o T PRSP 156
Evaluacion y planificacion de 12 intervencCion .........ooocuvie i 157
EVAIUCION ..ttt ettt et et et s e st s b et saee e e eneens 157
Toma de deciSioNes €N €1 EQUIPO .....viiieiiiieeececteeee et e ettt e e e et e e e eette e e e ebteeeesestaeeessstaeeessreeaaenns 160
Confirmacion de la sospecha diagnOstiCa.........ccccuiieieiiiiie e e 161
Desarrollo de 1a Prevencion INAiCada. ... ..cooeereerieiienieee ettt 164
Metodologia de intervencidn para la prevencion indicada ........cccceeeeiieeeeiiiieeciieee e, 167
Primer eje de intervencién indicado: Cambio en la conducta de consumo .......ccccceevvvveeeinnneenn. 173
Segundo eje de intervencion indicado: Comunidades y redes ......cccccoevvveeeeecieeecciiee e 181
Metodologia anexa: INtervenciOn €N CriSiS........ccuiiieiiiieeeiiiieeecieee e et e e e e e e etre e e e ear e e e eeaaeea s 190
Metodologia anexa: Estrategias de intervencion breve ..........ccceeeecieeeeecceiee e, 196
Metodologia Anexa: Evaluacion de la intervencidn con enfoque deredes...............cccuvneeennnee. 199
Evaluacion de 105 resUItados. .......eoueiriieiieieeieeeere e e s 199
N AV 1 e [l 4 o o Y- ot o PSR 200
Procesamiento del SOCIOZrama...........coooiiiiiiiiiiiii et e e e e e e et a e e e e e e e e eannes 206
ANALISIS INIVIAUAL. ...ttt st ettt e be e e s st e 207
ANALISIS COIBCLIVO. ..ttt ettt b e be e sae e st e e ate e sbeesbeesaeesanesaeeeane 207
ConstrucCion del SOCIOZIAMA .. .ccccuuiieeeiiiie ettt et et e et e e e e be e e e st e e e e eabeeeeesnbaeeeenasaeeeenasees 211



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

=] aaY o] (o Xe [l Yo ol [} 4 -1 1 o - SRS
Sistematizacion de RESPUESTAS ...cccviiieieiiee ettt e e e ette e e e et ee e e e e bae e e e earaeeeenrees
INZreso de datoS UCINET B.....cciccuiiieiciiiie ettt ettt ece e et e e et e e e rata e e e esataeeesnsaeeesnnsaeeesannaneens
Llenado de las pautas de eValuaCion..........cueeiieciiieieiiiie ettt e e e s e e e saaee e
Sociometria y recursos socio-comunitarios para la prevencion indicada........ccccoeeveeiiicieeeennnen.
Motivacién para la ampliacion de las redes soCio-cOMUNITArias ......cccceeeeeeeciviieeeee e,

231 Lo T - - TSP PP



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

Introduccion

El presente documento, denominado “Prevencién selectiva e indicada del consumo de drogas y
alcohol con enfoque de redes”, constituye un abordaje comunitario que apunta al mejoramiento
de las relaciones que entablan los nifios, nifias y jovenes con su entorno sociocultural, ya sea a
nivel de pares, familia, vecinos, barrio, comuna o sociedad en general, propiciando la emergencia
de soportes sociales, valores y actitudes orientadas a la salud y el bienestar.

El programa nacional de prevencidn comunitaria constituye una forma de intervenir los barrios
mas vulnerables del pais, que incorpora conceptos y metodologias centradas en la prevencion
ambiental (Ej. movilizacion comunitaria, fortalecimiento de organizaciones, emergencia de grupos
motores y desarrollo de actividades recreativas alternativas al consumo de drogas), universal (Ej.
actividades para padres, entrega de informacién y generacion de actividades para los nifios, nifias
y jovenes del barrio gestionadas por los propios padres), y también selectiva e indicada. Esta
ultima linea de intervencidn incorpora una mirada de determinantes sociales de la salud para
apuntar a riesgos especificos que afectan a personas o grupos de la comunidad.

Para entender estos riesgos especificos y elaborar abordajes adecuados es necesario ampliar la
mirada de la prevencion, evitar la implementacién de iniciativas inespecificas y concentrar los
esfuerzos de los equipos en la observacion de las condiciones de vida o las caracteristicas de las
personas o grupos que las exponen a un mayor riesgo frente al consumo de drogas, ya sea a nivel
de causas (¢Qué caracteristicas o condiciones derivan en el consumo?) o efectos (¢Qué efectos
tiene el consumo en funcidon de dichas caracteristicas o condiciones especificas?).

El European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), agencia descentralizada
de la unién europea para el desarrollo de politicas publicas basadas en evidencia cientifica,
recomienda este mismo foco, proponiendo el abordaje de condiciones especificas de riesgo tales
como: nifos, nifas y jovenes con riesgo de abandonar el colegio, estudiantes con problemas
sociales y académicos, inmigrantes, grupos étnicos, jévenes sin hogar, jovenes infractores de ley,
jévenes en centros o programas de proteccion, jovenes residentes en barrios vulnerables,
conflictos y negligencias familiares, familias con problemas de justicia criminal, familias con
problemas de salud mental o familias de grupos étnicos minoritarios en marginalidad.

Entendiendo lo anterior, la presente orientacidon técnica busca acompafar a los equipos de
intervencién para que estos puedan observar e intervenir riesgos especificos de nifios, nifias y
jévenes a nivel individual o grupal, con un fuerte énfasis en la vulnerabilidad barrial, el género, el
desgaste familiar y la diversidad cultural.

La metodologia propuesta a continuaciéon supone el aprovechamiento de los procesos de
movilizacién, y trabajo con las familias a nivel comunitario, que se han orientado anteriormente en
los libros “Modelo para la prevencion comunitaria del consumo de drogas y alcohol” y “Estrategias
comunitarias y familiares de prevencion del consumo de drogas y alcohol”.



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

A partir de dichos procesos preliminares de vinculacién, se orienta un proceso de observacion de
los riesgos especificos que afectan a distintos jovenes o grupo de jovenes presentes en los barrios.
Estos grupos, con los que se trabajard en promedio 8 meses, podran estar compuestos a su vez de
2 a 4 sub-grupos que responden a vulnerabilidades especificas, por ejemplo, cinco jévenes
migrantes que presentan altos niveles de estrés asociado al ciclo migratorio, 8 adolescentes que
asisten regularmente a fiestas o clubes nocturnos e incurren en conductas de riesgo, cinco nifos
que presentan dificultades en el colegio, y cinco jovenes de 17 aiios que abandonaron el colegio y
se encuentran alejados de los servicios sociales.

Con cada uno de estos grupos y sub-grupos se desarrollaran actividades especificas en funcién del
riesgo que se busca disminuir, sin embargo, el foco central de todas las acciones serd el
fortalecimiento de redes de soporte procurando que los aprendizajes y logros preventivos sean
colectivos y sostenibles. Asi, las actividades deberdn poner énfasis en el entorno comunitario, es
decir, en la reflexién, observacién e intervencién del espacio colectivo que estos grupos de nifios,
nifias y jévenes comparten con otros.

Por otro lado, durante el desarrollo de estas actividades es posible observar y detectar
tempranamente conductas de consumo en los nifios, nifias y jovenes participantes. Esta deteccidn
temprana debera acompanarse de la aplicacién de un instrumento que evalle el riesgo de dicho
consumo?, y, en funcién de su resultado, se implementara un abordaje indicado que apunta a la
estabilizacion y suspension de dicho consumo. Si el consumo de drogas que presenta el nifo,
nifias o joven es problematico, es decir, cumple con los criterios de consumo perjudicial o
dependiente, entonces los profesionales a cargo de la intervencién desarrollardan un
procedimiento de referencia asistida que incluye el contacto con los servicios de tratamiento mas
cercanos y la confeccidn de un plan de acompafiamiento permanente del caso en el barrio. Este
ultimo punto es fundamental, puesto que aunque el nifio, nifia o joven ingrese a tratamiento, el
equipo podra sostener un trabajo complementario que incluye su participacion en las actividades
de prevencion selectiva.

Ademas del ingreso ideal por medio del trabajo selectivo, es necesario contemplar el ingreso a
prevencion indicada por medio de consulta espontanea. Si bien la prevencion selectiva asegura un
proceso de motivacidn y vinculacién entre los profesionales de prevencidn y los nifios, nifias y
jévenes que permite un trabajo éptimo, en la eventualidad de requerirse un abordaje indicado, la
consulta espontanea y la constatacién de una necesidad de intervencidn (que se acompafia de un
nivel de motivacién minimo requerido), constituye también un mecanismo para el ingreso a este
nivel de trabajo.

Asi, la prevencion selectiva e indicada con enfoque de redes busca fortalecer los factores
protectores de poblaciones especificas de nifios, nifias y jovenes en riesgo de desarrollar consumo
(selectivo) o consumo problematico (indicado) en barrios con altos niveles de vulnerabilidad social.

! Se recomienda el DEP-ADO (RISQ, Germain, M; Guyon, L; Landry, M; Tremblay, J; Brunelle, N; Bengeron, J),
sin embargo, es posible utilizar otros instrumentos de screening que también distingan tipo de consumo y
permitan organizar la intervencion de acuerdo a las necesidades de cada usuario.
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Sus resultados seran evaluados en funcion del fortalecimiento de las redes socio-comunitarias de

los usuarios (sociometria), y el cambio en la actitud (percepcion y gestion de riesgos) y la conducta

(Retrasar, estabilizar, minimizar y suspender) de aquellos que ya se encuentran consumiendo

drogas en un nivel de riesgo moderado (no alcanzan criterios de ingreso a tratamiento). A

continuacion se presenta un esquema que resume la distribuciéon de la poblaciéon objetivo de la

prevencion selectiva e indicada en barrios:
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Valores de consumo, juventudes y vulnerabilidades

El consumo de drogas constituye una practica que varia constantemente, ya sea a nivel de las
situaciones de uso, accesos, masividad, significados para los consumidores, consecuencias del
consumo o respuestas de parte de la politica publica para contener sus efectos negativos a nivel
bioldgico, psicoldgico o social. Estos cambios no son aleatorios sino que estan determinados por
valores socioculturales, opiniones, evidencias, intereses o discursos que acompaifian su inclusién
o exclusion en la experiencia cotidiana de las personas y las comunidades, afectando de manera
diferente a los distintos sectores de la sociedad en funcidn de sus recursos materiales y simbélicos.

Las caracteristicas positivas o negativas del consumo de drogas configuran una controversia
cientifica-publica, en la que participan cientificos, politicos, interventores sociales, organizaciones
de consumidores, hacedores de politica publica, fuerzas de orden, ex-consumidores, entre otros
muchos, que buscan cambiar las definiciones que configuran el estatus normativo y valorativo
del consumo de drogas. A diferencia de otros problemas manifiestos o potenciales para la salud,
el consumo de drogas mantiene un alto nivel de polarizacién discursiva que reproduce una
distancia importante entre las politicas de prevencién, rehabilitacién e integracién social, y los
consumidores, quienes pueden incluso negar las consecuencias negativas de sus practicas de
consumo, especialmente al momento de enfrentar abordajes preventivos.

A pesar de la gran cantidad de evidencia que emana de la comunidad cientifica para definir el
riesgo al que estan expuestas las personas que consumen drogas como la marihuana,
especialmente en el caso de los nifios, nifias, adolescentes o jovenes, las controversias publicas
pueden tender a disminuir el peso relativo de dichos argumentos para priorizar otras fuentes de
informacidn masiva como es la television. Mediante el conocimiento e intervencidon de estas
controversias, la politica publica puede actuar de manera efectiva para que la salud de la
ciudadania esté fundada en bases cientificas, asegurando que las personas mas vulnerables
cuenten con un marco de seguridades minimas para el bienestar.

Entendiendo lo anterior, la posicidn que alcanzan los distintos actores sociales en la controversia
del consumo de drogas no se sostiene sdlo en el acto de aunar y consensuar definiciones o
valoraciones dentro de un grupo especifico, ya sea entre los que promueven el rechazo al
consumo o bien entre los que lo defienden, sino que existen multiples mecanismos sociales que
vuelven efectivos estos discursos y profundizan la contradiccidon entre ambas posiciones.

La socializacion rapida y efectiva de significados que posibilitan los medios de comunicacion
conlleva una utilizacidn indiscriminada de parte de los distintos actores interesados en intervenir
la valoracion general del consumo de drogas. Por una parte nos encontramos con una amplia
estrategia comunicacional que atribuye valores positivos al consumo de drogas: diversion, sexo,
juventud, sinceridad y confianza entre pares, éxito econémico, paisajes exoéticos, aventura, entre
otros multiples elementos que socializan expectativas positivas hacia el uso de sustancias
(Observatorio de drogodependencias de Castilla-La Mancha, 2010). Por otro lado, se desarrolla
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masivamente una mirada negativa del consumo de drogas, especialmente cercana a la seguridad
publica, en la que el consumidor de drogas es definido como una persona impredecible e
irresponsable, frente a la cual hay que sentir temor y es necesario utilizar mecanismos punitivos
de control, promoviendo la estigmatizacion, la discriminacion y un rechazo social generalizado
que deviene muchas veces en una resistencia de los consumidores problematicos a solicitar
ayuda cuando la requieren. Sobre este ultimo punto, Hatzenbuehler et al. (2013) sefialan:

“Una extensa literatura documenta los efectos saludables de los soportes
sociales, sugiriendo que el aislamiento social puede ser el camino por el cual el
estigma se conecta con la salud de la poblacion” (p.4) (Traduccién Unidad
Comunitaria, Area de Prevencién, SENDA)

De este modo, la actitud promotora del consumo se ancla fundamentalmente en el discurso de las
subjetividades, los proyectos emancipadores individuales, la libertad de eleccidon y la disolucién de
meta-relatos ético-morales asociados el bienestar (cada uno con sus gustos y preferencias),
mientras que por otro lado se presenta el discurso de una sociedad controladora, represora, que
debe hacer frente a personas que atentan contra la libertad de la mayoria.

En este proceso de polarizacion se pierde el espacio en el que se desarrollan las politicas publicas
actuales, el espacio de la reivindicacion de derechos sostenidos en el conocimiento y la gestion
de los riesgos que afectan de manera diferenciada a la poblacién. En este plano la discusién toma
matices localizados y especificos que impiden un abordaje etéreo centrado en la dualidad
ideoldgica del sujeto enfrentado a la sociedad. Por el contrario, la discusién sobre la salud de la
poblacién interpela a todos los actores de la sociedad, no sélo a aquellos interesados en consumir
o reprimir, movilizando los conocimientos mas acabados en la materia discutida para asegurar el
bienestar de la poblacién, en este caso, los estudios cientificos sobre los perjuicios y beneficios del
consumo de drogas.

Uno de los procesos mas perjudiciales asociados a la legitimacion social y cultural del consumo de
drogas al margen de la evidencia cientifica es la difusién de un supuesto consumo masivo y
normalizado de parte de los jovenes. Una parte importante de este sector de la poblacién crece
pensando que en su transito hacia la adultez el consumo abusivo de sustancias constituye un
medio legitimo, o incluso esperable, para independizarse, explorar el mundo, fortalecer lazos con
sus pares, buscar encuentros sexuales, o lograr aventuras atractivas en el sentido opuesto a la
conformidad o la monotonia del mundo adulto o de la sociedad tradicional. La efectividad de los
mensajes promotores del consumo de drogas en las peliculas ha sido confirmada en estudios
provenientes de Reino Unido, Estados Unidos y la Unidn Europea. Waylen et al. (2015) sefialan:

“Encontramos una asociacion, entre el AUF (Alcohol Use on Films-Uso de
Alcohol en Peliculas) y la conducta de tomar alcohol entre los jovenes de Reino
Unido, que es consistente con otros estudios estadounidenses y europeos. Esto
sugiere que la evidencia en la literatura es robusta y deberia motivar acciones
concretas. Dada la casi universal exposicion al AUF, reportada en este estudio, y
sus asociaciones con el uso de alcohol en adolescentes, atracones de alcohol, y
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problemas derivados de este consumo, seria prudente, para los investigadores,
el desarrollo de intervenciones basadas en restricciones familiares hacia los
medios de comunicacion dirigidos hacia los nifios y adolescentes, y la
categorizacion de las peliculas con representaciones de alcohol en el nivel de
adultos, tal como se hace con las peliculas de extrema violencia” (p.7)
(Traduccion Unidad Comunitaria, SENDA)

La construccion de un imaginario colectivo asociado al consumo de drogas en los jovenes,
sustentado en peliculas, programas televisivos o anuncios publicitarios, tiene un impacto en las
formas legitimas de integracidon social, reproduciendo mecanismos socioculturales que los
exponen a problemas de salud. Como vemos, los mecanismos que reproducen estas expectativas
de conducta no provienen exclusivamente del mundo juvenil y por el contrario devienen de las
estrategias comerciales interesadas en mantener a los jévenes en una posicion precarizada
desde el punto de vista sanitario, y restringida en relacidn a sus potenciales de desarrollo
humano. En el marco de la publicacion sobre jévenes, drogas y comunicacion del observatorio de
drogodependencias de Castilla-La Mancha, Del Pueyo (2010) destaca:

“Si estamos convencidos de que todos consumen, si los jovenes incorporan y
hacen suya la idea, los que quieren sentirse integrados en el colectivo sentirdn
que tienen que hacerlo” (p.141)

La socializacién ambivalente del consumo de drogas en jévenes (practica deseable y
estigmatizadora a la vez) produce, ademas de la profecia auto-cumplida antes sefialada, una serie
de efectos en la manera en la que el mundo adulto se relaciona con ellos. De especial relevancia es
la presidn que se ejerce desde el discurso publico hacia los padres y madres, quienes deben tomar
un rol preventivo marcado por la alarma y el apresuramiento, antes que por la comprension y el
fortalecimiento progresivo de sus habilidades formativas, protectoras y promotoras. La brecha
que se construye frente a un mundo juvenil supuestamente impredecible, auto-destructivo,
encerrado en argumentos propios irrebatibles para el mundo adulto, aporta al relevo progresivo
del problema del consumo de drogas desde los padres y madres hacia las instituciones de
educacion, seguridad o salud, pasando por alto todos los factores ambientales y contextuales que
determinan la relacidon problematica que algunos jévenes establecen con las drogas. Al respecto,
Del Pueyo (2010) sefiala:

“(..) confesaban que tenian miedo que sus hijos pequefios crecieran.
Consideraban que no iban a ser capaces de apartarles del mundo de las drogas
y no iban a tener argumentos para convencerles” (p.141)

Ahora bien, la alarma que apresura respuestas y genera distancias intergeneracionales con los
jévenes no se restringe al dmbito familiar sino que se expande a los demds espacios de interaccidn
con el mundo adulto. Una vez que los medios socializan una caracteristica uniforme de
vulnerabilidad juvenil frente al consumo, el mundo adulto genera estereotipos y se resta de las
relaciones y las condiciones socioculturales que generan los problemas de consumo
problematico. En este plano, Megias (2010) subraya la siguiente actitud de los adultos:
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“(..) se condiciona una reaccién adulta, entre alarmada 'y
desresponsabilizadora: los jovenes son asi, y eso es preocupante, pero es
inevitable que lo sean y por tanto no queda nada que hacer” (p.9)

Las condiciones socioculturales en las que emergen estos valores son fundamentales para poder
comprender la relacion de los jovenes con las drogas y las dificultades que tienen los nifos y nifias
para optar tempranamente por valores diferentes de convivencia y desarrollo. En un nivel macro-
estructural nos encontramos con la promocion de valores transversales de consumo desmedido,
ocio poco constructivo, o exacerbacidon sensorial como fundamento de la diversidn, que
encuentran eficiencia en los distintos actores de la sociedad, y por lo tanto influyen en sus
acciones. Sin embargo, en este nivel general de promocién valorativa, la juventud se constituye
como un nodo esencial para reproducir de manera efectiva estos valores, presentando a los
jévenes en un extremo del consumo, es decir, ocupando todo su tiempo, espacios, relaciones, y
sentido de vida.

La juventud como motor de la sociedad de consumo constituye una de las preocupaciones de
Megias (2010):

“(...) una imagen juvenil que se nutre de marcas, de ocio y de consumo,
alimenta las necesidades de un modelo social en gran parte basado sobre esos
mismos paradigmas” (p.9)

Una vez que la imagen juvenil delinea el polo radical del consumo desmedido, los demas actores
sociales pueden posicionarse en un continuo de consumo que sopesa otros factores sociales,
culturales, econémicos o politicos, que en apariencia no forman parte del mundo de los jovenes.
El mundo adulto si tiene responsabilidades, preocupaciones, intereses diversos o proyecciones de
vida, y por lo tanto su acceso a la sociedad de consumo estard tensionada entre este plano
valorativo positivo y el descontrol del mundo juvenil. Asi, los jovenes pueden estar cumpliendo la
penosa tarea de expiar las culpas de la sociedad de consumo.

Este plano macro-estructural es fundamental para entender por qué los jévenes pueden tender a
definir sus practicas en torno al consumo abusivo de sustancias como el alcohol, el tabaco, la
marihuana u otras drogas ilegales. Sin embargo, estos valores tienen un correlato estructural que
se juega en los valores cotidianos, mas cercanos a las practicas especificas que desarrollan los
jévenes de un barrio o de una familia en particular.

Si bien los medios de comunicacidon constituyen un mecanismo muy extendido y efectivo para
socializar valores de consumo, las definiciones que construyen las propias personas y
comunidades en funcién de sus propias experiencias personales o compartidas, suponen un
medio esencial para que dichos valores tomen consistencia en las practicas. En un contexto
sociocultural carente de discursos contextualizados, los valores en bruto que promocionan los
medios de comunicacién alcanzan altos niveles de impacto en las practicas, sin embargo, un
espacio de dialogo y re-significacion de informaciéon de acuerdo a la realidad cotidiana de las
persona constituye un mecanismo de control social valorativo igualmente efectivo.
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Las personas y las familias no construyen sus discursos o identidades en el vacio y por el contrario
el contexto sociocultural inmediato entrega claves fundamentales para legitimar o no una linea
de definiciones y acciones. El ejemplo mas claro de esta influencia es la violencia como medio
legitimo de formacidn de los nifos y nifas: la sancion o la aceptacidn explicita o implicita de estas
practicas en el espacio publico (Ej. gritos o golpes hacia el nifio) son fundamentales para su
reproduccidon o interrupcién. En el plano de los valores de consumo, el control social también
cumple una labor fundamental, puesto que la forma en la que se define el éxito, la diversién, el
ocio, los procesos de desarrollo de las personas, o las acciones que se toman frente a
determinadas practicas de consumo en el espacio publico, constituyen factores que generardn
expectativas de accion, legitimardn o no ciertas prdcticas, e impactardn en la construccién
identidades individuales o colectivas.

Niflos y nifias que crecen en contextos que legitiman el consumo abusivo entre los jévenes,
definen el descontrol como la mejor forma de pasarlo bien, o precisan el éxito como el acceso a la
compra de bienes materiales, entre otros valores que se negocian en el didlogo cotidiano, estan
mas expuestos al consumo abusivo de sustancias, en tanto esta practica forma parte de un marco
valorativo general que, ademas, encuentra sustento en los discursos macro-estructurales sobre lo
gue se espera de los jovenes.

Los recursos que tienen las propias comunidades para entender y actuar frente a los valores de
consumo y abuso de sustancias pueden ser pasados por alto y precarizados en la imposicién de
saberes expertos aplicados sin distinciones socioculturales. Esto produce un alejamiento creciente
de las personas, las familias y las comunidades frente a los procesos formativos de las nuevas
generaciones, dejando en instituciones formales como el colegio o los programas sociales la
promocién de herramientas valorativas adecuadas para acompafiar a los nifos, nifias y jévenes en
la re-definicion de los contenidos y los mecanismos que socializan el consumo o abuso de
sustancias. De esta forma los procesos de formacién corren el riesgo de desanclarse de los
saberes, practicas, relaciones y valores contextuales que dotan de sentido el actuar cotidiano de
los nifios, nifas y jovenes, dificultando la posibilidad de sostener perspectivas colectivas,
consensuadas, con historia e identidad, frente a los valores impuestos por los medios de
comunicacion.

La ausencia de consideraciones contextuales y socio-comunitarias en los procesos formativos de
los NNJ se acompafia, ademas, de una creciente precarizacién del didlogo y la negociacion
valorativa en los distintos territorios. La pérdida de espacios publicos, desorganizacién y
prevalencia de la vida “puertas adentro” supone un bajo nivel de control social en las
comunidades, lo que toma especial relevancia en materia valorativa, es decir, en torno a las
definiciones que maneja un determinado grupo humano sobre fenémenos tales como el
consumo de drogas. Sin actores sociales que valoran y movilizan sus saberes y perspectivas sobre
el consumo de drogas, se imponen discursos indiferenciados provenientes de los medios de
comunicacion o narrativas pro-consumo sostenidas en el interés individual o sectorial, en el peor
de los casos relacionado con la venta o produccion de drogas en el barrio.
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El capital social es fundamental para poder observar, comprender y apoyar los procesos
sostenibles antes sugeridos, en tanto el didlogo y el vinculo entre los distintos actores de la
comunidad son factores esenciales para generar y sostener el control social. De este modo, no se
trata de una problematizacién acotada que supone la emergencia de una mirada critica en los
participantes de los talleres o iniciativas, sino mas bien de la promocién de la cohesién social, el
sentido de pertenencia y la participacion social en tanto elementos esenciales de la prevencion
comunitaria del consumo de drogas y alcohol.
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Construccion social de la juventud

Un programa valorativo no puede reproducir en su disefio o en sus conceptos orientadores los
prejuicios que intenta problematizar junto a las personas y las comunidades. Si bien la nocién de
jévenes es muy usada y normalizada para referirse a un determinado sector de la poblacién, es
importante examinar la mirada o los fundamentos socioculturales, econdmicos o politicos que
estdn detrds de estas definiciones y cudles de ellos son los mas apropiados para desarrollar un
abordaje preventivo de tipo comunitario. De esta forma es posible evitar la reproduccién de un
esencialismo en relacién a la “realidad” de los jovenes o del mundo juvenil, y por el contrario,
explicitar una definicién intencionada que permita la intervencién social y el despliegue de una
politica publica de prevencidon especificamente orientada a un sector de la poblacién.

Los fundamentos de la definicién buscada se relaciona con el interés de la presente orientacion
técnica: 1) Prevenir el consumo de drogas vy alcohol, 2) Reducir los riesgos asociados al consumo
de drogas y alcohol y 3) Disminuir la vulnerabilidad relacional. Para ello, entonces, deberemos
buscar una definicién de la juventud con énfasis en las caracteristicas que nos permita focalizar a
un grupo de personas especialmente expuestas, identificar sus vulnerabilidades en relacién al
consumo de drogas, revisar sus recursos y necesidades de vinculacion social, y los potenciales de
intervencidn para la politica publica de drogas.

Demografia y desarrollo de los jovenes

Los primeros acercamientos del programa a esta poblacion son desarrollados desde la demografia,
definiendo un intervalo etario de referencia entre los 15 y 24 afios en funciéon de dos rasgos
fundamentales del desarrollo de las personas como son la fecundidad y la migracion. Lo que
hacen los demdgrafos es determinar las edades en las que estos dos factores alcanzan sus niveles
mas altos, es decir, la etapa en la que las personas tienen mayor probabilidad de tener hijos o hijas
y moverse espacialmente en busca de una residencia definitiva. Si bien, en términos generales
esta edad concentra ambos fendmenos, algunas caracteristicas contextuales relevantes tensionan
el intervalo hacia arriba o hacia abajo: En algunos contexto rurales o de pobreza extrema se
incluye en la categoria de jévenes a personas de entre 10 y 14 afios, y en contextos urbanos,
especialmente cuando se trata de personas de nivel socioeconémico medio y alto, se incluye a
aquellos que tienen entre 25 y 29 afos. Asi, la definicion demografica establece un primer
escenario relevante centrado en caracteristicas del desarrollo reproductivo y la emergencia de
practicas diferenciadoras a nivel sociocultural. Rodriguez (2001) seiala:

“La dependencia plena es un rasgo propio de los nifios, por lo que los jovenes
debieran tener algun margen de independencia respecto de su familia de origen
(usualmente sus padres), por ejemplo en la toma de ciertas decisiones (con
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quién juntarse, donde ir, qué hacer cotidianamente, etc.); como contrapartida,
la emancipacion total es inherente a los adultos, por lo que los jévenes debieran
tener algunos vinculos de dependencia (econémica, de autoridad, etc.) con su
familia de origen” (p.12)

Ambos procesos distinguidos por la demografia abren un amplio espectro de observacién y trabajo
con los jévenes. Tanto la madurez reproductiva como la madurez social constituyen expectativas
normalizadas de desarrollo que se acompafian de una serie de tensiones socioculturales que se
(re)definen constantemente de forma ambivalente. Los y las adolescentes pueden sentirse
presionados socialmente desde las dindmicas sociales, relacionales, psicoldgicas vy fisicas asociadas
a su capacidad reproductiva, lo que se traduce, por ejemplo, en expectativas de género
(especialmente relacionadas con la definicion heterosexual) o modelos de afectividad y
construccién de relaciones que se tensionan desde las oportunidades y capacidades efectivas de
diferenciacién social. De otro modo, los adolescentes se pueden enfrentar a una fuerte paradoja
entre la capacidad y las expectativas reproductivas, por un lado, y la ausencia de medios sociales
legitimos para desplegarlas, especialmente centradas en la migracion, por otro.

El fenémeno demografico de la juventud incorpora todo el proceso esperable de armonizacién
entre la madurez fisiologica y la madurez social, afirmando en evidencia estadistica la
coincidencia de ambos procesos en el intervalo de edad antes sefialado. Sin embargo, no todas las
personas inician y resuelven este proceso a la misma edad, mas aun cuando las condiciones de
posibilidad a nivel contextual, o los medios disponibles, no se condicen con las expectativas
normalizadas en la cultura dominante.

Desde una perspectiva descriptiva y no normativa, es posible ahondar en las distintas practicas y
definiciones que acompafian este proceso, al margen de los resultados o la coincidencia que
logran con las expectativas provenientes desde el mundo adulto. El marco normativo y valorativo
que experimenta el mundo juvenil es mas complejo que la pura diferenciacidon residencial, y
apunta a una serie de tensiones con las distintas instituciones formales e informales de la
sociedad, en vistas a la reproduccidn o el cambio social inter-generacional.

La ensefianza constituye uno de los ejes fundamentales de observacion en torno al proceso de
maduracién. Los jévenes transitan desde el primer ciclo hacia el segundo ciclo de ensefanza
basica, y desde la ensefianza bdsica hacia la ensefianza media, experimentando una serie de
cambios en relacién a la capacidad de generar conocimientos, intervenir las metodologias de
aprendizaje, innovar en el desarrollo de habilidades y su utilizacidn, entre otros fenémenos
esenciales para el desarrollo humano.

Por otro lado, los jévenes experimentan el transito desde la educacién formal hacia el sistema
laboral, experimentando otras formas de relacién social, sostenidas principalmente en la
organizacion jerarquica, una reduccién del tiempo disponible para la recreacién y la emergencia de
un status social distinto asociado a la independencia econdmica o la capacidad de consumo.
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Entendido como un proceso de diferenciacion o de progresiva adquisicion de autonomia, la
juventud finalizaria con la capacidad de sostener un espacio y un modelo de vida, que incluye
tanto dimensiones relacionales como materiales. De esta forma, la finalizacion de la educacién
formal, la entrada al sistema laboral y la mantencion de un espacio residencial propio
constituyen factores normalizados a nivel sociocultural para entender la configuracion de una
identidad adulta. Ahora bien, la capacidad de cumplir estos criterios socioculturales supone no
sélo la interaccién con los valores y las expectativas de comportamiento, sino también las
condiciones materiales del contexto, como es la efectividad de los servicios educativos, la
disponibilidad de empleos y condiciones laborales adecuadas, y la posibilidad de acceder a
opciones residenciales.

Para la construccion de un abordaje de prevencion selectivo orientado a los jovenes, los niveles
mas relevantes de esta definicion demografica se relacionan con la emergencia de preocupaciones
por la salud y el ejercicio de la ciudadania. Los jévenes, bajo esta mirada evolutiva (proceso de
maduracién), desarrollan progresivamente conciencia de auto-cuidado y toman independencia
frente a los cuidados familiares. Esto supone un quiebre de los paradigmas que unifican lo
saludable al interior del hogar y sus mecanismos de mantencidn, para dar paso a una mayor
responsabilidad de parte de los jévenes y el procesamiento auténomo de la informacién y las
estrategias que requieren para mantenerse saludables.

La autonomia en relacién a la salud se acompafia de otro proceso fundamental que se relaciona
con la adquisicidon progresiva de responsabilidades ciudadanas e interés por el funcionamiento
sociopolitico de los distintos ambitos de interaccidon que rodean a los jovenes. La confluencia de
estos dos procesos es fundamental desde una perspectiva preventiva, en tanto el joven se
enfrenta a la posibilidad de armonizar sus cuidados individuales a partir de una profundizacién de
las definiciones sanitarias disponibles; desde los discursos de la familia, hacia los discursos del
grupo de pares, la comunidad, la politica local, nacional o internacional en relacién a la salud.

La adquisicidn de rol ciudadano mas activo confronta a los jovenes con la maleabilidad de las
definiciones de salud, incorporando nuevas nociones de desarrollo humano con altos niveles de
contingencia. La salud psicoldgica, recreativa, relacional, social, etc. constituyen dimensiones que
se abren desde un vinculo mas directo con el entorno sociocultural y derivan en una posicion del
joven frente a lo que es saludable o no. Un punto relevante en este punto es la capacidad de los
jévenes de reconocer y cuestionar las desigualdades, las exclusiones, las discriminaciones o
estigmatizaciones, incluidas aquellas que se relacionan con la salud. En el caso del consumo de
marihuana este proceso activo de re-significacién tiene especial relevancia publica. Tal como
sefiala Canales (2014):

“(...) los jovenes se auto perciben como una generacion en que la marihuana
dejaba de ser anatema y tabu, y en cambio se hace reconocible y asimilada a la
vida cotidiana. (..) re-aprendizaje social de los significados posibles de la
marihuana, y esencialmente como una deconstruccion de las retdricas del
temor en que se fundaba el discurso anterior” (p.27)

18



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

La experimentacion con drogas legales e ilegales tiene un fuerte componente politico y sanitario,
en tanto se ubica usualmente en el decaimiento de los lineamientos familiares sobre la salud. El
consumo de drogas en jovenes suele acompaiarse de discursos autonomos sobre el riesgo,
construidos a la luz de la experiencia persona o bien elaborados a partir de fuentes de
conocimiento social que pueden ser explorados desde una mirada critica e inconformista asociada
a la adquisicién de una mayor conciencia ciudadana, aun cuando dichas fuentes de conocimiento
no sean las mas fidedignas o positivas para su desarrollo.

La capacidad de cuestionar el poder simbdlico de las definiciones de salud, es decir, sobre quien
las elabora, en funcién de qué contexto y qué sentido tiene para la realidad particular de las
distintas personas o comunidades, pone en crisis la capacidad de los programas o politicas de
salud de orientar la conducta o los valores de los jévenes hacia ideales sanitarios normativos tales
como la “vida saludable” (Korp, 2008). Las resistencias juveniles frente a las definiciones sanitarias,
positivas o negativas, que los enmarcan y los exponen a ciertos tratos materiales y simbdlicos por
parte de la sociedad en general, suponen muchas veces la emergencia de conductas de riesgo que

Ill

se sostienen en la negacion del “estatus de salud”, es decir, la negacién de las consecuencias
socioculturales de ser considerado una persona enferma, mds que del estado de salud o el
fendmeno especifico que pone en riesgo la integridad de la persona. Al respecto, el estudio de

Canales (2014) destaca:

“Lo que castigaba con el estigma — marihuanero connotaba formas duras de
descalificacion social, podria decirse que hasta absoluta, tal que un usuario
reconocido de marihuana no podria ocupar legitimamente ningun puesto de
representacion publica — perdio su fuerza y la cadena de control perdio
vigencia” (p.27)

Desde una perspectiva evolutiva todos los cambios antes sefialados dan luces de las
particularidades de la prevencidon del consumo de drogas en jovenes. Ahora bien, la definicidn
demograéfica de la juventud forma parte de un marco adultocéntrico que considera a los jovenes
como personas en transito hacia la adultez. La juventud, como hemos visto se inicia como una
posibilidad de ocupar los roles adultos de la sociedad (reproductivo y auténomo) y no en torno a
las caracteristicas, los intereses, los saberes o lo ambitos de interaccidn especificos de su lugar en
tanto actores o agentes sociales. Esto supone un bajo poder de cambio social en los jovenes, en
tanto las definiciones sobre la autonomia o la maduracién quedan exclusivamente en el ambito
discursivo adulto.

Probablemente la diferencia entre la niflez y la juventud sea mas facil de trabajar que las
diferencias entre la juventud y la adultez, puesto que en esta ultima distincion se juega un proceso
de maduracion definido normativamente, es decir, la adquisicién de un rol social definido como
mas desarrollado o maduro que el rol de los jévenes. Es en este nivel en el que es de mayor
relevancia realizar distinciones que permitan comprender y desarrollar un trabajo en torno a los
espacios, valores, intereses y perspectiva propias de las personas que son definidas como
jovenes.
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Una vez que entendemos la juventud como un constructo social que influye fuertemente en la
experiencia de las personas que se encuentran en un cierto rango de edad, o bien cuentan con
capacidades reproductivas y de emancipacién, podemos dar cuenta de un quiebre constante con
este ideal normativo y cultural, y la existencia de multiples formas de vivir siendo un “joven”.
Sobre esta tension, Sandoval (2012) sefiala:

“(..) la manera coémo los jovenes vivan su juventud dependerd de las
coordenadas socio/politico/cultural/historicas/econémicas y religiosas; muchas
personas podrdn ser jovenes, pero no viven su juventud, como se supone que
deberian vivirla” (p.45)

Si entendemos que el concepto de juventud se construye en torno a un acontecimiento histdrico
como es la emergencia del sistema educativo, entonces podemos entender que los valores
asociados a la juventud, centrados en la preparacidn para ser adulto, conducen las definiciones de
este grupo etario y cargan simbdlicamente lo que se espera de ellos: que se conviertan en buenos
adultos. Antes del sistema educativo, el transito hacia la adultez estaba marcado por el trabajoy
el desarrollo de capacidades fisicas e intelectuales minimas necesarias para tomar un lugar en el
sistema laboral. Dicho cambio, de nifio a adulto, no suponia un proceso, sino mas bien una
constatacién de ciertas capacidades desarrolladas.

El sistema educativo construye una nueva etapa en la vida de las personas caracterizada por la
preparacion, la capacitacion, la maduracion progresiva de ciertas capacidades requeridas por una
sociedad adulta mas compleja en sus dindmicas normativas, culturales, econdmicas o productivas.
La moratoria de estos jovenes es definida como una caracteristica transversal de cierto grupo
etario, que se consolida con la ley de educacidn obligatoria y la convencién de derechos del nifio
que prohibe el trabajo infantil.

Asi podemos constatar que la juventud constituye un fendmeno sociocultural relativamente
reciente que no encuentra sus fundamentos esencialmente en las caracteristicas bioldgicas de las
personas, sino mas bien en el rol que este grupo debe asumir en funcidon del momento histérico en
el que se encuentran. Una vez que se consolidan las funciones sociales asociadas a la juventud
(ajuste del mercado laboral, el sistema educativo, la organizacidon familiar, etc.), las pautas
culturales toman consistencia en torno a una serie de practicas, disposiciones de accion,
relaciones o identidades, que le son propias a este grupo social que comparte un lugar especifico
en la estructura social.

Los efectos de la juventud, si lo entendemos como un proceso social y no como las caracteristicas
de un grupo, son diversas: desde los jévenes que efectivamente logran una moratoria que los
inserta laboralmente y los presenta al mundo adulto como ciudadanos completos, hasta los
jévenes cuya moratoria se acompafna de multiples mecanismos de vulnerabilidad y exclusién que
terminan por fracturar un proceso idealizado de desarrollo e inclusién social. En este sentido, la
juventud constituye un proceso critico de integracidn social que produce y reproduce
desigualdades en torno a las expectativas de formacién que provienen del mundo adulto. Segun
Sandoval (2012):
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“(...) se requieren otras condiciones socioambientales para poder vivir la
moratoria y prepararse adecuadamente para entrar al mundo adulto con los
capitales necesarios y suficientes como para ser un adulto exitoso, integrado,
adaptado (entre otras cualidades)” (p.45)

Asi, podemos entender que si bien los jévenes presentan caracteristicas similares asociadas a la
relacién entre reproduccidon/autonomia, trabajado desde la perspectiva demogréfica, el vinculo
gue estos sostienen con las expectativas sociales, y las pautas culturales que rigen el lugar de Ila
juventud en el funcionamiento de la sociedad, es diverso y tiene impactos directos en la inclusion
o exclusidn social de las personas. Por eso es necesario que un programa dirigido hacia esta
poblacién no se centre exclusivamente en las caracteristicas compartidas y por el contrario
indague en los mecanismos especificos que amenazan sus condiciones de desarrollo humano.

Adultocentrismo y juventud

El trabajo preventivo con jovenes debe tomar en cuenta una serie de trampas adultocéntricas que
tienden a vaciar a los jovenes de su agencia o de su potencial de cambio social. Como hemos
sefalado, una primera precaucion se relaciona con dejar de definir a los jévenes como un estado
de transito, como un proceso inconcluso de convertirse en adultos, puesto que esta es sin duda la
mejor manera de restarlos de las dindmicas sociales, culturales, politicas o econémicas actuales
para hacer prevalecer la perspectiva de los adultos. Sobre esto, Duarte (2000) sefiala:

“(...) construccidn sociocultural que situa a este grupo social, sus producciones y
reproducciones como carentes, peligrosas, e incluso les invisibiliza sacdndolos
de las situaciones presentes y los resitua en el futuro inexistente” (p.67)

Sin embargo, el contexto sociocultural que niega la capacidad de actuacion de los jévenes, y los
reduce a las imagenes de hiperconsumo sefialadas en la introduccidn del presente documento, se
sostiene en varios otros mecanismos valorativos con alto impacto en la efectividad de las
intervenciones sociales en este sector de la poblacién. Podemos desarrollar al menos cuatro
“trampas” (Duarte, 2000) que reproducen estos valores adultocéntricos: 1) Universalizacién, 2)
Estigmatizacion, 3) Parcializacion, e 4) Idealizacion.

La universalizacion de la juventud apunta a la homogeneizacion de todos los jévenes bajo las
mismas practicas, intereses, discursos o valores, pasando por alto todas las diferencias de clase,
género, edad o diversidad cultural (etnia, migracién, urbanidades, ruralidades, insularidades, etc.).
Los “jévenes” como categoria que reduce la complejidad social a unas pocas caracteristicas,
normalmente relacionadas con los cambios biolégicos y sociales antes revisados, mantiene un alto
nivel de legitimidad, uso cotidiano e incorporacidn en los lineamientos de la politica publica.
Atendiendo a esta “trampa”, es necesario establecer claramente a qué caracteristicas especificas
de este grupo social nos estamos refiriendo cuando hablamos de “jévenes” procurando que la
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fuerza explicativa de dichos factores supere la que presentan otras categorias analiticas como las
antes sefaladas.

Por su parte, la estigmatizacién constituye una definicion normativa negativa de este grupo social
que fortalece la idea de un proceso incompleto y la necesidad de esperar hasta la adultez para que
los jovenes participen efectivamente en las esferas decisionales de la sociedad. La juventud
peligrosa, transgresora, riesgosa y, por cierto, descontrolada en relacién a sus consumos,
constituye un discurso ambivalente, cargado de apologias y criminalizaciones, que permite
sostener la hegemonia de los valores adultos. En este proceso estigmatizador la universalizacion
antes descrita permite procesar las expresiones culturales, los discursos o las practicas de los
jévenes a partir de un Unico cédigo normativo que generaliza una serie de estereotipos
especialmente vinculados al descontrol y la violencia.

La parcializacién supone la comprensién de la complejidad del desarrollo humano a partir de la
division por etapas que toman consistencia sociocultural en roles claramente definidos que
restringen el potencial de accion de los individuos y los grupos sociales. La particion forzada de
las formas de pensar y actuar, categorizando las expectativas socioculturales asociadas a la nifez,
la juventud, la adultez o la ancianidad, restan el dinamismo y la utilizacién de recursos claves para
la creatividad, la legitimidad del discurso, la madurez de opinién, la recreacién, la asuncién de
responsabilidades, etc. La socializacién de los mecanismos de parcializacién conlleva una
precarizacion de los distintos grupos, concentrando el acceso superior al bienestar material y
simbdlico en la adultez. En este sentido, la prevencién que se sostiene en la parcializacidn etapista
de la vida corre el riesgo de reducir el campo de acciones posibles para mejorar los niveles de
bienestar, reproduciendo prejuicios sobre las condiciones de posibilidad psicoldgica y social de las
personas en base a una concepcidn lineal del tiempo y del desarrollo.

Finalmente nos encontramos con una “trampa” paradojal sostenida en la idealizacion de la
juventud como sector de la sociedad llamada a liderar los cambios mas profundos de la
sociedad. Sdélo por ser jovenes, esta mirada idealizadora supone el potencial, la energia, las
capacidades y las condiciones para enfrentar la rigidez institucional u organizacional y avanzar
hacia el cambio social, la subversién de la tradicién y la innovacion. En base al mismo mecanismo
homogeneizador, esta trampa reproduce expectativas de accidn uniformes que estan, a priori,
destinadas a la desilusién o el fracaso, y la mantencién de las fronteras entre el funcionamiento
complejo de la sociedad y el simplismo de los pensamientos o las practicas juveniles.

Todas estas trampas del mundo adulto demandan de la politica publica una mirada de los distintos
grupos de jévenes desde sus condiciones sociales, culturales, econdmicas o politicas particulares,
avanzando en una comprension de sus problemas o amenazas sanitarias que incorpora el influjo
de las definiciones socioculturales de la juventud como determinantes sociales de la salud. De este
modo es necesario entender la historicidad y las especificidades de las manifestaciones juveniles o
de los distintos grupos de jévenes que deben lidiar con los valores y las practicas que les son
atribuidas.
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Es muy importante que las iniciativas de prevencidn selectiva e indicada que buscan intervenir
valores consideren a los jovenes como aquel sector de la sociedad que experimenta y lidia
directamente con las distintas definiciones sobre juventud, ya sea desde una mirada
demografica, psicoldgica, biolégica o normativa, entendiendo como estas promueven o restringen
su potencial de desarrollo humano y su exposicidon a problemas de salud como es el consumo
problematico de drogas.

Ciclo vital y consumo de drogas

Los marcos culturales que acompafian el proceso de maduracion de los jovenes se anclan en
diversas caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales que emergen de una forma occidental y
moderna de observar y explicar los fenomenos de crecimiento y desarrollo humano. Esta forma
de acercamiento se sintetiza en el enfoque de ciclo vital, y desde este marco se organizan las
distintas respuesta sociales institucionales, y por cierto de politica publica, hacia la salud integral
de los nifios, nifias y jévenes.

El proceso de maduracidn se ancla en diversas caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y sociales
gue van determinando los fendmenos de crecimiento y desarrollo. Esta mirada integral de nifios,
nifias y adolescentes, permite la creacidn de politicas acorde a sus potencialidades y necesidades.

El ciclo vital pone énfasis en el desarrollo progresivo de capacidades, distinguiendo como el
individuo en sus distintas etapas desarrolla formas de interaccién con su entorno en funcién del
crecimiento y complejizacion creciente. El ciclo vital implica un crecimiento, que hace referencia
al nimero y tamafio de las células que componen el organismo, y como este adquiere un
desarrollo, que pone atencién en las funciones que se van desplegando. Se trata de un proceso
dindmico y reciproco entre crecimiento y desarrollo que también depende de las condiciones
ambientales en las que interactla el nifio, nifia o adolescente (NNA).

Este enfoque permite orientar las politicas publicas en funcidon de las potencialidades y riesgos
especificos que enfrentan los NNA durante las distintas etapas de su crecimiento y desarrollo. Su
énfasis de intervencion sanitaria se sitla en los obstaculos del crecimiento y desarrollo de las
personas asi como en los riesgos de padecer enfermedades o alteraciones en fases posteriores de
la vida, junto con la potenciacién de sus capacidades acordes a sus respectivas etapas. En este
sentido, el ciclo vital constituye una mirada muy apropiada para comprender lo esperable por
etapas y sus riesgos asociados, por ejemplo, a la aparicién de conductas oposicionistas en dos
etapas del ciclo vital, con sus expresiones particulares, pero de gran importancia para la
estructuracion de la voluntad: 2-3 afios y adolescencia.

Este ultimo punto orienta la mirada de salud hacia los ciclos naturales de las enfermedades;
¢Cuando comienzan a gestarse? ¢Qué factores son detonantes? (Qué procesos se pueden
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intervenir para disminuir la probabilidad de emergencia de la enfermedad? éQué factores son
protectores y permiten una recuperacién mas rapida o efectiva?

El consumo de drogas constituye un factor que, dependiendo de la etapa vital en la que se
presenta, va restringiendo en mayor o menor medida el potencial de los NNA en sus distintos
ambitos de desarrollo, exponiéndolos a situaciones tales como: dificultad para completar sus
estudios, desarrollar vinculos sociales positivos, generar redes de apoyo, aprender a manejar las
emociones y a enfrentar conflictos, o evaluar situaciones de riesgo y anticipar respuestas
apropiadas. Asi también, el consumo de drogas puede afectar los procesos de desarrollo de la
autonomia incluso desencadenar problemas psiquiatricos, lo cual tiene un correlato fisiolégico.

Esta conciencia sobre los desafios particulares de cada etapa del ciclo vital (riesgo o potencialidad)
ordena la construccién de estrategias y metodologias apropiadas de prevencion, priorizando
experiencias estrechamente relacionadas con las herramientas y recursos, personales o
contextuales, con los que cuenta la persona en un momento en particular. Por ejemplo,
atendiendo al ciclo vital es posible apuntar al fortalecimiento de la ciudadania en nifios pre-
escolares y escolares a través de actividades de cuidado de una plaza publica, priorizando desafios
de concrecion y exploracién por sobre los de reflexién. En la misma linea, el entrenamiento de las
funciones cognitivas de esta misma poblacion puede ser llevada a cabo mediante un ejercicio
simple de memoria, concrecidon y comienzo de abstraccidn, preguntandoles ¢Qué hicieron ayer?,
¢Qué hicieron hoy?, y ¢Qué hardn mafiana?, permitiendo un desarrollo integral acorde a sus
potencialidades en vez de proponer experiencias de mayor complejidad dificilmente abordables.

La politica nacional de prevencién comunitaria apunta al trabajo con nifios, nifias y adolescentes
de entre 6 y 18 afios de edad, y por lo tanto es necesario profundizar en aspectos propios del
desarrollo en estas etapas del ciclo vital. Puesto que el programa incluye entre sus usuarios a nifios
y nifias que se encuentran en la etapa escolar del ciclo vital (6-10 afios), es importante tener en
cuenta los procesos de crecimiento y desarrollo que la distinguen de las etapas anteriores.

En primer lugar es necesario tomar en cuenta que la etapa de lactancia finaliza con el desarrollo
oral y motor, lo que supone la capacidad de reconocer personas, caminar con estabilidad,
construir frases habladas simples, y la emergencia de algunas dimensiones de autonomia minima
alrededor de los dos afios de edad (capacidad de separarse prolongadamente de los padres)
(Garcia, S & Cuevas, H, 2009). Este U
requieren los niflos y nifias para desplegar sus capacidades en esta y las posteriores etapas de su

timo punto hace referencia al apego o el vinculo que

crecimiento y desarrollo, para lo cual es fundamental el buen trato, la incondicionalidad, la
estabilidad y continuidad de los lazos afectivos (Barudy & Dantagnam, 2005). Para lograr un
vinculo o apego seguro, es fundamental que los cuidadores del nifio o nifia logren un alto nivel de
comunicacién, tal como sefiala Maria Eugenia Moneta (2014):

“La formacion del vinculo confiable y sequro depende de un cuidador constante
y atento que pueda comunicarse con el bebé de pocos meses y no solo se
preocupe de cubrir sus necesidades de limpieza o alimentacion” (p. 265)
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En la etapa pre-escolar el nifio o nifia es capaz de desplegar distintos niveles de comprensién y
cuestionamiento (elaboracién de preguntas) sobre el entorno que lo rodea. Si bien la constancia
objetal y el vinculo seguro se inician en etapas anteriores, es en esta etapa que los nifos y nifas
consolidan estos procesos, permitiendo la regulacion de las ansiedades que emergen de la
distincidon entre la presencia fisica y la existencia de las cosas o las personas. Entendiendo lo
anterior, el miedo infantil o el temor a la pérdida marcan en gran medida los desafios de esta
etapa y conducen el desarrollo progresivo de herramientas culturales y normativas para que los
nifios y nifas puedan gestionar su entorno de interaccién. Por lo anterior, el logro final mas
importante de la etapa pre-escolar es el desarrollo de confianzas basicas, capacidades de juego
con otros, y en general un desarrollo normativo positivo que permite avanzar en un mayor nivel
de vinculacién con el entorno.

En la etapa escolar, la relacidon de los nifios y nifias con su entorno simbdlico se profundiza y se
vuelve mds complejo, adquiriendo nociones de deber o responsabilidad que se vinculan con
distintos grados de desarrollo de la abstraccién y conceptualizacién, aun cuando se mantienen en
un polo predominantemente concreto de interaccién con el mundo. Crecientemente, los nifios y
niflas obtienen herramientas conceptuales para entender e intervenir las formas de interaccion y
convivencia social. Este ultimo punto es fundamental, puesto que en la etapa escolar emerge un
fuerte interés por la competencia y las conductas de liderazgo, lo que supone la ampliacién del
ambito de intereses que moviliza el desarrollo de capacidades del nifio o nifia. Esta ampliacion se
condice con el desarrollo de la capacidad de sostener separaciones prolongadas sin ansiedad y la
busqueda de experiencias fuera del hogar, las que se posibilitan, ademas, por el desarrollo fisico,
el aumento de la coordinacidn dculo-manual y el interés por actividades de mayor complejidad
como es andar en bicicleta.

La identificacion de los nifios y nifias con el padre del mismo sexo suele ser una conducta muy
caracteristica de esta etapa, la que se relaciona directamente con los desafios sociales y culturales
que enfrentan en sus interacciones con el entorno amplio de convivencia. Se trata de un rol basal
disponible que sostiene la experimentacion y el aprendizaje gradual de los propios marcadores
identitarios que permiten su posicionamiento en las relaciones o las redes presentes en el entorno
escolar, vecinal, familiar, etc. Este elemento es crucial, puesto que marca los desafios de
acompafiamiento, disponibilidad y ordenamiento en la relacion de los adultos responsables con
los nifios, nifias y jévenes de esta edad, y que determinan el aprendizaje del rol. Es muy
importante custodiar este proceso, puesto que mensajes tales como “los nifios no lloran”, pueden
ser un impedimento para el reconocimiento y expresion adecuada de las emociones, o bien la
intolerancia, por ejemplo, hacia una nifla mds inquieta, puede restringir la diversidad de conductas
normales a esta edad.

El establecimiento de normas y limites constituye una capacidad parental que muchas veces se
define en su dimensidon negativa o restrictiva. Por el contrario, una vez que entendemos las
necesidades de desarrollo de un nifio o nifila en etapa escolar, podemos entender el
establecimiento de limites y reglas como una funcién estructurante, que posibilita el aprendizaje
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de formas iniciales de actuar, de cuidarse o de decidir, a partir de las cuales es posible iniciar un
proceso de diferenciacion, permitiendo entonces consolidar la seguridad basica.

Cuando un adulto pone limites no estd restringiendo, esta ensefiando una forma efectiva (que me
sirve a mi como adulto) para conseguir los recursos materiales, psicosociales o socioculturales
adecuados para el desarrollo, y a partir de la cual el nifo o nifia puede construir una forma igual o
mas afectiva para procurar su bienestar. En este sentido, el establecimiento de reglas y limites
constituye un ejercicio de disponibilidad en el que el adulto se presta como modelo inicial para
el desarrollo creciente de la autonomia. Un nifio o nifia que no cuenta con esta figura adulta que
ordena, ensefia, muestra, y acompafia la configuracion creativa de estructuras de funcionamiento,
corre el riesgo de quedar tomado por grandes niveles de angustia y ver dificultado su transito
hacia posteriores desafios de autonomia, junto con una merma en su desarrollo. Un ejemplo claro
en este sentido es la importancia de los horarios de suefio para la secrecidn y actuacion de la
hormona del crecimiento, lo que se traduce en la necesidad de que los adultos responsables
establezcan un limite horario maximo cercano a las 21:00 horas para los nifos o nifias menores de
8 afos, aun cuando estos no entiendan a cabalidad la importancia de suspender sus actividades e
iniciar el suefo a dicha hora.

En linea con lo sefialado anteriormente, los estudios sobre parentalidad, y especificamente sobre
la relevancia del rol masculino en la crianza, ponen énfasis en los impactos que tiene la
disponibilidad del adulto responsable en el desarrollo de competencias sociales, iniciativa,
madurez social y capacidad de vincularse con otros. En aquellos casos en los que la figura
masculina esta bien delineada en el entorno de crianza, la evidencia muestra menores niveles de
negatividad, agresividad, conflicto y mayores niveles de reciprocidad y generosidad en los vinculos
que establece el nifio o nifa (Allen, S & Daly, K, 2009). Por otro lado, el sistema de proteccién de la
infancia “Chile Crece Contigo” alerta sobre el aumento de la probabilidad de ocurrencia de
conductas de consumo abusivo de alcohol y drogas en la adolescencia cuando no ha habido una
figura paterna presente durante la infancia (Aguayo, F & Kimelman, E, 2012). Asi, la presencia y
disponibilidad de adultos responsables, especialmente en esta edad, es fundamental para el
desarrollo integral y la prevencién de conductas de riesgo.

A partir de los 10 o 12 afios se inicia una activacion hormonal que genera cambios a nivel fisico
(apariciéon de caracteres sexuales secundarios), psicolégico, emocional y social, marcando el inicio
de la etapa adolescente. Estos cambios impactan en diversos ambitos de la vida de los nifios y
nifias, presentando grandes desafios de autoconciencia, vinculacién y posicionamiento en las
redes sociales que los y las acompafian en su desarrollo. El concepto de adolescencia pone
especial atencion en este proceso de autoconocimiento y elaboracién de estrategias para
vincularse con los demas, distinguiendo etapas de adolescencia temprana, media y tardia (Casas, J
& Cefial, M, 2005), que orientan la observacion de los recursos, necesidades e intereses que
movilizan a las personas en este periodo de la vida.

Como consecuencia de estos profundos cambios, el concepto que tiene el adolescente de si
mismo y su relacidn con el mundo cambia, generando tensiones y preocupaciones que devienen,

26



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

algunas veces, en conductas opuestas a las esperadas por su contexto sociocultural. Sin embargo
el grado en que estos cambios afectan la vida personal y social del joven, depende de las
experiencias vividas y de las habilidades adquiridas en la infancia, asi como de las actitudes y
respuestas que genera el entorno ante las conductas concretas de los jovenes.

La adolescencia temprana se caracteriza por el primer impacto que tiene el cambio en la imagen
corporal. El nifio o nifla muestra preocupacion y curiosidad por estas modificaciones corporales y
orienta el establecimiento de vinculos sociales en funcidn de su necesidad de comparar y
disminuir la incertidumbre motivada por los cambios que esta experimentando. Estas
necesidades sociales relacionadas con la adolescencia temprana permiten entender por qué el
grupo de pares del mismo sexo toma tanta relevancia en las edades que van desde los 11 a los 13
afios. Un punto especialmente relevante en esta etapa es la confrontacion de las personas con los
conceptos de normalidad. Se trata de un proceso de enorme vulnerabilidad, en el que el
adolescente debe esperar, gestionar sus angustias, y buscar pacientemente las pistas del entorno
que le permiten tener confianza en la “normalidad” de su desarrollo (necesidad de reafirmacion).

El entorno tendrd un papel central en este proceso de confrontacidn con los conceptos de
normalidad del desarrollo, puesto que un ambiente discriminador, estigmatizador o rigido en las
expectativas que se orientan hacia los adolescentes elevara notablemente sus niveles de presién o
angustia, y precarizara los recursos necesarios para que estos puedan gestionar sus cambios fisicos
y buscar sus espacios adecuados de bienestar. Las definiciones sobre diversidad fisica, sexual, de
género, étnica, etc. constituyen elementos esenciales de un entorno enriquecedor o
empobrecedor para los adolescentes, determinando también el tipo de relacién que deberdn
establecer con sus redes sociales para sobrellevar las presiones. Este plano es fundamental para
entender la centralidad de practicas de evasién o liberacion como el consumo de drogas entre
algunos adolescentes, atendiendo a la falta de espacios receptivos y positivos que acompaiien los
cambios que estos experimentan.

En un nivel mas especifico, la adolescencia temprana marca el inicio de otro desafio social
relevante como es la vinculaciéon exploratoria de los adolescentes con personas que les son
atractivas sexualmente. La disponibilidad de espacios fisicos y simbdlicos adecuados para estos
acercamientos también marca la calidad de los aprendizajes relacionales y su impacto en las
nociones basicas de bienestar e intimidad que manejaran posteriormente estos jévenes, elevando
o disminuyendo la probabilidad de que espacios de ocio nocturno, con altos niveles de abuso de
drogas y alcohol, prevalezcan como escenario de vinculacidn futura. En este plano también es
relevante considerar que en esta etapa se comienzan a evidenciar los primeros intentos de
delinear diferencias con el entorno familiar, fundandose las primeras definiciones de intimidad
que orientaran el desarrollo ulterior del o la joven.

Aunque la adolescencia constituye el inicio de un proceso de abstraccidn y toma de decisiones
sociales y culturales relevantes, en la etapa temprana prevalecen las necesidades de reafirmacion
fisica, y por lo tanto concretas, de su identidad. En este sentido, la inmediatez de la corporalidad
se impone por sobre la capacidad de proyeccidn y evaluaciéon de implicaciones o consecuencias,

27



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

generando resistencias en el mundo adulto, sostenidas en una actitud presuntamente narcisista o
egoista de parte de los adolescentes. Esta inmediatez de la conducta constituye uno de los focos
esenciales de la mirada psicolégica sobre los factores de riesgo del consumo de drogas y alcohol,
puesto que aunque tengan conocimientos sobre los efectos negativos de las sustancias
psicoactivas, los adolescentes no parecen ser receptivos y privilegian el posicionamiento en el
grupo de pares por sobre la proyeccidn de consecuencias. Ahora bien, las razones para que el
consumo de drogas sea parte del guidn que ocupan de manera conformista los adolescentes para
reforzar sus relaciones de pares, se asocian fuertemente con el peso relativo que tienen las
nociones de auto-cuidado en sus contexto socioculturales especificos.

La importancia, en esta etapa, de mantener la presencia de un adulto que sea capaz de mediar,

filtrar, contrastar, apoyar y favorecer el proceso de toma de decisiones, es fundamental para

aumentar el repertorio de respuestas creativas y positivas para el desarrollo y motivar la
” “"

resiliencia del adolescente (“me veo con otros ojos”, “el mundo se me abre de manera distinta a lo
conocido”).

Durante la adolescencia media, periodo que se concentra entre los 14 y 17 anos de edad, las
personas logran disminuir la incertidumbre de su desarrollo fisico. Los adolescentes vuelven mas
consistentes las estrategias para gestionar sus angustias y dudas frente a los procesos de cambio
fisico que viven, y la velocidad e intensidad de dichos cambios disminuye. En esta edad finalizan
los cambios mas radicales y los adolescentes ya presentan aproximadamente el 95% de la talla
madura. La disminucién del peso relativo que tiene la preocupacién por la imagen corporal en la
vivencia cotidiana de los adolescentes permite el transito hacia otros recursos, intereses y
necesidades de desarrollo.

Entendiendo lo anterior, la adolescencia media esta marcada por la emergencia del pensamiento
abstracto y la capacidad de anticipar implicaciones o consecuencias de las decisiones, lo que
significa, ademas, un impulso importante para su autonomia. En la medida en la que pueden
proyectar escenarios posibles, los adolescentes en etapa media son capaces de defender sus
cursos de accion, sus posiciones, sus definiciones, emergiendo el placer por las discusiones y el
intercambio de ideas. Es usual encontrar en esta etapa de la adolescencia una gran efervescencia
idealista.

Ahora bien, la capacidad de abstraccién que manifiestan los adolescentes tiene cualidades
especificas, en tanto suele imbricarse con una fuerte sensacion de omnipotencia e
invulnerabilidad. En este sentido, la capacidad de discusion, la organizacion de ideas y el
compromiso con posiciones ideoldgicas frente al mundo, alimenta en gran medida necesidades,
muy estructurantes aun, de posicionamiento social, autoconocimiento y desarrollo de capacidades
de frustracion o postergacion. Los adolescentes en esta etapa media pueden mostrar una
tendencia a organizar las ideas en beneficio del fortalecimiento de la identidad individual o
grupal, afirmando posturas acabadas que les permiten enfrentarse al mundo con una mayor
cantidad de certezas. Este proceso puede ser muy enriquecedor para desarrollar una identidad
basal a partir de la cual es posible incorporar constantemente nuevas fuentes de conocimiento y
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reflexiones para el bienestar y el auto-cuidado, sin embargo, la auto-percepciéon de inmunidad y
arrojo pueden exponer a los adolescentes a conductas de riesgo y consecuencias negativas para la
salud o el desarrollo ulterior de capacidades, como ocurre en torno al consumo de drogas ilegales,
alcohol o tabaco.

La sensacién de invulnerabilidad, genera tres condiciones o manifestaciones actitudinales que se
incrementan. El egocentrismo, la omnipotencia y la busqueda de nuevas sensaciones, derivada
de su orientacion a la novedad y a la independencia, constituyen factores que se traducen en
frases tales como “yo lo controlo” o “a Juan no le hizo mal a mi tampoco me hard mal”, “a mi no
me pasa”. Sin embargo, si se acompafia y se nutre de manera adecuada dicho proceso de
desarrollo, esta forma antojadiza y poco rigurosa de recopilar y relacionar las variables que
intervienen en una decision cualquiera, constituye un proceso gradual de articulacién de ideas que
presenta multiples oportunidades de desarrollo para las personas, motivando intereses, posturas,
posibilidades de exploracién y desarrollo de la creatividad a partir de una identificacion profunda y
apasionada por las ideas propias, lo que supone un inmenso potencial de trabajo con los
adolescentes.

En directa relacion con la forma en la que se comienzan a articular las ideas, la adolescencia media
constituye un periodo en el que la emancipacidn y la adquisicion de control sobre las variables que
influyen en la vida se vuelven factores de primera prioridad para las personas. En este plano, las
claves de autonomia que emanan del grupo de pares son fundamentales, puesto que en dicho
espacio se definen las estrategias eficientes para lograr un mayor nivel de influjo en los distintos
espacios de la vida cotidiana, es decir, en la familia, en el colegio, en el barrio, etc. En este plano es
importante destacar que el grupo de pares, no constituye en la adolescencia media
exclusivamente un espacio de autoafirmaciéon corporal, como ocurre especialmente en la
adolescencia temprana, sino que también un espacio de construccion de cédigos, lo que supone
una serie de definiciones de bienestar, éxito, logro, placer, entre otros, que orientan a cada uno
de los miembros del grupo (Necesidad de conformidad intragrupal).

En la medida en que los cddigos del grupo de pares comienzan a chocar con las definiciones
presentes en el espacio familiar, se elevan los niveles de conflicto y se corre el riesgo de que los
padres se replieguen, sin entender a cabalidad las fuentes de socializacién de los adolescentes, la
pertinencia de las definiciones que se negocian en dichos espacios, ni la transitoriedad de sus
referentes. Este punto es esencial, en tanto los padres constituyen un eje permanente de
proteccion y orientacion para los adolescentes a diferencia de los grupos de pares, los que suelen
mutar o ser sustituidos en funcidn de variables ambientales como son los ciclos escolares, la
movilidad residencial, o la contingencia de los intereses que cohesionan a sus participantes. Ante
el posible repliegue de los adultos, incapaces de sostener un conflicto positivo y esperable para la
diferenciacidn, los adolescentes quedan sin referentes seguros, estables, y basales para configurar
Sus recursos y sus apuestas de maduracion. En otro plano, la capacidad de sostener ideas en
conflicto constituye un recurso esencial de aprendizaje para los adolescentes que es privado en
aquellos casos en los adultos se restan de las discusiones, tomados por la rabia, la inseguridad de
sus discursos o la indiferencia.
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Si volvemos a destacar la importancia de los grupos de pares para el proceso de desarrollo de los
adolescentes en etapa media, podemos entender por qué la baja o nula disponibilidad de grupos
positivos o enriquecedores para los adolescentes en un territorio particular no es razén para
guedarse socialmente aislados, y prontamente se desarrollardn intentos de inclusién grupal
aunque sea en grupos bastante precarizados en relacion a sus recursos y discursos de bienestar.
Dicha precarizacidon puede tener que ver con las caracteristicas de sus participantes, las historias,
identidades, recursos o relaciones que ponen en juego en el grupo, sin embargo, mas relevante
aun es la escases de suministros permanentes que marca la exclusién y estigmatizacion de
grupos vulnerables, especialmente aquellos conformados por adolescentes y jovenes. En este
sentido, las conductas de riesgo a las que estan expuestos los adolescentes por el inmenso sentido
de invulnerabilidad que suele caracterizarlos individualmente, pueden estar, ademds, motivadas
por la falta de conocimientos, apoyos, consejos o alternativas que circulan por las redes socio-
comunitarias de las que estos grupos estan excluidos.

En el plano de las relaciones afectivas, la adolescencia media suele estar mas marcada por la
evaluacion de las propias capacidades de seduccidon y conquista que por la curiosidad vy
exploracién caracteristicas de la adolescencia temprana. En este sentido, la capacidad de generar
alternativas de vinculacién amorosa constituye un factor muy caracteristico de esta etapa que es
asociado en ocasiones a un alto nivel de narcisismo, motivado por la necesidad de auto-afirmacién
corporal y subjetiva, sin embargo, también es posible relacionarlo con los altos niveles de
idealismo antes descrito, en tanto los intentos de construccién de una relacién amorosa (ya sea
por las caracteristicas del lazo o de la persona encontrada) se pueden relacionar con las
necesidades de generar certezas vinculares en un espacio marcado por las pérdida de referencias
estables.

Muchas veces las intervenciones sociales definen la adolescencia hasta la mayoria de edad, sin
embargo, es posible identificar un espacio de tiempo en el que la mayoria de las personas
consolida gran parte de los desafios relacionales, afectivos y de autonomia antes descritos. Entre
los 17 y los 19 afios de edad (adolescencia tardia) el pensamiento abstracto logra, idealmente,
consolidarse como una herramienta estable para la comprension, andlisis e intervenciéon del
mundo simbdlico circundante. La consolidacion del pensamiento abstracto permite a las personas
orientarse al futuro y evaluar de manera mas completa las consecuencias e implicaciones de las
acciones emprendidas. Este ultimo punto, y su correlato neurobioldgico, son fundamentales para
entender la disminucién del riesgo frente al consumo de drogas luego de que las personas
cumplen los 21 afios de edad.

En esta etapa existe una mayor capacidad de abstraccion y evaluacion de los efectos nocivos que
puede tener el consumo o el consumo abusivo de drogas en el bienestar individual y colectivo. Sin
embargo, otros factores relacionados con la adquisicion de autonomia también juegan un papel
fundamental en esta disminucion de riesgos, especialmente en torno a la pérdida de importancia
relativa del grupo de pares y la consolidacion de vinculos afectivos o amorosos mds estables y
enriquecedores. La profundidad de las relaciones y los vinculos se condice tradicionalmente con
una mayor preocupacion por la construccion de un espacio familiar o un hogar orientado a la
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crianza, sin embargo, desde una mirada menos restringida, la profundidad de los vinculos supone
la capacidad de sostener proyectos de bienestar conjuntos y generar lazos de colaboracién o
soporte tendientes a incrementar la calidad de vida de las personas.

