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Presentacion

El libro Modelo para la prevencion comunitaria del
consumo de alcohol y otras drogas sistematiza el
enfoque con el que trabaja el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogasy
Alcohol (SENDA) para orientar e incentivar la prevencion
comunitaria del uso de sustancias.

Este recurso técnico presenta el modelo para la
prevencion comunitaria del consumo de alcohol y
otras drogas, entregando una mirada conceptual
y metodolégica de utilidad para el desarrollo de
programas o iniciativas en esta linea. Para ello, esta
organizada en dos partes.

La primera parte describe tres perspectivas para la
construccion de un modelo de prevencion comunitaria
orientado al mejoramiento integral de las condiciones
de vida de las personas: el enfoque de Determinantes
Sociales de la Salud, el enfoque de derechos y el
enfoque de fortalecimiento comunitario.

A partir de una conceptualizacion actualizada de la
salud, se vincula la prevencion del uso de sustancias con
el despliegue de los derechos y las potencialidades de
desarrollo humano. Con estas perspectivas, adquieren
consistencia técnica las consideraciones por el entorno,
las relaciones sociales, la desigualdad o los factores
psicosociales que afectan diferenciadamente a la
poblacion, lo que permite intervenciones sociales
orientadas al fortalecimiento de los recursos que las
propias comunidades tienen con el fin de enfrentar
amenazas al bienestar individual y colectivo.

La segunda parte del libro expone las orientaciones
técnicas especificas del modelo de prevencion
comunitaria con el que trabaja SENDA. Se busca, por un
lado, aportar conocimientos y estrategias de intervencion
a los equipos que implementan lineas de accion de
prevencidn comunitaria a nivel territorial y, por otro
lado, ofrecer herramientas para este trabajo a todos
los actores interesados en desarrollar este enfoque.



El ambito de intervencion del modelo de prevencion
comunitaria son barrios donde interesa fortalecer las
condiciones de desarrollo de nifios, ninas, adolescentes y
jovenes. EL modelo busca formas efectivas para proteger
los derechos de esta poblacion, especificamente aquellos
relacionados con un ambiente que no los exponga al
consumo de sustancias, mediante el fortalecimiento
de las comunidades y las redes familiares.

Con esa finalidad, se desarrollara preliminarmente un
modelo operativo modular, es decir, flexible y abierto
a los cambios que puede realizar la comunidad. Este
modelo propone metodologias para entrar a los territorios
y tomar contacto con sus interpretaciones, saberes
y practicas; desarrollar un trabajo de diagnostico y
planificacion participativa; y, finalmente, promover
mecanismos de autogestion para que emerja, de manera
progresiva, una perspectiva preventiva en la comunidad.

Esta publicacion invita a todos los actores sociales
involucrados con la prevencion del consumo de alcohol
y otras drogas en el territorio, a una lectura reflexiva
y critica de los nuevos recursos que apuntan a la
comunidad como foco principal de la intervencion, y
no como mero mediador de programas preventivos
orientados al déficit o las necesidades individuales.
Esto supone reconocer la imposibilidad de generar
respuestas universales y centralizadas, y avanzar en
los sentidos y significados que adquieren las acciones
preventivas para los distintos agentes sociales, de
acuerdo a sus contextos materiales y simbadlicos.

En definitiva, la cohesion social, la pertenencia y la
participacion constituyen los ejes claves de un proceso
que busca la intervencion efectiva y sostenible de un
problema de salud con base estructural como es el
consumo problematico de alcohol y otras drogas en Chile.



Iniciativas de

movilizacion comunitaria
para prevenir el consumo
de alcohol y otras drogas

SENDA promueve el fortalecimiento comunitario y la
produccion de capital social mediante el involucramiento
efectivo de la comunidad en sus propuestas de
prevencion del consumo de alcohol y otras drogas.
El principal foco de estas propuestas es abordar los
factores comunitarios que exponen al uso de sustancias
a los miembros de las comunidades, especialmente a
los nifios, nifas, adolescentes y jovenes (NNAJ).

Para avanzar en esa direccion, es necesario desarrollar
metodologias participativas que enfaticen la accion
colaborativa en torno a la prevencion del consumo
de sustancias en el espacio comunitario. Las figuras
presentan algunas de las principales acciones
colaborativas para la prevencidon comunitaria.

Acciones colaborativas para prevenir
el consumo de sustancias

Apropiarse de los espacios publicos.

Promover marcos normativos y
valorativos positivos y protectores
frente al consumo de sustancias.

Colaborar de manera colectiva para el

bienestar de NNAJ.

Estas acciones se enmarcan dentro de la definicion de
prevencion comunitaria que propone el SENDA:;



La prevencion
comunitaria constituye
una propuesta tecnica
orientada a conocer,
promover, fortalecery
apoyar las capacidades
de autogestion de las
comunidades para
prevenir y abordar los
riesgos del consumo
de alcohol y otras
drogas, especialmente
aquellas que presentan
condiciones de
vulnerabilidad y
exclusion social.

Iniciativas de movilizacion comunitaria para
prevenir el consumo de alcohol y otras drogas

Siguiendo las orientaciones del enfoque de Determinantes
Sociales de la Salud, la prevencidén comunitaria busca
acercar los disenos programaticos a las complejidades
sanitarias especificas que enfrentan las personas, los
grupos o las comunidades que viven en estas condiciones.
En este proceso, algunas condiciones son importantes:

Programas e iniciativas flexibles

® Se procura desarrollar programas e iniciativas
flexibles que motiven la implicacién vecinal en
la bdsqueda activa de estrategias preventivas
sostenibles.

Estrategias preventivas sostenibles

¢ Lasostenibilidad de las estrategias preventivas
comunitarias supone el desarrollo constante de
lineamientos técnicos que se ajusten, por una
parte, a las distintas formas en las que se presenta
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el consumo alcohol y otras drogas y, por otra
parte, a las diversas expresiones comunitarias
que pueden movilizarse para generar
respuestas preventivas.

La retroalimentacion constante entre los equipos
de intervencion y entre estos y los agentes
claves movilizados en las comunidades es
fundamental. Igual de relevante es la capacidad
para recuperar o promover inquietudes,
intereses, perspectivas y herramientas que

no dependan Gnicamente de la intervencion
institucional para impactar de manera efectiva
en la prevencion del consumo de sustancias con
las comunidades.

Los profesionales del SENDA desarrollaran
estrategias de prevencion pensadas y
gestionadas desde una logica comunitaria e
intersectorial, ajustando y modulando su disefio
de acuerdo con el potencial de colaboracion
entre los equipos de terreno y las caracteristicas
especificas de los barrios focalizados.

La participacion comunitaria y el ejercicio

de ciudadania son factores esenciales para
lograr la movilizacién y la articulacion de
redes preventivas en los distintos territorios,
donde se busca que las organizaciones se
constituyan como espacios de acumulacion de
conocimientos y experiencias de prevencion.

En sintesis, se espera que la implementacion de
iniciativas de movilizacidon comunitaria avance hacia
el cumplimiento de los siguientes objetivos a mediano
y largo plazo:

, €5
decir, aumentar los niveles de cohesion, pertenencia
y participacion.

de
los miembros y grupos de la comunidad en
la planificacion y ejecucion de acciones de
prevencion del consumo de alcohol y otras drogas
en barrios focalizados.

en torno al trabajo de prevencion
a través del fortalecimiento de su nivel de
movilizacion para abordar la prevencion del
consumo de alcohol y otras drogas.



Fortalecer una actitud protectora en la
comunidad frente al consumo de alcohol 'y
otras drogas y que favorezca una vida saludable,
promoviendo entre sus miembros los recursos
fisicos, sociales y culturales necesarios para el
desarrollo de NNAJ y sus familias.

Aumentar los recursos preventivos familiares
en la comunidad para el desarrollo de estrategias
comunitarias de formacion, protecciony
participacion hacia los NNAJ.

Una comunidad fortalecida
es capaz de generary
articular mayores y mas
pertinentes mecanismos de
proteccion y apoyo social
para NNAJ y sus familias,
frente al consumo de

alcohol y otras drogas.

11
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En esta primera parte del libro, se presentan los tres
principales enfoques tedricos y conceptuales del modelo
de prevencion comunitaria del consumo de alcohol y
otras drogas, y se explica el Continuo de Atencion en
Salud en el cual se enmarca el quehacer de SENDA.
A la vez, se describe brevemente la evidencia que
fundamenta la prevencion del consumo de sustancias
con base en el ambiente.

Determinantes sociales
de la salud

El enfoque de Determinantes Sociales de la
Salud pone atencion en el impacto que tienen
las desigualdades en la salud de las personas y
las comunidades.

Se reconoce la variabilidad de la salud, es
decir, las diferencias sanitarias que manifiestan
distintas poblaciones dentro de un mismo

pais, region, comuna o barrio, y se busca
entender —desde distintas disciplinas— los
factores econdémicos, sociales, culturales,
politicos o geograficos que median la relacion
de las personas o grupos con una determinada
amenaza para su salud.

Enfoque de derechos

La intervencion social con enfoque de
derechos asume los impactos que tienen las
formas en que las personas y las comunidades
se relacionan con el Estado y define

su ciudadania.

Se busca superar una mirada parcial,
dependiente y asistencial —especialmente
respecto a los ninos, nifias, adolescentes y
jovenes—y, por el contrario, promover la
restitucion de derechos fundamentales y



la participacion activa de las personas y las con las especificidades sociales, culturales,
comunidades en la bisqueda y gestion de econdmicas o territoriales de los

recursos protectores, asi como también distintos barrios.

de las soluciones que requieren sus

roblemas especificos. . . -
P P Continuo de Atencion

en Salud

Enfoque de fortalecimiento , .
Se habla de Continuo de Atencion en Salud en

comunitario . .

el ambito del consumo de sustancias cuando se
El enfoque de fortalecimiento comunitario involucran todas las dimensiones de la atencion
considera a la comunidad como actor principal en salud: promocion, prevencion, tratamiento e
del trabajo de prevencion a desarrollar, con sus integracion social.

propias debilidades, oportunidades y recursos.

Desde los conceptos de participacion, cohesion
y pertenencia, es posible evaluar si una
comunidad presenta factores protectores o de
riesgo frente al consumo de alcohol y otras
drogas, y definir qué respuestas de la politica
pablica son mas pertinentes de acuerdo
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Evidencia para la prevencion del consumo de drogas
De los ambientes enriquecidos a la
prevencion ambiental

Este apartado presenta la evidencia que fundamenta
la prevencion del consumo de sustancias con base en
el ambiente, describiendo los principales elementos
para el desarrollo de estrategias preventivas con
comunidades. En este contexto, y considerando la
importancia de las comunidades para generar y distribuir
suministros para el desarrollo de las personas, y para
disminuir las vulnerabilidades relacionales, es necesario
preguntarse por los desafios que estas enfrentan para
cumplir dichas funciones.

La fractura de las relaciones constituye un fenémeno
creciente que le impide a las personas contar con
dinamicas enriquecedoras y sostenibles en sus espacios
cotidianos de interaccion. Sibien el auge de las “redes
sociales” virtuales se acompana de nuevas formas de
entender las conexiones o las relaciones sociales —y
apuntan a una suerte de nueva “comunidad”—, el efecto
homogeneizador de dichos espacios mantiene en duda

su efectividad para proveer aquellos suministros que
son necesarios para alcanzar el maximo potencial
de desarrollo.

Las comunidades barriales o presenciales se construyen
sobre la base de experiencias sociales, culturales,
econdmicas o politicas compartidas, dificultades de
convivencia, produccion y reproduccion de normas,
valores o expectativas de accion.

En los ambientes virtuales tales experiencias tienden
a diluirse por la falta de espacios que acumulen estos
acervos culturales. En la virtualidad, las similitudes se
acentlan para posibilitar el encuentro entre personas
de contextos socioculturales, politicos o econémicos
diversos, y para poder orientar las interacciones hacia
temas de interés especificos y con bajo nivel de
conflictividad. Para ello, la posibilidad de desvincularse
automaticamente (desconectarse) es fundamental.



Mientras en los medios de comunicacion aumenta la
configuracion de las redes fugaces, tienden a decaer
las redes presenciales, es decir, aquellas que incluyen
la identidad y las condiciones materiales o simbolicas
especificas de las personas y de los grupos sociales.
Con el descenso de las redes presenciales, disminuyen
también los apoyos, aumenta el aislamiento y las nuevas
generaciones se exponen a contextos socioculturales
de desarrollo poco estimulantes o empobrecedores.

En efecto, la transitoriedad o la superficialidad de
las relaciones virtuales no suplen las solidaridades
presenciales. Es posible establecer unarelacion entre
este fenomeno y el consumo de sustancias asociado ala
ausencia de dinamicas de integracion social. y también
a la dificultad para generar sentido de pertenencia,
compromiso o disposicion de accion para el bienestar
individual y colectivo.

La clave para controlar la adiccion [de
sustancias] es mantener una sociedad
en la que la integracion psicosocial
es alcanzable para la gran mayoria de
las personas. Las personas necesitan
pertenecer a susociedad y no solo transar
en sus mercados. (Alexander, 2001, p. 20)

En esta linea, la prevencion de las adicciones debe
considerar las exigencias de la vida cotidiana actual,
asociadas al logro de condiciones de comodidad material
y que pueden resultar en procesos de aislamiento, en
el que las personas asumen de manera individual los
procesos vitales tales como la enfermedad, la vejez, la

1. De los ambientes enriquecidos a la prevencion ambiental:
Evidencia para la prevencion del consumo de drogas

muerte o la discapacidad (Letcher, 2010). De manera
adicional, se observa que la identidad se construye bajo
un modelo de éxitos ajenos a la experiencia cotidiana,
y los procesos formativos se debilitan respecto a los
valores y las tradiciones culturales. Consecuentemente,
aumenta en las personas la probabilidad de riesgo
de consumo de sustancias relacionados con la
inconformidad, la pérdida de sentido o el miedo a la
exclusion social.

A continuacion, se presenta evidencia actual en el ambito
de las conductas de riesgo y las adicciones desde dos
ambitos de investigacion: por una parte, estudios sobre
el comportamiento en ambientes enriquecidos y, por
otra parte, estudios asociados al deterioro ambiental
y la movilizacidon de las comunidades.

11

Evidencia sobre ambientes
enriquecidos

La relacion entre la riqueza de los contextos y la
adiccion constituye un foco muy explorado en los nuevos
estudios sobre el efecto del consumo de sustancias
que retoman una linea investigativa complementaria
a las perspectivas centradas en las caracteristicas de
la droga y la interaccion con el cerebro.

El precursor de estos estudios es Bruce Alexander quien
enfatiza la relacion entre la adiccion y las dislocaciones
sociales. Este autor se une a la tendencia de examinar

17
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el consumo de drogas en modelos animales (ratas)
pero sustituyendo las pequefas jaulas en las que
usualmente se desarrollan dichos experimentos por
una colonia® (Figura 1).