Los adolescentes se encuentran en un proceso acelerado de consolidacién de los recursos que
requieren para decidir auténomamente, definir sus prioridades e intereses, aprender en
concordancia con sus necesidades y logros, y desplegar su potencial de desarrollo humano. El
consumo de drogas, especialmente en esta edad, reconfigura el funcionamiento neuronal y altera
sus formas de aprendizaje, lo supone una amenaza directa a la posibilidad de contar con una
base de minima de recursos mentales para el desarrollo ulterior de operaciones vitales para el
desarrollo humano, como es la proyeccidn, la planificacién, la priorizacién de intereses y el
aprendizaje continuo de las operaciones vitales que demanda la vida en una determinada cultura.

Un estudio que recientemente ha utilizado neuroimagenes de adolescentes consumidores
habituales de marihuana para indagar en sus efectos negativos han constatado importantes
deficiencias en la memoria, la atencion y la concentracion, la organizacion de la informacién y
las estrategias de procesamiento, todas las cuales tienen un correlato neurobiolégico traducido
en cambios funcionales de la region pre-frontal del cerebro (Dorr, A et. al, 2009). Al respecto, las
autoras del estudio sefialan:

“De acuerdo con el desempefio en pruebas que evaluan la eficiencia intelectual
actual a partir de la capacidad de atencién/concentracion y retencion
inmediata, los resultados son significativamente inferiores en el grupo
consumidor. Los resultados sugieren una posible alteracion en la integracion y
estructuracion de los estimulos espaciales si se considera el alto numero de
errores cometidos por los consumidores, los cuales pueden ser indicativos de
dafios orgdnicos y cerebrales. La atencion y concentracion, junto con la
capacidad de retencion inmediata, son funciones cognitivas muy relacionadas
con el aprendizaje escolar”. (p. 275)

Los efectos negativos del consumo de marihuana en adolescentes afectan especialmente aquellas
funciones vitales para el despliegue del potencial de desarrollo humano de las personas en el
plano educacional. La baja capacidad de procesar informacion recibida por via oral, el deterioro de
la concentracidn y las deficiencias en la planificacion y ejecucidn de tareas, se traduce en procesos
de fracaso escolar que limitan gravemente el bienestar de los nifios, nifas y jovenes (Mena, | et al.
2013).

Todo lo anterior, supone al menos dos niveles de suma relevancia para el trabajo prevencion: 1)
las estrategias de prevencién deben tener en cuenta las capacidades socio-emocionales de los
adolescentes, atendiendo a un proceso de consolidacién que puede ser muy variable, para evitar
la discriminacién o estigmatizacion (por ejemplo “Este joven ES apatico y desinteresado”), y por el
contrario sintonizar adecuadamente con sus capacidades y recursos en construccién, y 2) la
prevencion del consumo de drogas debe tomar en consideracién, constantemente, los graves
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impactos que tienen las sustancias en el proceso de desarrollo neuronal que viven los
adolescentes.

Nifiez y politica publica de salud

Al igual que la juventud, cuando hablamos de nifios y nifias nos referimos a aquella poblacién que
estd sujeta a las definiciones de nifiez que dominan en una determinada sociedad. Estas
definiciones se relacionan fundamentalmente la ausencia de capacidad reproductiva, como vimos
anteriormente, y la vivencia de un alto nivel de dependencia frente al nticleo familiar.

A diferencia de los jovenes, en los que la autonomia es fundamental y orienta las expectativas de
rol, en los nifios y nifas los valores socioculturales que acompafian sus vivencias se relacionan
fundamentalmente con un fuerte vinculo con los adultos presentes en el espacio familiar,
educativo y comunitario. La relacion con los miembros de la familia, los educadores, los vecinos o
cualquier otro adulto responsable cercano al dmbito donde se desarrollan los procesos de
socializacién primaria, son fundamentales para entender las condiciones de desarrollo integral de
un nifo o nifa, las que incluyen condiciones adecuadas de proteccidn y participacién.

De hecho, a partir de estas condiciones de dependencia, los determinantes sociales de la salud de
los nifios y niflas muchas veces se centran mas en las condiciones de vida de los padres y madres
y las caracteristicas de sus funciones parentales, mas que en las acciones de los propios nifios y
nifas. El diagndstico global sobre las desigualdades sanitarias asociadas a la nifiez pone énfasis en
el nivel socioecondémico y educacional de las madres, las caracteristicas de los nifios y nifias al
nacer, los entornos materiales (ej. Habitabilidad) y simbdlicos (ej. Seguridad) de socializacion
primaria, para luego determinar sus niveles de exposicion y vulnerabilidad presente y futura
(Braveman et al. 2008).

La convencién de derechos del niflo modifica y ordena en gran medida el marco sociocultural que
define las practicas y los valores que acompafian a este sector de la poblacidn. Se trata de un
marco que reconoce condiciones de bienestar y ciudadania que se evaden desde una mirada
exclusivamente centrada en los procesos de maduracion o desarrollo.

Este enfoque introduce y promueve en los marcos socioculturales el derecho de los nifios y nifias a
contar con espacios adecuados para el despliegue de su potencial de desarrollo humano,
incorporando dimensiones de bienestar social, relacional, afectivo, politico o cultural escasamente
presentes en el marco sociocultural prevaleciente. Por otro lado, a las condiciones generales de
desarrollo se incorporan otros pilares centrados en las condiciones de proteccion que deben
desarrollar los distintos garantes de estos derechos (Estados, familias, comunidades) para que los
nifios y nifias puedan actuar en sociedad sin ver afectada su integridad fisica o ser objeto de
discriminaciones, estigmatizaciones u otra forma de violencia simbdlica.
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Las condiciones de proteccion que propone la convencién constituyen una re-definiciéon de Ia
dependencia de los nifios y nifias, desde una falta de autonomia que puede significar una situacién
disminuida o precarizada en relacidn a los demas actores sociales, hacia un estado de
dependencia que no se confunde con la ausencia de recursos para actuar de manera activa en
sociedad. Por el contrario, esta dependencia demanda de los demds actores sociales un alto nivel
de responsabilidad y compromiso con el desarrollo de condiciones de proteccién y participacion
que les permitan a los nifios y nifias participar en las decisiones que los afectan, ser promotores de
cambio social o reivindicar sus diferencias e intereses frente a la politica publica.

Este marco de derechos de los nifios y nifias es fundamental a la hora de entender las
vulnerabilidades frente al consumo de drogas, puesto que el alto nivel de dependencia de esta
poblacién demanda un proceso de responsabilizacién de la comunidad de adultos responsables
(padres, educadores, vecinos, etc.) para entender las vulnerabilidades de la trama social que
debe acompaniar el proceso de desarrollo de esta poblacion y desarrollar mecanismos para evitar
su exposicion al consumo de drogas entre otros muchos determinantes de graves problemas de
salud.

En el plano de la participacion, la convencién modifica las pautas culturales que definen la nifiez
como una etapa de maduracién pasiva y frente a la cual es necesario generar condiciones
adecuadas de desarrollo (recursos materiales y simbdlicos para el crecimiento). La dependencia de
los nifios y nifias demanda del mundo adulto espacios adecuados de desarrollo que estos no
pueden configurar autbnomamente, sin embargo, esto no significa la simplificacion de la nifez a
estas condiciones de aprendizaje o maduracién. Una parte importante de los intereses y
potencialidades de los nifios y nifias se orienta al entorno sociocultural, adquiriendo informacion,
comunicando, analizando, buscando alternativas y proponiendo cursos de accion.

En el plano de la prevencién comunitaria, el enfoque de derechos presenta recursos esenciales
para sustituir los enfoques asistencialistas de la intervencién social por abordajes integrales y
sustentables en los que las comunidades y su capacidad de reivindicar derechos es fundamental.
En este sentido, el enfoque de derechos nos puede poner frente a una paradoja esencial; y es que
en una mirada mal entendida de derechos el Estado puede perpetuar una mirada verticalista, que
busca asegurar derechos definidos y movilizados desde “arriba”. Por el contrario, en una sociedad
de derecho, todos los ciudadanos debemos aprender a reivindicar los derechos que emanan de
una conciencia colectiva sobre las condiciones minimas de bienestar material y simbdlico que
permiten un adecuado despliegue del desarrollo humano.

La convencidn promueve una mirada integral de la nifiez que los reconoce como actores sociales y
busca nuevas relaciones entre este sector de la poblacién y el mundo adulto, cambiando una
mirada rigida, jerarquizada y muy susceptible de generar dindmicas violentas, por una en la que
prevalezcan las responsabilidades y los vinculos inter-generacionales.
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Determinantes sociales de la salud de los nifios, nifias y jovenes

Los determinantes sociales de la salud constituyen un esfuerzo por entender la variabilidad de la
salud en las personas desde la consideracion de sus diferencias y desigualdades sociales,
econdmicas, politicas o culturales. No se trata de definir a priori las vulnerabilidades asociadas a
una practica, en funcién de variables directamente observables como el desarrollo biolégico, sino
mas bien de entender cudles son las condiciones socioculturales especificas que exponen a las
personas a un deterioro de sus condiciones de bienestar y desarrollo humano. Esto no significa
gue los jovenes no compartan, en términos generales, algunos determinantes sociales de su salud,
como es, por ejemplo, la exposicion a un tipo de publicidad especifica en los medios de
comunicacién, sino mas bien de indagar en ellos de forma particular, con cada poblacién y grupo,
atendiendo al objetivo central del enfoque de determinantes sociales, que es la explicacién de la
variabilidad de los problemas sanitarios: ¢Por qué algunos jovenes generan practicas de consumo
abusivo, adiccién o consumo problematico, y otros no?

Los contextos socioculturales compartidos por los jévenes presentan multiples formas posibles de
rastrear las desigualdades sanitarias y abordar los determinantes sociales de la salud. Se trata de
un grupo que se orienta por pautas culturales muy vinculadas con la definicién de identidades
individuales y grupales, insercion en dindmicas generales de consumo, establecimiento de
relaciones, y creciente manejo auténomo de variables que afectan su salud, y por lo tanto el
influjo que tienen las definiciones socioecondmicas y culturales de estos factores son esenciales
para entender sus condiciones de exposicion y vulnerabilidad. Russell Viner et al. (2012) sefiala:

“La adolescencia es el periodo clave para la adopcion de conductas de salud
asociadas al abuso de sustancias, sexo, dieta, ejercicio y auto-gestion de
trastornos cronicos. Estas conductas son delineadas por fuerzas sociales,
econdmicas y culturales que constituyen el principal determinante de las
enfermedades y las desigualdades sanitarias a lo largo de la vida” (p.1648)
(Traduccion Unidad Comunitaria, SENDA)

En concordancia con una mirada mas critica de la moratoria social, la juventud no constituye en
ningun caso un camino normalizado de conductas y recursos disponibles para todos los jovenes
por igual. Si bien las expectativas normativas hacia los jovenes pueden presentar cierta
unanimidad (buenos adultos), los recursos disponibles y las consecuencias de no contar con los
medios para conseguir dicha “maduracién” son diversos y en muchos casos devienen en procesos
de exclusion social. Esta variabilidad tiene un correlato sanitario evidente, y en el caso del
consumo de drogas los jovenes que encuentran una mayor contradiccion entre las expectativas y
los medios disponibles para actuar en sociedad suelen presentar las consecuencias mas negativas
o catastroéficas para su desarrollo humano.
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Esta variabilidad es la que aborda el enfoque de determinantes sociales, y, como hemos visto, la
juventud presenta un rango de situaciones, contextos y actores que pueden ser explorados para
entender las condiciones especificas de exposicidn y vulnerabilidad frente al consumo de drogas.

En su versidn mas bdsica, los determinantes sociales de una persona expuesta al consumo
problematico de drogas pueden ser abordados poniendo atencién a sus condiciones demograficas,
estilo de vida, redes sociales y comunitarias, condiciones de vida y trabajo, y, en un nivel macro-
estructural, las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales de cada localidad en la que
se desenvuelve esta persona. Este acercamiento a los niveles sociales involucrados en un
problema sanitario es denominado “Arcoiris de los Determinantes Sociales de Salud” (Jasso-
Gutiérrez et al. 2014) y tiene su origen en el trabajo de Dahlgren y Whitehead (1991):
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Sin embargo, la revisién de los distintos niveles que afectan la salud de las personas no basta para
entender la relaciéon entre el funcionamiento de la sociedad, la exposicidn de las personas a
problemas de salud, y los recursos con los que cuentan para cuidarse frente a dichas amenazas
(vulnerabilidad). Por esta razén, la comision de determinantes sociales de la OMS promueve una
interpretaciéon de los determinantes que conecta el funcionamiento macro-estructural de la
sociedad con los fendmenos micro-sociales o intermediarios que exponen directamente a las
personas a un problema de salud.

En un nivel macro los determinantes sociales de la salud se centran en la distribucién desigual de
los recursos econdmicos y politicos. Solar e Irvin trabajan este nivel distinguiendo un contexto
socioecondmico y politico que contiene el funcionamiento del sistema politico y econdémico,
atendiendo a la gobernanza (definicion de necesidades, patrones de discriminacion, participacion
de la sociedad civil, transparencia y rendicion de cuentas de la administracion publica), las
politicas macro-econdmicas, las politicas sociales (trabajo, seguridad social, distribucion de tierras
o politicas de vivienda), la politica publica (educacidn, salud, condiciones sanitarias), valores
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culturales y societales (“grado en el que la salud constituye una preocupacién social colectiva”)
(Commission on social determinants of health, 2007), y las condiciones epidemioldégicas, y un nivel
estructural asociados a las posiciones socioecondmicas de las personas y sus accesos diferenciados
a los recursos distribuidos desigualmente.

Para el presente programa de prevencidon del consumo de drogas y alcohol en jovenes, este nivel
macro de los DSS toma relevancia en dos niveles operativos fundamentales que se corresponden
con la distincién de Solar e Irvin: 1) La relaciéon que sostienen los NNJ con el Estado y sus politicas
publicas o sociales, en tanto actores que pueden generar cambios en la distribucién desigual de
recursos materiales y simbdlicos mediante su organizacién y participacion ciudadana, y 2) Las
condiciones socioculturales que determinan el acceso que tienen los NNJ a estos recursos, ya sea
por pertenecer a un sector etario o bien por presentar otros marcadores identitarios relevantes,
como es el género, la clase, la ubicacion residencial o la etnia.

Este nivel de los determinantes sociales indudablemente nos conecta con el influjo que tienen las
dinamicas de poder en la emergencia de las desigualdades sanitarias. A las dificultades de
participacién de los jévenes en la sociedad, producto de las multiples definiciones socioculturales
anteriormente analizadas, se suman las dificultades de acceso y participacion diferenciadas que
tienen diversos grupos dentro del grupo etario de los jovenes. Sobre esto, la comisiéon sobre
determinantes sociales de la salud (2007) sefiala:

“Las inequidades de salud fluyen desde los patrones de estratificacion social,
esto es, desde la distribucion sistemdticamente desigual del poder, el prestigio y
los recursos entre los distintos grupos de la sociedad” (p.16) (Traduccidn Unidad
Comunitaria, SENDA)

Condiciones de
participacion

- Vulnerabilidades
asociadas a otros
factores
socioecondmicos,
culturales o
politicos

Recursos materiales

Recursos simbalicos -

Vulnerabilidades del grupo
etario

Las condiciones de participacion de los nifios, nifias y jovenes normalmente es tratada desde una
perspectiva sociopolitica centrada en el mejoramiento de la democracia y el respeto a los
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derechos humanos, sin embargo, desde la perspectiva de DSS, la participacidn social constituye
también un problema sanitario. La crisis de gobernanza en los jovenes (“forma en la que la
sociedad se organiza, toma e implementa decisiones”) (Commission on social determinants of
health, 2007) supone, ademas de una concentracion del poder convencional y la ausencia de
nuevas formas de organizacion social, una precarizacidon constante del prestigio de los jévenes que
no participan (discriminacion, estigmatizacion, prejuicios, etc.) y la falta de acceso a los recursos
gue requieren para mejorar sus condiciones de desarrollo humano.

En el caso del consumo de drogas, la participacidn social, y en general la relacidn que sostienen los
NNJ con la politica publica, tiene resultados sanitarios evidentes. La escasa participacion social, y la
imposicién de una politica que no incorpora los valores, las practicas o los intereses de los NNJ, ha
derivado en la emergencia de discursos pro-consumo, muy bien arraigados en sus condiciones
particulares de vida, que los expone a graves problemas de salud. La escasa consideraciéon de los
efectos simbdlicos que tiene una politica publica de salud puede devenir en una relacién muy
problematica que incluye dindmicas de discriminacidn, estigmatizacién, negacién de los estatus de
salud, negacion de los estados de salud, generacion de contra-discursos polarizados o el
distanciamiento frente a los servicios sociales.

Resistencias frente a las definiciones sanitarias del saber experto

Estado de salud Estatus de salud
(Ej. Dependencia) (Ej. Drogadicto) . .

' ] ' ) ' '
> -
A
> s A

Quiebre con el saber Redefinicidn simbdlica
experto / Negacion / Resistencia

Este ultimo punto es fundamental para entender como la relacién con la politica o con el poder en
general, puede generar consecuencias negativas para la salud. En el nivel mas visible nos
encontramos con la lucha ciudadana por mas y mejores accesos a servicios sanitarios de calidad,
que determinan la atencidn oportuna de problemas de salud y el acceso a tratamientos
adecuados, sin embargo, en el caso de los NNJ nos encontramos con procesos mas sutiles como es
la relacién simbdlica que sostienen con los servicios o con los ambitos de conocimiento experto
en materia de salud. La escasa participacién y la generacion de discursos sanitarios
descontextualizados, o con efectos estigmatizadores, puede ser fundamental a la hora de explicar
por qué los NNJ no acuden a los consultorios para solicitar ayuda oportuna en materia de consumo
de drogas o bien tienden a rechazar los programas preventivos.
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El mejoramiento de los accesos que tienen los nifios, nifias y jévenes al poder en materia de
politicas de salud, es, entonces, fundamental. Reconstruir una relacidn en la que los NNJ puedan
orientar los recursos publicos hacia los problemas y los abordajes que ellos consideran de mayor
relevancia. No se trata exclusivamente de un ejercicio que mejora el funcionamiento democratico
del pais, sino mas bien de la generaciéon de un didlogo entre el conocimiento situado y el
conocimiento experto que permita intervenir efectivamente los problemas sanitarios. Puesto
que el conocimiento experto en materia de drogas se encuentra deslegitimado en el mundo
juvenil, el conocimiento situado no logra complementarse adecuadamente con enfoques,
evidencias o metodologias que permitan evitar la emergencia de un consumo problematico de
drogas.

En un segundo nivel de los determinantes sociales macro-estructurales es necesario distinguir los
mecanismos de exclusién social especificos que afectan de forma distinta a los agentes sociales
gue comparten la categoria de nifios, nifas y jévenes. Este segundo nivel pone en cuestion la
efectividad de las intervenciones sostenidas en el constructo “jéovenes”, en tanto desconoce la
diversidad de agentes sociales que agrupa dicho concepto y sus vulnerabilidades especificas.

La comisién de determinantes sociales ubica en el plano de los determinantes contextuales macro-
estructurales los valores culturales y societales que dejan en el plano individual las preocupaciones
sanitarias. Por el contrario, una mirada colectiva, centrada en los funcionamientos socioculturales
amplios, que involucra a todos los actores sociales en la comprensién e intervencién de un
problema de salud, constituye en si un factor que combate las desigualdades sanitarias.

La consideracién de poblaciones de riesgo, atendiendo a sus condiciones macro y micro sociales,
se anticipa al diagndstico biopsicosocial del consumo de drogas y aborda las complejidades propias
del desarrollo humano en relacion a la reparticiéon desigual de recursos y sus impactos en la
cotidianidad de las personas. El consumo de drogas en este marco comprensivo constituye una
practica que toma definiciones y alcances en funcién de las particularidades socioeconémicas y
culturales de una poblacién, ya sea de jovenes migrantes, mujeres, mapuches, hombres,
residentes de un lugar periférico o pertenecientes a un grupo socioecondmico alto, etc. centrando
la intervencidn en la relacion consumo/desarrollo humano.

Entendiendo lo anterior, la especificidad del abordaje preventivo con jovenes no deberd
encontrarse sélo en las caracteristicas que comparten todas las personas dentro de un mismo
intervalo etario, sino que en la particularidad de los determinantes sociales que acompafian a los
distintos grupos de jovenes y sus alcances en el tipo de relacion que establecen con las
sustancias.

El consumo de drogas tiene significaciones y consecuencias especificas para los distintos grupos de
jévenes que comparten marcadores identitarios. Para los jévenes de clase baja el consumo de
drogas de define y se despliega de forma distinta que para los jovenes de clase alta. Para los
jévenes migrantes el consumo de drogas se relaciona con vulnerabilidades situacionales muy
especificas que requieren un abordaje especializado. Por su parte, los valores de una determinada
etnia orientaran el consumo de sustancias en circunstancias especificas y con sentidos distintos a
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los que encuentran los jovenes de otras etnias. De esta manera, la prevenciéon del consumo de
drogas con enfoque de determinantes sociales de la salud se orienta a la especificidad sanitaria de
los contextos y su impacto en la relacidon que se construye con las sustancias.

Por todo lo anterior, el segundo sub-nivel macro-estructural es fundamental. Este nivel nos indica
los accesos especificos que tienen ciertos grupos sociales a la distribuciéon desigual de bienes
materiales y simbdlicos de acuerdo a sus marcadores identitarios. El consumo de sustancia, por
ejemplo de marihuana, varia sus significados y consecuencias de uso en funcién de los recursos
con los que cuenta un joven, y estos recursos se relacionan con los mecanismos de inclusion o
exclusion social. Un joven excluido del sistema educativo establece una relacién con las drogas
distinta a la que establece un joven integrado al sistema educativo, asi también ocurre con las
diferencias residenciales, econdmicas, culturales, sociales, politica, étnicas, etc. que afectan las
condiciones de desarrollo de las personas.

Estructura social

Clase social /\

o Lugar de Diferentes
' residencia riesgos
asociados
o Diversidad al consumo
cultural Distribucién de

' desigual de sustancias
® Género los recursos
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Ahora bien, la relacidn entre la estructura social y el consumo de drogas no es unidireccional, sino
que el consumo también genera impactos en la estructura social, en el estatus de los jovenes y
sus posibilidades de optar a recursos materiales y simbdlicos. El consumo de drogas tiene
impactos evidentes en la capacidad econdmica de las personas, las familias y las comunidades,
afectando su acceso a bienes o servicios que incrementen sus niveles de bienestar.

A nivel simbdlico, los impactos de la estigmatizacién por consumo de drogas en la estructura social
son bien sabidos por las politicas de integracion social y, como hemos sefialado anteriormente,
estos no se desarrollan exclusivamente en el plano de la adiccién o el consumo problematico, sino
gue generan una serie de estereotipos y dindmicas estigmatizadoras en torno al consumo no
problematico también. Los jovenes no estan en igualdad de condiciones frente al influjo de estas
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dindmicas estigmatizadoras, y por el contrario, los jovenes mas afectados son aquellos que ya se
encuentran en alguna situacion de vulnerabilidad previa.

En sintesis, el nivel macro de los DSS orienta la mirada de la politica publica de drogas hacia los
fenémenos generales de desigualdad y jerarquizacion que afectan a determinados grupos
sociales, y determinan en gran medida cuales serdn las consecuencias negativas diferenciadas del
consumo de drogas.

Los determinantes sociales que afectan a las personas en un nivel micro-social se denominan
“determinantes préximos” o “determinantes intermediarios”, y actian en el ambito de
interaccion directo de las personas con los problemas de salud. En funcién de estos
determinantes las personas son mas o menos vulnerables a un determinado problema de salud y
generan trayectorias que diferencian sus condiciones sanitarias pasadas, presentes y futuras. A
diferencia de los factores protectores y de riesgo, los determinantes intermedios no hacen
referencia a una determinada probabilidad de ocurrencia de un mismo fenédmeno (problema
definido a priori), sino ante todo a una diferencia en la exposiciéon o la vulnerabilidad de una
persona frente a factores que amenazan su desarrollo. Al respecto, Russell Viner et al. (2012)
destaca en el plano de los determinantes préximos:

“circunstancias de la vida diaria, desde la calidad del ambiente familiar o de las
relaciones de pares, pasando por la disponibilidad de alimentacion, condiciones
de habitabilidad y recreacion, hasta el acceso a la educacion” (p.1642)
(Traduccion Unidad Comunitaria, SENDA)

Estos determinantes nos permiten entender con mayor detalle por qué algunas personas no
presentan grandes problemas de consumo al experimentar con sustancias, mientras que en otros
casos el abuso, la adiccidn o el consumo problematico aparecen rapidamente generando impactos
en el desarrollo humano. Si bien los determinantes macro-estructurales presentan explicaciones
sobre las diferencias sanitarias entre distintos grupos o sectores de la sociedad, los determinantes
proximos se centran en las diferencias personales y por tanto en las trayectorias de vida especifica
que devienen en problemas de salud. Russell Viner et al. (2012) destaca los siguientes elementos:

“Los determinantes proximos son generados por la estratificacion social que
resulta de determinantes estructurales, pero son ademds generados a través de
factores culturales, religiosos y comunitarios. Estos determinantes proximos
establecen diferencias individuales en la exposicion o vulnerabilidad sanitaria,
comprometiendo factores que generan salud o enfermedad” (p.1642)
(Traduccion Unidad Comunitaria, SENDA)

Las circunstancias de la vida diaria constituyen el foco central de los determinantes préximos y por
lo tanto estos permiten entender la relacidn entre los distintos dmbitos de interaccién de las
personas, y en nuestro caso de los jévenes. La familia, los pares, la comunidad, el barrio, el
establecimiento educacional o el lugar de trabajo, constituyen escenarios que llevan al espacio
inmediato de los jovenes las consecuencias de un funcionamiento macro-estructural determinado.
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Este punto es fundamental, puesto que la desigualdad sanitaria concatena vivencias cotidianas
posibilitando una comprension transversal con énfasis en la complementariedad de las
amenazas y los recursos disponibles para el desarrollo. Un ejemplo de esto es la imposibilidad de
abordar los determinantes intermediarios de una joven migrante (como se relaciona con sus
pares, cdmo es tratada en su colegio, que tipo de relaciones afectivas desarrolla, cudles son las
dindmicas de su familia, etc.) sin hacer referencia al ciclo migratorio y variables de género que
determinan sus recursos socioecondmicos y culturales disponibles, y, consiguientemente, los
impactos sanitarios de una conducta de riesgo como el consumo de drogas.

Si entendemos el vinculo entre la estructura social y los determinantes intermedios podemos
distinguir con mayor claridad las amenazas al desarrollo, evitando la definicién a priori de cuales
son las circunstancias de riesgo o proteccion de los jovenes. En funcidn las caracteristicas
identitarias y culturales de los nifios, nifias y jovenes, y de la estructura social que se impone ante
dichas caracteristicas, es posible desarrollar abordajes integrales que buscan aumentar los
recursos disponibles para el desarrollo desde una mirada comprensiva, que interviene el ambito
inmediato sin perder el foco macro-estructural que dota de sentido los determinantes
intermediarios.

En el caso de los nifios y nifias, los determinantes sociales de la salud tienden a ubicarse en la
relacion que establecen las familias con sus entornos socioculturales. Los nifios y nifias ven
afectada directamente su salud en funcidén de determinantes macro-estructurales relacionados
con el acceso a servicios educativos, sanitarios o culturales, o de forma indirecta por la
desigualdad econdmica y simbdlica que afecta a su familia o barrio en funcién de marcadores
socioecondmicos, espaciales o culturales. A nivel de determinantes intermediarios, los nifios
enfrentan fendmenos psicosociales familiares (convivencias, violencias, jerarquias, condiciones de
desarrollo), barriales (espacios publicos, seguridad, recreacion, cultura) o comunitarios
(participacion, redes, mutualidad, involucramiento) usualmente mediados por adultos
responsables tales como las madres, padres, hermanos mayores, amigos de la familia o vecinos.

Estos adultos responsables pueden proteger o bien incrementar los impactos que tienen los
determinantes sociales en la salud de los nifios y nifias, generando dindmicas de vulneracidn,
discriminacién, desproteccion, desrresponsabilizacién, o distanciamiento que derivan en una
situacién de vulnerabilidad mayor que la de otros nifios y nifias que se encuentran en las mismas
condiciones macro-estructurales. Por el contrario, una comunidad de adultos responsables que
genera condiciones adecuadas de desarrollo, proteccién y participacidon para los nifios y nifias,
logra restringir los impactos sanitarios de una situacion de precariedad o desigualdad estructural
(SENDA, 2014b).

El transito desde la nifiez hacia la juventud estd marcado por nuevas practicas o dinamicas
cotidianas que exponen a las personas a una serie de ambientes, relaciones o situaciones antes
mediadas por la familia u otros adultos responsables. Los nifios, nifias y jovenes presentan
distintos niveles de autonomia que marcan la emergencia de nuevos determinantes sociales de la
salud. En el grupo especifico de jovenes, la familia pierde progresivamente su rol mediador y los
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determinantes comienzan a configurarse en la relacién directa del joven con su ambiente. En
esta linea se destacan los recursos socio-comunitarios presentes en los barrios donde se
desenvuelven los jévenes, especialmente en relacion al control social, la construccidon de redes y
soportes sociales, y el involucramiento o la participacién social.

“El incremento de la autonomia y del tiempo que pasan fuera del hogar, eleva
la importancia del ambiente barrial para los adolescentes; el acceso a recursos
y servicios sociales, normas sociales y supervision, eficacia colectiva, y conexion
con otros fuera de la familia, puede potencialmente afectar la salud” (p.1648)
(Traduccion Unidad Comunitaria, SENDA)

El paso desde la nifiez hacia la juventud estda marcado por la emergencia de estos nuevos
determinantes sociales. Nuevas juntas, dindmicas de pares, contactos con el espacio publico,
relacion con los servicios de salud y educacidn, relacién con las organizaciones comunitarias,
adquisicion de roles y expectativas de conducta que se construyen en un marco sociocultural
distinto al que se desarrolla en el entorno familiar. La preparacion de la familia para acompanar y
generar recursos protectores en este transito es fundamental, y por lo tanto la prevencion con
jovenes debe acompaiiarse de un trabajo previo de organizacién y movilizacién de redes inter-
familiares que permiten la construccién de un vinculo positivo entre los nifos, nifias y jovenes y
el barrio en el que residen.

El proceso de salida del ambito familiar y el aumento de las interacciones con el entorno barrial
estd marcado por las dindmicas de pares. El establecimiento educacional constituye un espacio
clave de sociabilidad entre los nifios, nifias y jovenes que progresivamente se va extendiendo a
otros espacios publicos en los que confluyen personas con similitudes etarias. Ahora bien, la
centralidad que adquieren las relaciones de pares dependerd de multiples factores tales como la
disponibilidad de espacios publicos, los horarios del establecimiento educacional, las dindmicas
laborales de la familia, o el nivel de segregacién residencial en el que se desarrollan los nifos,
nifias y jovenes.

Este ultimo punto es fundamental, en tanto un elevado nivel de segregacién residencial supone un
ambito reducido de interacciones, recursos o desplazamientos para los niilos, nifas y jovenes,
generando dinamicas muy acotadas de sociabilidad (Kaztman, 2001). Los grupos de pares,
especialmente aquellos que se desarrollan en sectores segregados o periféricos de la ciudad,
orientan gran parte de la experiencia cotidiana de los nifios, nifias y jovenes, y la configuracion de
marcos interpretativos para dotar de sentido los acontecimientos, las relaciones, los roles, los
procesos de identificacion personal o colectiva. Estas caracteristicas son fundamentales a la hora
de promover interacciones “pro-sociales” entre los nifios, nifias y jévenes que enfrentan contextos
precarizados y uniformes, puesto que dicho objetivo de intervencion puede hacer prevalecer una
mirada externa, arbitraria, muy poco arraigada en sus particularidades territoriales.

Estos marcos socioculturales para entender y actuar en el mundo, construidos por grupos muy
acotados de personas que residen en el mismo espacio y comparten, ademas, caracteristicas
socioecondmicas, politicas y culturales similares producto de la segregacion, se acompafian de
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dindmicas jerarquizadas e interpelaciones de pertenencia (¢ Qué tanto perteneces a este grupo?)
gue toman especial relevancia para los nifios, niflas y jévenes. La segregacién residencial se
acompafia de problemas de acceso al trabajo (Turner, 2000), largos trayectos y problemas de
transporte, que repercuten en la capacidad que tienen las familias de triangular la relacién que
establecen los nifios, nifias y jovenes con su entorno sociocultural y acompanfar los procesos de
integracidn a estos grupos de pares.

Como sefiala Gregor Burkhart, los jovenes son especialmente vulnerables a la accion en bloque de
los grupos de pares, requiriéndose un proceso de acompafiamiento que interpela a los distintos
actores de la comunidad para que el proceso de identificacion y accién colectiva pueda contribuir
efectivamente a su bienestar. Esto supone poner en cuestion la efectividad de los abordajes
preventivos individuales o centrados en la promocidn de una mirada critica frente a las drogas. Por
el contrario, el trabajo colectivo, con los multiples marcadores identitarios de los jovenes, sus
funcionamiento en red, las interpelaciones identitarias, las presiones, las jerarquias, las
orientaciones de accidon del grupo, entre otros, parecen estar mas sintonizados con las
caracteristicas de los nifios, nifias y jovenes y su relacidon con el consumo de drogas y alcohol.
Burkhart (2011) sintetiza esta consideracién de la siguiente manera:

“Los adolescentes pasan por transformaciones en su funcionamiento neuro-
comportamental y psicosocial que resultan en la predominancia de estar
conforme con las normas de sus pares en detrimento del control cognitivo de
sus impulsos. Esto puede explicar que en la presencia de sus pares los
comportamientos de los adolescentes no son influenciados por lo que saben
sobre los riesgos y las consecuencias” (p.87)

Estas dinamicas de pares impactan directamente en la forma de entender el riesgo en los nifos,
nifias y jovenes. No se trata de peligros que amenazan a los nifos, nifias y jovenes en tanto actores
pasivos, sino que estos son agentes, es decir, productores de condiciones de riesgo funcionales
para su desarrollo. A través del riesgo, especialmente los jovenes, logran romper las seguridades
materiales y simbdlicas del hogar, explorar y asentar marcadores identitarios o posiciones sociales,
y generar vinculos afectivos. Sin riesgo, los nifios, nifias y jévenes no son capaces de tomar una
posicidon activa frente a un entorno que desconocen y que necesitan abordar prontamente para
conseguir los recursos que requieren para su desarrollo.

Factores como la alta valoracion de las recompensas que devienen de una accidn riesgosa
(prestigio, admiracidn, aceptacidn, conocimiento, experiencia, etc.), altos umbrales de dolor, alta
resistencia frente a los efectos negativos del consumo de drogas (ej. “resaca”), y capacidades
para el auto-control, en un entorno sociocultural amplio, aun en entrenamiento, generan
condiciones muy propicias para que los jovenes generen multiples situaciones que pueden atentar
en contra de sus condiciones de desarrollo.

La relevancia del entorno en esta toma de riesgos es fundamental, puesto que a través de las
claves o pistas que genera el entorno de los nifios, nifias y jovenes, éstos pueden gestionar las
variables que se mantienen en estado de incertidumbre durante las situaciones de riesgo. Los
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niflos, nifias y jévenes desconocen en principio las experiencias, historias o tradiciones que
justifican una precaucién o una alarma de peligro, y por lo tanto gran parte del proceso de
socializacién debe orientarse a la adquisicion de competencias para el cuidado que se sostienen en
gran medida en una lectura adecuada de los recursos del entorno. Al respecto, Schantz (2012)
sefiala lo siguiente:

“Nuestro sentido del peligro es también dependiente de las claves contextuales,
y puede variar en funcion de asociaciones o memorias gatilladas por
determinadas situaciones. Por ejemplo, si el contexto no nos impulsa a pensar
en nuestros principios y valores, entonces no los aplicaremos necesariamente en
nuestras decisiones” (p.1) (Traduccidon Unidad Comunitaria, SENDA)

Como vemos, el riesgo en los nifios, nifias y jovenes se relaciona estrechamente con el
funcionamiento de un entorno sociocultural cada vez mdas amplio, que genera expectativas de
accién, recursos y alertas sobre los peligros contenidos en sus acciones.

En un entorno empobrecido, que no orienta a los jévenes sobre los riesgos que estan contenidos
en sus practicas, ni genera soportes para protegerlos, el desarrollo de las identidades toma altos
niveles de riesgo. En el caso de la identidad sexual y de género, el entorno sociocultural puede
tomar matices muy violentos y excluyentes, dejando este plano de desarrollo desprotegido y muy
susceptible de concatenar situaciones de riesgo (Ej. riesgos sexuales-consumo abusivo).

Género y consumo de drogas

Los determinantes sociales de la salud que afectan a los jovenes y que incluyen el riesgo de iniciar
un consumo problematico de drogas y alcohol, deben ser analizados desde la perspectiva de
género, atendiendo a la centralidad de los marcos socioculturales que definen la juventud en
torno a la diada autonomia-capacidad reproductiva. Las tensiones que viven los jovenes se
relacionan con la armonizacién de la capacidad reproductiva y la construccion de un espacio
simbdlico y material adecuado para su despliegue, lo que supone no solo la consecucion de bienes
para la convivencia en pareja o la construccién de una familia, sino también la definicion de la
propia sexualidad y su relacion con los valores y las practicas presentes en el entorno
sociocultural.

En el proceso de construccién de las identidades juveniles, el género constituye un foco esencial
de las ambivalencias, exploraciones y resistencias que presentan los jovenes frente al contexto
sociocultural. Los valores y las normas que ordenan la convivencia en los distintos espacios de
interaccion generan narrativas muy limitantes en torno a la sexualidad de los jévenes, no solo
generando restricciones hacia el despliegue de sus practicas sexuales, sino también hacia las
identidades de género, especialmente aquellas que no se enmarcan en las pautas dominantes
de masculinidad y feminidad.
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La “heteronormatividad” y las discriminaciones que devienen de esta distincion rigida de géneros y
orientaciones sexuales, generan multiples formas de vulneracién de derechos y empobrecimiento
de las condiciones de desarrollo de las personas, especialmente de los nifios, nifas y jovenes. Las
violencias asociadas al género y la sexualidad tienen especial impacto en la escasez de factores
protectores relacionales, familiares o comunitarios frente al consumo de drogas, producto de un
alto nivel de aislamiento y desestructuracion general de las redes sociales de apoyo social.
Frente a los procesos de exclusidn y estigmatizacion, el consumo de drogas se constituye como
una via de interacciéon y despliegue precario de las identidades negadas, exponiéndolos a
contextos con escasos recursos de bienestar.

La fundacién espafiola “Salud y Comunidad” (2015) sefiala:

“La naturalizacion de las concepciones binarias de los cuerpos humanos
han servido para legitimar como sexualidad privilegiada la sexualidad
heteronormativa y coitocéntrica, ya que si bien han sido diversas las reacciones
y acciones institucionales respecto a la homosexualidad y formas no
hegemonicas de sexualidad, estas siguen estando en el dmbito de lo subalterno
o, en el mejor de los casos, aceptadas como sexualidades excepcionales que
confirman la norma heterosexual “mayoritaria””. (p12)

Ahora bien, la “heteronormatividad” no se traduce solo en formas de discriminacion hacia el
“otro”, sino también una fuerte presion hacia los valores y conductas de quienes son parte del
grupo dominante y son interpelados como tales. En este plano, la construccién de las
masculinidades y las feminidades se encuentra en constante tensién con practicas de riesgo como
el consumo de drogas.

En el plano de las masculinidades, el consumo de drogas tiene un rol muy importante en la
reproduccion de una pauta de género caracterizada por la toma de riesgos, la dominacién, la
resistencia, la iniciativa o la temeridad. Gran parte de la presidén de pares entre jévenes de sexo
masculino se relaciona con la asuncién de riesgos, y el consumo de drogas, especialmente de
alcohol, permite generar las condiciones de arrojo necesarias para abordarlos sin precauciones. La
administracion de servicios de abuso de sustancias y salud mental de Estados Unidos (SAMHSA)
(2013) senala:

“En Estados Unidos, los hombres usualmente son instados para que prueben su
masculinidad a través de competencias deportivas, manejo de autos a alta
velocidad o conquistas sexuales. Muchos de estos rituales convencionales de
masculinidad estdn mediados por el consumo excesivo de alcohol, el cual actia
como lubricante de las conductas o bien como un fin en si mismo” (p.4)
(Traduccion Unidad Comunitaria, SENDA)

En el rito masculino de consumo abusivo de drogas la relacidn con mujeres es un factor esencial y
se sostiene en el mismo marco de reafirmacidn antes sefialado. La relacidn entre una exploracion
sexual marcada por la dominacion y la comparacion con el grupo de pares (¢ Cudantas mujeres?), y
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el consumo abusivo de drogas, supone altos niveles de vulnerabilidad para los y las jovenes que,
no obstante, es legitimado e incluso promovido por distintos medios de difusiéon cultural
(peliculas, revistas, publicidad, etc.).

La relacidn entre las masculinidades y el consumo de drogas deviene en practicas riesgosas y
violentas, establecimiento de relaciones precarias e incapacidad de velar adecuadamente por el
bienestar fisico, mental o social ante la presencia de adicciones. El hombre adicto corre el riesgo
de perder su masculinidad cuando solicita ayuda (comunica) y asume su vulnerabilidad, lo que se
suma a la pérdida de su rol protector y proveedor tradicional en la familia. Asi, el rol masculino
tradicional eleva mucho los riesgos de desarrollar consumos problematicos de drogas.

Ademas del riesgo y la audacia motivada por el consumo de drogas, la resistencia a sus efectos
también constituye un rito propio del género masculino que busca reafirmar caracteristicas de
dominio, auto-control, y potencia frente al opuesto de género, que seria la feminidad. Este punto
es fundamental para incorporar la variable de género en las intervenciones de prevencién del
consumo de drogas, puesto que no es posible pensar la afirmacion masculina sin entender los
riesgos de la “no-masculinidad”, es decir, el miedo de quedar definido a partir de caracteristicas
femeninas.

La pautas culturales de discriminacion hacia la homosexualidad, se alimentan de la misma
oposicién de dominacién de género, atribuyéndole a los homosexuales caracteristicas femeninas
vista como inferiores a las masculinas, es decir, débiles, pasivas, introvertidas, indefensas, etc.
Por lo pronto la denostacion mas habitual hacia los homosexuales se sostiene en el insulto
“marica” o “mariquita” cuya raiz se encuentra en una forma coloquial de llamar a las mujeres de
nombre “Maria”. Entendiendo esta atribucién de significados hacia la homosexualidad, los miedos
gue se movilizan en la afirmacién de las masculinidades también incluyen las caracteristicas de
dominacion de género hacia las mujeres contenidas en los homosexuales (maricén el que no toma
alcohol). En este sentido, el machismo y la homofobia se encuentran intimamente ligados y
movilizan de la misma manera ritos de reafirmacion que hoy en dia se sostienen principalmente en
el consumo abusivo de drogas entre los jévenes.

En el plano de las feminidades, es posible conjeturar que el consumo de drogas en mujeres toma
matices afirmativos distintos a los que presentan los hombres, adquiriendo matices menos
conservadores y mas vinculados con la subversidn del rol histérico femenino. El consumo abusivo
de drogas puede ser definido como una via para desestructurar los mecanismos afirmativos
masculinos mediante una nivelacidn de las capacidades o las practicas que se sostienen en un
ambiente de consumo. De este modo la imagen débil, pasiva o vulnerable de la mujer se
desestructuraria mediante un alto nivel de consumo, complicidad de pares (entre mujeres) y
practicas de conquista.

El consumo abusivo de drogas puede constituirse como un espacio reivindicativo para las mujeres
que, no obstante, guarda una profunda paradoja que consiste en perpetuar los valores y las
practicas masculinas de afirmacién identitaria, lo que, demas, tienden a confirmar una
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dominacion de género mediante las diferencias fisicas que permiten un mayor nivel de consumo
en los hombres. SAMHSA (2009) seiiala:

“Las mujeres que consumen alcohol se ven mds afectadas debido a una mayor
concentracion de esta sustancia en la sangre, una mayor cantidad proporcional
de grasa corporal, y un menor volumen de agua en el cuerpo para diluir el
alcohol” (p.3) (Traduccién Unidad Comunitaria, SENDA)

En el plano de la sexualidad femenina también es posible generar conjeturas asociadas a las
normas y valores culturales que delinean el comportamiento esperable de las mujeres y la
oportunidad que ofrecen los espacios de consumo abusivo de drogas para diluirlas, permitiendo
un despliegue mas libre de su sexualidad. La relacién entre el consumo de alcohol vy el flirteo es
muy habitual tanto en hombres como en mujeres, motivando formas de comunicacién verbal y no
verbal distintas a las que se desarrollan en una situacién cotidiana, en la que los riesgos de un
posible rechazo, humillacién, competencia, etc. se encuentran mas presentes y restringen los
potenciales de accidon (Monahan et al. 2000).

Sin embargo, estas situaciones de “liberacién” impactan en otros planos del bienestar de los y las
jévenes como es la exposicidon a situaciones de violencia, eleccidn indiscriminada de parejas
sexuales, o nula conversacion sobre los riesgos potenciales de enfermedad o embarazo (Cooper,
2002).

Los estudios sobre el vinculo entre el género femenino y el consumo de drogas se han centrado en
los tranquilizantes, las benzodiacepinas o los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
en general (Fluoxetina), sin embargo, en este plano el consumo cumpliria un rol mas bien
conservador en torno a los roles de género tradicionales.

El consumo de farmacos psicoactivos entre las mujeres constituye un fendmeno muy estudiado a
partir de los afios 50 en Estados Unidos. La precarizacion progresiva del rol femenino en el periodo
de pos-guerra, en el que las mujeres abandonan los puestos de trabajo reservados para los
hombres que vuelven de la guerra, y la promocidn de los ideales hogarefios y pasivos de la mujer a
través de revistas de moda, cocina, cuidados del hogar, u otras estrategias de comunicacion
masiva, producen fuertes tensiones y conflictos de género que son abordados por la industria
farmacéutica una vez que se desarrollan y legitiman publicamente desviaciones tales como la
“frigidez”, “ambivalencia marital”, “Infidelidad femenina” o “mamismo” (sobreproteccion de los
hijos) (Weiss, 2005). Aunque el diagndstico de desviaciones con este fuerte componente de
género se ha abandonado, aun existen muchas mujeres que ocupan este tipo de drogas para
resolver problemas de ansiedad o angustia derivadas de los roles tradicionales de género y su

impacto en el desarrollo humano.

La violencia de género constituye un factor esencial en las intervenciones preventivas,
entendiendo que muchas mujeres que evidencian consumos abusivos o problematicos han sido
victimas de eventos traumaticos relacionados con este tipo de violencia (SAMHA, 2009). El
consumo abusivo de drogas tiende a presentarse con mayor fuerza en mujeres que presentan
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historias traumaticas, relacionadas con abuso sexual y fisico, o violencia doméstica, que involucran
normalmente a personas cercanas a la mujer; personas que conocian y en las confiaban.
Entendiendo esto, los programas de prevencion del consumo de drogas deben estar
especialmente atentos a todos los tipos de violencia de género que experimentan las nifias y
jévenes de los barrios intervenidos, especialmente en sus dmbitos de relaciones mas cercanas, y
fortalecer capacidades o recursos protectores para estos riesgos en particular.

En torno a la relacién entre el consumo de drogas y la violencia sexual, es posible barajar diversas
tesis que orientan el desarrollo de investigaciones e intervenciones sociales. Entre estas, la
fundacion “Salud y Comunidad” (2015) de Espafia propone las siguientes:

e Muchos agresores han consumido drogas psicoactivas antes de la agresion o tienen
patrones de abuso de ellas.

e Ladroga mas relacionada con agresiones sexuales es el alcohol.

e Las mujeres que se hallan bajo el efecto del alcohol son consideradas “victimas faciles”.

e El acoso sexual en espacios de ocio nocturno esta normalizado, razén por la cual la
victima no lo identifica como tal y otras personas (hombres y mujeres) que lo presencian
no consideran necesario intervenir.

e El agresor argumenta el acoso y abuso sexual o diluye su responsabilidad declarando que
se encuentra bajo el efecto de substancias psicoactivas.

e La victima reconoce cierta responsabilidad ante el acoso o agresién sexual cuando
esta consumiendo en contextos de ocio nocturno debido al imaginario cultural que vincula
consumo y ocio con accesibilidad sexual

e Llas creencias en torno a los efectos del alcohol sirven para justificar una conducta
agresiva o para provocar una predisposicion

Las agresiones sexuales en espacios de ocio nocturno son un ejemplo claro de cdmo la falta de
recursos para la vida saludable, asociados a la imposicion de roles tradicionales, impacta de
manera bastante directa en el consumo y la exposicion a altos niveles de violencia de género. La
relativa legitimidad de las conductas violentas asociadas al consumo de drogas alcanza su punto
mas alto en el caso de las relaciones de género. Sobre la tolerancia de la violencia de género en
espacios de ocio nocturno, la fundacion Salud y Comunidad propone cinco categorias que
permiten ordenar la observacién y andlisis de este fendmeno junto a los jévenes:

1. (Mayor nivel de tolerancia) Cosificacién de la mujer en estos espacios, comentarios
sexuales incdmodos, insultos, tocamientos no consentidos.
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2. Acorralamientos, creencia de tener un derecho adquirido sobre la mujer, invitar a tragos e
insistir ante una negativa continua.

3. Practicas sexuales no consentidas en el marco de una relacion sexual voluntaria.

4. Agresiones a chicas que han consumido mucho y no controlan sus actos.

5. (Menor nivel de tolerancia) Violacién o sumision quimica en la mujer.

Estas conductas de riesgo, que vinculan el consumo de drogas con la violencia de género, se
relacionan no solo con los recursos personales, relacionales y comunitarios que permiten una
internalizacién efectiva de nociones de bienestar, sino también con las definiciones de género que
se encuentran en los diversos marcos socioculturales que acompafian la socializacién de los nifios,
nifias y jovenes. La misma fundacién ofrece una serie de temas que pueden ser abordados con los
jovenes para la busqueda de soluciones efectivas:

e Poner en cuestidn la siguiente creencia: El consumo de drogas de las mujeres conlleva
mayor disponibilidad sexual de las mismas.

e Poner en cuestidn la siguiente creencia: En los hombres la sexualidad es irrefrenable e
instintiva y, especialmente, bajo los efectos del consumo de drogas.

e Romper con las inercias en las dindmicas de cortejo sexual tradicional: no hay una
deuda implicita que se paga con favores sexuales cuando una mujer es invitada a
consumir drogas o alcohol.

e Desnaturalizar la disponibilidad y el deseo sexual de hombres y mujeres en los contextos
de ocio nocturno.

e Trabajar sobre la autoestimay la construccion de género.

e Desmontar algunos mitos sobre la mejora de las relaciones sexuales bajo los
efectos del consumo de drogas.

e Desmontar el mito de la igualdad entre sexos en el consumo de drogas en
contextos de ocio nocturno.

La violencia fisica se acompafia de multiples formas de violencia simbdlica hacia la mujer que
precipitan el desarrollo de consumos problematicos. La atribucidén de caracteristicas sexistas, roles
tradicionales, vejaciones, y su reproduccion cotidiana en el barrio, contribuye no sdélo al consumo
abusivo, sino que generan, ademas, dificultades para solicitar apoyo oportuno en caso de observar
problemas asociados al abuso de sustancia. La maternidad o el embarazo, constituyen ejemplos
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muy claros de esto, en tanto la presion social sobre la mujer deviene muchas veces en verglienza y
aislamiento social. Sobre esto, SAMHA (2009) sefiala lo siguiente:

“(...) El uso de sustancias durante el embarazo conlleva estigma y verglienza, lo
que supone crear nuevos desdfios para el tratamiento” (p.2) (Traduccidon
Unidad Comunitaria, SENDA)

En este ultimo punto se evidencia la necesidad de contar con programas de prevencion,
tratamiento e integracién social que pongan énfasis en la articulacién de apoyos sociales para las
mujeres en riesgo, orientados a la desarticulacion de funcionamiento barriales o familiares
discriminatorios, y el desarrollo de estrategias de soporte eficientes para que estas puedan
efectivamente preocuparse por su salud. En este plano se destacan iniciativas que alivian las
cargas de cuidado, tales como salas cunas, jardines infantiles u hogares de cuidado diario (SENDA,
2004).

En el caso de las personas jévenes que se identifican como lesbianas, gay, bisexuales, o
transgénero (LGBT), los procesos de rechazo o aislamiento social también son muy regulares y se
acompanan de altos niveles de violencia fisica o simbdlica. Tanto las familias como las
comunidades tienden a hacer prevalecer una serie de marcos culturales y normativos que
restringen el despliegue de estas identidades y las exponen a multiples problemas o amenazas
sanitarias, entre las que se cuenta el consumo abusivo de drogas. En el plano del trabajo con
poblacion LGBT, el SAMHSA (2014) destaca;

“(...) Muchas familias tienen estrictas expectativas culturales sobre el
comportamiento asociado al rol de género masculino y femenino, y tienen gran
dificultad tolerando comportamientos de género no conforme en sus nifios o
adolescentes” (p.3) (Traduccidon Unidad Comunitaria, SENDA)

Para entender los particulares riesgos de la poblacidon LGBT es necesario entender al menos cinco
conceptos claves que pueden orientar a los equipos en el desarrollo de abordajes adecuados.

1) Orientacidon sexual: Atraccidn emocional, sexual y/o relacional hacia los otros. La
orientacion sexual es usualmente clasificada como heterosexual, bisexual u homosexual
(gay y lesbiana), e incluye componente de atraccién, comportamiento e identidad. La
orientacién sexual se expresa en relaciones con otros que buscan satisfacer necesidades
humanas basicas como el amor, el apego vy la intimidad. Asi, las personas jovenes pueden
estar conscientes de su orientacién sexual en forma de apego o conexidn con otro aun
antes de volverse sexualmente activos.

2) Identidad de género: Sensacion interna de ser masculino, femenino o algo mas. La
identidad de género es interna, no necesariamente visible para los demas. La identidad de
género es, ademads, muy personal y por lo tanto algunas personas pueden sentirse
identificadas como la identidad masculina o femenina, mientras que otras pueden
identificarse con ambas.
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3) Expresion de género: Forma en la que una persona expresa su identidad de género (ej. A
través de la ropa o el movimiento del cuerpo). Nifios o nifias pequefias expresan su
sensacion de género a través de la eleccién de items personales tales como los juguetes, la
ropa, el estilo de pelo, colores, etc.

4) Género no conforme o variacion de género: Expresion de género que no esta conforme a
la forma en la que la familia, cultura o sociedad espera que una persona se comporte, vista
o actue.

5) Transgénero: Persona que siente que su identidad de género no calza con su cuerpo fisico
y difiere del género que otros observaron y le dieron al momento de su nacimiento.

Entendiendo que el consumo abusivo de drogas deviene muchas veces de estos procesos de
discriminacién y exclusidn, restringiendo las acciones o experiencia de estos jovenes a espacios
muy herméticos y con pocos recursos protectores, las intervenciones que buscan trabajar con
estas poblaciones se orientan fundamentalmente a la concientizacién de las familias sobre el
impacto que tienen las reacciones ambivalentes o de rechazo en el bienestar de sus parientes o
vecinos.

A partir de la informacién se busca acompaiiar a las familias en la adquisicién de capacidades para
prevenir la emergencia de conductas de riesgo en los nifos, nifias y jovenes LGBT, anticipando los
efectos de un espacio poco receptivo a sus necesidades de desarrollo y los impactos que tiene en
los propios padres o madres el inicio de un distanciamiento por parte de sus hijos o hijas. Muchas
familias que han vivido este proceso de alejamiento buscan posteriormente la re-conexién y su
involucramiento efectivo en la vida de los nifios, nifias y jovenes desvinculados, aun cuando las
personas externas al nucleo familiar piensen lo contrario. En esta linea el SAMHSA alerta lo
siguiente:

“las consecuencias negativas para muchos jovenes LGBT, que incluyen suicidio,
falta de un hogar e ingreso a programas de proteccion o justicia juvenil, pueden
ser prevenidas o disminuidas cuando los padres, las familias o los adultos
cuidadores pueden orientarse hacia una fuente confiable y experta que los guie,
les brinde informacion precisa y los apoye” (p.3) (Traduccion Unidad
Comunitaria, SENDA)

Estas capacidades son diversas y se relacionan con las condiciones de desarrollo, proteccién y
participacién que requieren todos los nifos, nifias y jévenes independientemente de su identidad
sexual o de género. Mientras algunas familias, por ejemplo, intentan restringir el acceso de los
nifios, nifias y jovenes LGBT a conocimientos sobre su identidad, otras familias procuran
acompanar este proceso promoviendo modelos positivos que pueden contribuir a su bienestar.

Las formas de rechazo o negacién familiar hacia la identidad LGBT de sus hijos o hijas varia mucho,
desde la oposicidn activa o expulsidon hasta las sefiales de ambivalencia que son prontamente
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leidas como una distancia infranqueable entre el niiios, nifia o joven y su entorno familia. Padres

o madres que no quieren saber, esperan que los nifios, nifias o jévenes logren “superar una etapa”

o bien abandonen su identidad sexual o de género por falta de conocimiento o recursos para

conducirla, muestran resultados, traducidos en conductas de riesgo, muy negativos. En Estados

Unidos, las estadisticas muestran que los adultos jovenes LGBT que han reportado rechazo familiar

durante la adolescencia incrementan sus riesgos en las siguientes proporciones, respecto de

aquellos que han reportado bajos niveles o ninglin rechazo familiar:

8,4 veces mas probable que reporten intentos de suicidio.

5,9 veces mas probable que reporten altos niveles de depresion.

3,4 veces mas probable que usen drogas ilegales.

3,4 veces mas probable que reporten haber incurrido en encuentros sexuales sin
proteccioén.

En base a los lineamientos del proyecto “Family Acceptance Project" (Ryan et al, 2011) es posible

sintetizar 10 ideas basicas que orienten la intervencion en materia de aceptacion familiar y

prevencion de sus riesgos asociados:

1)

2)

3)

4)

5)

Comprender que las familias aman a sus hijos e hijas y quieren para ellos y ellas una
buena vida. Estas expectativas y esperanzas de desarrollo estan delineadas por factores
culturales o creencias religiosas que pueden ser contrarias a la orientacién sexual o la
identidad/expresion de género de los nifios, nifias y jovenes.

Es necesario conocer a las familias para determinar sus niveles de conocimiento,
expectativas o creencias acerca de la orientacidén sexual o la identidad/expresion de
género de los nifios, nifias y jovenes. Esto significa escuchar y comprender antes de
buscar adecuaciones o negociaciones.

Es necesario contar con un marco consistente de investigaciones, mensajes educativos-
preventivos y abordajes familiares que incorporen los valores y los roles que cumple la
familia en un contexto cultural o religioso especifico.

Respaldar a las familias en su necesidad de ser escuchadas y comprendidas. Es necesario
generar espacios sin enjuiciamiento, donde los padres o adultos responsables puedan
contar sus historias, experiencia y expresiones de cuidado o preocupacion por sus hijos e
hijas enmarcadas en un determinado espacio de valores y tradiciones.

Reconocer que los padres o adultos responsables que son vistos como discriminadores o
rechazadores de sus hijos o hijas LGBT estan en verdad motivados por el cuidado y la
preocupacion de que sus hijos “calcen”, tengan una buena vida o sean aceptados por
otros.
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6)

7)

8)

9)

Entender que los comportamientos familiares no son incidentes aislados, sino que ocurren
en contextos culturales orientados a la socializacidn de los nifios, niilas y jovenes para
gue estos se adapten de manera exitosa en una sociedad heteronormativa. Estos
comportamientos familiares se dirigen hacia la proteccién de sus hijos o hijas, buscando
evitar la victimizacién producto de su identidad LGBT.

Entender que los padres o las familias experimentan la falta de conocimientos acerca de
los temas LGBT como una insuficiencia que los hace sentir decepcionados vy
avergonzados. Muchas familias consideran la identidad LGBT de sus hijos e hijas como una
pérdida, particularmente una pérdida de control sobre el futuro de ellos y ellas. Los
interventores deben ayudar a las familias para que validen y aborden estos sentimientos,
afirmando la importancia del soporte familiar para el auto-estima, bienestar, y capacidad
de amortiguar las reacciones de rechazo de parte de otros, de los nifios, nifias y jovenes.

Reconocer que cuando el rechazo y la aceptacion co-existen, los padres o adultos
responsables experimentan ambivalencia, y su lucha por validar a sus hijos o hijas LGBT
resulta en un decaimiento de los soportes familiares y un incremento de los riesgos. La
educacidén y el aprendizaje sobre la forma en la que sus reacciones afectan a los nifos,
nifias y jovenes, puede mejorar la comunicacién y ayudar a los padres o adultos
responsables a responder de forma adecuadamente, haciendo sentir a sus hijos apoyados
y amados en vez de incomprendidos o rechazados.

Es necesario dialogar con las familias utilizando un lenguaje sobre orientacion sexual e
identidad de género que sea respetuoso con las normas o los valores culturales de la
familia. Esto no significa evitar los temas, sino mas bien entender que estos pueden ser
agobiantes para algunas personas o grupos y por lo tanto requieren marcos de discusion
apropiados y respetuosos.

10) Entender que las familias que no aceptan la orientacidn sexual o la identidad de género de

sus hijos o hijas, aun pueden constituirse como una fuente de apoyo y disminuir la
probabilidad de comportamientos de riesgos. Aunque los valores o las creencias
profundas de los padres o adultos responsables no cambien, es posible que una
comprension efectiva de los impactos del rechazo o la falta de soporte en el proceso de
desarrollo de los nifios, nifias y jéovenes LGBT, motive un cambio en las formas de orientar
las convivencias familiares y generar recursos adecuados para su desarrollo.

Entendiendo lo anterior, la prevencién selectiva e indicada debe considerar en todos sus

componentes la variable de género e identidad sexual para entender riesgos especificos de las

poblaciones y los abordajes especificos que requieren para prevenir de manera efectiva el

consumo de drogas y alcohol.
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Exclusion y diversidad cultural

La imposibilidad de reducir los determinantes sociales de la salud, y especificamente del consumo
de drogas y alcohol, a una serie acotada de factores personales, grupales, familiares o
contextuales propios de los jévenes, para luego desarrollar abordajes estandarizados, supone un
trabajo técnico de observacion, vinculacion y abordaje de las caracteristicas propias de los
grupos y las personas que se encuentran en estados especificos de exposicion y vulnerabilidad
frente a esta practica de riesgo, debido especialmente a la posicién que ocupan en la estructura
social.

Ahora bien, la posicién en la estructura social y la variabilidad sanitaria que ello supone, se
acompafia también de una serie de consideraciones culturales que si bien encuentran un correlato
en las jerarquias sociales no se reducen a ellas. Las desigualdades que se objetivan en la estructura
social bien pueden ser la expresion de una serie de mecanismos de exclusion social que buscan
hegemonizar ciertas pautas culturales por sobre otras, movilizando multiples formas de violencia
simbdlica con impactos evidentes en términos socioecondmicos y politicos, sin embargo, en estas
pautas encontramos también espacios diferenciados de definicién y accion que pueden modificar
lo que entendemos por salud, bienestar, consumo problematico o sus formas de intervencidn.

Estas diferencias culturales, asociadas a la etnia, migracion, insularidad, urbanidad, ruralidad,
entre otras muchas que configuran un marco colectivo especifico e irreductible de saberes y
practicas, requieren consideraciones especificas relacionadas con la vulnerabilidad de las
“minorias culturales”, pero mas relevante aun es la impronta intercultural que impulsa esta
diversidad frente a los enfoques tradicionales de la politica publica de salud.

Si los determinantes sociales permiten ampliar la mirada de la salud hacia sus condiciones macro-
estructurales y su relacién con la desigualdad, la diversidad cultural supone una nueva apertura de
la salud hacia marcos simbdlicos que definen la salud, el bienestar, las conductas de riesgo o los
recursos protectores de maneras distintas a las que establece el marco cultural occidental
derivado de la cultura europea y su expresion latinoamericana.

Diversas dareas del conocimiento social han adoptado estas orientaciones antropoldgicas sobre la
diversidad cultural, y la necesidad de cuestionar la posicion hegemdnica del conocimiento
occidental en materia de salud, para re-pensar las acciones que desarrollan los equipos de
intervencién en los distintos territorios y comunidades. Entre ellas, la etnopsicoterapia busca
comprender las pautas culturales que subyacen al padecimiento de las personas y los colectivos,
para luego busca formas efectivas de abordarlas en funcién de las herramientas que presentan
los interventores o terapeutas. Asi, de acuerdo a Francisco Raga (2014), el postulado
antropoldgico basico de la etnopsicoterapia se resume en el siguiente postulado

“Todas las sociedades producen un discurso explicativo de la enfermedad y del
sufrimiento psiquico, y a partir de éste han de disefiarse métodos terapéuticos
coherentes con el universo simbdlico al que pertenecen” (p.294)

54



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

Cabe destacar que esta forma de abordar el sufrimiento o la enfermedad toma coherencia con las
orientaciones que intenta promover la OMS en relacidn a la salud integral y el desarrollo humano.
Una vez que la salud deja de estar restringida al plano de la corporalidad o del funcionamiento
bioquimico, y se expande al bienestar relacional, emocional, social, recreativo, etc. es posible
entender cdmo las pautas culturales generan un marco general de bienestar que es necesario
comprender antes de formular una intervencién sanitaria.

Frente a la diversidad cultural, la politica publica puede adoptar estrategias que reducen la
complejidad del problema, apuntando al universalismo o relativismo cultural de los abordajes en
materia de salud. En el primer caso nos encontramos con un Estado propio de la modernidad
decimondnica que define una relaciéon de ciudadania homogénea con todas las personas que
forman parte del territorio soberano. En esta concepcién de Estado, las diferencias atentan
contra la necesaria igualdad de derechos y deberes que rigen a todas las personas, y por lo tanto
las pautas culturales que marcan una forma especifica de existencia en las distintas comunidades
son negadas o directamente diluidas (en el caso de las etnias). En este plano, la Unica diversidad
cultural susceptible de ser reproducida forma parte del mundo privado y en ningln caso pueden
permear los valores europeos del Estado moderno.

Un segundo riesgo reduccionista frente a la complejidad de la diversidad cultural se encuentra en
el relativismo. Bajo este enfoque, las diferencias culturales forman parte de unidades de sentido
impenetrables para cualquier perspectiva externa, desconociendo la capacidad de didlogo
intercultural y la posibilidad de construccion de puentes entre la politica publica y las
comunidades. El conservacionismo inherente a esta perspectiva relativista deviene en una
concepcion fragil de la diferencia cultural (necesidad de cuidarla de otros valores culturales), la
negacion del cambio cultural (los valores pueden perder su esencia cuando dialogan con otros), la
hegemonia de los valores culturales de la mayoria (los valores dominantes se mantienen también
intactos ante la ausencia de didlogo) y la definiciéon estigmatizadora de los problemas de salud
(problemas propios de las distintas culturas y no de sus interacciones). Los conceptos de
reificacidon y sobredeterminacion de la cultura son especialmente clarificadores para entender los
riesgos del relativismo cultural. Sobre esto, Katia Lurbe Puerto (2005) sefala:

“Acorde con el primer proceso (reificacidn), se concibe a la etnia como una
entidad en si misma, una realidad cerrada e indivisible, transmitida por
herencia y susceptible de ser aislada y observada. Segun el segundo, la
sobredeterminacion por el hecho cultural, es en la cultura donde se encuentran
el origen y el remedio de las costumbres y conductas patoldgicas del otr@”
(p.261)

Frente a estos riesgos reduccionistas, los determinantes sociales de la salud y el enfoque de
derechos nos propone una mirada centrada en las personas y las comunidades antes que en la
mantencién de ciertos valores culturales objetivos observados y resguardados desde una
perspectiva patrimonial. El argumento central para el reconocimiento de la diversidad cultural es
el bienestar de las personas y las comunidades, entendiendo que la forma en la que el Estado
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suele abordar estas diferencias suponen un mayor nivel de precarizacion y un aumento en los
niveles de vulnerabilidad frente a problemas sanitarios, ademas de un desaprovechamiento de los
recursos culturales que pueden efectivamente impactar en una mejora de su calidad de vida
cuando son fortalecidos por una buena politica de intercultural.

El enfoque de interculturalidad se centra en las relaciones que pueden construir distintas
perspectivas culturales cuando se adoptan mecanismos, enfoques y metodologias especialmente
disefiadas para promover el didlogo y la construccién conjunta de abordajes sanitarios. Frente a
este desafio, Marie Rose Moro, psiquiatra impulsora del etnopsicoanalisis en Francia, destaca la
importancia del mestizaje y la descentracién cultural como dos mecanismos esenciales de la
interculturalidad, los que suponen un quiebre con el conservacionismo y el reconocimiento de las
relaciones de poder que anteceden a cualquier relacidn intercultural. Segin Sturm et al. (2011) un
punto esencial del trabajo de Marie Rose Moro es el siguiente:

“El objetivo de su trabajo no es reconstruir marcos culturales, sino que crear
narrativas que construyen puentes entre distintos mundos de la vida y sistemas
de representacion cultural. Por esto es que el “métissage” y el “décentrage”
constituyen conceptos clave de su teoria” (p.208)

Esta mirada centrada en las relaciones interculturales y su impacto en el bienestar de las personas

It

profundiza la mirada tradicional sobre el “valor simbdlico” de los recursos culturales para
entender también su “valor performativo”. Una vez mds es necesario tomar distancia de una
mirada conservacionista que pone en el reconocimiento y valorizacién de las identidades
culturales el Unico valor de la intervencion con enfoque cultural. Si no entendemos que las pautas
culturales existen para dotar de sentido las practicas y no solo para generar sentido de
pertenencia, entonces las intervenciones corren el riesgo de vaciamiento y disolucién de los

objetivos de intervencion.

La pregunta por la mantencion de los valores culturales en los distintos grupos de la sociedad se
responde desde su eficiencia en la generacion de bienestar para sus integrantes. En este sentido
es necesario preguntarnos por el tipo de bienestar que promueve un determinado marco cultural
y como este puede dialogar con los valores de bienestar que promueve la cultura dominante. Si
ambas culturas, la minoritaria y la mayoritaria, logran reproducirse en el tiempo, entonces
podemos conjeturar que ambas comprenden valores de supervivencia y bienestar compatibles.
Sobre este tema, Francisco Raga seiala:

“Si los tratamientos tradicionales tuvieran unicamente un valor simbdlico, no
performativo, hace tiempo que habrian desaparecido” (p.298)

El reconocimiento de la forma que tienen las personas y las comunidades para definir sus
problemas y ensayar formas de abordarlos, no se reduce a las culturas minoritarias, como son los
migrantes o las etnias, sino que incluye también a los distintos sectores de la sociedad que se
enfrentan sus problemas de salud movilizando pautas culturales diversas para hacerles frente.
Los funcionamientos barriales muchas veces generan formas de definir e intervenir problemas que
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no pueden quedar al margen de la intervencién. Se trata de recursos situados, construidos en la
interaccion cotidiana, que guardan distintos niveles de eficiencia susceptibles de ser conectados
con los recursos que intenta promover una politica publica.

Ahora bien, asi como es necesario distinguir la diversidad cultural de la dominacion cultural
(efectos socioecondmicos y politicos), también es necesario, en el caso de los jovenes, los barrios y
sus distintas expresiones culturales, prever y constatar oportunamente cuando la intervencion
puede comenzar a legitimar mecanismos de exclusién social a partir las definiciones simbdlicas o
identitarias que los acompafian (ej. Marginalidad). Para esto es necesario mantener claridad
sobre los riesgos conservacionistas o relativistas antes sefialados y destacar constantemente la
impronta intercultural orientada al didlogo, el fortalecimiento de los recursos que tienen las
propias comunidades para mejorar sus condiciones de desarrollo, y la negociacién de abordajes
adecuados para enfrentar problemas sanitarios complejos como es el consumo de drogas.

Pueblos indigenas, migraciones y abordaje intercultural

La visidon de un Chile uniforme en el plano etnocultural, que predominaba en las politicas publicas
desde casi dos siglos, ha sido en estos ultimos afios fuertemente cuestionada, principalmente por
la emergencia de las causas indigenas y Ultimamente por una nueva realidad migrante.

Tal como sefialamos anteriormente, la ideologia republicana que proponia una relacién uniforme
entre el Estado y cada uno de sus ciudadanos, supuestamente iguales en derecho y que
comparten una sola identidad nacional, se desdice hoy a favor de un reconocimiento de
identidades etno-culturales minoritarias que conviven en el territorio nacional. Este cambio de
paradigma es ampliamente aceptado en el mundo, y se refleja tanto en las convenciones
internacionales como en las politicas de promocidn de los derechos de las minorias de diversos
paises, asi como en el reconocimiento de las deudas histéricas que dejé la misidn civilizadora con
la que el occidente europeo y sus descendientes colonizaron los territorios ocupados por ellos
(ONU, 2009).

Por otro lado, Chile deviene rapidamente un destino migratorio sin una verdadera ley migratoria,
rigiéndose por una politica de extranjeria, articulada en dictadura, y que responde a una légica de
seguridad nacional, donde cada migrante es, segun el decreto ley aun vigente, un potencial peligro
para la convivencia nacional. Tantos afos de politicas negadoras, se reflejan evidentemente en la
pobreza de datos epidemioldgicos sobre las poblaciones indicadas. En la publicacién “Alcohol y
Salud en los Pueblos Indigenas”, la organizacidn panamericana de la salud sefiala:

“Por considerarlos invisibles y por haber construido las naciones a partir de la
exclusion de estos pueblos, pocos paises recopilan habitualmente y analizan las
estadisticas vitales o de servicios por etnia, y menos aun presentan datos
desagregados por etnia y género. De ahi que, es dificil obtener informacion que
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permita evaluar adecuadamente la situacion de salud, las condiciones de vida y
la cobertura de los servicios de salud de los indigenas” (p.4)

Respecto a los migrantes de paises vecinos, el fendmeno es aun reciente, por lo que aun no
existen muchos datos fiables. La gran mayoria de los jévenes migrantes comparten eso si un factor
de riesgo general con los jovenes indigenas: viven en la marginacion social y la pobreza. A este
respecto, cerca del 55% de los jovenes que se declaran indigenas se concentran en los niveles
socioecondmicos Dy E (INJUV, 2010). La OPS (2005) destaca:

“La marginacion de la poblacion indigena se traduce en indices alarmantes de
pobreza, falta de tierra y territorios, bajos salarios, desempleo acentuado, altos
indices de analfabetismo (especialmente femenino), desercion escolar,
necesidades bdsicas insatisfechas y un perfil epidemioldgico donde predominan
las enfermedades por causas prevenibles. La relacion entre las variables
pobreza y etnicidad va siempre en proporcion directa. Por ejemplo, [...] en Chile
32% de los indigenas son pobres, comparado [...] con 20% en el dmbito nacional
respectivamente” (p.5).

A nivel panamericano sabemos que entre las muchas causas de la catastrofe demografica que
elimind a mds del 90 % de la poblacidon indigena prehispanica estad la introduccién de nuevos
comportamientos frente al uso del alcohol. Recientemente, en una serie de estudios de casos
sobre comunidades indigenas realizados en cuatro paises de América Latina, la Organizacién
Panamericana de la Salud llega a la conclusion que el problema del consumo de alcohol entre los
indigenas es grave y requiere de politicas y programas especificos sensibles a las diferentes
maneras de interpretar el fendmeno segun las culturas y la historia de las comunidades. No solo
en las comunidades la situacién de los indigenas es preocupante, varios datos indican que entre
los indigenas urbanizados existe un creciente consumo de alcohol (OPS, 2005). La coincidencia de
estos datos con los de los indigenas norteamericanos estadounidenses y canadienses (Wu et al.
2011) exige una mirada amplia, sensible a los factores histéricos comunes.

Respecto a los jovenes migrantes, si bien no conocemos la situacién en Chile, los datos
internacionales son contradictorios. En Estados Unidos, por ejemplo, la pertenencia a una minoria
de origen inmigrante parece ser un factor protector (Marsiglia et al. 2002), factor que se disipa
con los afios de residencia, y definitivamente durante la segunda generacién, cuando los jovenes
ya adoptan las conductas de la mayoria, y por tanto consumen en niveles equivalentes.

Por otro lado, estudios sobre la migracidn latinoamericana en Espaia sefialan un sobreconsumo
atribuible al estrés migratorio (Gonzalez-Lopez et al. 2012). Esta aparente contradiccion se puede
explicar a partir de variables intermediarias relacionadas con los ejes migratorios. En los paises de
América del Norte las inmigraciones masivas son parte integrante de las identidades nacionales,
siendo estas una necesidad econémica y demografica, mientras que en los paises europeos, la
inmigracion masiva es relativamente reciente. Incluso paises como Espafia o Italia, pasaron en
pocos afios de ser paises de tradicidn emigratoria a acoger cada vez mds trabajadores extranjeros.
Esto repercute evidentemente en la consolidacion de politicas migratorias y de acogida, en la
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existencia de una comunidad migrante de mismo origen que facilitan la instalacion, y la
organizacidon de una adecuada red de servicios comunitarios etno-culturales. Estas condiciones
atenuan el estrés migratorio, y protegen contra conductas de riesgo (Berry et al. 1988).

La diversidad cultural y las politicas del Estado: un cambio paradigmatico

Detras de las causas que promueven los derechos de las comunidades indigenas y migrantes hay,
segln una perspectiva multicultural, reivindicaciones identitarias a las cuales cada vez mas Estados
democraticos responden con politicas de reconocimiento que remiten a una légica de promocién
de derechos colectivos. Estos derechos elevan la dignidad de cada comunidad al rango de un bien
reivindicable y democratico (Taylor, 1992). Es asi como la tradicional division jerarquizada entre
los pueblos civilizados y los incivilizados, entre las sociedades dominantes desarrolladas y las
subdesarrolladas que llevaba sistematicamente a impulsar un desarrollo univoco, y a una
aculturacion acelerada y sin matices del indigena y del migrante, esta cada vez mas obsoleta.

Uno de los resultados de estos cambios es que las tradiciones indigenas, sus visiones de mundo,
negadas o combatidas por las politicas publicas durante largos periodos de nuestra historia, son
hoy aceptadas, apoyadas y promovidas por politicas gubernamentales con programas como
“Origenes” (2001-2006), e intenciones de cambios legislativos respecto a los inmigrantes.

Cambios absolutamente necesarios desde la perspectiva del pluralismo democratico que domina
el espectro politico actual, pero insuficientes. En la practica, esta tardia politica del
reconocimiento ha de ser considerada como una primera etapa que impone enormes desafios al
aparato estatal, a todos los niveles, sobre todo al nivel de la intervencidn con las comunidades.

Para las politicas comunitarias de prevencion selectiva e indicada, que se proponen enfocar las
acciones preventivas en el capital social de las comunidades, el primer desafio intercultural seria
reconocer e integrar el trauma histoérico de los pueblos originarios en la comprensidn de la
situacién de las comunidades. El segundo desafio consistiria en comprender los factores de riesgo
asociados a los procesos migratorios, y el tercer desafio, proponer procesos que permitan
integrar la mirada del Otro culturalmente diferente, migrante u indigena, en la comprensién y
resolucién de sus dificultades.

El trauma historico de los pueblos originarios

El proceso de reconocimiento actual de las culturas indigenas no borran automaticamente los
efectos negativos de tantos afios de dominacion, de aculturaciéon forzada, de negacidn de
derechos de las comunidades indigenas. Como lo enunciaba ya a comienzos de los sesenta Frantz
Fanon (1961):
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“(...) el sometimiento de la poblacion originaria es la primera necesidad del
sistema colonial, para lo cual hay que quebrantar los sistemas de referencia. La
expropiacion material del indigena va de par con una expropiacion de los
esquemas culturales. El panorama social se ve asi desestructurado, los valores
maltratados, aplastados, vaciados de su sentido”.

Los daios irreparables a las estructuras sociales tradicionales de las comunidades autdctonas que
causé la dominacion del Europeo y de sus descendientes, erosionaron las formas de entender, de
sentir, de organizar la vida en sociedad, lo que impactd la autoestima colectiva e individual,
afectando los procesos de socializacion propios de cada comunidad conquistada. La adopcidn de
los valores y formas de organizacion sociales de los colonizadores los condené a una forma de
inferioridad psicolégica que termind enfermando a sociedades enteras. En Chile, la violencia
institucional bajo la ultima dictadura tuvo igualmente un impacto importante en lo que quedaba
como capital social en las comunidades indigenas (Saavedra, 2002).

Sin embargo, los programas de reparacién histérica en Chile se enuncian como si las comunidades
y las personas indigenas hubiesen atravesado estos afios de dominacién sin mayores
consecuencias psicoldgicas y sociales. Las iniciativas del reconocimiento identitario impulsadas por
el Estado chileno responden hasta hoy a politicas meramente multiculturales y se dirigen casi
exclusivamente a una poblacién mapuche idealizada, reconociendo que cada comunidad y
persona de origen indigena tiene derecho a preservar su herencia cultural.

Ya no se impone la cultura dominante de manera exclusiva, se practica una forma de tolerancia
hacia las minorias culturales, integrando ciertos contenidos diferenciados en los programas
educativos, contribuyendo a la preservacién de las lenguas y culturas ancestrales, considerandolas
riquezas nacionales, y se ponen en evidencia, incluso se comercializan, los productos de dichas
culturas. En otras palabras, hoy las politicas publicas que conciernen la pluriculturalidad tienen
como destinatario solo al otro, al indigena reinventado, y cuestionan muy poco a la cultura
dominante desarrollista, manteniendo las certezas modernizadoras de la mayoria.

Se ignora asi el alto grado de sufrimiento social, entendido como el sufrimiento de los individuos
en contextos de sufrimientos colectivos, consecuencia de relaciones de dominacién politica,
econdmica e institucional (Das et al. 2001).

En dichas condiciones se puede avanzar la hipdtesis de un trauma histdrico. Segun Wesley-
Esquimaux (2007):

“(...) las comunidades indigenas del “presente” son una herencia directa de su
“pasado” traumadtico. Esto es debido a que se ha demostrado que la manera en
que la gente recuerda su pasado e interpreta los acontecimientos, como
individuos y como pueblo, contribuye a perpetuar la “enfermedad” en sus
comunidades y, lo que es mds importante, continua afectando al modo en que
se perciben a si mismos. No son sélo las experiencias traumadticas directas las
que pueden causar ese efecto, también las interpretaciones actuales de los
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acontecimientos pasados pueden sequir teniendo un impacto en nuestras vidas”
(p-8)

Asi como los padres, abuelos, y autoridades morales de las comunidades subyugadas perdieron
pertinencia, pues las normas sociales propias fueron repetidamente desacreditadas (Brave Heart,
2003). Dos han sido los caminos sin salida mas frecuentemente elegidos en el contexto chileno: la
gran mayoria de los indigenas, doblegados en sus propios territorios, sucumbieron a la presién de
la aculturacion, negandose a si mismos, a través de un fendmeno de mestizaje y blanqueamiento
simbdlico (Montecino, 2007). Otra proporcién de indigenas se instald en la resistencia pasiva,
condenandose, como sefala Wesley-Esquimaux (2007), a la indefensién social:

“indefension social que se asocia a menudo con el alcoholismo, adiccion a la
drogas, desintegracion familiar y suicidio. La sociedad dominante percibe al
grupo pasivamente agresivo que se resiste a la asimilacion como socialmente
indeseable, como “invisible por necesidad” y, por tanto, como necesitando que
el sujeto que entiende (externo) lo represente” (p.8)

Ill

Aquel “sujeto que entiende” externo, es frecuentemente el profesional de la ayuda psicolégica o
social, que asume légicamente una visidn asistencialista. La adolescencia indigena es en estos
contextos especialmente vulnerable pues esta etapa de desarrollo acelerada es, para los jovenes
indigenas, “un compuesto de oportunidades limitadas, trauma histérico y discriminacién

contemporanea” (Wesley-Esquimaux, 2007).

El cambio hacia una perspectiva de derechos, mas horizontal y respetuosa de las maneras de ver
de las comunidades, deberia en consecuencia tomar todos los resguardos para desconstruir esta
dindmica histéricamente instalada. En otras palabras, no bastara el solo cambio de mirada del
equipo profesional, habra que trabajar en desarticular sentimientos y actitudes de indefension y
dependencia instaladas por generaciones en las comunidades.

En este mismo sentido el reconocimiento tardio de la deuda histérica deberia también incluir
intervenciones de terapéutica social, que se basen en la revision del relato transmitido donde se
exprese el sufrimiento social y se acoja el dolor individual, pero también se revisen las
evidencias transmitidas, segln rituales propios, a cada comunidad. El objetivo serd romper la
pasividad, revalorar la experiencia de los antepasados asi como la propia, ya no como victimas sino
como héroes de la supervivencia. La sanacién viene cuando las experiencias vividas vy
rememoradas ya no son una fatalidad ni un castigo divino, cuando estas experiencias toman un
nuevo sentido, una narracion sobre la accién social colectiva y sobre destinos de
empoderamiento, definiendo de manera relativamente auténoma su relacion con las dos
colectividades de pertenencia ciudadana, la indigena y la chilena.
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Los indigenas “occidentalizados” durante los mds de doscientos afos de |la Republica, aquellos que
se han mestizado culturalmente, dieron forma a muchos tipos de transculturacién, todas insertas
en lo que llamamos, sin definir, la identidad chilena. El cambio de mirada, de una concepcion
multicultural de preservacién de las culturas a una de interculturalidad comprometida con las
realidades socioldgicas del mestizaje chileno, que se hace cargo de los derechos individuales
como de los derechos colectivos, nos obliga a considerar las identidades culturales como
multiples y dinamicas. Segun Saavedra (2002), incluso las comunidades que se afirman en su
identidad mapuche:

“lo hacen en funcion de su lucha como pueblo indigena y no como producto de
la conservacion de sus tradiciones” (p.22)

Respecto a los que migraron a las urbes, o que se integraron a comunidades diversas, son hoy
también obreros, pobladores, profesionales, padres de familia, cesantes, etc. Cada una de estas
caracteristicas los relaciona también a colectividades que marcan sus identidades multiples. En
este sentido la transculturacién es el proceso que mejor define la situacién de la gran mayoria de
los indigenas nacionales. Sobre este punto, Lamore (1992), sefiala:

“La nocidon de aculturacion estd muy de moda: apreciada por los
Norteamericanos, desemboca en la idea de asimilacion (...): fundamentada en
un hecho marcadamente eurocentrista, implica que el indigena, el “salvaje”, el
“barbaro” debe obligatoriamente asimilarse, o “civilizarse”. Fernando Ortiz,
estudiando el proceso de formacion etno-cultural de Cuba, define un proceso
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totalmente diferente: la transculturacion, que se caracteriza por el choc. La ex-
culturacion de los pueblos conquistados, sometidos, explotados, no impidid
ciertos sincretismos: el conquistador toma también una parte de su cultura. Hay

”

también “inculturacion”, o sea adquisicion reciproca de elementos culturales
(p-45)

Desde la invasion europea las poblaciones americanas se han expandido a través de un mestizaje
permanente, alimentadas por variadas migraciones. Estas migraciones, mayoritariamente
europeas, se integraron facilmente a los proyectos republicanos de los paises en formacion. Las
politicas de reclutamiento y acogida, y las facilidades obtenidas por los migrantes europeos en
nuestros paises hasta principios del siglo XX, como la atribucidn de tierras para “colonizar”, no son
ajenas a tan fdcil establecimiento.

Las identidades de estas poblaciones avecinadas en tierras nacionales eran las del colono,
portador de un saber altamente valorado en estas tierras. De hecho, sus descendientes
constituyen actualmente las llamadas “colonias”, que poco y nada tienen que ver con el fenédmeno
migratorio al que se enfrenta Chile hoy, el de paises del vecindario latinoamericano, exiliados de
la miseria o de la violencia, mas tolerados que acogidos, que se integran a los sectores mas
marginales de la sociedad. Este eje migratorio de los paises desposeidos a los de mayor
estabilidad y progreso econémico es bastante conocido en otros horizontes, norteamericanos y
europeos, que lo han regulado y orientado con politicas ad hoc.

La situacion de los inmigrantes de hoy en Chile es mal conocida, incluso la cantidad de inmigrantes
es dificil de apreciar debido a los cuestionamientos sobre el ultimo censo, pero también porque
sus lugares de residencia son frecuentemente irregulares. Por otro lado, las estimaciones del
Departamento de Extranjeria y Migracion (DEM) cuentan solo con los que se regularizan, dejando
de lado los numerosos extranjeros que viven en el pais de manera irregular. Con los datos
disponibles, se puede constatar, sin embargo, que de los cerca de 350.000 migrantes censados,
mas del 80% proviene de América Latina, y la comunidad mds representada es la peruana con
37.50% de entre ellos. La mayoria de estos inmigrantes se concentran en la region
metropolitana (61.40%).

La inmigracion y la salud de los migrantes

Es innegable que el proceso migratorio constituye un factor de riesgo para la salud y el equilibrio
tanto familiar como comunitario. Toda migracién es la consecuencia de una situacién de crisis
inicial que motiva la partida del pais de origen. Raros son los casos en que una persona decide
dejar su pais, su comunidad, su cultura sin factores estresantes que lo motiven. Berry y Kim (1988)
proponen un modelo del estrés de aculturacién, basado en estudios comparativos entre
inmigrantes, indigenas y poblacidn local en Canada. Segun estos autores, el estrés de aculturacion
puede caracterizarse por un precario estado de salud mental (confusidn, ansiedad y depresién), el
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sentimiento de ser marginal, de sentirse alienado, de sintomas psicosomaticos y de trastornos de
la identidad, que pueden incitar a comportamientos de riesgo y dependencia de sustancias, tanto
legales como ilegales.

Este estrés podria sin embargo tener un resultado positivo, en la medida que motiva cambios
sustantivos en las conductas adaptativas, lo que dependeria de cinco grupos de factores
intermediarios:

1. Las politicas de acogida y los servicios a la integracion del pais que recibe, pues mientras
mas pluralista y bien dispuesta a la inmigracion es una sociedad, mas desarrolla una red de
servicios adaptados a las necesidades de los migrantes e inversamente, mientras mas
asimilacionista, mas impone una integracidon a secas, provocando inevitablemente la
marginacién y los guetos etno-culturales.

2. Elsegundo grupo de factores tiene que ver con el grado de voluntariedad de la migracion,
el tiempo de preparacion de la partida, las alternativas que se ofrecen respecto al pais de
destino.

3. El tercer grupo de factores estd constituido por las variables demograficas del migrante,
como la edad, el sexo, el estado civil, el nivel socio-econémico, el nivel de educacidn y las
competencias profesionales.

4. El cuarto grupo de factores es relativo a las fases que vive el migrante en su trayecto
migratorio, y varia en funcién del tiempo de estadia en el pais de acogida.

5. El quinto y ultimo factor es el proyecto migratorio, y la importancia que cada unoledaala
preservacion de su identidad de origen, o cuanto resiste la familia o la comunidad a las
presiones aculturativas del pais de acogida.

Pais de origen

Crisis inicial que motiva la migracion

Pais de destino

Estrés de aculturacion:
Salud mental (confusion, ansiedad,
depresion).

Posibilidad de adaptacion:
e Politica de acogida
*  Voluntariedad
* Demografia
*  Fase del proyecto migratorio
*  Proyecto migratorio

Sentimiento de marginalidad
Alienacion

Sintomas psicosomaticos
Trastornos de la identidad
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Este modelo, aunque elaborado en horizontes sensiblemente diferentes al chileno, nos permite
tener una mirada critica, e identificar temas por explorar para una mejor comprension del
fenémeno migratorio y su relacién con el consumo de drogas, necesario a propuestas preventivas
pertinentes para las comunidades migrantes en Chile.

1. Enlo que respecta al déficit politico-legislativo en la materia, dos aspectos parecen clave
a la hora de trabajar el capital social de comunidades migrantes:

e Conocer los recursos de ayuda y acompafamiento para los migrantes para un
trabajo en red que responda a las primeras necesidades.

e Desarrollar un saber basico sobre los convenios internacionales firmados por
Chile en lo que respecta a los derechos del inmigrante y del refugiado. Este
saber permitiria un trabajo de empoderamiento en la reivindicacion de
derechos por parte de las comunidades.

2. En lo que respecta a las condiciones de la emigracion y el grado de voluntariedad de la
migracion, es siempre util efectuar un trabajo de exploracidn narrativa sobre las
circunstancias y las motivaciones que explican la partida de sus paises de origen. Este tipo
de talleres permite a las comunidades de migrantes organizar sus experiencias en un
relato colectivo que permite dar sentido a conductas dictadas por la necesidad del
momento donde la voluntad personal es siempre postergada.

3. El tercer grupo de factores, requiere obviamente de estudios extensos, que no son lo
propio del trabajo de terreno en comunidad. Sin embargo explorar los datos basicos de
las comunidades especificas con quienes se pretende trabajar es de primera
importancia. Conocer el nivel de estudios, los estatus sociales y econdmicos que tenian en
el pais de origen permiten apreciar parte del capital social de la comunidad migrante vy el
grado de pérdidas en posicionamiento y reconocimiento social que la migracién provocd.

4. El cuarto grupo de factores es a la vez de terreno y de investigacidn. Se trata de considerar
la fase en la que se encuentra cada persona o familia, para apreciar en su justa medida
las dificultades y resoluciones tomadas, pero también ir confirmando si lo desarrollado en
otros contextos corresponde a la experiencia de la inmigracion en Chile. Estas fases son las
siguientes:

e La toma de decisiéon de emigrar, las condiciones de la partida, el proyecto
inicial, considerado aparte en 2.

e Adaptacidon instrumental. Durante los primeros tiempos la urgencia es la
instalacidon: encontrar residencia, trabajo, conocer el modo minimo de
funcionamiento de los servicios de transporte, salud y otros. Cuando el proceso
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es familiar, en esta etapa la cohesidn es fuerte, las conductas de riesgo entre
los jévenes poco frecuentes. La solidaridad con los que quedaron atras juega un
rol protector, la mistica es el sacrificio individual por el bien comun.

e Una vez las urgencias pasadas, se llega psicolégicamente al pais de acogida, las
rutinas se instalan, el agobio por los obstaculos del momento se hacen mas
fuertes. El trabajo de memoria idealiza lo dejado, las primeras afioranzas
anaden nostalgia al duelo de lo perdido. Si la relaciéon con la sociedad de
acogida es demasiado conflictual (ausencia de empleo, discriminacion
percibida, malas condiciones habitacionales) se produce la crisis. Es
habitualmente en esta etapa que aparecen los comportamientos de riesgo.
Los jovenes en edad escolar, cuya insercion es habitualmente mas rapida que
la de los padres, pueden desautorizar la autoridad parental, pues creen conocer
mejor la sociedad de acogida, y si los padres pierden el rol de proveedores
principales, la legitimidad de la autoridad paterna pierde ain mas vigor.

e Finalmente viene la fase de superaciéon donde se logran los ajustes y la ayuda
necesaria para entender mejor los parametros culturales de la sociedad de
llegada. En esta Ultima fase emergen claramente las disonancias intrafamiliares
relativas a las diferentes proyectos de insercidn, que pueden ser: la asimilacién
por aculturacién (adopto voluntariamente los parametros socio-culturales del
pais de acogida), la diferenciacién (me propongo mantener mi cultura de origen
en el seno de un colectivo territorialmente bien constituido), la resistencia a la
inserciéon definitiva (mantengo mi condicion de residencia temporal,
alimentando siempre el proyecto del retorno al pais de origen).

Si bien los factores de riesgo asociados a la migracién se concentran especialmente en la tercera
fase del ciclo migratorio, cuando emergen fuertemente las dificultades de adaptacién, frustracion,
pérdida de autoridad, diferencias en las competencias culturales dentro de la familia, ausencia de
control parental, y debilitamiento general de los vinculos familiares, cada uno de los procesos
conlleva la posibilidad de proteger o exponer a las personas migrantes frente a conductas de
riesgo tales como el consumo de drogas.
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Fase Decision de Condiciones q Proyecto
| migrar de partida inicial
N ——
Sacrificio y < Solidaridad con Cohesion Vinculo laboral y Fase
bien comun redes de origen familiar servicios sociales ]
R —
\ 4
Fase Llegada || Instalacion Agobio por Idealizacion Nostalgia Conflicto con Pérdida de
1] psicolégica de rutinas obstdaculos del pasado y duelo pais de destino autoridad
R —
Aculturacion
Diferenciacion | Pr.oyectc'>:¢> A Ajuste < EL
de insercion cultural v
Resistencia
R —

Una interculturalidad para todos

En una genuina politica intercultural, el acento debe estar puesto, no tanto en la especificidad
cultural, sino en la relacién entre la personas portadoras de culturas diversas, mestizadas, y que
todos, tanto mayoria como minorias culturales, incluyendo las personas de origen migrante,
tengan como horizonte una integracion social que garantice una convivencia en un espacio comun
de valores compatibles. Sze et al. (2004) sefiala:

“El interculturalismo (...) requiere como prerrequisito la apertura, la que si bien
no es en si misma la garantia para el interculturalismo, provee ajustes para el
desarrollo del interculturalismo. El multiculturalismo tiende a preservar el
patrimonio cultural, mientras que el interculturalismo reconoce y permite a las
culturas el movimiento, el intercambio, la circulacién, la modificacion y la
evolucién”. (p.186)

Varios autores ven incluso en las politicas meramente multiculturales potenciales efectos
perversos: la fragmentacion de la sociedad en diversas comunidades sin relacion entre ellas, el
relativismo valdrico que podria poner en entredicho la universalidad de los derechos tanto de las
mujeres como de los nifios de dichas comunidades, o la ausencia de cohesidén social nacional. Tal
como sefiala Booth (2003), una politica verdaderamente intercultural, por el contrario:

“(...) tiene como tarea el desarrollo de sociedades civiles cohesionadas,
mediante la sustitucién de nociones de identidades singulares por aquellas que
reconocen multiples identidades, y mediante el desarrollo de un sistema de
valores y una cultura publica compartida y comun. Construir compartiendo de
manera profunda las diferencias culturales o experienciales, motiva la
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formaciéon de interdependencias que estructuran las identidades personales
mas alla de las naciones o etnias simplificadas” (p.432)

Coherente con esta manera de ver la interculturalidad es necesaria una definicion amplia de
cultura: obviamente que todas las culturas son adquiridas y estdn en constante proceso de
evolucion. Es evidente también que la cultura no se encuentra inscrita bioldgicamente, tal como
sefiala Lévis-Strauss (1983):

“(...) lo que la herencia genética determina es la aptitud general del humano a
adquirir una cultura, pero la que sea la suya dependerd del azar de su
nacimiento y de la sociedad de la cual recibird su educacion” (p.40)

Particularmente en lo valdrico-normativo, la cultura, que tanto los profesionales como las
comunidades portan y promueven, sera entendida, de acuerdo a las contribuciones de Carmel
Camillieri (1985), como:

“Un conjunto relativamente coherente de significaciones adquiridas, las mds
persistentes y las mds compartidas por los miembros de un grupo (....) que estos
aplican de manera recurrente (...), induciendo actitudes, representaciones y
comportamientos comunes valorizados, los cuales tienden a reproducirse de
manera no genética” (p.13)

El hecho que cada individuo adopte las unidades de sentido de su comunidad, no quiere decir que
todos los miembros de una misma sociedad sean enculturados uniformemente. En toda sociedad,
y particularmente en las sociedades industrializadas, existen numerosas comunidades virtuales y
de cercania que constituyen subculturas especificas. Las clases sociales y las creencias religiosas
entre otros, determinan maneras particulares de asimilar las proposiciones de la matriz cultural
dominante (Appiah, 2005). Cuestionamos asi las simplificaciones reductoras que asocian las
identidades culturales a amplios colectivos nacionales o étnicos, reduciendo las identidades a
rasgos caracteristicos que se suponen compartidos igualmente por los miembros de estas
naciones, etnias o paises.

Estos estereotipos facilitan la propagacion del prejuicio y la discriminacién etno-cultural y son de
muy poca utilidad en el trato con personas y comunidades especificas. Proponemos mas bien que
tanto los miembros de los equipos profesionales como los miembros de las comunidades se
mueven dentro de espectros culturales que dan un sentido comun a su actuar en sociedad, pero
aceptando un sano pluralismo en la manera de interpretar y actuar los parametros comunes.

En breve, la intervencion social en contextos pluriculturales debera traducirse por un principio
basico tanto en interculturalidad como en un enfoque de derechos: la consideracion constante de
las formas subjetivas de comprension que la comunidad y las personas tienen de su propia
condicién.
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La doble pertenencia cultural de nifios, nifias y jovenes de origen indigena
y migrante

Las actitudes empaticas y sensibles a la diferencia cultural necesarias para la eficacia de cualquier
programa que se propone intervenir con nifios, nifias y jovenes presupone un conocimiento
minimo de las condiciones de socializacién del joven dentro de su comunidad. A este respecto,
recordemos primero una obviedad: para todos los nifios el primer agente de socializaciéon es la
familia. Sin embargo, en las familias de grupos culturalmente minoritarios o marginados, los
valores, modos de comprensidn de lo real y prescripciones conductuales difieren de las
prescripciones culturales de la sociedad dominante.

La asimilacién de estas prescripciones se hara en concurrencia con las de la cultura dominante
dado que el nifio frecuenta también las instituciones de la sociedad dominante (la escuela, los
servicios publicos, los medios de comunicacion de masas). Los desafios de adaptacion han de
entenderse aqui en funcién de esta dualidad cultural. Mientras mayor la distancia cultural que
separa la cultura institucional de la cultura familiar y comunitaria, mayores los desafios del
desarrollo individual. Por supuesto que esta distancia dependerd de la cultura de origen de cada
uno de los actores, familiares y profesionales, pero también de las diferencias de orden
socioecondmico o del nivel de escolaridad. El nifio al centro de estas diferencias tendra, en el peor
de los casos, que ajustarse a dos sistemas de valores, de comprensién de lo real y de
comportamientos diametralmente opuestos.

El nino en su red de relaciones biculturales:

CULTURA DOMINANTE CULTURA DE LA COMUNIDAD
Servicios Familia
psicosociales del
Estado
Organizaciones
El nifio, nifia o etno-culturales
Escuela adolescente
ONG’s Grupo de pares
Otros Otros

El nifio o joven estd representado aqui al medio de sus grupos de referencia. Tal como se
mencioné anteriormente, la distancia cultural que separa estos grupos depende en parte de las
diferencias socioecondmicas, religiosas u otras, diferencias que se superponen a las pertenencias
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culturales con sus modos de vida, sus tradiciones, sus valores dominantes, sus creencias y sus
memorias colectivas.

En el campo de la cultura dominante, se encuentran las instituciones de Estado, como la red de
servicios y la escuela, en tanto que en el campo de las culturas minoritarias se encuentran la
familia y los agentes socializadores de las comunidades. Las relaciones sostenidas y significativas
con los grupos de los dos campos culturales definen asi una condicién de biculturalidad. Hay que
insistir sobre el hecho que este contexto de biculturalidad no pone en juego dos grupos culturales
con un mismo estatus. Asi, la familia, se encuentra en una situacién de subordinacion y en una
condicion de fragilidad frente al imponente poder de la sociedad dominante y de sus
instituciones.

A pesar de la complejidad de las culturas de origen y las diferencias en la manera de interpretar
dicha cultura de cada comunidad, se ha podido observar, tanto en Europa como en América del
Norte, que los mismos malentendidos vuelven con una regularidad sorprendente entre los
profesionales de las culturas mayoritarias y las minorias culturales: las diferencias de base a
proposito del concepto de familia, los modos contrastados de la manera de ejercer la autoridad
familiar, la importancia acordada a la autonomia individual y el respeto a las jerarquias de sexo
y de edad son temas a menudo evocados por los profesionales que deben dar cuenta de sus
dificultades interculturales (Legault, 2000). Estas dificultades, dan cuenta de la pertinencia de
analizar las diferencias culturales en el Chile de hoy bajo el angulo del “shock” entre las
comunidades mas tradicionales o postergadas por una modernidad consumista e individualista
impuesta por un Estado modernizador (Gros, 2012).

El encuentro con la modernidad

Individualismo modernizador Colectivismo de las comunidades

-Normas conductuales segun la razon -Normas conductuales segtin la
instrumental. tradicion.

-Omnipresencia del Estado en la -Gestidon de conflictos en comunidad.
resolucion de conflictos. -Predominancia de las jerarquias de
-Predominancia de las jerarquias edad y género.

econdmicas. -Autoridad forjada en la convivencia 'y
-Autoridad adquirida en las la experiencia.

instituciones del saber. -Valoracién del control externo.
-Valoracién del control interno. -Concepcidn del tiempo ciclico y
-Concepcidn lineal del tiempo, de la busqueda de armonia en un mundo
historia y el progreso. incambiable.

-Predominancia del sujeto y de los -Predominancia de la comunidad y de
derechos individuales. los derechos colectivos.

Basado en Taylor, C. (1989) Sources of the Self. The Making of the Modern Identity. Cambridge.
Harvard University Press.
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En el campo intercultural, es habitual oponer estas dos visiones de mundo. Una, individualista y
desarrollista, caracteristica de las sociedades modernas de tradicidon occidental; la otra, holistica y
comunitaria, caracteristica de las sociedades menos desarrolladas de tradicién “no occidental”, a
las que pertenecerian buena parte de jovenes indigenas e inmigrantes.

El individualismo de las sociedades modernas es también evocado para dar cuenta de los
principales logros de nuestra sociedad, como la promocién de los derechos individuales,
particularmente del nifio y de la mujer, la aparente libertad de eleccién de valores y modos de
vida, la promocion de la autonomia individual: Un Yo por sobre un Nosotros.

Pero se asocia también a ciertas caracteristicas indeseables como la ausencia de solidaridad con
los demas, la negacién de las obligaciones socio-comunitarias, la relativizacién interesada de los
principios morales, la competicion a ultranza con sus semejantes y la ausencia de certezas
socialmente compartidas (Taylor, 1992).

El colectivismo de las sociedades tradicionales se asocia a la cooperacion y a la busqueda de la
armonia social, al compartir y al sacrificio de si por su comunidad, asi como a los valores
espirituales permanentes. Pero va aparejado igualmente a la sumisién a jerarquias de edad y de
sexo, a la dependencia mutua y a la restriccién de la autonomia individual en beneficio del grupo:
el Nosotros por sobre el Yo.

Esta oposicidon entre “nuestro individualismo” y “el colectivismo de ellos” es bastante reductora.

Hay que considerar que estas dos visiones de mundo son conceptualizaciones que representan los
dos extremos de un continuo. Ello significa, sobre un terreno mas concreto, que los profesionales
de la cultura dominante y los jévenes indigenas e inmigrantes no son los portadores de visiones
tan contrastadas: es preciso subrayar que en Chile las solidaridades tradicionales no habrian
desaparecido del horizonte cultural de los profesionales de la intervencién social que viven en la
modernidad capitalina. Se trataria mas bien de una coexistencia de tradiciones comunitarias y de
visiones individualistas de la modernidad, siempre reconociendo la predominancia de estas
ultimas. En el campo de la intervencidn psicosocial, esta coexistencia se expresa por la emergencia
de visiones sincréticas: los enfoques sistémicos, ecoldgicos o comunitarios tienen en cuenta la
insercidn individual y familiar en los contextos sociales mds amplios y buscan reforzar las
solidaridades, pero no en detrimento de la persona ni de sus derechos individuales.

Por otro lado, debemos reconocer que hoy en dia pocas familias viven completamente separadas
de las tendencias de la modernidad y del individualismo prevaleciente. Incluso en los paises mas
alejados del desarrollo econémico, la influencia de Occidente moderno se hace sentir. La
importancia de estos valores individualistas en las familias inmigrantes e indigenas depende de los
origenes urbanos o rurales de la familia, de sus condiciones socioecondmicas y de su acceso a los
medios de comunicacién dominados por la cultura norteamericana, asi como del tiempo pasado
en la sociedad originaria. Habria también, en las comunidades inmigrantes y en las culturas
indigenas, una coexistencia de tradiciones colectivistas y de visiones individualistas, pero con una
predominancia general de las primeras. La familia indigena y las familias inmigrantes se
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encuentran a menudo mas cerca del polo colectivista, mientras que el equipo profesional se sitla
mas cerca del polo individualista. Los ejemplos observados de esta dicotomia relativa son
numerosos: el equipo profesional orienta su intervencién hacia la independencia del sujeto, a su
responsabilizacidon individual, mientras que la familia le impone obligaciones comunitarias o
familiares, o situaciones donde el equipo profesional intenta considerar al adolescente del grupo
familiar individualmente, en su dindmica propia de desarrollo y autonomia mientras la familia
impone el consenso de opinidn y una jerarquia de palabra en nombre de la armonia interna.

En consecuencia, un abordaje intercultural de la prevencidn selectiva e indicada necesita explorar,
por una parte, el grado de transculturacion de la comunidad, y por otra parte, el posicionamiento
de cada equipo en la materia para luego buscar los espacios de consenso, evitando la
exacerbacidon de las diferencias y las polarizaciones excluyentes, identificando los puntos de
convergencia entre el colectivismo tradicional de las familias inmigrantes o indigenas y el
individualismo instrumental de los profesionales.

Uno de los principales fendmenos que caracterizan las sociedades contemporaneas modernas es
la expansion del rol del Estado en la regulacién de las relaciones sociales entre los individuos. Se
constata, en nuestras sociedades, el desarrollo de aparatos estatales orientados al servicio de la
poblacién, que imponen nuevas normas de bienestar basadas en el derecho individual. Los
servicios estatales han reemplazado, lenta pero seguramente, la gestion de las relaciones sociales
que se hacian en las comunidades a través del contacto cercano y directo (Rosanvallon, 1995). El
saber ser y el saber hacer tradicional, forjados en el seno de las comunidades, pierden su
influencia en beneficio de las practicas sociales profesionalizadas y reconocidas oficialmente.

Consecuentemente, la manera en las cuales los familiares educan a los nifios no es ya solo resorte
de la comunidad y de sus tradiciones. Hoy existen “competencias parentales” debidamente
reconocidas y evaluadas segun criterios establecidos por las instituciones del Saber. Los
profesionales, educadores, trabajadores sociales, psicdlogos y otros profesionales del campo
psicoldgico y social son, evidentemente, actores de primera linea en esta recomposicién racional
de las conductas humanas.

En coherencia con esta vision intercultural en un contexto de intervencién social y comunitaria,
son tres los campos donde se deben operar cambios significativos, segiin Cohen-Emerique (2013):

1. lavisidn cultural de los equipos de intervencion,

2. la consideracidn de los usuarios en cuanto a personas portadoras de comprensiones y
soluciones propias y

3. la relacién entre ambos, definida como un proceso de intercambios, mediaciones,
negociaciones interculturales.
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Objetivos interculturales para un programa de prevencion comunitaria

Para lograr interacciones significativas entre dos identidades, la de los equipos y la de la
comunidad barrial, es necesario lograr los objetivos siguientes:

1. Explorar la dimension cultural de las maneras de ver y actuar el programa y las
actividades.

Este objetivo es fundamental para evitar por lo menos dos de los principales obstaculos en las
relaciones interculturales: la conviccion que nuestro concepto de desarrollo, de familia, de
organizacion social y de valores son universales, y por lo tanto superiores, y el psicologismo, que
sobrevalua las causas individuales, intrapsiquicas, en el andlisis de las problematicas sociales

2. Darle sentido a las maneras de actuar de la comunidad explorando y comprendiendo el
racional subyacente, situdndolas en su contexto histérico y afectivo

Este objetivo exige de los equipos una escucha sin prejuicios, y sin preconcepciones ideologizadas,
que, aunque bien intencionadas lo comprenden todo antes de entrar en relacion, obstaculizando
la relacién necesaria a la co-construccién de soluciones. Exigen también una confianza y una
consideracion por la comunidad que son condiciones basicas al empoderamiento y al
resurgimiento del capital social sumergido bajo las dificultades circunstanciales.

3. Construir una comprension comun de las problematicas sociales, que aprecie las
diferencias culturales

La tentacidn de definir y orientar la comprensidn de las problematicas orientando respuestas en
funcién de las preguntas seleccionadas es lo propio del profesional de lo social. Los intercambios
libres, durante las vivencias compartidas deberian tener tanto o mas importancia en los
diagndsticos que los instrumentos elegidos.

4. Explorar las soluciones propias de la comunidad antes de proponer soluciones
“profesionales” articuladas sobre ldgicas propias de sistemas con racionalidades
institucionales.

Las comunidades, aun las mas desprovistas, tienen capacidades de autogestion. Sus resiliencias de
sobrevida son la expresion misma de esta capacidad. La relacién sesgada por tantos afios de
asistencialismo hara que los miembros de las comunidades esperen de los profesionales las
soluciones a sus problemas. La reeducacidon de las comunidades y de los profesionales a una
relacion mas igualitaria requiere lograr este objetivo de manera sistematica y regular.

5. Buscar las compatibilidades en las comprensiones y en las soluciones a las problematicas
presentes
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Ningun capital social podra ser potenciado sin la adherencia al programa, que se obtiene solo con
una comprension propia de nuestros objetivos. Esta comprension podra diferir de la nuestra, no se
trata aqui de imponer visiones, sino de aunar esfuerzos.
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Territorios y marcadores identitarios

Integrar una vision espacial de las problematicas sociales, se hace especialmente necesario para la
comprension de la causalidad socio-espacial de éstas. Cuando nos enfrentamos a un territorio en
particular, no es simplemente a un espacio fisico con cualidades circunscritas sélo a un mundo
material, aun cuando éstas siguen siendo importantes para la comprensién de la espacialidad de
las comunidades; sino que también de un territorio dotado de identidad y sentido de
pertenencia, donde sus habitantes generan relaciones tanto de poder como de colaboracién en
busqueda de una distribucién especifica de los recursos, tanto sociales como politicos, econdmicos
y culturales.

Las vidas de las comunidades y los individuos son consecuencialmente espaciales, temporales y
sociales (Soja, 2014), siendo responsables de las formas que adquiere el territorio a la vez que son
a lainversa influenciados por él. Teniendo en cuenta esto, es posible afirmar que la desigualdad en
el espacio no se relacionaria solo con deficiencias en materia de vivienda y habitat, sino también,
con mecanismos de diferenciacién de las practicas espaciales de sus habitantes originando nuevas
problematicas que afectan a la poblacidn que las habita; entenderemos entonces que zonas de
baja calidad urbana en cuanto a servicios, areas verdes, conectividad con el resto de la ciudad e
incluso con la misma comuna entre otras dificultades, estara asociada a experiencias de
estigmatizacion y segregacion territorial.

Los territorios, sus dindmicas espaciales y sociales, no seran entonces un fondo muerto o un nivel
fisico neutro, sino que estaran llenas de fuerzas materiales e imaginarias que nos afectardn, tanto
a nivel individual como colectivo. Reconocer la importancia de la visién espacial en el abordaje de
vulnerabilidades, se hace fundamental, puesto que nos muestra la influencia que pueden tener los
territorios que construimos y habitamos en la intensificaciéon y sostenimiento de las dinamicas
sociales, discriminacién, vulnerabilidad, violencia simbdlica, entre otras.

Desde el momento del reconocimiento de la mutua influencia entre las comunidades y el espacio,
se puede abordar sus problematicas desde la forma en la que construimos nuestros territorios,
incrementando sus efectos positivos o reducir los negativos. El territorio no es un vacio, esta
siempre lleno de politicas e ideologias.

Podriamos afirmar, en definitiva que: i) los territorios socializados en condiciones de
vulnerabilidad afectan directamente a las comunidades que los habitan, ii) las condiciones
desfavorables generadas en éstos territorios pueden ser modificadas a través de formas de accion
social y politicas; y por ultimo iii) los cortes relacionales y la vulnerabilidad observada en un escala
territorial, tendrdn un correlato a escalas superiores de analisis; es decir la vulnerabilidad y
estigmatizacion de una comuna en el contexto de una ciudad, sera replicada dentro de la comuna
en relacién a un barrio especifico.

La experiencia de los nifios, nifias y jévenes en sus contextos socioculturales particulares se hila en
funcién de multiples pertenencias o marcadores identitarios que hacen referencia a roles diversos
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en sus ambitos de interaccidn. Chilena, hija, de clase baja, mujer, de piel clara, perteneciente a un
grupo de hip hop, estudiante, residente de una poblacién vulnerable, etc. constituyen multiples
dimensiones de la identidad de una persona que se van ordenando, priorizando, en funcién de las
interpelaciones que recibe en su actuar cotidiano: Cuando ve un partido de la seleccion de futbol
se ve interpelada en su marcador de chilena, cuando canta se ve interpelada en su marcador de
hip hop, puede ser rechazada de un empleo por su residencia, puede ser aceptada por su color de
piel, entre otros muchos procesos que activan un marcador identitario en particular.

No obstante su diversidad y la forma en la que se pueden priorizar, estos marcadores pueden
entrar en contradiccién. Por ejemplo, cuando un joven es interpelado por su grupo de pares para
consumir drogas o incurrir en cualquier otra conducta de riesgo, la presidn ejercida por los
marcadores de pertenencia grupal (Adentro o afuera del grupo), masculinidad (Asociada a la toma
de riesgos) o su identidad barrial (Aqui las cosas se hacen asi ), se puede tensionar desde los
marcadores familiares de hijo, hermano o pareja (Qué pensaran en mi familia) o estudiante (Cémo
afectard mi relacion con los profesores o mi rendimiento).

Entender la diversidad de marcadores identitarios, asi como la espacializacion de las
vulnerabilidades permite orientar adecuadamente el proceso de vinculacion y trabajo con los
jovenes. La atencion a estas diferencias valoriza sus particularidades y permite la adecuacion de
los enfoques o metodologias con las que cuentan los equipos de intervenciéon para respaldar a los
jovenes en la mejora de sus condiciones de vida.

La experiencia de los nifios, nifias y jévenes en sus contextos socioculturales particulares se hila en
funcién de multiples pertenencias o marcadores identitarios que hacen referencia a roles
diversos en sus ambitos de interaccion. Chilena, hija, de clase baja, mujer, de piel clara,
perteneciente a un grupo de hip hop, estudiante, residente de una poblacién vulnerable, etc.
constituyen multiples dimensiones de la identidad de una persona que se van ordenando,
priorizando, en funcidn de las interpelaciones que recibe en su actuar cotidiano: Cuando ve un
partido de la seleccion de futbol se ve interpelada en su marcador de chilena, cuando canta se ve
interpelada en su marcador de hip hop, puede ser rechazada de un empleo por su residencia,
puede ser aceptada por su color de piel, entre otros muchos procesos que activan un marcador
identitario en particular.

No obstante su diversidad y la forma en la que se pueden priorizar, estos marcadores pueden
entrar en contradiccién. Por ejemplo, cuando un joven es interpelado por su grupo de pares para
consumir drogas o incurrir en cualquier otra conducta de riesgo, la presion ejercida por los
marcadores de pertenencia grupal (Adentro o afuera del grupo), masculinidad (Asociada a la toma
de riesgos) o su identidad barrial (Todos lo hacemos), se puede tensionar desde los marcadores
familiares de hijo, hermano o pareja (Qué pensaran en mi familia) o estudiante (Como afectara mi
relacidn con los profesores o mi rendimiento).

Este ultimo punto es fundamental, puesto que los constructos tedricos con los que cuentan los
interventores sociales deben ser dotados de sentido en los distintos territorios donde se
despliegan y modificados en funcion de las necesidades y recursos especificos de los jovenes. Los
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factores de riesgo, protectores, determinantes sociales, o las formas de entender las
particularidades de los jévenes, dependeran en gran medida de los marcadores identitarios con
los que cuentan las poblaciones intervenidas y los procesos de negociacion que logran los equipos
para generar un puente entre las especificidades culturales y los objetivos de la politica publica.

La vida saludable o el buen vivir, constituyen conceptos u objetivos de intervencién especialmente
sensibles a esta diversidad cultural, y al peso que tienen los marcadores identitarios en la
experiencia de los jévenes. Las nociones de salud que maneja una joven cuando esta en su casa
(en su rol de hijo), en la cancha (en su rol de deportista), en el colegio (en su rol de estudiante), o
en el barrio (con sus amigos), varian fuertemente y, por lo tanto la intervencién bajo este enfoque
requiere un abordaje situado, complejo, y muy bien planificado con los propios jévenes para
entender como se definen estos conceptos en sus experiencias cotidianas y como el equipo puede
hacer un aporte en el fortalecimiento de aquellos valores o practicas que los protegen frente al
consumo problematico de drogas.

Programa de Vida saludable
¢Qué es la vida saludable?
i
) 4 \ 4 v v v
HIJA FUTBOLISTA CANTANTE ESTUDIANTE GRUPO DE PARES
Saber Capacidades Capacidades Formacion y Compartir con los
cuidarse fisicas de expresidn superacion amigos/as

En el caso de las etnias y los migrantes estas diferencias son mas profundas y se relacionan con
tradiciones, transmisiones familiares o inter-generacionales que refuerzan constantemente
definiciones que pueden ser opuestas a las definiciones que promueve la politica publica en Chile.
En este sentido es fundamental generar un trabajo de descentracién cultural, escucha de las
definiciones que ofrecen las comunidades, comprensidon del valor de bienestar inherente en
dichas definiciones, busqueda de enlaces con los valores contenidos en la politica publica que
engloba al programa y construccion de estrategias para la convergencia.

La definicion de los conceptos orientadores de la intervencidn, incorporando las diferencias
culturales que dotan de sentido el trabajo que busca desarrollar el equipo en el barrio, genera un
mayor nivel de claridad sobre el problema o el objeto de intervenciéon especifico que debe abordar
el programa. El consumo de drogas y alcohol tiene multiples expresiones en funcion de la historia
o las experiencias de las personas y las comunidades. El trauma histdrico en el caso de las étnicas o
el ciclo migratorio en el caso de los migrantes, constituyen ejemplos de cdémo el consumo y el
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consumo problematico de drogas tiene un raiz en un espacio de experiencias y significados que
no es inmediatamente accesible para los equipos de intervencion.

Una de las primeras renuncias que debera hacer el grupo de intervencion frente a esta diversidad
cultural es la definicion individual de la vida saludable o el buen vivir, abriendo la mirada hacia el
potencial de intervenciéon que tienen las definiciones colectivas o bien las definiciones que
orientan la vida saludable hacia la preocupacién o el cuidado de otros. Es importante que los
marcadores identitarios de los profesionales de prevencién no dominen la intervencion,
imponiendo criterios que no encuentran sentido en la prdctica de las poblaciones intervenidas.
Para ello es fundamental que los miembros del equipo puedan hacer un ejercicio preliminar de
manifestacion y discusion abierta de sus marcadores identitarios antes de iniciar la entrada a los
barrios para no imponerlos de forma inconsciente en su trabajo barrial.

Un equipo de intervenciéon que no conoce sus marcadores identitarios corre el riesgo de manejar
la intervencion desde la imposicion o bien desde la incompetencia cultural. En el primer caso los
profesionales pueden desarrollar abordajes apresurados, desde el desconocimiento, rigidos, que
no logran profundidad y no se integran en la experiencia de los jévenes, generando resistencia o
bien un muy bajo nivel de sostenibilidad de los recursos promovidos. En el segundo caso, un
equipo de intervencidn que no conoce sus marcadores culturales puede intentar adquirir los
marcadores de los jovenes para generar un mayor nivel de cercania, desconociendo
completamente la complejidad de las experiencias que devienen en una identidad, por ejemplo,
barrial o marginal. La incompetencia cultural se manifiesta en profesionales que “se hacen pasar
por” pero no pertenecen, no saben, no han vivido lo que los jévenes o los pobladores de un barrio
vulnerable han vivido, y por lo tanto se mueven de forma infiltrada, engafosa, y con pocos
recursos para negociar interculturalmente un abordaje consistente.

Para aportar al bienestar de las poblaciones con las que se interviene, es necesario que los equipos
conozcan sus recursos, recursos que devienen de sus marcadores identitarios culturales,
profesionales, familiares, socioeconémicos, o politicos, entre otros, generando una negociacion
abierta, explicita con las diferencias culturales que se encuentran en los territorios intervenidos. El
abordaje intercultural invita a los interventores sociales al mestizajez, es decir, al encuentro
efectivo de posiciones culturales diversas para encontrar soluciones creativas y sostenibles frente
a los problemas sociales, evitando constantemente la uniformidad, el conservacionismo o la
dominacidon de una posicion cultural sobre otra.

Uno de los marcadores identitarios mas relevantes en la poblacién de jévenes que buscan
intervenir las iniciativas de prevencion selectiva e indicada es la pertenencia territorial. Como
sefialamos anteriormente, la segregacidn residencial, las dificultades de acceso o transporte, acota

2 El concepto de mestizaje requiere sostener una tensidn entre su significado historiografico, relacionado
con los procesos de dominacién, aniquilacidn y violencia hacia los pueblos originarios por parte de las
culturas europeas, colonialistas y nacionalistas en Chile, en los que la mezcla constituye el resultado de la
degradacién o la subordinacién de una cultura bajo la otra, y su significado intercultural, que supone, por el
contrario el desarrollo de un encuentro y la mezcla enriquecedora entre posturas culturalmente diversas.
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la experiencia cotidiana de los jévenes que viven en sectores de alta vulnerabilidad social a un
espacio reducido de interaccion y creacion cultural. El estudio nacional de drogas en poblacién
general ha puesto en evidencia periddicamente (2008-2010-2012) que cerca del 60% de la
poblacién de nivel socioecondmico bajo en Chile sefiala la existencia de jovenes parados no
haciendo nada en la esquinas (SENDA, 2012). Si bien la referencia es inespecifica (¢ Qué significa no
estar haciendo nada?), ésta informacidn da cuenta de la centralidad del barrio para entender la
experiencia de los jovenes de clase baja en el pais. Segin Klaudio Duarte (2004):

“En el caso de los jovenes de sectores empobrecidos la experiencia de ser joven
se articula y concretiza en relacion con la apropiacion de un contexto territorial
particular, como es la calle y los espacios publicos asociados a la poblacion, el
barrio o el sector, espacios en torno al cual los y las jovenes agrupados
constituyen “microculturas”, caracterizadas por el flujo de significados y valores
vinculados a la diversion y creacion cultural, pudiendo confluir al interior de una
misma “microcultura”, la existencia y expresion de diferentes estilos y formas
de agrupacion juvenil”. (p.7)

Muchos marcadores identitarios juveniles se relacionan con las microculturas senaladas por
Duarte. En los espacios barriales toman consistencia diversos valores y practicas juveniles que
requieren una lectura adecuada atendiendo a la multiplicidad de significados agrupados. Reducir
el espacio barrial a una sola expresion de significados o intereses juveniles puede devenir en una
precarizacidon importante de los recursos con los que cuentan los profesionales de prevencién para
trabajar con los jovenes. Desde una perspectiva intercultural, el equipo debe entrenar su
capacidad de exploracion de los diversos marcadores culturales que confluyen en el barrio y
dejarse sorprender por los recursos que presentan cada uno de ellos en relacién al objetivo que
busca SENDA en estos espacios.
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Salud, bienestar y condiciones de desarrollo en la comunidad

La perspectiva intercultural forma parte de una serie de enfoques y fuentes de conocimiento que
cuestionan la manera tradicional en la que se concibe la salud mental, motivando el transito desde
un modelo centrado en el problema o el trastorno mental definido por criterios universales, hacia
una nocidn de la salud mental que requiere un contexto sociocultural, econédmico y politico para
ser comprendida e intervenida, atendiendo a los saberes y practicas colectivas que acompafian a
las personas en la busqueda continua de su desarrollo y bienestar.

El modelo médico que sustenta esta nocidn universalista de los problemas de salud mental, como
son las adicciones, debe lidiar con cuestionamientos hacia los tratamientos estandarizados, como
es el uso de farmacos o el internamiento hospitalario, en tanto se evaden recursos contextuales
esenciales para un abordaje sociocultural. La estigmatizacién, el aislamiento social o los impactos
gue tiene en las redes de las personas el despliegue de estrategias médicas tradicionales
constituyen factores especialmente preocupantes desde el enfoque comunitario.

La critica hacia las formas tradicionales de abordar los problemas de salud mental se acompafian
de una reformulacién en las concepciones de salud que argumentan una mirada reducida del
contexto y los factores socioculturales. La salud entendida como la ausencia de enfermedad
constituye una simplificacién radical del bienestar o el desarrollo humano, requiriéndose, por el
contrario, un concepto integral de la salud que incorpora el plano relacional, cultural o
comunitario. Visto como un proceso dindmico, ligado al contexto, y definido ante todo como un
ideal de bienestar fisico, mental y social, el concepto de salud que desarrollé la Organizacion
Mundial de la Salud en 1948 aln tiene grandes desafios de implementacién:

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.>”

Hoy en dia se reconoce en multiples linea de intervencidn e investigacidn sobre salud mental que
el entorno sociocultural facilita o dificulta la consecucién de la salud integral, poniendo en
cuestion, ademas, la posibilidad de definir un comportamiento saludable desde estandares fijos u
objetivos. Las dificultades que presentan las personas o colectivos, para mejorar sus condiciones
de bienestar demandan consideraciones territoriales, sociales, econdmicas, politicas y culturales
gue en general son evadidas en el plano de la intervencién de enfermedades estandarizadas. Una
vez que estas caracteristicas forman parte del objeto mismo de estudio o intervencidn, desde el
concepto de salud integral, no es posible continuar abordajes en el plano fisico o psicolégico sin
atencion al contexto.

“La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo
es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones

> OMS. Cita elaborada en la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York en 1946. Entré en
vigor en abril de 1948.En http://www.who.int)
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normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz
de hacer una contribucién a su comunidad.”

Suministros para el bienestar

Los abordajes integrales en salud mental tienden a asumir una mirada centrada en la idea de
fortalecimiento o activacidn, valorando los recursos que son movilizados constantemente en
torno al desarrollo humano, y distinguiendo la variabilidad de sus impactos. Desde esta
perspectiva los abordajes en salud mental no son vistos como un “remedio” que logra efectos
equivalentes en distintas poblaciones en funcién del aislamiento objetivo del problema a
intervenir, y por el contrario apunta a entender cudl es la red de suministros que sustentan las
condiciones de desarrollo de una persona, grupo o comunidad, para luego generar abordajes
centrados en el fortalecimiento y no la imposicion de recursos sin sentido.

Desde este enfoque las personas tienen una capacidad de desarrollarse que puede ser “activada”
mediante la aportacidn externa de aquellos “suministros” con los cuales no cuentan. Alcanzar el
desarrollo humano seria entonces el resultado de sumar a las capacidades individuales los aportes
externos. Estos aportes pueden ser positivos o negativos, de manera que pueden afadir
potencialidades de bienestar a las personas o, si son negativos o inadecuados, restar posibilidades
de desarrollo. Los aportes o suministros se agrupan en tres categorias, que cubren gran parte de
la gama de necesidades y potencialidades de las personas (Sanchez, 2007):

1) Suministros fisicos: Contribuyen al crecimiento corporal, mantenimiento de la salud y
proteccion del dafio externo. Incluyen alimentacién, vivienda, entorno y medioambiente, asi como
también lo necesario para una adecuada estimulacién sensorial.

2) Suministros psicosociales: Contribuyen al desarrollo intelectual, afectivo y social de las
personas, se alcanzan a través de la relacidn interpersonal con miembros responsables de la
familia, los pares y de su comunidad. Los aportes son “transmitidos” por la influencia ejercida en
los intercambios cara a cara, es decir, entre cada individuo y las demds personas presentes en el
entorno sociocultural, con las que se compromete emocionalmente y con las que desarrolla
relaciones continuas y duraderas. Estas fuentes de suministros aportan, ademas, recursos
asociados a la informaciéon y el ejercicio de roles sociales coherentes con los marcos
socioculturales y las expectativas de conducta. En tales interacciones se intercambian (se recibeny
se aportan) tres tipos de suministros:

1. Amor/afecto, que colabora en el desarrollo de la autoestima y la seguridad en si mismo.

* OMS. Salud mental: un estado de bienestar. 2013. En http://www.who.int)
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2. Control, limitacion y responsabilidad (aprendizaje de reglas, limites y consecuencias);
insumos normativos asociados a la autoridad y las reglas de convivencia de la comunidad
donde se vive.

3. Participacidn en la dindmica social a través de la generacién de autonomia o soporte de
otros para afrontar una tarea. Esta participacidn es de caracter cooperativa y colaborativa
(que fomenta la solidaridad e interdependencia) o competitiva (que fomenta Ia
independencia individual).

En una relacidon enriquecedora y potenciadora, la persona identifica y trata de satisfacer las
necesidades propias y las de los demas a través de intercambios que se nutren de los roles
sociales, las practicas, las tradiciones y los valores culturales. En una relacion en que el
intercambio de aportes psicosociales es empobrecedora, la persona se relaciona con otros que no
cuentan con recursos para satisfacer sus necesidades, las relaciones no se basan en el respeto
mutuo o bien se generan vinculos instrumentalizados por una de las partes.

3) Suministros socioculturales: Comprenden el efecto de la estructura social y las costumbres
culturales, transmitidas tanto desde la sociedad global (medios de comunicacién masiva,
educaciéon formal y otros) como desde los grupos o agentes sociales mas directos: la familia, la
comunidad, vecinos, los profesores, otros adultos responsables etc. Este tipo de suministros
definen la posicion de los individuos en la estructura social y le permiten orientarse y desarrollarse
como miembros colectivos que conocen, pueden usar o transformar las normas o las pautas
sociales y culturales. Los aportes socioculturales incluyen: percepciones y expectativas, valoresy
significados, normas y reglas sociales, poder personal y colectivo y pautas de comportamiento que
derivan de un lugar especifico en la estructura social.

Costumbres, valores, educacién y
medios de comunicacién
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A diferencia de los valores, las normas o los roles que se movilizan en el plano psicosocial, es decir,
en el plano de las negociaciones, las colaboraciones, los sentidos de pertenencia, las historias de
convivencia, entre otras experiencias colectivas, los suministros socioculturales se relacionan con
el impacto que tienen los marcos culturales amplios y la estructura social en las personas, sus
accesos a bienes econdmicos y simbdlicos, y fundamentalmente, el tipo de poder que pueden
ejercer en tanto agentes sociales. En este plano se juegan los reconocimientos, las
estigmatizaciones, los niveles de participacién, las relaciones con la politica publica, los efectos de
la segregacion residencial, las experiencias que marcan los procesos migratorios, los impactos de
las definiciones de juventud o la forma en la que se ejercen los derechos de las nifas y nifios, entre
otros muchos efectos de sostener un lugar determinado en la estructura social.

Aguellos nifios, nifias y jévenes que viven en comunidades estables, que cuentan con suministros
fisicos, psicosociales y socioculturales enriquecedores, tendran mejores opciones de desplegar su
potencial de desarrollo humano. Por el contrario, las comunidades con baja cohesién social, que
no logran generar suministros adecuados para el desarrollo, ni tampoco median el impacto
negativo de las estigmatizaciones o las exclusiones sociales macro-estructurales, presentan
condiciones de desarrollo muy precarizadas para todos sus habitantes, y especialmente para los
nifios, nifias y jovenes.

Los suministros socioculturales son especialmente relevantes por su gran influencia en el
desarrollo de la percepcidn social del individuo, sus actitudes, opiniones, valores y su nivel de
aspiracion, entre otros procesos que son claves para su vida cotidiana y para su futuro. El
desarrollo de los NNJ en espacios con un alto nivel de suministros socioculturales, es decir, con
variadas formas de comprender e intervenir los efectos de una posicion determinada en la
estructura social, valorar positivamente la participacién y la organizacién socio-comunitaria,
reconocer tradiciones y valores protectores o enriquecedores para el desarrollo, entre otros, tiene
como efecto un alto nivel de involucramiento, pro-actividad, solidaridad, autoeficacia, gestion de
redes positivas, capacidad de resolver conflictos o generacion de identidades positivas a nivel
colectivo e individual.

Como senala Mario Sandoval (2012), entre los propios jovenes existe algun grado de consenso
sobre la confluencia entre un marco valorativo enriquecedor y la disposicién a actuar
colectivamente:

“Existe consenso entre los jovenes estudiados en sefialar que aquellos que han
participado en organizaciones sociales-o que participan actualmente-tienden a
confiar mds en los demds; son jovenes con historias colectivas ricas en
intercambios; este tipo de jovenes son mds sociables, solidarios y
comprometidos con el pais” (p.61)

La influencia de estos recursos en el desarrollo social de los NNJ se ejerce por dos modalidades. La
primera de una forma directa a propdsito de la herencia sociocultural con la que cuentan; si este
marco sociocultural, constituido por valores, significados, creencias y acceso al poder, es positivo,
entonces los nifios, nifas y jovenes tenderan a contar con mas recursos para tomar decisiones que
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los enriquecen, un mayor nivel de confianza sobre la capacidad de incidir en el entorno o
participar siguiendo sus propios valores y creencias. Si por el contrario estos recursos no existen,
los valores presentes en el entorno de desarrollo tenderan a la precarizacidn, la frustracion, la
pasividad y la falta de reconocimiento sobre las potencialidades de desarrollo.

La segunda modalidad, es indirecta, modificando los aportes psicosociales (relaciones con otros
adultos responsables de su comunidad) y fisicos (disponibilidad de dinero, entorno fisico, etc.) que
también afectan a los NNJ en otras dimensiones de su desarrollo. En este segundo nivel, el marco
sociocultural no enriquece o precariza a las personas en funcién de los valores que orientan sus
practicas, sino mas bien mediante mecanismos indirectos motivados por las pautas
socioculturales. Las dificultades de encontrar trabajo debido a la pertenencia étnica o el género, la
falta de redes o participacion entre los nifios producto de la creencia segun la cual los nifios deben
desarrollarse al interior de la casa y de forma pasiva, la residencia en lugares o espacios fisicos
donde solo viven migrantes, la expulsiéon de jovenes homosexuales o jovenes embarazadas de la
familia por la prevalencia de valores tradicionales, entre otros muchos fenédmenos, presentan un
escenario en el que los efectos del marco sociocultural no son valorativos sino practicos.

Impacto de los recursos socioculturales
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En este sentido, los nifios, nifias y jovenes no son receptores pasivos de estos suministros o
recursos, sino sujetos activos que pueden entrar en relaciones y colaboraciones con otros,
aumentar sus espacios de poder, modificar valores o creencias y cambiar su entorno material o
simbdlico en beneficio de su desarrollo humano.

La presente orientacidn destaca la necesidad de observar e intervenir oportunamente la fuente y
acceso de las comunidades, los grupos o las personas a los suministros que requieren para su
desarrollo humano, entendiendo que las consecuencias negativas del consumo se inscriben en las

84



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

practicas materiales y simbdlicas antes descritas, en forma de una falta de oportunidades, pautas
discriminatorias, falta de acceso a servicios, malas relaciones, pasividad comunitaria, falta de
organizaciones, politicas publicas mal conducidas en el territorio, etc. La intervencion en drogas
debe apuntar a generar, fortalecer y articular un suministro social de aportes bien dotado y
promover en las comunidades las capacidades de gestidn necesarias para asegurar el acceso de
sus miembros a dichos aportes.

La participacion social es fundamental para que las comunidades puedan efectivamente construir
accesos al bienestar y la salud para todos sus integrantes. Desde una perspectiva de suministros,
es posible ordenar las potenciales funciones de una comunidad fortalecida y movilizada,
generando un marco comprensivo de la participacion social basado en tres componentes: 1)
Generacion y acceso a recursos (suministros fisicos), 2) Colaboracién y mutualidad (suministros
psicosociales), y 3) Comprension critica del contexto social (suministros socioculturales). Estos
componentes se asocian fuertemente al trabajo mancomunado y la emergencia de una conciencia
de grupo entre los miembros de la comunidad. En la misma linea del capital social, la participacién
social logra articular el bienestar individual con el bienestar colectivo, utilizando vy
reproduciendo recursos relacionales para mejorar los accesos de una comunidad a la reparticion
de bienes materiales y simbdlicos.

o eo0 i
Suministros para el Respuestas comunitarias
desarrollo (Participacion)

Suministros fisicos Generacion y acceso a recursos

Suministros psicosociales Colaboracién y mutualidad

Suministros socioculturales Comprension critica del contexto

Como vimos anteriormente, la organizaciéon y la participacion social constituyen manifestaciones
de ciertas convicciones, creencias, o valores de colaboracién y mutualidad, que devienen de
marcos socioculturales diversos, como son las identidades barriales, juveniles o étnicas, nutriendo
de valores y disposiciones de accion a las nuevas generaciones. Sin embargo, la organizacion
también deviene de la conciencia sobre las necesidades de las personas que habitan un
determinado territorio y los diversos suministros que requiere la bisqueda de una salud
integral. Desde ésta perspectiva de la salud, la aportacién de un modelo comunitario para el
abordaje selectivo en drogas es relevante en tanto reconoce el desarrollo humano como eje y
orientacion fundamental de la intervencién social.
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La vulnerabilidad relacional

Aproximarse al fendmeno de la exclusiéon atendiendo a las condiciones de vulnerabilidad que
afectan a las personas y las comunidades, requiere un especial énfasis en las condiciones
relacionales. Como hemos venido sefialando, las condiciones de bienestar se sostienen en gran
medida en las acciones colectivas, ya sea a nivel de grupos, familias, comunidades o sociedades, y
en los valores que sostienen y dan continuidad a los logros o los beneficios de dichas acciones.

Desde ésta perspectiva, las practicas, valores o actitudes de las personas tienen su raiz en un
entramado de relaciones sociales que permiten o impiden el acceso a recursos materiales y
simbdlicos. El concepto de vulnerabilidad relacional enfatiza la importancia de este entramado o
red. Bonet (2006) ofrece la siguiente definicidon de vulnerabilidad relacional:

“aquella situacion generada por la ausencia o debilidad de los vinculos de
insercion comunitaria” (p.2)

La vulnerabilidad relacional se caracteriza por la ausencia, debilidad o precariedad de la red social
de apoyo que acompafia el desarrollo de la persona, restringiendo su acceso a los beneficios de la
colaboracidn y la mutualidad, es decir, a los suministros sefialados en el apartado anterior. La falta
de participacion o la participacion en subredes marginalizadas, que no logran canalizar
efectivamente las necesidades de desarrollo de sus participantes, constituye un foco esencial de
intervencidn social desde una perspectiva comunitaria.

Bonet ofrece tres formas de comprender y abordar las vulnerabilidades relacionales, permitiendo
el desarrollo de intervenciones comunitarias consistentes, es decir, con objetivos especificos bien
definidos y evaluables asociados al fortalecimiento de redes: 1) Aspectos estructurales, que
incluyen el tamafio, la densidad, la centralidad y la cercania o lejania de las personas u
organizaciones (nodos) en la red, 2) Aspectos funcionales, es decir, el tipo de vinculo y la funcidn
que cumple la red para los participantes de la red (acceso a recursos materiales, informacion,
soporte emocional, etc.) y 3) Aspectos contextuales, que incluyen la trayectoria histérica de la red,
su nivel de insercidon o radicacidn en el territorio, y la estigmatizacidn o estimacion de la red.

En el plano de los aspectos estructurales es necesario saber el tamafio de las redes, es decir,
cuantas personas u organizaciones forman parte del entramado en el que se mueven los nifios,
nifias y jovenes que participaran del programa, distinguiendo ademas su densidad (cuantas
relaciones por cada personas u organizacion) y la posicién central o mas bien lejana que sostienen
los distintos participantes.
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Estos aspectos nos permitirdn conocer cémo se ubican los nifios, nifas y jovenes en sus redes, es
decir, con cuantas personas u organizaciones se conectan, cuantas personas u organizaciones se
conectan con ellos, cémo estos pueden mediar la relacion de otros participantes, quienes quedan
en una posicién aislada o bien quienes se mantienen en el centro de la red. Ahora bien, estos
factores estructurales no nos permiten saber qué sentido tiene la vinculacion, es decir, para qué se
juntan o interactdan las personas u organizaciones.