Los resultados mostraron que mientras las ratas aisladas
en una jaula pequena consumian grandes cantidades
de morfina endulzada, aquellas que se encontraban en
“Rat Park” (“Parque de Ratas”) prefirieron el agua pura,
demostrando que la compulsion al consumo se relaciona
mas 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 estandar, las ratas
que vivian en “Rat Park” mostraron un uso
de morfina mucho mas bajo. Este resultado
muestra que la posibilidad de desarrollar
otro tipo de actividades, aun cuando se
esta 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)

Actualmente existe una gran cantidad de equipos de
investigadores que estudian los ambientes enriquecidos
(Environmental Enrichment). Estos estudios centran la
atencion 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”. Ademas, incorporan
los estudios que ya evidencian maltiples diferencias
neuronales asociadas al ambiente de desarrollo.

Sobre este Gltimo punto, Van Praag et al. (2000) destaca:

Los roedores que viven en ambientes
enriquecidos muestran un incremento
en el peso del cerebro, asi como también
un realce del pericarion y tamano del
ndcleo en la corteza. Experimentos
anteriores también han mostrado que
los ambientes enriquecidos mejoran la
gliogénesis, la ramificacion de neuritas
y la formacion sinaptica 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 serotonina 1A. (p. 193)

1 La colonia de Bruce Alexander tenia un tamano aproximado de 6 metros cuadrados, estaba temperado, con objetos estimulantes
como limadura de corteza, todo tipo de pelotas brillantes, ruedas, latas, y espacios de interaccion con otras ratas, apareamiento,

parto o cuidado de lactantes. Las paredes de la colonia fueron pintadas de verde y amarillo, con dibujos de arboles, montafas y

arroyos. A este espacio distinto de experimentacion le llamé “Rat Park” o, en espafiol, “Parque de Ratas”.



En el ambito del consumo de sustancias, 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
ambientes enriquecidos. 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 estan 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 estandar
(..) nosotros mostramos que los efectos de
recompensa de la cocaina se disminuyen
en ratones de ambientes enriquecidos.
Ademas, el ambiente enriquecido reduce los
efectos activantes de las administraciones
repetidas de cocaina. (p. 1108)

1. De los ambientes enriquecidos a la prevencion ambiental:
Evidencia para la prevencion del consumo de drogas

Figura 1

Modelos animales para la
investigacion en adicciones

Ratas
aisladas

Ambientes
estandar

Colonias
“Rat Park”

Fuente: Elaboracion propia.

19



20

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).

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 recreacion o el
entrenamiento de habilidades, alin 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) sefalan lo siguiente:

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

1.2

Evidencia sobre deterioro
ambiental y movilizacion de
las comunidades

Ahora bien, la observacion de la relacion entre el
consumo de drogas y el contexto no se puede reducir al
funcionamiento neuronal, limitando 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 estan
dotados de significados complejos que requieren ser
abordados de manera adecuada para conseguir efectos
positivos en el bienestar de las personas.

En este plano destacan maltiples enfoques que buscan
entender la interaccion del espacio publico con la
conducta de las personas, entre ellos, los estudios de
Ventanas Rotas (Broken Windows Thesis).

La relacion entre el deterioro ambiental y el
deterioro de la calidad de vida no se limita a
factores ampliamente estudiados como es la
concentracion de la pobreza, el desempleo, la
precariedad de la vivienda o la falta de acceso

a servicios piblicos, sino que también ataie al
nivel de apropiacion que hace una comunidad del
espacio y su disposicion a actuar para generar
control social informal (Sampson, 2001). Es lo
que muestra la Figura 2.



1. De los ambientes enriquecidos a la prevencion ambiental:
Evidencia para la prevencion del consumo de drogas

Figura 2

Esquema de elementos relevantes en estudios de “Ventanas Rotas”

Entornos
saludables

Eficacia
colectiva

| Espacio publico

Nivel de apropiacion
\ del espacioy
A disposicion al control
i social informal

Normas sociales ..
formales e informales

Fuente: Elaboracion propia.
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La claridad de las reglas de
convivenciay 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.

(Sampson, 2001).

Desde esta perspectiva, la relacion entre las condiciones
ambientales y la aparicion de conductas de riesgo
o disruptivas —como el consumo de drogas y la
delincuencia— esta mediada por la ausencia o presencia
de recursos comunitarios consistentes que permitan
orientar el marco sociocultural y las practicas legitimas
que se desarrollan en el barrio sefala:

El desorden gatilla atribuciones y
predicciones en la mente de los miembros
del vecindario y de los extranos por igual,
cambiando el calculo 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. (Sampson, 2001, 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
pablico (grafiti, agrupacion en las esquinas, trafico de
drogas, etc.) y la emergencia de conductas delictivas,
pasando por alto al grupo humano que habita el espacio
y lo dota de sentido.

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 (Sampson, 2001).

Bajo esta mirada, la confianza colectiva es esencial
para mantener entornos saludables, esto es, saber
quiénes habitan en el barrio, las normas de convivencia
y los valores compartidos, y que dicha convergencia
0 acuerdo motivara acciones colectivas en caso de
ser necesario.

Asi, el deterioro de los ambientes da cuenta de la
precarizacion 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 cohesion y confianza
mutua entre los vecinos, la probabilidad
de compartir una voluntad de intervenir
por el bien comin es mayor. (Sampson,
2001, p. 2)

Las reflexiones sobre el problema de las drogas en América
Latina (Hopenhayn, 2002) reconocen un doble valor que
es necesario considerar al trabajar con comunidades
vulnerables. El primero es el valor de cambio de las
drogas que se desarrolla en la interaccion de productores,
distribuidores y consumidores, el cual orienta las
motivaciones econdmicas de los agentes involucrados
y motiva la construccion de mercados negros que se

1. De los ambientes enriquecidos a la prevencion ambiental:
Evidencia para la prevencion del consumo de drogas

acompanan o se protegen mediante altos niveles de
violencia. El segundo valor es simbdlico y se sita en las
maltiples interpretaciones que acompafan a las drogas
dependiendo de las personas, las relaciones y los espacios
en las que estas interpretaciones son construidas.

El primer valor se vincula con las acciones de seguridad
pablica, especialmente aquellas que buscan normar
las relaciones de fuerza en el espacio piblico y el
restablecimiento de formas de convivencia que no vulneren
los derechos de las personas que integran 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, aquellas definiciones
gue motivan una mayor cercania o lejania con el consumo
de sustancias, un mayor o menor nivel de critica, atencion,
prevencion, proteccion o involucramiento en el desarrollo
de iniciativas para disminuir la presencia de drogas en
el barrio.

No se trata de valores separados. Evidentemente los
valores asociados a las drogas se relacionan con su nivel
de presencia en el barrio y las formas de control sobre las
personas que tienen las dinamicas de trafico. Sin embargo,
poner atencion en el valor simbolico permite hacer al
menos tres indicaciones para enfrentar el deterioro de
las comunidades producto del alcohol y otras drogas:

Es necesario entender que

lo que justifica que todos deban participar en
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la construccion de las iniciativas de prevencion.
Esto es, el valor simbolico de las drogas
depende no so6lo de los consumidores, sino de la
relacion que establece la comunidad con dichos
consumidores.

y, por
lo tanto, el valor simbdlico de las drogas
puede corresponder a un “no deseable” en la
comunidad. En este sentido, el bienestar de
los miembros de la comunidad constituiria un
aspecto intransable.

y, por el
contrario, se corresponden con una serie de
otros fenomenos y relaciones presentes en la
comunidad que pueden ser intervenidas de
manera eficaz.

Segin lo expuesto, el riesgo de consumo de sustancias
se expresa de maltiples formas en funcion de su contexto
comunitario y, especificamente, del entramado de
relaciones que lo sostiene. Esta interpretacion sitGa
como foco de las intervenciones la relacién que las
personasy las 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 (una comunidad o un
barrio) le asigna al consumo.

Todo lo anterior lleva a considerar que es necesario
que sea la propia comunidad y sus miembros quienes
analicen este problema y conduzcan las propuestas
preventivas del consumo de sustancias que se
construyen en el barrio, invitando a diversos agentes
sociales a sugerir alternativas que respondan a estas
especificidades.

Esta perspectiva inevitablemente lleva a reconsiderar
el papel de los profesionales de la intervencién en
prevencion de drogas, a cuestionar la mirada de expertos
y a buscar el desarrollo de roles facilitadores para que
la comunidad sea la real protagonista de las estrategias
preventivas. La mediacion técnico-profesional 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.

Alrespecto, y a modo de sintesis de estas conclusiones,
la Comision Economica para América Latinay el Caribe
(CEPAL) indica:

Podemos, en sintesis, identificar varios
cambios de énfasis: del énfasis en las
variables bioldgicas a las interacciones
sociales; del énfasis en el ambito médico a
la intersectorialidad; del énfasis en el sujeto
enriesgo al contexto vulnerable; del énfasis
en las disciplinas al metadiscurso; y del
énfasis en el especialista a la comunidad.
(Hopenhayn, 2002, p. 25)



Esta perspectiva inevitablemente
lleva a reconsiderar el papel

de los profesionales de la
intervencion en prevencion de
drogas, a cuestionar la mirada
de expertos y a buscar el
desarrollo de roles facilitadores
para que la comunidad sea

la real protagonista de las
estrategias preventivas. La
mediacion técnico-profesional
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.

1. De los ambientes enriquecidos a la prevencion ambiental:
Evidencia para la prevencion del consumo de drogas
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2.

Enfoque de Determinantes

Sociales de la Salud

2.1

Nuevas definiciones de salud

El concepto de salud en la sociedad contemporanea
conlleva una serie de complejidades asociadas a los
avances cientificos y tecnolégicos, los valores de
bienestary las nuevas relaciones de la politica publica
con las exigencias de la ciudadania (Beck, 2006).

Por una parte, el desarrollo cientifico-técnico profundiza
el analisis multicausal y dinamico de los fendmenos
de salud y enfermedad. Por otra parte, los valores
ciudadanos de bienestar integral demandan mejores
marcos de comprension y acceder a los servicios o
programas vinculados a la salud.

En este contexto, el enfoque de Determinantes Sociales
de la Salud responde a estos cambios y es clave para
generar politicas pablicas consistentes con el estado
actual del conocimiento y las practicas sociales.

La variabilidad de la salud es un fendmeno ampliamente
estudiado. Entre las poblaciones de distintos paises,
distintas ciudades, distintas comunas o incluso de
distintos barrios se encuentran diferencias importantes
que remecen la mirada tradicional de la salud centrada
exclusivamente en los factores bioldgicos o genéticos
individuales, por lo que se hace necesario incorporar
enfoques que contemplen los factores ambientales.

La consideracion por algunos factores ambientales
—como el saneamiento, la vivienda o la exposicion en
general a factores de riesgo— bastaron por muchas
décadas para entender la variabilidad en las condiciones
de salud y mantener las intervenciones en el plano
individual, es decir, en la interaccion especifica del
cuerpo con un ambiente determinado.



Nos ha costado siglos darnos cuenta
de nuestro bienestar bioldgico, social y
mental; que la salud y la enfermedad no
son meros accidentes en nuestra vida ni
tampoco premio o castigo que nos caen del
cielo, sino que corresponden a situaciones
ecologicas, econémicas y sociales bien
precisas. (San Martin, 1982, citado en
Revista Anthropos, s/f, 118/119, p. 18).

Se han levantado nuevas definiciones de la salud
que facilitan visualizar otros niveles de analisis
e intervencidon a medida que se profundiza en las
condiciones econdémicas, sociales, culturales y politicas.
Es importante tener en cuenta que estas condiciones
anteceden la interaccion de ciertas poblaciones con
factores de riesgo de consumo de sustancias, y son
estudiadas sistematicamente a partir de procesos
historicos que vinculan el cambio social y la salud
como, por ejemplo, la migracion campo-ciudad.

Durante el siglo XX, se tiende a superar la mirada
tradicional de la salud, centrada en la ausencia de
enfermedades, a lo que se ha denominado el “silencio
del cuerpo” (Palomino et al., 2014), para avanzar en
nuevas dimensiones de bienestar fisico, mental y
social que escapan al concepto de “enfermedad”. La
capacidad de adaptacion, la autonomia, la felicidad, la
construccion y mantencion de vinculos son dimensiones
de la salud entendida como forma de vida y horizonte
de desarrollo de capacidades humanas.

2. Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud

El enfoque de la salud como desarrollo
humano toma fuerza a partir de su
inclusion en la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos y en el trabajo de
promocion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) que plantea que “el disfrute
del mas alto nivel posible de salud es un
derecho humano fundamental, y debe
estar al alcance de todos sin distincion
de raza, religion, ideologia politica o
condicion econdmica o social” (Palomino,
et al, 2014, p. 74).

No se trata de un concepto de corto alcance que
se detiene en la interaccion del individuo con un
ambiente determinado, sino que, por el contrario,
busca las relaciones, los procesos o los sistemas que
amenazan su desarrollo humano. Por ello, la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,
entre los anos 2005 y 2008, elabord recomendaciones
a partir del levantamiento de informacion en terreno
sobre las consecuencias sanitarias de la desigualdad,
la exclusion y la segregacion territorial.

El vinculo entre los determinantes sociales y los
problemas de salud —ampliamente entendidos
como la vulneracion del derecho al pleno desarrollo
de capacidades fisicas, mentales y sociales— tiene
un avance conceptual y operativo en el modelo de
Solar e Irwin (2007), quienes distinguen tres niveles
consecutivos de desigualdad con impactos en la salud
de las personas, que se describen a continuacion (ver
Figura 3).
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Niveles de
deSigua’dad
Con impaclos
en la salud

En primer lugar, se distingue un
contexto socioeconémico y politico
marcado por la distribucion desigual de
los recursos y el poder.

Dentro de este contexto amplio

que se relaciona con la salud de las
personas estan los siguientes factores:
el funcionamiento del gobierno, las
politicas sociales, la perspectiva

de derechos, el funcionamiento del
mercado, el trabajo o los valores
sociales que anteceden la forma de
configurar el modelo socioecondmico
de un pais.



En un segundo nivel, los autores definen
la estructura social como la disposicion
de las jerarquias de poder basado en

el funcionamiento socioeconémico

y politico antes descrito.

En este plano se encuentra la
reproduccion de desigualdades
con base en la clase social, el
género, la edad, la diversidad
cultural o el territorio.

Se entiende que el funcionamiento
desigual del modelo de base no afecta a
los ciudadanos de forma aleatoria y, por
el contrario, encuentra en la estructura
social los sectores especificos que

ven vulnerados sus derechos al pleno
de desarrollo de capacidades.

Finalmente, en un tercer nivel
nos encontramos con los
determinantes intermedios,
definidos como procesos
psicosociales y conductas
especificas que se ven influidas
por la desigualdad social.