Los aspectos funcionales nos permiten saber qué tipo de relaciones se desarrollan en la red
(amistades, familiares, vecinos, conocidos, comparieros, etc.) y para qué los nifios, nifias y jovenes
se vinculan con estas personas y organizaciones (trabajar, divertirse, estudiar, ganar dinero, saber
cosas, armar un equipo, etc.). Los aspectos funcionales le dan contenido a la red y nos permite
entender los impactos que tienen los aspectos estructurales en el bienestar de las personas. No es
lo mismo un aislamiento social en una red de amistades que un aislamiento social en una red de
recursos comunitarios o en una red constituida por servicios publicos que buscan integrar a los
jovenes a las politicas de salud. Por eso la pregunta por el sentido de la red es fundamental y
orienta la pregunta que se les hace a los nifios, nifias y jovenes para configurar el mapa de red
(¢Con quienes te juntarias para jugar? ¢A quién acudirias cuando tienes un problema?).

Los aspectos contextuales cambian el foco desde la dindmica interna de las redes hacia su
interaccidn con el entorno. ¢{Cuando se formé?, équé cambios ha sufrido?, ¢édénde se desarrollan
las interacciones? o ¢qué reconocimiento tiene esta red en el territorio?, constituyen
interrogantes claves para entender si la red en la que participan los nifios, nifias y jovenes permite
efectivamente un acceso a recursos materiales y simbdlicos adecuados para su desarrollo. Como
sefialdbamos anteriormente, una sub-red que se mantiene al margen de las dindamicas socio-
comunitarias del territorio no lograra efectivamente mejorar las condiciones relacionales de sus
participantes a menos que logre mejorar sus caracteristicas contextuales.

87



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

00 _o
2111,
. Aspectos
' :> Contextuales

éCudl es el lugar de
la red en la historia
y la dindmica actual

de la comunidad o el
Aspectos estructurales territorio?

é¢Como es la red?

Aspectos Funcionales
éPara qué le sirve la red?

Estos tres ejes permiten generar abordajes adecuados para disminuir la vulnerabilidad relacional
de los nifios, nifias y jovenes del barrio intervenido, generar diagndsticos adecuados para el
despliegue de estrategias de prevencidon comunitaria y evaluar los impactos que efectivamente
logra el programa en torno al fortalecimiento de las redes que acompanan su desarrollo.

A partir de esta perspectiva la situacion de vulnerabilidad relacional puede venir caracterizada por
el tamafio de las redes (pequefias y en disminucion) y la debilidad de las conexiones con otras
subredes operantes en el territorio debido a la ausencia de brokers (nodos que ejercen de puente
entre redes heterogéneas). Este ultimo punto es fundamental, puesto que los nodos “puentes”,
“intermediarios”, o “broker” brindan dinamismo a las redes, modificando los flujos de recursos,
motivando cambios en las posiciones que sostienen los participantes y evitando la saturacién o
bloqueo de la red. Una red rigida, que no varia sus posiciones internas, mantiene concentrados
sus beneficios en los mismos participantes, o que mantiene una relacién negativa o inexistente
con otras redes del entorno, no logrard constituirse como una fuente de recursos adecuado para
los nifios, nifas y jovenes.

Este fendmeno de bloqueo es muy usual en redes altamente estigmatizadas por los prejuicios de
la comunidad. Existe evidencia respecto a los altos niveles de vulnerabilidad frente a conductas
de riesgo que presentan los jévenes pertenecientes a redes bloqueadas, ya sea como resultado
de trayectorias de exclusidon heredadas, por ejemplo, carencia familiar o marcadores identitarios
asociados a pertenencia étnica, o por fracturas relacionales (Bonet, 2006).

En el caso, por ejemplo, de poblacién migrante recién llegada, en situacion irregular, de habla no
hispana o minorias étnicas marginalizadas, existe evidencia sobre la situacion de fractura de la red
de apoyo de origen, y su insercion, como consecuencia de la estigmatizacion social, en redes
homogéneas con baja integracion comunitaria. Esta situacidon reduce el margen de recursos
disponibles para gestionar oportunamente problemas de consumo u otros riesgos que afecten a
algunos de sus miembros, disminuyendo su calidad de vida y precarizando las condiciones de
desarrollo de sus hijos/as.
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En esta linea, las fracturas sociales constituyen un aspecto clave para el abordaje de la
vulnerabilidad relacional. Estas rupturas se relacionan con multiples procesos de disolucién o
expulsién de las redes, por ejemplo, migraciones, pérdida de tradiciones -culturales,
enfermedades, desempleo o segregaciones residenciales, que tienen como consecuencia el
menoscabo de los suministros que requieren las personas para acceder a su potencial de
desarrollo. Algunos autores, como Bruce Alexander (2001), van mas alla y ven en las formas de
organizacion social actual, sostenidas en el funcionamiento del mercado, el origen de estas
fracturas relacionales, vinculandolas directamente con las adicciones:

“La adiccion en el mundo moderno puede ser mejor entendido como un estilo de
vida compulsivo que las personas adoptan como un sustituto desesperado
cuando sus multiples lazos sociales se encuentran dislocados” (p.1) (Traduccion
Unidad Comunitaria, SENDA)

En el caso del consumo de drogas, el aislamiento social normalmente precede la dislocacion.
Cuando algun integrante de la familia evidencia un consumo problemadtico, las unidades familiares
tienden a clausurarse por miedo a la estigmatizacion o a las consecuencias legales de la
obtencién o porte de sustancias prohibidas. Esto conlleva una precarizacién de la persona que
evidencia los problemas de consumo, en tanto pierde recursos esenciales para acceder a
soluciones oportunas (consejo, reflexion conjunta, apoyo, soporte econdémico, cuidados, etc.),
pero también se ven afectados todos los demas integrantes de la familia, que pierden
progresivamente su participacion en las redes.

Este foco de la prevencién comunitaria plantea la necesidad de realizar un cambio en la forma de
disefar e implementar programas selectivos o indicados con nifios, nifias y jovenes, en tanto los
abordajes tradicionales centrados en el individuo, reduciendo el contexto a una variable mas de
los diagndsticos personalizados, constituye un pérdida de atenciéon sobre los complejos
fendmenos sociales y relacionales que se encuentran detras del consumo de drogas, y un
empobrecimiento de los recursos socio-comunitarios mediante la concentracion de recursos en
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instituciones externas, relegando las redes de soporte de los nifos, nifnas y jévenes a un plano
secundario.

Una politica publica en drogas que se hace cargo de los determinantes sociales en un nivel
sistémico busca el desarrollo de una relacion entre las comunidades y el Estado que valoriza la
ciudadania activa y los recursos o las practicas situadas que pueden ser fortalecidas para el
mejoramiento de las condiciones de vida. La solucién asistencialista de problemas individuales,
sostenida en un paradigma de necesidades en vez de derechos, no busca el fortalecimiento de los
ambitos de desarrollo de las personas, y por el contrario los responsabiliza en el mantenimiento
de logros de aprendizaje descontextualizados, y, por lo tanto, insostenibles.

Desde ésta perspectiva, la incorporacion del enfoque de redes en la intervencion en drogas busca
el reconocimiento o fortalecimiento de los agentes sociales que acompafian cotidianamente a los
nifios, nifias y jévenes (vecinos, establecimientos educacionales, pares, familias, adultos de la
comunidad, etc.), capaces de preocuparse por el bienestar de éstos, y capaces de proveer recursos
materiales o simbdlicos permanentes. Una comunidad que construye soportes para el desarrollo,
proteccion y participacion de los nifios, nifias y jévenes, no solo genera beneficios inmediatos, sino
qgue constituye, ademds, una red de recursos potenciales que pueden activarse cuando sus
participantes lo requieren. Asi, la autogestion de las comunidades se redefine, ya no sélo como la
capacidad de hacer, sino también como la capacidad de mantener el contacto, el interés, la
confianza, y el dinamismo de las tramas sociales que se construyen entre sus participantes,
evitando las fracturas sociales.

Cabe mencionar, que las redes barriales en las que actuan los nifios, nifias y jovenes, no operan en
el vacio, sino que se encuentran inmersas en un territorio donde operan distintas redes
comunitarias, mercantiles, organizacionales o institucionales, sobre las que es posible y necesario
intervenir. Esto, puesto que es en este espacio inter-redes donde operan procesos de
segmentacion y estigmatizacion que devienen en los fendmenos de bloqueo antes sefialados. Esto
abre un nuevo plano de andlisis y propuesta de intervencion, ahora atendiendo al nivel estructural
de los determinantes sociales, reconociendo que los miembros de una comunidad poseen un
acceso diferenciado a los recursos materiales y simbolicos desigualmente distribuidos en el
amplio marco sociocultural chileno, y, como consecuencia, un acceso diferenciado a redes
especificas cuyos criterios de ingreso responden a factores tales como el género, la edad, la
etnia, la nacionalidad, el trabajo, etc. reproduciendo posiciones sociales, niveles de bienestar y
exposiciones a riesgos. Frente a la reproduccién de las desigualdades en el plano de las redes
sociales comunitarias, la generacién de estrategias para articular las distintas redes en el territorio
es fundamental.

Entendiendo lo anterior, los objetivos de la intervencion con enfoque de redes superan el ambito
de las posiciones intra-red, y se expanden a la generacién de capital social en un espacio amplio
de multiples redes susceptibles de generar recursos positivos para el desarrollo de los nifios,
nifias y jovenes. En este plano, la disoluciéon de bloqueos, mediante una re-significaciéon de los
prejuicios, las discriminaciones o las estigmatizaciones es fundamental.

90



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

Confianzas
Fortalecimiento comunitario
Capital social

Inclusion e integracion

La forma en la que una comunidad organiza el funcionamiento de sus redes, lo que implica toda la
gama de factores antes descrita (valores, distinciones, exclusiones, intensidades, confianzas, etc.)
constituye el foco de intervencidon esencial de la prevencidon comunitaria con nifios, nifas y
jévenes. No se trata de poner atencién a un contexto para comprender una conducta de riesgo,
sino mas bien de reconocer que existen ambientes, situaciones, circunstancias, formas de
funcionar de los territorios y las comunidades que son de riesgo y esto repercute en las
condiciones de desarrollo de los niios, nifas y jovenes.

Factores como la desorganizacion comunitaria, la escasa cohesidn social, la falta de normas o
valores que apuntan al potencial de desarrollo de los nifios, nifias y jovenes, niveles disminuidos
de participacién social, despreocupacion por los espacios publicos, altos indices de
estigmatizacion, bajo involucramiento de adultos responsables, exclusion de los nifios, nifas y
jévenes de actividades comunitarias, entre otros, conforman un contexto de riesgo que favorece
el consumo o bien puede de devenir en consecuencias especialmente negativas para el
consumidor (Zambrano et al. 2013). En ésta linea, evidencia de programas comunitarios sefialan
como causas del consumo excesivo de alcohol la necesidad de socializar ante la soledad que se
experimenta, tanto de pares como de la familia y ante la ausencia de figuras de contencién y
proteccion (Mufioz et al. 2012).

Esta mirada propone abandonar un abordaje centrado en el riesgo de los nifios, nifias y jévenes
(conducta de riesgo) y reconocer las dinamicas territoriales o comunitarias y la participacién social
como el eje fundamental de observacidn e intervencién social, entendiendo el riesgo particular
como una forma particular de trayectoria caracterizada por la falta de suministros y redes
(énfasis en el desarrollo humano), y una vulneracion a los derechos de los nifios, nifias y jovenes
a contar con un espacio adecuado de desarrollo, que interpela a todos los adultos responsables,
ya sea de la familia, la comunidad o de la politica publica (enfoque de derechos). Zambrano et al.
(2011) sefiala:

“Este tipo de intervenciones (centradas en el adolescente-problema) con
frecuencia carecen de coordinacion, continuidad, coherencia e integralidad,
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favoreciendo resultados iatrogénicos que refuerzan la falta de protagonismo de
los jovenes y familias implicadas. Refuerzan también el convencimiento de la
propia incapacidad para superar problemas, fomentando la desesperanza.”

Generar una red integral de cuidados permite avanzar mas alld de las précticas individuales o las
dindmicas familiares, entendiendo las profundas crisis que afectan a las familias cuando estas
deben enfrentar los problemas de sus integrantes de manera aislada y evitando que estas
pierdan su efectividad en la generacion de bienestar. La evidencia muestra que el nivel de apoyo
percibido por alglin miembro de la familia que experimenta un consumo problematico de drogas
desciende de manera importante a partir de los 12 meses, lo que supone un importante proceso
de desgaste que deviene en interacciones cada vez mas estresantes y una capacidad cada vez
menor de brindar apoyo u otro recurso requerido por la persona en problemas. Entendiendo este
fendmeno, las intervenciones que se centran en el fortalecimiento de otros recursos de red son
esenciales y marcan una linea actual de explicacién y abordaje del consumo problematico de
drogas (Biegel et al. 2008). Guay (1998) destaca:

“las interacciones familiares pueden formar un circulo vicioso que mantiene el
sentimiento de incompetencia. Porque los padres se sienten incompetentes, los
menores agravan su comportamiento, pues ellos sienten las expectativas
negativas de sus padres respecto de ellos, lo que aumenta aun mds el
sentimiento de incompetencia de los padres, y asi sucesivamente. (...) La escuela
y los servicios sociales alimentan este proceso, debido a que tienen la tendencia
a culpar a los padres, los que tenderdn poco a poco a desresponsabilizarse
especialmente cuando una situacion cronica de pobreza los hizo perder toda
esperanza de ver mejorar su situacion”. (p.71) (Traduccion Unidad Comunitaria,
SENDA)

En sintesis, la vulnerabilidad relacional pone en evidencia la importancia de las relaciones que
acompafian el desarrollo de los nifios, nifias y jévenes, enfatizando las consecuencias negativas
directas de la ausencia o fragilidad de las redes sociales. En este sentido, la comunidad amplia de
adultos responsables toma un peso fundamental en la prevencién selectiva con nifios, nifias y
jévenes, motivando un proceso consistente de observacion y trabajo con los recursos de las
comunidades. Zambrano et al. (2013) sefiala:

“Los malos tratos, la falta de competencias especializadas en los agentes
educativos, la fragmentacion de respuestas institucionales y la falta de una
pesquisa y respuesta oportuna, todo lo cual ocurre con mucho mayor frecuencia
en los barrios urbanos mds pobres del pais, colaboran en sostener trayectorias
de desadaptacion en nifios y jovenes que viven en entornos desfavorables para
su desarrollo.” (p.5)
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Comunidad, contexto y consumo de drogas

Frente a la importancia de las comunidades en la generacién y distribucién de suministros para el
desarrollo, y la disminuciéon de las vulnerabilidades relacionales, cabe preguntarse por las
dificultades que tienen éstas para cumplir dichas funciones.

Como se ha sefialado anteriormente, la dislocacion o fractura de las relaciones constituye un
fendmeno creciente que impide a las personas contar con dindmicas enriquecedoras vy
sostenibles en sus espacios cotidianos de interaccion. Si bien el auge de las “redes sociales”
virtuales se acompafa de nuevas formas de entender las conexiones o relaciones sociales,
apuntando a una suerte de nueva “Comunidad”, la impronta homogeneizadora de dichos espacios
mantiene en duda su efectividad en la provisién de suministros necesarios para el desarrollo.

Las comunidades barriales o presenciales se construyen en base a experiencias sociales,
culturales, econémicas o politicas compartidas, dificultades de convivencia, produccién y
reproduccion de normas, valores o expectativas de accion, que en los espacios virtuales tienden a
diluirse por la falta de espacios o territorios que acumulen estos acervos culturales. En los espacios
virtuales las similitudes se acentuan con el fin de posibilitar el encuentro entre personas de
contextos socioculturales, politicos o econdmicos diversos, y poder orientar las interacciones hacia
temas de interés especificos y con bajo nivel de conflictividad. Para ello la posibilidad de
desvincularse automaticamente es fundamental (desconectarse).

Mientras aumenta la configuracidon de redes fugaces en los medios de comunicacion, las redes
presenciales, que incluyen la identidad y las condiciones materiales o simbdlicas especificas de las
personas y los grupos sociales, tienden a decaer, disminuyendo los apoyos, aumentando el
aislamiento, y exponiendo a las nuevas generaciones a contextos socioculturales de desarrollo
poco estimulantes o empobrecedores. La relacién entre este proceso y la adiccion al consumo se
relaciona con la ausencia de procesos consistentes de integracién social, puesto que la
transitoriedad o superficialidad de los intercambios mercantiles, o de las relaciones virtuales que
intentan suplir las solidaridades presenciales, no logran generar sentido de pertenencia,
compromiso o disposicidon de accién para el bienestar individual y colectivo. Sobre este punto,
Bruce Alexander (2001) senala:

“La clave para controlar la adiccion es mantener una sociedad en la que la
integracion psicosocial es alcanzable para la gran mayoria de las personas. Las
7”

personas necesitan pertenecer a su sociedad y no solo tranzar en sus mercados
(p.20) (Traduccion Unidad Comunitaria, SENDA)

La prevencién de las adicciones, en este nivel, debe considerar las exigencias de la vida cotidiana
actual, centradas en la consecucidn de condiciones de comodidad material que pueden resultar en
procesos de aislamiento y la asuncién individual de los procesos vitales asociados a la enfermedad,
la vejez, la muerte o la discapacidad (Letcher, 2010). Esto, junto a la construccion de la identidad
por medio de modelo de éxitos ajenos a la experiencia cotidiana, y el decaimiento de los procesos
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formativos vinculados a valores y tradiciones culturales consistentes, aumenta la probabilidad de
los consumos problematicos relacionados con la inconformidad, la pérdida de sentido, o el miedo
a la exclusion social.

La relacidén entre la riqueza de los contextos y la adiccidon constituye un foco muy explorado en los
nuevos estudios sobre el efecto de las drogas que retoman una linea investigativa abandonada o
negada activamente en favor de los estudios que se centran en las caracteristicas de la sustancia y
la interaccion con el cerebro sin considerar factores ambientales. El precursor de estos estudios es
el mismo autor que enfatiza la relaciéon entre la adiccidon y las dislocaciones sociales, Bruce
Alexander, quien se une a la tendencia de examinar el consumo de drogas en modelos animales
(ratas) pero sustituyendo las pequeiias jaulas en las que usualmente se desarrollan dichos
experimentos por una colonia®.

Los resultados mostraron que mientras las ratas aisladas en una jaula pequefia consumian grandes
cantidades de morfina endulzadas, aquellas que se encontraban en “Rat Park” prefirieron el agua
pura, demostrando que la compulsién al consumo se relaciona mds con el ambiente que con las
caracteristicas de las sustancias. Ahmed et al. (2013) comenta los resultados de estos
experimentos de la siguiente manera:

“Cuando se compararon con las ratas viviendo solas en jaulas estdndar, las
ratas que vivian en “Rat Park” mostraron un uso de morfina mucho mds bajo.
Este resultado muestra que la posibilidad de desarrollar otro tipo de
actividades, aun cuando se estd expuesto a la disponibilidad de drogas,
incluyendo interacciones sociales, puede prevenir el uso de drogas en la
mayoria de las ratas, un hallazgo que desafia la hipotesis de usurpacion en
adiccion” (p.2)

Si bien durante las décadas siguientes esta linea de investigacion no logré posicionarse de manera
activa en las controversias cientificas y mas bien se quedd en un plano contra-cultural,
sosteniendo que la adiccién constituye una estrategia de vida dependiente de la educacion, la
recreacion o las oportunidades (Slater, 2004), actualmente existe una gran cantidad de equipos
de investigadores centrados en los estudios de ambientes enriquecidos (Environmental
Enrichment).

Los estudios sobre ambientes enriquecidos centran la atencién en los efectos que tiene el
consumo de diversas sustancias en ratas aisladas, en ambientes estandar (ambientes pequefios
pero compartidos con otras ratas), y en colonias como “Rat Park”, tomando ademas los estudios
que sin considerar las drogas ya evidencian multiples diferencias neuronales asociadas al
ambiente de desarrollo. Sobre este ultimo punto, Van Praag et al. (2000) destaca:

> La colonia de Bruce Alexander tenia un tamafio aprox. de 6 metros cuadrados, estaba temperado, con
objetos estimulantes como limadura de corteza, todo tipo de pelotas brillantes, ruedas, latas, y espacios de
interaccién con otras ratas, apareamiento, parto o cuidado de lactantes. Las paredes de la colonia fueron
pintadas de verde y amarillo, con dibujos de arboles, montafias y arroyos A este espacio distinto de
experimentacion le llamé “Rat Park” o, en espafiol, “Parque de Ratas”.
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“Los roedores que viven en ambientes enriquecidos muestran un incremento en
el peso del cerebro, asi como también un realce de pericarion y tamafio del
nucleo en la cortezad5. Experimentos anteriores también han mostrado que los
ambientes enriquecidos mejoran la gliogénesis, la ramificacion de neuritas y la
formacion sindptica en la corteza. Otros estudios reportan que los ambientes
enriquecidos reportan un incremento en neurotransmisores tales como la
acetilcolina. Los ambientes enriquecidos también han mostrado selectivamente
un incremento en la expresion del gen asociado al receptor serotoninalA”
(p.193) (Traduccion Unidad Comunitaria, SENDA)

En el dmbito del consumo de drogas, los estudios muestran que los efectos de refuerzo de las
anfetaminas o la nicotina disminuyen cuando se comparan a las ratas aisladas con aquellas que se
encuentra en Environmental Enrichment (EE). Estas evidencias muestran que los ambientes son
cruciales para entender y abordar efectivamente la resistencia al abuso de drogas, incluso ante
drogas altamente adictivas como es la cocaina o la heroina. Solinas et al. (2009) hacen referencia a
su estudio sobre cocaina:

“En este estudio, hemos encontrado que los ratones que viven en ambientes
enriquecidos estdn protegidos frente a los efectos de la cocaina. Los ratones de
ambientes enriquecidos desarrollan menos preferencia condicionada
espacialmente por compartimientos asociados a la inyeccion de cocaina, y son
menos sensibles a sus efectos activantes, bajo un paradigma de sensibilizacion,
que los ratones que viven en ambientes estdndar (...) nosotros mostramos que
los efectos de recompensa de la cocaina se disminuyen en ratones de ambiente
enriquecidos. Ademds, el ambiente enriquecido reduce los efectos activantes de
las administraciones repetidas de cocaina” (p.1108) (Traduccién Unidad
Comunitaria, SENDA)

Por su parte, Rawas et al. (2012) sefiala en el caso de la heroina:

“Los efectos de recompensa de la heroina son mitigados por los ambientes
enriquecidos” (p.1) (Traduccién Unidad Comunitaria, SENDA)

Estos estudios normalmente se centran en etapas tempranas del desarrollo, sin embargo, también
existen estudios que muestran impactos positivos del ambiente aun cuando esta variable se
presente en la adultez (Nader et al. 2012). Los impactos de la sociabilidad, la disponibilidad de
espacios adecuados para el desarrollo, la recreacién o el entrenamiento de habilidades, aln se
mantiene en proceso de investigacion, sin embargo, la evidencia muestra impactos claros en el
funcionamiento de la dopamina y la tendencia al consumo compulsivo de sustancias. Gill et al.
(2013) senalan lo siguiente en relacion a su estudio sobre metilfenidato:

“La crianza de roedores jovenes en ambientes socialmente aislados o en
ambientalmente enriquecidos, ha mostrado afectar numerosos componentes
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del sistema dopaminico tales como la conducta (...) los ambientes enriquecidos
han mostrado tener efectos protectores frente al abuso de sustancias” (p.1)

Ahora bien, la observacién de la relacién entre el consumo de drogas y el contexto no se puede
reducir al funcionamiento neuronal, restringiendo las intervenciones al impacto que puede tener
en el individuo el mejoramiento estético del barrio y el aumento de las interacciones sociales. En
los seres humanos, los contextos estdan dotados de significados complejos que requieren ser
abordados de manera adecuada para conseguir efectos positivos en el bienestar de las personas.
En este plano se destacan multiples enfoques que buscan entender la interaccion del espacio
publico con la conducta de las personas, entre las que se destacan los estudios de ventanas rotas
(Broken Windows Thesis).

La relacién entre el deterioro ambiental y el deterioro de la calidad de vida, para Robert Sampson
(2001), no se limita a factores ampliamente estudiados como es la concentracién de la pobreza, el
desempleo, la precariedad de la vivienda o la falta de acceso a servicios publicos, sino que también
atafie al nivel de apropiacion que hace una comunidad del espacio y su disposiciéon a actuar para
generar control social informal. Desde esta perspectiva la relacién entre las condiciones
ambientales y la emergencia de conductas de riesgo o disruptivas como el consumo de drogas y la
delincuencia, esta medida por la ausencia de recursos comunitarios consistentes que permitan
orientar el marco sociocultural y las practicas legitimas que se desarrollan en el barrio. Sampson
(2001) senala:

“El desorden gatilla atribuciones y predicciones en la mente de los miembros del
vecindario y de los extrafios por igual, cambiando el cdlculo de los potenciales
compradores de casas, agentes de bienes raices, agencias de seguros e
inversores. El grado de desorden refleja el grado de efectividad de los residentes
para mejorar su barrio y puede afectar su voluntad de sostener su activismo”

(p.1)

Esta diferencia es fundamental, puesto que la tesis de las ventanas rotas ha orientado en Estados
Unidos una politica de tolerancia cero que busca detener la relacion entre las conductas de
deterioro del espacio publico (grafiti, agrupacion en las esquinas, prostitucion, etc.) y la
emergencia de conductas delictivas, pasando por alto al grupo humano que habita el espacio y lo
dota de sentido.

Para Sampson, la claridad de las reglas de convivencia y los valores de bienestar o de “bien vivir”
que comparte la comunidad son fundamentales para que sus distintos integrantes estén
dispuestos a participar y tomar parte en acciones colectivas para el mejoramiento de sus espacios
o el control de las conductas que los afectan. En esta mirada, la confianza constituye un foco
esencial de los entornos saludables para los seres humanos, esto es, saber que los vecinos
comparten los valores o las normas de convivencia esenciales para la convivencia, y que dicha
convergencia o acuerdo esencial motivara acciones colectivas en caso de ser necesario. Bajo este
punto de vista, el deterioro de los ambientes da cuenta de algo mucho mdas profundo y complejo
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que es la decadencia de las confianzas y los vinculos entre las personas que habitan un
territorio.

“Donde las reglas de comportamiento se encuentran difusas y las personas
desconfian las unas de las otras, existe una menor probabilidad de que estas
tomen acciones frente al desorden o el crimen. Donde hay cohesidn y confianza
mutua entre los vecinos, la probabilidad de compartir una voluntad de
intervenir por el bien comun es mayor” (p.2)

Las reflexiones sobre el problema de las drogas en América Latina (Hopenhayn, 2002) reconocen
un doble valor que es necesario tomar en cuenta a la hora de trabajar con comunidades afectadas.
El primero es el valor de cambio de las drogas que se desarrolla en la interaccidon de productores,
distribuidores y consumidores, el cual orienta las motivaciones econdmicas de los agentes
involucrados y motiva la construccién de mercados negros que se acompafan o se protegen
mediante altos niveles de violencia. El segundo valor es simbdlico y se sitia en las multiples
interpretaciones que acompafian a las drogas en funcién de las personas, relaciones y espacios en
las que son construidas.

El primer valor se relaciona con las acciones de seguridad publica, especialmente aquellas que
buscan normar las relaciones de fuerza en el espacio publico y el restablecimiento de formas de
convivencia que no vulneren los derechos de las personas que forman parte de la comunidad. En
el segundo tipo de valor nos encontramos con el deterioro del marco cultural que orienta a las
personas en un territorio determinado, es decir, las definiciones que motivan una mayor cercania
o lejania con el consumo, un mayor o menor nivel de critica, atencién, prevencion, proteccién o
involucramiento en el desarrollo de iniciativas para disminuir la presencia de drogas en el barrio.

Cabe sefialar que no se trata de valores separados. Evidentemente los valores que acompafian a
las drogas se relacionan con su nivel de presencia en el barrio y las formas de control sobre las
personas que acompafian el mercado negro. Sin embargo, poner atencién al valor simbdlico
permite hacer al menos tres indicaciones para enfrentar el deterioro de las comunidades producto
de las drogas:

1. Es necesario entender que el uso de drogas cambia las formas de relaciéon entre los
usuarios y el resto de la comunidad, lo que justifica que todos deban participar en la
construccién de las iniciativas de prevencién. Esto es, el valor simbdlico de las drogas
depende no sélo de los consumidores, sino de la relacién que establece la comunidad con
dichos consumidores.

2. El uso de drogas puede ser intervenido de manera efectiva y por lo tanto el valor
simbdlico de las drogas puede corresponden a un “no deseable” en la comunidad.

3. Las practicas de uso de drogas no son conductas aisladas y por el contrario se
corresponden con una serie de otros fendmenos y relaciones presentes en la comunidad
que pueden ser intervenidas de manera eficaz.
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Entendiendo lo anterior, el consumo de drogas se expresa de multiples formas en funcién de su
contexto comunitario, y, especificamente, del entramado de relaciones que lo sostiene. Esta
interpretacion de los consumo problematicos sitia como foco de las intervenciones la relacion

que las personas y comunidades establecen con las drogas. Si buscamos solucionar el “problema
sociocultural” de las drogas es necesario proponer acciones que apunten a las significaciones que

una estructura cultural particular le asigna al consumo.

Todo lo anterior motiva la consideracion de explicaciones que la propia comunidad y sus
miembros formulan en relacidn al consumo de drogas, analizdndolas, permitiendo que estas
conduzcan las propuestas preventivas que se construyen en el barrio, e invitando a diversos
agentes sociales a proponer alternativas que respondan a éstas especificidades.

Esto inevitablemente nos lleva a reconsiderar el papel de los profesionales de la intervenciéon en
prevencion de drogas, cuestionando la mirada de expertos y buscando el desarrollo de roles
facilitadores para que la comunidad sea la real protagonista de las estrategias preventivas. La
mediacidn técnico-profesional que esto significa requiere poner al servicio de las comunidades
una serie de herramientas y saberes construidos por las distintas disciplinas, con el objetivo
central de fortalecer dichas comunidades. Martin Hopenhayn (2002), desde la CEPAL, propone el
siguiente lineamiento:

“Podemos, en sintesis, identificar varios cambios de énfasis: del
énfasis en las variables bioldgicas a las interacciones sociales;
del énfasis en el admbito médico a la Intersectorialidad; del
énfasis en el sujeto en riesgo al contexto vulnerable; del énfasis
en las disciplinas al metadiscurso; y del énfasis en el especialista
a la comunidad.” (p25)
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Prevencion comunitaria del consumo de drogas y alcohol

Teniendo en consideracidn que los bajos niveles de participacién social en Chile se relacionan
directamente con el debilitamiento de los valores y las practicas de colaboracién y vinculacion
comunitaria, la posibilidad de desarrollar un programa de prevencion selectiva sustentado en un
enfoque integral de salud debe necesariamente apuntar a la movilizacién y “re-ligazon” entre las
personas y los grupos que comparten intereses, culturas o territorios. Esto supone considerar en
los disefios programaticos la produccién de identidades grupales y la emergencia del sentido de
pertenencia.

Las caracteristicas de las relaciones que sostienen las personas de una comunidad, y de los
recursos disponibles para esta “re-ligazén”, cambian entre los nifios, jovenes o adultos. La
intensidad de las interacciones en el ambito primario (familia) tienen su nivel mas alto en la nifiez,
y va decayendo en la medida de que las personas adquieren capacidades para buscar mayores
niveles de independencia y autonomia. Los jévenes suelen evidenciar un nucleo familiar en
proceso de reduccién, mientras aumentan al mismo ritmo las interacciones extra-familiares, es
decir, con profesores, vecinos, amigos, companeros, etc. Asi, la juventud esta marcada por la
configuracion de un entorno social de contencion (Abad, 2006) que tiende a suplir los recursos
afectivos, socioculturales, econémicos o politicos dejados en el ambito familiar.

Puesto que el entorno amplio de los jévenes toma creciente importancia, los niveles de capital
social existentes en una comunidad tienen impactos directos en la aparicién de conductas de
riesgo en esta poblacidn. La integracidn social de los jovenes se sostiene fundamentalmente en las
redes y los soportes sociales disponibles para desarrollar niveles cada vez mas altos de
autonomia y vinculacion con los distintos niveles de funcionamiento de la sociedad. Abad (2006)
sefiala:

“Uno de los factores que determina el desarrollo social y humano de una
sociedad, es la forma en que ésta integra el potencial de las nuevas
generaciones, facilitando a los y las jovenes (que constituyen un reservorio, y a
la vez un determinante, para mantener y acrecentar el capital social) las
alternativas y libertades para elegir, construir y realizar planes de vida.” (p.61)

Una comunidad, ademas de constituir un pilar fundamental en el desarrollo de los NNJ, constituye
un actor clave para prevenir el consumo de drogas, proponiendo y desarrollando estrategias para
potenciar el apoyo social, el desarrollo de la autonomia, la capacidad para tomar un lugar de
relevancia en su comunidad y sumarse a objetivos de bienestar colectivos (participacién social
(Roger, 2010)), el desarrollo del sentido de pertenencia (sentirse conectado a los otros de manera
afectuosa y positiva), y la evitacion de una normalizacién del consumo en NNJ (Le Blanc, 2012).

La evaluacion de diversos de programas de prevencion, destaca que los modelos tradicionales
para el abordaje del consumo de drogas (basados en influencias sociales, habilidades para la vida,
entre otros) incrementan considerablemente su efectividad cuando incorporan componentes
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comunitarios. Estas constataciones apuntan a la valorizaciéon de las acciones que desarrolla la
propia comunidad cuando se despliegan programas preventivos, especialmente cuando estos
programas ponen énfasis en estrategias normativas y protectoras (COPOLAD, 2014). El abordaje
normativo o protector se relaciona directamente con las definiciones y las practicas situadas que
exponen o protegen a los miembros de una comunidad frente al consumo, y por lo tanto la
orientacién del disefio hacia el reconocimiento de los conocimientos, historias, expectativas o
motivaciones de las personas que forman parte de dichas comunidades es fundamental, asi como
también el fortalecimiento y movilizacién de sus propios recursos en torno al impacto buscado.

El abordaje comunitario muchas veces se reduce a la entrega de informacién, directamente hacia
los distintos miembros de la comunidad o bien capacitando lideres que puedan hacer mas
eficiente este tipo de estrategia. Sin embargo este tipo de programas o acciones evidencian un
escaso impacto en la modificacién de las conductas, e incluso, en algunos casos, pueden inducir la
curiosidad de los participantes. Ahora bien, el desarrollo de estrategias informativas flexibles, que
logran modificar sus formatos de acuerdo al contexto, los intereses o las caracteristicas
especificas de los grupos a los que apunta, entonces es posible incrementar sus niveles de
efectividad (Lemstra et al. 2010). Esto supone, por lo pronto, generar mecanismos efectivos para
que sean los propios usuarios de los programas los que desarrollen las estrategias con mayor
pertinencia.

Estudios realizados en América Latina y Europa, en relacion al consumo de alcohol abusivo en
jévenes, concluyen que una parte importante de las situaciones de consumo de alcohol en estas
poblaciones se explican por el tipo de relacion que establecen con la familia y otras personas
significativas de referencia, entendiendo que el alto grado de aceptacion social del consumo por
parte del mundo adulto es fundamental para que los jovenes desarrollen dindmicas de
socializacién y aceptacion social vinculadas al consumo. En este plano la entrega de informacion
toma caracteristicas de hipocresia que generan altos niveles de resistencia por parte de los
jévenes.

El cambio en las estrategias de prevencidon comunitaria estd motivado por estas constataciones
gue ponen un énfasis relacional, contextual y sociocultural. Sin intervenciones valorativas, que
apuntan a las fuentes de produccién y legitimaciéon del consumo en los distintos planos de
interaccion de los jovenes (familia, vecinos, locales barriales, medios de comunicacion, colegio,
etc.), y su vinculo directo con las necesidades de autonomia, control y participacion de estos, la
prevencion queda desanclada de los mecanismos especificos mediante los cuales esta practica
toma sentido y relevancia. Las redes, las interacciones, los apoyos (Villarreal et al. 2010), el rol de
los adultos que observan e intervienen constantemente los procesos de desarrollo de los jovenes
(de forma pasiva o activa) constituyen ejes centrales del vinculo entre los valores de consumo y el
funcionamiento comunitario.

Entendiendo la ldgica de los suministros sociales, y su forma de impactar en las condiciones de
bienestar de las personas, el flujo indirecto que articula el marco sociocultural y los procesos
psicosociales que experimentan los jévenes en su cotidianidad barrial y comunitaria es
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fundamental. Muchas veces los marcos socioculturales que influyen en el consumo no son
explicitos, y por el contrario, logran su impacto a través de la forma de tratar a los jovenes, las
expectativas que se les transmite, el tipo de relacidn, la disponibilidad de apoyos, el tipo de
normas que se establecen o se omiten, o la forma en la que se configura el autoestima en
relacion a la exigencias del entorno. Como hemos visto anteriormente, en el plano del género
estos impactos indirectos son especialmente relevantes.

Las redes sociales juegan un papel fundamental en los estados de salud, bienestar, enfermedad o
malestar de las personas, por lo cual diversos modelos para el abordaje del consumo de drogas y
alcohol han propuesto estrategias concretas en ésta linea. La perspectiva tedrico-metodolégica de
las redes sociales impacta en la forma de elaborar diagndsticos (posicion, dificultades vy
oportunidades de red), individuales y colectivos, desarrollar disefios y construir metodologias de
intervencidn con énfasis en las caracteristicas particulares de los contextos sociales.

Esta manera de observar los territorios y las comunidades ha posibilitado en distintos paises de
América Latina, la construccion de programas que buscan impactar la articulaciéon vy
fortalecimiento de redes (red operativa de apoyo social) o aumentar la complejidad (diversidad
de recursos) de las redes sociales de las personas, especialmente las que se encuentran en
situacién de exclusion social grave (Machin, 2010). Este tipo de trabajos representa en espacio
para el desarrollo de la prevencién selectiva con jovenes desde una perspectiva comunitaria.

El abordaje comunitario con enfoque de redes genera altos impactos porque logra delinear
especificamente a que se refiere con los recursos comunitarios y de qué forma busca fortalecerlos
o intervenirlos. A diferencia de una intervencién general que busca simplemente trabajar con la
comunidad para fortalecer su capacidad de participar en la politica publica, el enfoque de redes
propone un objeto de observacion e intervencidn especifico que permite definir el estado final
esperado de la intervenciéon y su forma de medirlo.

Las intervenciones preventivas comunitarias son, entonces, aquellas que apuntan a provocar
cambios en la comunidad y en las que la comunidad es agente de su propio cambio. Son
actuaciones en y con la comunidad, facilitando mecanismos para reunir a los distintos agentes
sociales en torno al disefio de iniciativas para la prevencién del consumo de drogas y alcohol en
sus miembros, haciendo prevalecer una mirada contextualizada del bienestar y desarrollo
humano antes que la imposicion de definiciones sanitarias externas.

Entendiendo lo anterior, los propios nifios, nifias y jovenes son actores fundamentales de las
estrategias de prevencidén, y un punto de inicio esencial de todo abordaje debe ser el
reconocimiento del potencial preventivo que se encuentra en sus propias practicas y valores. Por
ejemplo, las acciones de proteccion al medio ambiente o el cuestionamiento sobre las necesidades
de los grupos mas desfavorecidos o discriminados de la comunidad, entre los que se encuentran
los consumidores problematicos de drogas, pueden generar entre los nifios, nifias y jovenes
grupos apoyo, movilizar sentido de pertenencia, o bien motivar la necesidad colectiva de auto-
normar el uso de drogas en el territorio (De Rementeria, 2001).
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Sin embargo, dada la diversidad de estrategias comunitarias de prevencién que se disefian e
implementan en distintos lugares del mundo, es necesario definir lineas claras de actuacidn, que
se traducen en objetivos concretos y operativos, con el fin de abandonar perspectivas que situen
la prevenciéon comunitaria en espacios de poca especificidad técnica y escasa evaluacion.

En ésta linea la intervencién comunitaria debe tener por objetivo la identificacion y modificacién
de aquellas condiciones existentes en la comunidad que favorezcan o faciliten el uso de drogas
(factores de riesgo), pero por sobre todo potenciar aquellos factores que disminuyen la
probabilidad de consumo (factores protectores).

La metodologia comunitaria permite coordinar todos los esfuerzos de las diferentes apuestas
institucionales, asi como también implica fortalecer a lideres comunitarios y agentes de la
comunidad como mediadores sociales.

La literatura sugiere una serie de factores de proteccion comunitarios (Moncada, 1998) (SENDA,
2014a):

e Acceso a recursos y a posiciones de bienestar: Comunidades con un bajo grado de
vulnerabilidad social y econdmica, en la que los actos violentos o delictivos son menos
frecuente, y con acceso estable a recursos para el desarrollo de sus miembros. Este factor
protector pone énfasis en el nivel de integracién de la comunidad a la red de instituciones
y servicios publicos o privados que requieren las personas para desplegar sus potenciales
de desarrollo humano.

e La organizacion comunitaria: Comunidades organizadas, con recursos sociales amplios,
cuyos miembros cuentan con fuertes lazos sociales. Estos recursos motivan altos niveles
de participacion y sostenibilidad de las iniciativas que se desarrollan en la comunidad.

e Alta percepcion del riesgo: Cuanto mayor es la percepcion del riesgo frente al uso de
sustancias, menor probabilidad de que se extienda el consumo. Ademas, cuanto mayor es
el consumo en un determinado contexto, menor es el grado de peligrosidad que se
adjudica a las sustancias. Es necesario entender que esta percepcién de riesgo no se
sostiene en el mero conocimiento de las consecuencias del consumo de drogas, sino que
es producto de multiples valores o definiciones que se mantienen implicitos en el
funcionamiento cotidiano de la comunidad, y que tensionan la validez de los discursos
publicos sobre las drogas. En este plano se cuentan no sélo los valores pro-consumo, sino
también las contradicciones (Ej. padres consumidores que socializan consecuencias
negativas), las omisiones (Ej. vecinos que consideran que la educacién en drogas es tarea
de los padres o el colegio) o las expectativas de conducta (Ej. presidon sobre los jévenes
para que encuentren pareja o se comporten de acuerdo al ideal juvenil de los medios de
comunicacion), que impactan en la percepcion sobre los impactos efectivos que tiene el
consumo en el bienestar de las personas y la comunidad (éSon, entonces, tan negativos?).

102



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

e Las normas de la comunidad: Cuando las normas sociales de una comunidad son
contrarias al uso de drogas, éstas actian como un factor protector. Por ésta razén es que
muchos programas de prevencién comunitaria contemplan entre sus objetivos el
fortalecimiento de normas que restrinjan el consumo. Cuando estas normas no existen o
no estan claras, el riesgo de uso y abuso se incrementa. Cabe destacar que estas normas
no deben confundirse con normas explicitamente orientadas hacia el consumo de drogas,
sino que incluyen todo el marco de convivencia que busca el bienestar de las personas y
los grupos, impactado indirectamente en el consumo de drogas.

e La construccion de redes y la cohesion social: Una comunidad que cuenta con alta
densidad de redes, y un tejido social activo entre las personas, grupos y organizaciones,
podrd generar practicas colectivas de cuidado, proteccion, y reproduccidon de confianzas.
Estas redes pueden estar activas o bien mantenerse en un estado de latencia para ser
activadas en determinadas circunstancias o necesidades, generando un amplio rango de
posibilidades de accién para la comunidad. La contribucidn cotidiana que pueden hacer las
personas de la comunidad para generar conexiones, puentes, incrementar la intensidad de
las interacciones o bien mejorar las conexiones de red agregando a nuevos actores, es
fundamental para incrementar la disponibilidad de recursos que mejoren sus condiciones
de salud fisica, mental y social.

e El sentido de comunidad: Una comunidad con alto sentido de pertenencia entre sus
miembros genera conexiones emocionales entre ellos que les permiten comprometerse
en tareas conjuntas que apunten al bienestar colectivo. En este plano emerge la certeza
de haber invertido tiempo, recursos, esfuerzo o compromiso en actividades que
benefician a la comunidad, y por lo tanto los resultados obtenidos forman de un
patrimonio compartido que es necesario cuidar. Asi, el sentido de comunidad se
retroalimenta con la disposicién de accidn, generando recursos constante de bienestar
para sus integrantes.

e  Participacién social de sus miembros: La participacién constituye una necesidad basica
del desarrollo de las personas, en tanto permite el contacto y la posibilidad de generar
cambios en los marcos socioculturales, econdmicos y politicos que orientan la convivencia
en los distintos niveles de la sociedad. La participacién marca el nivel de interés e
involucramiento efectivo de los miembros de la comunidad en la construccidon conjunta
de iniciativas tendientes a mejorar la calidad de vida, impactando en la (re)produccién del
capital social y la posibilidad de generar espacios de poder en poblaciones excluidas.

La construccién del vinculo social esta en el centro de la gestion preventiva comunitaria, esto dado
gue existe un estrecho lazo entre la exclusién y la aparicién de conductas de riesgo en drogas.
Como sefiala Letcher (2010), bajo estos parametros la prevencion se define como:
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“un proceso que demanda una estrategia integral y comunitaria, adecuada al
medio, anticipatoria, sostenida y flexible”. (p.25)

Comunidades y conocimientos sobre el fendmeno del consumo de drogas

A diferencia de las personas de nivel socioeconémico alto, cuyas exposiciones a drogas como la
marihuana o la cocaina se concentran en fiestas, juntas, discotecas o recitales, las personas de
nivel socioeconémico bajo reconocen en el barrio el lugar mas frecuente de ofrecimiento de
estas mismas drogas (52,8% de los ofrecimientos de marihuana y 60,5% de los ofrecimientos de
cocaina) (SENDA, 2013). Este dato justifica el desarrollo de abordajes selectivos comunitarios en
barrios con altos niveles de vulnerabilidad social, lo que supone poner especial atencién a la
preparacion de las comunidades barriales para hacer frente a este alto nivel de exposicién. En este
sentido la informacidon que tienen las comunidades es fundamental para mediar la relacién
cotidiana de las personas, especialmente de los nifios, nifias y jovenes, con las drogas.

Entendiendo lo anterior, el conocimientos sobre los dafios del consumo de droga, los factores
protectores y de riesgo que aumentan las probabilidades de consumo, los riesgos particulares que
corren determinadas personas o grupos frente al consumo de drogas en funcién de sus
caracteristicas o experiencias, y, por cierto, las estrategias o abordajes que evidencian mejores
resultados, constituye elementos esenciales para el fortalecimiento comunitario. Una comunidad
gue no conoce los riesgos del consumo ni las formas mas afectivas para disminuirlos se encuentra
indefensa frente al alto nivel de ofrecimiento de sustancias en el barrio.

La adquisicion de los conocimientos que requiere la comunidad para asegurar condiciones
adecuadas de salud en sus integrantes requiere una adecuada observacion y seleccion de fuentes
de informacion confiable. La informacidon que promueve el Estado chileno en materia de drogas se
centra en la evidencia cientifica sobre su impacto en la salud, postergando otras fuentes de
informacidn que abordan el fenédmeno desde sus condiciones histdricas, religiosas, culturales,
normativas, etc. Centrado en la tarea de velar por el derecho de las personas y las comunidades a
una vida saludable y el despliegue libre de sus potencialidades de desarrollo, el Estado chileno, y
especificamente el SENDA como servicio que se hace cargo de los programas en materia de
drogas, recoge y evalla informacién cientifica, publicada con estandares internacionales de
calidad, para ponerla a disposicién de la poblaciéon y promover una mirada sanitaria del consumo
de drogas.

Ahora bien, la promociéon de informacion cientifica sanitaria que realizan los equipos de
intervencién de SENDA en los distintos territorios del pais, no lograra efectos reales en ausencia
de una revision adecuada de las narrativas que se presentan en la comunidad y sus
oportunidades de intervencidon. Este punto es fundamental, puesto que los equipos de
intervencién deben identificar oportunamente las ausencias de conocimiento, la utilizacién de
informacidn sanitaria errénea, la priorizacién de informacién no sanitaria, y por cierto, fortalecer
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las narrativas comunitarias que se orientan a la salud y el bienestar mediante la adquisicién de
informacidn cientifica que las sustente.

Este uUltimo punto debe ser abordado con cuidado, puesto que muchas veces el conocimiento
cientifico no tiene el mayor grado de legitimidad para posicionar un conocimiento centrado en la
salud de las personas, y por el contrario las tradiciones, la cultura, las expresiones artisticas, la
religiosidad, etc. presentan mejores posibilidades de instalar y sostener un discurso de salud
consistente. Esto no significa que los equipos de intervencién abandonen su ambito de
competencia (los profesionales SENDA van al territorio con conocimiento cientifico y no de otro
tipo), sino que mas bien se trata de lograr generar puntos comunes, dialogar y negociar
definiciones intermedias que logran ser coherentes tanto para la perspectiva sanitaria cientifica
como para la perspectiva presente en el territorio. Probablemente una tradicién que demoniza el
consumo de drogas en el territorio busca el mismo objetivo de bienestar en la poblacidn de nifios
y nifias que un programa de SENDA con evidencia cientifica (prevenir los dafios que las drogas
causan a la salud), sin embargo, los profesionales del servicio saben que la demonizacién no logra
efectos sostenibles en un contexto de alta conectividad y acceso a fuentes de conocimiento
(escuela, internet, pares, etc.), y por lo tanto es posible negociar una mirada intermedia que
sostenga un argumento tradicional positivo y centrado mas en el bienestar que en el miedo.

Influencia y vinculo social: Narrativas comunitarias para la prevencion

Otro elemento fundamental de la intervencién con enfoque comunitario se relaciona con el
desarrollo de estrategias centradas en la influencia y el vinculo social. Como hemos visto
anteriormente, el marco sociocultural es fundamental para entender el proceso colectivo de
adquisicion de capacidades y competencias especificas que permiten las actuaciones de las
personas y los grupos en un contexto especifico. No es posible entender los procesos de
aprendizaje y desarrollo de una persona sin observar la demanda de competencias culturales que
ejerce un contexto especifico en funcion del tipo de interacciones, valores, actitudes, proyectos o
estilos de vida especificos que en él prevalecen.

Por lo anterior, poner atencién a la forma en la que organizan su estilo de vida los adultos de una
comunidad es fundamental para prevenir conductas de riesgo en nifios, nifias y jévenes: Un
contexto sociocultural que legitima el consumo abusivo de drogas genera valores, practicas y
actitudes que son socializadas en las nuevas generaciones y orientan el tipo de capacidades que
son relevantes para ellos (¢Constituira la auto-regulaciéon una impronta de aprendizaje en un
contexto de consumo abusivo?). En este plano, un reciente estudio publicado en la revista
“Pediatrics” sostiene que una mayor regulacidn del consumo de alcohol en los adultos tiene
impactos positivos en la disminucién del consumo en jovenes (Ziming et al. 2015).

Si bien los valores que se promueven en los medios de comunicacidon masiva son fundamentales
para la normalizacidn y las expectativas de consumo, sobre todo en los jévenes, los mensajes vy las

105



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

narrativas que se despliegan en el ambiente inmediato son igualmente esenciales para la
emergencia de factores protectores o de riesgo frente al consumo de drogas. La forma en la que
las comunidades, las familias, los establecimientos educacionales o las organizaciones sociales
definen el consumo de drogas y sus riesgos, impacta fuertemente en la relacién que estableceran
los nifos, nifas y jovenes con dichas sustancias, promoviendo miedos, confianzas o actitudes
criticas que serdn claves para un inicio o no de su consumo. En el mismo estudio de Shelbee et al.
(2015) Los autores sefialan la importancia de estos mensajes de la siguiente manera:

“(...) los mensajes y los temas narrativos de la cultura popular pueden moldear
los valores, la moral, las actitudes y la conciencia, impactando dramdticamente
en la percepcion social de la habilidad, la oportunidad y el sentido de la
responsabilidad” (p.25) (Traduccion Unidad Comunitaria, SENDA)

Las formas de estas narrativas son diversas. Mientras algunas narrativas se orientan directamente
hacia el consumo de drogas, valorandolo, atribuyéndole caracteristicas, o formas de vincularse con
las sustancias, otras narrativas impactan de forma mas indirecta. En este segundo plano se
cuentan las narrativas sobre el consumo en general, su relacidon con el éxito o con las experiencias
de la juventud, o bien las que apuntan a la legitimidad o des-legitimidad de las fuentes de
conocimiento social.

@ o ittt N
' ' X Influencia >
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Narrativas relevantes para el consumo de drogas

Narrativas del consumo de drogas

Ej. La marihuana es natural y no hace nada

Narrativas sobre el consumo

Ej. El éxito se mide en la capacidad de comprar cosas

Narrativas sobre las fuentes de conocimiento

Ej. La television es la mejor forma de informarse

Narrativas de riesgo

Ej. Cada persona se hace cargo de sus propios problemas

Narrativas protectoras

Ej. Un buen amigo se preocupa por tu salud

Por esta razén muchos programas comunitarios centran su atencién en los procesos de
reforzamiento colectivo de actitudes contrarias al consumo de drogas. Este enfoque pone énfasis
en el impacto que tiene el desarrollo de discursos compartidos por distintos actores sociales de la
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comunidad en la socializacién de nuevos valores, practicas y actitudes que incrementan el
bienestar de todos sus integrantes y especialmente de las nuevas generaciones. Un ejemplo de
este tipo de intervencidon comunitaria se realiza la provincia de Quang Ninh, Vietnam (Nguyen et
al. 2015):

“Nuevas conductas fueron promovidas a través del reforzamiento social
proveniente de la comunidad. La influencia persuasiva incluyé normas
comunitarias, liderazgo, familia, pares y actitudes de soporte” (p.190)
(Traduccion Unidad Comunitaria, SENDA)

Ahora bien, la forma de incorporar en el disefio de programas la influencia social es variada y da
cuenta de multiples posturas respecto a la relacién que deben sostener las personas con sus
entornos socioculturales (dimension ideoldgica de los disefios). Entre estas formas, las habilidades
para la vida se centran en el desarrollo de capacidades personales para hacer frente a una
influencia social negativa (aprender a decir “no”). En el plano del consumo de drogas es
especialmente relevante la presién de los pares en el inicio del consumo, y por lo tanto existen
multiples iniciativas que incorporan las habilidades para la vida como forma efectiva de intervenir
la relacidn entre los nifios, nifias y jévenes y su contexto. Sin embargo, la ideologia que esta detras
de esta forma de abordar la influencia social se posiciona en el polo negativo del fendmeno, es
decir, en los problemas que trae el contexto y no en sus oportunidades. Botvin et al. (2014) define
el entrenamiento de habilidades para la vida de la siguiente manera:

“El programa LST (LifeSkill Training/Entrenamiento de Habilidades para la Vida)
estd disefiado para apuntar a factores sociales e interpersonales mediante la
provision de conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para resistir
activamente la influencia social asociada al consumo de tabaco, alcohol y otras

drogas ilicitas; reduccion de la susceptibilidad a dichas influencias e incrementar
resiliencia, y disminucion de la motivacion por consumir sustancias
psicoactivas” (p.59) (Traduccién Unidad Comunitaria, SENDA. Enfasis del
traductor)

En un enfoque distinto, las teorias del aprendizaje social presentan nuevos niveles en el abordaje
de la influencia social, entendiendo que la resistencia como mecanismo de proteccion puede ser
ineficaz considerando la necesaria vinculacién que tendran los nifios, nifias y jovenes con su
entorno sociocultural como parte de su proceso de desarrollo. Desde las teorias de aprendizaje
social, podemos sefialar que la influencia social no debe ser vista como algo negativo, que debe
ser evitado para la prevencién del consumo, sino mas bien entendida en su profundidad para
buscar formas de satisfacer las necesidades sociales de los nifios, nifias y jévenes de una manera
adecuada y enriquecedora.

Si bien los programas que se centran en el aprendizaje social buscan desarticular relaciones de
pares pro-consumo y de esta forma modificar actitudes pro-consumo en sus beneficiarios, sus
procesos de observacién consideran el contexto cultural en el que la vinculacién con pares pro-
consumo emerge y adquiere legitimidad. Esto significa que la resistencia no constituye una
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habilidad o una competencia individual, sino mds bien un recurso cultural, colectivo, que permite a
los nifios, nifias y jévenes optar por relaciones mas saludables en funcién de la legitimidad que
tiene ese tipo de relaciones en la familia y la comunidad. De esta manera el aprendizaje social
distingue dos planos de observacidn e intervencion: la relacion (aprendizaje social directo) y el
marco cultural en el que se desarrolla dicha relacion (aprendizaje social indirecto). Heavyrunner-
Rioux (2010), en su investigacidon sobre la prevencion del consumo de drogas con jovenes nativos
norteamericanos, sefiala:

“La teoria del aprendizaje social sugiere que la probabilidad del uso de
sustancias serd mayor en aquellas situaciones en las que la recompensa
percibida asociada a la prdctica es mayor y los costos menores. Asi, el uso de
sustancias es una parte del proceso de aprendizaje en el que los jovenes
aprenden los beneficios y los castigos, ambos indirectamente observados en las
reacciones hacia el uso de otros, y directamente observado a través de la
interaccion con otros que muestran reacciones favorables o desfavorables
frente al uso de drogas que ellos mismos hacen” (p.264) (Traduccién Unidad
Comunitaria, SENDA)

El paradigma del aprendizaje social enriquece la mirada de la presion de pares entendiendo como
un contexto valorativo general dota de sentido, premia o castiga las decisiones relacionales que
desarrollan los nifios, nifas y jovenes. Este enfoque permite el desarrollo de una mirada
colectiva, que incorpora los conceptos de capital y control social, puesto que el vinculo que
establecen los nifios, nifias y jévenes dependera en gran medida del tipo de red (extensa-pequefia,
homogénea-diversa) que se desarrolla en la comunidad y el nivel de control que logra la
comunidad o la familia sobre las nociones generales de bienestar y salud que orientan la
socializacién de nuevas generaciones.

Sin embargo, el foco del aprendizaje social puede complementarse con otra mirada relevante,
asociada a la vinculacién social, que permite sustituir la observacion de aquellos valores vy
relaciones que perjudican a los nifios, nifias y jévenes, por una mirada sobre la forma en que los
nifios, nifias y jovenes logran aprender, valorar y actuar en conformidad con el bien comun. Esta
mirada nos permite retomar algo que ya esbozamos entre las oportunidades que ofrece el
concepto de aprendizaje social, que es la posibilidad de reconocer las necesidades sociales de los
nifios, nifas y jovenes y buscar las fuentes de una relacidn positiva con el entorno sociocultural.
Sobre la vinculacion social, Heavyrunner-Rioux (2010) sefiala:

“(...) La teoria de la vinculacién social (Social Bonding Theory) es tnica porque
constituye un intento por explicar la conformidad hacia las leyes mds que las
violaciones hacia las mismas (...). En relacion al consumo de drogas, la teoria
sugiere que los jovenes resistirdn la tentacion en funcion de las relaciones o los
vinculos fuertes que hayan desarrollado con otros significativos (padres,
profesores o pares conformes), y su creencia de que las sustancias pueden
amenazar dichas relaciones” (p.263) (Traduccion Unidad Comunitaria, SENDA)
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La perspectiva del “social bonding” o vinculacién social hace referencia a los recursos que son
necesarios para que un niiio, niiia y joven pueda aprender a entablar buenos vinculos, en vez de
centrarse en aquellos factores que inciden en una eleccion de vinculos empobrecedores o
riesgosos para su salud. La vinculacidon social es esencial en el enfoque comunitario, puesto que
esta se centra en el desarrollo de lazos significativos con la familia y la comunidad que derivan en
una ética de cuidado y auto-cuidado fundamental para la prevencidn del consumo de drogas.

El enfoque de vinculacion social se centra en las vulnerabilidades relacionales. Un nifio, nifa o
jévenes que no ha desarrollado buenos vinculos con sus familiares u otros adultos responsables de
la comunidad, probablemente desarrollara interacciones con redes sociales precarizadas que
usualmente promueven conductas de riesgo tales como la violencia o el consumo de drogas. El
sentido de inversidn en buenas relaciones sociales (base del sentido de pertenencia) es clave
para que los niflos, nifias y jovenes no arriesguen sus redes sociales constructivas incurriendo en
conductas de riesgo.

Las fracturas relacionales tienen una enorme cabida en el enfoque de vinculacién social, puesto
que la amenaza al desarrollo de los nifios, nifias y jévenes se inicia con la ausencia de relaciones
significativas, muchas veces producidas por procesos de estigmatizacién social o indiferencia
colectiva frente a la precarizacién de las condiciones de vida de los nifos, nifias y jovenes. Estas
fracturas tienen como efecto una suspensién critica de los suministros materiales, psicosociales o
socioculturales que requieren para su desarrollo, y ademas un fuerte aislamiento social que
genera desapego, desesperanza, sin sentido, y sobre todo la sensacion de que las redes o las
relaciones son dispensables, sustituibles o desechables.

Desde una perspectiva de vinculaciéon social, la influencia social es positiva y debe estar centrada
en el desarrollo de relaciones enriquecedoras, aportadoras de informacién relevante, generadoras
de apoyo y soporte social en caso de necesidades, formadoras de identidad y sentido de
pertenencia. En este sentido, las narrativas que se orientan a la prevencién del consumo de drogas
deben estar acompafiadas de un mejoramiento de las redes sociales, de los vinculos significativos
entre los miembros de la familia o la comunidad.

En sintesis, para generar un modelo de narrativas comunitarias para la prevencién es necesario
considerar: 1) Es necesario poner atencién en las influencias sociales que generan
desconocimiento, bajas percepciones de riesgo, incentivos hacia el consumo, presiones o actitudes
proclives al consumo de drogas (énfasis de resistencia), 2) es necesario entender que las
relaciones sociales positivas o negativas no se desarrollan por la pura voluntad o habilidad
personal de los nifios, niflas y jovenes y por el contrario se corresponden con un contexto
sociocultural que promueve o desincentiva los vinculos empobrecedores mediante valores,
creencias o actitudes cotidianas (énfasis de aprendizaje), y 3) la importancia de los vinculos
sociales fuertes y duraderos como fuente esencial de la influencia social, lo que supone promover
redes sociales positivas y disminuir los mecanismos de fractura o bloqueo de redes en la
comunidad (énfasis de vinculacién). Heavyrunner-Rioux (2010) desarrolla una relacién esencial
entre la vinculacion y la vulnerabilidad relacional:
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“En la medida en la que los vinculos de los jovenes con los profesores y sus
pares conformes se van debilitando, lo mismo ocurre con el control informal y la
presencia psicoldgica que tipicamente actua como un regulador o tope frente a
la delincuencia o el consumo de sustancias (..). El vacio que emerge es
usualmente llenado con el desarrollo de vinculos con pares que comunmente
promueven actitudes y conductas orientadas a la delincuencia” (p.263)
(Traduccion Unidad Comunitaria, SENDA)

Entendiendo lo anterior, un cambio en las narrativas comunitarias sobre el consumo debe indagar
en los distintos niveles de influencia social presentes en la comunidad, generando procesos de
didlogo y negociacién para conseguir cambios en cada una de ellas, y enfatizando el desarrollo de
vinculos que sostengan en el tiempo la produccion y reproduccidn de discursos o conocimientos
confiables sobre el consumo de drogas. Para ello se recomienda entablar una relacion fuerte con
las organizaciones sociales, las juntas de vecinos, las familias y los grupos sociales, desarrollando
procesos de cuestionamiento y aprendizaje colectivo sobre el consumo de drogas. Esto no
significa, como sefalamos antes, centrar las narrativas especificamente en el consumo sino
también en otro tipo de narrativas que constituyen factores de riesgo o factores protectores.

AN
Aprendizaje
17

Enfasis de

prevencion
comunitaria

Abordaje selectivo del consumo de drogas en nifios, nifias y jovenes

La prevencion selectiva, desde un enfoque comunitario, constituye un desarrollo que permite
trabajar de manera directa con los grupos de mayor riesgo frente al consumo de drogas y alcohol,
el que se traduce en variables tales como la alta vulnerabilidad social, bajos niveles de control
social informal, desorganizacion comunitaria, redes sociales precarias, bajos niveles de
confianza, escaso soporte inter-familiar, altos niveles de discriminacion o estigmatizacion y
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problemas de integracidn social relacionados con el acceso a servicios de educacidn, trabajo o
salud, entre otros.

Debido a estas dificultades ambientales y relacionales, los nifios, niflas y jévenes requieren
programas de prevencion que respondan a sus riesgos especificos y se ubiquen en espacios
accesibles o cotidianos para ellos. Los bajos niveles de vinculacion escolar de una parte importante
de estos nifios, nifias y jévenes, deviene en un acceso precario a programas de prevencion de
conductas de riesgo, lo que sumado a los altos niveles de exclusidn social deviene en una atencién
tardia, cuando ya se han manifestado problemas o abusos asociados al consumo.

El Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias (Nieves, 2013) sefiala que los programas para
poblacién infantil y juvenil desarrollados en espacios educativos deben ser complementados por
programas de prevencion idealmente en espacios donde permita atender a la poblacién que no
acude a establecimientos educacionales, debido a un alto ausentismo, fracaso o abandono
escolar, por ser ésta una variable riesgo especialmente relevante.

Entendiendo este tipo de relacidn con los servicios y la politica publica, el trabajo de encuentro,
didlogo y motivacion de estos nifios, ninas y jovenes requiere un despliegue importante en el
espacio cotidiano de la comunidad, y la utilizacidn de diversas técnicas para trabajar la presencia
social en el barrio, demandando variadas estrategias para la generacién de confianzas (Nieves,
2013).

Las estrategias mas utilizadas tienen que ver con actividades de educacién, recreacién o apoyo,
generando instancias con mayor o menor nivel de estructuracidn, en la calle o en infraestructuras
comunitarias, y resguardando que los objetivos de intervencién se traduzcan en una narrativa
clara, comprensible, que convoque a los nifios, nifas y jévenes a sabiendas de lo que se espera
trabajar con ellos. Este ultimo punto es fundamental, y determina en gran medida el desarrollo
adecuado de confianzas que permitan un trabajo cada vez mas especifico con el grupo o la
persona participante.

Los programas de prevencion selectiva en el entorno comunitario se orientan fundamentalmente
al mejoramiento de las relaciones entre los jovenes y a la promocién de ambientes sociales
positivos. Si bien la familia y la escuela son instancias socializadoras muy importantes, el cuidado
de los nifios, nifias y jovenes por parte de otros adultos presentes en su entorno cercano, las
relaciones de confianza con otros nifios, jovenes, organizaciones del barrio o miembros de la
comunidad, constituyen funciones igualmente fortalecedoras y relevantes para el desarrollo de
éstos. La propuesta de actividades de prevencidn comunitaria debe facilitar que los nifios, nifias y
jévenes se conecten con entornos fortalecidos, capaces de proporcionarles recursos, cuidados y
apoyos para que estos desplieguen su potencial de desarrollo humano. Musitu et al. (2003) sefiala:

“Los lazos que establecen los NNJ con su comunidad normalizada constituyen
fuertes factores de proteccion, tanto para el uso indebido de drogas como para
otras conductas de riesgo. Muchos programas de prevencion que trabajan con
menores de alto riesgo olvidan o ignoran que uno de sus objetivos ultimos es
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precisamente la creacion de lazos con la sociedad y que el desarrollo en éste
dmbito es un recurso mds, aunque bdsico, para conseguirlo”

En esta linea, Arbex (2013) destaca una serie de intervenciones comunitarias en prevencion
selectiva que cuentan con altos niveles de efectividad. Entre estas, las iniciativas multi-
componente de prevencién comunitaria que incluyen actividades de movilizacion comunitaria,
enfocadas en fortalecer la asociatividad, mediante la generacién de grupos de trabajo o grupos de
accién que reunen a diferentes actores en el abordaje del consumo de drogas, alcohol y tabaco,
son especialmente relevantes.

Las iniciativas comunitarias desarrollan generalmente varios componentes en diversos dambitos:
familias, escuelas, medios de comunicacion, oportunidades para la utilizacion del tiempo libre,
entre otros. Se destaca el desarrollo de estrategias de prevencién que incluyen mediadores
juveniles, quienes cumplen un rol de vinculacién y puente entre los nifios, nifias y jovenes, los
servicios y los recursos comunitarios. Holleran et al. (2011) sefiala:

“Los facilitadores de programas preventivos pueden abrir espacios para una
discusion abierta y no juzgadora sobre las conductas y las experiencias que son
parte de la vida cotidiana de los jovenes, aun cuando estas incluyan el consumo
de drogas” (p.506) (Traduccion Unidad Comunitaria, SENDA)

Los objetivos que se plantean los programas de prevencidon comunitaria incorporan el abordaje de
los mecanismos de exclusion social y la reduccion de los efectos de la marginacidn o la precariedad
de los accesos a recursos esenciales para el desarrollo, enfatizando el desarrollo de alternativas
constructivas de fortalecimiento personal y social, y mejorando sus capacidades de gestién
(EMCDDA, 2008).

La evidencia también sefiala que los enfoques que utilizan estrategias de empoderamiento de la
comunidad, mediante la educacion en materia de salud con diversos miembros de la comunidad,
la formacidn de agentes criticos comunitarios capaces de gestionar recursos, la colaboracién con
los lideres comunitarios, y la atencién coordinada de usuarios a través de un mejoramiento de la
relacidn con los servicios, tienen un impacto muy positivo en las condiciones de desarrollo de los
nifios, nifias y jovenes, especialmente en relacién al consumo de alcohol y cannabis (UNODC,
2013).

Por otro lado, los programas interactivos que apuntan a trabajar habilidades sociales, trabajo en
equipo y reflexion, han mostrado eficacia en la reduccidon del consumo de tabaco, alcohol y
marihuana. Aquellos programas de prevencidn dirigidos a minorias étnicas, abocados a trabajar la
baja autoestima, el orgullo étnico y competencias multiculturales, han encontrado mejorias para
variados factores de riesgo frente al uso de drogas (NIDA, 2012).

Por otro lado, entre las estrategias de prevencidon selectiva con nifios, nifias y jovenes también
destacan aquellas que ofrecen la realizacidn de actividades alternativas, tales como los deportes
extremos, manifestaciones artisticas o contribuciones hacia el bienestar comunitario. Si bien

112



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

estas actividades cuentan con una evaluacion de eficacia bastante limitada, constituyen abordajes
gue favorecen cambios positivos en aquellos nifos, nifias y jévenes con altos niveles de exclusion
social que carecen de oportunidades para acceder a actividades y espacios enriquecedores.

El vinculo inter-generacional constituye un eje central de la prevencién comunitaria selectiva con
nifios, nifias y jovenes. Se trata de una dimensién fundamental para el fortalecimiento de redes, la
participacién social, el incremento del control social informal y la generaciéon de vinculos
protectores para el mejoramiento de las condiciones de desarrollo en la comunidad. Este punto es
de especial relevancia para los programas comunitarios de prevencidn, puesto que permite
desarrollar abordajes, basados en evidencia, que apuntan a objetivos contextuales, ambientales y
comunitarios que brindan sostenibilidad a las experiencias y aprendizajes que experimentan los
nifos, nifias y jovenes durante el proceso de intervencion. Carmen Arbex (2013) destaca:

“El que los menores de alto riesgo estén rodeados por adultos que proporcionan
supervision y acompafiamiento es una apuesta interesante, al proporcionar
experiencias y oportunidades y, probablemente desarrollardn menos
problemas. Incluyendo problemas de uso de drogas, que aquellos menores que
se las tienen que arreglar por ellos mismos y cuyos contactos con los adultos
han sido o son, en la mayoria de los casos, experiencias negativas” (p.205)

Sin una comunidad de adultos responsables interpelada, implicada y motivada para la
construcciéon de valores y practicas preventivas del consumo de drogas en la comunidad, las que
incorporan diversas dimensiones del bienestar (relaciones, redes, apoyos, suministros, ambientas
familiares, soportes inter-familiares, etc.), no es posible sostener factores protectores efectivos,
adecuados, situados, anclados en la vivencia cotidiana o en las tradiciones positivas del
territorio, que permitan a los nifios, nifas y jovenes mejorar sus condiciones de desarrollo.