Las conductas de alimentacion,
consumo, estrés, habitabilidad,
entre otras, tienen una relacion
mucho mas directa con el ambito
del bienestar fisico, mental y
social. Estas conductas permiten
comprender de manera integral los
diversos niveles de determinantes
sociales de la salud.
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Figura 3

PRIMERA PARTE
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Procesos psicosociales y conductas
influidas por la desigualdad de recursos

Ejes de desigualdad que determinan
las jerarquias de poder: clase social, género,
edad, etnia, territorio

Distribucion desigual de los recursos
y el poder: gobierno, politicas sociales,
derechos, mercado laboral, valores sociales

Fuente: Solar e Irwin (2007).



Abordando estos tres niveles se entiende, por ejemplo,
la prevalencia de la depresion en una poblacion de
migrantes de clase baja en un pais altamente desigual.
Asi, es posible reorientar la intervencion: pasar de
la necesidad o el problema especifico que aqueja al
individuo al fortalecimiento de los determinantes
sociales, politicos, econdmicos, laborales o culturales
que restringen estructuralmente el desarrollo de un
sector de la poblacion.

En el caso del consumo de drogas, se pueden
analizar estas mismas caracteristicas respecto a las
determinantes sociales de la salud.

De esta manera, es posible vincular la
distribucion desigual de recursos econdomicos
y politicos, valores de progreso individual

y promocion de altos niveles de consumo,
con una estructura social que excluye
especialmente a jovenes, de clase bajay
segregados espacial y culturalmente.

Respecto a los determinantes intermedios,

es posible entender procesos psicosociales
estrechamente relacionados con el consumo

de drogas como lo son la desarticulacion
comunitaria, la actitud de las comunidades, o la
convivencia cotidiana con la oferta de droga en
el barrio.

Estos temas se abordan en el siguiente apartado.

2. Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud

2.2

Determinantes sociales del
consumo de sustancias

El analisis especifico de los determinantes sociales
de la salud para el caso del consumo de alcohol y
otras drogas conlleva una serie de complejidades que
pueden ser abordadas desde una estructura flexible
de observacion. Estas dificultades se relacionan con
los impactos diferenciados que tiene el consumo de
sustancias en distintas poblaciones de acuerdo a sus
contextos sociales.

La concepcion tradicional de la salud se orienta a las
enfermedades que aquejan al cuerpo sin importar el
sentido o el contexto en el que aparecen, haciendo
prevalecer los valores de la ciencia antes que el
significado que las propias personas pueden atribuir
a su funcionamiento organico.

La sociedad contemporanea no suele encontrarse
con contextos sociales o personas que interpreten
la enfermedad como algo positivo. Sin embargo, en
el caso del consumo de drogas esta regularidad se
quiebra y la salud experta puede ser interpelada: es
lo que sucede, por ejemplo, cuando se mencionan los
beneficios que podria suponer para algunas personas
una experiencia de consumo de sustancias autoregulado,
especialmente en casos de drogas con altos niveles
de aceptacion social como el alcohol o la marihuana.
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La salud, definida desde una perspectiva de capacidades,
pone el énfasis en los riesgos o problemas que conlleva
la practica del consumo de alcohol y otras drogas
para las personas o las comunidades. Esta misma
conducta varia en distintos sectores de la sociedad,
y cada sociedad impone diferentes restricciones al
consumo de drogas.

El apoyo social y las buenas relaciones
sociales contribuyen de manera importante
a la salud. El apoyo facilita proporcionarle
a las personas los recursos emocionales y
practicos que necesitan. El pertenecer a una
red social de comunicaciony obligaciones
mutuas hace que las personas se sientan
amadas, apreciadas, valoradas y cuidadas,
todo lo cual tiene un poderoso efecto
protector en la salud. (OMS, 2003, p. 22)

Es necesario considerar los tipos de consumo de
sustancias como determinantes intermedios, los
que pueden ser motivados por una serie de factores
psicosociales especificos de la poblacion y que pueden
exponer a las personas al deterioro de sus condiciones
de vida. Asi, algunas personas se relacionan con el
consumo de alcohol y otras drogas —y después con
elimpacto que dicho consumo tiene sobre su salud—,
a partir de situaciones tales como:

Consumo por presion de pares

Desercion escolar

Nulas expectativas de progreso
Interaccion cotidiana con el narcotrafico

Evasion de problemas familiares o relacionales

Esto no quiere decir que el consumo de drogas sea inocuo
cuando los factores psicosociales de la persona que
consume sean mas favorables o cuando sea el resultado
de un acceso privilegiado a los recursos econéomicos,
politicos, culturales o sociales del pais. Sin embargo, los
riesgos asociados a la restriccion sobre el potencial de
desarrollo seran evidentemente menores que el de una
persona que se encuentra en una situacion sistémica,
estructural y psicosocial precarizada.

Desde la 6ptica de los determinantes sociales de la
salud, otra dificultad asociada al consumo de drogas
se relaciona con la diversidad y complejidad de los
contextos que pueden transformar una practica de
consumo esporadico en una practica de riesgo o
dependiente y con altos impactos en el bienestar de
las personas.

Algunas dimensiones de la salud pueden rastrear
facilmente las condiciones ambientales especificas que
devienen en enfermedades, ya sea por insalubridad,
exposicion a contagio o habitabilidad deficiente.
Sin embargo, en el caso del consumo de drogas es
necesario indagar en maltiples dimensiones reflexivas
que contextualizan el deterioro del bienestar de las
personas producto del uso de sustancias.



Figura 4

2. Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud

Dimensiones de los determinantes sociales de la salud para orientar el abordaje
de prevencion de SENDA

Determinantes
sociales
de la salud

1. Condiciones econdomicas, sociales, politicas

y culturales. Condiciones estructurales de
inclusion y exclusion social.

. Modelo de desarrollo. Valores de progreso

y sostenibilidad.

. Sociedad del riesgo.

Incertidumbre y subjetividades.

. Relaciones sociales.

Bienestar en la familia, la escuela,
el trabajo y la comunidad.

. Accion del Estado, las instituciones y la

politica publica. Enfoques de intervencion,
bienestar, ciudadania y derechos.

Fuente: Elaboracion propia.
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El primer nivel hace referencia a las
condiciones mas estructurales del enfoque de
Determinantes Sociales. Se trata del modelo
economico, social, politico y cultural que
genera efectos diferenciados en distintos
sectores de la sociedad de acuerdo con la
clase social, la diversidad cultural, la edad, el
territorio o el género.

En este nivel cobran relevancia los mecanismos
de exclusion que impactan en el deterioro de la
salud de la poblacion, precarizando los accesos
al trabajo, remuneracion justa, bienes basicos,
informacion, vivienda, educacion o pensiones
de vejez, identificando los mecanismos de
discriminacion y las definiciones culturales

de desigualdad que finalmente restringen el
potencial de desarrollo de las personas.

El segundo nivel vincula valorativamente

los determinantes socioeconémicos y
politicos con el consumo de drogas. Se
profundiza en los potenciales impactos de las
nociones de progreso econémico individual,
el funcionamiento de mercados locales, la
predisposicion a altos niveles de consumo, un
sistema de produccion basado en servicios, una
construccion consumista del ocio y la relacion
gue mantienen en general las personas con el
modelo de desarrollo nacional y regional.

En un tercer nivel, los determinantes

sociales de la salud ponen el acento en las
incertidumbres y los riesgos que acompanan la
experiencia cotidiana de las personas.

Esta dimension incluye las nociones de
seguridad e inseguridad frente a sus entornos
sociales, la influencia de los medios de
comunicacion, los accesos diferenciados al
conocimiento y la relacion que se establece



con el discurso cientifico de salud en este
contexto. Este Gltimo punto es de especial
relevancia, porque el concepto de “sociedad

del riesgo” pone énfasis en la emergencia

de movimientos sociales que redefinen la
relacion de la ciudadania con el conocimiento
cientifico, afectando directamente la actitud de
los distintos sectores de la poblacion hacia el
consumo de drogas.

El nivel de las relaciones sociales constituye
una dimension clave de los determinantes
sociales de la salud, porque vincula el bienestar
de las personas y su salud fisica, mental y
social con distintos ambitos de interaccion.

Esta dimension refuerza las consideraciones
previas sobre la influencia del individualismo
o el consumismo en la precarizacion de

las condiciones de desarrollo, y permite
profundizar en el valor de las comunidades
educacionales, laborales o barriales para
construir una vida satisfactoria, autonoma,
responsable y participativa, y responder de
forma efectiva y constructiva a los problemas
del contexto.

Finalmente, el enfoque de Determinantes
Sociales destaca la influencia que tiene la
accion del Estado en la salud de la poblacion.
El tipo de politicas publicas, las perspectivas
y formas de intervencion, las definiciones de
ciudadania, las metodologias utilizadas y las
definiciones de bienestar que promueve en la
poblacion, constituyen factores que impactan
directamente en las condiciones de desarrollo
de las personas.

En este nivel se destaca la adhesion al
enfoque de derechos como marco general
de funcionamiento que reconoce las
potencialidades de las personas, el ejercicio
efectivo de su ciudadania en los problemas
que les competen, la exigibilidad y equidad
de accesos a servicios adecuados para el
aseguramiento de condiciones dignas de vida.
Desde esta perspectiva, los miembros de la
comunidad tienen un rol fundamental en la
prevencion del consumo de alcohol y otras
drogas en los distintos territorios.
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El apoyo social y las buenas

relaciones sociales contribuyen

de manera importante a la salud.

El apoyo facilita proporcionarle
a las personas los recursos
emocionales y practicos que
necesitan. El pertenecer a una
red social de comunicacion

y obligaciones mutuas hace

que las personas se sientan
amadas, apreciadas, valoradas y
cuidadas, todo lo cual tiene un

poderoso efecto protector en la

salud. (OMS, 2003, p. 22)
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El trabajo de prevencion comunitaria que realiza
SENDA utiliza un modelo de determinantes sociales
con cinco dimensiones que pueden orientar el abordaje
preventivo en poblaciones que presentan factores
asociados al consumo de drogas. Si bien el enfoque
general mantiene los tres niveles generales de Solar e
Irvin, el esquema de la Figura 4 distingue otros niveles
de contexto que permiten una mayor cercania con la
tematica del consumo de sustancias.

Considerar que la accion del Estado forma parte
constitutiva del concepto de salud, permite entender
la politica pUblica como un eje promotor de bienestar y
desarrollo humano. En este sentido se propone superar
un modelo de intervencion centrado en el déficit
para avanzar en un modelo promotor de recursos,
responsabilidades y autonomias asociadas a la salud.
Esto supone renovar la mirada de prevencion vinculada
a los factores de riesgo para orientar los esfuerzos a
los determinantes sociales y los recursos ambientales
y comunitarios que se vinculan con el bienestar.

Se han establecido dos modelos a la
hora de intervenir en la mejora de la
salud colectiva, bien desde un modelo
de déficit (centrado en la enfermedad y
en los factores de riesgo) o bien desde
un modelo promotor de salud que pone
atencion en el empoderamiento y la
intervencion en los entornos vitales de
las personas, favoreciendo el control de
los individuos y grupos sobre las variables



que condicionan su salud (..) El modelo
del déficit conlleva la minimizacion del
empoderamiento de las poblaciones a las
que van dirigidos los esfuerzos en salud
de tipo profesionales. (Palomino et al,,
2014, p. 76)

La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud
de la OMS pone especial énfasis en la formulacién
de una oferta programatica coherente y de calidad
orientada al mejoramiento de las condiciones de vida
de ninos, nifias y adolescentes, poniendo especial
énfasis en la coordinacidn interinstitucional y en el
disefio de programas integrales para disminuir las
inequidades sanitarias.

Frente a la gran cantidad de NNAJ expuestos a maltiples
determinantes sociales que se asocian al consumo
de sustancias en sus distintos ambitos de desarrollo,
es necesario implementar un enfoque integrado que
motive el trabajo intersectorial como parte de los
programas e iniciativas orientados a la prevencion
del consumo de alcohol y otras drogas.

El tema de la intersectorialidad se aborda en el
siguiente apartado.

2. Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud

2.3

Determinantes sociales
e intersectorialidad

A partir de las recomendaciones de la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, las estrategias
comunitarias de prevencion deben mantener el
compromiso de avanzar en el trabajo intersectorial con
el fin de disminuir las inequidades sanitarias relacionadas
con el consumo de alcohol y otras drogas en NNAJ.

Para ello, ademas de las cinco dimensiones de los
determinantes sociales de la salud descritas en el
apartado anterior, la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud? desarrolla tres niveles principales de
recomendaciones para el mejoramiento y la distribucion
mas justa en los distintos paises: condiciones de vida
(Nivel 1), distribucion desigual de recursos (Nivel 2),y
medicion y analisis del problema (Nivel 3).

Eltrabajo intersectorial es clave en el Nivel 1, pues plantea
la necesidad de generar condiciones de equidad para nifios
y nifas articulando una oferta integral de intervencion
(ver Figura 5). Sin embargo, en cada uno de los niveles es
posible distinguir coordinaciones necesarias para abordar
de forma efectiva los determinantes sociales de la salud.

A continuacion, se plantean los objetivos por nivel y se
describe el trabajo intersectorial para cada uno de ellos.

Ver las conclusiones de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS en https://apps.who.int/gb/ebwha/

pdf_files/A62/A62_9-sp.pdf
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del consumo de alcohol y otras drogas

-
|
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SR
|

Nivel 1
Mejorar las

condiciones
de vida

———

Nivel 2

Luchar contra
la distribucion
desigual del
poder, el dinero
y los recursos.

o

Nivel 3

Medir la magnitud
del problema,
analizarlo y evaluar
los efectos de las
intervenciones.

Nivel 1

Condiciones de vida

Este primer nivel pone énfasis en las respuestas
intersectoriales hacia la nifiez. Es necesario promover
programas e iniciativas cuyo disefo e implementacion
considere los demas servicios que se orientan a la
poblacion infantil y juvenil del pafs.

Atendiendo a estarecomendacion, el abordaje preventivo
dirigido a NNAJ debe buscar el dialogo permanente y
crear instancias de trabajo conjunto con los servicios
y ministerios participantes del sistema intersectorial
de proteccidn social, especificamente el subsistema
orientado a la proteccion de la infancia “Chile Crece
Contigo” y otros que se orienten al bienestar de nifos,
nifias y adolescentes.

® Sobre entornos saludables: el énfasis esta
puesto en las condiciones de habitabilidad,
segregacion residencial, desigualdades
vinculadas con la ruralidad, degradacion medio
ambiental, promocion de conductas saludables,
bajos niveles de violencia y territorios con
control regulatorio, es decir, capacidad de
limitar practicas para el beneficio colectivo.
En esta dimension es relevante la coordinacion
con las siguientes instituciones:

7 Instituciones gue intervienen situacionalmente
los territorios, como es el Ministerio de Vivienda y
Urbanismo, Subsecretaria de Desarrollo Regional o
Ministerio de Obras Pablicas, entre otras.