Relaciones entre los jovenes
Encuentro J

Didlogo
Motivacion
Ambientes sociales positivos
* Redes sociales
e  Servicios sociales
e Recreacion
e Formasde

Disefios multi-
componentes

Fortalecimiento

o proteccion
comunitario *  Participacion
Construccién Mediadores comunitaria
participativa de juveniles

los abordajes
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Las caracteristicas de los entornos y las dindmicas que alli tienen lugar afectan las relaciones y las
posibilidades de desarrollar factores protectores como la cohesion social, las normas sociales, el
sentido de pertenencia de sus miembros, la participacion social, entre otros, afectando de
manera importante el proceso de socializacidon de los nifos, nifias y jovenes (SENDA, 2014a). En
ésta linea, la evidencia enfatiza la influencia que tienen los entornos relacionales mas préximos en
el bienestar de los nifios, nifias y jovenes, especialmente las redes sociales de brindan apoyos,
confianzas y recursos formativos cotidianos.

Los objetivos de la intervencidn comunitaria se relacionan con fortalecer a la comunidad para que
ésta sea fuente de cuidado, proteccién y apoyo social de los nifios, nifias y jovenes, generando los
soportes necesarios para prevenir o enfrentar el consumo problematico de drogas. En el plano
de los abordajes selectivo, Gregor Burkhart (2005) sefiala:

“El objetivo de la prevencion selectiva en contextos comunitarios es identificar y
suministrar apoyo a quienes son mds propensos a desarrollar problemas de
drogas y evitar que la experimentacion con drogas, junto a las desventajas
sociales o personales, se conviertan en consumo problemdtico y deterioro
social. “(p.1)

Las evaluaciones de la intervencién selectiva comunitaria arrojan buenos resultados, en particular
en lo que respecta a jovenes que han presentado conductas delictivas, jévenes provenientes de
minorias étnicas y jovenes pertenecientes a barrios desfavorecidos. Trabajar de ésta manera
permite levantar las necesidades y los recursos de los diversos grupos presentes en una
comunidad, para luego desarrollar abordajes diferenciados que pone atencién a los
determinantes sociales especificos que aumentan los riesgos de un consumo problematico de
drogas.

Existe una larga historia en la intervencion social que ha enfatizado la utilizacién de paradigmas
carencialistas a la hora de aproximarse al abordaje de las problematicas sociales y de salud como
el consumo de drogas. Esto ha llevado a consolidar un encuadre negativo de las personas, familias
y comunidades que concentran factores asociados a la vulnerabilidad, encerrandolas en un
espacio donde se bloquean sus propios recursos y se enfatiza la “ayuda” de profesionales
expertos como alternativa tnica de superacion. Dicho encuadre negativo de la intervencion hace
emerger en las comunidades inseguridades, problemas, incapacidades y fomenta la instalacion de
mecanismos de apatia, pasividad e indefension, reforzando modelos asistencialistas de trabajo. Al
respecto, Martinez (2006) sefiala:

“Esta vision carencialista obstaculiza la emergencia de los componentes
positivos de la comunidad al impedir, entre otras cosas, la configuracion de una
imagen basada en los patrones propios de dicha comunidad: la comunidad es
percibida como un espacio de contravalores.” (p.16)

La monopolizacion profesional del cambio, vinculada a este encuadre negativo, es un aspecto
cuestionado ampliamente por su alto costo e inefectividad, contribuyendo escasamente al
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desarrollo y bienestar de las personas. Se trata de una practica que genera dependencia, refuerza
el sentido de ineficacia, vulnera la dignidad de las personas y conlleva un costo muy alto en tanto
perpetua los sufrimientos de los participantes de dichas intervenciones.

Surge entonces la idea del fortalecimiento comunitario como una respuesta a las consideraciones
antes descritas, apuntando a un proceso en que la comunidad se transforma y potencia en el
sentido de gestionar colectivamente sus problemas, entre ellos el consumo o riesgo de consumo
por parte de sus miembros. Para efectos del desarrollo de programas preventivos, definiremos el
fortalecimiento comunitario como:

“El proceso mediante el cual los miembros de una comunidad (individuos
interesados y grupos organizados) desarrollan conjuntamente capacidades y
recursos para controlar su situacion de vida, actuando de manera
comprometida, consciente y critica para lograr la transformacion de su entorno
segun sus necesidades y aspiraciones, transformdndose al mismo tiempo a si
mismos.” (p.616)

El fortalecimiento comunitario alude a una serie de procesos vinculados directamente con la
participacién, la identidad, el fortalecimiento de redes, el capital social, el sentimiento de
comunidad, que aluden a la activaciéon y movilizacion de recursos comunitarios que potencian la
cohesion social y la capacidad que tiene ésta para abordar y resolver los problemas que
enfrenta.

En sintesis, la relacién estrecha y dindmica entre los recursos socio-comunitarios de una
comunidad vy el nivel de desarrollo de los nifios, nifias y jovenes que alli viven (Zambrano et al.
2013), motiva la construccion de objetivos preventivos, selectivos e indicados, relacionados con la
generacion de aquellas condiciones que permitan una mayor y mas adecuada integracion
(cohesidn, pertenencia y participacion) con el contexto sociocultural y comunitario.
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Prevencion selectiva con enfoque psicoeducativo

La historia de las aproximaciones de las politicas sociales hacia la nifiez y la juventud refleja una
perspectiva carencialista y de control, en la que prevalece una mirada que los define como actores
incompletos y desprovistos de herramientas para participar en las decisiones que los afectan o
interesan. A partir de esta perspectiva se instauré una forma institucional de operar, centrada en
resolver conductas supuestamente desviadas de las normas sociales mayoritariamente
consensuadas y aceptadas, que entra en crisis en la década de los ‘80, cuando la comunidad
internacional se cuestiona la utilidad, legitimidad y los efectos de exclusidon de estas formas de
intervencidn social.

La instalaciéon de una nueva mirada sobre la nifiez, y el acuerdo establecido en la Convencidon de
los Derechos del Nifio, da pie a la consideracion integral de sus derechos, motivando a las diversas
instituciones que se relacionan con los nifios y nifias a incorporar herramientas para la defensa y
promocion de dichos derechos, y definiendo garantias que deben ser asumidas por el Estado, las
familias y las comunidades donde estos se desarrollan.

Esta mirada enriquece la intervencién preventiva a partir de la promocién de una mirada de los
NNJ como actores centrales de la vida politica, econdmica, social y cultural y por lo tanto redefine
su posicidn al interior de su comunidad y la relacidon que éstos tienen con el mundo adulto. Esto
interpela directamente a los profesionales que componen los equipos técnicos, ya sea a nivel de
sus competencias como de las relevancias que imprimen en los abordajes que desarrollan junto a
los nifios, nifas y jovenes.

La psicoeducacién ofrece un marco tedrico y metodoldgico util que guia la intervencidn bajo estos
parametros asociados al enfoque de derechos (Vizcarra y Dionne, 2008):

Nifio/a como sujeto de derecho: Se Considera a los NNJ sujetos de la intervencidn, actores
concibe a los nifios, nifias y adolescentes  principales, y quienes deben apropiarse del proceso de
como a todo ser humano: personas mejoramiento de sus condiciones de vida.
tutelares de derechos. Competencias Psicoeducativas:
- Distinguir derechos, necesidades y deseos.
- Conocer, informar, respetar y promover los derechos
del nifio.

No discriminacion: Todos los nifios/as  Valora los recursos de las personas y promueve la observacion
deben ser integrados a la sociedad, sin de necesidades, potencialidades y originalidad de cada ser
distinciones de ningun tipo. humano.
Competencias psicoeducativas:
- Auto-observacidn, reconocimiento, y trabajo sobre
los propios prejuicios y actitudes discriminatorias.
- Desarrollar la congruencia, consideracién y
disponibilidad hacia todos los NNJ.
- Observar, analizar y estimular el potencial de
desarrollo de cada uno de los NNJ y su medio.
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Participacion y expresion: los
nifios/as, en la medida de sus
capacidades, tienen derecho a

expresarse libremente y a participar en
la construccion de si mismo y de su
entorno social.

Convivencia familiar: Todos los
nifios/as tiene derecho a vivir en un
ambiente familiar.

Es obligacion del Estado respetar las
responsabilidades y los derechos de los
padres y madres, asi como de los
familiares, de impartir a los nifios
orientacién apropiada a la evolucién de
sus capacidades.

Interés superior del nifio/a: En todas
las medidas concernientes a los nifios/as,
que tomen instituciones publicas o
privadas de bienestar social, los
tribunales, las autoridades
administrativas o los érganos
legislativos, una consideracion
primordial a la que atendera3, sera el
interés superior del nifio/a.

Autonomia progresiva: Todo nifio, nifia
y adolescente debera ejercer sus
derechos progresivamente segtin el
desarrollo de sus capacidades, edad y
madurez.

En la medida de su nivel de desarrollo, los NNJ han de
expresarse en cada uno de los momentos de su proceso de
intervencion.

Competencias psicoeducativas:

- Escucha empatica.

- Estimular, animar y utilizar los elementos de su
cotidianidad para que se expresen.

- Trabajar con el joven (y no para el joven) en la
definicion de sus objetivos, medios y maneras de
relacionarse con el mundo.

Los padres son los educadores naturales de los NNJ. Los
psicoeducadores aportan en un momento determinado del
proceso de educacion, pero es la familia la principal figura
formativa de los NNJ.

Por otra parte, los NNJ que deben vivir temporalmente en
instituciones participan junto con los educadores de un
ambiente familiar, que los contiene ante dificultades y
favorece en ellos un mejor desarrollo de sus potencialidades.
Competencias psicoeducativas:

- Saber colaborar con los educadores naturales,
apoyarlos, acompafiarlos y orientarlos en mejorar sus
competencias parentales vy en asumir sus
responsabilidades.

- Entender y considerar el potencial experiencial de
cada medio de vida (oportunidades de desarrollo que
ofrece el entorno).

La intervencion parte por el diagndstico de las necesidades y
potencialidades de los NNJ, a fin de encontrar las mejores
oportunidades para su desarrollo. En este sentido cada NNJ es
Unico y particular, de modo que las decisiones que les afectan
han de considerar prioritariamente este diagndstico. Ademas,
durante todo el proceso de intervencién el NNJ debera tener
una participacién activa.

Competencias psicoeducativas:

- Saber distinguir, elegir y orientarse entre medidas,
métodos y perfiles para implementar intervenciones
diferenciales que respeten el interés superior del
nifio.

Al visualizar las necesidades del NNJ se debera considerar el
ciclo vital y sus distintos niveles de crecimiento y desarrollo,
con la finalidad de generar acompafiamientos diferenciados y
con distintos niveles de intensidad. En este sentido toman
relevancia los equilibrios dindmicos, y la posibilidad que sea el
propio NNJ el que va alcanzando distintos niveles de
desarrollo.

Competencias Psicoeducativas:

- Saber definir y proponer desafios que estimulen el
desarrollo progresivo.

- Saber adecuar las reglas y el nivel de control de las
actividades en funcién del nivel de desarrollo del NNJ.
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Principio de integralidad: establece Se deberd considerar la integralidad del ser humano, evitando
para todos los nifios/as (menor de 18 centrar la intervencion psicoeducativa exclusivamente en las

afos) por igual sus derechos civiles, dificultades de los NNJ, y por el contrario incorporando sus
politicos, econémicos, sociales y potencialidades y recursos.
culturales. Competencias psicoeducativas:
- Saber evaluar y estimular las potencialidades de los
NNJ.

Al considerar a los NNJ desde éste punto de vista, la psicoeducacién, junto con acompafiarlos en
el camino de ser mds auténomos, y progresivamente mads responsables de sus actos, promueve y
propicia en los adultos que le rodean (familia y comunidad) el rol de acompafiarlos
cotidianamente en este proceso, no para imponer lo qué es correcto, sino para mostrar por
medios de su saber, su saber hacer y su saber ser, una forma enriquecedora de vincularse y
potenciar su desarrollo.

Este trabajo de acompanamiento de los NNJ, atiende a un principio del vinculo educativo basado
en la consideracion profunda del otro y su dignidad, ademas de la creencia absoluta de la
posibilidad de cambio. Pero conjuntamente con eso el profesional debe buscar permanentemente
la integridad, lo cual implica buscar la mejora constante de sus competencias, con el propdsito de
comprender las complejas problemadticas de los jévenes y estar en condiciones de operar la
intervencién mds rigurosa y eficaz posible. Se trata entonces de una gestién de integridad vy
coherencia en la relacién de intervencion con los NNJ en dificultad.

La psicoeducaciéon exige del profesional un trabajo de analisis y reflexion constante de sus
practicas, antes y después de sus intervenciones educativas. Este trabajo de reflexién es guiado
por preguntas como: écudles son las caracteristicas y necesidades de los NNJ?, équé experiencias
es necesario ofrecerles para aportar a su desarrollo?, écomo las actividades que se les proponen
incentivan la interaccidén con otros? Luego de desarrollada la intervencién, la reflexidon apuntara a
cuestiones como evaluar el desarrollo de la actividad, en qué medida respondié a lo planificado,
qué facilité u obstaculizé la participaciéon de los NNJ y qué mejoras se deben introducir. Este
trabajo permite que el equipo pueda ir avanzando progresivamente en el desarrollo de
intervenciones con alto nivel calidad técnica.

Desde ésta perspectiva existe un espacio de vivencia compartida con los NNJ, que alude a los
espacios de interaccidn entre estos y el equipo, las cuales son instancias relevantes para favorecer
su desarrollo. Estos espacios de vivencia compartida pueden ser estructurados cuando se
desarrollan en el marco de una actividad planificada, o menos estructurado cuando tienen lugar
por ejemplo mientras camina con él por el barrio, privilegiando estos ultimos ya que constituyen
espacios cotidianos de los NNJ que facultan un proceso de trabajo constante y sostenible.

En este contexto, la intervencién con NNJ propone la observacién y busqueda del equilibrio entre
dos potenciales:
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Potencial de Adaptacion (PAD): Posibilidades adaptativas de los NNJ en funcién de sus intereses,
sus capacidades cognitivas, sus competencias sociales, sus capacidades afectivas y fisicas, sus
valores, sus vulnerabilidades, su red de relaciones. En sintesis, de todas las herramientas que tiene
el NNJ para hacer frente a una situacién, involucrarse, aprender de ella o integrarla a su acervo de
conocimientos. Para el despliegue de este potencial de adaptacidn, es decir, todo lo que la
persona puede en funcién de sus capacidades, se requieren escenarios 0 experiencias que
demanden de ella la movilizacién de sus recursos.

Potencial experiencial (PEX): Potenciales de una situacidn, de un programa, de un medio de vida,
una actividad, que permiten al NNJ la expresion de todo su potencial (PAD) y el enriquecimiento
de su campo de experiencias.

La interseccion entre el potencial experiencial y el potencial de adaptacién de los nifios, nifias y
jévenes es fundamental para generar un acompafiamiento psicoeducativo “desafiante”. El
acompafamiento psicoeducativo es siempre “desafiante” y requiere una lectura adecuada sobre
los recursos con los que cuenta el nifio, nifia y jovenes y cuan enriquecedora puede ser una
experiencia de trabajo con él o ella para generar nuevas capacidades, abrir alternativas y expandir
sus oportunidades de desarrollo. Para Gilles Gendreau, uno de los autores principales de la
psicoeducacion, esto era fundamental, y se basa en el principio de Piaget del “desequilibrio
mayorante de los esquemas del aprendizaje”.

Una actividad que se centra exclusivamente en aquellas cosas que el NNJ puede hacer no cumple
con este factor desafiante esencial de la psicoeducacién, puesto que el programa no genera
espacios para desarrollos nuevos y una expansidon de sus recursos. En el otro extremo, una
actividad que se centra solo en el potencial experiencial, sin tomar en cuenta el potencial de
adaptacion, constituird una experiencia muy enriquecedora que, no obstante, no puede ser
abordada o aprovechada por el NNJ en funcién de sus capacidades o recursos actuales. El desafio
de la psicoeducacién es planificar, ejecutar y evaluar actividades que proponen un pequefio
excedente experiencial para el NNJ, un “algo mas” que aumenta sus recursos y puede ser
abordado sin que se desestructuren o se pierdan sus capacidades adaptativas.
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Este ultimo potencial se fundamenta en la necesidad de los NNJ de desarrollarse, formarse,
responder a sus necesidades de autonomia, teniendo en cuenta las dificultades que les ofrece el
entorno donde vive. Este potencial es Unico para cada NNJ, el profesional que interviene debe
evaluarlo para proponer experiencias que respondan a sus necesidades especificas y adaptadas a
sus caracteristicas. La intervencion psicoeducativa busca favorecer el encuentro entre ambos
potenciales, el del sujeto (PAD) y el de su entorno (PEX). De lo que se trataria entonces es de
ofrecer a los NNJ participantes contextos de proteccién, apoyo y desarrollo, los cuales constituyen
espacios enriquecedores y educativos para éstos.

Las estrategias metodoldgicas para desarrollar el trabajo incluyen un conjunto de técnicas de
intervencién, de estrategias didacticas y de educacién, orientadas a promover y facilitar la
participacion de los NNJ y su apropiacion de los objetivos educativos perseguidos. Incluyen la
organizacion de la actividad en secuencias que alternan periodos de trabajo individual, grupos y
subgrupos. Se vale también del empleo de medios de expresidon y participacion tales como el
dibujo, juego de roles, cuentos, ejercicios fisicos, musica, etc.

Otro elemento relevante desde la psicoeducacion para ser considerado en el proceso de
intervencién son los denominados esquemas relacionales, los cuales se refieren a las formas de
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actuar de los profesionales en el proceso de intervencion con los NNJ. Estos esquemas aluden a la
ética profesional en términos de aspiracién a un nivel elevado de competencia profesional. En el
espacio cotidiano con los NNJ, el profesional expresa su saber ser (su ética) a través de sus
actitudes frente al otro y frente a si mismo a partir de la reflexion de este respecto de sus
practicas. La idea de esquema alude al caracter aprendido y al desarrollo de sus capacidades en la
forma de ser en la interaccién, considerandose continuamente perfectibles.

Estos esquemas propuestos desde la psicoeducacién para la intervencién con NNJ son los
siguientes:

La consideracion: es el reconocimiento del valor intrinseco del individuo como persona humana,
de respeto incondicional, y estd vinculado al reconocimiento del otro en su integridad, con
derecho a sus sentimientos, ideas y valores. A partir de este esquema el profesional acepta realizar
un acercamiento con el NNJ y comprometerse con este en una relacién de trabajo.

La disponibilidad: se realiza cuando el profesional, tomando conciencia de la relacidon que le une al
NNJ en el contexto de su accidn profesional, es capaz de hacer el esfuerzo de dejar su bienestar
inmediato, con el fin de comprometerse en la escucha activa, y compartir ese momento de vida
con él. Se trata de responder lo mejor posible a las necesidades del otro.

La seguridad: se refiere a estar consciente de sus propias vulnerabilidades que pudieran
influenciarle en situaciones de peligro fisico o psicolédgico, con el fin de conservar su integridad
con el fin de acompafiar al NNJ en enfrentar sus propios miedos y angustias.

La confianza: manifestada en su capacidad de creer en las capacidades de desarrollo de los
propios NNJ, de considerarlos en situaciones de dificultad pero que cuentan con el potencial de
elegir si cuenta con los apoyos y recursos necesarios.

La congruencia: se refiere al interés y la preocupacion del profesional respecto a realizar todos los
esfuerzos posibles para ser auténtico en su relacion con el NNJ en dificultad. Esto requiere un
trabajo interno importante de revision y reflexién.

La empatia: piedra angular de todo proceso de intervencién en prevencion y objetivo de toda
relacion educativa. Alude a la capacidad de colocarse en el lugar del otro para comprender de
mejor manera su punto de vista, sus emociones, su perspectiva valérica y asi comprender mejor su
forma de pensar y de actuar.
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REVISION DE LOS EJES, PROCESOS Y
METODOLOGIAS DE LA PREVENCION
SELECTIVA CON ENFOQUE DE REDES
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Ejes de prevencion selectiva con nifios, nifias y jovenes

En funcién de los marcos conceptuales antes expuestos, se presentan a continuacién ejes
fundamentales de trabajo en prevencidn selectiva e indicada con enfoque de redes. Estos ejes
constituyen insumos para que los equipos construyan apuestas de intervencion consistentes,
fundadas en evidencia y contenidas en el enfoque comunitario anteriormente expuesto.

1) Valores de consumo

Durante la revisién de los marcos conceptuales que justifican y motivan el abordaje comunitario
del consumo de drogas y alcohol, nos hemos encontrado con la relevancia de los marcos
socioculturales amplios que acompafian el desarrollo de los nifios, nifias y jévenes y las formas en
gue las comunidades pueden limitar o reproducir el impacto que tienen los valores,
expectativas, estereotipos o prejuicios promovidos por los medios de comunicacién.

La construccién social de la imagen de los nifios, nifos y jévenes, y su proceso de desarrollo,
depende de multiples factores histdricos, politicos (Ej. movimientos juveniles), sociales (Ej.
Educacién obligatoria), econdmicos (Ej. Prohibiciéon del trabajo infantil) o culturales (Ej. Cultura
juvenil consumidora o impulsiva), que pueden derivar de estrategias de posicionamiento
valorativo de parte de grupos de interés (Ej. Venta de articulos para jovenes), tradiciones (Ej. Lo
que se espera del joven urbano o rural) o bien de una cultura adultocéntrica que teme un
posicionamiento publico de los discursos que provienen del mundo juvenil, aun cuando la
categoria de “jovenes” agrupa una inmensa diversidad de perspectivas vitales.

Los valores de consumo son fundamentales en este marco sociocultural, que se construye en un
nivel amplio, fundamentalmente a través de los medios de comunicacidn, y toma consistencia a
través del uso cotidiano que se le da a dichos valores, por ejemplo, en la forma en que los padres,
los vecinos de la comunidad, los profesores u otros adultos responsables tratan a los jévenes.

Los valores ambivalentes del consumo de drogas (apologia-criminalizacion), especificamente,
afectan especialmente a jovenes que tienen pocos recursos para enfrentarlos, por ejemplo, ante
escasas alternativas simbdlicas para reconstruir identidades resistentes y enriquecedoras, o bien la
debilidad de vinculos afectivos formativos que permitan a los nifios, nifias y jovenes traducir las
definiciones y alcances del consumo desde una perspectiva protectora. El concepto de
vulnerabilidad suele centrarse en las condiciones socioecondmicas o ambientales, sin embargo,
ante la exposicion de los nifios, nifias y jévenes a valores de consumo es posible entender la
importancia de las vulnerabilidades culturales, especialmente cuando estos valores se acompafian
de altos niveles de desinformacién sobre los riesgos del consumo, como es por ejemplo el caso de
la marihuana en la nifiez y la adolescencia.
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Estas vulnerabilidades frente a los valores de consumo también pueden devenir de espacios mas
acotados como son las propias comunidades, contextos culturales especificos (Ej. etnias,
migrantes e insularidad) o familias. En este plano es muy importante atender no solo a la
capacidad de proteccién sino también abordar cuales son las fuentes de sentido del consumo en
general, y el consumo de drogas en particular, en las distintas historias, tradiciones o
costumbres que se sitiian en un territorio.

El abordaje de los valores de consumo, entonces, estara centrado en la observacién de las fuentes
culturales que socializan en los nifios, nifias y jovenes definiciones y posturas frente a las drogas
legales o ilegales (Ej. television, hermano mayor, amigos, colegio, tradiciones, historias, internet,
etc.), el andlisis de la postura formativa y protectora que pueden desarrollar los adultos
responsables frente a estas fuentes de socializacidon (promotora, pasiva, critica, educativa, etc.), la
profundizacién en la postura o actitud de los nifios, nifias y jovenes frente a estos valores
(adopcidn-resistencia) y los efectos que tiene en las condiciones de desarrollo de los nifios, nifias
y jovenes la configuracion de todos los factores anteriores.

\ 4 Retroalimentacion del marco simbdlico

Actitud formativa
Marco sociocultural

amplio Actitud pasiva
Tradiciones, Actitud promotora . .
historia, identidad e & 0 o Re5|sten<.:|a/
R Conformidad
Actitud protectora ' ' ' '
Practicas y valores
de la comunidad Interaccién de los
nifos, ninas y
Practicas y valores joévenes con el
de las familias marco valorativo

Los efectos de la conformidad o resistencia de los nifios, nifias y jovenes con los valores de
consumo pueden ser muy diversos. Mientras algunos jovenes pueden asumir directamente la
apologia del consumo, debido en parte a una actitud promotora o pasiva de sus padres y vecinos,
y generar practicas de consumo abusivo, otros podran tomar una actitud critica debido al
acompafiamiento de adultos que logran poner en contexto lo que se comunica en los medios, en
algunas familias, o en algunos sectores del territorio, permitiendo la priorizacion de valores
positivos para el desarrollo. En un plano mdas complejo, los nifios, nifias y jévenes pueden tomar
una postura intermedia, aceptando algunos valores y descartando otros, requiriéndose procesos
mas agudos de observacion e intervencion.

124



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

Los procesos de resistencia o conformidad con los valores de consumo no pueden ser
simplificados a una mera adopcién de conductas preconcebidas (tomar o rechazar), sino que
constituyen un proceso complejo de identificacion que incluye didlogos, presiones,
interpelaciones identitarias, experiencias, etc. que es necesario reconstruir con los jévenes en

espacios de confianza e incluyendo a la comunidad de adultos responsables.

En el caso de los valores asociados a la nifiez y la juventud, es decir, como son vistos y definidos
los nifos, nifias y jovenes por los distintos marcos socioculturales que acompaiian su desarrollo,
también es posible utilizar un esquema equivalente que incorpore las fuentes valorativas, las
mediaciones de los adultos responsables, la interaccidon con los jovenes, los impactos y la retro-
alimentacién del marco sociocultural. Este ultimo punto es fundamental, en tanto dota de sentido
la participacion socio-comunitaria de los nifios, nifias y jovenes, explicitando la manera en la que
estos pueden modificar su contexto cultural mediante sus practicas o discursos, para bien o para
mal, lo que supone un alto grado de responsabilidad y motivacion para el involucramiento activo.

Recopilacion de informacion de salud y
analisis conjunto de su validez y legitimidad

éQué fuentes de informacion
sobre drogas utilizan los nifios,
nifias y jovenes?
Reconstruccién histdrica de los valores de
la comunidad frente a la nifiez, la juventud
y el consumo

¢Qué valores presentes en la
comunidad constituyen riesgos

para los nifios, nifias y jovenes Reconocer y
frente al consumo de drogas? promover Estrategias de promocién de informacién
valores confiable sobre drogas gestionadas por los
¢Qué valores presentes en la positivos, propios nifios, nifias y jovenes
comunidad constituyen factores | asociados a la
Valores | protectores frente al consumo nifiez, la Revisidon de mensajes presentes en la
de de drogas en los nifios, nifias y juventud, que | comunidad que refuerzan estilos de vida
consumo | jgvenes? acompafieny | saludable

orienten a los
nifos, nifias y
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procesos de
desarrollo

Evaluar y promover actitudes criticas
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de los nifios, nifias y jovenes
frente a estos valores?
Debates sobre el cuidado de la salud y la
¢Qué actitudes de la comunidad prevencion del consumo de drogas

de adultos responsables frente

a estos valores refuerzan o
debilitan el desarrollo de una
vida saludable?

Observacion y discusion sobre las
contradicciones del mundo adulto en
relacién al consumo
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2) Autonomia del cuidado y la salud

Uno de los puntos fundamentales del trabajo con nifios, nifias y jovenes es entender el proceso de
adquisicion de autonomia en relaciéon a los cuidados y la salud. Este proceso puede ser gradual e
incorporar multiples apoyos provenientes de los familiares u otros adultos responsables,
asegurando la adquisicion de una actitud protectora y creativa frente al bienestar individual y
colectivo. Sin embargo, en otros casos, especialmente aquellos que se acompafian de altos niveles
de vulnerabilidad social, este proceso de adquisicion de competencias y capacidades de cuidado
no es gradual, ni menos acompafiado adecuadamente.

La adquisicién de conductas de riesgo se relaciona fundamentalmente con un alejamiento de los
nifios, nifias y jovenes del marco familiar que orienta las practicas de cuidado y salud. La familia, la
escuela y la comunidad cumplen una labor fundamental en la generaciéon y mantenimiento de
saberes, valores o actitudes que les permitan buscar de manera efectiva el desarrollo de sus
capacidades, ya sea a nivel individual o grupal.

Como hemos senalado anteriormente, este proceso supone un encuentro con definiciones
socioculturales relacionadas con la vida saludable o el “buen vivir”, que ya no son procesadas de
una manera mas bien conformista como ocurre en el caso de los nifios y nifias mas pequefias. El
conocimiento que adquieren los jévenes sobre el contexto y la emergencia de opiniones propias
frente a su funcionamiento, deviene en actitudes mas criticas y la adecuacion de las definiciones
de salud a sus intereses o circunstancias particulares. Asi, las necesidades, por ejemplo, de
enfrentar diversos riesgos asociados a la sociabilidad, el establecimiento de relaciones afectivas y
sexuales, la competencia en materia de estudios o trabajo, el ejercicio de ciudadania o validacién
territorial, entre otros, puede generar una adecuacion o flexibilizacion de los parametros de
salud que construye el mundo adulto y exponer a los jovenes a conductas de riesgo como es el
consumo de drogas, sobre todo cuando estos pardmetros tienden a precarizarlos material o
simbdlicamente.

Sobre este ultimo punto, es posible observar, por ejemplo, una comunidad rural que promueve la
asociaciéon entre madurez y esfuerzo o desgaste fisico, lo que supone no solo una forma de
preparacidn para el trabajo agricola, sino también un tipo de relacién entre el joven y el cuerpo
marcada por la sobre-exigencia y la incursidon en conductas de riesgo como es el consumo abusivo
de alcohol. Si bien estos procesos de socializacidn se acompafian de otros valores positivos, tales
como el encuentro y comunicacion inter-generacional, el cuidado de la naturaleza, la importancia
del esfuerzo y los bienes comunes, existe la posibilidad de que las dimensiones vinculadas a la
corporalidad sean postergadas aumentando los riesgos de los nifios, nifias y jovenes.

Los valores que median la relacion entre los nifios, niflas o jovenes y el cuerpo es parte esencial
de este proceso de autonomia del cuidado, puesto que a partir de esta relacién inmediata con la
propia corporalidad se entreteje las valoraciones, creencias, practicas, formas de relacion,
estrategias de cuidado, etc. que impactan fuertemente en la probabilidad de un consumo
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problematico de drogas u otras conductas de riesgo. Tal como sefiala German Diaz (2008), en el
caso de las formas urbanas de socializacidon, existen multiples riesgos tales como la erotizacién del
cuerpo infantil y su impacto en la forma en que los nifios, ninas y jovenes definen ideoldgicamente
su relacién con el mundo:

“El baile del reggaetdn no es nocivo per se, solo en la medida que se transforma
en una arma de erotizacion y de adoctrinamiento de un cuerpo que es incapaz
de asimilar los fuertes contenidos que en él se trasmiten, el cuerpo infantil”.
(p.181)

Los recursos con los que cuenta un joven en el proceso de tomar autonomia sobre la salud son
fundamentales e incluyen informacioén, seguridades emocionales y materiales, redes de apoyo,
acceso a servicios sociales o recursos formativos para una adecuada integracion social, entre
otros, que le permitan entablar una relaciéon enriquecedora con los pardmetros de salud que
propone el contexto sociocultural en el que participa. Esto no supone una absoluta conformidad,
puesto que todos los agentes sociales acomodan las definiciones sanitarias a sus particulares
formas de vida, sin embargo una oposicion férrea puede generar una serie de riesgos y problemas
de salud que dificultan el desarrollo humano de los jovenes.

Familia

Comunidad

Colegio

Pol. Publicas

Informacién, seguridades emocionales y materiales, redes de apoyo,
servicios sociales, integracion

Ahora bien, ademds de los recursos que requiere un joven para entablar una relacion
enriquecedora con los parametros de salud institucionales o extensamente difundidos en la
sociedad chilena, también es importante tomar en cuenta los parametros de salud que se
socializan de forma mas especifica en diversas comunidades o territorios. En este plano se
consideran las diferencias culturales relacionadas con la salud que se encuentran
fundamentalmente en comunidades con diversidad étnica, migrantes o bien aislamiento
geografico. En estos casos, el acceso a parametros de salud institucional, como son los que
promueve SENDA en relacidn a las drogas, se entremezcla con otros parametros que deben ser
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entendidos y puestos en didlogo para buscar la mejor manera de fortalecer las capacidades de los
nifios, nifias y jovenes para gestionar su bienestar.

Un punto muy importante en esta interaccion con las nociones de salud que antes aparecian
medidas por el nucleo familiar es la dimension simbdlica de la enfermedad. Como sefialdbamos
anteriormente, la adquisicién de un mayor nivel de capacidad critica frente al contexto
sociocultural deviene en una visualizacidn de la estructura social, que reparte de manera desigual
los recursos materiales y simbdlicos en funcién de criterios tales como el género, la clase social, la
edad o la etnia, y, por cierto, el “estatus sanitario”. El conocimiento de las distintas formas de
discriminacién y estigmatizacion puede suponer para algunos jovenes una tendencia a la
resistencia o subversion de las estructuras tradicionales en las que se sostienen los prejuicios o en
general la violencia simbdlica hacia conductas consideradas “antisociales” o “enfermas” como el
consumo de drogas.

Por lo anterior es necesario incorporar en el trabajo preventivo asociado a la autonomia y la salud
espacios de trabajo especificos sobre el estatus social de las enfermedades y las consecuencias
de los estigmas asociados al consumo de drogas, como es el aislamiento social, la pérdida de
redes de apoyo, la falta de alarmas oportunas frente a las crisis, el deterioro de los recursos
familiares, o la relacién conflictiva con los servicios de salud publica. No es posible considerar solo
el “estado de salud” asociado al consumo y dejar de lado todas las dimensiones simbdlicas que
toman especial relevancia en contextos con altos niveles de exclusidn social.

En el plano de la adquisicion de mayores niveles de autonomia, la relacién entre el consumo de
drogas y la violencia de género también toma especial relevancia. El inicio de las experiencias
sexuales en este proceso de construccién de la independencia respecto de la familia, conlleva una
serie de riesgos que muchas veces tienen una relacién cercana con el consumo de drogas. La falta
de recursos para sostener una vida saludable encuentra un correlato muy directo en el
establecimiento de relaciones violentas o precarias, las que tienden a desarrollarse en espacios
de evasion, euforia, flexibilidad normativa y valorativa y, por cierto, altos niveles de consumo de
drogas.

La adquisicién de autonomia sobre las practicas que constituyen o no una amenaza para la salud
integral pasa en gran medida por la posibilidad de analizar de forma acompafiada estos distintos
temas y poder distinguir identidades, o al menos elecciones, personales y colectivas, que
constituyan recursos protectores. Estos cuestionamientos pasan en gran medida por un ejercicio
de definicidn conjunta entre los jévenes: ¢ Qué es la salud para nosotros? ¢ Cdmo nos relacionamos
entre géneros? ¢Como definimos los riesgos del consumo? ¢Cémo cambia nuestras relaciones el
consumo? ¢Qué aspectos del consumo toman mayor relevancia en la medida en que vamos
adquiriendo autonomia? ¢Cudl es el ideal de la vida saludable segin nuestro contexto? ¢Qué
entendemos por “buen vivir”? ¢Cdmo vamos resolviendo las contradicciones entre las diversas
dimensiones del “buen vivir”?

128



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes
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3) Ciudadania y participacion social

Como sefialdbamos en el apartado anterior, la juventud estd marcada por un proceso de
adquisicion de mayor autonomia que incluye dimensiones de participacion y ejercicio de
ciudadania. Un punto fundamental en este proceso es la mayor conciencia de los jovenes sobre la
forma en la que se organiza la sociedad y sus desigualdades, generando actitudes criticas,
resistencias juveniles, relativizacion normativa o un alto nivel de cuestionamiento valorativo.

En un enfoque de fortalecimiento comunitario, el proceso de flexibilizacion de los marcos
normativos y valorativos por parte de los jovenes constituye un fendmeno critico que marca la
diferencia entre una comunidad con altos o bajos niveles de consenso y participacion social. Una
comunidad con bajos niveles de participacion social genera valores y normas de convivencia
rigidas, desactualizadas y poco dialogantes, que encuentran gran resistencia en jovenes
desencantados con el funcionamiento de la sociedad en general y de su comunidad en particular.

En este plano, la capacidad receptiva que tiene el entorno socio-comunitario e institucional de los
nifios, nifias y jovenes es fundamental. En este sentido, la capacidad que tiene la comunidad de
adultos

responsables de escucharlos, y distinguir aquellos elementos que apuntan al

mejoramiento de las condiciones de vida de la comunidad para entablar alianzas de trabajo, es
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clave y tiene un impacto directo en el nivel de control social informal que pueden ejercer los
miembros de la comunidad frente a practicas o valores que precarizan sus condiciones de vida.

El didlogo supone un ejercicio de distinciéon y valoracidon que permite tomar los recursos que
ofrecen los jovenes y desarrollar respuestas colaborativas que evitan la fragmentacién de las
interacciones y los marcos socioculturales. Los nifos, nifias y jovenes siempre van a procurar
construir cédigos y practicas que los distinguen del mundo adulto, sin embargo, en un plano
valorativo y, especificamente, de definiciones bdsicas de bienestar, es necesario mantener canales
de comunicacion eficientes que procuren evitar un rechazo o resistencia de parte de estos hacia
su ambiente socio-comunitario y viceversa.

e ——

Capacidad de didlogo
Utilizacion de espacios publicos
Convergencias de bienestar
Condiciones de participacion

Ampliacion o pérdida del control social
informal comunitario

La participacion, la ocupacion de espacios publicos, el desarrollo de solidaridades o empatias, la
generacion de identidades colectivas o sentido de pertenencia constituyen necesidades humanas
basicas que tienden a ser obviadas por valores culturales individualistas o consumistas. Como
hemos sefialado anteriormente, la ausencia de un trasfondo cultural consistente, de didlogo
inter-generacional, de rescate de tradiciones o historias barriales, puede producir amplias
fracturas sociales y generar altos niveles de angustia y ansiedad en las personas, que elevan las
probabilidades de buscar en el consumo, en general, o el consumo de drogas, en particular, una
forma de sobrellevarlos.

En esta dimensidn de trabajo cabe preguntarse por el nivel de participacidn que tienen los nifios,
nifias y jovenes en la toma de decisiones en la comunidad, o, de forma mas amplia, en el
desarrollo de estrategias y politicas publicas que los afectan. La forma en la que se despliegan las
politicas publicas de salud es fundamental para entender las resistencias o la actitud que toman
los nifios, nifias y jovenes frente a los estandares o parametros de vida saludable o “buen vivir”
promovidos por el Estado, y los niveles de participacion social son fundamentales para procurar
mejorar esta relacion y asi elevar sus niveles de bienestar.
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éLa comunidad promueve Estrategias para que los nifios,
la actitud critica frente al nifas y jévenes conozcan y se
consumo de drogas en los vinculen con las organizaciones
nifios, nifias y jovenes? sociales de su comunidad
¢Como se aprovecha en la Promover el Proponer y ensayar formas de
comunidad la actitud incremento de | Participacion social y busqueda
. i critica de los nifios, nifias y | |os niveles de | de soportes para su mantencion
Ciudadania y jévenes? participacién en el tiempo
partlcu?acmn social de los
social ¢Qué espacios de nifios, nifiasy | Reflexionary difundir la relacion
participacion social se jovenes de la entre la falta de participacion
desarrollan en la comunidad social, la fractura de redes y el
comunidad? consumo de drogas
¢Qué fracturas en la Ocupar diversos espacios de la
comunidad se pueden comunidad para desarrollar
resolver con un mayor nivel actividades
de participacion social?

4) Diversidad

Las vulnerabilidades asociadas a la diversidad sexual, étnica o cultural que presentan los nifos,
nifias y joévenes constituyen un eje esencial de cualquier programa que busque orientar la
intervencién desde el enfoque de determinantes sociales de la salud. Sélo mediante una
observacién especifica de las circunstancias y situaciones especificas que rodean sus condiciones
de desarrollo es posible identificar aquellos factores que explican las diferencias sanitarias que
existen entre distintos grupos de nifos, nifias y jévenes, ya sea dentro o fuera del barrio.

Si algunos nifos, nifias y jovenes evidencian consumos o consumos problematicos de drogas, esto
se relaciona con una serie de desigualdades en sus condiciones de desarrollo que deben ser
observadas e intervenidas adecuadamente para evitar la reproduccion de las diferencias
sanitarias. Para ello, y como hemos sefialado anteriormente, es necesario que las vulnerabilidades
especificas de algunos nifios, nifias y jévenes sean analizadas en un nivel macro-estructural, donde
toman relevancia las relaciones con la politica publica, las condiciones socioecondmicas o
culturales de las familias, y los procesos de discriminacidn o exclusién social que se despliegan en
funcién de variables de género, edad, etnia, orientacién sexual, nacionalidad, residencia, etc. y en
un nivel de micro-social o de determinantes intermediarios, relacionados con fendmenos
psicosociales y barriales que inciden directamente en los suministros que tienen los nifios, nifias y
jévenes para desplegar su potencial de desarrollo.
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El reconocimiento de la diversidad constituye un eje que cambia el horizonte de impacto de los
programas tradicionales de prevencién, en tanto las competencias o las actitudes individuales
dejan de ser el foco esencial de la intervencion. Por el contrario, el enfoque de determinantes
sociales nos invita a entender la prevencion desde los cambios en las dinamicas del poder, el
mejoramiento de los estatus y los accesos de los nifios, nifias y jovenes a las relaciones,
organizaciones o instituciones que impactan efectivamente en la reduccion de la desigualdad
sanitaria que los afecta. Para esto, los funcionamientos de red son fundamentales, en tanto estos
determinan la cantidad y calidad de dichos accesos.

Este proceso de reconocimiento supone entender los riesgos especificos asociados a la
pertenencia étnica, a las migraciones, la identidad de género o la residencia entre otros muchos,
poniendo atencién en las condiciones de riesgo que son reconocidas y narradas por los propios
jévenes. En este didlogo es fundamental distinguir situaciones (lugares, tiempos, ambientes) y
circunstancias (historia, rol, tradicion, identidad) que exponen a los nifios, nifias y jovenes un
mayor impacto en relacion al consumo o consumo problematico de drogas, para poder identificar
claramente los puntos criticos que daran sentido al programa en el barrio o grupo especifico.
Mientras el primero nos puede dar claves sobre las practicas especificas que determinan mayores
o menores niveles de exposicion o vulnerabilidad, el segundo nivel nos remite a la estructura
social, a caracteristicas mas estables y estructurales que pueden orientar el abordaje preventivo.

El reconocimiento de la diversidad en el territorio constituye un ejercicio inicial que determina el
foco colectivo de la prevencién comunitaria. El reconocimiento de vulnerabilidades especificas no
significa necesariamente el desarrollo de abordajes particularizados, sino por el contrario la
comprension de las relaciones que ponen a una serie de atributos o marcadores identitarios
(peruano, joven, escolar) en una posicién de mayor riesgo que otros. Para ello es necesario que
sea el grupo el que conduzca el reconocimiento de la diversidad y su valoracion, entendiendo
como las convivencias cotidianas son fundamentales en el mejoramiento o empeoramiento de las
desigualdades sociales.

Marcadores identitarios Reconocimiento y Reconocimiento de
Pertenencia a grupos minoritarios » valorizacién de la violencias y reproduccién
Vulnerabilidades especificas diversidad de la desigualdad

Factores .
Factores de riesgo
protectores
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los exponen al consumo barrio
de drogas?
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Reconocery
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¢Qué nivel de
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especificas y

Identificar situaciones de
s valorar la . .
¢Coémo se valora la . . riesgo en el barrioy
diversidad como

diversidad cultural en la desarrollar formas
factor protector

comunidad? colectivas de disminuirlas
¢Qué situaciones de riesgo Disminucidn del estrés
existen en la comunidad y migratorio y el trauma
como se pueden abordar histdérico asociado a la
colectivamente? pertenencia étnica

5) Redes comunitarias de nifios, nifias y jovenes

La dimensidn de redes comunitarias constituye un énfasis especifico sobre la capacidad de los
nifios, nifias y jévenes para generar una red bien nutrida de apoyos sociales en el barrio y
movilizar a actores de la comunidad para generar iniciativas orientadas al bienestar.

Mientras el eje de participacién y ciudadania apunta al desarrollo de acciones movilizadas por un
mayor nivel de conciencia sobre las desigualdades y la posibilidad de generar acciones creativas en
torno a las inquietudes o malestares que ello puede acarrear, el presente eje se centra mas bien
en el sentido de pertenencia y fortalecimiento de vinculos con énfasis en los cuidados mutuos.
Ambos niveles son complementarios, sin embargo, la construccién de redes permite ahondar en
las nociones de confianza y reciprocidad para generar capacidades especificas de agrupacion y
busqueda del bienestar colectivo.

El trabajo en torno al concepto de redes sociales deviene en multiples beneficios relacionados con
la colaboracién y el intercambio, revisando y valorando la capacidad que tienen las personas
motivadas y organizadas de satisfacer necesidades humanas, y a la vez interpelar a otros actores
sociales en la generacién de aportes concretos para mejorar las condiciones de vida comunes. Esta
capacidad de interpelar y motivar a otros actores, ya sea de la comunidad o de otros espacios
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organizacionales e institucionales, constituye un foco esencial, atendiendo a la relevancia del
contexto de las redes sociales para su legitimidad, no estigmatizacién, y ampliacidon del capital
social que distribuye entre sus miembros (nuevos recursos y accesos).

Interpelaciones hacia otras
organizaciones o instituciones

Interpelaciones hacia otros actores
de la comunidad

Este ultimo punto es fundamental, puesto que la generacion y gestion de redes por parte de los
nifios, nifas y jévenes supone la posibilidad de ampliar la mirada de las garantias de derecho,
superando un asistencialismo estatal y avanzando hacia una mayor adquisicion de
responsabilidades por parte de las familias y los adultos responsables de la comunidad, en tanto
garantes co-responsables o interrelacionales (Valverde, 2008). Esto no supone la renuncia a las
garantias que debe procurar el Estado, sino mas bien entender que el ejercicio de ciudadania
requiere redes organizadas de personas que reivindiquen derechos en funcién de sus particulares
condiciones de vida. Esto significa trasladar el enfoque de derechos desde la situacidn particular
de un sector de la poblacién hacia las capacidades que deben tener las personas para actuar en
una sociedad de derechos.

De este modo, el eje de redes comunitarias consta de tres énfasis fundamentales, estos son: 1)
Capacidad de configurar apoyos reciprocos entre los nifos, nifias y jévenes, 2) Capacidad de
movilizar actores sociales, especialmente a los adultos responsables de la comunidad, y 3)
Desarrollar acciones concretas que dinamicen, extiendan y densifiquen las redes que han logrado
articular los nifios, nifias y jovenes en el barrio.

Puesto que estas redes se orientan a la configuracién de recursos socio-comunitarios, las
intervenciones que valoran este eje estaran, ademas, centradas en la promocion de ideas y
estrategias para beneficiar a otros, valorando las acciones que pueden desarrollar los nifios, nifias
y jovenes para elevar los niveles de bienestar de otros sectores de la comunidad.
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¢Qué vulnerabilidades
relacionales presentan los
nifios, nifias y jovenes del
barrio?
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¢Qué nivel de reciprocidad
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nifias y jovenes?

6) Formas de convivencia

El eje de convivencias promueve una mirada de los marcos valorativos y normativos de la
comunidad con énfasis en las herramientas que pueden tener los nifios, nifias y jévenes para
comprenderlos e intervenirlos con sus discursos, practicas o acciones cotidianas. La pregunta
esencial de este eje es ¢Como hacemos comunidad? A partir del analisis de los multiples estilos de
vida presentes en el barrio, se trabajard con los nifios, nifias y jévenes las dificultades y las
oportunidades de generar acuerdos para avanzar en una convivencia positiva y constructiva para
el desarrollo.

La posibilidad de que los nifios, nifias y jévenes participen efectivamente en sus comunidades
pasan también por la capacidad que estos tienen de ejercer un control social informal de sus
espacios mediante la distincion de las practicas o discursos que les parecen aceptables o
inaceptables en sus espacios de interaccidn y la generacién de actitudes de aceptacion o rechazo
qgue impacten en el clima de “normalidad” del barrio.

Esto supone entender el lugar de la nifiez y la juventud en el barrio desde un tercer foco de
observacién: No solo como ciudadanos criticos que requieren participar, como actores sociales
gue activan redes para el bienestar, sino también como miembros de la comunidad que buscan
tener control sobre las condiciones que influyen en su bienestar.
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Este eje requiere volver sobre las metodologias descentradas de intervencidn social, valorando el
conocimiento y las practicas situadas por sobre los valores y las formas de bienestar que los
propios equipos de intervencion valoran como positivas en funcién de sus propios marcadores
identitarios. El objetivo en este caso es que sean los propios nifios, nifias y jévenes los que
reflexionen sobre sus convivencias y aquellos factores que requieren modificar o sostener para
aumentar sus niveles de bienestar en la comunidad.

Estos ejercicios de construccidn colectiva explicitan un espacio de interaccidn y narracién conjunta
previo al desarrollo de estrategias preventivas. Esto, con el fin de que los mensajes o las acciones
que finalmente proponen los nifios, nifias y jévenes no queden sobre-cargadas de valores o
pardmetros de convivencia o de vida saludable que nada tienen que ver con sus condiciones
especificas de vida. La posibilidad de que los mensajes o las acciones se mantengan en el tiempo, o
adquieran diversas formas de promocién cotidiana, depende en gran medida de que este proceso
previo se desarrolle de buena manera, y los nifios, nifias y jovenes puedan contactar
efectivamente sus necesidades, motivaciones y disposiciones de accién. Esto supone reconocer
como el entorno es un factor fundamental para el desarrollo, generar empatias, tolerancias y
factores “no deseables”.

La categoria de un “no deseable” en la comunidad conlleva una serie de valoraciones especificas
del territorio que son dificilmente comparables. En algunos barrios los jévenes pueden sefialar que
la practica de una persona que se sienta todos los dias en una banca de la plaza a fumar
marihuana constituye un estilo de vida que no es discorde con los intereses o condiciones de
desarrollo del resto, mientras que en otros casos serd rapidamente definido como un “no
deseable”. Sin embargo, en ambos casos es necesario profundizar en las diversas dimensiones de
analisis sobre el estilo de vida que es discutido con los nifios, nifias y jovenes para afirmar la
prevalencia del bienestar como eje central de la convivencia.
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7) Relaciones inter-generacionales

Otro eje esencial para construir redes sociales consistentes en la comunidad, que permitan a los
nifios, nifas y jovenes conseguir los suministros que requieren para su desarrollo y de esta forma
prevenir problemas de salud asociados al consumo de drogas, es el mejoramiento de las
relaciones inter-generacionales. Las expectativas de rol de la adultez, la juventud y la nifiez
cambian regularmente tensionando estas relaciones y su potencial formativo, protector o
participativo, especialmente a través de la emergencia constante de dmbitos de competencias

culturales que dificultan el didlogo o el trabajo conjunto entre diversos sectores de la comunidad.

La velocidad de los cambios culturales, asociados a la tecnologia, el mercado, la educacién, el
trabajo, la participacion ciudadana, las relaciones o el desarrollo personal, supone una serie de
quiebres inter-generacionales que antes se producian de forma mas gradual y en periodos de
tiempo mas prolongados (Freire, 2012). Hoy, las competencias culturales de los adultos, o incluso
de los hermanos mayores en la familia pierden vigencia prontamente ante los contextos,
situaciones y circunstancias de vida de los nifios y nifias.
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Practicas, valores, creencias, definiciones »

En algunos casos, estos quiebres son ain mds violentos debido a la migracion de las familias, la
educacion bicultural de los nifios y nifas, y la adquisicién de competencias culturales mas lenta en
el caso de los adultos del hogar. La pérdida de capacidades para acompanar el proceso de
integracion de los nifios y nifias en el marco sociocultural amplio que rodea el ambito familiar
deviene en multiples problemas y desafios de intervencién que se relacionan directamente con el
consumo de drogas.

En los casos mas extremos de quiebre relacional, como es el caso de los nifios, nifias y jovenes
LGBT, que requieren definiciones, comprensiones, didlogos y acompafiamientos socioculturales
muy complejos para adultos escasamente vinculados con estos temas, la diferencia en las
competencias culturales pueden derivar en exclusiones, aislamientos, discriminaciones y una alta
exposicién de los nifios, nifias y jévenes a situaciones que amenazan sus condiciones de desarrollo.

Las expectativas de rol conducen estos encuentros o desencuentros inter-generacionales. Lo que
esperan los jévenes de los adultos y viceversa, constituyen elementos que van delineando
rigideces o flexibilidades que pueden sostener una buena relacién o por el contrario destruirla. Es
por ello que la presente orientacidon se centra en la exploracidon de estas expectativas de rol,
profundizando y priorizando el valor de los vinculos positivos, de cuidado, protectores y en general
orientados al enriquecimiento de las condiciones de desarrollo, por sobre el desconocimiento, el
prejuicio o la intolerancia.

El eje de relaciones inter-generacionales supone la posibilidad de desarrollar acciones orientadas a
subsanar quiebres asociados a la imposicion de estereotipos, exclusiones o desconocimientos
respecto del marco de competencias culturales en el que se desenvuelven los diversos sectores
etarios de la comunidad.

138



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

Relaciones
inter-
generacionales

¢Qué importancia tienen las
convivencias inter-
generacionales en la
emergencia del consumo de
drogas?

¢Coémo se entienden los vinculos
con el mundo adulto?

¢Qué expectativas tienen los
nifios, nifias y jovenes del rol de
los adultos?

¢Qué cambios culturales
dificultan el desarrollo de
relaciones inter-generacionales
positivas?

¢Como se abordan los cambios
sociales que generan
incompetencia cultural en los
miembros de la comunidad?

Reconocery
fortalecer los
vinculos inter-
generacionales

parala
prevencion de
fracturas
sociales que
exponen a los
nifios, nifias y
jovenes al
consumo de
drogas

Andlisis y
reconocimiento del
cambio cultural y las

dificultades de la
relacion entre los nifos,
nifias y jovenes y los
adultos

Reconocimiento y
promocién de practicas
positivas de convivencia

inter-generacional

Promocién de las
expectativas de rol
entre nifos, ninasy
jévenes, y adultos.

Fomento de la empatia
inter-generacional

139



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

Etapas generales de la prevencion selectiva e indicada

Primera etapa de Acercamiento

Esta primera etapa incluye el despliegue de diversas estrategias de acercamiento a los NNJ, y la
configuracion de espacios para dialogar. Los objetivos del trabajo del equipo en esta primera etapa
seran difundir el programa dandolo a conocer en diversos espacios de la comunidad, generar las
bases de un primer vinculo y confianza entre los NNJ y el equipo técnico de intervencidn,
participar en las actividades que los NNJ desarrollan cotidianamente en el espacio comun de su
comunidad y motivar a éstos para que participen en el trabajo que propone el equipo en el barrio.
Estas estrategias incluyen:

Presencia social del equipo en el barrio: En el proceso de la instalacion del equipo técnico en el
barrio y su vinculacién con la comunidad, la presencia social constituye una estrategia eficaz para
acceder al mundo cotidiano de los jovenes y por lo tanto permite familiarizarse de manera mas
adecuada con sus practicas. Para esto, serd necesario que el equipo acceda a los diferentes
espacios cotidianos donde se desenvuelven los NNJ en el barrio, los lugares de esparcimiento, los
espacios de encuentro, etc. y desde alli pueda adentrarse en su ambiente, sus redes, entablando
los primeros didlogos con estos y generando una disposicidn inicial hacia el equipo y hacia el
programa. Esta estrategia es efectiva también para vincularse con NNJ que se muestren renuentes
a la intervencién de programas en el barrio.

Actividades de calle: Comprenden la realizacién de actividades en el barrio, idealmente en
espacios abiertos que ofrezcan a los jovenes alternativas culturales, deportivas, de
entretenimiento, etc., y que permitan generar un primer contacto entre el equipo y los NNJ. Para
esto es muy relevante realizar una difusion previa y extendida por el barrio utilizando afiches y
dipticos que permitan llamar la atencién y convocar de manera adecuada a la mayor cantidad de
NNJ del barrio (o que pasen la mayor parte del dia alli). En este tipo de actividades es muy
importante, previo al inicio de la actividad, que el equipo realice un recorrido por el barrio para
invitar a los NNJ a participar. Cabe mencionar que en estas actividades la idea es que el monitor
encargado de desarrollar la actividad pueda ser el encargado de guiarla, de manera que el equipo
técnico pueda dedicar tiempo a conversar con los NNJ y a generar este primer vinculo.

Contacto con organizaciones de NNJ: Se refiere a acceder a los grupos presentes en el barrio,
donde los NNJ se relnen de acuerdo a intereses comunes solos o con el acompafiamiento de
algin lider comunitario adulto. Estos grupos generalmente son de tipo, cultural, religioso,
deportivo, etc. y no es un requisito que la organizacién sea formal para que se incorpore al
programa. Para desarrollar este tipo de estrategia serdan importantes los contactos previos con
lideres adultos que tengan un grado de conocimiento mayor respecto a las organizaciones
juveniles presentes en el barrio.

Contacto con otras organizaciones del barrio: las organizaciones del barrio constituyen una buena
alternativa para acercarse a los nifios, nifias y jévenes, esto dado su conocimiento de las dinamicas
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comunitarias y el hecho de que muchas veces las organizaciones de jévenes y sobretodo de nifios
se generan al alero de organizaciones de adultos del barrio. El contacto con éstas organizaciones
constituye una eficiente estrategia de acercamiento con los NNJ ya que nos permite conocer
intereses y necesidades de éstos y también antecedentes pasados del desenvolvimiento de dichos
grupos en su relacién con la comunidad, respecto de su vinculo con instituciones, proyectos
ejecutados, si se vinculan con otras organizaciones, etc.

Coordinacion con instituciones presentes en el barrio: Las instituciones que trabajan en el barrio
cuentan con un conocimiento previo de los NNJ y las dinamicas de la comunidad que es util para
ésta etapa de acercamiento a éstos, a veces también cuentan con una vinculacién establecida con
anterioridad con ellos (en forma grupal o individual) y por lo tanto coordinarse con estas
instituciones constituye un recurso de relevancia en esta etapa. Antecedentes de importancia que
pueden proporcionar tienen que ver con la forma de relacionarse de los NNJ con la
institucionalidad, revisién de aprendizajes en el establecimiento de vinculo, intereses y
necesidades que presentan, entre otros.

Ademas, es importante que en esta etapa los profesionales de prevencidon tomen contacto con las
familias y los adultos responsables de la comunidad, procurando generar lazos de confianza y
trabajo mutuo fundamentales para desarrollar un trabajo sostenible con los nifos, nifias y jovenes.
Este vinculo puede desarrollarse mediante una comunicacién escrita regular (notas, boletines,
etc.), talleres iniciales en los que se invita a participar a los adultos, o visitas domiciliarias, entre
otras formas de generar un acercamiento que valide las actividades que se busca desarrollar con
los nifios, nifas y jovenes.

Acercamiento a los NNJ

Instituciones

A 4

Profesionales Presencia Actividades
de prevencion social de calle

A 4

Org. Barriales

o0 > Org. De NNJ

' ' ' ' Instalacién en un espacio socio-comunitario

Segunda etapa de conocimiento y motivacion

Esta etapa tiene lugar una vez que el equipo técnico cuenta con un primer vinculo con los NNJ y ha
instalado un espacio comun de trabajo. En esta segunda etapa el contacto ya no sélo depende de
acceder a la cotidianidad o actividades propias de la comunidad, puesto que el equipo ya cuenta
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con un nivel minimo de presencia, vinculo inter-personal y conocimiento sobre el contexto
sociocultural, que le permite proponer espacios nuevos de interaccion.

El foco del equipo en esta etapa debera estar en estrechar el vinculo con los nifios, nifas y
jovenes, y motivar su participacion en el desarrollo de actividades masivas regulares en la
comunidad. Estas actividades deberan ser pensadas y discutidas con los nifios, nifas y jévenes con
anticipacion para asegurar que éstas se correspondan con sus intereses y los que requieran sean
oportunamente gestionados (materiales, monitores, espacios, participacién de otras
organizaciones o instituciones, etc.). Si bien estas actividades se inician durante esta segunda fase
de la intervencion, lo importante es que su ejecucién persista durante todo el proceso de trabajo
con los nifios, nifias y jovenes de la comunidad.

Aun cuando la primera etapa permite un conocimiento y vinculacién inicial con los nifios, nifias y
jévenes del barrio, la segunda etapa busca profundizar este conocimiento mutuo entre los NNJ y
los profesionales de prevencién. Para aprovechar esta instancia, se recomienda al equipo generar
un didlogo y un trabajo de levantamiento de intereses con grupos especificos de nifios, nifias y
jévenes, es decir, que compartan caracteristicas, intereses o afinidades particulares entre ellos.
Este trabajo grupal permite realizar un primer acercamiento a los riesgos especificos que
manifiestan los distintos grupos de NNJ en la comunidad.

El desarrollo de actividades masivas permitird motivar en general a los nifios, nifias y jovenes del
barrio con la prevencion del consumo de drogas y la promocion de un estilo de vida saludable, sin
embargo, dichas actividades permitirdn al equipo, ademas, tomar contacto con las
particularidades de los distintos grupos de NNJ, generar confianzas iniciales y comenzar a definir
cuales son los bordajes preventivos mas adecuados para sus caracteristicas o condiciones de vida
especificos. Para asegurar el alcance de estos objetivos se recomienda que el equipo desarrolle
actividades adecuadas y especialmente pensadas para favorecer el acercamiento de los
profesionales de prevencidn a los distintos grupos de NNJ.

Por otro lado, en este trabajo de profundizacién y estrechamiento del vinculo con los NNJ y dado
la importancia que tiene para la intervencion indicada en drogas el desarrollo de una perspectiva
intercultural que permee los objetivos y propuesta metodoldgica de la misma, resulta
indispensable que los equipos técnicos trabajen en un proceso de descentracion cultural, que les
permita transitar desde una perspectiva de trabajo donde es el interventor quien “accede” a la
comunidad y a los NNJ con un saber Unico y cientifico respecto de las drogas, hacia una forma
colaborativa de definir con éstos las caracteristicas y particularidades de su dindmica cotidiana y
su relacién con las sustancias. Identificando aquellas pautas culturales que estan detrds de las
actitudes, percepciones y valoraciones que los propios NNJ tengan del consumo y cémo eso cobra
sentido en su vida.

Este punto es relevante ya que atiende al principio de la intervencidn social que se refiere a la
necesidad de comprender para intervenir, lo cual debe ser un ejercicio consciente y también
autocritico, de manera de identificar el plano de encuentro entre las pautas culturales de un
“otro” y las propias, por lo cual este proceso de descentracidn cultural incluye también el analisis
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de los propios marcadores identitarios. Se trata de observar y comprender los propios anclajes
culturales que surgen de la pertenencia a una cultura dada, pero también atendiendo a la
pertenencia a una propuesta institucional que define valores asociados al consumo que se
imprimen por tanto a una forma especifica de hacer intervencién en prevencién con NNJ que
presentan una mayor exposicion a los riesgos del consumo. El interventor debera ser
especialmente sensible a identificar los sesgos culturales susceptibles de tener lugar en el
desarrollo de su trabajo, abriendo un proceso de relativizacion respecto a éstos cuando interfieran
en un trabajo cercano y centrado en los intereses y necesidades del NNJ, su familia y su
comunidad.

Para que este didlogo intercultural se produzca es necesario que el equipo técnico trabaje en la
generacion de espacios que faciliten la identificacién e intercambio con los NNJ, acercandose y
develando aquellas multiples dimensiones de la identidad (marcadores identitarios) vy
determinando qué influencia tienen éstas en la vida del NNJ, en su vinculacién con otros, en su
proyecto de vida, en su perspectivas de desarrollo, etc. En el trabajo indicado por ejemplo, segin
la forma en que interpelemos (a través de qué marcadores identitarios) a cada NNJ, serd posible
reafirmar o derribar definiciones que les impulsen a avanzar por ejemplo en estadios de cambio
respecto del consumo de drogas, en la modificacion de la valoracién de si mismo y en el
fortalecimiento de su relacién con otros significativos de su comunidad.

En el plano de la prevencion indicada, desarrollar este trabajo resulta fundamental ya que el
cumplimiento del objetivo global que posee éste tipo de intervencion, estard fuertemente
mediado por el hecho de que el equipo logre identificar, reconocer y valorar las pautas culturales
a las cuales responden los NNJ usuarios de manera que efectivamente se provoque un cambio en
la manera en que éstos se relacionan con el consumo de drogas.

Conocimiento y motivacion

Equipo de > Descentracion cultural Nifos, nifias
intervencion y jovenes
> Conocimiento de los grupos
o000 > Planificacién de actividades
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v

Actividades barriales masivas
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Tercera etapa de consulta y priorizacion de grupos

En la medida en que las actividades masivas cumplen sus objetivos, y los profesionales de
prevencion logran conocer las particularidades y los riesgos especificos que afectan a los distintos
grupos de niios, nifas y jévenes de la comunidad, se iniciara una tercera etapa de priorizacion de
los accesos a las iniciativas de prevencidn selectivo-indicado. Puesto que el grupo de nifios, nifias y
jévenes con el que trabajara el equipo en el barrio puede ser dividido a su vez en sub-grupos que
respondan a riesgos especificos frente al consumo de drogas, es necesario definir claramente con
qué criterio se definira el orden en el que los distintos grupos van entrando al programa vy el
procedimiento que valida esto en la comunidad.

En primer lugar, es necesario que durante la segunda etapa los profesionales de prevencidn sean
capaces de sintetizar los riesgos que a su juicio estan corriendo los distintos grupos de nifios, ninas
y jovenes en el barrio. Este panorama de los riesgos deberd ser construido a partir de las
orientaciones técnicas del presente programa, considerando variables etarias, de maduracion,
género, relaciones con las definiciones de salud, vinculo con servicios sociales, interculturalidad,
marcadores identitarios, valores de consumo, aislamientos u oportunidades de red, entre otros
multiples criterios que orientan al equipo para la observacion y levantamiento de alertas a nivel
comunitario sobre la necesidad de concentrar los esfuerzos en determinados grupos de nifios,
nifias y jévenes.

Este ultimo punto es fundamental, puesto que los profesionales deberan procurar la participacion
de la comunidad en la comprension y decision sobre las apuestas de prevencion que se
desarrollaran en el territorio. Los distintos actores de la comunidad pueden tener una opinién
contextualizada sobre las situaciones o circunstancias de riesgo que afectan a los nifios, nifias y
jévenes de la comunidad. Para aprovechar este conocimiento, es valioso desarrollar una instancia
colectiva de discusion sobre las impresiones y las mejores formas de priorizar la prevencion en el
barrio (Ahora que sabemos esto ¢ Cdmo ordenamos el trabajo con los nifios, nifias y jovenes?).

Otra forma de abordar esta necesidad de participacion comunitaria en las decisiones de
priorizacion es el involucramiento activo del grupo motor u otras organizaciones socio-
comunitarias que muestran especial motivacién por el bienestar de los nifos, nifias y jovenes.
Idealmente, ambas instancias de participacién, masiva o sectorial (organizaciones o grupo motor),
son complementarias para lograr el mayor nivel de legitimidad y validez en el barrio. Esto
contribuye a generar un mayor apoyo e involucramiento de la comunidad en el desarrollo de la
prevencion.

La importancia de desarrollar este proceso de consulta radica no solo en el aprovechamiento de
los recursos situados para la toma de decisiones, sino también en los conflictos que puede
generar una decision de priorizacion que no involucra a la comunidad. En ausencia de una
consulta, el equipo puede priorizar grupos que no son considerados de mayor riesgo por la
comunidad y se puede instalar una opinidn negativa o baja validacion hacia el programa.
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Estas instancias de consulta sobre las mejores formas de priorizar los riesgos observados por el
equipo de intervencién pueden dificultarse ante una escasa sensibilizacidon de la comunidad con
los objetivos de la prevencion, y por lo tanto la emergencia de presiones para priorizar grupos que
el equipo constata sin mayores riesgos.

La priorizacion de grupos no debe responder exclusivamente a los mayores niveles de riesgo, sino
qgue también a sus niveles de interés o motivacidon por el programa (manifestado durante las
actividades masivas), accesibilidad (ej. Horarios o lugares que permitan su intervencion),
compromiso de recursos anexos (ej. Interés de un colegio por complementar una intervencién de
estudiantes con riesgo de abandono), o tamafio del grupo (en caso de ser muy grande buscar sub-
categorias), entre otros. Es importante que todos estos argumentos sean conversados
adecuadamente en el equipo y con la comunidad para desarrollar abordajes con un alto nivel de
calidad técnica e impacto en la prevencidn del consumo de drogas.

Consulta y priorizacion de grupos
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Priorizacidn de entrada a la prevencion selectiva e indicada

Cuarta etapa de registro y diagndstico

Una vez que se han priorizados los grupos, y los miembros de estos grupos se encuentran
motivados para iniciar el proceso de intervencién, se desarrollard una cuarta etapa de registro y
diagndstico que permitira conocer las caracteristicas, necesidades, intereses y motivaciones de las
personas que los conforman. Es importante que en un primer proceso de registro inicial se
incluyan datos tales como el nombre, Rut, edad, género, residencia, nacionalidad, pertenencia a
una etnia, nacionalidad de los padres, escolaridad, vinculacién con el establecimiento educacion,
entre otros.
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Junto a este registro inicial es fundamental resguardar que los nifios, nifias y jovenes conozcan los
objetivos del programa y consientan su participacion y uso confidencial de datos personales por
parte del equipo. En este sentido, el equipo debera poner a disposicion de los participantes y sus
familias un consentimiento informado que al ser firmado marca el ingreso formal del NNJ al
programa.

El segundo paso de esta etapa se refiere al trabajo de diagndstico grupal, espacio colectivo donde
el equipo técnico promueve una reflexion conjunta en torno a las necesidades e intereses de los
NNJ, la historia de participacion en programas anteriores, la exposicién al consumo, los
mecanismos y recursos de proteccion frente a las drogas, la percepcidon de su comunidad en
relacidon a ellos, entre otros. Para esto se orienta la utilizacion de técnicas participativas, que
promuevan el didlogo y protagonismo de los nifios, nifias y jovenes en su desarrollo, para lo cual
deben hacer uso de metodologias flexibles y participativas tales como grupos de discusién,
dindmicas de andlisis grupal, talleres diagndsticos o grupos focales, entre otros.

Es importante que el diagndstico cuente con dos momentos. El primero orientado a la recoleccién
de informacidn sobre las situaciones que los protegen o exponen frente a conductas de riesgo
tales como el consumo de drogas. Este trabajo permite reconocer y relacionar problemas y
recursos y definir roles que les competen en la resolucion de los mismos. Por otro lado, es
importante considerar un segundo momento de problematizacidon centrado en los elementos
sintetizados y devueltos por el equipo, donde se reafirma o cuestiona lo sefialado en un primer
momento, y donde los participantes observan de manera critica lo expresado. Este segundo
espacio permite trabajar con los NNJ el involucramiento grupal y comunitario, procurando
desarrollar una perspectiva colaborativa desde un primer momento, ya sea en torno a los
integrantes del grupo, o a su posicion como miembros activos de una comunidad mds amplia
(SENDA, 2014a).

Las estrategias desplegadas en el diagndstico grupal deben ser de utilidad para apuntar
efectivamente a los intereses de los NNJ con el objeto de que el resultado en ningln caso sea un
plan definido exclusivamente por el equipo o que apunte a cuestiones de escasa relevancia para el
grupo. El foco es indagar las necesidades y recursos situados de los NNJ.

Registro y diagnéstico

Registro inicial Diagnadstico grupal
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Quinta etapa de disefio del plan de accion grupal (PAG)

La etapa anterior permite al equipo observar las posibles lineas de accidén especificas que se
relacionan con los riesgos que afectan al grupo de nifos, nifias y jévenes priorizado. En la quinta
etapa de diseio, dichas lineas de accion toman consistencia en torno a los ejes de intervencion
propuestos por el programa. Para ello, el equipo deberd enmarcar los resultados del proceso de
diagndstico en algunos o todos los siete ejes de intervencién del programa, para comenzar a
desarrollar actividades que mejoren las condiciones de riesgo o vulnerabilidad identificadas o bien
fortalezcan aquellos recursos protectores disponibles en el grupo de nifios, nifias y jévenes.

La planificacién se divide en tres momentos: 1) El equipo relaciona los resultados del diagndstico
con los ejes de intervencion del programa y escoge lineas de intervencién con actividades y
resultados esperados en una linea de trabajo de aprox. ocho meses, 2) el equipo presenta la
planificacién al grupo de nifios, nifias y jovenes (utilizando una metodologia adecuada para la edad
de los integrantes), y recoge consideraciones o modificaciones propuestas, y 3) el equipo
incorpora las modificaciones discutidas y presenta la planificacién final para ser firmada por todos
los integrantes del grupo.

Una vez que relacionan los resultados del diagndstico con los ejes de intervencion del programa, el
equipo esta en condiciones para decidir cudles seran los énfasis de la intervencién. Por ejemplo, a
partir de la edad de un grupo de jovenes mujeres y la relacién que estas desarrollan grupalmente
entre la diversidn en clubes nocturnos, el consumo de drogas y los encuentros sexuales, el equipo
puede decidir desarrollar un plan de intervencién orientado especificamente al eje de “autonomia
del cuidado y la salud” en el que las participantes tengan espacios para problematizar esta
asociaciéon, entender las vulnerabilidades de género, buscar informacién y compartirla, estrechar
vinculos de proteccion (en el caso de que el diagndstico de redes muestre debilidades u
oportunidades de red), desarrollar actividades de promocién en el barrio o buscar alternativas
enriquecedoras de recreacion, entre otros. Asi, el equipo puede tomar decisiones situadas sobre
cuales son los ejes de mayor relevancia y cuantos de estos deben ser abordados durante los ocho
meses de intervencion.

Es necesario que el equipo tome en cuenta constantemente el horizonte temporal de la
intervencién para no abordar demasiados temas de forma precaria o bien abordar muy pocos,
desaprovechando los recursos y las oportunidades que tienen los nifios, niflas y jovenes de
desarrollar factores protectores frente al consumo de drogas. En esta linea es necesario que los
objetivos sean consistentes y busquen impactos efectivos en los vinculos de los nifios, niias y
jovenes, ya sea entre ellos, con la comunidad, con las organizaciones o con los servicios sociales.
Para ello es muy importante que el equipo conozca qué efectos generales espera tener cada eje en
las redes sociales.

Una vez decididos los énfasis de la intervencion en funcidn de los resultados del diagndstico, el
equipo deberd idear las actividades con las cuales apuntard al fortalecimiento de las capacidades
de los nifios, nifias y jévenes o la disminucién de sus vulnerabilidades frente al consumo de drogas
y alcohol. Se recomienda que el equipo desarrolle un proceso ordenado de planificacion en el que
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puedan distinguir cuales son los puntos esenciales de su intervencion. Por ejemplo, si el énfasis
sera la relacidn entre la diversién nocturna y el consumo de drogas en adolescentes mujeres, los
puntos esenciales de la intervencidn pueden ser: 1) definiciones de la diversidn, 2) riesgos de la
diversion nocturna asociada al consumo, 3) relacidn entre el consumo de drogas vy la violencia de
género, 4) formas de proteccidn colectiva, 5) alternativas saludables al consumo, 6) dafios
asociados al consumo y proyectos de vida, entre otros.

Asi, el equipo puede proponer actividades especificas para los puntos esenciales de su
intervencién. Ej. Revision de como se entiende la diversidn en el barrio, elaborar relatos, sacar
fotos, compartir proyectos de vida, analizar conjuntamente como la forma de diversién aporta o
dificulta el proyecto de vida, visualizar la red que desarrollan las jévenes y buscar formas para
fortalecerla, analizar situaciones de riesgo y ensayar soluciones, reflexionar sobre las
masculinidades, feminidades y violencias de género, generar un conversatorio con encargados de
los centros de la mujer o casas de acogida (SERNAM), generar una campafia de prevencion de la
violencia de género con énfasis en el consumo de drogas, etc.

Una vez expuestas todas las actividades, el equipo debera ordenarlas temporalmente y analizar la
utilizacidon de recursos para cada una de ellas. Es importante que esto se realice con anticipacion
para asegurar la gestion adecuada de los recursos requeridos y buscar en la comunidad las
colaboraciones que permitan dar mayor consistencia a las iniciativas.

Finalmente, el equipo de intervencién, en funcién de los ejes que ha escogido, debera sefalar
cuales son los resultados esperados de la intervencién y aplicar un instrumento que permita
conocer el estado actual de las redes sociales de los participantes del grupo (sociograma).
Ademas, se deberd proyectar a ocho meses la aplicacidon de otro sociograma que le indicara al
equipo si las redes de los usuarios del programa se han fortalecido o no. Los profesionales pueden
consultar el documento anexo denominado “Proceso de evaluacién de la intervencién con
enfoque de redes”, para saber cuales son los resultados esperados en funcidon de los ejes
seleccionados.

Cada plan PAG sera exclusivo para cada barrio y para cada sub-grupo de nifios, nifias y jovenes
que se interviene en el mismo. Ademads, su construccién debe tener un fuerte componente
participativo. En este plano toma relevancia el enfoque de derechos, en tanto el desarrollo de
estos planes de accion debe efectivamente procurar la participacién de los nifios, nifias y jovenes,
el reconocimiento y valorizacion de sus definiciones valores y practicas, y la busqueda de un
didlogo centrado en el bienestar y las condiciones de desarrollo que no imponga los conceptos u
objetivos del equipo de intervencidn. Esto no supone la pérdida del pre-disefio o de los
pardmetros que distinguen la intervencidn preventiva de cualquier otra intervencidn, sino mas
bien la generacién de los tiempos y los espacios para encontrar puntos de encuentro
(descentracidon-mestizaje) y avanzar en un abordaje preventivo con sentido para los nifios, nifias y
jévenes de cada barrio.

Un punto esencial en este cuestionamiento de las metodologias con enfoque de derechos tiene
gue ver con la justicia espacial. Es necesario que las acciones y las actividades que trabaja el
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equipo con los grupos de prevencion selectiva pongan un fuerte énfasis en la diversidad de
espacios utilizados. Se trata de mover constantemente al grupo de nifios, nifias y jévenes por
distintos espacios publicos, de la comunidad, de las organizaciones, de los vecinos, del municipio,
de los servicios sociales, aun cuando el equipo cuente con un espacio barrial propio, motivando un
proceso de socializacién, generacién de vinculos con los lugares y las personas que los habitan,
promocion de eficacia (“éviste que puedes?”) y promoviendo el empoderamiento de los niios,
nifas y jovenes para dinamizar sus redes y contar con recursos latentes (listos para ser ocupados
en caso de necesidad).

Revision de los resultados Vinculo con los ejes de Planificacion y
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Una vez que el equipo ha disefiado el plan de accién grupal, y este se encuentra firmado por todos
los integrantes del grupo, entonces se dara inicio a la ejecucién de ocho meses.

Sexta etapa de trdnsito desde la prevencion selectiva hacia la prevencion indicada

Durante la ejecucion del plan de accién grupal, el equipo de intervencién deberd desarrollar
acciones de deteccidn temprana que apuntan a la identificacion e intervencién oportuna de
aquellos nifios, nifias y jévenes que presentan consumo. Cuando el equipo de intervencidn
identifica un caso de posible consumo, generara un acercamiento individual y facilitard la
aplicacion de un instrumento de evaluaciéon de dicho consumo para determinar el nivel de riesgo y
generar una respuesta apropiada.

Los resultados de la aplicacion del instrumento pueden ser variados y en funcién de ellos el equipo
desarrollard una derivacién asistida, generara un abordaje de prevencidn indicada, o bien
continuard con el desarrollo de la prevencidn selectiva junto al grupo.

Ahora bien, aun cuando el nivel de riesgo del consumo constituye el criterio central para tomar
una decision sobre el abordaje que resulta mds adecuado para el nifio, nifla o joven, el equipo
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contara con otros criterios que le permitan distinguir con mayor precision las necesidades del
caso (compromiso biopsicosocial y motivacidn).

Cabe sefialar que la entrada a la prevencidn indicada no sdlo ocurre desde la prevencion selectiva,
sino que también puede desarrollarse por consulta espontanea. Si un nifio, nifia o joven se acerca
al equipo sin estar participando en las actividades grupales de prevencidn selectiva y manifiesta
inquietud y motivacidn por trabajar de manera indicada su consumo, entonces el equipo debera
desarrollar acciones de registro inicial, aplicacion de consentimiento informado y desarrollar las
acciones deteccién temprana especificadas anteriormente para determinar la necesidad de
intervencién y los abordajes apropiados.

Séptima etapa de evaluacion de los resultados de la intervencion

La intervencién que realizardn los equipos debera ser evaluada en funcién de su impacto en las
redes de nifos, nifias y jovenes (1° nivel de impacto), las redes que entablan con la comunidad en
general (2° nivel de impacto), y las redes que se desarrollan con organizaciones o servicios sociales
(3° nivel de impacto). Cada eje de intervencidn tiene efectos potenciales en estos tres niveles, y
por lo tanto, el equipo debera determinar cdmo evaluardn los impactos de la intervencidn en cada
uno de los niveles. Esta decision es tomada durante el proceso de evaluacién e incluida en el PAG.

Una vez transcurridos los ocho meses aproximados de intervencién, el equipo debera volver a
aplicar el mismo sociograma ocupado en el proceso de planificacion (aplicacion post) para indagar
que efectos tuvieron las actividades y el cumplimiento de los objetivos de la intervencion en el
mejoramiento de las redes sociales de los nifios, nifias y jévenes del barrio.

Plan de accién Evaluacion de los impactos de la prevencion selectiva

grupal (PAG)

1° Nivel de impacto: redes sociales |
entre los nifos, nifias y jévenes
Seleccion de ejes ..
. .. o nis . Seleccion de una forma de
de intervenciony N 2° Nivel de impacto: redes entre ~ . .
. . L L L. . evaluacién para cada nivel
énfasis del nifios, nifas y jévenes y la comunidad .
. de impacto
abordaje 7
3° Nivel de impacto: red ampliade | | '~ .
instituciones y organizaciones Dls.eno y aplicacion del
sociograma (pre y post)

v

Analisis sociométrico de los
impactos
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Prevencion indicada con enfoque de redes

La prevencion indicada constituye un abordaje especifico con usuarios que han iniciado consumo
de drogas y se encuentran en riesgo de desarrollar un consumo abusivo o problematico, lo
anterior atendiendo a sus condiciones de vulnerabilidad individual, familiar, relacional, ambiental
y/o comunitaria.

Este tipo de intervencion se dirige a nifos, nifas o jévenes que presentan consumo de riesgo, es
decir, que su consumo constituye un problema emergente sin cumplir adn con los criterios de
consumo perjudicial y/o dependiente de drogas, y su finalidad es suspender el consumo, reducir
la frecuencia de uso y evitar la progresién hacia la dependencia (Guitart et al. 2012).

En el plano de la prevencidon comunitaria con NNJ, el abordaje indicado apunta a la identificacién y
trabajo oportuno con usuarios que se encuentran en riesgo de desarrollar un consumo
problemdtico de drogas, fortaleciendo redes de apoyo familiar, comunitario e institucional,
involucrando a distintos actores de la comunidad en la construccion de soportes, y
desarrollando estrategias de intervencion temprana (Entrevista motivacional, fortalecimiento FP
comunitarios, etapas del cambio, estrategias de intervencién breve).

Desde una perspectiva comunitaria, el grado de organizacidon de una comunidad y el interés que
ésta tenga en la prevencién del consumo de drogas constituye un factor clave en el abordaje de
ésta problemadtica en relacién a los NNJ que alli desarrollan su vida (Arbex, 2013).

Cuestiones como el nivel de preparacion de la comunidad para la prevencidn, expresado en el
grado de conocimiento y apoyo que brinda la comunidad hacia los servicios e intervenciones en
prevencion, los recursos de ésta para coordinarse en torno a estrategias preventivas, la historia de
respuestas comunitarias para abordar el consumo de drogas de sus NNJ, los esfuerzos
institucionales (fallidos o certeros) desarrollados en los barrios, entre otros, permite a los equipos
técnicos valorar estos aspectos y fortalecerlos transversalmente en el desarrollo de las
intervenciones selectivas e indicadas. Esto aumenta considerablemente los margenes de
sostenibilidad del trabajo desarrollado, mejorando con ello su eficacia en términos de fortalecer
mecanismos de potenciacion de los propios recursos de la comunidad para la generacién de
soportes para casos de NNJ que presenten consumos iniciales o de riesgo.

Los programas de prevencién indicada deben ser disefiados para tratar los riesgos especificos de
acuerdo a las caracteristicas de la comunidad donde se desarrollarda la intervencion, esto
constituye otro aspecto que aumentara la eficacia del programa, en tanto factores como la edad,
el sexo, la etnia, la residencia, las dindmicas de los grupos de NNJ, los valores comunitarios, entre
otros (COPOLAD, 2014), otorgan viabilidad a los factores protectores y de riesgo identificados e
incorporados en los planes de intervencién. Lo anterior sélo es posible en tanto los equipos
técnicos realicen un acercamiento a la comunidad, indaguen respecto de los valores de cuidado,
de las motivaciones de sus miembros para proteger y ser soporte de los NNJ, asi como también, de
las dindmicas presentes en los territorios y que modulan la relacion de éstos con las sustancias.
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La presente linea de prevencion indicada busca darle pertinencia a la intervencién, apuntando al
tipo de problema de abuso de drogas por parte de los NNJ particular en cada comunidad donde se
intervendra, realizando de acuerdo a la perspectiva antes mencionada una seleccién de los
factores de riesgo que se abordardan, y definiendo los factores de proteccién especificos a
fortalecer en los NNJ que presentan consumo de riesgo.

La evidencia respecto al desarrollo de lineas de prevencion indicada, sefiala que las intervenciones
dirigidas a este tipo de poblacién (con consumo de riesgo), presentan alto riesgo de generar
estigmatizacion y encasillamiento, asi como también carecen de lineas de accién orientadas a la
promocion de la generacion de lazos fuertes con las instituciones y la comunidad que rodean a
los NNJ. De lo anterior es posible desprender una serie de factores de riesgo para el consumo de
drogas, los cuales pueden influir en la profundizacién o aumento de intensidad en consumos
iniciales, lo que hace emerger la necesidad de orientar los esfuerzos en ésta linea con el objeto de
gue los NNJ cuenten con redes de soporte y apoyo cada vez mas provistas que puedan
proporcionarles los recursos y suministros necesarios para, en primer lugar, asegurar su adecuado
desarrollo, y por otro lado facilitar cambios en su percepcidn y manera de relacionarse con las
sustancias (CICAD, 2013).

Lo anterior responde a la actual forma de mirar la salud y el bienestar individual y colectivo,
incorporando las influencias que los entornos sociales, econémicos y culturales tienen sobre la
vida de las personas y las dindmicas o pautas culturales que les potencian y limitan respecto de su
participacién en tematicas que son relevantes para su desarrollo, ademas de las dinamicas de
contencidn y apoyo social que les entrenan en formas de socializacién y vinculacién constructivas
y potenciadoras (SENDA, 2014a). Esto imprime a la prevencién indicada propuesta una base que
enriquece los margenes de desarrollo de la intervencién, permitiendo a los equipos técnicos
posicionarse desde la mirada de la salud integral de los NNJ, mas que desde formas
asistencialistas, o centradas exclusivamente en el riesgo, que minan el desarrollo las
potencialidades propias y de quienes les rodean.

De acuerdo a los principios que la CICAD (2013) establece para estas lineas de trabajo, se espera
que la intervencién realizada por los equipos técnicos, se despliegue en los diferentes espacios en
los que se desenvuelven los NNJ en el barrio, proponiendo estrategias para generar y fortalecer la
vinculacidon con la red de soporte del NNJ, en relacidn a su familia, la escuela, las organizacionesy
otros de la comunidad susceptibles de constituirse en un apoyo para la intervencién. Desplegando,
ademads, mensajes consistentes y permanentes en la comunidad respecto del cuidado, proteccidn
y potenciacién de los NNJ, y la forma en la que los miembros o las organizaciones presentes en
ésta deben constituirse en agentes sociales involucrados con los objetivos preventivos.

La prevencién indicada constituye un tipo de intervencidon temprana, la cual tiene el objetivo de
detener el deterioro de la situacion problematica que pueden presentar algunos NNJ y abordar
los sintomas que se presenten, modificando la relacién que entablan éstos con el consumo de
sustancias o los factores que mantienen o empeoran el problema.
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Se espera que a través de la intervencion selectiva realizada, los equipos técnicos detecten casos
de NNJ en los que es necesario realizar algin seguimiento o intervencién mas individualizada,
breve (intervencidon temprana) o mds frecuente e intensa (prevencién indicada).

Arbex (2013) propone realizar prevencion indicada cuando:

e El nifo, nifia o joven presente consumo de drogas, pero no cumpla con los criterios de
diagndstico de dependencia (DSM-IV o de la CIE-10). Ademas, presenta indicadores que se
encuentran altamente correlacionados con un riesgo individual de desarrollar abuso de
drogas con el tiempo.

e El objetivo de la intervencion es prevenir que el consumo avance hacia una dependencia,
y se suspenda o reduzca la intensidad y frecuencia del consumo que expone al NNJ a
diversas consecuencias negativas para su salud y su desarrollo.

e Es necesario determinar los factores individuales, familiares y comunitarios que estan
influyendo en su consumo, a partir de lo cual el equipo técnico en conjunto con el usuario
definirdn una intervencién especifica.

Este tipo de intervencién se diferencia de la selectiva, dado que existe mayor influencia de la
correlacién del consumo con aspectos individuales para un abuso o dependencia a las drogas y se
diferencia de tratamiento, por una lado, porque no existen criterios de dependenciay, por otro,
porque existe un énfasis preventivo en los objetivos de las intervenciones comunitarias
enfocadas en generar y fortalecer soportes de cuidado y proteccion, influyendo en factores
protectores que vinculan al usuario con su entorno (familia, escuela, organizaciones, otros
significativos en su comunidad, entre otros.)

Las investigaciones que buscan determinar por qué una persona comienza a consumir y progresa
hacia el abuso de drogas, sefialan que si bien los factores de riesgo pueden incrementar las
posibilidades de que una persona consuma y abuse de las drogas, un buen manejo y el
fortalecimiento de los factores protectores pueden disminuir dicho riesgo y prevenir eficazmente
el consumo y/o evitar su profundizacién. A lo anterior también se suma que la mayoria de las
personas que presentan riesgos para el consumo, nunca comienzan a usarlas ni mucho menos
generan adiccidn ya que lo que constituye un factor de riesgo para una persona o una comunidad
puede no serlo para otras (NIDA, 2004).

Centrarse en el polo positivo de la intervencion en prevencion en drogas, como lo propone un
enfoque comunitario, permite flexibilizar la discusidon en el sentido de ponderar y apuntar con
mayor fuerza a aquellos aspectos que son fortalecedores y potenciadores de los NNJ y de sus
comunidades, gestionando el acceso a redes y recursos, permitiendo asi responder de mejor
manera al desafio de una intervencidn social enfocada a fortalecer recursos y potencialidades que
son esenciales para el desarrollo integral de NNJ, mejorando su calidad de vida y preparandoles
para el futuro.
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Para todo lo anterior, es necesario enfatizar y orientar técnicamente la utilizacién de Ia
metodologia de analisis y gestion de redes sociales, motivando la planificacién y evaluacidn de los
abordajes propuestos por los equipos de intervencién desde la observacién de las relaciones,
apoyos o soportes que acompafan a los nifios, nifias y jévenes en su desarrollo.

Entrada a la prevencion indicada

Como hemos sefialado anteriormente, el trabajo a nivel grupal (prevencion selectiva), centrado en
vulnerabilidades o condiciones de riesgo de determinados sectores de la poblacién de nifos, nifias
y jovenes del barrio, se acompafia de un trabajo especifico para aquellos que presentan un
consumo de riesgo. Este trabajo se centra en el desarrollo de acciones individualizadas, que
responden a los riesgos especificos de la persona.

Las investigaciones desarrolladas por SENDA enfatizan un aumento preocupante del nimero de
nifios, nifias y jovenes que utilizan sustancias psicoactivas ilegales como la marihuana. Este
escenario se acompafia de una amplia evidencia sobre la relacién entre el consumo de tabaco o la
intoxicacion por alcohol y el aumento en la probabilidad de un posterior consumo de cannabis u
otras drogas ilicitas (Stolle et al. 2007). Esta relacion motiva el desarrollo de intervenciones
integrales que apuntan a la suspensidon del consumo de drogas mediante el fortalecimiento de
factores protectores especificos que, si bien son muchas veces compartidos con otros pares o
miembros de la comunidad, requieren un abordaje individualizado para lograr estos niveles de
impacto.

Por otro lado, es importante considerar que los dafios del consumo de sustancias en los nifos,
nifias y jovenes se relacionan fuertemente con la precariedad de las redes de soporte y proteccion
comunitarias, motivando intervenciones de deteccidn e intervencién temprana especificamente
centradas en comunidades con poco acceso a recursos y escasamente fortalecidas en la
proteccion, cuidado y potenciacion de los NNJ que alli se desarrollan (Lubman et al. 2007).

Esto fundamenta el despliegue de estrategias de deteccion e intervencion temprana que puedan
abordar de manera oportuna y adecuada el consumo de riesgo en los nifios, nifias y jévenes,
desarrollando estrategias para prevenir el avance en el consumo y las consecuencias negativas
asociadas al mismo.

Los programas que se desarrollan en ésta linea deben centrarse en el fortalecimiento de factores
protectores comunitarios, en vistas a la consecucion de los siguientes objetivos:

e Retrasar la edad de inicio de la experimentacion de drogas;

e Suspender el consumo de drogas en nifios, nifias y adolescentes atendiendo a los enormes
riesgos y dafios del uso de sustancias en esta poblacion.

e Reducir el nUmero de NNJ que progresan a consumos regulares o uso problematico.

e Minimizary reducir los patrones de uso de riesgo
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El desarrollo de una linea de prevencién indicada requiere la observacién y reflexién en conjunto
con los NNJ sobre la complejidad de su relacidn con el consumo, analizando detenidamente las
implicancias de esta practica en las diferentes dimensiones de su desarrollo. Este trabajo requiere
bastante tiempo, y una vinculacién estrecha del equipo con el NNJ y su entorno, para favorecer el
desarrollo de evaluaciones adecuadas que permitan distinguir los planos de intervencion que
caen en el plano de competencias del equipo (prevencién selectiva o indicada) y cuales, por el
contrario, requieren el desarrollo de derivaciones asistidas (tratamiento).

Esta mirada centrada en la complejidad de cada caso necesariamente relaciona el consumo de
drogas de los nifios, nifias y jovenes con sus necesidades, intereses, expectativas y fuentes de
soporte social, razén por la cual sera de vital relevancia que el equipo técnico se vincule con la
red de adultos responsables y agentes claves, ya sea para la generacion de un plan de trabajo, o
bien en caso de requerir articular recursos para la adecuada derivacion y acompafiamiento del NNJ
que presentan consumo problematico.

Pesquisa

Este proceso tiene lugar en el espacio de vinculacidon cotidiana y se alimenta idealmente del
acercamiento, conocimiento, motivacién y trabajo regular que desarrolla el abordaje selectivo. La
pesquisa cumple la funcién de identificar a los nifios, nifias y jovenes que estan consumiendo
experimentalmente o bien han iniciado un consumo permanente, anticipandose a la emergencia
de problemas en sus distintos ambitos de desarrollo (con su familia, pares, en la escuela, en su
comunidad). Cabe sefialar que en funcién de la contingencia del fendmeno en el que indaga, la
pesquisa constituye un proceso constante de las intervenciones preventivas.

La pesquisa indaga, ademas, en las situaciones o variables que pueden perpetuar el consumo de
drogas (dependencia) o bien volverlo perjudicial para las condiciones de desarrollo del
consumidor, tales como la desvinculacidon familiar, el abandono escolar, la carencia de redes de
apoyo social, la falta de recursos socio-comunitarios, etc., con el propédsito de activar su red tanto
en el ambito preventivo como en el terapéutico si es necesario (derivaciéon asistida vy
acompafiamiento).

En el espacio de la pesquisa es necesario considerar dos tipos de seiales:

Sefiales de alerta: Constituyen sefales indirectas del consumo de drogas que
apuntan a la precarizacion progresiva de la cotidianidad de los nifos, nifas y
jovenes, tales como el abandono de actividades enriquecedoras para el
desarrollo (deporte, artes, etc.), cambio en la relacion de pares, desvinculacién
con la escuela, aislamiento familiar, sefiales de desgaste familiar (estrés,
violencia, despreocupacion, etc.), cambio en el vocabulario (conceptos
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asociados al consumo) o expresidn de opiniones (defensa del consumo o
interés por determinadas sustancias), entre otros.

Sefiales de consumo: Constituyen sefiales directas de consumo, tales como la
posesion de drogas, olor a drogas u otros aromas utilizados para disimularlo,
robos en el hogar, la escuela u otros espacios, posesién de accesorios
relacionados al consumo de drogas (papelillos, pipas, etc.).

Una vez consideradas y analizadas estas sefiales, se debe buscar mayor informacion a través de
una observacién mas permanente y sistemadtica de los nifios, nifas y jévenes, vinculandose con
personas de referencia en la comunidad, la familia o la escuela, u otros equipos de intervencién en
el barrio, y corroborando directamente con él, a través de una conversacion inicial, cercana,
empatica y no amenazante. En dicha conversacion inicial, el equipo podra invitar al nifio, nifia o
joven a evaluar su consumo para evitar problemas a su salud o bienestar general.

Cabe enfatizar el rol de las organizaciones y actores clave de la comunidad en la deteccidon
temprana de casos con consumo, puesto que en su relacién cotidiana de mayor proximidad es
factible que colaboren en el trabajo de deteccién de los nifios, nifias y jovenes que presentan
consumo y la constitucion de estos como recursos de apoyo para el trabajo de prevencion
indicada. Para que lo anterior ocurra el equipo técnico debe promover el involucramiento
progresivo de estos agentes relevantes de la comunidad, en un primer momento como
informantes clave y luego, en un segundo momento, como facilitadores y articuladores de redes.

Sospecha de consumo

Una vez que el equipo haya identificado los posibles casos de consumo, entonces deberd aplicar
un instrumento denominado DEP-ADO, cuyo objetivo es evaluar y detectar el consumo de riesgo o
problemdtico de alcohol y otras drogas, mediante la estimacion de la frecuencia del uso de
sustancias, sus consecuencias o dafios asociados, y las situaciones de riesgo a las que se ven
expuestos los nifios, nifias y jovenes producto de dicho consumo.

A partir de este trabajo, el equipo podra confirmar o descartar el uso perjudicial y la dependencia
a las sustancias (consumo problematico), definiendo el camino a seguir en funcién del grado de
complejidad del consumo, es decir, definiendo la mantencién del caso en prevencion selectiva, la
elaboracion de un plan de intervencidn indicada o dando inicio a un proceso de derivacion asistida
hacia un programa de tratamiento (consumo problematico).

El instrumento DEP-ADO funciona mediante tres colores (verde, amarillo y rojo) en funcién de la
complejidad del consumo de drogas que presentan los nifos, nifias y jovenes. Cuando el resultado
es verde, entonces el equipo podra interpretar que el caso no requiere un proceso de
planificacién individualizado sino que es recomendable que se continle a nivel selectivo
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trabajando factores protectores. No obstante lo anterior, en caso de que el nifio, nifa o joven
manifieste el alglin grado de consumo, sera necesario hacer una intervencion breve para informar
sobre los riesgos que siempre acarrea el consumo en menores de edad.

Sin embargo, en el caso de que el resultado sea amarillo o rojo, entonces el equipo deberd
continuar con un proceso de evaluacidn mads profunda, tendiente a distinguir aquellos casos que
requieren un abordaje indicado de los que necesitan un proceso de derivacidon asistida. La
evaluacion que se despliega cuando el nifio, nifias o joven manifiesta una mayor complejidad
asociada al consumo servird para que el equipo distinga la forma mads adecuada de abordar su
situacién particular, lo que supone no solo la distincidon entre prevencidn indicada y tratamiento,
sino también la indagacién sobre las mejores formas de desarrollar dichos procesos en funcion de
las caracteristicas especificas del caso.

Evaluacion y planificacion de la intervencion

Si un nifo, nifia o joven presenta un resultado amarillo o rojo en el instrumento DEP-ADO
entonces el equipo debera iniciar un proceso de planificacién de la intervencion individualizada, ya
sea a nivel de prevencién indicada o derivacién a tratamiento. Este proceso de planificacion
incluye: 1) una evaluacién, que puede ser realizada en la misma instancia de desarrollo del DEP-
ADO aprovechando la instancia de conversacion y reflexion conjunta que posibilita dicho
instrumento, 2) un segundo proceso de decision sobre la intervencién, los contenidos, los
objetivos y las actividades que resulta mds adecuada para el caso, y 3) un proceso de confirmacién
diagndstica desarrollado por un servicio de atencidn primaria de salud (APS) en el caso de los
presuntos consumos problematicos.

Evaluacion

El proceso de evaluacién, como hemos sefalado anteriormente, se despliega cuando el equipo
constata que los resultados del DEP-ADO son preocupantes, es decir, alcanzan la categoria
amarilla o roja en sus resultados. En el caso de la luz amarilla, el equipo deberd buscar informacién
complementaria para elaborar un plan de intervencion individual con el nifio, nifias y joven. En el
caso de que el resultado sea rojo, entonces el equipo debera profundizar en informacion
complementaria para elaborar un buen plan de derivacién asistida.

El primer instrumento complementario que puede utilizar el equipo es la pauta de consumo. Este
instrumento busca profundizar en el tipo de consumo que muestra el nifo, nifias o joven. Si bien el
instrumento DEP-ADO ya ha brindado informacion relevante para el equipo en esta dimension, la
pauta busca nuevas variables y sintetiza las diferencias entre un consumo de bajo, moderado o
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alto riesgo. Por ejemplo, si el equipo utiliza esta pauta con un caso amarrillo y se encuentra con un
consumo de alto riesgo, ya sea por la edad de inicio, por la aparicién de sintomas de dependencia
o el patrén de consumo, entonces podrd poner en cuestidn la pertinencia de desarrollar un
abordaje indicado y por lo tanto iniciar un proceso de derivacidon. En otro caso, la aplicacion de
estos criterios complementarios en un caso con resultado rojo podrd aportar informacion
relevante para el equipo de atencidn primaria que recibe el caso derivado, y permitird ademas la
planificacién de acciones complementarias al tratamiento para apoyar al nifio, nifias o joven en el
barrio.

De especial relevancia en este punto es la identificaciéon de aquellas sefales que justifican un
proceso de derivacion asistida a partir de los sintomas de dependencia. Estos sintomas se
encuentran desarrollados para la poblacién adulta en el DSM |V, sin embargo pueden orientar la
observacién de los nifos, nifias y jévenes en funcidn de los siguientes puntos:

e Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir.

e Disminucién de la capacidad para controlar el consumo

e Sintomas de un sindrome de abstinencia.

e Tolerancia, aumento progresivo de la dosis para conseguir los mismos efectos.
e Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones.

Asi como el tipo de consumo que presenta el nifio, nifias o joven es relevante para que el equipo
pueda distinguir el tipo de intervenciéon que requiere el caso, también es necesario tener en
consideracion el compromiso biopsicosocial. Este concepto orienta al equipo en la observacién de
las consecuencias que tiene el consumo en la salud integral del nifio, nifias o jévenes. Existen casos
en los que un consumo aparentemente de riesgo moderado puede tener consecuencias muy
graves en el bienestar de la persona en funcion de sus vulnerabilidades especificas. Los impactos
en la salud fisica y mental se acompanan de otros compromisos relacionados con el desarrollo
psico-emocional /afectividad, escolaridad, vinculos familiares o de pareja, socializacién e
integracion social y de pares.

El criterio de derivacién a tratamiento normalmente se centra en consumos que se acompanan de
un compromiso biopsicosocial moderado y severo, sin embargo, el equipo puede considerar, en
funcién de la demas informacion recolectada que esta en condiciones para desarrollar un trabajo
individualizado de prevencién indicada con casos que presentan un compromiso biopsicosocial
moderado. El compromiso biopsicosocial severo constituye un escenario de alta complejidad que
debe ser trabajado en conjunto con los centros de tratamiento para velar por un proceso
adecuado de derivacion asistida.

Finalmente, el equipo de intervencién debera indagar en el nivel de motivacion del nifio, nifia o
joven que es evaluado. Este nivel de observacion es fundamental para que el equipo proyecte el
tipo de trabajo que podra desarrollar con el nifio, nifia o joven. Si el nivel de motivacién es bajo,
entonces el equipo debera priorizar procesos de sensibilizacién, problematizacion inicial o el
reforzamiento de la relacién de trabajo mediante la generacidén de confianza entre el equipo v el
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nifio, nifia o joven. En los casos mds extremos, un nivel de motivacién demasiado bajo impedira el
desarrollo de un plan de intervencién individual, sin embargo, es posible que el equipo refuerce en
espacios acotados de tiempo la necesidad de contar con fuentes confiables de informacién en
materia de consumo, una buena relacidon con instituciones u organizaciones encargadas de
prevenir o tratar consumo problematicos, o bien reforzar sus redes naturales de apoyo social. Por
el contrario, niveles de motivacion mas elevados permitiran al equipo proyectar objetivos mas
ambiciosos de disminucién o suspensién del consumo, en espacios de tiempo mas prolongados y
constantes.

Mediante la exploracion de expectativas, motivaciones y recursos, el equipo podra profundizar en
la visidn de si mismo que tiene el usuario, y en los recursos disponibles para mejorar su calidad de
vida. Esto se encuentra en estrecha vinculacién con una de las premisas de la intervencion,
relacionada con la consideracién de cada nifio, nifia o joven como sujeto de la intervencién vy, por
lo tanto, como actor principal llamado a apropiarse de su proceso de cambio.

Partir desde la idea del andlisis de los recursos con los que cuentan los nifios, nifias y jévenes, lejos
de realizarse con el afan de diferenciar entre unos y otros, plantea la necesidad de observar las
dificultades que presentan éstos en contacto con las potencialidades y la originalidad de cada
uno, valorando el aporte de este ejercicio en beneficio del cumplimiento de los objetivos de
intervencién. Desde una mirada psicoeducativa, esto se encuentra muy ligado al analisis y
delimitacién del potencial de cada caso y recoger antecedentes que le permitan al interventor
perfilar las propuestas y el marco del trabajo. Para esto, el equipo también debera distinguir entre
derechos, necesidades y deseos, tratando de perfilar adecuadamente cada uno de manera de
delimitarlos, reforzarlo e impulsarlos, realizando un acompafiamiento situado y adecuado a las
caracteristicas de los nifios, nifias y jovenes, y de los contextos en los que se desarrollan.

No obstante los criterios anteriormente sefialados, cabe mencionar que en el caso de los nifios y

nifias menores de 12 ainos, el consumo de drogas, aunque no se acompaiie de ningun criterio

de consumo perjudicial o sintomas de dependencia, constituye una razén suficiente para la
derivacién a tratamiento. El consumo en esta poblacién es considerado siempre problematico, y
por lo tanto, luego de la pesquisa y la conversacion inicial, si es que el equipo tiene sospechas

fundadas de consumo, deberd iniciar un proceso de derivacion sin la aplicacion del
instrumento DEP-ADO.

Cabe destacar que la evaluacién constituye un proceso integral adecuado a la especificidad de las
personas con las que debera trabajar el equipo de intervencidén. No se trata de un proceso lineal,
sino mas bien de la integracidén de recursos que enriquecen la instancia de entrevista que se
desarrolla durante la implementacion del DEP-ADO. Este instrumento aborda muchas de las
dimensiones sefaladas en las pautas anexas (consumo, CBPS y Motivacion), sin embargo, sera de
mucha utilidad para el equipo observar esquematicamente estas dimensiones y aislar criterios
diversos para tomar una decisién apropiada de planificacion.
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Toma de decisiones en el equipo

Una vez que el equipo ha desarrollado el proceso de evaluacién, y ha descartado los casos en
verde que retornan al trabajo selectivo, entonces debera tomar la decisién de construir un plan de
intervencién individual con el nifo, nifia o joven, o bien desarrollar un plan de derivacién asistida.
Como hemos visto, el DEP-ADO generard un primer acercamiento a esta decisidn, proponiendo
una luz amarilla para aquellos casos que pueden ser abordados desde la prevencidn indicada, y
una luz roja para aquellos que requieren una derivacién a tratamiento.

Sin embargo, durante el desarrollo del DEP-ADO el equipo podra utilizar otras referencias técnicas
para tomar la decisién, especificamente relacionadas con el tipo de consumo, el compromiso
biopsicosocial y la motivacién del nifio, nifias o joven para trabajar con el equipo de intervencion
preventiva o bien de tratamiento.

La utilizacidon de estos criterios cumple el objetivo de adelantarse a la aparicion de un consumo
que requiera un ingreso a tratamiento. Este Ultimo punto debe estar presente siempre en las
decisiones que toma el equipo, puesto que ello determina el nivel de eficiencia de los abordajes
propuestos por el equipo. La prevencion selectiva e indicada con enfoque de redes no busca
abordar una drogodependencia diagnosticada o un consumo perjudicial, puesto que ello requiere
espacios, tiempos y competencias profesionales distintas a las que tiene el equipo de intervencién
preventiva.

Cabe destacar que en aquellos casos de luz verde que presenten algin nivel de consumo de
drogas, el equipo debera desarrollar estrategias de intervencién breve durante la aplicacion del
instrumento DEP-ADO, promoviendo la sensibilizacién, problematizacion y suspension de dichos
niveles de consumo.

El equipo de intervencidn preventiva debe concentrarse en aquellos casos que presentan un
consumo de drogas que estd comenzando a precarizar las condiciones de vida de los nifios,
nifas y jovenes, o bien tiende a un consumo abusivo y dependiente sin que aparezcan aun los
sintomas de dependencia antes descritos.

Para hacer esta decisién, se deberdn desarrollar reuniones regulares de andlisis de casos en el
equipo (quincenales o semanales en funciéon de la masividad de las sospechas o demandas
espontaneas) y revisar conjuntamente los criterios disponibles en base a las evaluaciones que
desarrollaran los profesionales de prevencidn. La participacion de los demas integrantes del
equipo en estas reuniones se sustenta en la necesidad de contextualizar adecuadamente los casos,
revisar los recursos disponibles, analizar la disponibilidad de redes, soportes o ayudas socio-
comunitarias disponibles, generar informacidn complementaria a nivel familiar, grupal o
comunitario, entre otros multiples elementos que fortalecen el desarrollo de planes de
intervencién adecuados, ya sea a nivel indicado o de referencia asistida.
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Confirmacion de la sospecha diagnéstica

Una vez que el equipo técnico cuenta con los resultados de la evaluacién, y estos indican la
presencia de un consumo perjudicial o dependiente, entonces debera construir en conjunto con el
nifio, nifia o joven un plan de derivacién asistida (PDA), cuya elaboracidon ademas de clarificar
dudas e inquietudes que éste tenga respecto del proceso, puede que incluya algunas sesiones de
intervencién motivacional con el fin de incentivar el ingreso a tratamiento. Este plan busca
ordenar las acciones que el equipo desarrollard, y delimitar objetivos asociados, por ejemplo, a la
motivacion del usuario cuando este se encuentra ambivalente sobre el ingreso a tratamiento.

Luego de dialogarlo con el nifio, nifia o joven, el equipo emitird un informe con la hipdtesis
diagnéstica, indicadores de consumo y variables asociadas, y realizard la coordinacion con el
programa de tratamiento que corresponda en atencién primaria de salud. Ademas, se espera que
el equipo desarrolle algunas estrategias para asegurar el vinculo entre el nifio, nifia o joven y dicho
programa, facilitando la evaluacion de confirmacién diagndstica en el servicio de salud y el inicio
del tratamiento si corresponde.

Cabe mencionar que en el caso de que el ingreso al programa de tratamiento no se realice
inmediatamente, durante el tiempo de espera para la atencién del usuario el equipo técnico de
prevencion debera realizar un trabajo de contencién y acompafamiento a fin de mantener la
motivacion de éste para acceder a tratamiento, apoyandole en la busqueda de estrategias para
gestionar los riesgos del consumo, solicitando, en caso de requerirlo, apoyo al equipo de
tratamiento (trabajar ventana de vulnerabilidad). Las dificultades de acceso a tratamiento

deben ser eficientemente comunicadas al nivel regional y nacional de SENDA para

evaluar el déficit programatico.

En sintesis, el plan de derivacion debera incluir las siguientes alternativas de accidén por parte del
equipo técnico de prevencion:

Acompaniar: En el caso de que el usuario deba esperar atencién del programa de
tratamiento, su objetivo es desarrollar estrategias para trabajar la motivacion. Esto
permite trabajar la ventana de vulnerabilidad que se produce en este momento de
espera, donde puede tener lugar una exposicion mayor dado el stress que le produce
al usuario la idea de cambio sobre todo cuando su ambiente familiar y comunitario no
es capaz de proveerle los apoyos necesarios en este momento.

Complementariedad: A partir de una coordinacion estrecha con el programa de
tratamiento, el equipo técnico de prevencidn debera constituirse en un apoyo para el
proceso de tratamiento, desarrollando intervenciones en el espacio de proximidad
del NNJ, articulando redes de apoyo formal e informal. Por su presencia permanente
en la cotidianidad de los NNJ, el acompafiamiento individualizado resulta un apoyo
esencial para el proceso de tratamiento, pudiendo desarrollar acciones en la linea de
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la motivacion y también en la gestidén de espacios de desarrollo (talleres, actividades,
participacidn en organizaciones, vinculo con servicios, etc.).

Integrar: Una vez finalizado el proceso de tratamiento, el equipo debe contribuir a la
generacion de instancias de integracién social de acuerdo a sus necesidades y a las
posibilidades de articulaciéon existente, gestionando las alternativas que no se
encuentren disponibles y que se consideren vitales para el apoyo al NNJ. A fin de que
esto funcione, se deberan desplegar coordinaciones y firmar acuerdos de
colaboracidn con antelacion a la finalizacion del proceso de tratamiento, por lo cual
ésta debe ser una accidon permanente de la gestion del equipo en el territorio.
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Desarrollo de la Prevencion Indicada.

Los nifios, ninas o jovenes que provengan de los grupos de trabajo a nivel selectivo y requieran
participar en este dispositivo indicado, junto con desarrollar un plan de intervencién individual
deberan mantenerse en el trabajo selectivo. Visto de ésta forma, la intervencidn a desarrollar por
el equipo genera complementariedad entre las intervenciones propuestas en el plano selectivo y
el indicado, permitiendo de ésta manera articular espacios de trabajo colectivo y también
personalizado, enriqueciendo el trabajo desarrollado con los casos y aumentando la intensidad de
las intervenciones segun lo requiera cada caso.

Este dispositivo de prevencidon indicada debe ser resolutivo, lo que supone que el equipo debe
efectivamente intervenir y lograr objetivos concretos asociados a la suspensién del consumo o la
evitacion de un consumo problematico. Para esto, el equipo de intervencién debe ser capaz de
utilizar de forma adecuada toda la informacién recopilada durante la etapa de evaluacién y
desarrollar un objetivo de intervencidon que convoque al nifio, nifia o joven en un cambio que es
percibido como positivo por ambas partes y que por lo tanto guarda buenas expectativas de
desarrollo.

Elaboracion del Plan de Intervencién Individual (Pll)

A partir de la informacidn recopilada en la etapa de evaluacidn, el equipo técnico se encuentra en
condiciones de proponer al nifio, nifias o joven los objetivos de intervencion que parecen mas
adecuados para sus circunstancias especificas. Entre el nifio, nifa o joven y el equipo de
intervencion se desarrollara un vinculo basado en el objetivo de intervencion. Si el objetivo de
intervencién es poco claro, disperso, difuso, o entendido solo por una de las dos partes, entonces
el vinculo no se desarrollard. Por el contrario, si ambas partes entienden el objetivo que los
convoca, entonces es posible sostener un vinculo: ¢ Qué esperamos lograr?

A partir del objetivo que vincula a las dos partes, sera posible determinar cuales son los tiempos y
los recursos requeridos para lograr el objetivo. La co-construccion se define como la accién de
construir sobre la base de un vinculo, y por lo tanto, dependiendo de cuan comprometidas estén
las partes con el objetivo, el plan de intervencion logrard una estructura adecuada de
intervencién: ¢ Qué necesitamos para lograr este objetivo?, ¢En cuanto tiempo lo lograremos?

Uno de los principales atributos de este plan de intervencidn es que sea flexible, de manera que
permita al equipo ir ajustandolo de acuerdo a las caracteristicas de cada usuario y de los avances
gue se vayan alcanzando en el transcurso de la intervencidn. El plan debe ser capaz de sostener
las actualizaciones que sean necesarias de acuerdo a las modificaciones que el equipo estime
pertinente.

Es indispensable que el disefio de este plan incorpore los aportes de cada uno de los
profesionales del equipo, esto permitira que cumpla con el principio de interdisciplinariedad en
su formulacién, tal como lo recomiendan las evaluaciones de programas indicados. De la misma
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manera, con el objeto de que aumente su efectividad, el plan debe apuntar a los diferentes
ambitos de desenvolvimiento de los NNJ, esto es la familia, la escuela y la comunidad.

La complementariedad en las acciones resulta fundamental para los objetivos preventivos dado
que las intervenciones conjuntas son mas eficaces que las por separado (Arbex, 2013). Por ello, en
el caso de usuarios que sean atendidos ademas por programas selectivos/indicados desde el
ambito educativo (“Actuar a Tiempo” SENDA), los equipos técnicos deberdn coordinarse de
manera efectiva y permanente de manera de asegurar dicha complementariedad en el desarrollo
de los planes de intervencidn. En este contexto, no serd necesario excluir alguna de las
intervenciones a los usuarios en tal situacién, sino todo lo contrario, examinando y adecuando las
actividades de ambos programas con el afan de reforzar las lineas de accidn que correspondan.

Las intervenciones propuestas deberan ir dirigidas a las siguientes dimensiones:

e Intervenciones individuales.

e Intervenciones familiares.

e Intervenciones con otros significativos de la comunidad.
e Intervenciones en la red de apoyo formal.

Cabe destacar la necesidad de que la definicién del problema, los objetivos y las metas del plan de
intervencién sean comprensibles, medibles y estructuren de una manera adecuada los énfasis de
la intervencion.

En primer lugar, el problema debe hacer referencia directa a la ocurrencia de una dificultad y sus
manifestaciones o evidencias directas en la experiencia del nifio, nifia o joven. Muchos planes de
intervencidn se elaboran sin tener claridad sobre cuales son los problemas para el usuario, y, peor
aun, imponen una etiqueta al nifio, nifa o joven.

Por ejemplo, si el problema se define de la siguiente manera: “Pedro presenta problemas de
consumo de alcohol” o “Esteban es un pre-desertor del sistema educativo”, las posibilidades de
accion son multiples, poco acotadas y dificilmente medibles. Si por el contrario se sefala “A Pedro
el consumo de alcohol le estd generando dificultades en una relacidon de pareja que para él es
importante y ademas le gustaria volver mas seguro a su casa después de entretenerse los fines de
semana” o “Esteban sabe que el colegio es importante para conseguir sus objetivos, sin embargo
siente cada vez mds desmotivacidon producto de una mala relacién con dos de sus profesores.
Ademas, le preocupa la posibilidad de repetir de curso”, entonces podemos desarrollar de buena
manera las metas y objetivos para cada caso.

Es muy importante tener siempre en cuenta que la definicion del problema, la meta y los objetivos
deben ser entendidos y compartidos por el nifio, nifia o joven, y ademas su redaccion debe poner
énfasis en las potencialidades y no sélo en las dificultades o necesidades.
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Problema: A Pedro el consumo de alcohol le estd generando dificultades

en una relacion de pareja que para él es importante y ademas le gustaria
volver mas seguro a su casa después de entretenerse los fines de semana.

Meta: Disminuir los niveles de consumo de Pedro para que cuide su
relacidn de pareja y vuelva mas seguro a su hogar los fines de semana.

Objetivos:
Analizar conjuntamente los cambios de actitud de las personas
cuando estan bajo la influencia del alcohol y sus consecuencias
relacionales.
Indagar y discutir los impactos del consumo de drogas en la
convivencia, la salud sexual y reproductiva.
Conversar y explorar los impactos que tiene el consumo de
alcohol en otros ambitos de su vida.
Generar acuerdos grupales de cuidado con su grupo de pares para
disminuir los riesgos durante el retorno al hogar.
Implementar una disminucién progresiva del consumo de alcohol

Teniendo claridad sobre el problema que busca intervenir el equipo, y asegurando que este tenga
sentido para el nifio, nifia o joven, entonces el equipo puede desarrollar las estrategias especificas
para intervenir, ademas de proyectar un periodo de tiempo adecuado para completar el trabajo
propuesto y evaluar.

Seguimiento y evaluacion del Plan de Intervencion Individual

La intervencién indicada requiere un proceso de monitoreo permanente sobre el estado de avance
del plan de intervencion individual en cada una de las areas de trabajo priorizadas por el equipo y
el nifio, nifia o joven, y las posibles modificaciones que es necesario realizar en funcion del éxito o
fracaso de las acciones emprendidas. Se recomienda realizar un seguimiento quincenal o mensual
del PIl en funcién del grado de conformidad y motivacién del nifio, nifia o joven con las actividades
propuestas, considerando, ademas, la confianza del equipo en la apuesta técnica en curso. Este
ultimo punto es fundamental, puesto que el equipo puede elaborar junto al nifio, nifia o joven
relaciones con distintos niveles de consistencia entre ciertas actividades y la disminucién del
consumo de drogas, y, por lo tanto, en caso de que dicha relacién no sea lo suficientemente clara
es necesario monitorear en estrechos periodos de tiempo la calidad de la apuesta técnica (éSon
estas actividades las mas adecuadas para conseguir los objetivos propuestos por el plan?).

Una vez finalizado el tiempo de intervencidén negociado entre el equipo y el usuario, es necesario
evaluar el cumplimiento de objetivos y los resultados que ha tenido el trabajo desarrollado en la
conducta de consumo, la motivacion al cambio y las redes de soporte social que acompafan el
proceso de desarrollo del nifio, nifia o joven. Para esto, el equipo debera registrar en el Pll, antes
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de iniciar la intervencidn, los indicadores de mayor relevancia en torno al consumo (Ej. consumo
de PBC), riesgo o dificultades derivadas del consumo (Ej. deterioro econdémico), nivel de
motivacion (Ej. contemplativo) y redes socio-comunitarias (Ej. bajo nivel de vinculacién con
instituciones) que se manifiestan durante la conversacién inicial y la aplicaciéon de los distintos
instrumentos de sospecha de consumo. Estos mismos indicadores deben ser revisados
nuevamente por el equipo una vez finalizada la intervencién para sintetizar los resultados del
trabajo.

Por otro lado, también existe la flexibilidad para extender el tiempo inicialmente contemplado
para la ejecucién de los Pll cuando la complejidad de los casos lo amerite o cuando en el
transcurso del proceso de trabajo hayan surgido situaciones que lo justifiquen.

Cabe mencionar que la intervencién desarrollada en ésta linea debe complementarse con el
trabajo de prevencion selectiva en el cual continda participando el usuario, lo cual facilita el
trabajo de seguimiento a los NNJ una vez finalizado su respectivo plan de intervencion.

Metodologia de intervencion para la prevencion indicada

El desarrollo de una intervencion de caracter individual se realiza a partir de la observacion directa
del equipo de aquellos jovenes que requieren un acompafiamiento especifico dado el tipo de
relacion que han establecido con el uso de drogas, especialmente en los casos de sospecha de
consumo de riesgo, perjudicial o problematico.

Las intervenciones de SENDA desarrolladas en ésta area (SENDA, 2009) muestran que la
resistencia que presentan los NNJ a tratar el problema del consumo, responde a factores del tipo
motivacional, y que ésta estaria estrechamente asociada al contexto en el que éstos se
desarrollan. En este sentido, estd ampliamente comprobado la eficacia que tienen las acciones
especificas dirigidas a movilizar a los NNJ hacia el aumento de la percepcion del riesgo y la
evaluacion de la modificaciéon de conductas de riesgo, asi como también la modificacién efectiva
de la conducta de consumo problematico.

En ésta dimension resulta clave:

e Analizar en conjunto con los jovenes las narrativas a la base de su relacién con el consumo
(exposicion a las drogas en el entorno familiar, de pares, barrial, relaciones de género,
entre otros).

e Desarrollar una lectura situada y participativa, con cada uno de los nifios, nifias y jévenes,
respecto a las significaciones del consumo en funcion de las caracteristicas de los espacios
cotidianos de interaccion.
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e Ademds es indispensable observar y valorar en conjunto con los NNJ los recursos
personales, socio-comunitarios y familiares con los que cuentan, incluyendo en el plan de
trabajo acordado la movilizaciéon de dichos recursos como factores protectores y de
apoyo.

e Otro aspecto relevante a considerar en éste dmbito de la intervencidn preventiva, la
gestién de alternativas de apoyo a través de servicios sociales que apunten a su
integracidn y que provean recursos necesarios para su desarrollo.

e Se considera importante el uso de estrategias de intervencién temprana, tales como
entrevista motivacional, etapas del cambio, estrategias de intervencion breve.

Las investigaciones sobre la motivacidon al cambio en relacién al consumo de drogas, muestran que
es mas probable que un NNIJ inicie un proceso de cambio y lo mantenga cuando a la base hay
una motivacion intrinseca. Por ello resulta fundamental que el equipo sitle a los nifios, nifias y
jévenes como agentes de su propio cambio, promoviendo la valoracion y énfasis de los recursos
propios. Para esto, la intervencion individual propuesta debe orientarse al apoyo, la contencién, la
motivacion, la psicoeducacién y la promocién de cambios, a partir de un diagndstico o sospecha de
consumo problematico o de riesgo.

Es importante reafirmar que no se trata de una intervencion clinica, entendiendo que los casos de
mayor complejidad deberan ser referidos a la red asistencial para una atencién especializada en
tratamiento del consumo de drogas, aun cuando el equipo técnico que trabaja en prevencion
indicada despliegue estrategias para trabajar la motivacion del NNJ para acceder a la alternativa
de apoyo necesaria.

Para esto, antes de comenzar la intervencion es necesario que el equipo defina la metodologia a
utilizar, considerando la necesidad de que los NNJ y sus familias puedan aportar sus opiniones,
creencias, y experiencias, todo lo cual favorecerd un punto de inicio para el desarrollo del proceso
de intervencién indicada. En el espacio de trabajo individual considerar los puntos de vista de los
propios involucrados asi como también sus inquietudes puede colaborar en la eleccién de la mejor
manera de abordar cada tema y de motivar en la consecucion de los objetivos previstos (Gonzalez
et al. 2004).

Los profesionales de prevencidon deberdn dinamizar este proceso en cada sesién. Aunque el
objetivo sea, por ejemplo, introducir informacidn para promover la reflexién de los NNJ con miras
a modificar creencias erréneas o para clarificar conceptos, cada sesién deberd considerar el
espacio para la generacion de preguntas, la discusion y el intercambio de vivencias.

Para el desarrollo de este trabajo indicado serd necesario vincular estrategias metodoldgicas
enfocadas a trabajar la relacion que los NNJ han establecido con las drogas, haciendo uso de
metodologias orientadas a promover en éstos la evaluacidn y reflexidn en torno a su consumo, asi
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como también de metodologias orientadas a generar y fortalecer redes de apoyo, lo que facilitara
el contar con otras personas significativas que puedan entregar soporte y apoyar los objetivos
definidos en torno a reducir consumo, gestionar riesgos y alcanzar la abstinencia con grados
crecientes de permanencia.

En la evidencia revisada respecto a los programas indicados mas efectivos, las metodologias
sugeridas apuntan a abordar aspectos tanto individuales, asi como también respecto del entorno
en el cual se desenvuelven los NNJ, incluyendo la red de apoyo que es posible de activar tanto
para que reaccione frente a la precarizacidon que implica el consumo.

Para el logro de éstos objetivos las intervenciones propuestas en ésta linea de intervencién serdn
fundamentalmente socio y psicoeducativas dada la necesaria complementariedad de ambas
perspectivas en el trabajo con NNJ en prevenciéon del consumo de drogas. Aun cuando la
intervencién psicoeducativa se asocia fuertemente al trabajo individual, es indispensable
vincularla a la intervencién socioeducativa para responder a un modelo de abordaje del consumo
de drogas eco-sistémico, donde se reconoce enfaticamente la existencia e interaccidon de diversos
ambitos de desarrollo de la persona.

Entender el consumo de drogas como un fendmeno dindmico y complejo empuja necesariamente
a reconocer el entorno social en el que se desenvuelven los NNJ y cémo este influye (historia,
cultura, etc.) en las representaciones sociales y en las dindmicas de relacién de una comunidad.
Esta mirada propone abandonar una mirada de las personas y las drogas normalizada y abrir el
horizonte de abordajes considerando a los NNJ, sus familias y su comunidad como personas
capaces de organizarse, crear rupturas activas y dejar de lado un rol pasivo. En ésta linea,
incorporar una mirada socioeducativa en una propuesta de prevencién indicada, invita a modificar
los estereotipos vinculados a los NNJ que consumen drogas, a identificar y fortalecer sus recursos,
a coordinarse con ellos, a acompafiarlos en la adopcién de una actitud critica (nos soélo hacia las
drogas legales, también hacia las ilegales) desarrollar iniciativas sociales de proteccién, entre otros
ejemplos que reflejan a una comunidad que se hace cargo de la problematica que generan las
drogas y a la vez establece mecanismo eficaces de prevencién pero también de proteccidn de sus
NNJ. Dicha actitud critica, promovida desde un enfoque socioeducativo, constituira un canal a
través del cual también desde los NNJ es posible impulsar una mirada del cuidado y el desarrollo,
lejano a la etiqueta y estigmatizacion, agotando desde el equipo de intervencién los medios
comunitarios e institucionales para generar los soportes necesarios para alcanzar dicha meta.

Ademas, en estos espacios el nifio, nifa o joven influye y es influido en sus percepciones y
actitudes, generando y/o fortaleciendo una serie de recursos vitales para su desarrollo. De esta
forma, y producto de una vinculacidn positiva con el entorno, existe un espacio de intervencion
para la mejora continua de las condiciones de vida de los nifios, nifias y jovenes, a propdsito de las
relaciones disponibles con las personas y grupos que les rodean (familia y otros adultos
responsables dentro de su comunidad). Los aprendizajes logrados a través de este tipo de
intervenciones complementadas, mejora la calidad de los resultados educativos y sociales
relevantes para su desarrollo (sentido de pertenencia, desenvolvimiento social, etc.), los cuales se
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ven reflejados en los propios nifios, nifias y jovenes, en sus relaciones con otros, y en las
posibilidades de gestion y vinculaciéon con redes de cuidado, de desarrollo y soporte social.

En sintesis, desde un punto de vista socioeducativo los objetivos de la prevencién indicada se
sentaran sobre la base de la promocién de una actitud critica frente a las condiciones necesarias
para el desarrollo integral de cada nifio, nifia y joven, y también frente a los factores
(individuales, familiares y comunitarios) que la condicionan o restringen, promoviendo un
pensamiento y accion colectiva en relacidn a si mismo y a su relacién con el entorno. Esta
perspectiva posee un caracter participativo, lo cual debe permear los objetivos y las estrategias
propuestas en el PII.

Las intervenciones socioeducativas se caracterizan por valorar la herencia sociocultural del nifo,
nina o joven y de su comunidad, y por observar la realidad contextual en la cual éste se
desarrolla, proponiendo procesos alternativos basados en la educacién para promover la libertad,
la participacidn y la democracia cultural, la innovacidn, el cambio social, la identidad cultural, la
creatividad colectiva y el desarrollo auténomo como parte de la comunidad donde se desarrollan.

El objetivo de este tipo de intervenciones se dirige al fortalecimiento de las personas y sus
recursos para la resolucion de problemas mediante la gestién de redes. En esta linea, la
socioeducacién interviene impulsando la cooperacion y coordinacion de los servicios,
instituciones y organizaciones sociales presentes en el territorio donde residen los nifios, nifias y
jévenes a fin de ofrecer espacios nutridos de prevencién, asi como también alternativas de
integracion y apoyo efectivo en los casos de mayor complejidad en el consumo.

Este enfoque propone como estrategias a utilizar (Garcia et al. 2003):

1. Promocionar y desarrollar todas aquellas capacidades y recursos que el sujeto tiene y
puede utilizar para un mayor desarrollo personal y social. Se trata de trabajar en una linea
de actuacidn integral en la que el equipo acompaiia al NNJ en la busqueda de aquellos
recursos en si mismo y que le facilitan responder a las distintas situaciones dificiles que
enfrenta.

2. Crear estructuras y condiciones sociales que permitan el desarrollo de entornos y espacios
ambientales que, lejos de impedir o limitar las actuaciones de los NNJ, posibiliten la
participacién activa de este en la construccidn de estilos de vida saludable.

La psicoeducacién por su parte, es coincidente con abordar la intervencion en torno a la busqueda
conjunta (usuario, familia, comunidad, equipo técnico) de respuesta a las necesidades que
presenta el nifio, nifia o joven, proporcionando y gestionando recursos propios y apoyos para que
éste pueda enfrentar retos y situaciones dificiles que le presenta el contexto en el cual se
desarrolla. Sin embargo, ademds ésta perspectiva pone énfasis en los procesos de reflexion con el
usuario para intervenir por ejemplo en la forma en que éste se relaciona con las drogas, cémo
enfrenta los espacios de vinculacion con otros, la relevancia que les otorga a las redes de soporte,
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como responde a las redes de cuidado, cédmo se vincula con instituciones formales de apoyo, entre
otros.

Lo anterior mediante el despliegue de recursos educativos que enfaticen sus capacidades y
recursos propios. Sus objetivos en relacién a la relacién con las drogas son promover el
compromiso del usuario con el cuidado de su salud, promover la busqueda de posibilidades de
desarrollo saludable y promover su protagonismo en el proceso de apoyo y aprendizaje, todo lo
cual es visto desde una perspectiva integral y de desarrollo.

Para esto, la Psicoeducacién propone la utilizacidn de la “vivencia compartida” entre equipo de
intervencién y NNJ, como un mecanismo central para generar condiciones facilitadoras de
aprendizaje por parte de los NNJ que participan de la linea de prevencion indicada. El equipo
deberd proponer, planificar y organizar actividades donde tengan lugar dichas vivencias
compartidas como espacio de nuevos aprendizajes. Se entiende que es a través de la vivencia en
dichos espacios y del acompafiamiento permanente y situado que realiza el equipo, que el NNJ es
capaz de desarrollar progresivamente una mejor capacidad para autorregularse y regularse con
otros, aprendiendo a desarrollar y a hacer uso de los recursos (propios y colectivos) de que
dispone para facilitar y potenciar el cuidado de su salud y su desarrollo (Dionne et al. 2008).

Esta mirada centra su atencion en el hecho de que con frecuencia los NNJ que inician consumo y
otras conductas de riesgo, crecen en entornos que les dificultan alcanzar algunos aprendizajes
esenciales para su desenvolvimiento y la vinculacidon con otros, aprendizajes que les posibilitan
alcanzar adecuados niveles de integracién vy la adquisicion progresiva de herramientas
fundamentales para su vida. La psicoeducacidén propone herramientas y estrategias para abordar
este ambito de la intervencion indicada con NNJ, y genera espacios experienciales necesarios y
relevantes de manera intencionada y no incidental.

Para esto, el equipo de intervencion traduce los objetivos de intervencion construido con los NNJ
en acciones cotidianas incorporadas a su quehacer diario con éstos, integrando las actividades a
los espacios de confianza y no sélo necesariamente generando un espacio individualizado de
entrevista privada. Este cambio de setting es de suma relevancia para el caracter de la
intervencién descrita y para alcanzar los objetivos propuestos. Esto ultimo también facilita la
integracién del equipo completo (profesionales y técnicos) al ofrecer un punto de encuentro y un
lenguaje comun para las diversas miradas disciplinares, reconociendo el aporte fundamental de los
educadores de terreno.

Desde ésta perspectiva, el reconocimiento de los recursos y potencialidades de los NNJ es
considerado un soporte que favorece los procesos de cambio, para lo cual equipo de intervencion
debe realizar un proceso de identificacion y de valorizacidn importante, no tan solo con el NNJ
sino también con personas relevantes en su entorno, ademds de la observacidn directa. Este tipo
de evaluacion difiere de la evaluacién psicolégica tradicional (utilizacion de instrumentos
orientados a la identificacién de cuadros psicopatoldgicos o dindmicas intra-psiquicas) que no
siempre presentan un correlato conductual evidente (Zambrano et al. 2008).
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En resumen, una mirada que complementa ambos enfoques (socioeducativo y psicoeducativo)
sensibles a un abordaje contextual de las problemdticas de consumo, resulta esencial para apuntar
a los resultados propuestos por un programa de prevencién indicada desde una perspectiva
comunitaria con acento en la valorizacion y fortalecimiento de recursos tanto a nivel de los NNJ
con los que se requiera intervenir, asi como también con los adultos responsables que les rodean
en su espacio cotidiano. Desde dicha complementariedad es posible atender de manera efectiva a
una perspectiva donde la salud es concebida como el desarrollo integral de los NNJ, donde la
participacién y el empoderamiento de éstos y el apoyo y soporte que reciben desde su entorno
son parte fundamental para alcanzarla. Estos enfoques constituyen una contribucidn para que el
abordaje desarrollado por el equipo de intervencidon imprima al trabajo un concepto renovado de
ciudadania, desde el cual se reconoce la capacidad creciente de los NNJ para ir en direccion de la
construccion y exigibilidad de su derecho a un desarrollo pleno, pero también desde la gestidén de
los recursos, oportunidades y experiencias necesarias desde su entorno para que esto ocurra.

La metodologia comunitaria de intervencion indicada que aqui se propone se centra en dos ejes
de intervencion fundamentales: 1) Cambio en la conducta de consumo, 2) Fortalecimiento

de las redes y vinculos socio-comunitarios. La primera metodologia fundamenta y nutre un

trabajo individualizado para motivar el cambio en la conducta de consumo del nifio, nifia o joven,
mientras el segundo se orienta a la generacidon y fortalecimiento de sus recursos socio-
comunitarios a partir de una estrategia motivacional similar a la desarrollada en el plano del
consumo.

El equipo deberd desarrollar un plan de intervencidn individual que explicita su tiempo estimado
de duracion, el cual podrd ir variando en funcién del vinculo y la sensibilizacion que logra
desarrollar el equipo con el caso. Por ejemplo, un nifio, nifia o joven puede manifestar una bajo
interés por la intervencién indicada en primera instancia, y por lo tanto se planifica una
intervencién de tres o cuatro sesiones, sin embargo, transcurridos las tres sesiones el nifio, nifia o
joven comunica su interés por desarrollar un trabajo mas extenso. En este caso el equipo podra
cambiar la duracidn del plan e incorporar nuevos objetivos y actividades.

En el caso de que el nifio, nifia o joven, al ver los resultados de la evaluacién y la propuesta de
trabajo del equipo, se niegue a la intervencion preventiva indicada, entonces se podran
desarrollar estrategias de intervencion breve, centrada en la entrega de informacion y la
sensibilizacidn sobre el tipo de consumo en el que se esta incurriendo, sus consecuencias, riesgos,
y los factores relacionales que deben ser atendidos para evitar un agravamiento.
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Evaluacion indica la necesidad
de un abordaie indicado

El equipo ofrece un abordaje ) Nulo interés _ Bajo interés _ Alto interés
indicado del NNJ g del NNJ g del NNJ
v v

Intervencion Negociacidn y construccion del Plan de
breve Intervencion Individual PlI

Intervencidén indicada

Cambioenla Fortalecimiento de
conducta de las redes y vinculos
consumo socio-comunitarios

La negociacién que realizara el equipo de intervencidn con el nifio, nifia o joven, debera indagar en
sus motivaciones, necesidades y prioridades de trabajo en relacién a los distintos elementos que
se van analizando durante el desarrollo de la evaluacién en profundidad luego de que el DEP-ADO
arroja un resultado en color amarillo. La apuesta de la intervencién indicada apunta a la
integracion constante del cambio en la conducta de consumo (estabilizaciéon y descenso) con el
cambio en la forma en que la persona se vincula con su entorno social y comunitario, ya sea en un
plano de interacciones de pares, familiares, vecinales, con organizaciones o servicios sociales.

Primer eje de intervencion indicado: Cambio en la conducta de consumo

El abordaje del primer eje de intervencion se centra en el cambio de la conducta de consumo que
presenta el nifio, nifia o joven, mediante un acompafiamiento individualizado que incorpora: 1) el
acceso de la persona a una fuente confiable de informacién sobre el tipo de consumo que
presenta, sus efectos, consecuencias de corto, mediano y largo plazo, y el estado general del
consumo en la poblacién chilena para prevenir o poner en cuestidon la normalizacidn de la
conducta, 2) el fomento de la reflexion y analisis autonomo de la persona en relacién a su
consumo y la informacidn entregada, motivando una problematizacién en los tiempos propios de
la persona y en ningln caso apresurando el proceso mediante el miedo, la exageracién o la
imposicion de definiciones, 3) la evaluaciéon del nivel de preocupacién que experimenta la
persona en relacidn a su consumo y la visualizacidn de la etapa del cambio en la que se encuentra,
4) la indagacion en los factores que motivan y acompaiian al consumo (¢Para qué?), enfatizando
factores tales como las situaciones de consumo, presiones, espacios, relaciones, pre-disposiciones
de acciéon individual o grupal frente al consumo, identidades, expectativas de conducta en el
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entorno sociocultural del nifio, nifia y joven, etc. 5) el analisis detallado de los elementos positivos
y negativos del consumo, 6) la sintesis y devolucién constante de las conversaciones sostenidas
para el analisis conjunto de los cursos de accién (“¢Qué podemos hacer para mejorar este factor
en particular?”), y 7) la evaluacion regular de los logros en torno a los objetivos y actividades
planificadas, ademas de la visualizacién constante de los transitos positivos o negativos que
desarrolla el nifo, nifia o joven en relacién a su etapa de cambio.

De esta forma, el eje de cambio en la conducta de consumo busca motivar al nifio, nifia y joven a
partir de la generacidn de recursos para la toma de decisiones y el acompafiamiento continuo de
los pasos que va desarrollando en la linea de mejorar su salud. Para poder desarrollar un trabajo
adecuado con el nifio, nifia y joven, y poder conducir de manera adecuada el proceso de cambio
buscado, el equipo debera manejar al menos dos instrumentos basicos asociados a la motivacion
para el cambio: Entrevista motivacional y etapas del cambio.

La entrevista motivacional constituye una estrategia ampliamente utilizada para abordar el
consumo de drogas en nifos, nifias y jovenes con buenos resultados, sobretodo en la reduccién
del consumo de alcohol.

Entrevista motivacional

Este tipo de metodologias ofrece herramientas de utilidad para trabajar la resistencia o la escasa
motivacion que pudieran presentar los nifios, nifias y jovenes que participen de la linea de
prevencion indicada. Este tipo de intervencidn considera que los escasos progresos alcanzados por
las personas en relacién a su consumo no tienen que ver sélo con las dificultades o su falta de
motivacion, sino que también con un abordaje centrado en la mirada que tiene el interventor
sobre el problema que aqueja a la persona, y el desarrollo de entrevistas confrontacionales que
generan pasividad, negacion o desacuerdo.