Instituciones que se orientan al trabajo con
comunidades educativas o barriales para la
promocion de conductas saludables, tales
como el Ministerio de Educacion (Mineduc),
Ministerio de Desarrollo Social y Familia
(MDSyF), Instituto Nacional de la Juventud
(INJUV), Ministerio del Deporte o el Servicio
Nacional de Proteccion Especializada a la
Nifiez y Adolescencia (Mejor Nifiez).

los programas
de prevencion se vinculan directamente con
las orientaciones sobre el costo real y actual
para llevar una vida sana y el mejoramiento
de las condiciones laborales de la poblacion,
ambas dimensiones incluidas en este nivel
de determinantes sociales. Se apunta a
considerar la relacion entre las remuneraciones
o condiciones laborales, y la posibilidad
de alimentarse adecuadamente, a generar
practicas recreativas saludables o procurar
la proteccion constante de nifios y ninas.
Estas orientaciones suponen un abordaje
intersectorial, por ejemplo, con el Ministerio
del Trabajo y con las Oficinas Municipales de
Intermediacion Laboral (OMIL).

2. Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud

apunta al
desarrollo de subsistemas integrales de politica
puablica que aborden de manera coordinada
la equidad sanitaria. Esta recomendacion
esta orientada hacia el objetivo central de la
coordinacion intersectorial y a la necesidad
de incorporar a las politicas publicas a la
poblacion con empleos precarios o asistencias
no remuneradas.

las altimas
recomendaciones de este nivel apuntan a la
universalizacion de las atenciones de salud,
promoviendo la equidad, la prevencion de la
morbilidad y la promocién de la salud con
cobertura universal. Esto supone estrechar los
vinculos con el sistema de salud, aportando
nuevas definiciones de salud positiva, bienestar
y desarrollo humano, en vistas a generar una
mirada integrada de la equidad sanitaria.
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PRIMERA PARTE

Figura 5

Niveles para abordar el trabajo intersectorial

Nivel 1 condiciones de vida

Equidad desde Entornos Empleo y trabajo Proteccion Atencion de
el principio salubres dignos Social salud universal

Vlivel 2 Distribucion desigual de recursos

Nivel 3 Medicién y analisis del problema

Fuente: Adaptado de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (OMS, 2008).



Nivel 2

Distribucion desigual de recursos

En el segundo nivel, la comision apunta a los mismos
factores identificados por Solar e Irvin respecto a la
estructura social. Se trata de poner atencién en los
sectores especificos desfavorecidos por un sistema
social, economico, cultural y politico excluyente,
generando cambios en los determinantes sociales
que limitan su potencial de desarrollo.

En este sentido, se destacan los mecanismos de
redistribucion econdmica, la equidad de género, la
representacion justa de estos sectores y la promocion
de la participacion de la sociedad civil en la formulacion
y ejecucion de iniciativas que promueven la salud y
el bienestar.

Este nivel implica superar los mecanismos puramente
socioecondmicos para identificar casos individuales
de abordaje sanitario. Al contrario, supone avanzar
en la descripcion y en el abordaje de sectores de la
poblacion que se encuentran excluidos y que requieren
abordajes promocionales diferenciados y participativos
en funcion de las relaciones especificas que mantienen
con el sistema socioecondmico, politico y cultural.
Asi, una vez adoptado el enfoque de Determinantes
Sociales, la intervencidn comunitaria sera central
en los programas promocionales y preventivos para
poblaciones cuyas condiciones de desarrollo estan
deterioradas y que requieren definiciones transversales
de parte de distintos servicios y ministerios.

2. Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud

Nivel 3

Medicion y analisis del problema

En este tercer nivel, los participantes de la comision
sobre determinantes sociales destacan la necesidad
de avanzar en la observacion sistematica de las
inequidades sanitarias para el desarrollo de politicas
pUablicas consistentes.

En el caso del consumo de alcohol y otras drogas
en Chile, si bien existe informacion relevante, esta
recomendacion remite a la necesidad central de recopilar
y analizar informacion social sobre el fenomeno y los
factores ambientales relacionados.

La dificultad para generar estos datos y esquemas
de analisis se debe a la necesidad de contar con
informacion integrada, proveniente de diversos sectores
que aporten a la comprension amplia del fendmeno de
precarizacion de las condiciones sanitarias.
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3.

Enfoque de Derechos

3.1

Medidas apropiadas de
prevencion del consumo
de sustancias

Asumir el enfoque de derechos en la prevencion del
consumo de sustancias conlleva la necesidad de
superar una mirada asistencialista centrada en los
beneficios 0 ayudas que puede ofrecer el Estado frente
a los problemas particulares de las personas o grupos.
Por el contrario, el enfoque de derechos nace de la
conciencia, unificacién y reivindicacion de necesidades
humanas basicas que —al adquirir un caracter colectivo
promotor del cambio social— interpelan al Estado para
que garantice el pleno ejercicio de estos derechos.

El trabajo comunitario de prevencion busca restituir
los derechos vulnerados de NNAJ que ven afectadas

sus condiciones de desarrollo debido a la produccion,
distribucion, riesgo o consumo de drogas ilegales. Esto supone
entender las practicas de consumo y la disponibilidad de
drogas ilegales en su entorno como una vulneracion a sus
derechos contenidos en la Convencién sobre los Derechos
del Nifo, firmada por Chile en el afio 1990.

En efecto, el Articulo 33 de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio plantea el siguiente mandato:

Los Estados Partes adoptaran todas las
medidas apropiadas, incluidas medidas
legislativas, administrativas, sociales y



educacionales, para proteger a los nifios
contra el uso ilicito de los estupefacientes
y sustancias sicotropicas enumeradas en
los tratados internacionales pertinentes,
y para impedir que se utilice a nifios en
la producciony el trafico ilicitos de esas
sustancias. (UNICEF, 1989)

En el caso del consumo de drogas, este cambio de mirada
adn se mantiene pendiente y los programas siguen
apuntando a necesidades o riesgos particulares que
requieren acciones de asistencia de parte del Estado.
Los objetivos de los programas preventivos tradicionales
no apuntan a la restitucion de derechos y mas bien se
mantienen en un nivel parcial del problema de consumo
que no responsabiliza al Estado frente a las condiciones
de desarrollo de nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

La necesidad de poner énfasis en el enfoque de derechos
es planteada por el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF, 2004):

Existe una diferencia importante entre un
planteamiento basado en los derechos y
uno basado en las necesidades, y la clave
radica en el concepto de ciudadania, con
sus implicaciones de participacion activa
y de derechos. Una propuesta basada en
los derechos promueve las oportunidades
de todos aquellos que no pueden negociar

3. Enfoque de Derechos

desde una posicion de fuerza y dignidad.
Significa que los nifios pobres y sus familias
deben participar activamente en los
procesos que los afectan, y no convertirse
en beneficiarios pasivos y dependientes
de la politica social. (p. 11)

Un paso esencial para que el enfoque de derechos en
prevencion deje de ser una declaracidon y empiece a
orientar el disefio de iniciativas, programas y politicas
publicas, es tomar conciencia sobre los derechos que
son vulnerados en un NNAJ que manifiesta practicas
de consumo de drogas o que vive en un entorno donde
los efectos de la produccion, distribucion o consumo
de sustancias precariza sus condiciones de desarrollo.
Tal como lo sefala el Articulo 33 de la Convencion
sobre los Derechos del Nifio, el Estado chileno tiene
dos responsabilidades:

Desarrollar medidas apropiadas para
proteger a NNAJ frente a la produccion,
distribucion y consumo de drogas ilegales
tipificadas en los acuerdos o convenios
internacionales que sostiene el Estado
chileno en materia de drogas?.

Desarrollar programas sociales
orientados a la proteccion de NNAJ
frente al consumo de drogas, recalcando
la pertinencia de las medidas.

El Estado chileno sostiene acuerdos desde 1968 con la Organizacion de las Naciones Unidas y desde 2004 con la Organizacion

de los Estados Americanos.
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Sobre esta Gltima obligacion, es fundamental entender
que una politica preventiva orientada exclusivamente a
NNAJ escolarizados o insertos laboralmente vulnera el
derecho de otros nifios, nifias, adolescentes o jovenes
a contar con programas sociales o educacionales que
los protejan frente al consumo de drogas. Atendiendo
a esta indicacion de pertinencia, la intervencion
territorial permite asegurar el acceso de NNAJ a
programas o iniciativas de prevencion que se ajusten
a sus realidades locales y que aborden amenazas
especificas a su desarrollo.

3.2

Prevencion con actores
sociales

El enfoque de derechos orientado a la nifiez y juventud
promueve un tipo de intervencion social que se orienta
a NNAJ en tanto actores sociales, es decir, se les
considera como activos participantes en contextos
sociales diferenciados y como agentes de cambios
sociales que han sido sistematicamente excluidos
de la definicidon de sus inquietudes o dificultades y
de las soluciones que orientan el mejoramiento de
su calidad de vida.

La Asociacion Chilena pro Naciones Unidas (ACHNU)
define tres focos centrales de la intervencion social
con NNAJ (Valverde, 2008):

, Como un espacio de desarrollo
y relevamiento de las capacidades,
potencialidades y habilidades individuales y
colectivas de NNAJ en tanto actores sociales.

, el nifo y la nifa han de ser tratados
como participes y no como beneficiarios de la
intervencion social.

, se debe establecer el rol de
garantes de derechos de los intervinientes o
interventores, sean estas organizaciones de la
sociedad civil o agencias del Estado.

Asi, la intervencion social orientada a NNAJ debe
superar una mirada que los restringe a beneficiarios de
la politica pablica. Al contrario, es necesario generar
marcos amplios de participacidon que recojan sus
experiencias, historias, intereses, sentidos, narrativas
y especialmente sus decisiones. Luego, la intervencion
social debe apoyar procesos autonomos de cambio
y mejoramiento, que redefinan la ciudadania que
ejercen NNAJ.

Los problemas especificos del individuo, tales como el
consumo de sustancias, la violencia o la desercion escolar,
se entienden también bajo un sistema sociocultural
excluyente que vulnera sistematicamente los derechos
esenciales de NNAJ. Dichos problemas demandan un
abordaje estructural integral de los interventores
sociales en el territorio.



El caracter directivo y moralizante de
muchos mensajes que circulan por los
medios de comunicacion social enrelacion
con la cuestion de las drogas, en general,
infantiliza a los adolescentes y jovenes
“minorizandolos” como sujetos incapaces
de resolver situaciones intimamente
relacionadas con sus propias vidas. Y es
por ello que la supuesta defensa de un
derecho, el de la salud, muchas veces
termina recortando el ambito de otros
derechos, derechos que son de igual
jerarquia que el derecho a la proteccion
de la salud. (Taber y Urresti, 2002, p. 212)

La intervencion social con enfoque de derechos requiere
un cambio sociocultural importante que interpela a
distintos actores de la sociedad, de manera de superar
una mirada adultocéntrica y parcial de la nifiez que los
define como adultos y ciudadanos en construccion.

Los siguientes actores de la sociedad deben asumir
la figura de garantes para promover este cambio y
velar por el ejercicio de ciudadania en este sector de
la poblacion:

El Estado es el garante principal de estos
derechos en funcién de los compromisos
internacionales que sostiene con la Convencion
sobre los derechos del nino.

3. Enfoque de Derechos

Esto supone hacerse cargo de la adecuacion,
pertinencia y oportunidad de las politicas
pablicas orientadas a la prevencion del
consumo de drogas, la adecuacion de la
legislacion vigente y generar los cambios
necesarios en el ambito judicial para que NNAJ
sean considerados sujetos de derechos y no
meros objetos de proteccion.

Los ambitos vitales de la nifiez no se reducen

a la accion del Estado; por el contrario,

es necesario considerar todas las demas
instituciones, organizaciones o personas que
forman parte de su cotidianidad y (re)producen
las definiciones que promueven o restringen el
ejercicio de sus derechos.

Esta mirada amplia permite considerar nuevas
figuras de garantia. Aqui se encuentran

los garantes corresponsables que apuntan
especialmente a las organizaciones

sociales territoriales y funcionales,
corporaciones, fundaciones, ONG, medios

de comunicacion, universidades, sindicatos

0 cualquier otro tipo de organizacion que
puede intervenir ambitos socioculturales

a favor de los derechos de la nifiez.
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Comunidades v familias La promocion de vinculos de confianza.

El reconocimiento y valoracion de la

® Latercera figura de garantias se relaciona
riqueza cultural de NNAJ.

con las comunidades y las familias que

coconstruyen el espacio social inmediato que La capacidad de gestionar redes o

afecta a NNAJ. Los garantes interrelacionales servicios sociales.

velan por las condiciones de desarrollo,

proteccion y participacion de NNAJ en sus La participacion activa de NNAJ en estas dinamicas

espacios de interaccion cotidiana. comunitarias reconoce sus capacidades para enfrentar

los problemas que los aquejan y realizar contribuciones

¢ Las siguientes acciones apuntan a asegurar al bienestar colectivo. En este sentido, el trabajo

derechos de NNAJ y son especialmente comunitario de prevencion debe superar una mirada

relevantes para las iniciativas comunitarias y pasiva de NNAJ con relacion al consumo de drogas,

sus objetivos de prevencion del consumo de para buscar y acompafiar las definiciones, historias,

sustancias: opiniones o posturas protectoras que ellos mismos

puedan elaborar frente a esta practica.

Las definiciones que acompaiian el

desarrollo y el lugar de NNAJ en las En la convivencia cotidiana entre nifios,
decisiones de la comunidad. nifias y adultos que se da en la comunidad
y en la familia, se pueden ir creando y
recreando formas de relacion respetuosas,
que reconozcan la dignidad y los derechos
de cada persona. Tanto la familia como

La eliminacion de practicas y discursos
discriminatorios.

La apertura a las perspectivas juveniles.

Los soportes interfamiliares. la comunidad tienen la responsabilidad
de apoyar el desarrollo pleno e integral

El sentido de pertenencia comunitaria o N B .
de nifios, ninas y jovenes, lo que requiere

de NNAJ.

del aporte y apoyo permanente de los
Las responsabilidades que asumen los servicios del Estado correspondientes y
adultos en la proteccion de NNAJ de la de la sociedad. (Valverde, 1998, p. 7)
comunidad.

La capacidad de organizar estructuras
formativas conjuntas.

\\




3.3

Parentalidad y desarrollo
en la ninez y juventud

Los conceptos de salud revisados hasta aquiamplian el
foco de bienestar individual y colectivo para avanzar en
un enfoque integral de desarrollo humano, incorporando
progresivamente consideraciones sobre los entornos
sociales, econdmicos, politicos y culturales. En el caso
de NNAJ, la complejidad de este nuevo enfoque se
relaciona con los roles tradicionales y las definiciones
culturales que se orientan a este sector de la poblacion.

La nocion de desarrollo humano desarticula el concepto
de salud del cuerpo y orienta la mirada hacia los entornos
en los que las personas interactdan y despliegan sus
potencialidades. Asi, el enfoque de derechos entiende
la salud vinculada a la capacidad de adaptarse a los
entornos, participar, constituirse como actores sociales,
promotores del cambio social y activos en el mejoramiento
de sus condiciones de desarrollo.