Por el contrario, lo que busca la entrevista motivacional es generar un espacio donde a través de
la escucha empatica se busca minimizar la resistencia y aumentar progresivamente la
motivacion hacia el cambio. Si el equipo logra trabajar desde ésta perspectiva la entrevista
motivacional, es mucho mas probable que ocurran progresos dado que el nifio, nifia o joven
tendra el espacio suficiente para expresar sus dificultades, examinar y entender sus problemas y
explorar soluciones. De esta forma se evita la imposicion desde afuera de la motivacién hacia el
cambio, facilitando, por el contrario, que surja de la propia persona en una atmadsfera libre de
conflictos.

La entrevista motivacional se describe como una intervencién directiva, con un estilo centrado en
el nifio, nifla o joven, para acompaifar y colaborar en la exploracién y resolucion de las
ambivalencias que le genera el problema de consumo (en relacién a si mismo y/o a otros en su
entorno). Dicha ambivalencia es normal en personas con consumo de drogas, debido a los
inconvenientes que éste genera para el observador (familia, amigos, vecinos, etc.) sobre todo
cuando es problematico, y por otro lado, a que el cambio se evalla como una tarea dura y
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agotadora. Esto contribuird a la reconfiguracién de la funcidén que cumple la conducta adictiva en

la persona a partir de las confrontaciones e interpelaciones que se desarrollen en dicho espacio.

Esta metodologia busca reforzar la motivacién orientada al cambio en la relacién que los nifos,

nifas y jovenes establecen con las drogas, proponiendo una intervenciéon fundada en cinco

postulados:
1. No se puede imponer la motivacion.
2. Para aumentar la motivacion, el sujeto debe estar de acuerdo en discutir sobre su
ambivalencia.
3. La persuasion directa no es eficaz ante la ambivalencia.
4. Larelacién de trabajo debe ser igualitaria.
5. Una actitud tranquila y empatica favorece la apertura para el cambio.

Esta estrategia permite:

Mostrar empatia: Esto no significa identificarse con el otro sino que desarrollar una
mirada comprensiva frente a su vivencia, evitando una actitud moralizadora. Esto
predispondra al nifio, nifia o joven a la apertura y al descubrimiento y a la reflexion.

Generar discrepancias en relacién a su situacion de consumo: Construir y fortalecer una
discrepancia entre la conducta actual de consumo y otros propdsitos o dimensiones de la
vida del nifio, nifia o joven (expectativas de desarrollo, intereses, etc.). Se trata de analizar
las consecuencias y de acompafiar a éstos en la toma de conciencia sobre los sentimientos
contradictorios que vive. Las divergencias identificadas y expresadas por el nifio, nifia o
joven, entre su situacién actual y la situacién deseada, dan lugar a un espacio beneficioso
para el cambio.

Aumentar la conciencia de problema y la necesidad de actuar: No se hace uso de
discusiones que cuestionen directamente al nifio, nifia o joven, ya que podria generar
rechazo hacia el equipo, sino mas bien de generar un ambiente de acogida y reflexion
conjunta sobre las distintas dimensiones del problema y las acciones que requiere una
solucidn efectiva, oportuna y sostenible en el tiempo.

Darle un giro a las posibles resistencias al cambio: El entrevistador debe reconocer la
resistencia y la ambivalencia que pueden presentar los nifios, niflas y jovenes como
factores naturales y comprensibles que pueden ser utilizados para mostrar otros puntos
de vista respecto de si mismos y de su relacion con los otros. Si el usuario se resiste
fuertemente a las sugerencias y a las interpretaciones es recomendable no forzar el
proceso, las opiniones y posturas se pueden modificar en el transcurso del proceso.

175



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

e Favorecer el sentido de competencia: Fortalecer la percepcién que tiene el nifio, nifia o
joven sobre su desempefio en la superacidon de obstaculos y en el desarrollo de tareas
colectivas. Promover el compromiso del nifo, nifia y joven con otros y la generacién de
redes sociales donde la reciprocidad sea un atributo relevante. Es importante resaltar los
esfuerzos, los éxitos, las zonas de fortaleza y reforzar la idea de que el avance en las
acciones emprendidas tienen un impacto significativo.

La tarea del equipo de intervencion no es identificar el problema y buscar formas de solucionarlo,
sino que facilitar procesos de exploracidon que permitan al nifio, nifia o joven reconocer y valorar
estrategias de mejoramiento, proponiendo vias para concretarlas. Este rol del equipo se enfoca a
ofrecer espacios para que el niflo, nifla o joven exprese sus preocupaciones, intereses,
expectativas, miedos y necesidades de apoyo. En ningln caso se trata de convencerlo sobre la
necesidad del cambio, puesto que dicho convencimiento debe surgir en el NNJ a partir de las
estrategias motivacionales estimuladas por el equipo técnico.

La entrevista motivacional es posible intervenir en:

e Aumentar la percepcidén de riesgo del consumo de alcohol y drogas, con énfasis en los
efectos de dicha practica en el proyecto de vida y bienestar.

e |dentificar y fortalecer el proyecto de vida, con énfasis en los intereses y necesidades del
nifio, nifia o joven, facilitando acciones y activando redes de apoyo (formales e
informales) que acompafien su despliegue efectivo.

e Identificar y fortalecer vinculos con adultos responsables de la comunidad.

e Identificar y fortalecer vinculos con pares, ofreciendo alternativas de vinculacion
enriquecedoras para el desarrollo.

e Motivar al cambio en relacidn al consumo. En especial en aquellos nifios, nifias y jovenes
gue presentan un consumo problematico, reforzando la intervencidn con miras a la
conexién e incorporacion a un programa especializado.
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Etapas del cambio

Los nifios, nifias o jévenes no siempre se encuentran dispuestos a interrumpir o cambiar sus

practicas de consumo. Frente a esta situacién, el equipo técnico de intervencion debera desplegar

estrategias para construir espacios relacionales consistentes, en los que la participaciéon de la

familia y la comunidad constituye un factor clave para mejorar la disposicion de los niiios, nifas y

jovenes, y aportar en la generacién y gestion de los recursos que requiere un proceso de cambio.

SALIDA
PREMATURA

A

/y Contemplacion #» Determinacion \

INICIO

Pre-Contemplacion Cambio activo

\ Recaida €4 Mantenimiento 4/

A 4

CONSOLIDACION

El modelo transtedrico del cambio de Prochaska y DiClemente (1993), el mas utilizado en la

comprension e intervencidn de la relacidn dindmica que sostienen las personas con las sustancias,

sefiala que la motivacion para el cambio en relacién al consumo problematico de drogas es un

proceso que se produce en fases identificables y discontinuas (secuencia obligatoria mds no

lineal). Una vez que estas fases son comprendidas, los equipos de intervencion pueden desarrollar

actividades y estrategias especificamente dirigidas al transito efectivo entre éstas.

Precontemplacion: La persona no es consciente de sus dificultades, y por lo
tanto se encuentra poco dispuesta a cambiar. No se da cuenta de las
consecuencias de sus actos o bien no quiere verlos. Se resiste a la informacidn
o la ignora intencionalmente. Por otro lado, las ventajas asociadas al
mantenimiento del consumo se consideran superiores a sus riesgos o
inconvenientes. En general, las personas que se encuentran en ésta etapa no
solicitan ayuda, si acceden a alguna instancia de apoyo es en la mayoria de los
casos por demanda de alguien de su familia o entorno significativo,
presentando poco compromiso y abandonando el proceso apenas cesa la
presion externa. Es en esta etapa donde existe un mayor riesgo de abandono.
Puesto que los profesionales podran identificar casos de consumo en el
desarrollo de las actividades de prevencién selectiva, y la evaluacidn, en la
mayoria de los casos, constituira una invitacion y no una inquietud personal, es
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probable que muchos de los nifios, nifias y jovenes con los que trabaje el
equipo esté en esta etapa del cambio.

Contemplacién: La persona es mas reflexiva y consciente del problema,
considerando algunas formas de modificar su relacién con las sustancias. Las
consecuencias negativas del consumo estan mas presentes y por lo tanto es
mas receptiva a la necesidad de cambio. Existe ambivalencia sostenida en los
aspectos agradables del consumo, las pérdidas asociadas al abandono de esta
conducta y la energia que es necesario invertir para cambiarla. Puede
presentarse un alto miedo al fracaso, sobre todo si ha habido intentos fallidos
anteriores. La persona puede pasar periodos prolongados en ésta etapa sin
realizar ninguna accién de cambio.

La preparacion: En esta etapa la persona puede haber realizado algunas
tentativas de cambio, incorpord informacién, aprendié de su pasado y esta
dispuesta a iniciar una accion en un futuro relativamente cercano. Esto se
activa generalmente con algin acontecimiento importante (muerte de un
familiar cercano, algun accidente o episodio violento, un problema de salud,
etc.). La persona tiene confianza en que puede movilizarse hacia su objetivo y
enfoca su energia en esa direccion. No tiene completamente resueltas las
ambivalencias, y puede tener aln que precisar sus objetivos y evaluar los
apoyos disponibles para acompanfar su cambio.

La accion: La persona modifica su comportamiento, sus experiencias y gestiona
apoyos en su red de soporte social para gestionar las dificultades. Trata de
sustituir algo que le genera desgaste y sufrimiento, por algo que le beneficie y
le reporte mayor satisfaccién a si mismo y a quienes le rodean. Moviliza sus
estrategias para alcanzar sus objetivos, pero requiere de acompafiamiento del
equipo de intervencidn para gestionar aquellas que son mas eficaces.

Mantenimiento: En esta etapa la persona cuenta con éxitos concretos en la
modificacion de su relacién con el consumo en los cuales apoyarse. Maneja con
mayor claridad fuentes de satisfacciéon o frustracidn, asi como también las
formas de manejar factores que mejoran su calidad de vida.

Recaida: El resultado del proceso de trabajo en el tratamiento de una
dependencia en gran medida depende de lo que se haga con las recaidas, por lo
gue resulta de gran importancia considerarlas como una etapa mas del
proceso. Aun cuando el equipo destine importantes esfuerzos para intentar
evitarlas, en el caso de que ocurran, deben aprovecharse para reevaluar en
conjunto y aprender en qué fall6 la estrategia propuesta.

La dependencia tiene una tendencia natural a la recaida debido a la gran
cantidad de elementos aprendidos y estructurales que se encuentran activos a
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pesar de haber trabajado en nuevos habitos de comportamiento. A lo anterior
también se suma el hecho de que los cambios a realizar pueden ser
abrumadores.

En esta etapa la persona inicia nuevamente el ciclo, es decir deja de
mantenerse en la conducta deseada, volviendo a una etapa anterior (pre
contemplacién o contemplacion), lo cual es atribuido a la escasa motivacién y/o
al uso de una estrategia de cambio inadecuada (por ejemplo: no acompaniar el
transito por las etapas de cambio y presionar hacia un cambio cuando la
persona aun no se encuentra preparada para mantenerlo).

La recaida no debe considerarse un fracaso, ni del nifio, nifia o joven, ni
tampoco del equipo profesional, sino una parte del proceso normal de cambio.
Cada recaida no es la misma y representa un avance hacia el éxito del cambio
ya que los intentos fallidos sirven de aprendizaje que acercaran al nifio, nifia o
joven a la meta de consolidar un cambio.

A continuacién se propone una especificacién de los objetivos asociados a cada etapa y la
modalidad de intervencion propuesta (basado en Vizcarra & Dionne, 2008):

Acoger al NNJ y favorecer un clima de confianza.

Conocer la percepcion que la persona tiene de si misma, de su entorno
y de su relaciéon con las drogas.

Resaltar sus cualidades y competencias.

Identificar y destacar aspectos negativos del consumo.

Motivar y acompafiar el cuestionamiento de las actitudes o
Precontemplacion percepciones conformistas frente al consumo de drogas.

Promover la identificacion de recursos socio-comunitarios y familiares
desde una perspectiva no moralizadora.

Aportar elementos informativos sobre el consumo de drogas.
Favorecer la implicacidn de la persona en el proceso de cambio
(motivar futuras reuniones y la recoleccién constante de informacion
para fortalecer los logros de sensibilizacion).

Fortalecer la conciencia sobre los riesgos del consumo.

Fomentar la necesidad de cambio, debilitando el temor al fracaso.
Contemplacién Obtener el maximo de informacidn sobre las ventajas e inconvenientes
asociados al consumo.

Acompaiiar el proceso de reflexion y trabajo frente a la ambivalencia.

Sostener la motivacién al cambio.
Preparacion Maximizar las posibilidades de éxito hacia el cambio (ej. relaciones,
recursos, motivaciones y definiciones sobre el proceso emprendido).

Apoyar a la persona ante las consecuencias del cambio que son
especialmente dificiles de integrar (Ej. soledad, pérdida de amistades,
reacciones negativas del ambiente o pérdida de placer).

Proponer estrategias de accion adecuadas a las caracteristicas

Accion
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especificas de la persona y su entorno.

Reconocer y fomentar cada uno de los esfuerzos que realiza la persona.
Identificar y activar redes de apoyo social.

Reforzar practicas alejadas del consumo.

Acompaiiar la consolidacion del cambio (sostenibilidad del cambio).

Mantenimiento . ,
Prevenir recaidas.

Evaluar y estabilizar al nifio, nifia o joven, gestionando atencién médica
en el caso de requerirlo.

Acompafiar al nifio, nifa o joven en la reflexiéon de los hechos y en
considerar la recaida como parte de un ciclo de aprendizaje hacia el
mejoramiento y la recuperacién.

Evitar la desmoralizacién y motivar al nifo, nifia o joven para retomary
mantener su recuperacion en marcha.

Recaida Animar el proceso de cambio nuevamente, facilitando la identificacidn
de situaciones, acciones y personas que colaboraron en que la recaida
no fuera de mayor intensidad.

Acompafiar en la identificacidn y clarificacién de las consecuencias.
Facilitar la identificacién de personas (familia, vecinos, amigos, etc.) que
puedan conformar una red de apoyo y prevencién de recaidas.
Identificacion y acompafiamiento en el desarrollo de estrategias para
prevenir nuevas recaidas.

De esta manera, resulta fundamental en todo proceso de trabajo en ésta linea y reconociendo la
importancia del sistema familiar y el contexto social como parte integrante de los NNJ, que la
estructura de cuidados favorezca la movilizacidn de la familia y de los miembros de la comunidad.

De esta manera, los esfuerzos del equipo deben orientarse hacia la problematizacién del consumo,
la observacion y gestion de los riesgos asociados al consumo, y, finalmente, la promocién y
acompafiamiento en torno a logros de abstinencia. Para esto, el enfoque de etapas del cambio
propone pasos sucesivos que permiten al usuario co-construir un camino de avance escalonado
y gradual hacia el objetivo final de la prevencion indicada o el ingreso a un programa
especializado de tratamiento.

De acuerdo a lo anterior, los objetivos propuestos inicialmente pueden ir variando a medida que
se desarrolla el proceso de intervencién, desde buscar que la situacién de consumo no empeore,
evitar un aumento de la dosis, prevenir el inicio o reinicio del consumo de drogas mas adictivas,
reducir paulatinamente la dosis, evitar el abandono de la opcién de abstinencia, hasta fortalecer
relaciones con miembros significativos y adultos responsables, mantener la vinculacién con la
escuela o fortalecer la red institucional de soporte social, entre otros.

Para ésta linea de intervencion es indispensable un acompafiamiento personalizado de acuerdo a
la caracterizacion levantada de cada nifio, nifia o joven, planteando un trabajo sinérgico entre la
intervencidn selectiva desarrollada en espacios grupales, y el trabajo individual que propone la
intervencidn indicada. El que los nifios, nifias y jovenes continlen vinculados a la linea de
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prevencion selectiva, permite transversalizar los ejes de trabajo planteados en dicha dimensién y
reforzar el trabajo especifico con cada NNJ.

Segundo eje de intervencion indicado: Comunidades y redes

En el plano de la comunidad y las redes, el equipo de intervencién deberd sostener un trabajo
equivalente al que se desarrolla en torno al cambio en la conducta de consumo. Se trata de un
segundo plano esencial para abordar de manera integral las practicas de abuso de sustancias
desde una perspectiva situada, centrada en las vulnerabilidades relacionales y las distintas formas
de exclusion social. El cambio en la conducta de consumo es insostenible si la relacidon que entabla
el nifo, nifia o joven no genera los recursos que este necesita para alcanzar su potencial de
desarrollo humano, y por el contrario se normalizan fendmenos de aislamiento, estigmatizacion,
rechazo, distancia con los servicios sociales o abandono escolar, entre otros, especialmente
cuando se trata de intervenciones en barrios con altos niveles de vulnerabilidad social.

Esta metodologia enfatiza un trabajo de articulacién de la red de soporte natural de la persona
qgue participa en un abordaje indicado, e incluye tanto las redes formales (organizaciones e
instituciones), como las redes informales (vecinos, lideres comunitarios, etc.) disponibles en el
barrio. Asi, el equipo deberd proponer objetivos y actividades especificas en el plan de
intervencidn individual (Pll) que apunten al mejoramiento de la posicién que ocupa el nifio, nifia o
joven en la comunidad y las redes. De especial preocupacion en este foco de la intervencion, es
asegurar una buena relacién con la comunidad vecinal, el establecimiento educacional y los
servicios de salud, lo que no excluye otras multiples necesidades y énfasis de intervencién
posibles.

Para desarrollar este trabajo, el equipo debera desplegar estrategias de motivacidn muy parecidas
a las que se ubican en el eje de cambio en la conducta de consumo. Se trata de un trabajo que
busca fundamentalmente: 1) evitar la normalizacién de las fracturas relacionales a partir de la
revision de una pauta de recursos socio-comunitarios importantes para el desarrollo integral, 2)
evaluar las consecuencias de la vulnerabilidad relacional (aislamiento, falta de acceso a
oportunidades, exclusidn, discriminacion, estigmatizacion, falta de cuidados a la salud, amenazas
al proyecto de vida, etc.), 3) evaluar el nivel de preocupacion del niiio, nifia o joven en relacién a
las vulnerabilidades relacionales, 4) sintetizar y priorizar las acciones de vinculaciéon que son de
mayor relevancia para la persona (Ej. mejorar la relacion con el colegio o visitar proyectos
deportivos de la comuna), buscando un aumento progresivo en la complejidad de los vinculos en
funcién de sus logros y resultados (Ej. desde interés puntuales hacia un involucramiento y
participacidon activa en el barrio o el colegio), 5) aumentar la eficacia del nifio, nifia o joven
mediante el entrenamiento de habilidades sociales y seleccionando las acciones de vinculacién
gue pueden ser desarrolladas de manera acompafiada por el equipo (es importante que el equipo
no se convierta en un solucionador de los problemas de red y por el contrario motive el

181



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

entrenamiento en la gestiéon autdonoma de recursos), y 6) evaluar constantemente la efectividad
de las acciones propuestas y la etapa de cambio en la que se encuentra frente a los recursos
socio-comunitarios. Se trata de hacer en el plano comunitario lo que demuestra ser efectivo en el
plano del consumo de drogas: Incorporar informacién, querer cambiar e iniciar el proceso de
cambio.

Para desarrollar un trabajo efectivo de vinculacién con las redes y disminucién de la vulnerabilidad
relacional del nifo, nifia o joven, es necesario que el equipo movilice tres planos de intervencién
posibles: Involucramiento de actores comunitarios en la intervencion, coordinacién con
entidades formales, y generacidon de apoyos sociales sostenibles.

Involucramiento de actores comunitarios

Las instituciones, organizaciones, agentes comunitarios, equipos de intervencién, entre otros
actores presentes en el barrio, constituyen una red esencial de prevencién local que puede estar
en distintos niveles de actividad o pasividad. La presente metodologia busca observar,
comprender e intervenir estas redes para articular mecanismos de soporte social esenciales para
la prevencidn indicada. Este Ultimo punto es esencial, puesto que la prevencidn indicada que aqui
se propone se orienta hacia el fendmeno de consumo siguiendo la misma hipdtesis de
intervencién que se desarrolld en el apartado de prevencion selectiva: El consumo abusivo o
problematico de drogas se relaciona directamente con la vulnerabilidad relacional de las personas.

La diversidad de instituciones y el tipo de redes inter-organizacionales e informales producen
especificidades locales que guian el actuar tanto de profesionales como de otros agentes de la
comunidad, incidiendo en la gestién de los dispositivos de prevencién. Dichas redes inter-
organizacionales e informales establecen y comandan las ldgicas de trabajo en red de la
comunidad (Ferrand, 2002), y por lo tanto el equipo debera ser capaz de leer y participar en estas
redes.

El dispositivo de prevencidn indicada opera en la comunidad local, la cual se encuentra entre el
nivel macro, definido por la regulacidon nacional, estatal o de mercado, y el nivel micro definido por
la regulacién interpersonal. En dicho escenario los profesionales de prevencion actuan bajo la
figura de puente generando articulaciones, fortalecimiento y gestidn entre los diversos niveles.

¢Como establecer la relacion con actores de la comunidad?

En prevencion indicada se debe considerar que las relaciones que se establezcan con los diversos
actores comunitarios, sean organizaciones o individuos, no deben ser desarrolladas sin analizar
previamente las necesidades de los nifios, nifias y jévenes. Al respecto sera relevante responder a
las siguientes interrogantes: ¢Con quién relacionarse?, ¢Por qué relacionarse?, ¢ Qué necesidades
es necesario satisfacer?, ¢Cual es el objetivo de la gestion? y éCdmo se sabremos si ha tenido
éxito?
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Movilizacién y latencia

P
<

Necesidad _ Legitimidad Comunidad
NNJ Equipo S .
Validacion del equipo
en la comunidad

Respuesta

Necesito ahora / Puedo necesitar
Respuesta
oportuna
’/\ Sensibilizacién
° Mostrar la importancia

Evaluacion e identificacion
efectiva ¢Qué recursos y oportunidades?

Para responder a dichas interrogantes que guiaran el actuar del equipo en esta dimensién de la
intervencion, es necesario analizar el contexto para determinar si existe una relacién previa, entre
el servicio y el actor comunitario (formal o informal) o serd la primera vinculacién que se
establece. A su vez es fundamental determinar si el actor comunitario puede responder a las
necesidades de intervencion y el nivel de convergencia con los objetivos del dispositivo de
prevencion indicada (¢Es importante para los actores comunitarios el trabajo que estd
desarrollando el equipo?).

El objetivo del proceso descrito es determinar las necesidades del usuario y definir los actores
comunitarios claves para dar respuesta a dichas necesidades. La reflexion en torno a las preguntas
sefialadas permite al equipo determinar los recursos comunitarios pertinentes y reaccionar con
flexibilidad y rapidez ante las necesidades especificas de un NNJ o grupo. Es necesario destacar
que la identificacidn de las necesidades y objetivos de intervencion resultan claves para planificar
la busqueda de recursos o insumos de vinculacidon. Un enfoque estratégico de la relacidn con los
actores comunitarios permite responder de manera adecuada a los objetivos de intervencidn, en
tanto el proceso de desarrollo es planificado, organizado, con analisis de actores, tiempos y plazos
de ejecucion, evaluacidn, etc. Lo anterior busca que ésta relevante dimension de la intervencion
indicada en drogas, se encuentre lejos de ser un aspecto poco estructurado, y, por el contrario,
constituye un linea de trabajo especifica que debe desarrollarse en profundidad, y a la que el
equipo técnico debe responder destinando gran parte de sus esfuerzos.

Para trabajar en red se requiere identificar a los actores claves para el proceso de intervencion.
Dicha identificacion puede ser realizada en base a distintas dimensiones las cuales deben ser
consideradas segun la pertinencia con los objetivos de intervencion.

A continuacién se describen las diversas dimensiones a considerar para la identificaciéon de actores
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comunitarios con los cuales es posible establecer relaciones y generar una red de soporte eficiente
(Krick, 2006):

a)

c)

Por responsabilidad: organizaciones o individuos que presentan responsabilidades legales,
financieras y operativas segun reglamentaciones, contratos, politicas o practicas vigentes
frente a los miembros de la comunidad. (Ej. dispositivo de tratamiento)

Por influencia: organizaciones o individuos que tienen o tendran posibilidad de ejercer

una influencia sobre los demads actores de la comunidad para alcanzar objetivos. Se trata
de personas con influencia informal o con poder de decisién formal. (Ej. grupo de pares;
compaiieros de curso, etc.).

Por cercania: organizaciones o individuos cercanos, con los cuales se pueden construir
espacios cotidianos de intervencion, generando entornos protectores de proximidad. (Ej.
vecino, organizacién deportiva cercana al NNJ, etc.)

Por representacion: organizaciones o individuos que, a través de estructuras regulatorias
o culturales/tradicionales, representan a otras personas y pueden constituirse como
actores estratégicos para la intervencion. (Ej: lideres de las comunidades locales).

Las dimensiones sefialadas deben ser consideradas para generar una red de soporte a la

intervencién, es decir para poner en relacién a los diversos actores involucrados, estableciendo

diferencias respecto al tipo de vinculo y dimensién por la cual se establece la relacion

(responsabilidad, influencia, cercania, representacién) con la finalidad de contribuir al desarrollo

de la intervencion. Una red para la prevencion indicada puede tener una variedad de

organizaciones e individuos que cumplen distintos roles, vinculados diferenciadamente. La

evidencia sefiala que una variada red de actores genera mayor flexibilidad y facilita el acceso a

recursos tales como: acceso a dispositivos de salud, espacios de bienestar para los NNJ, acceso a

informacidn valiosa, apoyo emocional de figuras validadas socialmente, todo lo cual potencia el

resultado favorable del proceso de intervencion.

Ej. Agilizacion de procesos municipales

Ej. Contencion Ej. Apoyo
emocional escolar
Ej. Proyecto Ej. Acceso al
deportivo barrial consultorio

Ej. Informacidn de trabajos
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El equipo técnico de intervencidon debe considerar que la relaciéon con los actores comunitarios
requiere tiempo, recursos y compromiso. Lo cual debe ser considerado a fin de no subestimar los
recursos que se requieren para el trabajo en red. En dicho sentido resulta clave considerar los
objetivos de intervencién trabajados con el nifio, nifia y joven, con la finalidad de determinar el
numero y tipo de actores comunitarios necesarios para desarrollar las actividades contempladas.

Si bien el plan de intervencién permite establecer el tipo de actor comunitario que se requiere
para satisfacer las diversas necesidades de los nifios, nifia y jévenes atendidos, se debe tener
presente que las relaciones, por su caracter dindmico, siempre generan un aprendizaje in situ que
debe ser considerado para ajustar los planes de intervencion. Se requiere en ésta linea considerar
qgue el proceso de relacidon e interaccidon con los actores comunitarios constituye un ciclo de
aprendizaje en el que tanto el equipo técnico como el usuario aprenden de sus motivaciones,
formas de trabajo y ambitos de influencia.

Sin embargo, esto no implica que el trabajo en red con los actores comunitarios no deba
planificarse. Sin la planificacion basada en las necesidades de intervencidn, es probable que los
procesos de relacién e interaccién tanto del equipo como del usuario con los actores comunitarios
no produzcan resultados que respondan a los objetivos de intervencién. En dicho sentido es
fundamental que tanto el equipo, usuario y actores comunitarios conozcan los objetivos del plan
de intervenciéon (no todo el PIl, ni menos los aspectos personales de evaluacién, pero si los
objetivos que se estan trabajando), y, por lo tanto, es indispensable que estos sean comunicables
y comprensibles por todos los actores involucrados.

Esto ultimo es relevante dado que cada actor es un sujeto activo que tendrd sus propias opiniones
respecto a la intervencidn, los problemas, sus causas y soluciones. Es relevante considerar que los
actores (organizaciones e individuos) que participan, invirtiendo recursos y tiempo en la
intervencién, querran conocer los antecedentes y alcances de su participacion. Es posible que
soliciten informacién, asi como también realizar cambios operativos o establecer normas vy
acuerdos para su continuidad en el proceso de intervencién. Se requiere entonces revisar los
objetivos establecidos y ajustarlos de ser necesarios respecto a los recursos disponibles. Dicho
proceso fortalece la toma de decisiones, distribuye las responsabilidades y fortalece la confianza
entre los diversos actores involucrados.

Lo anterior es de vital relevancia dado que la confianza es el sustento de las redes y opera de
forma transversal durante el proceso de intervencidn, es decir, debe ser considerada tanto en las
relaciones informales y formales que el equipo de intervencidn, usuarios y actores comunitarios
realizan en los espacios de interaccidon cotidianos, por tanto, la retroalimentacion constante
durante el proceso y la evaluacién constituyen elementos clave que contribuyen al fortalecimiento
y potenciacién de las redes.
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Coordinacion con entidades formales

En el enfoque propuesto por el programa, el cual sitda el foco en fortalecer el bienestar de los
nifios, nifias y jovenes, y articular las redes de soporte institucional presentes en el territorio, se
requiere necesariamente trabajar en conjunto con el resto de las instituciones vinculadas al barrio
con miras a la superacion del aislamiento en el que operan las redes de apoyo social en Ia
actualidad. Los principales problemas en ésta linea dicen relacion con la dindmicas de informacion
que dificultan la intervencion en red, la coexistencia de diversidad de concepciones respecto del
trabajo intersectorial y las débiles competencias profesionales, todo lo cual obstaculiza la
operatoria de coordinacion y trabajo entre las instituciones (Larrafiaga, 2010).

Teniendo en cuenta esto, desde los primeros contactos con la red de instituciones que operan en
el territorio, se requiere que el equipo de intervencién proponga estrategias que faciliten este
trabajo. En esta linea, la identificacion de otras intervenciones, programas o servicios es
fundamental para la atencidn integral de las los nifos, nifias y jovenes, identificando apoyos y
recursos especificos de relevancia para incluir en el desarrollo de los planes de intervencién
individual.

Para desarrollar este trabajo de manera adecuada se propone una mirada de proceso que permita
avanzar desde el tradicional desarrollo de catastros de instituciones, y la sola realizacién de
coordinacion interinstitucional, hacia el establecimiento de planes de trabajo conjunto por medio
del desarrollo de las siguientes etapas (SENDA, 2014a):

Identificacion de instituciones y programas de apoyo: incluye la definicion de
la cobertura territorial y la intensidad de sus intervenciones (regional, comunal,
barrial), su grado de insercién en el barrio (¢desde cuando desarrolla acciones
en el barrio?, historia de trabajo intersectorial en el barrio, reconocimiento de
la comunidad, percepcion de eficacia, entre otros).

Indagar agenda de trabajo: identificar y describir objetivos de trabajo, tipo de
intervencién (evaluar si el perfil de usuarios y la complejidad que atiende se
relaciona a los objetivos perseguidos por la prevencién indicada.), cobertura,
identificar los ejes de mayor relevancia, entre otros.

Compatibilizar objetivos: Desarrollo de un trabajo que incluye la identificacidn
de lineas de trabajo complementario con los objetivos de prevencion indicada,
delimitando puntos de encuentro y complementariedad en el desarrollo de un
posible trabajo en conjunto. Es necesario establecer mecanismos de evaluacion
de dicha complementariedad, estableciendo ajustes de ser necesario.

Generacion de planes de trabajo en conjunto: A fin de estructurar y relevar los
acuerdos establecidos y a objeto de resguardar su cumplimiento, resulta de
vital relevancia formalizar acuerdos de trabajo conjunto con las entidades que
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se requiera y que sean de relevancia para los objetivos de intervencién. Esto es
especialmente recomendable para declarar y consensuar mecanismos y canales
de derivacion e intervencién como via para fortalecer la respuesta efectiva a los
usuarios del programa.

Resulta importante facilitar espacios para que los nifios, nifias y jévenes del barrio tengan acceso
permanente a informacidn respecto de aquellos subsistemas de proteccion que puedan ser de su
interés y que interesa relevar en el marco del programa, esto es aquellas respuestas
institucionales dirigidas hacia a su bienestar y el de sus familias a nivel comunal y barrial. Esto sera
un elemento que reforzara el acceso a la oferta de apoyo presente en el barrio.

Ademas en esta linea se espera que el equipo de intervencion despliegue estrategias para abordar
diversas variables asociadas a la integracion social. En este sentido sera relevante abordar la re-
vinculacion de los nifios, nifias y jovenes, desarrollando acciones pertinentes para motivar su
reinsercion en el sistema educativo y gestionando lo necesario en el establecimiento educacional
que corresponda. En este sentido, también es posible visualizar sistemas alternativos de educacién
cuando éstos sean mas adecuados al perfil del caso.

Por otro lado, existen variadas alternativas de integracién asociadas a otras dimensiones de la vida
de los nifios, nifias y jévenes, tal es el caso de lineas recreativas, deportivas, de capacitacién, entre
otras que se ofrecen en el barrio o en otros espacios institucionales. Para esto, la coordinacion con
el Municipio y con el resto de las instituciones debe tener como objetivo prioritario gestionar el
acceso y acercar dichas ofertas a los nifios, nifias y jovenes, y sus familias, en términos por ejemplo
de gestionar cupos especiales o flexibilizar requisitos de seleccidn.

Generacion de apoyos sociales sostenibles

El trabajo del equipo de intervencidon en torno al fortalecimiento y articulacion de redes
sostenibles de apoyo social y de activacidn de recursos comunitarios para los NNJ que participan
de la intervencion individual es variado y constituye un espacio en el que cada uno debe proponer
creativamente modalidades para el desarrollo de este objetivo de trabajo que es transversal en el
proceso de intervencién.

Para esto se proponen algunos aspectos a desarrollar, los cuales deben ser ajustados a las
caracteristicas de las comunidades donde se realiza el trabajo:

Ill

Identificacion del “actor de red”, que corresponden a personas del ambiente
proximo al nifio, nifia o joven, susceptibles de participar y colaborar en el
desarrollo de los planes de intervencion en calidad de intermediarios (su
influencia incide en los nifios, nifias y jovenes, y los grupos relacionados con su
posicion social en la comunidad), o a través de la realizacion de

acompanamiento que nutren la red de apoyo natural de las personas.

Estos pueden ser:
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e Adultos o joévenes con representacion en la comunidad (figuras
representativas o de autoridad cultural tradicional).

e Lideres cercanos al nifio, nifia o joven en el espacio cotidiano
(dirigentes de agrupaciones de futbol, culturales, lideres que apadrinan
organizaciones de NNJ en el barrio, etc.)

e |dentificacién de organizaciones y/o personas con influencia en el
territorio (deportistas destacados, grupos grafiteros, grupos de musica,
etc.)

Promocion de la participacion en la red de apoyo, desarrollando estrategias de
sensibilizacion y motivando a actores clave para que se comprometan con el
nifio, nifia o joven en prevencién indicada. Del grado de motivacion vy
compromiso del actor de red dependera en gran medida la sustentabilidad de
la red que se fortalezca y el nivel de logro de los objetivos planteados.

Establecimiento de la relacion de apoyo, lo cual se traduce en el
involucramiento de los actores comunitarios en los objetivos que busca el plan
de intervencion. Una vez que se desarrolla esta sensibilizacién, los resultados
de un fortalecimiento de red y su impacto preventivo en el nifio, nifia y joven es
significado comunitariamente como una inversidon que pasa a formar parte del
bienestar colectivo del barrio. Esta sensibilizacién se puede realizar, por
ejemplo, a través de la invitacién a eventos, el reconocimiento directo y
permanente, socializando los avances del caso, todo ello de una perspectiva de
dinamizacién de la red.

Definicién de los objetivos de intervencion de acuerdo a las necesidades y a
los recursos que puede brindar el actor, el cual se correspondera con el vinculo
inicial que tenga el actor social con el nifio, nifia o joven y el equipo. Por esta
razdn sera necesario orientarse a personas de mayor proximidad, ya sea por
vinculo afectivo (lo conoce, conoce a su familia, fue su profesor, su vecino o
amigo, etc.) o atendiendo a una variable territorial (viven en la misma calle,
utilizan espacios comunes recreativos, iglesia, espacios deportivos, etc.).

El acompafiamiento de las acciones definidas es fundamental para determinar
el grado de compromiso del actor de red y de fomentar su continuidad en el
tiempo como parte de la red de apoyo del niiio, nifia o joven.

Estrategias relevantes para éste trabajo son:

Contacto con las personas encargadas del cuidado de los nifios, nifia y
jovenes. El proceso de intervencién debe incluir el trabajo con los adultos
responsables encargados del cuidado y proteccién, y, por lo tanto, el plan de
trabajo deberd contemplar encuentros con la familia o cuidadores. Si la
persona convive con ambos padres, se espera que el equipo sea capaz de
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conseguir que ambos se impliquen en las sesiones de trabajo. Si por alguna
razon sélo un padre quiere o puede participar, es aceptable trabajar con el
cuidador que desea acudir. Es necesario también considerar a otras personas
de la familia o su comunidad que pueden constituirse personas que son parte
de su red de cuidado.

Implicaciéon de otros en las sesiones. Es importante invitar a otras personas
significativas para el nino, nifia o joven a participar de las sesiones de trabajo
cuando resulte apropiado. Entre las personas cuya implicacidn resulta relevante
se incluyen a otros familiares o cuidadores, un novio o novia, otros amigos,
vecinos cercanos, adulto significativo en la escuela, entre otros. Por ejemplo, si
un joven y su novia asisten juntos normalmente a fiestas, y él desea traer a su
novia a las instancias de trabajo individual, entonces puede ser apropiado
trabajar con ambos en un sistema de gestidon de riesgos de consumo en
espacios recreativos. Podria considerarse también que un participante invite a
este trabajo a un amigo del barrio, esto seria Util para trabajar en el desarrollo
de conductas de recreacién alternativas, o estrategias conjuntas para reducir
los riesgos del consumo con pares. Incluir o no a otra persona en una sesién
dependerd del aporte que puede significar la implicacion de esa persona en el
plan de trabajo.

Contacto con los recursos comunitarios. Los contactos con los recursos
comunitarios estan basados en la necesidad que presente del nifio, nifia o
joven. Por ejemplo, si ha desertado de un establecimiento educacional y
presenta motivacién para volver a vincularse con la escuela, el equipo de
intervencién podria identificar a actores de red relevantes en ese espacio e
informarles sobre los progresos en el trabajo de prevencion indicada, ademas
de preparar en conjunto su reincorporacion al establecimiento.
Complementariamente el equipo podria también mandar reportes mensuales
del progreso y consensuar con el establecimiento respecto de la fecha vy
condiciones de reincorporacion. En esta linea, el trabajo con los consultorios
para mejorar la salud de los jovenes, por ejemplo en un nivel de salud sexual y
reproductiva, es fundamental, y puede constituir una primera impronta
motivacional para acercarlos a otros sistemas de cuidado y proteccion
disponibles.
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Metodologia anexa: Intervencion en Crisis

Ademas de los dos ejes de intervencidon antes expuestos, los equipos de prevenciéon que
desarrollan su trabajo en espacios con altos niveles de vulnerabilidad y exclusién social deben
manejar formas de gestionar las crisis. La intervencion en crisis es fundamental para poder
desplegar una respuesta oportuna y efectiva ante casos tales como una profunda angustia,
shock, auto-agresion, ideas suicidas o criminales, intoxicacién o violencia. Un equipo que no
conoce nociones bdsicas de intervencion en crisis puede obviar dimensiones relevantes de estas
situaciones y desarrollar respuestas parciales que no logran objetivos basicos de seguridad,
control, evaluacidn, re-organizacidn o configuracidn de soportes, entre otros pasos fundamentales
para una recuperacion del orden o el equilibrio mental, social o fisico.

La intervencidn en crisis constituye un tipo de asistencia de corto plazo para personas que estan
viviendo una situacién que colapsa sus mecanismos adaptativos, tanto a nivel individual como
colectivo, procurando que estas recuperen sus capacidades y su sentido de equilibrio. Este tipo
de intervenciones se centra fundamentalmente en los desastres naturales, sin embargo, también
encuentra eficiencia en situaciones con altos niveles violencia, abusos, emergencias médicas,
dificultades familiares, u otras circunstancias que generan shock en las personas y las
comunidades.

La intervencidon en crisis puede estar centrada en los procesos de contencidon y desahogo
fundamentales para que las personas puedan elaborar de manera adecuada sus experiencias
traumaticas y evitar el desarrollo de efectos negativos posteriores. Sin embargo, otras formas de
intervencidn en crisis se centran en procesos traumatico que no constituyen eventos particulares
ya ocurridos, y en los que, por lo tanto, es necesario generar procesos mas préximos a la re-
organizacion de recursos y percepciones basicas respecto al evento en curso. En el caso de los
programas que trabajan directamente con poblacion involucrada en el consumo de drogas,

violencia u otras conductas de riesgo, este ultimo nivel de la intervencidn en crisis es fundamental,
puesto que se trata de fendmenos prolongados que persisten en la cotidianidad de las personas

y las comunidades.

Los modelos utilizados en la intervencién en crisis son variados y responden a distintos énfasis de
acuerdo al tipo de riesgo o evento traumatico en curso. De acuerdo a lo sefialado por Rick Myer et
al. (2013), los pasos que usualmente siguen los modelos de intervencién en crisis se pueden
sintetizar de la siguiente manera (Myer et al. 2013. P. 98. Traduccién de la Unidad Comunitaria,
SENDA):

e Paso / Evaluacidon: Evaluar el nivel de funcionamiento de la persona. Algunos modelos
motivan un proceso dinamico y continuo de evaluacidn, mientras otros proponen
procesos acotados. Los objetivos de este paso varian de acuerdo al modelo de
intervencién utilizado, sin embargo, estos suelen centrarse en la comprensiéon de la
situacién en curso y el significado que la persona le atribuye a dicha situacion.
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e Paso / Contactar y establecer un vinculo: Tomar contacto con la persona. El objetivo de
este paso es desarrollar un vinculo basado en el respeto y la aceptacion.

e Paso / Control: Gestionar y organizar la situacion y sus participantes. El objetivo en este
caso es desarrollar una conexidn apropiada con la situacién y demostrar una comprension
de la situacién inmediata.

e Paso / Proveer apoyo: Asegurar que las personas sientan empatia. El objetivo es
demostrar un involucramiento positivo y no juzgador con las personas.

e Paso / Procurar seguridad: Evaluar y asegurar la seguridad de las personas con respecto a
la ideaciones suicidas u homicidas en términos de capacidad psicoldgica y conductual. Esto
puede incluir, ademas, la seguridad fisica de las personas en situaciones inmediatas. El
objetivo de este paso es mantener la seguridad.

e Paso / Examen del problema: Explorar la percepcion que tienen las personas de la crisis.
Evaluar la comprensién que tienen las personas de la crisis. Identificar factores especificos
del problema. El objetivo es ayudar a las personas a sobrellevar la inmediatez y el
significado profundo de la crisis.

e Paso / Alentar y explorar emociones: Evaluar el funcionamiento afectivo de las personas.
Permitir la expresién de sentimientos. El objetivo es ayudar a las personas a re-establecer
el control de sus reacciones afectivas.

e Paso / Evaluar estrategias pasadas de afrontamiento: Evaluar estrategias pasadas de
afrontamiento como parte del plan que apunta a la resolucién de la crisis.

e Paso / Restaurar las funciones cognitivas: Evaluar el funcionamiento cognitivo de la
persona y su habilidad para tomar pasos constructivos hacia la resolucién de la crisis. El
objetivo es re-establecer el control sobre la percepcién del problema y su habilidad para
desarrollar pasos positivos que resuelvan la crisis.

e Paso / Hacer planes: Ayudar a la persona a bosquejar planes que faciliten la resolucién de
la crisis. Este proceso implica el desarrollo de tormentas de ideas para la busqueda de
posibles soluciones, asistencia adicional, aseguramiento de recursos, provision de
soportes, evaluacion de la viabilidad del plan, y ayuda a las personas para que sean
realistas en sus formas de resolver la crisis. El objetivo es el desarrollo practico y sensible
de un plan para resolver la crisis.
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e Paso / Obtener compromiso: Asegurar que la persona siga el plan. El objetivo es re-
establecer la autonomia y la propiedad de la persona en la resolucién de la crisis.

e Paso / Referencia: Ayudar a las personas a hacer contacto con recursos apropiados. El
objetivo es ayudar a las personas en la localizacidn y obtencidn de asistencia proveniente
de fuentes externas.

e Paso / Seguimiento: Mantenerse disponible y volver a contactar periddicamente a las
personas. El objetivo es asegurar que las personas hayan llevado a cabo el plan
recomendado.

Estos pasos responden a diversos modelos, aplicados en distintas situaciones, y por lo tanto su
pertinencia debe ser evaluada caso a caso. No obstante la posibilidad de configurar pasos de
intervencidn en crisis en funcion de la situacién particular, Myer (2013) propone dos categorias de
tareas: Las tareas continuas y las tareas focalizadas. Las primeras se desarrollan durante todo el
proceso de intervencidn en crisis, mientras que las segundas se desarrollan en momentos
particulares de la intervencion.

SEGURIDAD SOPORTE

Contacto

Re-establecimiento del control

Definicién del problema

Seguimiento

EVALUACION

(Esquema en Myer et al. 2013. Traducido por Unidad Comunitaria, SENDA)
La categoria continua se sostiene en tres pilares de tareas: Evaluacidn, seguridad y soporte.

En el caso de la evaluacidon se recalca la necesidad de que el equipo conozca efectivamente las
distintas dimensiones de la crisis. Se trata de conseguir informacién, sobre la dindmica y la
complejidad del problema, que permita el desarrollo de una intervencién monitoreada, es decir,
una intervencion que el equipo pueda configurar a sabiendas de cudles son los factores que la
estan motivando o disminuyendo. Para ello es necesario conocer en detalle tanto la situacion de
crisis (una emergencia, una intoxicacion, una ideacidon suicida, etc.) como las reacciones
emocionales, conductuales y cognitivas de la persona involucrada, lo que supone un
acompafiamiento estrecho para saber de qué manera se esta racionalizando, analizando o
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comprendiendo el problema, qué conductas lo acompafan (ej. aislamiento, consumo de drogas,
conflictos familiares) y cudles son las emociones que prevalecen o se postergan durante el
despliegue de la crisis.

Este monitoreo es constante, puesto que aun cuando la persona se haya estabilizado es
necesario tener en cuenta que existiran multiples factores causantes latentes de la crisis, por
ejemplo, de una intoxicacidon con alcohol o pasta base (éTiene que ver con algo que estd
ocurriendo en la familia, en el colegio, en la relacidn de pareja, en el barrio?).

Si bien las reacciones cognitivo-conductuales son esenciales para que el equipo pueda entender la
crisis en curso, también es necesario incorporar elementos ecolégicos, y especificamente factores
de orden simbdlico y perceptual. En este plano es importante como la persona define o articula
su crisis en un marco sociocultural especifico. En el plano de las intervenciones preventivas
barriales este plano es fundamental, puesto que muchas crisis de violencia o intoxicacion
asociadas al consumo tendrdn un correlato en el funcionamiento general del barrio, sus simbolos,
historias, identidades o traumas, y por lo tanto el equipo deberd recopilar informacion relevante
en esta dimension para poder comprender la crisis en curso.

Normalmente las consideraciones sobre la seguridad se centran en los intentos de suicidio u
homicidio, atendiendo a la incapacidad de regulacién y tendencia de la persona a causarse dafio a
si misma o a otros. Sin embargo, la conducta de infligirse dafio también puede estar presente en
crisis asociadas al consumo de drogas, motivando estrategias de seguridad. La capacidad que
tienen los equipos para elaborar y gestionar un catastro de hogares, residencias, alberges, y
servicios de urgencia para estos casos es parte fundamental de la intervencion en crisis.

Un aspecto esencial en el pilar de seguridad es la reduccién de factores de riesgo criticos, es decir,
gue estan intimamente ligados con la crisis que observa el equipo de intervencion. La cercania con
ciertas personas, lugares, situaciones u otros factores que incrementan la probabilidad de una
extension de la crisis que experimenta la persona, deben ser adecuadamente analizados por el
equipo para poder asegurar una estabilidad minima que permita un trabajo mas profundo de
intervencion.

En el plano del soporte, el equipo de intervencién debe constituirse como un agente de cuidado
para la persona en crisis. Entre mas grave es la situacidén que vive la persona, mas necesario es que
el equipo logre efectivamente constituirse como una fuente de soporte directo e indirecto. De
forma directa, el equipo puede desarrollar contencion emocional para buscar un nivel minimo de
orden y estabilidad para la persona. En un plano indirecto, el equipo puede buscar soportes
sociales y comunitarios adecuados que permitan dar mayor sostenibilidad a las estrategias de
cuidado y proteccién.

Este ultimo punto es fundamental, y sustenta en gran medida el pilar de soporte: El mejor soporte
para la persona en crisis es aquel que puede perdurar en el tiempo, aun cuando se haya terminado
la crisis en su fase mas aguda, y por lo tanto los actores sociales mas adecuados para asumirlo
seran los mas cercanos a la persona (familia y comunidad). De acuerdo a la evidencia mostrada por
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Myer et al. (2013) las personas suelen caer en estados de crisis debido a la falta de soportes
sociales, recalcando la necesidad de recomponer durante la intervencidén en crisis gran parte del
problema basal que motiva el problema, que es la vulnerabilidad relacional.

El aseguramiento de los soportes sociales en la comunidad para la intervencidn en crisis supone un
trabajo previo de identificacién de los actores sociales que pueden actuar de manera oportuna y
efectiva ante las crisis, por ejemplo, {Qué vecino/a tiene un acceso expedito a recursos
municipales? ¢ Quiénes son actores positivos de contencidn en el barrio? ¢ Quiénes son los actores
de la comunidad que pueden gestionar recursos? ¢{Qué organizaciones pueden desplegar soportes
eficientes?, etc.

Para desarrollar una buena funciéon de soporte, el equipo de intervencion debe mostrarse
empatico y evitar juicios hacia la persona que se encuentra en crisis, procurando la configuracién
de un espacio relacional positivo y constructivo. Cabe destacar que las personas en crisis han
perdido sus capacidades adaptativas, no pueden generar respuestas defensivas eficientes, y por lo
tanto cualquier ataque puede profundizar el nivel de vulnerabilidad o generar mas dafos
asociados a la situacion de crisis.

La categoria focalizada de las tareas asociadas a la intervencién en crisis son aquellas que no
siguen un orden como las anteriores y dependen en su ejecucion de la situacion particular. Estas
tareas son: Contacto, re-establecimiento del control, definir la crisis o el problema y el
seguimiento.

El contacto es reconocido por multiples autores como una etapa esencial para una buena
intervencién en crisis, debido a su eficiencia demostrando genuina intensién y disposicion del
equipo de intervencidn con la persona que requiere el apoyo. En esta linea, se destaca el paso de
tomar contacto con la persona como una buena instancia para generar una alianza de trabajo y
comunicar de forma efectiva un sentido de cuidado. Si el equipo no se comunica con la persona,
no dialoga o interactla directamente con ella, entonces los parametros de confianza, colaboracion
y soporte de la intervencion pueden verse afectado.

Ahora bien, en multiples ocasiones el equipo de intervencion deberd ejecutar otros procesos de
intervencién en crisis antes del contacto directo. Por ejemplo, ante la gravedad de una crisis, el
equipo podrd movilizar recursos de red institucional o comunitaria para una asistencia oportuna
del caso antes de tomar directamente contacto.

Para re-establecer el control, el equipo de intervencion deberd ayudar a las personas a regular sus
reacciones ante las crisis. El foco de este proceso es la gestidon de la situacion inmediata, y el
objetivo es el empoderamiento de la persona para que pueda ver y actuar en torno a la solucién
de su problema. El resultado final del re-establecimiento del control suele ser la firma o la
aceptacion oral de desarrollar una estrategia para gestionar la crisis que afecta a la persona, sin
embargo, esto supone un proceso de reordenamiento especialmente complejo cuando las
reacciones iniciales frente a la crisis son agresivas. Estas situaciones especialmente agresivas,
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requieren que el equipo aprenda y ejecute estrategias de “De-Escalada” que apuntan a la
regulacién y el posterior inicio de una interaccién colaborativa.

En el paso de definicion del problema o la crisis nos encontramos con la misma variabilidad de los
demds pasos. Se trata de un proceso cambiante de identificacidon y delimitacion de la crisis que
afecta a la persona, procurando analizar alternativas de accidon, eventos que precipitan la crisis,
racionalizaciones, emociones, o impedimentos para el funcionamiento. Si bien la crisis puede ser
vista desde un determinado angulo en primera instancia, es necesario que la persona junto al
equipo de intervencion sea capaz de re-definir el problema o crisis en caso de que esta varie. La
relacién, por ejemplo, entre los duelos mal desarrollados, el abuso de drogas y los intentos de
suicido, constituyen un ejemplo claro de la necesidad de observar el dinamismo de una crisis para
no suspender de forma inadecuada (sin saber/sin acompafiar) la intervencion de la crisis.

Finalmente, el seguimiento constituye un proceso variable que depende de las formas de
interaccion con la persona en crisis. Si la intervencién se realiza por teléfono o de forma digital,
entonces el proceso de seguimiento es muy dificil, sin embargo, en el barrio es posible que una vez
finalizada la intervencién, el equipo pueda contactar regularmente a la persona para saber cémo
se han sostenido los resultados. Los estandares de calidad de la intervencidn en crisis sugieren el
contacto una vez al mes con la persona (Robert, 2005).

Entendiendo lo anterior, la intervencidn en crisis no supone Unicamente un proceso que se
despliega ante situaciones complejas en la comunidad, sino que también constituye un proceso
amplio de preparaciéon para que el equipo cuente con todos los recursos que requiere una
intervencidn oportuna. Los catastros de redes, de recursos socio-comunitarios, el entrenamiento
en interacciones de escaladas y la capacidad que tienen los profesionales de contar con
informacidn actualizada sobre el funcionamiento del barrio, ya sea en un nivel material o
simbdlico, constituyen herramientas esenciales que justifican la transversalidad de este eje en las
intervenciones de prevencion selectiva e indicada.
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Metodologia anexa: Estrategias de intervencion breve

Finalmente, como hemos sefialado anteriormente, es necesario que el equipo maneje la
metodologia de intervencién breve para aquellos casos de consumo que no participan en el
abordaje de prevencién indicada.

La evidencia en la utilizacién de este tipo de intervenciones destaca la utilizacidn de la entrevista
motivacional y las etapas de cambio como estrategias metodoldgicas, para generar espacios
breves de trabajo donde la mayor efectividad se encuentra dada por la realizacién de una

retroalimentacion en persona.

Existen variadas definiciones respecto a la duracion de las intervenciones breves, encontrandose
experiencias que van desde los cinco minutos a las cuatro sesiones de duracién. Este tipo de
metodologia de intervencién es efectiva en personas que no acceden a programas de tratamiento,
mostrando en estos casos especificos resultados hasta después de 12 meses de desarrollada la
intervencién. No obstante lo anterior, la poblacidon que mejor responde a una intervencion breve
es aquella que presentan consumo abusivo, no asi las que tienen un consumo dependiente
(Saunders et al. 2004). De acuerdo a lo anterior, la utilizacidon de este tipo de intervenciones es
relevante considerando que es a ésta poblacién a la cual se dirigira el dispositivo de prevencién
indicada.

Este tipo de intervencion ha sido muy eficaz para identificar usuarios con riesgo moderado y
principalmente para cambiar sus habitos de consumo de sustancias y estd dirigida a usuarios que
se encuentran en etapas de cambio de precontemplaciéon y contemplacion, dado que alli es
donde mayor efectividad ha demostrado. De la misma manera, permite establecer un espacio de
trabajo acotado, frente al posible bajo interés y motivacidn del NNJ, facilitando en estas
condiciones también la deteccién precoz de consumos problematicos de sustancias o de otros
problemas de salud mental incipiente para su derivacion adecuada. Una de sus principales
fortalezas es que permite derivar a servicios especializados a consumidores que de otro modo
probablemente no hubieran llegado a ellos hasta etapas mas tardias, facilitando el tratamiento
adecuado.

El objetivo de la intervencidn es la motivacién para el cambio en relacidn al consumo de sustancias
y la informacidén y asesoramiento al NNJ y su familia, abriendo un espacio de reflexién sobre el
consumo, su funcién y sus posibles efectos en los diferentes ambitos de la vida, orientando a partir
de la reflexidn personal cambios de estilos de vida y actitudes mas favorables y saludables.

Esta intervencion breve se vincula al instrumento DEP-ADO aplicado en el momento en que se
busca definir la poblacién a intervenir indicadamente, cuya informacidn entregard antecedentes
de relevancia para entregar una retroalimentacion personalizada a los NNJ a quienes se les
aplique el instrumento y respondan positivamente a los criterios que definen una intervencion
indicada. Dicha retroalimentacidon tomara en consideracién los aspectos vinculados al tipo de
consumo, sustancia(s) consumida(s) y frecuencia, conductas de riesgo asociada, y todos aquellos
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aspectos, seialados por el NNJ durante el proceso de entrevista, relevantes para determinar las
necesidades de intervencidn que presenta cada uno.

En el caso de encontrarse con NNJ demasiado resistentes al desarrollo de una intervencion, la
evidencia recomienda que el trabajo se centre prioritariamente en modificar la conducta de éstos
en relacién a la sustancia mds frecuentemente usada o la que les causa la mayoria de los
problemas (la identificada por el usuario o la que obtuvo la puntuacién mas alta en el DEP-ADO).

Cabe enfatizar que en el desarrollo de intervenciones breves es relevante que el equipo amplie los
recursos de indagatoria a fin de considerar aquellos objetivos que los NNJ identifiquen aunque
sean distintos a abordar su consumo, esto aumenta las posibilidades de aumentar la motivacién y
amplia el espectro de trabajo a desarrollar con ellos.

El método de ésta intervencidn se basa en los siguientes pasos, cada uno de los cuales es posible
de vincular a algun objetivo de trabajo para el desarrollo de las sesiones:

1. Proporcionar retroalimentacion personalizada a los usuarios sobre sus registros de
acuerdo a lo recopilado por el instrumento que indaga en el consumo.

2. Entregar sugerencias sobre cémo reducir los riesgos asociados con el consumo de
sustancias.

3. Facilitar la responsabilizacién por parte de los usuarios respecto de sus decisiones.
4. Indagar con los usuarios el nivel de preocupacién que experimentan.
5. Analizar comparativamente aspectos positivos y negativos acerca de su consumo.

6. Resumir y reflexionar sobre lo que los usuarios han expresado acerca del consumo,
haciendo énfasis en los aspectos negativos.

7. Preguntar a los usuarios qué tan preocupados estan por esos aspectos negativos.
8. Entregar alos usuarios informacién para reforzar la intervencion breve.

En resumen, la intervencion breve constituye una herramienta con importantes y comprobados
resultados respecto a su eficacia (Guitart et al. 2012) y que sera de utilidad en los siguientes casos:

a) Aquellos casos que luego de aplicado el instrumento DEP-ADO son catalogados en el color
verde, es decir, que de acuerdo a dicho instrumento no presentan un problema evidente y
no requeririan por tanto una intervencién de mayor intensidad respecto a su consumo,
pero que sin embargo, presentan consumo.

b) Agquellos casos donde los usuarios no adhieran a un trabajo de mayor profundizacion en

prevencion indicada, permitiendo este tipo de intervencidn hacer uso de cualquier espacio
de contacto con el NNJ. Esta modalidad de intervencién breve serd utilizada en todos
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aquellos casos donde el equipo detecte necesidades de intervencion respecto al consumo,
es decir, NNJ con un problema emergente donde se recomienda intervencién y que no
exista la motivacidn necesaria para desarrollar un trabajo mas extendido en el tiempo.

c) Casos que requieran el desarrollo de un plan de derivacién asistida con el objetivo de
mantener y fortalecer la motivacidon del NNJ para acceder a un programa de tratamiento.

En el primer caso (luz verde), el NNJ continuara participando grupalmente en el desarrollo de una
intervencién de tipo selectiva y complementariamente el equipo deberda hacer uso de la
intervencién breve para trabajar la relacion establecida con las drogas, entregando informacion y
retroalimentando de las consecuencias que tiene o pudiera tener el consumo en el futuro. Cabe
mencionar que en estos casos, ésta modalidad de intervencién podria repetirse si el equipo lo
evallia como necesario al no visualizar los cambios esperados.

En el segundo caso (luz amarilla), las intervenciones breves son un buen recurso para el proceso
de trabajo que se utiliza cuando el usuario no adhiere para desarrollar un plan de intervencion
indicado. Lo anterior dado que la evidencia sefiala que los NNJ que no presentan criterios de
dependencia, generalmente no acceden a instancias de tratamiento o no adhieren a dicha oferta.
En este contexto, es relevante la realizacién de intervenciones de menor tiempo y con objetivos de
corto aliento pero que sean efectivas en facilitar que el NNJ pueda reflexionar sobre su consumo y
las consecuencias, indagando en aquellos aspectos que son de importancia para él/ella y que
pueden ser gatillar la motivacion al cambio.

De acuerdo a las necesidades de cada caso, el equipo también deberd indagar las posibilidades de
vincular la intervencion breve a la generacién de soportes preventivos en el entorno familiar y
comunitario del NNJ. Lo anterior dado que la complejidad de este tipo de consumo y la escasa
motivacion que presentan podria requerir ademas de la activacién de algunas redes de soporte
social, de intercambio, de cuidado, capaces de movilizar, apoyar e impulsar al NNJ.
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Metodologia Anexa: Evaluacion de la intervencion con enfoque de
redes

Evaluacion de los resultados.

La evaluacion de las intervenciones selectivas e indicadas con enfoque de redes puede ser
realizada en funcion de los siguientes niveles de impacto:

- Suimpacto en las redes de nifios, nifias y jovenes (1° nivel de impacto),
- Lasredes que entablan con la comunidad en general (2° nivel de impacto), y
- Lasredes que se desarrollan con organizaciones o servicios sociales (3° nivel de impacto).

Cada nivel de impacto puede ser evaluado de tres formas distintas. Esto significa que el equipo, en
funcién de los ejes de intervencidn que priorice y los énfasis de su abordaje, podra decidir sobre la
mejor forma de evaluar el trabajo que desarrollaran con los nifios, nifias y jovenes, ateniéndose a
un nivel minimo de estandarizacion nacional que permite monitorear la calidad del programa.

Plan de accion

Evaluacion de los impactos del componente

grupal (PAG)

1° Nivel de impacto: redes sociales
entre los nifos, nifias y jévenes
Seleccidon de ejes ..
. L. ® A . Seleccidn de una forma de
de intervencion y 2° Nivel de impacto: redes entre ., .
. . L L L. . » evaluaciéon para cada nivel
énfasis del nifios, nifas y jévenes y la comunidad .
. de impacto
abordaje 7
3° Nivel de impacto: red amplia de . .
instituciones y organizaciones Diseno y .apllcaCIon del
sociograma
Anilisis sociométrico de los
impactos del componente

Cada una de las formas de evaluar el impacto del programa, en cada uno de los tres niveles de
impacto, se traduce en una pregunta contenida en un sociograma que debera ser contestada por
los nifos, nifias y jovenes antes y después de la implementacién del plan de accién para medir la
efectividad de la intervencién. En el siguiente apartado profundizaremos en las caracteristicas de
este sociogramay el analisis sociométrico.

La decisiéon de cdmo se evaluaran los impactos del programa (una evaluacién por nivel) debera
incluirse en el plan de accién grupal (PAG) para que el equipo mantenga claridad durante todo el
proceso sobre la forma en la que finalmente se evaluara la efectividad de la intervencién. Para
cada uno de los niveles de impacto del programa, el equipo determinara al menos una forma de
evaluar. Estas formas de evaluar remiten a una pregunta contenida en el sociograma. Estas
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preguntas permiten entender cdmo se irdn fortaleciendo los recursos relacionales de los nifios,

nifias y jovenes. En funcién de las edades, las diferencias culturales, los lenguajes, etc. es posible

modificar la forma de realizar las preguntas mediante un didlogo técnico con las personas

encargadas de monitorear el componente a nivel regional (SENDA Regional), para asegurar la

mantencién del sentido de la pregunta y la validez de la medicion.

Niveles de Impacto

El equipo debe evaluar los tres niveles de impacto, y por lo tanto debera escoger la forma mas

apropiada de evaluacién en funcién de las caracteristicas del grupo de nifos, nifias y jévenes con

los que trabaja, y los énfasis de la intervencion que llevara a cabo. El disefio del programa ofrece

distintas formas de evaluar los tres niveles de impacto del programa que responden a cualidades

especificas de las redes que configuran los nifios, nifas y jovenes.

OPCIONES
DE

EVALUACION

1° Nivel: Fortalecimiento de las redes sociales entre los nifios, nifias y jovenes

Fortalecimiento de
redes saludables
entre los NNJ

Fortalecimiento de
redes de apoyo
entre los NNJ

Fortalecimiento de
redes de
participacion social

2° Nivel: Extension de las redes de nifos, nifias y jovenes hacia la comunidad

Fortalecimiento de
las redes de
proteccién

Fortalecimiento del
vinculo de los NNJ
con la comunidad

Fortalecimiento de la
participacién en la
comunidad

3° Nivel: Interaccion con la red amplia de instituciones y organizaciones

Interacciones con
instituciones u
organizaciones

Vinculacion con
actores de los
servicios de salud

Actores mediadores
del vinculo
institucional

1° Nivel de impacto / Redes entre nifos, nifias y jovenes

Aqui, el equipo debera escoger la forma de evaluar sus impactos en funcién de:

(1) Aumento en las relaciones saludables que estos entablan entre si,

(2) Emergencia de soportes, apoyos, o ayuda entre ellos; o
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(3) La construccion de relaciones orientadas a la participacion social y la generacion de

proyectos colectivos.

Dependiendo de la forma en la que el equipo decida trabajar con los nifios, nifas y jovenes, se

debera escoger al menos una forma de evaluar cada nivel de impacto del componente en

funcidén de las apuestas que comprende el abordaje propuesto.

Fortalecimiento de las redes sociales entre los nifios, nifias y jovenes

Forma de evaluar 1: Fortalecimiento de redes saludables entre los NNJ.

¢Qué amigos o amigas del barrio tu consideras que se preocupan por tu salud y bienestar?
(Por ejemplo, te acompafian a hacer deporte, te dicen que te alimentes bien, que no hagas
cosas peligrosas, etc.)

Forma de evaluar 2: Fortalecimiento de redes de apoyo entre los NNJ.

¢éSi tienes un problema o necesitas la ayuda de alguien, a quien de tus amigos o amigas del
barrio acudirias?

Forma de evaluar 3: Fortalecimiento de redes de participacion social.

¢Con quiénes de tus amigos o amigas del barrio tu sientes que tienes intereses comunes y
podrias hacer proyectos juntos para vivir mejor?

Ejemplos:

Cason®1

En el caso de las jovenes que se exponen a riesgos en espacios nocturnos de ocio, el énfasis
de intervencion podrd estar puesto en el desarrollo de apoyos positivos que incrementen
sus condiciones de proteccion en espacios de diversion, para lo cual serd relevante medir
como resultado, en el primer nivel de impacto, el fortalecimiento de redes de apoyo entre
los nifos, niflas y jovenes (éCuentan con otras personas para desplegar estrategias de
proteccion y autocuidado?).

Cason®2

Por otro lado, abordajes que buscan aumentar la presion de pares positivos para el
desarrollo de los nifios, nifias y jovenes pueden ser efectivamente evaluados a partir del
fortalecimiento de redes saludables (éSe juntan con personas que los cuidan, aconsejan o
impulsan para ser mds saludables?).

Cason®3

En otro caso de evaluacion del primer nivel de impacto, el énfasis de intervencion puede
estar en la movilizacion de iniciativas auto-gestionadas, para lo cual se vuelve relevante
evaluar las redes de participacion social (i Con quienes cuentan los NNJ para desarrollar
una idea conjunta?).
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En el caso de que el abordaje propuesto en el plan de accién grupal incorpore varios impactos
posibles por nivel (Ej.: estrategia de pares positivos con énfasis en la generacion de proyectos
conjuntos), es recomendable que el equipo de intervencion discuta en profundidad su apuesta
técnica y opte por aquella forma de evaluacién que apunta con mayor fuerza a los resultados
globales de la intervencidn (¢ Qué forma de evaluacion puede integrar mejor los resultados de la
intervencion que se llevard a cabo?).

Nota: Si el equipo considera fundamental incorporar una segunda o tercera forma de
evaluacion en algun nivel de impacto, y tiene capacidad para desarrollar una evaluacion
mds extensa, entonces el disefio del componente no pone ningun obstdculo para que esto
se lleve a cabo. En este caso, el equipo debe evaluar considerando el cumplimiento del
resto de los requerimientos y productos del Programa.

El siguiente esquema resume los efectos intermedios que buscan los distintos ejes de intervencion
en el primer nivel de impacto del componente denominado “Fortalecimiento de las redes sociales
entre los nifos, nifias y jévenes”. En el sector inferior del esquema se presentan las tres formas de
evaluar el impacto del plan de accidon en este nivel.

Fortalecimiento de las redes W
sociales entre los nifios, nifias y O ¢ 06 0 O

Valores de consumo y juventud Identificacidn de los NNJ con redes orientadas al bienestar

Autonomia del cuidado y la salud Formas contextualizadas de entender la salud y el bienestar

Ciudadania y participacion social Bienestar colectivo y fortalecimiento de intereses comunes

Vulnerabilidades especificas Reconocimiento de exclusiones y valoracién de la diversidad

Redes comunitarias de NNJ Generacién de confianzas, reciprocidades y apoyos

Formas de convivencia Reconocimiento de necesidades, motivaciones y acciones comunitarias

Relaciones inter-generacionales Estatus o reconocimiento de la red de NNJ en la comunidad

Fortalecimiento de Fortalecimiento de Fortalecimiento de
iEs Lok redes saludables redes de apoyo redes de
A EVALUAR POy )
entre los NNJ entre los NNJ participacion social
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2° Nivel de impacto / Extension de las redes de los nifios, nifias y jovenes
hacia la comunidad.

En este nivel, el abordaje a proponer por el equipo de intervencién no sélo debe centrarse en el
fortalecimiento de las redes entre los nifios, nifias y jovenes; sino también debe ampliarse a la
comunidad, vinculando especialmente a los adultos que pueden desarrollar una actitud
protectora, preventiva y participativa. Este nivel de impacto, ademas, busca evaluar la
intervencién desarrollada respecto al nivel de articulacion que logra este componente de
Prevencién Selectiva e Indicada con el componente de Estrategias Comunitarias y Familiares de
Prevencion (SENDA, 2014b) en el marco del programa “Actuar en Comunidad”.

Las formas de evaluar este nivel de impacto pueden estar centradas en el fortalecimiento de
redes de proteccidn, es decir, la presencia de adultos que pueden ejercer un rol de cuidado para
con los nifios, nifias y jovenes; fortalecimiento del vinculo de éstos con la comunidad, asocidndose
a su contacto con distintos actores de la comunidad, especialmente cuando se trata de la
generacidon de suministros para el desarrollo (materiales, psicosociales o socioculturales), y el
fortalecimiento de las condiciones de participacién de los nifios, nifias y jévenes en la comunidad.

Extension de las redes de nifios, nifias y jovenes hacia la comunidad

e Forma de evaluar 1: Fortalecimiento de las redes de proteccion.
¢Qué adultos de la comunidad, incluidos tus familiares que viven en el barrio, te cuidan
frente a lo que otros pueden decirte o hacerte?
e Forma de evaluar 2: Fortalecimiento del vinculo de los NNJ con la comunidad.
¢éSi necesitas alguna cosa o quieres conversar con alguien, a qué adulto de la comunidad,
incluidos tus familiares que viven en el barrio, acudirias?
e Forma de evaluar 3: Fortalecimiento de la participacion en la comunidad.
¢Qué personas u organizaciones de la comunidad, incluidos tus familiares que viven en el
barrio, te han permitido participar en alguna decision relevante para todas las personas
del barrio?
Mediante la indagacidn en este nivel de impacto del componente, el equipo de intervencién dara
cuenta de la sostenibilidad de los logros conseguidos, puesto que el involucramiento de los
adultos responsables, y de la comunidad en general, es fundamental para que las redes de los
nifios, nifias y jévenes sean legitimadas, no estigmatizadas, enriquecida y logren tener un lugar en
la cotidianidad del barrio.
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Extension de las redes de m

niiios, nifias y jévenes hacia la e & &
comunidad ' ' '

Valores de consumo y juventud Intermediacién de estereotipos y prejuicios en la comunidad
Autonomia del cuidado y la salud Provisidon comunitaria de recursos para la autonomia
Ciudadania y participacion social Participacidn en las decisiones de la comunidad

Vulnerabilidades especificas Vulnerabilidades reproducidas por la comunidad
Redes comunitarias de NNJ Involucramiento de los adultos en acciones de los NNJ
Sentido de pertenencia comunitaria y control social informal
Relaciones inter-generacionales Mejoramiento del vinculo y ampliacion de redes
Fortalecimiento de Fortalecimiento del Fortalecimiento de
RESULTADOS las redes de vinculo de los NNJ la participacién en

A EVALUAR > . participac

proteccion con la comunidad la comunidad

3° Nivel de impacto / Vinculo de los niiios, nifias y jovenes con la red
amplia de instituciones y organizaciones sociales.

Finalmente se medira el éxito que tiene el equipo de intervencidn en vincular a los nifios, nifias y
jovenes con la red amplia de suministros para el desarrollo, centrandose en la interaccién directa
de los participantes del componente con las instituciones u organizaciones, la vinculacién o el
desarrollo de una relacion mds cercana con las personas que trabajan en los servicios de salud, lo
gue supone una mayor probabilidad de que el nifio, nifia o joven pueda utilizar su red de manera
eficiente en caso de requerirlo, y la mediacién de actores sociales, ya sean amigos, familiares,
vecinos, profesores u otros miembros de la comunidad, en el vinculo que desarrollan los nifios,
nifias y jovenes con los servicios de salud.

Interaccidn con la red amplia de instituciones y organizaciones

e Forma de evaluar 1: Interacciones con organizaciones o servicios sociales.
¢Con que organizaciones o instituciones has interactuado el ultimo mes?

e Forma de evaluar 2: Vinculacion con actores de los servicios de salud.
¢A qué persona del consultorio y otro servicio de salud conoces?

e Forma de evaluar 3: Actores mediadores del vinculo institucional.
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éCudndo necesitas acudir a alguna organizacion o institucion, como el colegio o el
consultorio, quien te acompafia?

Ejemplo:

Cason’1

En el caso de que la estrategia del equipo sea llevar a los nifios, nifias y jovenes a distintos
espacios ocupados por organizaciones o servicios, probablemente la primera forma de
evaluacion sea la mds adecuada.

Caso n°2

Por otro lado, en la medida en que el equipo logra gestionar el vinculo de actores de los
servicios de salud con el programa y se comprometen interacciones regulares con personas
encargadas de programas sanitarios, entonces la segunda forma serd la mds adecuada.
Caso n°3

Ahora bien, si el equipo busca que sean los propios miembros de la comunidad los que
desarrollen capacidades para vincular a los nifios, nifias y jovenes con los servicios de salud,
entonces serd la tercera de evaluacion la mds adecuada.

Interaccidén con la red amplia
de instituciones y
organizaciones

Valores de consumo y juventud Mirada critica de las perspectivas sobre la juventud

Autonomia del cuidado y la salud Vinculo con servicios de salud

Ciudadania y participacion social Participacidn en politicas publicas

Vulnerabilidades especificas Disminucion de desigualdades de acceso a servicios sociales

Redes comunitarias de NNJ Mejorar los accesos colectivos a los servicios sociales

Formas de convivencia Reivindicacién de derechos comunitarios

Relaciones inter-generacionales Disposicidn al trabajo con adultos de servicios sociales

Interacciones con Vinculacion con Actores mediadores
iEs Lok instituciones u actores de los del vinculo
A EVALUAR o - o
organizaciones servicios de salud institucional

Lo importante de todos los procesos anteriormente explicados, es que los nifios, nifias y jovenes
logren efectivamente dar cuenta de sus relaciones en las distintas dimensiones relevantes para el
programa.
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Procesamiento del sociograma

La forma de procesar estos datos es basicamente la misma que se sefiala en el “Modelo de
prevencion comunitaria del consumo de drogas y alcohol” (P. 91), sin embargo, debido a la
diversidad de actores y tipos de relaciones que se indagan en este proceso, sera necesario ingresar
los datos y trabajarlos con algunas precisiones nuevas.

Una vez ejecutado el plan de accién grupal, es necesario indagar en los impactos de las actividades
que se desarrollaron. Esta evaluacidn se realizard en dos niveles:

1) Mejoramiento de las redes que tienen los NNJ de manera individual.
¢En cudntas personas aumento la red de este nifio, nifia o joven?.

2) Mejoramiento de la red completa que configuran los NNJ en el barrio.
¢En qué dimensiones se ha mejorado la red en el barrio?.

Evaluacion antes Evaluacion después

1) Mejoramiento de las redes
individuales

2) Mejoramiento de la red
completa de los NNJ en el
barrio

La evaluacion del mejoramiento de las redes sociales, individuales o colectivas, se realiza mediante
la aplicacién de un sociograma, instrumento que consiste en una serie de preguntas® que
permiten conocer las relaciones que entablan los NNJ. Estas redes no son Unicas y responden a
ciertas cualidades especificas (redes de juego, redes de confianza, redes de apoyo, etc.) que son
consultadas en el sociograma. Algunos ejemplos de preguntas que apuntan a la identificacién de
los actores sociales que conforman la red de la persona que estd respondiendo son:

éCon quién te juntarias? ¢A quién acudirias?

¢En quién confias?

6 . .

Para el caso del programa “Actuar en Comunidad”, las preguntas detalladas en el sociograma son pre-elaboradas por
la Unidad Comunitaria de Prevencidn, para asegurar la comparabilidad de los resultados entre los distintos barrios
intervenidos en el pais.
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Analisis Individual.

Este analisis es generado por los nifios, nifias y jovenes con el apoyo del equipo, el cual debera
extraer informacidn en cada una de las preguntas desarrolladas. Por lo pronto, esta evaluacidn
personal inicial indaga en interrogantes basicas:

éCuantas relaciones antes del programa? ¢Cuantas relaciones después del programa?

Mediante este primer analisis, el equipo podra identificar el estado de las redes de los nifios, nifas
y jévenes para mejorar las estrategias que estan incluidas en el plan de accidén grupal. Una vez que
se observan las vulnerabilidades relacionales presentes en el grupo, el equipo puede orientar de
manera mas especifica las intervenciones para mejorar las dinamicas grupales. Ademas, el equipo
puede comenzar a observar las vulnerabilidades que, sumadas a un consumo de drogas, pueden
requerir un abordaje indicado o bien una derivacién a tratamiento.

Este analisis nos permitira acercarnos a un primer nivel de adquisicidon de recursos protectores de
red.

Cantidad de relaciones
Después Incremento

Tipo de red

REDES NNJ
Redes saludables
Redes de apoyo
Redes de participacion
REDES CON LA COMUNIDAD

Redes de proteccion
Vinculo con la comunidad
Participacién en la comunidad

INSTITUCIONES U ORG.
Interacciones con instituciones y Org.
Actores de servicios de salud
Actores mediadores

En la mayoria de los casos la tabla anterior tendrd sélo una forma de evaluacién por cada tipo de
red o nivel de impacto del componente. En funcién de la decision de evaluacién que tome el
equipo, la tabla debera contener un resultado para cada uno de los tres niveles, a menos de que
se decida incorporar mas formas de evaluacién en funciéon de la complejidad del abordaje
planificado en el plan de acciéon grupal.

Analisis Colectivo.

En un segundo nivel de andlisis, es necesario observar toda la red de relaciones que establecen los
nifios, nifias y jévenes del barrio.

207



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

El equipo de intervencidén debera observar las redes que se configuran en torno a cada pregunta
del sociograma para priorizar aquellos fenémenos de vulnerabilidad con mayor relevancia en el
barrio intervenido, por ejemplo, aislamientos, ausencia de adultos, ausencia de organizaciones
sociales, baja cantidad de relaciones entre los NNJ del barrio, etc.

El programa “Actuar en Comunidad” pone énfasis en los siguientes fendmenos de red que deben
ser atendidos por el equipo de intervencién:

e Tamaiio de la red: Numero total de personas u organizaciones que participan de la red de
los nifios, nifias y jovenes del barrio. Para elaborar este indicador, el equipo debera contar
el total de personas que son referidas en los sociogramas antes y después. Si el tamafio de
la red es grande en la primera evaluacién, el equipo podrd priorizar un trabajo de
fortalecimiento de estas relaciones, o bien, si es pequefia, podrd priorizar el aumento de
tamafio. Lo relevante es que el equipo haya observado el tamafo y haya tomado una
decisidn de intervencion.

e Diversidad de actores: Cantidad de nifios, nifias y jovenes, adultos, organizaciones e
instituciones participantes en la red. Para ello, el equipo deberd contar cuantos nodos
corresponden a cada tipo de actor social para generar énfasis de intervencion, Ej. Si la
cantidad de organizaciones comunitarias es baja entonces el equipo puede orientarse a la
dinamizacién de las redes hacia dichos actores.

e Aislamiento: El fendmeno de aislamiento social estara definido por la ausencia de vinculos
(no elige a nadie y no es elegido/a por nadie en la sociometria). Este fendmeno de
vulnerabilidad relacional puede orientar los énfasis de intervencién, por ejemplo,
desarrollando actividades de integracidn, valorizacién, menor estigmatizacion, vinculo con
organizaciones o instituciones, etc.

Este segundo nivel de procesamiento, andlisis y evaluacidn se puede resumir en la siguiente tabla:

. Evaluacién de resultados globales
Fenémenos de red

Medicidn antes Medicion después

Caracteristicas globales

Tamafio de la red

Diversidad de actores

N° NNJ
N° Adultos

N° Organizaciones

N° Instituciones

Fendmenos de vulnerabilidad

Aislamiento (1=0/0=0)
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Para mejorar la capacidad de tomar decisiones del equipo de intervencién, en relacion al

fortalecimiento de factores protectores de los nifios, nifias y jovenes del barrio, es posible generar

mapas de redes que permitan una visualizacién adecuada de los fenémenos’.

La medicidn individual (1° procesamiento) constituye el foco principal de la evaluacién del

programa (% de incremento en los distintos resultados escogidos), sin embargo, la agrupacion de

los datos para analizar la dinamica general de las redes permitira al equipo tomar decisiones

estratégicas para el mejoramiento de las redes individuales.

Ejemplo:

Si no conocemos el estado general de la red de los nifios, nifias y jovenes, no sabremos

como aumentar individualmente los vinculos saludables entre ellos.

¢Existe disponibilidad de vinculos saludables para beneficiar a NNJ especificos? o bien ¢Es

necesario motivar la construccion de vinculos inexistentes en la red?, si no conocemos la

red completa no sabemos que recursos relacionales existen y qué estrategias son las mds

adecuadas.

Objetivo: Aumentar los
vinculos saludables de
este NNJ

Conocimiento de
la red global para
la toma de
decisiones

»
»

Ejemplo de la importancia de conocer la red global

y

y

Ejemplo estrategias 1:
Integrarlo a una red de
vinculos saludables

Ejemplo estrategias 2:
Generar vinculos
saludables en toda la red

Para ello es necesario que el equipo utilice las tablas de doble entrada para generar archivos destinados a trabajar en

el software UCINET 6 en “NetDraw”, distinguiendo con formas o colores las variables que prioriza el equipo en cada

mapa. Este proceso sera detallado en el apartado siguiente.
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En sintesis, el proceso de evaluacion considera los siguientes pasos:

1.

En funcién del abordaje que se ha construido junto a los nifos, nifias y jovenes el equipo
decide cuales van a ser los resultados de la intervencion en cada uno de los tres niveles de
impacto.

El equipo elaborara una pauta de evaluacién de redes (sociograma) que incorpora las tres
preguntas que apuntan a los tres resultados escogidos (uno por nivel). En caso de
requerirse la modificacién de una pregunta para que sea mas adecuada a la poblacién con
la que trabaja el equipo debera discutirlo con el SENDA Regional.

El equipo aplicard la pauta de evaluacién al grupo de nifios, nifias y jévenes durante la
primera sesion de implementacién del plan de accidn grupal.

El equipo procesara la pauta y elaborard un informe breve para cada nifio, nifias y joven
(1° procesamiento), y un informe de red general para cada nivel de impacto (2°
procesamiento): una red de NNJ, una red de NNJ en relaciéon a la comunidad, y una red de
interaccion entre NNJ e instituciones u organizaciones.

El equipo utilizard las tres redes globales para enriquecer la intervencidén que propone en
el plan de accidon grupal. ¢Cudles deberian ser los énfasis del trabajo a partir del estado de
la red? ¢Con qué recursos contamos? ¢Qué vulnerabilidades hay que trabajar durante el
desarrollo de las actividades? ¢Necesitamos incrementar el tamafio de la red o
densificarla? ¢ Necesitamos que haya mayor diversidad de actores? ¢Mas instituciones en
las redes? ¢ Mas organizaciones socio-comunitarias?

Al finalizar los ocho meses de intervenciéon el equipo volvera a aplicar el mismo
sociograma aplicado al inicio. Una vez procesado, el equipo deberd completar la
informacidn de las casillas “medicién después” y seialar la magnitud de la variacion para
cada nifio, nifia o joven participante. Esta informacion se sistematizard en una tabla
agregada que serd enviada al equipo regional de SENDA, junto a la tabla de resultados
globales.
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Construccion del Sociograma

El instrumento final tendrd, entonces, tres preguntas que deberdn ser respondidas por el nifio,
nifia o joven senalando el nombre de las personas o instituciones que considera relevantes.
Ademas, el equipo podra agregar variables anexas a la pregunta, dependiendo de los énfasis de su
intervencién y la informacién que requiere para el andlisis de la red. Por ejemplo, en el segundo
nivel de analisis, que se refiere a las relaciones entre los NNJ y los adultos de la comunidad, puede
ser relevante preguntar complementariamente el tipo de relacidon que sostienen con la persona
sefialada (familiar, vecino, profesor, funcionario publico, etc.).

Frente a las preguntas antes detalladas, las personas elaborardn necesariamente una lista de
nombres (no es aceptable una definicidon general de sus redes Ej. ¢En quién confias? “En todos mis
amigos”). Para ello, el disefio del sociograma debe poner bajo cada una de las preguntas una serie
de casillas con nombre y apellido para que el nifio, nifia o joven enliste sus relaciones.

Ej. éSi necesitas alguna cosa o quieres conversar con alguien, a qué adulto de la comunidad,
incluidos tus familiares que viven en el barrio, acudirias?

NOMBRE APELLIDO VARIABLE ANEXA (EDAD, SEXO, TIPO DE RELACION,

ETC).

Cuando las preguntas son muy amplias (Ej. ¢A quiénes conoces en tu barrio?), entonces el nimero
de referencias puede ser demasiado grande y obstaculizar el procesamiento. En el programa
“Actuar en Comunidad” el ndmero de referencias estard abierto, atendiendo a una mayor
especificidad de las preguntas y apostando, por lo tanto, a un nimero mas acotado de nombres
como respuesta. En el caso de que el nimero de referencias sea mayor a 15, entonces el equipo
de intervencion podra desarrollar un corte inferior que descarte todas las referencias que
emergen después de la nimero 15.
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Ejemplo de sociograma

Nombre del entrevistado: José Daza

1° Pregunta: ¢ Qué amigos o amigas tu consideras que se preocupan por tu salud y bienestar (Por

ejemplo, te acompanan a hacer deporte, te dicen que te alimentes bien, que no hagas cosas

peligrosas, etc.)?

Nombre ¢De dénde conoces a esa persona?
Felipe Reyes Colegio
Rodrigo Gémez Vecino
Helena Vergara Colegio
Lorena Silva Vecino

Jonathan Pena

Hijo de amigos de mi pap3d

2° Pregunta: ¢Si necesitas alguna cosa o quieres conversar con alguien a qué adulto de la

comunidad, incluidos tus familiares que residen en el barrio, acudirias?

Nombre ¢De ddnde conoces a esa persona?
Carmen Moraga Mama
Rubén Marin Papa
Cristobal Sierra Tio

Jessica Quiroga

Vecina / Mama de la Lorena

Alejandro Ruiz

Vecino / Club de futbol

3° Pregunta: ¢Con que organizaciones o instituciones has interactuado el ultimo mes? (formales

como el colegio, el consultorio o la municipalidad, o informales como un club de futbol)

Nombre

éPor qué has interactuado?

Colegio Brigida Walker

Porque ahi estudio

CESFAM Rosita Renard

Porque me enfermé

Cyber de la biblioteca municipal

Porque vamos con mis amigos a jugar

212




Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

Sistematizacion de Respuestas

e Ingreso de participantes

Una vez que todo el grupo de nifios, nifias y jovenes del grupo ha terminado de responder el
sociograma, entonces el equipo puede comenzar a sistematizar las respuestas. Es necesario
desarrollar tres procesos de sistematizacién y analisis de los datos, uno por cada una de las tres
redes consultadas (NNJ / NNJ-Comunidad / NNJ-Instituciones).

En primer lugar es importante ingresar en una planilla Excel® todos los nombres de los nifios, nifias
o jévenes que son parte del grupo de manera vertical en la columna “A” del archivo.
Posteriormente, se ingresardn en la misma columna, debajo de los anteriores, todos los demas
nombres de personas externas al grupo que son sefialados en el sociograma para la pregunta que

estamos analizando.

Una vez que tenemos toda la lista de nombres, se desarrolla una primera variable que permita
distinguir durante el analisis quienes son parte del grupo de intervencidn y quienes se encuentran
fuera de éste. Para ello pondremos en la columna “B” el nombre “Participantes”. Frente a cada
nombre de los ninos, nifias y jovenes que forman parte de nuestro grupo de intervencién
pondremos un numero “1”. Frente a cada nombre de las personas que no forman parte de
nuestro grupo de intervencién pondremos el nimero “0”.

(] [ 9 - o T ———— Nota: Es esperable que en la primera red sistematizada, el

@ tniclo o SR o VR e numero de referencias externas (a otros NNJ fuera del grupo) sea
2 i cater e i E% menor a las internas. Sin embargo, en las dos redes restantes, el
Pigppf e FT AEMTMESS numero de referencias externas serd mucho mayor, puesto que
H35 - £ ya no se consultard por pares sino mds por adultos,

3 & . organizaciones o instituciones. No obstante estas diferencias,
2 Jose Dazs siempre es importante tener claro quiénes son nuestros

3 Alejandro Ruiz
4 RoxanaLopez
5 Felipe Reyes
6 Sgfi

¢ Jason Flores >
8 He

9 Esteban Rodriguez
10 Priscila Olea

11 Rodrigo Gomez
12 Cristobal Villalon
13 Carlos Contreras

participantes y quienes son las personas que son nombradas

SR

fuera del grupo con el que estamos trabajando.

[

Guardaremos este primer producto con el nombre

14 Ivan Calderon

1
1
1
1
1
1

“Variable participantes” y continuaremos con la

&g Lorena Silva
17 Soledad Barrra
18 Leandro Aguilar

19 Jonathan Pena

20 Sebastian Zamorano

sistematizacion.

o o o olo

8 - . o . . -
Es recomendable no utilizar acentos ni letras “ii” para no generar posteriores errores de lectura; asi como también,
procurar el uso de una misma regla ortografica para no duplicar casos (Ej. Mayuscula y sin acentos).

213



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

El producto de nuestro primer ingreso es el siguiente:

] 9 - T —

m Inicio Insertar Disefio de pagipa il

7 5

== I E] (i
J °$ Calibri -1 - A =
By - - ]
Pegar ¥ N & § - LCR. @n\‘/;v| . » Variables dered 1 - | ¢,| Buscar Vi 1 P
Portapapeles Fuente : ; - - 0 =
Organizar = Incluir en biblicteca = Compartircon v » v 0 @
H35 - i !
-
A - B [ Favoritos L @ IE Iﬂ
1 Participantes B Escritorio 1 ol il all
2 Jose Daza 1 - - - -
. . & Descargas Variable Variable Variable Variable
3 Alejandro Ruiz 1 . . X Edad - g, Tino d
=1 Sitios recientes z participant B Ipo de
4 Roxana Lopez es prevencion
5 Felipe Reyes
6 |Sofia Santibanez i Bibliotecas =
7 |Jason Flores -
8 |Hernan Soto w
S |Esteban Rodriguez

=
=]

Priscila Olea
Rodrigo Gomez
Cristobal Villalon
Carlos Contreras

Ademads de “Variable participantes” es necesario guardar,

el
(=R

en este primer momento, otras variables relevantes para el

=
w

14 Ivan Calderon andlisis como son:

15 Helena Vergara

16 Lorena Silva

17 Soledad Barria e Sexo (Ej. 1 Femenino / 0 Masculino),

-
ca

Leandro Aguilar
19 Jonathan Pena

e Colegio, participacion en alguno cercano al

D0 D00 O R R R R R

20 |Sebastian Zamorano

programa (Ej. 1 es alumno / 0 no es alumno),
e Prevencion indicada (Ej. 1 participa en Pl / No participa en Pl),
Entre otras muchas que pueden ayudar al equipo a tomar mejores decisiones en torno a la gestion
de redes. °

Luego de que hemos guardado las variables de nuestro interés, entonces borraremos la columna
“B” del archivo y empezaremos a ingresar las relaciones.

Para ingresar las relaciones que establecen las personas debemos seleccionar todos los nombres
de la columna “A”, hacer clic derecho sobre el area seleccionada y escoger la opcién “copiar”.
Luego ubicaremos el cursor sobre la celda B1 y, nuevamente con el clic derecho, escogeremos la
opcién de pegado “Transponer”™. El resultado sera la duplicacién horizontal de nuestra lista de
nombres. Guardaremos esta matriz con el nombre “Sistematizacion de la red 1” (o 2 o 3
dependiendo de la red con la que estén trabajando).

9 . . . . .
Para cada una de estas variables es necesario generar un archivo Excel distinto y guardarlos para su posterior
utilizacién. Se recomienda guardarlos con el nombre “Variable.......” Para tener claridad en la etapa de andlisis.

% Una vez que se ha desarrollado la transposicidn de nombres no es posible cambiar su nombre. Si se considera
apropiado ordenar alfabéticamente los nombres para mejorar el orden del proceso, esto se debe desarrollar antes de la
transposicion. Es recomendable mantener el orden original de la tabla, con el nombre de nuestro participantes primero,
para no obstaculizar el ingreso posterior de datos.
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El resultado de la operacidn sera el siguiente:

et -
Calbi Y W . 1= -
& o Eiminar - | [§
.= A Hombinarycertrar = $ - % 00 588 Darformato Esthos de | -
NES- E- h-A B Combinary centrar = § < % 000 LT . -+ como tab FFomate~ | G
% - k
A B ¢ D 3 F G H ] ] 3 L
JoseDaza  Alejandro Rt Roxana Lope Felipe ReyesSofia Santibe Jason Flores teben Rod Priscilz Olea Cristobal Vil

2 JoseDaza

3 Alejandro Ruiz

4 |Roxana Lopez

5 Felipe Reyes

6 Sofia Santibaner
7 Jason Flores

§ | Heman Soto

9. Esteban Rodriguez
10 Priscila Olea

11 Rodrigo Gomez
12 Cristobal Villzlon
13 | Carlos Contreras
14 Ivan Calderon

15 Helena Vergara
16 Lorena Silva

17 Soledad Barria

18 Leandro Aguilar
19 Jonathan Pena

20 Sebastian Zamorano
2

Esta misma operacidon la desarrollaremos

Luego de guardar la matriz
comenzaremos a ingresar la informacion
de

distintos actores de nuestra red.

las relaciones que entablan los

Ejemplo:

Sociograma de José Daza, quien sefiala
que los amigos o amigas que se
preocupan por su salud son Felipe Reyes,
Rodrigo Gémez y Helena Vergara.
Tomando esta informacidn llenaremos de
manera horizontal las relaciones de José

con un numero 1.

con cada nifio, nifia o joven que respondié el

sociograma. Es necesario recalcar que la informacién se llena de forma horizontal es decir,

buscamos en la columna “A” el nombre del NNJ consultado y vamos llenando hacia la derecha las

relaciones que aparecen en el sociograma.

Toda la informacion que ingresaremos corresponde a las respuestas de los nifos, nifias y jévenes
con los que trabajamos y por lo tanto dejaremos en blanco las celdas de los nombres que no

tienen sociograma.

El resultado de esta operacidn serd el siguiente:

| - bl istematizacion de la red1 - Microsof
m Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista
= S ] [} Z=lnsettar - E -
B & Calibri S - A= S5 Ajustar texto General ij,‘ ﬁjﬂ ;ﬂ 5 nsertar ‘th Ea
9 Ea- - A == — &% Eliminar +  [g]-
Pegar N ¥ § - - - | = 5 Combinary centrar - | $ - % 000 @ %9 .98 Formato  Darformato Estilos de | ., Ordenar  Buscary
E- 4 = = = = v ° % *0 | ondiconal * como tabla~ celda~ | tEdFormato | 2~ yfiftrar~ seleccionar -
Portapapeles & Fuente Alineacion MNamero Estilos Celdas Modificar
138 - 2
A B c D E F G H 1 1 K L M N o
1 Jose Daza  Alejandro Ru Roxana Lope Felipe Reyes Sofia Santibz Jason Flores Hernan Soto Esteban Rodi Priscila Olez Rodrigo Gor Cristobal Vil Carlos Contr Ivan Caldero Helena Verge
2 |lose Daza 1 1 1
3 |Alejandro Ruiz 1
4 Roxana Lopez 1
5 |Felipe Reyes 1
6 |Sofia Santibanez 1 1
7 |Jason Flores 1
8 |Hernan Soto

9 Esteban Rodriguez
10 Priscila Olea
11 Rodrigo Gomez

12 |Cristobal Villalen

13 |Carlos Contreras 1
14 |van Calderon

15 Helena Vergara

16 |Lorena Silva

17 |Soledad Barria

18 |Leandro Aguilar

13 Jonathan Pena

20 |Sebastian Zamorano

@
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Finalmente, para llenar la informacién sobre la ausencia de relaciones, necesitamos poner un “0”

donde no exista relacidn. Para hacer mas expedita esta operacién seleccionaremos toda la matriz,

haremos clic en el icono de binocular denominado “buscar y seleccionar”, de la parte superior

derecha de la pantalla y escogeremos la opcién “reemplazar”.

La primera caja denominada “buscar” la dejaremos en blanco y en la caja denominada

“reemplazar” pondremos un 0. Luego haremos clic en la opcién “reemplazar todos”. De esta

manera le estaremos pidiendo a Excel que busque todos los vacios en nuestra matriz seleccionada

y los reemplace con un nimero 0.

El resultado de esta operacidn sera el siguiente:

S A
oo R
3 * Calibri

-

Pegar N & §s- it
= §-|H

Portapapeles Fuente

Disefio de pagina

METRr Y

- A

=l -

Alineacién

Vista
S* Ajustar texto

= combinar y centrar =

General

istematizacion de la red 1=

$ v % 00| 8%

Nimero

Formato

Dar formato Estilos de
condicional ~ como tabla” celda ™

G Insertar =
&% Eliminar -
&) Formato -

aw

Ordenar  Bustary
&2~ yfiltrar  seleccionar T

Modificar

F31 -

5

A B

lose Daza
Alejandro Ruiz
Roxana Lopez
Felipe Reyes
Sofia Santibanez
Jason Flores

@~ e e e e

Hernan soto
Esteban Rodriguez
10 Priscila Olea

11 |Rodrigo Gomez
12 |Cristobal villalon
13 |Carlos Contreras

w0

14 |Ivan Calderon

15 |Helena Vergara

16 |Lorena Silva

17 |Soledad Barria

18 |Leandro Aguilar

19 |lonathan Pena

20 |Sebastian Zamorano
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Ingreso de datos UCINET 6

Una vez que tenemos lista la matriz general de relaciones, entonces podemos comenzar a trabajar

en el programa de andlisis de redes sociales denominado UCINET 6.

Lo primero que deberemos hacer es descargar este programa de la siguiente pagina (se
recomienda descargar la version de 32-bit):

https://sites.google.com/site/ucinetsoftware/downloads

Una vez que hemos instalado el programa y lo hemos abierto (icono Uci6), entonces nos

encontraremos con una primera ventana con multiples pestafias e iconos que permiten acceder a

distintas funciones del programa. En primer lugar necesitamos ingresar nuestra matriz elaborada

en Excel al programa UCINET 6 para lo cual haremos clic en el icono denominado “DL Editor”, tal

como muestra la siguiente imagen:

UCIMET & for Windows - Version 6.568 (=]
File Data Tools Metwork Visualize Options Help
Kl @@ Recent Commands: -
. l
DL Editor -- Import text data from spreadsheet =

Una vez abierto el DL Editor, nos dirigiremos a nuestra matriz en Excel, la seleccionaremos y la

copiaremos. De vuelta en la ventana DL Editor nos ubicaremos en la primera columna y la primera

fila de la planilla, y pegaremos la matriz utilizando la pestana “Edit” y la opcién “Paste”. En el caso
de cualquier error durante este procedimiento, el primer icono del panel de DL Editor ( [:g] )

permite tra

bajar con una planilla nueva en blanco.

Una vez que hemos pegado la matriz en la planilla DL Editor entonces haremos clic en el ultimo
icono del panel de herramientas ( ) que ajusta automaticamente el tamafo de la plantilla al

tamafo de

la matriz que hemos insertado.

Finalmente, en la parte derecha de la ventana que nos ofrece DL Editor encontraremos una lista

desplegable que tiene como titulo “Data format”. En esta lista desplegable haremos clic en la

primera opcidon denominada “Matrix” y luego guardaremos el archivo haciendo clic en el icono con

forma de disquete ( ). Recomendamos utilizar el nombre “Red 1” reemplazando el nimero de

red en funcidn del ejercicio que estén realizando (trabajando con la primera, segunda o tercera

red).
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El resultado de la operacidn sera el siguiente:

-
DL Editor - Import Text Data via Spreadsheet Interface = | E e S
File Edit Wiew
1 +
L (2] 2Bt
i JoseDaza Alejandro R Roxana Lop: Felipe Reye: Sofia Santbi Jast = Data format:
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Algjandro R 1 Q u} 1 [u] [u]
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Felipe REY_EE o a o o o o Col headings are col labels
Sofia Santibi 0 1 0 o o ! Row headings are row labels
Jason Flores 0 o] 8] 0 1 0
Hernan Sotc 1 a ] u} u} u} Duplicate ties
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Jonathan Pe 0 o] 8] 0 0 0
Sebastian Z: 0 0 0 0 0 0 Ties are:
a1 [ I

En esta misma etapa de sistematizacion podemos ingresar nuestras variables a UCINET utilizando
el DL Editor. Una vez que hemos guardado la matriz general de la red, borramos los datos e
ingresamos los datos de la variable participante utilizando el mismo procedimiento anterior:
Copiamos los datos de Excel, nos ubicamos en la primera columna y la primera fila del DL Editor,
pegamos, ajustamos el tamafio de la planilla, ponemos “Matrix” en el “Data format” y guardamos
con el nombre “variable participante”. Este mismo procedimiento lo podemos realizar con todas
las demas variables de nuestro interés que hemos guardado anteriormente en tablas Excel.

El resultado de la operacidn sera el siguiente: DL Editor - Import Text Data via Spreadsheet Interf... |:=2:|-(=): [ |

File Edit Wiew

Una vez guardados los archivos, cerraremos la ventana FIEIE-1EE

"} Participante: & Data format:

L Matrix {ind. attributes, 2-mode, etc) -

de DL Editor y volveremos a la ventana inicial de

Jose Daza

1
U Cl N ET 6 Alejandro Ry 1
. Roxana Lopn 1 Spreadsheet headers

Felipe Reyer 1 [¥] Col headings are col labels
Sofia Sanfix 1 Row headings are row labels
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Cristobal vill 1 Output Options
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Puesto que ya contamos con el archivo UCINET 6 de la red completa, que nos permite iniciar el
analisis de los datos, partiremos observando tres medidas fundamentales a nivel individual:

e InDegree: Nos indica cuantos otros nifios, nifilas o jovenes lo han senalado en sus
respuestas, es decir, el nimero de referencias de entrada.

e OutDegree: Senala la cantidad de referencias de salida que tiene el nifio, nifia y joven que
respondio el sociograma, es decir, a cuantas personas elige frente a la pregunta elaborada.

e Betweenness: Nos indica el porcentaje de las relaciones de la red que se ha construido
entre todas estas personas que son mediadas por este nifio, nifia o joven en particular.

Ejemplo: Si una persona tiene un Betweenness igual a 100, entonces cada uno de
los participantes debe necesariamente pasar por él para relacionarse con otros, si
por el contrario tiene un Betweenness igual a 0, entonces ningun otro nodo (punto
en la red) debe pasar por él para relacionarse con cualquier otro nodo.
Estas tres medidas nos permitiran analizar qué tan integrado esta un nifio, nifia o joven a la red,
quienes son los lideres, quienes son los puentes (personas que median la entrada a ciertos
sectores de la red), quienes estdn aislados, o quienes estdn en una situacidon precaria o
desequilibrada en sus relaciones con el grupo (Ej. escoge a personas del grupo pero nadie lo
escoge de vuelta), entre otros muchos fendmenos de red que pueden ser observados por el
equipo para desarrollar una buena intervencion social.

Para calcular estas tres medidas bdsicas haremos clic en la pestafia denominada “Network”, luego
en la “Centrality and Power” y finalmente en la opcion “Multiple Measures”.

UCINET 6 for Windows=emign 6.563 = 5| )

File Data Transfor Tools ork | Visualize Options Help
1 gl Cohesion

How ta cite UCINET Regions

Borgatti, 5.P., Everstt, M. G. and Fre Subgreups
Harvard. M, Analytic Technolog 5 Paths

A tutarial by Bob Hanneman & Mark B

S —

Centrality and Power

=y

Multiple Measures CtrI+D

ToroeneT ey

See alzo thiz great book;

Borgathi, 5.P.. Everett, M.G. and Jof T Y L4
Core/Periphery 3 Degree
Roles & Positions 3 _Degree (old)

Inverse-weighted degree
Triad Census

F1

Balance counter

Eigenvector centrality
Eigenvector (old)

. Bonacich Power (Beta centrality)
Compare densities 3

- X PN Centrality
Compare aggregate proximity matrices 4 .
Political Independence Index (PIT)
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Extras 3
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\
Multiple Measures > Beta Reach Centrality

Reach centrality

Information Centrality
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Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

La ventana de multiples medidas de centralidad (Multiple Centrality Measures) nos solicitard un

archivo Input (Input Network) que corresponde a la red que hemos

guardado anteriormente y

hemos denominado “Red 1”. En el espacio que tiene por titulo “Output Measures” debemos

indicarle al programa la ubicacién en la que guardara el archivo con las medidas que le estamos

solicitando.

-
Multiple Centrality Measures

fa

Files

Input Network:

(o]
Qutput Measures:
L)

v oK
x Cancel

“? Hep

H

Si bien necesitamos tres datos, dos de ellos corresponden a una
misma medida denominada grado o “Degree”. El grado de entrada
(InDegree) y el grado de salida (OutDegree) corresponden a dos
formas de la misma medida denominada “Degree”. Ademas de esta
medida, le solicitaremos al programa indicarnos también el porcentaje
de intermediacién o “Betweenness”.

Measures
Degree
[] 24.0cal Eigenvec
["| Bonacich Power
["|K-step Reach
|:| Freeman Closeness

[] ARD (avg redp dist)

Una vez que hacemos clic en el botén “Ok”, el programa arrojara los [#] Betweenness
resultados de las tres medidas individuales que nos interesa analizar [ Bigenvector
7 2-step Betw
antes y después del programa. [2step Betweenness
Ejemplo:
En el ejemplo vemos que José Daza es el nifio que |- 3
J p q q | ucinetlogf: Bloc de notas =NAC X
presenta la mayor cantidad de referencias de salida (5), AvchivoEdicién Formato Ver Ayuda
sin embargo, es Felipe Reyes quien tiene la mayor ) , ; .
cantidad de referencias de entrada (4). Si esta red outDeg Indeg Betwee
i i ; 5 : : 1 Jose paza (G.000)2.000 &
estuviera referida a la pregunta ¢ Qué amigos o amigas 2 Alejandro Ruiz 2. 200
. . 3 R L 3.000 00
tu consideras que se preocupan por tu salud y i Felipe Reyes 1.00<4; u:goc) 1167
. 5 . , . 5 sofia santibanez  2.000 "It 10.000
bienestar?, entonces José seria el nifio que mayor 6 Jason Flores 1,000 1.000 0.000
. . . - 7 Hernan soto  2.000 0.000 0.000
cantidad de relaciones saludables identifica en su & Esteban Rodriguez 1.000 2.000 5.000
. 3 B . 9 Priscila Olea  0.000 1.000 0.000 E
entorno, y Felipe seria la persona mds reconocida como 10 Rodrigo comez  2.000 1.000 6.000
11 Cr'lstglba'l villalon 1.000 0.000 0.000
H i 12 cCarlos Contreras 1.000 1.000 0.833
el amigo que se preocupa por la salud y el bienestar. 3 zyan e s 17000 0.000 0000
: Pz : : : 14 Helena vergara 0.000 3.000 0.000
Por su parte, la ubicacion que tiene Alejandro Ruiz le 15 Lorena v 00000 1.000 0,000
. g . . . 16 soledad Barria  0.000 1.000 0.000
significa mediar el 26% del total de relaciones posibles 7 Leandro Aguilar  0.000 1.000 0.000
.. 18 Jonathan Pena  0.000 1.000 0.000
entre las personas que participan en esta red. Esto 19 sebastian zamorano 0.000 1.000 0.000 i
significa que el acceso a una parte importante de la red = "’ " ;

total estd mediada por Alejandro.

220



Prevencion selectiva e indicada del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes

Los fendmenos de red antes descritos pueden ser utilizados de mejor forma cuando podemos
visualizar la red completa y no sélo las medidas individuales. Para ello volveremos a la ventana
inicial de UCINET 6 y accederemos a NetDraw haciendo clic en el dltimo icono del panel principal.

Una vez que hemos ingresado a tE)EtDrawz.Eﬂ—Netwcrrk".lrisualizaticrn Software

NetDraw haremos clic en el icono File it Layout Analysis Transform Properties Options

“Open UCINET network dataset” vy @E] &][_{'Z] -

abriremos nuevamente el archivo
MetDrawd®)| Open UCINET network dataset reserved.

“Red 1”. ~—

Al abrir el archivo “Red 1”, el programa NetDraw dibujara la red completa que hemos construido
en la matriz de relaciones.

] NetDraw 2.150 - CAUsers\franciscougarte\Desktop\Ejerccio UCINET 6\Red 1 o 5 o | Como hemos visto anteriormente, las
il Ll LT 2 16 BT feal et e e B %G Al || POSICIONES centrales de esta red en
e o] particular son ocupadas
Ve principalmente por José Daza vy
Felipe Reyes por sus altos niveles de
Gl OutDegree e InDegree.
W~ see
s w0 [ Asi también podemos observar
directamente la razén del alto nivel
2N[;LSH - de Betweenness de Alejandro Ruiz,
Mtk v O atendiendo a su labor de “puente”
Bir‘dm ™ entre la red mas grande y otras dos

sub-redes constituidas por Sofia
Santibafiez y Jason Flores por un lado, e Ivan Calderdn, Priscila Olea y Esteban Rodriguez, por otra.
Sin Alejandro Ruiz, nuestra red se descompondria en tres redes.

Como recordaremos, muchos de los nodos (puntos interrelacionados de la red) visualizados por
NetDraw no son participantes del programa, razén por la cual no podemos sacar conclusiones
apresuradas sobre sus comportamientos de red. De otro modo, si no les hemos aplicado un
sociograma

¢Coémo sabemos, por ejemplo, si estan aislados?

En esta red pequefia podemos recordar a quienes hemos aplicado sociograma y a quienes no, sin
embargo en una red grande este ejercicio sera mas dificil. Por eso es importante que distingamos
en el grafo (imagen de la red) los nodos no participantes.

En el panel de iconos de NetDraw podemos distinguir una carpeta con la letra “A”. Esta “A” se
refiere a los atributos de la red, es decir, a las variables que podemos ingresar en el grafo para
hacer un analisis mas detallado. Una vez que hacemos clic en esta carpeta ( @ ), el programa
nos pedira el archivo en el que hemos guardado la variable “participantes”. Una vez que hemos
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ingresado nuestro archivo UCINET “variable participante” (no confundir con el archivo Excel)
damos clic en “OK” sin modificar ningln otro parametro en el recuadro.

Aparentemente nada ha cambiado en el grafo que nos muestra NetDraw, sin embargo la variable
ya estd disponible. Para utilizar la variable que estd cargada en el programa debemos decidir qué
hacer con ella. Recomendamos utilizar la variable “participantes” para cambiar la forma de los
nodos de la red: Dejaremos con forma de cuadrado los nodos participantes y en forma de circulo
los nombres de personas externas nuestro grupo de intervencién.

Para hacer esta operacién utilizaremos la pestafia “Properties” (propiedades) de NetDraw,
ingresaremos a “Nodes” (Nodo), luego a “Symbols” (Simbolo), luego a “Shape” (Forma), y
finalmente escogeremos la opcidn “Attribute-based” (Basado en atributo).

¥ NetDraw 2,150 - ChUsers\francisco.ugarte\Desktap! Ejercicio UCINET 6\Red 1 and C\Users\francisco.ugarte'\Deskto.. l =NACE X

File Edit Layout Analysis Transfon Properties | ptions  Help

e EEEEE = (Come) o oo Pl

Lines 3 Labels 3 3 Nodes
Background 4 Rims 4 Shape 4 sl active nodes
General [T Caraeron il < Attribute-based

Y E
.' *  Size
> - O E]

Opticns: e
I sND @ OR 1

Selfloops  Dec
Link wts - 1

[T width 7] Color

23 ties.

En el recuadro que nos aparecerd, tenemos una primera lista desplegable que nos ofrece las
variables disponibles. Por defecto tendremos una variable ID que corresponde a los nombres
presentes en la matriz general que hemos ingresado primero, y luego las variables que hemos

ingresado posteriormente.

Si hemos seguido correctamente las instrucciones entonces nos encontramos con el nombre
“variable participantes” en la lista desplegable y la escogeremos. El recuadro nos preguntard que
forma van a tener los “0” y los “1” de la variable. Si recordamos, en nuestros archivos de la
variable participantes hemos puesto un 1 para los participantes y un 0 para los no participantes, y
por lo tanto le ordenaremos al programa poner un circulo en el 0 y un cuadrado en el 1.
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' A
%] NetDraw 2.150 - C\Users\francisco.ugarte\Desktop\Ejercicio UCINET 6\Red 1 and C:\Users\francisco.ugarte\De... l =RNNCE X

File Edit Layout Analysis Transform Properties  Options  Help
Y FEET i e e e - [boe [Pense| MC) [Eas) “Node ~Tie) | 8 T®IET (A )+ (5]
Fiels -

Relations:

' Redl

Hernan Soto Alejandro Ruiz
= - (o) (@) (&) ()
Y Jason Flares W~ Sie
»oow 0 E]

Roxana Lopez Options:

Felipe Reyes

Inc:
(D AND @OR 1
Seli-Loops  Dec
s Link, wts > 1

H‘ e [width [ Colar

23 ties.

Una vez que hemos puesto el visto bueno en el recuadro final, los nodos cambiaran de forma y nos
permitiran distinguir quienes forman parte de nuestro grupo de intervencion.

Ejemplo: Como vemos, Helena Vergara, quien se encuentra en una situacion bastante
central en nuestra red no participa en el programa. Se trata de una persona importante
que probablemente puede ser invitada al programa para participar o bien para ser una
monitora juvenil que acompafie algunos procesos. Asi también podemos saber que la
posicion de Sebastian Zamorano, Leandro Aguilar, Lorena Silva y Soledad Barria no es
necesariamente marginal, puesto que no les hemos consultado a ellos con quienes se
relacionan. Por el contrario, en el caso de Cristébal Villalon, Jason Flores, Priscila Olea e
Ivén Calderdn, si nos encontramos con un mayor nivel de vulnerabilidad relacional, puesto
que estos si fueron consultados y no manifiestan mds que una sola relacion y en algunos
casos sin reciprocidad (Ivdn y Cristébal), o bien, en el caso de Priscila, no se escoge a nadie
como una relacion saludable (Al parecer nadie se preocupa por su salud o su bienestar).

Mediante el mismo procedimiento Properties — Nodes —> Symbols, podemos escoger la
opcion “Color” y “Attribute-based” para colorear los nodos en funcién de otra variable. Por
ejemplo, si hemos guardado una variable UCINET “sexo”, la escogemos para ingresar nueva
informacidn a la red. En este caso pondremos en el recuadro la orden de poner color morado a los
numeros “1” (Femenino) y color azul a los nimeros “0” (Masculino).
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| NetDraw 2.150 - C:\Users\francisco.ugarte\Desktop\Ejercicio UCINET 6\Red 1 and C:\Users\francisco.ugarte\Deskt.. | = S |

File Edit Layout Analysis Transform Properties Options Help
HEEETEE B - o [Pensek| MC] Ead]["Noge) ~Tie] [ 2] T8I A [+ ][5 ][5
Rels -

Relations:

¥ Red1

EEEEE
." Size:
> -0 @R

Save As New Relation

Options:

(1=3
O AND @ OR 1

Selfloops  Dec
Link wits-> 1

[Twdidth [ Color

23 ties.

(Imagen 17)

En la opcién “Properties” podemos cambiar la forma y color de los nodos, de las etiquetas de
nombre o de las lineas en funcién de la cantidad de variables que queramos ingresar y la forma
visual que mas nos acomode para analizar los fendmenos de red.

Ademas de las variables que hemos elaborado en Excel y DL Editor, es posible generar otras
variables de andlisis visualizadas en el grafo. Si bien mediante UCINET 6 hemos podido indagar en
las medidas de centralidad para cada participante, en NetDraw es posible visualizar estas medidas
para analizar las estrategias de intervencién. Para ingresar los datos de Degree (In y Out) y
Betweenness al grafo, es necesario que volvamos a la ventana de NetDraw y hagamos clic en la
pestafia denominada “Analysis”, en la lista desplegable de esta pestafia escogeremos la opcidn
“Centrality Measures”.

En el cuadro denominado “Node Centrality Measures” el programa nos solicitard escoger las
medidas de centralidad que necesitamos ingresar al grafo. Escogeremos Betweenness y Degree.
También le sefialaremos al programa que nuestra red no sélo registra relaciones sino también la
direccion de estas direcciones (direccion de las flechas) y por lo tanto necesitamos que estas
medidas sean dirigidas (Directed versions). Finalmente haremos clic en OK.
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& B

| Node Centrality Measures =NREN X
teazures Set Mode Sizes by:
Closeness -

Harmonic Closeness
/| Betweenness
Eigervectar

2L ocal Eigenvector @ Substitute theoretical maximum [M]
o m () Compute within companent
Direction

@ Directed versions
() Undirected versions

Infinite digtances [for Clozeness)

En este caso las variables también se mantendran invisibles a menos que las utilicemos para
cambiar tamanos, formas o colores en el grafo. Es recomendable utilizar las medidas de
centralidad para modificar el tamafio de los nodos, y de esta manera indagar identificar a aquellos
actores claves de la red.

El procedimiento es el mismo que hemos descrito para la variable “participacién” y “sexo”:
Properties —> Nodes —> Symbols —> Size —> Attribute-based. En el recuadro de esta

operacién, denominado “Set Size of Node Symbols by Attribute”, podemos seleccionar la medida
de centralidad que nos interesa: InDegree, OutDegree y Betweenness.

InDegree OutDegree Betweenness

Ademas de facilitar el levantamiento de datos sobre el impacto que genera la intervencion en las
redes del barrio, en este andlisis podemos identificar distintos recursos relevantes para el
desarrollo de la intervencion. En el siguiente recuadro podemos encontrar ejemplos de analisis en
funcién de las tres medidas de centralidad visualizadas:
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InDegree

OutDegree

Betweenness

1° Nivel de
impacto / Redes
de nifos, nifasy
jévenes

¢Quiénes son consideradas personas preocupadas
por la salud y el bienestar de los demas?

¢Quiénes son considerados apoyos para los
demas?

¢Quiénes son reconocidas como personas
colaboradoras que motivan la participacion social?

¢Qué personas externas al programa son
reconocidas como apoyos y pueden participar
como monitores juveniles, o formar parte del
grupo motor?

¢Qué porcentaje de los nifios, nifas y jovenes del
grupo no es reconocido por nadie como una
persona positiva para la salud o el bienestar de los
demas?

¢Qué caracteristicas tienen estos NNJ que no son

¢Qué personas son capaces de reconocer
relaciones saludables en la red?

¢Qué personas mantienen una red bien
nutrida de apoyos?

¢Qué personas son las mas activas
escogiendo personas con quienes
colaborar?

¢Qué porcentaje de nifios, nifas y
jovenes de la red se encuentra en una
situacion de aislamiento social? (grado de
salida y grado de entrada igual a cero)

¢Qué tan reciprocos son los apoyos que
existen entre los NNJ del grupo? éLas
relaciones son bidireccionales o
unidireccionales?

¢Quiénes pueden facilitar el
acceso de otros NNJ a redes
positivas para la salud y el
bienestar?

¢Qué personas son
fundamentales para mantener
al grupo unido?

¢Qué personas pueden volver
mas eficientes las iniciativas
de participacion en el grupo?

¢Qué caracteristicas tienen las
personas que median
relaciones en el grupo?

¢A qué personas debemos
potenciar para hacer
sustentable las estrategias de
colaboracién entre todos los
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escogidos? ¢Qué estrategias de integracién son las
mas adecuadas para estos NNJ?

¢Qué caracteristicas tienen los lideres del grupo?

¢Qué personas no logran o no estan
interesadas en reconocer recursos en la
red del barrio?

¢Qué estrategias de integracion pueden
resolver la falta de grados de salida en los
nifios, nifias y jévenes aislados?

integrantes el grupo?

2° Nivel de
impacto /
Extensidn de las
redes hacia la
comunidad

éQuiénes son los adultos mas protectores de la
comunidad para el grupo de NNJ?

¢Qué adultos de la comunidad son reconocidos
como vinculos confiables y accesibles?

¢Qué nifios, nifas y jovenes presentan
una mayor cantidad de vinculos con
adultos de la comunidad?

¢Qué caracteristicas tienen los NNJ que
presentan una mayor cantidad de
vinculos con adultos de la comunidad?

¢Existen jovenes en el grupo

gue medien la relacién de los

NNJ con otros adultos de la

comunidad?
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¢éEstos vinculos con adultos corresponden a redes ¢Qué porcentaje de los nifios, nifas y
familiares o vecinales? jovenes no tienen buenas relaciones con
sus familiares?

¢Los adultos escogidos son miembros de alguna
organizacion o institucién (club, junta de vecinos, ¢Qué porcentaje de los NNJ del grupo
colegio, consultorio, etc.)? sostienen relaciones con adultos
responsables del barrio distintos a la
familia?

¢Qué adultos de la comunidad permiten o
promueven la participacién de los NNJ?
¢Qué NNJ bien conectados con los

adultos de la comunidad nos pueden

éExisten participantes del grupo que sean ayudar a integrar a otros del grupo?

considerados adultos positivos de la comunidad?
(Ej. jovenes con cualidades protectoras)

¢Qué caracteristicas tienen estos jovenes?

¢Qué organizaciones de la comunidad son
reconocidas y nos pueden ayudar a desarrollar
iniciativas de participacion?
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3° Nivel de
impacto /
Interaccién con
la red de
instituciones y
organizaciones

¢Qué instituciones son mas reconocidas por los
nifios, nifias y jévenes del grupo?

¢Qué caracteristicas tienen las instituciones mas
reconocidas por los nifios, nifias y jévenes del
barrio?

¢ Estas instituciones u organizaciones forman parte

de las intervenciones de SENDA? (colegio, empresa

u organizacioén social que implementan programas
SENDA)

¢Qué personas provenientes de instituciones de
salud son mas reconocidas por los NNJ?

¢Qué personas de la comunidad median la relacion
del grupo con el consultorio u otras instituciones?

¢Qué NNJ se mantienen al margen de las
instituciones?

¢Qué porcentaje de los nifos, nifias y
jovenes no conoce a nadie del
consultorio?

¢Qué porcentaje de nifios, nifas y
jévenes no tiene a nadie que lo
acompafie en sus gestiones de red
institucional?

¢Qué porcentaje de los nifios, ninas y
jovenes no sostiene una relacion con el
establecimiento educacional?

¢Qué caracteristicas tienen las personas
gue no sostienen relaciones con ninguna
institucion?

(En el caso de la pregunta por
personas que median el
vinculo) ¢ Qué nifos, nifias o
jovenes del grupo son
importantes para potenciar las
practicas de acompafiamiento
0 acercamiento a las
instituciones?
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¢Hay nifios, nifias o jovenes del grupo que medien
la relacion de otros con las instituciones?

¢Qué caracteristicas tienen los NNJ que median la
relacidn de otros con las instituciones?

¢Qué estrategias de pares podemos desarrollar con
los NNJ que median relaciones con instituciones?

¢Qué variables de diversidad cultural
pueden estar facilitando u obstaculizando
la relacidon de los nifios, nifias o jovenes
con las instituciones?

¢Qué NNJ bien conectados con las
organizaciones o instituciones nos
pueden ayudar a integrar a otros?
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Llenado de las pautas de evaluacion

El analisis anteriormente expuesto tiene como objetivo fundamental la construccién de abordajes
adecuados para los distintos grupos y personas que participan en el programa. Sin embargo, otra
funcidn relevante de este tipo de analisis es la visualizacién de los resultados que logran las
intervenciones en la disminucién de la vulnerabilidad relacional de los nifios, nifias y jévenes. Para
dar cuenta de los resultados de las intervenciones, el programa “Actuar en Comunidad” ofrece dos
pautas que sintetizan los resultados de la medicidn de redes antes y después de la intervencion.

En una primera pauta se le solicitard al equipo rellenar la informaciéon individual en relacién al
fortalecimiento de las relaciones que sostienen los nifios, nifias y jovenes del grupo. Para dar
cuenta de esta informacion sumaremos los InDegree y los OutDegree de cada persona, antes y
después de la intervencién, y luego determinaremos la magnitud del cambio que presuntamente
ha estado motivado por el programa. Puesto que la reciprocidad de las relaciones nos interesa
desde un punto de vista de fortalecimiento comunitario, no contaremos solo las relaciones
(¢ Cuantos lazos?), sino que, como se ha dicho antes, sumaremos los grados (In y Out) para generar
una medida mas fuerte.

NIVEL 1: REDES NNJ NIVEL 2: REDES CON LA NIVEL 3: INSTITUCIONES U ORG.

COMUNIDAD

. L Resultad luado (Ej.
Resultado evaluado (Ej. Redes Resultado evaluado (Ej. Vinculo esu .a © evalua o.( .J
. . Interacciones con servicios y
positivas para la salud) con la comunidad)
Tipo de Org.)
Nombre . .,
intervencion
Medicion | Medicidn o Medicion | Medicién - Medicion | Medicion L
.| variacion .| variacion ., | variacion
antes después antes después antes después
José Daza Selectiva 7 8 +1 3 3 0 2 2 0
Alejandro Ruiz Selectiva 5 6 +1 5 6 +1 1 2 +1
Roxana Lopez Selectiva 3 3 0 6 8 +2 1 2 +1
Felipe Reyes Selectiva 5 3 -2 4 4 0 1 3 +2
Soffa Santibafiez | cectivae 3 8 +5 3 5 2 2 3 11
indicada
Jason Flores Selectiva 2 2 0 3 3 0 2 2 0
Hernan Soto Selectiva 2 1 -1 0 1 +1 3 4 +1
Esteban Rodriguez Sgle_ctwa € 3 7 +4 2 2 0 5 5 0
indicada
Priscila Olea Selectiva 1 2 +1 6 5 -1 7 7 0
Rodrigo Gomez Selectiva 3 3 0 5 5 0 1 2 +1
Cristdbal Villalén Selectiva 1 2 +1 0 2 +2 2 3 +1
Carlos Contreras Selectiva 2 2 0 7 7 0 3 3 0
vén Caldersn | “clectivae 1 5 +4 5 5 0 4 4 0
indicada
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De forma complementaria a la tabla de informacién personal sobre el fortalecimiento de redes, se
solicitara a los equipos enviar una pauta de informacién general de la red de nifios, nifias y jévenes
con los que se trabaja en los distintos barrios'. Esto es fundamental para trascender el
mejoramiento personal de las relaciones y observar que impacto comunitario tiene el programa. Si
el foco del programa es articular las relaciones de pares, inter-generacionales e institucionales,
entonces es necesario que observemos como el programa logra una mejora en estos niveles.

En primer lugar la pauta solicita informacion sobre el tamafo de la red, referido a la cantidad de
actores, contando tanto a los participantes del programa como a todos los demads actores,
personas, organizaciones e instituciones, que estos sefialan dentro de su red.

En nuestro ejemplo contamos 13 nifios, nifias y jévenes participantes, que a su vez hacen
referencia a 6 personas mas que no forman parte del grupo pero si de la red por la que consulta el
sociograma. En este caso debemos poner el nimero 19 como tamaiio de la red.

NIVEL 2: REDES CON LA

. NIVEL 1: REDES NNJ COMUNIDAD NIVEL 3: INSTITUCIONES U ORG.
Caracteristicas de
lared
Medicion | Medicion Medicion Medicion .., Medicion Medicion .
" 2 Variacion . Variacion
antes después después después

Tamafio de la red 19 25 +6 60 65 +5 30 35 +5
N° NNJ 19 25 +6 19 19 0 19 19
N° Adultos 0 0 41 46 +5
N° Organizaciones 0 0 0 2 3 +1
N° Instituciones 0 0 1 1 0 5 10 +5
Aislamiento 5 2 -3 3 2 -1 10 3 -7

En las siguientes tres filas de la tabla solicitada se consulta por el tipo de actor presente en la red
que ha observado el equipo en cada uno de los tres niveles de impacto del programa. En nuestro
ejemplo hemos observado la red de relaciones saludables o positivas entre los nifios, nifias y
jévenes, razén por la que no existe mayor diversidad de actores. Cada uno de los tres niveles hace
prevalecer un tipo de actor por sobre otro y por lo tanto es posible que los nimero siempre se
concentren en una de las categorias de actores. En el segundo nivel se concentrardn en los
adultos, puesto que las preguntas en este nivel consultan por dicho tipo de actor, y en el tercer
nivel se centraran en las organizaciones e instituciones, en el caso de los nifios, nifias y jévenes
efectivamente reconozcan recursos en sus comunidades. En este ultimo nivel, la excepcidn sera la
eleccion de la tercera forma de evaluacién (¢Cuando necesitas acudir a alguna organizacién o

YEnel presente documento de orientacidn técnica se ha eliminado de la pauta de informacién general de la red la fila
denominada “densidad” del apartado de caracteristicas generales y la fila denominada “marginalidad” del apartado de
fendmenos de vulnerabilidad. Estas medidas se incluyeron en el borrador denominado “Prevencidn selectiva e indicada
con enfoque de redes”, sin embargo, en un posterior andlisis sobre la usabilidad de la informacién y el proceso de
aprendizaje asociado a la utilizacion de herramientas de andlisis de redes se ha considerado desde el disefio
programatico no solicitar esta informacién en este primer ejercicio de evaluacion.
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institucion, como el colegio o el consultorio, quien te acompana?), puesto que en este caso los
nifios, niflas o jovenes no responderan nombrando instituciones u organizaciones sino que
sefialaran adultos o pares.

Finalmente, la pauta de la red general busca identificar procesos de aislamiento social y sus
cambios después de la intervencion del programa “Actuar en Comunidad”.
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Sociometria y recursos socio-comunitarios para la prevencion indicada

Uno de los dos ejes de intervencion indicada que propone el programa “Actuar en Comunidad” se
denomina “Comunidades y Redes” y se relaciona con las fracturas relacionales y la vulnerabilidad
relacional. Ademas del consumo y las motivaciones que debe trabajar el equipo para disminuir o
suspender esta practica, es necesario también poner atencidn en los recursos vinculares que tiene
el nifio, nifa o joven y las formas en las que es posible fortalecerlos. Esta dimension socio-
comunitaria de la prevencién indicada es fundamental para que los cambios de conducta tengan
un sustento concreto en la vida cotidiana del nifio, nifia o joven, adquieran un mayor grado de
sustentabilidad, y constituyan un beneficio colectivo a ser cuidado por toda la comunidad.

Los objetivos de este pilar socio-comunitario son: 1) evitar la normalizaciéon de las fracturas
relacionales a partir de la revisién de recursos socio-comunitarios importantes para el desarrollo
integral, 2) evaluar las consecuencias de la vulnerabilidad relacional (aislamiento, falta de acceso
a oportunidades, exclusién, discriminacién, estigmatizacion, falta de cuidados a la salud, amenazas
al proyecto de vida, etc.), 3) evaluar el nivel de preocupacion del nifio, nifia o joven en relacion a
las vulnerabilidades relacionales, 4) sintetizar y priorizar las acciones de vinculaciéon que son de
mayor relevancia para la persona (Ej. mejorar la relacion con el colegio o visitar proyectos
deportivos de la comuna), buscando un aumento progresivo en la complejidad de los vinculos en
funcién de sus logros y resultados (Ej. desde interés puntuales hacia un involucramiento vy
participacién activa en el barrio o el colegio), 5) aumentar la eficacia del nifio, nifia o joven
mediante el entrenamiento de habilidades sociales y seleccionando las acciones de vinculacidn
gue pueden ser desarrolladas de manera acompafiada por el equipo (es importante que el equipo
no se convierta en un solucionador de los problemas de red y por el contrario motive el
entrenamiento en la gestiéon autdonoma de recursos), y 6) evaluar constantemente la efectividad
de las acciones propuestas y la etapa de cambio en la que se encuentra frente a los recursos
socio-comunitarios. Se trata de hacer en el plano comunitario lo que demuestra ser efectivo en el
plano del consumo de drogas: Incorporar informacion, querer cambiar e iniciar el proceso de
cambio.

La sociometria constituye un recurso esencial para desarrollar este pilar de prevencién indicada,
puesto que a través de los mapas de redes el interventor social podrd ir analizando los recursos
relacionales presentes y ausentes, y generar una estrategia motivacional sostenida en la
importancia de la vinculacion con las distintas redes. No se trata de imponer al nifio, nifia y joven
una valoracién sobre las relaciones socio-comunitarias, sino mas bien de promover un proceso de
desnaturalizacién con el aislamiento o la precariedad de las redes (¢Responden a tus
necesidades?), y exponer de manera oportuna y pertinente la importancia de los accesos de red
para el logro de sus metas y objetivos (¢ Qué redes necesitamos?).

El sociograma se aplica a todos los integrantes del grupo de prevencion selectiva en la primera
sesion de trabajo, razén por la cual todos los nifios, nifias y jovenes que posteriormente requieran
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un abordaje indicado, porque presentan consumo, contaran con informaciéon de red para ser
analizada durante el proceso de evaluacién con los profesionales del programa™.

Antes del encuentro con el niflo, nifia o joven es importante que el equipo ya haya hecho un
analisis preliminar de sus dificultades y oportunidades de red. Este andlisis debe tomar la
dimensién de pares, la dimensién de vinculo con los adultos de la comunidad, y finalmente Ila
dimensidn de vinculo con las organizaciones e instituciones.

En el primer nivel es importante que el equipo pueda analizar la posicién que tiene el nifo, nifia o
joven en la red de pares, enfatizando su nivel de integracion personal (In y OutDegree) y también
las demas relaciones de pares que lo afectan en los flujos de recursos disponibles.

Por ejemplo, si Roxana Ldopez fuera uno de los casos de prevencion indicada, entonces podemos
observar en el mapa una alta disposicidn a identificar recursos saludables (OutDegree igual a 3), y
un nulo reconocimiento de parte de sus pares. También podemos observar que la integracién de
Roxana en este grupo de pares esta medida fundamentalmente por Alejandro Ruiz, aunque este
ultimo no la reconoce a ella como una persona positiva, y por lo tanto es necesario poner atencion
a dicha relacién. En términos de recursos de red, vemos que el participante del grupo que
presenta una mayor cantidad de referencias positivas es Felipe Reyes, quien estd a una relacién de
distancia de Roxana (a través de Alejandro o de Carlos), y por lo tanto es posible generar
estrategias de acercamiento a través de estos nodos (Ej. Una actividad grupal entre ellos y ella).

2 En el caso de gue el ingreso a prevencidn indicada no esté antecedido por un trabajo a nivel selectivo, por
ejemplo, cuando un nifo, nifia o joven se acerca espontdneamente a los profesionales para solicitar apoyo
en este nivel de intervencion, entonces se recomienda elaborar un sociograma en las primeras sesiones de
entrevista para conocer sus recursos y necesidades de vinculacién.
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También tendremos a nuestra disposicion una red de vinculaciones con adultos de la comunidad.
Por ejemplo, si durante la aplicacion del sociograma le hemos preguntado a Roxana: ¢Si necesitas
alguna cosa o quieres conversar con alguien a qué adulto de la comunidad (incluidos los familiares
que residen en el barrio) acudirias?, entonces podemos analizar con qué adultos podemos trabajar
para lograr que Roxana desarrolle actividades distintas, reciba mensajes acertados sobre los
riesgos del consumo, reciba mensajes de apoyo y atencién, confie en la posibilidad de recibir
ayuda en caso de que la necesite, y, fundamentalmente, que fortalezca su sentido de inversion en
relaciones sociales positivas con su entorno comunitario.

En este plano también es relevante considerar las relaciones comunitarias positivas que tienen las
personas con las que se relacionan con Roxana. Por ejemplo, si Soledad Barria evidencia relaciones
positivas con profesores o vecinos de la comunidad, entonces es posible desarrollar estrategias
para acercar a Roxana a estos vinculos.

En torno a las relaciones con organizaciones e instituciones, los mapas de redes permiten observar
inmediatamente si Roxana cuenta o no con recursos de este tipo, permitiendo estrategias de
coordinacion que tengan sentido para sus dificultades especificas. Muchas veces las
intervenciones sociales duplican las relaciones que ya sostienen los nifios, nifias o jévenes con los
distintos servicios, ignorando los logros de intervenciones anteriores y desaprovechando la
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oportunidad de profundizar estos recursos en vez de generar otros. Si Roxana, por ejemplo, ya
conoce a alguien en el consultorio, entonces es importante generar un trabajo con esa persona y
no generar un acercamiento inicial estandar.

Motivacion para la ampliacion de las redes socio-comunitarias

Una vez que el equipo ha hecho un analisis previo de las relaciones que sostiene el caso de
prevencion indicada, entonces es posible conversar con la persona para reflexionar de manera
conjunta sobre su situacién actual de redes. Puesto que se trata de una estrategia motivacional,
los profesionales encargados deberdn ser capaces de indagar en qué etapa del cambio se
encuentra la persona para poder tomar acciones atingentes al nivel en el que se encuentra: éLogra
mantener en el tiempo una buena articulacién con sus redes de pares, comunitaria e institucional?
¢Reconoce que la falta de redes es un problema? Una vez que reconoce que la falta de redes es un
problema ¢Esta dispuesto a hacer algo para cambiar esta situacion? ¢Puede sostener estrategias
de vinculacion con las redes? éTiende a perder los recursos que ha conseguido?

Es importante revisar con el nifio, nifia o joven los mapas y analizar conjuntamente los recursos
disponibles, la necesidad de sostener logros relacionales, el problema que significa una situacion
precarizada, y los potenciales de acciéon. En estas reuniones con el nifio, nifia y joven es
fundamentar tener claridad sobre la importancia de los vinculos socio-comunitarios en cada nivel
analizado, para motivarlo y promover un cambio positivo en sus etapas del cambio (Ej. desde un
nivel pre-contemplativo hacia un nivel contemplativo). Para poder lograr comunicar de buena
manera al joven la importancia de los recursos socio-comunitarios, se recomienda elaborar una
pauta sobre la relevancia de estos en el barrio especifico. En este plano es esencial el proceso de
observacion, recoleccidn y sintesis que ha desarrollado el equipo en el barrio, en torno a las
historias, discursos, experiencias y recursos actuales de red en el barrio, por ejemplo, historias de
colaboracién con el municipio, la atencién oportuna de enfermedades gracias al vinculo con
personas del consultorio, la organizacion de ayudas colectivas, el apoyo que proveyd una
organizacidn comunitaria, el rol protector del colegio, etc. No obstante la necesidad de que el
equipo genere un relato propio, barrial, de esta importancia para motivar al nifio, nifia y joven a
mejorar sus accesos, es posible considerar los siguientes puntos generales para encaminar la
construccion de esta pauta:

Importancia de las redes positivas de pares

e Contar con personas que te motiven y ayuden a concretar ideas positivas.

e Acceder a actividades recreativas y deportivas.

e Generar proyectos conjuntos.

e Desarrollar estrategias de cuidado colectivo.

e Consejos y formas distintas de analizar las situaciones y los problemas cotidianos.
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e Contar con apoyos en el grupo de pares.

e Desarrollar acciones de expresidn artistica o deportiva.

e Obtener informacién sobre actividades para nifios, nifas o jovenes.

e Construir y comunicar una identidad grupal de los nifios, nifias y jévenes en el barrio.
Importancia de la extension de las redes hacia la comunidad

e Contar con una red de adultos protectores.

e Adquirir conocimientos sobre el funcionamiento del barrio y sus recursos.

e Participar en acciones coordinadas de ayuda mutua.

e Construir soportes para evitar el desgaste o empobrecimiento de la familia.

e Diversificar la red de contactos barriales ante situaciones de emergencia.

e Contar con espacios de contencidn y consejeria ante situaciones dificiles.

e Contribuir con tus ideas y experiencias al bienestar de la comunidad.

e Participar en las decisiones de la comunidad que te afectan, por ejemplo, qué hacer con
un presupuesto participativo.

e Mostrar la forma en la que son los jévenes del barrio para evitar estigmas y
discriminaciones.

e Vincular las acciones de los grupos juveniles con la historia e identidad del barrio.

Importancia de las interacciones con las redes de organizaciones e instituciones

e Fortalecer una relacién protectora con el establecimiento educacional.
e Generar un vinculo escolar y un nivel de rendimiento acorde al proyecto de vida.
e Posibilidad de desarrollar actividades recreativas en el establecimiento educacional.
e Aprovechar la disposicion de los profesores a desarrollar acciones de proteccion.
e Contar con una serie de contactos para acceder a buenas atenciones de salud.
e Acceder a la informaciéon que tienen los servicios de salud sobre salud sexual y
reproductiva.
e Acceder a la informacion que tienen los servicios de salud sobre prevencién vy
rehabilitacion del consumo de drogas.
e Conocer el funcionamiento de las redes asistenciales para mejorar la salud individual,
familiar y comunitaria.
e Aprovechar los recursos que ofrecen las organizaciones comunitarias del barrio.
e Participar en el fortalecimiento o creacidn de nuevas organizaciones comunitarias.
e Generar acercamientos oportunos a las redes asistenciales para solucionar carencias
educacionales o laborales.
e Ejercer tus derechos civiles, econdmicos, sociales y culturales.
e Ejercer tus derechos de la nifiez.
Finalmente, una vez que el equipo ha desarrollado una estrategia motivacional que permita al
niflo, nifa o joven percibir la importancia de trabajar activamente en sus redes, es posible
incorporar en el plan de intervencion individual de prevencion indicada aquellos objetivos de
mantencién o fortalecimiento que resulten mas adecuados. Cabe destacar que estos objetivos no
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emergen exclusivamente cuando hay aislamiento social, sino también cuando el nifio, nifia o joven
presenta dificultades para sostener en el tiempo una situacion de red que actualmente es
adecuada, por ejemplo, cuando piensa en abandonar el establecimiento educacional porque se
encuentra desmotivado.

La metodologia para desarrollar estos objetivos de prevencion indicada se sostiene esencialmente
en el involucramiento de actores comunitarios, coordinacién con entidades formales y generacion
de apoyos sociales sostenibles, todos los cuales se orientan técnicamente en el libro “Prevencion
selectiva e indicada con enfoque de redes” del programa “Actuar en Comunidad”.

Analisis
preliminar de la

situacion de red
del NNJ

Inclusidn en el plan de

Reflexidn conjunta sobre las . o
intervencion individual
redes del NNJ
Pares (PI1)
Comunidad »| ¢Se adecuUan a sus necesidades? Cambio positivo en la etapa
de cambio

Inst. y Org. Etapa del cambio
Acciones de mantencion o
Motivacién para el cambio mejoramiento de las redes

Recoleccidn y sintesis de los

recursos de red disponibles
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