Todos los dias se toman decisiones en
el ambito local que tienen notables
implicaciones para los ninos, no solo
en esferas claves como la educacion, la
salud y el bienestar social, sino también
en sectores que no siempre se relacionan
con la infancia, como la planificacidony la
gestion del usufructo de la tierra, el agua
y su saneamiento, el orden publico y la
creacion de empleo. (UNICEF, 2004, p. 10)

3. Enfoque de Derechos

Es necesario reconocer los diversos ambitos de accion
que afectan a NNAJ y generar respuestas institucionales
y culturales que permitan el efectivo ejercicio de
ciudadania de esta poblacion. Esto implica superary
complejizar roles sociales tradicionales que restringen
la ampliacion de la perspectiva de salud y derechos
orientada a NNAJ, ya sea a nivel de ambitos de accion,
relaciones y definicion de las figuras de responsabilidad
que velan por el desarrollo de estos actores sociales.

La familia constituye el primer nivel en este cambio
de enfoque, pues es el primer ambito de interaccion
y convivencia con una estructura de roles sociales
definido. El funcionamiento tradicional de la familia
supone una serie de dificultades relacionadas con
las desigualdades generacionales y de género,
configuraciones asimétricas y rigidas de poder o escasa
conciencia de las garantias basicas de las personas
de menor edad en la familia. En este sentido, es
necesario avanzar en un enfoque de la familia donde
prevalezcan las concepciones de bienestar antes que
la reproduccion de roles tradicionales.

Fortalecer los vinculos familiares no
significa fortalecer una determinada
y excluyente representacion familiar,
hegemonica, patriarcal. Se trata de
potenciar a las personas en tanto
portadoras de derechos que les son
inherentes, potenciar sus capacidades en
el marco de una multiplicidad de vinculos
familiares y que permitan que esas mismas
personas asuman su valor como ser
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El apoyo emocional y social que
recibe un nifo o nina no solo

es un estimulo indispensable

que aporta en el desarrollo
temprano, tiene también un valor
fundamental durante toda la
infancia y la adolescencia. En tal
sentido, “independientemente

de la configuracion de la familia,
un sistema firme de apoyo social
presenta un enorme valor en

la crianza de los ninos, ya que
reduce la vulnerabilidad y sirve de
proteccion en tiempo de tensiones
(Werner and Smith, 1992)".
(UNICEF, 2004, p. 31).

social, interactuando con el afuera. El
fortalecimiento de los vinculos debe darse
mediante la responsabilidad —hablamos
de corresponsabilidades—, mediante
la solidaridad, la democratizacion y la
equidad entre géneros y generaciones.
(Taer, 2002, p. 17)

El funcionamiento familiar que reduce las condiciones
de desarrollo de NNAJ es visto tradicionalmente
como aquel que promueve conductas violentas o
perjudiciales a nivel fisico o mental. Sin embargo,
existe alin escasa conciencia sobre las limitaciones
para el adecuado desarrollo que supone la promocion
de una cultura adultocéntrica (que define a niflos y
nifas como adultos o ciudadanos en construccion). En
el caso de las nifas, este cambio cultural es aln mas
necesario, porque a las desigualdades generacionales
se suman una serie de restricciones de género que
promueven el trabajo domeéstico, las responsabilidades
exclusivas de crianza y cuidado, en desmedro de la
participacion pablica o la provision econémica.

El enfoque de derechos busca permear la estructura
familiar con valores de proteccidén, desarrollo y
participacion de NNAJ, cuyo énfasis son las garantias
interrelacionales centradas especialmente en la familia
y la comunidad. Se trata de entender que el ejercicio
de derechos implica instalar nuevas definiciones y
practicas en los espacios de interaccion cotidiana
de NNAJ, donde la politica pablica no esté centrada
exclusivamente en el ambito de responsabilidades
del Estado como garante de derechos.



En esta mirada sobre las garantias
interrelaciones, la familia y la comunidad pueden
asumir un rol clave en la promocion del desarrollo
humano de NNAJ una vez que se entienden como
ambitos complementarios para asegurar sus
condiciones de bienestar.

Algunos elementos claves de una mirada de derechos
a nivel comunitario son:

Los soportes que genera la comunidad para
respaldar a las familias en los procesos de
socializacién primaria.

Los mecanismos de proteccion que se
despliegan en el barrio.

La (re)produccion de definiciones centradas en
la participacion o en el ejercicio de ciudadania
para NNAJ.

Para comprender esta complementariedad, es necesario
partir por la propia definicion del ambito familiar.
Dinamicas familiares clausuradas —es decir, que no
se vinculan con los fendmenos sociales, econdmicos,
politicos o culturales de su entorno— precarizan los
recursos materiales y simbadlicos disponibles para
generar mecanismos adecuados de socializacion y, a
la vez, también restringen la capacidad de la familia
para integrar a sus miembros a un funcionamiento
social amplio. En este sentido, definir la familia como
un espacio que se retroalimenta constantemente de

3. Enfoque de Derechos

su entorno es fundamental para avanzar en nuevas
concepciones de bienestar.

La familia es una estructura social dinamica
gue adopta diversas formas, por lo tanto, no
constituye una dnica realidad establecida
de unavezy para siempre. Las estructuras
familiares son producto de maltiples
interacciones sociales, econdmicas,
culturales, etc. (Taber, 2002, p. 15)

El desarrollo de nifos y nifias no se puede entender
como un sindnimo de crecimiento, pues no se trata
exclusivamente de un aumento de tamafo. En este
proceso, el crecimiento y el cambio se producen de una
forma compleja que integra diversas dimensionesy a
distintos agentes en los espacios donde se desenvuelven.
Entre los factores que impulsan el desarrollo de NNAJ,
se conjugan dinamicamente la interaccion entre las
cualidades biologicas innatas y su respuesta al entorno
concreto donde viven. El patrimonio genético determina
el potencial, pero este se despliega en el mundo de la
experiencia. Es indispensable que el entorno material
y social del nifio o nifia proporcione el apoyo necesario
para la supervivencia y el desarrollo, pues solo asi
alcanzara su maximo potencial.

El apoyo emocional y social que recibe un nifio o nifa
no solo es un estimulo indispensable que aporta en el
desarrollo temprano, tiene también un valor fundamental
durante toda la infancia y la adolescencia. En tal sentido,
“independientemente de la configuracion de la familia, un
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sistema firme de apoyo social presenta un enorme valor
en la crianza de los nifios, ya que reduce la vulnerabilidad
y sirve de proteccion en tiempo de tensiones (Werner
and Smith, 1992)" (UNICEF, 2004, p. 31).

Cuando las familias se encuentran sometidas a tensiones,
NNAJ pueden sentir los efectos y esto puede traducirse,
en algunas ocasiones, en situaciones de negligencia o
abandono. Cuando esto ocurre, un factor fundamental
para el soporte del grupo familiar es el apoyo de la
comunidad, sea este estructurado o no estructurado.
En la mayoria de las comunidades —y especialmente
en aquellas donde hay un sentimiento comunitario
desarrollado—, es posible reconocer algunos miembros
que, de forma natural, ofrecen apoyo y asistencia en
tiempos de apremio o dificultad.

Muy a menudo las organizaciones
comunitarias pueden ofrecer este tipo
de ayuda (..) Es preciso definir este tipo
de capital humano y reconocer su valia
como preciado recurso, y siempre que sea
posible, estos voluntarios comunitarios
deben recibir el apoyo y el respaldo que
necesiten. (UNICEF, 2004, p.67)

Las investigaciones en este ambito afirman que la
seguridad derivada de las relaciones de confianza
es uno de los factores de proteccion mas importante
en la vida de un nifio, nina o adolescente, porque
constituye un recurso que hace frente a la adversidad
y a la discriminacion. Por lo tanto, este factor es un
espacio para la intervencidon comunitaria y un objetivo
que deben integrar las iniciativas preventivas.

En esta linea, existe evidencia de que las familias con
un solo progenitor pueden desempenarse bastante
bien cuando existe un firme apoyo de otras personas,
sean abuelos, trabajadores de instituciones de apoyo
0 vecinos, tanto en el hogar como en la comunidad.
Por medio de la asistencia material, de compartir el
trabajo y escuchar u ofrecer simplemente consejos,
la familia, los amigos y los miembros de la comunidad
pueden asegurar un apoyo fundamental que permita
reducir los efectos negativos de la tension en la vida
de unnino y de las personas encargadas de su cuidado
(UNICEF, 2004).

Parentalidad positiva social

Las familias tienen siempre, independientemente de su
configuracion, la posibilidad de ejercer una parentalidad
positiva, pues esta no depende de las caracteristicas
personales de padres, madres o adultos responsables,
sino de las competencias parentales que se desarrollan,
fortalecen y ejercen en un determinado contexto.

Asi, para comprender las responsabilidades parentales
es posible salir de la nocion de que el problema
era el adulto cuidador para entenderlas como la
democratizacién de formas diversas de cuidar y criar
NNAJ, cuyo principal norte es garantizar y fomentar su
desarrollo y participacion. Desde esta perspectiva, el
contexto puede y debe garantizar ciertas capacidades
practicas para cuidar, proteger y educar NNAJ, y
asegurarles un desarrollo sano, favoreciendo recursos
en los adultos cuidadores y en la comunidad para que
estos objetivos se cumplan de la mejor forma.



Lo importante, por tanto, seria la forma en que las
condiciones para el cuidado de NNAJ se cumplen
en determinados entornos culturales, considerando
contextos sociojuridicos, socioecondmicos, institucionales
y comunitarios. En estos contextos, el ejercicio de
una parentalidad positiva se convierte, a su vez, en
una responsabilidad eminentemente social. El rol de
los adultos cuidadores de una comunidad consistiria
en apoyar y educar a sus NNAJ utilizando métodos y
estrategias positivas, con limites, flexibilidad, pero
que marquen normas y valores sin tener que apelar al
castigo coercitivo o disciplina severa; por el contrario, les
corresponderia promover relaciones positivas fundadas
en el ejercicio de la responsabilidad del cuidado.

Si la parentalidad positiva social se basa, ya no en las
caracteristicas personales de los adultos directamente
vinculados a la crianza de NNAJ, sino mas bien en
las condiciones contextuales propiciadas por todas
las personas de una comunidad, efectivamente el
desarrollo comunitario favoreceria la prevencion
de problematicas barriales, situaciones de riesgo y
conductas no prosociales en NNAJ. Asi, es un objetivo
central de las politicas pablicas poner el foco del trabajo
preventivo del consumo de alcohol y otras drogas en
lo comunitario por sobre lo individual.

Considerando lo anterior, existirian distintos ambientes
que crian, forman y socializan, a la vez que cuidan y
promueven un sano desarrollo, como son el barrio o
vecindad, la escuela, las asociaciones u organizaciones
locales, entre otras. La parentalidad ya no constituye
una virtud Gnica de unos pocos adultos con NNAJ en

3. Enfoque de Derechos
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sus hogares. Bajo esta nueva mirada, la parentalidad es
asimilada de manera informal mediante la inmersion en
relaciones interpersonales dentro de un determinado
grupo social y cultural en el que deben construirse redes
de confianza y apoyo entre adultos para ejercer este
rol, realizando la funcion de crianza desde distintos
escenarios socioculturales en forma simultanea.

De este modo, la parentalidad social en una comunidad
que cuida se ejerceria mediante tres ejes centrales,
a saber:

la comunidad propicia en los
NNAJ la capacidad de narrar, relatar y elaborar
discursos sobre sus propios puntos de vista,
tomando conciencia sobre la posicion particular
gue ocupan en el mundo.

los principios entregados
durante la crianza y socializacion permite
a los NNAJ orientarse y desempenarse
adecuadamente en un espacio sociocultural
especifico.

la forma de relacion del
NNAJ y de estos con su comunidad depende
de los recursos emocionales que desarrollen
en su ambito de socializacioén primaria,
especialmente en la familia.

Intervencion en contextos
de vulnerabilidad

En contextos de alta vulnerabilidad, donde el
apoyo comunitario existente resulta inadecuado,
los organismos de bienestar pueden colaborar para
gestionar los recursos que se consideran esenciales
a través de estrategias participativas y del desarrollo
conjunto de soluciones, con el apoyo de los miembros
de la colectividad y de las organizaciones. Este tipo
de estrategias pueden incrementar la disponibilidad
y fortalecer redes de apoyo no estructurado dentro
de la comunidad, reforzando a sus miembros para
constituir lazos de soporte para NNAJ y sus familias,
y como agentes de cuidado y proteccion de NNAJ
en el barrio. Para apuntar a la sustentabilidad de las
intervenciones preventivas, es importante que esta
labor de promocion y prevencion pueda ser difundida a
través de las organizaciones sociales de la comunidad.

La forma mas sensible y eficiente de aplicar
los derechos de la mayoria de los nifos es
ayudar a que sus familias mantengan la
capacidad de actuar. Esta estabilidad no se
produce de manera fiable en el plano de
los hogares individuales. Asi como los nifios
necesitan familias estables, las familias
precisan comunidades saludables y que les
prestan apoyo. Las comunidades tienen mayor
influencia que las familias individuales, y es
mas facil alcanzar el progreso cuando las
personas combinan sus aptitudes y colaboran
en su trabajo. (UNICEF, 2004, p. 52)



Sibien la cooperacion es un aspecto que se desarrolla
naturalmente y que también se potencia como resultado
de las iniciativas de la comunidad, los gobiernos
locales pueden apoyar las estrategias para aumentar
la confianza y la cooperacion y contribuir con ello al
proceso de fortalecimiento de la colectividad. Estas
acciones tienen en cuenta que una comunidad fuerte
puede ser un aliado valioso para ampliar los recursos
€sCasos y para crear una base de familias saludables
y estables, capaces de construir espacios protectores
para el desarrollo de NNAJ.

La pérdida o ausencia de determinados lazos
sociales, fundamentalmente las relaciones
intimas y de confianza, sitia a las personas en
una situacion de anomia (ausencia de normas
y restricciones sociales), lo cual se relaciona
con profundos sentimientos de desarraigo y
desintegracion social. Las relaciones sociales
estables constituyen un espacio de soporte

y satisfaccion de necesidades esenciales
para las personas, y también contribuyen a
que las normas presentes en una comunidad
sean transmitidas y reforzadas, lo cual es
particularmente importante para prevenir
danos o restricciones al desarrollo, e instalar
ideas saludables y de preocupacion por el
bienestar en una comunidad (Herrero, 2004).

Existe abundante evidencia empirica que muestra
que las familias aisladas socialmente, es decir, que
participan poco de las actividades de la comunidad
y tienen redes sociales muy precarias, muestran

3. Enfoque de Derechos
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una mayor probabilidad de incurrir en dinamicas de
maltrato infantil.

Desde este foco, un objetivo de la intervencion
comunitaria con familias debe incluir, junto con
entregar apoyos institucionales (apoyo formal),
promover, fortalecer o regenerar sus sistemas
informales de ayuda social (vecinos, amigos,
organizaciones de base, etc.) a fin de disminuir
el aislamiento social.

Surge entonces la necesidad de que programas de
promociony prevencion consideren la colaboracion
entre las instancias de apoyo formal e informal,
ideando procesos de trabajo conjunto, pertinentesy
de acuerdo a las caracteristicas de cada comunidad
(Herrero, 2004).

Las comunidades acogedoras impactan progresivamente
en el desarrollo de los nifos y nifias a medida que
estos creceny el mundo exterior adquiere cada vez
mayor relevancia. Los miembros de la comunidad

pueden colaborar en construir un barrio donde
NNAJ puedan, por ejemplo, jugar o caminar hacia
la escuela con seguridad, socializar con sus amigos,
observar las actividades de los demas y aprender de
ellas. En el contexto diverso y dinamico de la vida
urbana, los vecindarios locales pueden ser entornos
complejos, que exigen aptitudes y capacidades de
comprension y de decisidn mas rigurosas que las
requeridas dentro del hogar.

Crear comunidades acogedoras plantea
responsabilidades a las familias y al resto de los
miembros de una comunidad respecto a la oferta
de un espacio donde NNAJ tengan la oportunidad
de comprender y valorar las diferencias, en el proceso
de constituirse en ciudadanos tolerantes, conscientes,
responsables y comprometidos con la propia salud y
la de sus comunidades.

En sintesis, la tarea del cuidado y la proteccion
de NNAJ constituye una practica que no se
reduce a la familia y que demanda una labor
colectiva que involucra a toda la comunidad.



4.

4. Enfoque de Fortalecimiento Comunitario

Enfoque de Fortalecimiento

Comunitario

El enfoque de fortalecimiento comunitario en las
estrategias preventivas se nutre de distintas perspectivas
y conceptos que se desarrollan en este apartado:

® Elambiente como foco en la prevencion

¢ Aporte del Modelo Ecosistémico

¢ Factores comunitarios protectores y de riesgo

¢ Fortalecimiento comunitario

¢ Cohesidn social, pertenencia y participacion social

¢ (Capital social: Recursos individuales y
comunitarios

° Enfoque de interculturalidad

° Enfoque de género

4.1

El ambiente como foco
en la prevencion

El bienestar social en los barrios es un eje esencial de
las politicas de prevencion del consumo de alcohol
y otras drogas. Las diferencias que se encuentran
entre los distintos barrios, asociados a su nivel
socioecondmico, segregacion urbana, presencia de
grupos minoritarios, migrantes o étnicos, acceso
a servicios de salud y educacion, entre otros,
constituyen algunos de los factores decidores de
las condiciones de salud de sus habitantes y el nivel
de exposicion cotidiana a conductas de riesgo tales
como la ofertay el consumo de drogas, y otros actos
o fendmenos de violencia (Santos, 2011).
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Modelo para la prevencion comunitaria PRIMERA PARTE

del consumo de alcohol y otras drogas

El control social
informal se entiende
como la capacidad de la
sociedad de regularse

a si misma, de acuerdo
con los principios y
valores acordados

(Sampson et al., 1998).

La eficacia colectiva
es definida como la
cohesion social aunada
a una expectativa
comun de control

social del espacio.

El disefo de politicas y programas destinados a
tratar los problemas sociales debe atender las
caracteristicas de los barrios respecto a sus redes,
relaciones, dinamicas de vinculacion, sociabilidad o
asociatividad entre los miembros de las comunidades.

En este contexto, se reconoce una corriente de
evidencia internacional que releva aspectos
ambientales para abordar las conductas de riesgo,
donde se destaca el control social informal sobre
las conductas de las personas y grupos que generan
inseguridad en los barrios.

Las politicas actuales para trabajar la seguridad y
las conductas de riesgo en barrios que presentan
una alta complejidad social senalan que la sensacion
o sentimiento de inseguridad se relaciona con la
percepcidon de una amenaza hacia algdn aspecto
del bienestar que coincide con la sensacion de ser
incapaz de enfrentar el reto (Sampson et al,, 1998).

El control social es un atributo de la cohesion social
presente en una comunidad, que permite ejercer un
determinado control sobre las dinamicas del barrio
y también sobre el comportamiento de otros. Los
miembros de un barrio pueden intensificar esta
inseguridad al constatar que no cuentan con el
soporte social necesario para apelar a las normas
de comportamiento sobreentendidas por una
comunidad determinada (Sampson et al., 1998).



Diversos autores resaltan importantes impactos de
este tipo de fendmenos en ambitos tan diversos como
la identidad (individual y colectiva), la estructura
familiar, los lazos comunitarios y la participacion e
involucramiento con las decisiones en los barrios
(Zambrano, 2007).

La red social conformada por el circulo comunitario
inmediato, es decir, padres, madres, amigos 0 vecinos,
se ha venido desarticulando y, de esta manera, se
han deteriorado los controles sociales informales.
En este sentido, es posible trabajar y medir el nivel
de eficacia colectiva y control social del espacio
en los barrios.

La eficacia colectiva incide significativamente
en la percepcion de seguridad en el territorio, lo
cual impulsa a los miembros de una comunidad
en la resolucion de sus problemas y necesidades,
fortalece sus recursos propios y genera ambientes
que promueven valores asociados a la proteccion
y cuidado de la salud y la calidad de vida de los
niflos, nifas, jovenes, y familias que alli habitan
(Valenzuela, 2012).

Las decisiones que toman los miembros de una
comunidad para defender los recursos de la
colectividad en caso de ser necesario inciden de
manera significativa tanto en la disminucién de
las conductas disruptivas como en la percepcion
misma de inseguridad (Earls, 1998).

4. Enfoque de Fortalecimiento Comunitario

Complementariamente, diversas experiencias de
fortalecimiento comunitario reportan una evaluacion
positiva respecto a mejoras de las condiciones de
vida de las personas involucradas. En esta linea, se
destacan los siguientes procesos fundamentales
(Morales, 2005):

¢ Participacion activa de los actores implicados.

¢ l|dentificacion de una necesidad comun respecto
a tematicas que los afectan.

® Capacidad de convocar y reunir a otros
miembros de la comunidad.

¢ Disposicion al trabajo colaborativo entre
diversas instituciones y la comunidad
organizada.

¢ Adquisicion progresiva de autonomia en la
comunidad.

¢ Desarrollo de un proceso de intervencion
técnica que reconoce y valida los recursos de sus
participantes.
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Especificamente en el ambito de la prevencion del
consumo de drogas, el analisis de las experiencias
indica que la intervencion a nivel comunitario
entrega herramientas de utilidad para generar y
fortalecer capacidades y recursos para personas
en contextos vulnerables. Se identifica como una
variable esencial la organizacion, las practicas y los
accesos diferenciados al poder entre los distintos
miembros, grupos y familias de la comunidad. Frente
a esto, los procesos de potenciacion, organizacion
y fortalecimiento de la comunidad constituirian
una de las respuestas mas efectivas (Roger, 2010).

El consumo de drogas es un fenomeno complejo
que no puede ser abordado de forma aislada de
sus contextos sociales, y que requiere respuestas
creativas y flexibles que contemplen una mirada
interdisciplinaria y multisectorial.

En este sentido, la prevencion constituye un campo
tedrico y practico en el que convergen perspectivas
econdmicas, sociales, psicoldgicas, culturales y
meédicas, provenientes de la reflexion académica
y la experiencia que aporta constantemente la
intervencion social.

Un abordaje comunitario integral incorpora en su
disefio la trama de significados que se asocian a las
drogas y su consumo en determinados territorios.
Se supera asiuna mirada exclusivamente centrada
en sus propiedades farmacologicas. De la misma
forma, las estrategias preventivas y la historia de

intervenciones externas y autdbnomas que se han
desarrollado en una comunidad especifica constituyen
un punto de partida para el disefo o ejecucion de
nuevos abordajes integrales. El fundamento de esta
mirada es que una politica preventiva no puede hacer
abstraccion de la estructura socioeconomicay de los
aspectos psicoldgicos, sociales y culturales de los
consumidores de drogas (Comisién Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas [CICAD], 2013).

En estalinea, la CICAD (20130 propone recomendaciones
para construir un modelo comunitario en el ambito
de la reduccion de la demanda de drogas. Las
siguientes recomendaciones surgen del analisis
de estrategias e intervenciones comunitarias que
han llevado a cabo los paises miembros en diversas
realidades locales:

Las respuestas para abordar el consumo de drogas
deben estar orientadas desde una perspectiva integral:

y que requiere un abordaje multisectorial e
interdisciplinario por su impacto sociosanitario y
econdmico

sociales, culturalesy
étnicas de las comunidades.



de lineas
preventivas, dentro de estructuras que permitan
la sostenibilidad de los diferentes programas,
enfatizando para esto la movilizacion social.

, sobre los cuales es
necesario intervenir en conjunto.

para
promover la participacion comunitaria en el
desarrollo de las acciones preventivas, involucrando
a miembros de la comunidad en los equipos de
prevencion e intervencion.

locales
con enfoque cualitativo que permitan conocer
las realidades de los actores, los sentidos y los
significados que estos les confieren al consumo de
drogas y a sus condiciones de vida.

——
afin

con los procesos de movilizacion comunitaria de
manera transversal y especializada

Se reconoce un cambio de perspectiva de las
politicas para abordar la prevencion del consumo

4. Enfoque de Fortalecimiento Comunitario

de drogas. En este contexto, la evidencia nacional e
internacional ha avanzado progresivamente desde
una mirada individual del consumo de drogas hacia
una mirada ecoldgica, donde se incentiva cada
vez mas el involucramiento de todos los actores
del territorio.

La CICAD (2013) senala la necesidad de profundizar el
analisis de los factores ambientales y comunitarios,
lo que implica tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

Consideraciones sobre los procesos de
urbanizacion e industrializacidon sin una
planificacién adecuada (segregacion
residencial).

Consideraciones sobre los sentidos o
significados que los sujetos y la sociedad en su
conjunto le otorgan al consumo de drogas.

Cuando se analiza la aparicidon masiva de consumos
abusivos de drogas en determinados territorios
o sectores de la sociedad, deben considerarse la
historia de los grupos sociales y el modo en que
estos se enlazan con los afectos, las emociones y
las experiencias de dolor y goce, especialmente
aquellas que se vinculan con los siguientes
factores: desigualdades, falta de oportunidades,
marginacion, vulnerabilidades, pobreza, desempleo,
abandono escolar, discriminacion, analfabetismo,
estigmatizacion, y limitacion al potencial de desarrollo
o el acceso a una vida digna (derechos minimos).
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En estos contextos de riesgo, la prevencidon es
fundamental para favorecer el desarrollo de
las comunidades. Esto supone abordar aquellas
dimensiones que afectan la vida social, sin reducir
el ambiente comunitario a un aspecto mas del
diagnostico e intervencion individual. De alli que se
deban promover aspectos como el sentimiento de
comunidad, la identidad social positiva, el capital
social, apoyo y cohesidn social, el empoderamiento
y particularmente la participaciony la organizacion
comunitaria (LeBlanc, 2008).

Asi, desde una concepcion integral y constructiva
de la salud, las estrategias preventivas apuntana la
participacion de los distintos actores, individuales 'y
colectivos, en la desnaturalizacidon y reconocimiento
reflexivo de los determinantes socioestructuralesy
de sus influencias sobre las practicas, fomentando
el desarrollo de potencialidades para modificarlas 'y
avanzar en concepciones de bienestar construidas
a partir de sus propias experiencias (Kornblit, 2009).

Esta mirada del consenso internacional sobre la
ineficacia de las estrategias preventivas basadas
en la entrega de informacion sobre los peligros
contenidos en las conductas de riesgo.

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 propios 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. (Burkhart,
2011, p. 87)

La ampliacion de la efectividad de las estrategias
de prevencidon se centra en el desarrollo de
competencias, influencias sociales, habilidades
sociales y autocontrol, sobre todo en forma
combinada y cuando se aplican en forma continua
y sistematica por varios anos.

Estas orientaciones permiten repensar los
abordajes preventivos tradicionales para
generar un nuevo objeto de intervencion

vy una nueva forma de abordarlo que sea
sistematica, progresiva y sostenible en el
tiempo, lo que supone incorporar metodologias
descentralizadas, horizontales, modulares

y participativas.

En sintesis, cuando se revisa la efectividad de
este tipo de intervenciones se destaca la linea
de la prevencion ambiental y comunitaria para el
disefio de estrategias preventivas mas eficientes y
capaces de aumentar la pertinencia de las acciones
propuestas de acuerdo con las caracteristicas del
entorno y de las dinamicas de las comunidades.



4.2

Aporte del Modelo
Ecosistemico

Al considerar como objetivo de prevencion la
movilizacion comunitaria, se recoge el aporte
metodoldgico que realizan los modelos de salud,
el trabajo social y la psicologia social comunitaria
en los Gltimos anos.

Se trata de un esfuerzo que vincula la participacion
e implicacion comunitaria con el grado de control
y competencias percibidos por los miembros de la
comunidad con respecto a su capacidad de tomar
decisiones que mejoran aspectos clave de su salud
y calidad de vida.

Desde esta perspectiva, se propone la siguiente
definicion sobre prevenciéon comunitaria.

Enfoque de Fortalecimiento Comunitario

La prevencion
comunitaria en el ambito
del consumo de drogas
puede definirse como
aquella estrategia de
intervencion preventiva,
que busca comprometer
a la propia comunidad

en la basqueda de
soluciones a los
problemas relacionados
con el uso de drogas
(Salvador y Da Silva, 2010).
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De acuerdo a este paradigma, la prevencion no debe
entenderse como una intervencion fragmentada
(desarrollada en ambitos aislados como el familiar,
el escolar, el laboral, etc.), sino como un modelo
unitario que apunta desde distintos niveles a una
intervencion pertinente, coherente y eficaz, capaz
de promover las capacidades y recursos de la
comunidad para identificar y fortalecer los factores
protectores frente a las drogodependencias.

Este modelo observa como las desigualdades con
relacion a la salud afectan a grupos especificos
de la poblacion que enfrentan condiciones de
desventaja social y economica, estrechamente
vinculadas con la discriminacion o la exclusion
social por razones de género, edad, etnia,
educacion, ingresos, ubicacion geografica,
discapacidad u orientacion sexual.

Lo anterior también tendria efectos respecto de
la cohesion social y la eficacia colectiva de la
poblacién como factores fundamentales ligados a
los temas de salud y bienestar en las comunidades
(Utting, Monteiro & Ghate, 2007).

El modelo tedrico de prevencion del consumo
de drogas que se toma como referencia para
desarrollar el trabajo comunitario, es el modelo
Ecosistémico (Bronfenbrenner, 1979). Sus premisas
fundamentales dicen relacion con la progresiva y
mutua acomodacion entre las personas activas, que
estan en proceso de desarrollo, y las caracteristicas

dinamicas de los entornos inmediatos en los que
ellas se desenvuelven.

El Modelo Ecosistémico permite comprender la
compleja y permanente interaccion de las personas
con suambiente, operativizada en el concepto de red
social. En este sentido, entiende a la persona inmersa
en una serie de espacios de relacidon, mas o menos
cercanos, sobre los que es preciso intervenir de manera
conjunta para el mejoramiento en la calidad de vida,
incluyendo la familia, la escuela, grupos de amigos,
vecinos y otros actores relevantes en su comunidad.

Todos los niveles (Microsistema,
Mesosistema, Exosistema y Macrosistema)
influyen en los itinerarios vitales de las
personas en forma mas o menos directa,
interrelacionandose entre si, de modo
gue el cambio en el estado de uno de
los elementos ira seguido por cambios
en los otros. Por tanto, todos deben ser
considerados para entender un fendmeno
conun claro componente social como las
drogodependencias. (Arbex, 2013, p. 141)

La intervencion comunitaria de SENDA enfatiza los
factores de proteccién asociados a una dimension
externa, esto es, la comunidad, la familia, la
escuela y demas actores relevantes en este
espacio. Este entramado favorece la proteccion
de NNAJ, confirmando que dichos espacios tienen
importante influencia sobre el consumo de drogas
en esta poblacion.



La intervencion comunitaria de SENDA enfatiza los
factores de proteccion asociados a una dimension
externa, esto es, la comunidad, la familia, la escuela
y demas actores relevantes en este espacio. Este
entramado favorece la proteccion de NNAJ, confirmando
que dichos espacios tienen importante influencia
sobre el consumo de drogas en esta poblacion.

Ninos, ninas, adolescentes y jovenes que estan
vinculados a entornos sociales positivos utilizan
menos drogas frente a los que carecen de tales
conexiones; por lo tanto, articular acciones

en esta linea juega un rol fundamental en los
esfuerzos eficaces de prevencion (Arbex, 2013).

Estos factores de proteccion que ayudan a mantener
la conexidon con entornos externos positivos (vinculos
familiares, soportes comunitarios, entre otros) estan
mas fuertemente asociados con niveles mas bajos
de consumo de drogas entre los menores, que otros
factores internos como la autonomia, la percepcion
de autoeficacia, el autocontrol y/o la confianza o
autoestima social (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration [SAMHSA], 2002).

O
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Todos los niveles
(Microsistema, Mesosistema,
Exosistema y Macrosistema)
influyen en los itinerarios
vitales de las personas en
forma mas o menos directa,
interrelacionandose entre
si, de modo que el cambio
en el estado de uno de

los elementos ira seguido
por cambios en los otros.
Por tanto, todos deben ser
considerados para entender
un fenomeno con un claro
componente social como las
drogodependencias. (Arbex,

2013, p. 141)
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4.3

Factores comunitarios
protectores y de riesgo

La evidencia internacional ha demostrado la eficacia
de los programas de prevencion comunitaria en las

siguientes areas:

Adherencia a la intervencion (disposicion a
participar).

—

Mejoramiento de la comunicacion y el
conocimiento mutuo entre distintos actores
comunitarios.

—

Mejoramiento de los sistemas e instrumentos
sociosanitarios.

—
Mejoramiento de los niveles de cumplimiento

legal por parte de sectores comunitarios claves
(por ejemplo, locales de ocio o botillerias).

Cambios de actitud frente al consumo de
drogas, sus problemas asociados y estrategias
de proteccion.

T
1l

NNANC

Desmitificacion de creencia erroneas
respecto a las drogas.

—
Reduccion de factores de riesgo.
—

Incremento en posibilidades de obtener
cambios conductuales y de estilos
de vida.




Muchos estudios profundizan en factores protectores y
de riesgo que atafnen directamente al funcionamiento
comunitario, es decir, que definen el ambito
comunitario como un eje especifico de intervencion
preventiva. En este nivel se destacan los siguientes
factores de riesgo (Nieves Martin, 2013):

La residencia de jovenes en barrios conflictivos.
La desorganizacidon comunitaria.
El facil acceso a sustancias.

La movilidad de la poblacidon que reside en un
determinado territorio.

En este plano nos encontramos con factores de
riesgo propiamente comunitarios que incrementan la
probabilidad del consumo de drogas, especialmente
en NNAJ, abriendo un ambito de intervencidon
desafiante para los programas preventivos nacionales.

Si bien la consideracion del entorno sociocultural
de las personas es frecuente en los programas
preventivos, es necesario transitar desde factores
de riesgo generales —como es la pobreza y la falta
de oportunidades— hacia otros niveles de mayor
especificidad y potencial de intervencion como
son el desarraigo cultural y social (pertenencia),
falta de recursos y equipamiento social, falta de

4. Enfoque de Fortalecimiento Comunitario

alternativas de uso del tiempo libre, estructuras
normativas y valorativas tolerantes hacia el
consumo o practicas de discriminacion hacia
grupos particulares como son los jovenes del
barrio (Salvador & Da Silva, 2010).

El contexto econdomico y normativo de los barrios
es especialmente relevante en la investigacion de
factores de riesgo comunitarios. La ausencia de
una comunidad organizada para el desarrollo de
estrategias protectoras y restriccion de valores
0 practicas legitimadoras del consumo, tiene
como consecuencia la normalizacion de la venta
indiscriminada de drogas legales a menores de
edad, flexibilizacion de los horarios de venta,
promocion explicita o subliminal del consumo de
drogas o el consumo en lugares publicos (Salvador
& Da Silva, 2010).

Estos factores apuntan al mismo nivel de los estudios
del tipo “Broken Windows"*4, asociando la falta de
control social informal con la naturalizacion y
socializacion de una flexibilidad normativa que
es tolerante a practicas disruptivas como es la
delincuencia o conductas de riesgo como el consumo
de drogas.

Cabe sefialar que la utilizacion punitiva de los Broken Windows Studies, especialmente con relacion a las politicas de
tolerancia cero en Estados Unidos, dista de su elaboracidon para comprender y promover el control social informal de las propias
comunidades. Es este @ltimo nivel el que toma relevancia para el presente enfoque.
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En esta linea, son importantes las oportunidades o las
influencias de tipo comunitarias para la prevencion
del consumo de drogas, tales como participar en
actividades de prevencion organizadas en comunidad
o la organizacidon comunitaria para la conduccion
positiva de los jovenes en su entorno social amplio.
Alavez, se propone un marco protector comunitario
que genera resiliencia a nivel barrial, ayudando a
los NNAJ a gestionar los riesgos de su entorno. Este
marco toma consistencia en torno a las siguientes
acciones (Arbex, 2013):

normativas locales.

de sensibilizacion y
educacién comunitaria con relacion a las drogas.

integrador que
facilite el acceso de los grupos mas vulnerables a
los recursos de proteccion social disponibles.

comunitarias que
mantienen una sensibilizacion publica respecto
al consumo de drogas y cuidado de NNAJ (actitud
critica frente al consumo de sustancias).

Este plan de control comunitario también toma
consistencia en torno al funcionamiento familiar
y las pautas de crianza que se socializan en un
determinado territorio. En esta linea, el enfoque
de factores de riesgo sefala que el bajo nivel de
apego en la crianza, combinado con un entorno
comunitario desorganizado que no logra sustentar
los mecanismos de proteccion y formacion que se
postergan a nivel familiar, eleva la probabilidad de
ocurrencia del consumo de drogas (Becona, 2001).

El enfoque de fortalecimiento comunitario
incorpora los diversos ambitos de impacto que
han demostrado los programas de prevencion
del consumo de sustancias a nivel mundial. Asj,
el enfoque de fortalecimiento comunitario pone
énfasis en dos niveles:

este nivel
integra aquellos efectos que se relacionan
con la configuracién de un espacio preventivo,
protector y promotor a nivel comunitario.

este nivel
integra aquellos efectos que se relacionan
directamente con la disminucion de las
probabilidades de consumo abusivo o
problematico en una persona.

En este enfoque, se complementa el abordaje de
la “prevencion con base cientifica” respecto a los
factores de riesgo con la intervencion desde los
enfoques de determinantes sociales, derechos
y fortalecimiento comunitario, los cuales son



fundamentales en este tipo de problematicas
desde una perspectiva preventiva. De esta manera,
se redefinen como objetivos fundamentales de la
intervencidon en drogas los efectos comunitarios,
atendiendo su vinculo con las nuevas nociones de
salud, bienestar y ciudadania.

4.4

Fortalecimiento comunitario

El enfoque de fortalecimiento comunitario para abordar
la prevencion del consumo de drogas entiende a la
persona como parte de una totalidad conectada e
integrada (no en forma aislada o como mosaico de
funciones sociales), de manera que se constituye
como tal desde la vinculacion y la interdependencia
con otros. En este sentido, la comunidad existe cuando
personas distintas pero interdependientes cooperany
mantienen relaciones de camaraderia, amor o amistad,
afirmando en ese proceso la dignidad, el valor propio y
el bienestar mutuo, “construyéndose” como personas
desde la reciprocidad (Sanchez, 2007).

Enfoque de Fortalecimiento Comunitario

Se entiende por espacio
comunitario al sistema
de interrelaciones que
se establece entre

un sujeto (dimension
subjetiva), el grupo
(dimension intersubjetiva,
redes informales) y las
instituciones (dimension
intersubjetiva, redes
formales) que forman
parte de un territorio.



Modelo para la prevencion comunitaria
del consumo de alcohol y otras drogas

Un sistema o grupo social
de raiz local, diferenciable
en el seno de la sociedad
de que es parte en base a
caracteristicas e intereses
compartidos por sus
miembros y subsistemas
que incluyen: localidad
geografica (vecindad),
interdependencia e
interaccion psicosocial
estable y sentido de
pertenencia a la comunidad
e identificacion con sus
simbolos e instituciones.
(Sanchez, 1991, p. 84)

PRIMERA PARTE

Se trata de un conjunto de redes que definen un
territorio, dinamizan el ambito local —considerando el
componente geografico/espacial y la dimensidn cultural
y simbolica—, y lo organizan, es decir, contribuyen
en la construccion de su cultura y de sus productos
(Milanese, 2012).

En esta linea, en el marco del enfoque propuesto para
desarrollar una estrategia de prevencion comunitaria
en barrios, entenderemos la comunidad con la
siguiente definicion:

Un sistema o grupo social de raiz local,
diferenciable en el seno de la sociedad de
que es parte en base a caracteristicas e
intereses compartidos por sus miembros
y subsistemas que incluyen: localidad
geografica (vecindad), interdependencia e
interaccion psicosocial estable y sentido de
pertenencia a la comunidad e identificacion
con sus simbolos e instituciones. (Sanchez,
1991, p. 84)

Esta definicion de comunidad muestra un entramado
complejo de relaciones y destaca una serie de
componentes relevantes para la intervencion en
prevencion del consumo de drogas. Estos componentes
se pueden esquematizar tal como lo muestra la Figura 6,
para poder establecer un abordaje técnico o metodologico
del enfoque de fortalecimiento comunitario.
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Figura 6
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Fuente: Adaptacion del esquema denominado “Componentes de la comunidad” de Alipio Sanchez Vidal (Martinez, 2006, p. 41).
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A partir de lo que se observa en la Figura 6, es necesario
considerar en las intervenciones preventivas la
heterogeneidad y complejidad de las relaciones
comunitarias, por cuanto estas influyen directamente
en las formas en que la comunidad toma decisiones
y logra fortalecer su disposicion a la accion colectiva
(Montenegro, 2004).

Un modelo de abordaje comunitario para la prevencion
del consumo de alcohol y otras drogas busca construir
un espacio de vinculacidn, encuentro y empoderamiento
para los grupos sociales en donde sean ellos también
los responsables de marcar el rumbo a seguir, ya sea
impulsados por su propia iniciativa, o bien, sumandose al
trabajo iniciado por grupos de actores sociales externos.

Existe consenso internacional sobre los conceptos claves
asociados al enfoque de fortalecimiento comunitario
(CICAD, 2013):

permite el
desarrollo de la poblacién incorporando
su capacidad creadora, expresando sus
necesidades y demandas, defendiendo sus
intereses, trabajando por objetivos definidos,
involucrando a la comunidad en su propio
desarrollo y participando en el control
compartido de las decisiones.

se asocia a la densidad del tejido social,
las relaciones entre las personas y entre las
agrupaciones y las organizaciones, lo que genera

entre los miembros de la comunidad practicas de
cuidado relacional, de seguridad, de proteccion,
de confianza y de control social informal.

se refiere al
sentimiento de pertenencia de los mismos
miembros de una comunidad que sienten
que son importantes para el grupo y los hace
compartir una conexion emocional entre si, y
comprometerse con tareas conjuntas con miras
al bienestar colectivo.

De acuerdo con estas definiciones, una comunidad
fortalecida para prevenir el consumo de alcoholy
otras drogas es aquella capaz de movilizarse para
el desarrollo de estrategias preventivas (en forma
autonoma o con el apoyo de la red institucional),
de acuerdo a sus caracteristicas particulares y que
vayan en la linea de mejorar la calidad de vida de
NNAJ y las familias.

El enfoque de fortalecimiento comunitario busca una
mayor proximidad con la vida de NNAJ y sus familias,
aumentando la sustentabilidad de los cambios
impulsados, al considerar el anclaje sociocomunitario
en que estos viven; por tanto, se constituye en un
espacio prioritario para el trabajo en la linea de la
prevencion universal y sobre todo ambiental. Este
enfoque pone énfasis en el dialogo con distintos actores
de la comunidad que componen la red proxima de
los NNAJ, destacando este recurso en la intervencion
(Martinez, 2006).



4.5

Cohesion social, pertenencia
y participacion social

El fortalecimiento comunitario toma consistencia
operativa en torno a tres factores constitutivos del
sentido de comunidad: cohesion social, pertenencia
y participacion social.

El sentido de comunidad motiva practicas y dinamicas
colectivas que decantan en funcionamientos
estructurales o sistémicos mas amplios. En otras
palabras, esto significa que una comunidad solidaria,
conun elevado nivel de interacciones y conformacion
de apoyos sociales, tiene como trasfondo una serie
de historias, narraciones, significados o valores que
conforman progresivamente esta disposicién a pensar
y actuar desde una mirada colectiva.

Por ejemplo, la cantidad de veces que se relacionan
las personas con sus vecinos, cuantas actividades
comparten, o qué relevancia revisten las practicas
compartidas, constituyen dimensiones que determinaran
en gran medida la consistencia de la red social que
conforman las personas de un barrio.

No es posible determinar una causalidad en torno a los
fendomenos de la cohesion social que sirven como base
0 consecuencia de la interaccion social, sin embargo,
sies posible asociar la intensidad de las interacciones
con el desarrollo de normas y valores de convivencia
que orientan a la comunidad (Hopenhayn, 2007).

Enfoque de Fortalecimiento Comunitario

La cohesion social
forma parte de este
sentido de comunidad
y se relaciona con

la intensidad de las
interacciones que
manifiesta un grupo
humano.

El sentimiento de
pertenencia se refiere a
ser valorado por otros,
sintiendose parte de
una red de relaciones de
apoyo mutuo disponible

vy en la que se puede
confiar (Sanchez, 2007).
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En efecto, la disposicién a vincularse con los demas
participantes de la comunidad motiva que surja un
marco normativo que se opone a la anomia, es decir,
que sostiene las expectativas y las posibilidades de
accion de sus participantes. La interaccion cotidiana,
las normas de convivencia y el marco de valores que
comparten las personas, genera una imagen social
que representa al colectivo y orienta el desarrollo de
proyectos conjuntos.

Esta representacion colectiva es esencial para la
construccion de cuidados y apoyos reciprocos, ademas
de orientar la conformacion de identidades individuales

Historia
compartida -

§:

.
.
.
.
.
.

Valores compartidos

Significados
compartidos

0 grupales sobre la base de una preocupacion por
el bienestar de las demas personas con las que se
comparte un lugar, un tiempo y un acontecer.

Otro proceso de relevancia en este enfoque es el
sentido de pertenencia, cuya especificidad se aleja
de la red general de interacciones para ubicarse en
la subjetividad, en la vivencia o los sentimientos que
orientan a las personas hacia la comunidad.

El sentido de pertenencia es un concepto que puede
ser revisado en cuatro niveles distintos (Maya
Jariego, 2004):

: Disposicion
: para actuar
: colectivamente



,l)erter\er\cia

Influencia social

Enfoque de Fortalecimiento Comunitario
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satisfaccion de
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Modelo para la prevencion comunitaria
del consumo de alcohol y otras drogas

La participacion

vista de esta forma
trasciende la recepcion
pasiva de informacion,
la participacion en
actividades que otras
entidades organizan o

las consultas de opinion,

y se relaciona con el
derecho de las personas
a tomar parte activa

de las situaciones que
les afecten y de las
decisiones compartidas
en su comunidad

(Rosa, 2004).

PRIMERA PARTE

Ya sea por el sentimiento de inversion en la comunidad
(o interés), por la incidencia decisional o por la influencia
lograda en la esfera plblica, o bien por la conciencia
de la mutua dependencia entre los integrantes de
la comunidad, la pertenencia ejerce una fuerza en
las personas que las lleva a alterar la permeabilidad
de la “membrana” personal para incluir a los otros
(Sanchez, 2007).

A partir de esta definicidn, el nicleo del sentimiento
de comunidad se asocia a la interaccion social entre
los miembros de una comunidad, pero se complementa
a la vez con la percepcion de arraigo territorial y un
sentimiento general de interdependencia. Los miembros
de una comunidad que cuentan con este sentimiento
desarrollado confian en las redes de apoyo mutuo

presentes en ella, mejorando las condiciones de soporte
social que contribuyen a su bienestar.

Por Gltimo, la participacion es un foco central en las
intervenciones de prevencion comunitaria, donde se
busca relevar los recursos y las capacidades de las
propias personas y comunidades.




Un objetivo a largo plazo de las intervenciones
preventivas con comunidades es facilitar procesos
secuenciales de autogestion en el abordaje de sus
necesidades y problemas.

En el escenario actual, se advierte una preocupacion
consensuada respecto a la desarticulacion de las
relaciones y las redes de apoyo social y comunitario, a
lo que se suma la crisis de las instituciones enfocadas
a la asistencia social y su forma de funcionamiento
poco efectiva. Frente a este contexto, se observa una
creciente tendencia que vincula la gobernabilidad a la
construccion de gobiernos que integren la participacion
de redes amplias y plurales de actores sociales.

Este nuevo modo de relacion entre Estado y sociedad
civil se fundamenta en la participacion de las personas
en su calidad de ciudadanos, de sus organizaciones
y comunidades. Pero para que exista una auténtica
democracia, ella debe fundarse en la confianza social,
la asociatividad, la participacion y la militancia social,
asi se esperarian que donde existen vinculos sociales,
confianzay emprendimientos colectivos, las posibilidades
de accion del Estado sean mayores (Barber, 2000).

Desde esta perspectiva, es necesario idear intervenciones
que tengan una mirada comprensiva de la dinamica
presente en los territorios y, por ende, que releven la
importancia de trabajar con otros, sean estos agentes
de la comunidad o de las instituciones de apoyo.

Complementariamente, diversas lineas teéricas y
metodoldgicas reconocen la complejidad de los

4. Enfoque de Fortalecimiento Comunitario

procesos sociales. Por una parte, el surgimiento de
la “nueva cuestion social” nos aleja de las lecturas
simples y, por otra parte, las soluciones a la variedad
de nuevos problemas desbordan los abordajes lineales
basados en la racionalidad cientifica tradicional. En
esta perspectiva, el paradigma de la complejidad
asume que la participacion de los diversos actores de
la vida comunitaria es basica para soluciones efectivas
(Villasantes, 2002).

Hay coincidencia en destacar que la participacion
promueve el desarrollo personal (capacidad

de poder actuar y transformar la realidad) y el
desarrollo comunitario puesto que favorece
diversos recursos (habilidades sociales, cognitivas,
sentimientos de pertenencia, autonomia,
proactividad, sentimiento de control social, etc.)
al mismo tiempo que activa mecanismos que
interconectan el espacio privado con el publico.

Existen desarrollos que vinculan el nivel de participacion
de la comunidad en los proyectos colectivos con el
nivel de compromiso que sienten sus miembros por
el resultado de dichas acciones conjuntas. Ambos,
participacion y compromiso, tendrian una relacion
codependiente, esto quiere decir que, a mayor
participacidon, mayor compromiso y viceversa, se
fortaleceny aumentan entre si. Este aspecto constituye
un eje central si lo que se busca es aumentar los grados
de implicacion de la comunidad y fortalece la idea de
que las comunidades sean capaces de gestionar su
propio bienestar (Montero, 2004).
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Las redes de participacion
comunitaria

El enfoque de fortalecimiento comunitario pone el
énfasis en las creencias compartidas respecto de la
capacidad de los miembros de una comunidad de
actuar colaborativamente para alcanzar un objetivo
determinado, unido a un sentimiento de participacién
ciudadana y de involucramiento con su barrio.

La cuestion clave que se propone aqui es la siguiente:

¢ Lasredes requieren ser activadas para que sean
significativas.

®  Para que ello ocurra, es necesario distinguir
entre el recurso potencial que representan
los vinculos personales y las expectativas
compartidas de accion de vecinos y vecinas
(que es lo que representa la eficacia colectiva).

Esto quiere decir que en la intervencion para la
prevencion con una comunidad es necesario activar
mecanismos que permitan aumentar las vinculaciones
entre los miembros de la comunidad vy, a la vez,

fortalecer la confianza respecto de los resultados de
dicha vinculacion.

Las redes sociales promueven las condiciones en las que
la eficacia colectiva puede surgir, pero no son suficientes
para el ejercicio del control social (Sampson, 2004).
Al proponer un trabajo que facilite la participacion
de la mayor cantidad de miembros en la comunidad,
este tipo de enfoque busca acceder y reforzar en las
organizaciones sociales una vision de conjunto de
lo que ocurre en el territorio (Zambrano, 2007). De
esta forma, se promueve el desarrollo de soluciones
conjuntas desde los recursos propios del colectivo.

Unainfraestructura institucional fuerte y la confianza
en la colaboracion conjunta entre las organizaciones
sociales del barrio ayudan a mantener la capacidad
para la accion social de una forma que trasciende los
vinculos personales.




De esta manera, las organizaciones estan en condiciones
de fomentar la eficacia colectiva, a menudo a través
de la creacion de redes entre ellas mismas. Esto ocurre
debido a la complejidad que han ido adquiriendo los
problemas a los que se enfrentan cotidianamente, los
cuales ya no pueden ser resueltos por los miembros de
forma individual. La accion depende de las conexiones
de las organizaciones, las que no necesariamente
son densas o reflejan la estructura de los vinculos
personales existentes en la comunidad.

La evidencia indica que la densidad de las

organizaciones locales y asociaciones de
voluntarios predice niveles mas altos de eficacia
colectiva, aun considerando altos niveles de
pobreza y composicion étnica de la poblacion
(Valenzuela, 2012).

4. Enfoque de Fortalecimiento Comunitario

Diversas experiencias centradas en la gestion asociada
(entre el sector pUblico y la sociedad civil) en barrios
vulnerables de América Latina reafirman que la
comunidad tiene un nivel de organizacion y poder de
convocatoria y movilizacion comunitaria que le permite
orientarse hacia objetivos comunes, asi como también
demandar y gestionar ante las autoridades locales
cuestiones asociadas al mejoramiento de su calidad
de vida (Ruiz, 2004). Tales experiencias se refieren a
mejoras como la obtencidon o reacondicionamiento
de viviendas, servicios de agua potable, construccion
de puestos de salud, servicios de energia eléctrica,
adecuacion de calles, creacion o cuidado de areas verdes
y otras estrategias de cuidado del medioambiente,
entre otras.
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Figura 7

Redes de participacion comunitaria

DD

~—"
Actores comunitarios:
lideres, organizaciones, NNAJ,
familias, entre otros.

oA
o)
ooo

H 0

(1]
4
N

Actores institucionales: Recursos
municipio, servicios, otros. Técnico-profesionales

Fuente: Elaboracion propia.



Para desarrollar programas de prevencion del consumo de
sustancias que impacten en la comunidad, es necesario
incorporar en las estrategias de intervencion a las
organizaciones sociales presentes en el territorio, asi
como también poner atencion en los estilos de liderazgo
existentes, por ser este un factor importante en el
trabajo de fortalecimiento y movilizacion comunitaria.

De la particular forma en que se ejerce el liderazgo
dependeran los logros que cada organizacion obtenga
respecto de su desarrollo y de los proyectos comunes
de la comunidad, asi como también del desarrollo de
sus miembros. El liderazgo es una funcion requerida
dentro de la organizacion en la que se despliegan
simultaneamente atributos, historias y proyectos
de vida de las personas y procesos organizacionales
contextualizados historica y socialmente.

La promocion de un liderazgo empoderador,

es decir, aquel orientado a distribuir el poder

y lograr con ello el fortalecimiento de sus
miembros y el crecimiento de la organizacion,
estimula la adhesion hacia los objetivos y

las motivaciones para la accion de los grupos

y la comunidad, con miras a la ejecuciony
sustentabilidad de las intervenciones propuestas
en materia de prevencion.

No basta con lideres con buen capital social (que
a menudo se traduce en relaciones clientelares
y paternalistas) para fortalecer organizaciones y
empoderar miembros de la comunidad, se requieren

4. Enfoque de Fortalecimiento Comunitario

también procesos que colaboren en mejorar las
relaciones entre los miembros (relaciones solidarias,
respetuosas, colaborativas de la comunidad) y sus
capacidades para resolver problemas vinculados con
el consumo de drogas u otras conductas de riesgo en
el barrio (Zambrano, 2007).

Se plantea entonces un giro reflexivo en la forma de
pensar y convocar a los miembros de la comunidad —que
constituyen el principal recurso para la movilizacion
comunitaria—, para sumarlos a los equipos que
desarrollan intervenciones comunitarias preventivas.

Estas personas comprometidas en la gestion del
propio bienestar y el de su comunidad ya no son
actores que participan de procesos de intervencion
comunitaria que convocan “otros”, sino mas bien son
agentes de cambio. Estas personas, posicionadas en sus
comunidades, se conciben ya no desde un “consumidor”
de prestaciones, sino como un ciudadano que es
agente de su propio desarrollo y el de su entorno.
Por lo tanto, estas personas transitan de concebirse
como ciudadano individual a entenderse como parte
importante de una poblacion organizada.

&
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4.6

Capital social y control
social

El concepto “capital social” apunta a reconocer la
eficiencia que tienen las relaciones sociales en la
basqueda de objetivos individuales o colectivos.

En el primer nivel se destacan los logros econémicos,
culturales o politicos que puede alcanzar una
persona con una red extensa de contactos. Ya
sea para conseguir un buen empleo, ganar una
competencia electoral o conseguir acceso a espacios
culturales restringidos, una red bien nutrida de
contactos se constituye como un recurso que puede
convertirse en otros tipos de recursos necesarios
para incrementar el bienestar de las personas.

Sin embargo, esta mirada centrada en el individuo
restringe la profundidad del concepto, cuando no
considera las complejas reglas de reciprocidad y
convertibilidad que regulan este tipo de capital
de naturaleza esencialmente colectiva.

En esta linea, Pierre Bourdieu desarrolla en 1980
una definicion que pone énfasis en la efectividad
de los lazos de mutuo reconocimiento, pero
también incorpora elementos identitarios, ligados
a la pertenencia grupal y la sostenibilidad de las
relaciones. Para este autor el capital social se
define de la siguiente manera:

Conjunto de recursos
actuales o potenciales que
estan ligados a la posesion
de una red duradera de
relaciones mas o menos
institucionalizadas de
interconocimiento y de
interreconocimiento.
También se define como

la pertenencia a un grupo,
como conjunto de agentes
gue no estan solamente
dotados de propiedades
comunes sino que estan
también unidos por lazos
permanentes y tiles
(Bordieu, 1980).




El capital social es entendido como el recurso contenido
en las relaciones duraderas de los distintos grupos
sociales, cuyos participantes cuentan con el soporte
colectivo para generar bienestar. Este concepto
ha sido estudiado respecto a maltiples fenomenos
estructurales de la sociedad moderna, entre ellos, se
destaca el capital social para generar gobernabilidad,
participacion ciudadana y organizacion social o, en
el plano econémico, la importancia del capital social
y, especificamente, de la confianza como forma de
generar funcionamientos organizacionales y sistemas
de intercambio eficientes.

Los usos diversos del capital social se relacionan
con procesos de convertibilidad. Una comunidad
puede transformar su capital social en

capital economico, por ejemplo, mediante la
adquisicion colectiva de bienes inalcanzables
de forma individual, como terrenos para la
vivienda, la organizacion de compras colectivas
para disminuir costos de construccion, o la
organizacion de ollas comunes.

4. Enfoque de Fortalecimiento Comunitario
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Figura 8

Niveles de definicion e intervencion del capital social
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Tal como muestra la Figura 8, conviven dos miradas
complementarias del capital social. Por un lado, se
reconoce el valor inmediato de los apoyos mutuos, los
procesos de reconocimiento o generacion de identidad
en los grupos o comunidades. Por otro lado, se reconoce
una dimension instrumental del capital social que busca
las formas mas eficientes para convertirse en otro tipo
de recurso economico, politico o cultural.

Sise observa el capital social como un recurso efectivo
para generar bienestar individual y colectivo, el énfasis
se pone en el funcionamiento normativo y valorativo
de los grupos sociales que conforman lared y la
institucionalizan en distintos niveles de organizacion.
En este sentido, el capital social toma consistencia
en forma de creencias compartidas sobre el valor o la
utilidad de la confianzay la colaboracion. As, el capital
social se puede también definir como un “conjunto de
normas, instituciones y organizaciones que promueven
la confianza y la colaboracion entre las personas, en
las comunidades y en la sociedad en su conjunto”
(Durston, 1999, p.1).

En el plano comunitario, el capital social se
orienta al bien comiin de manera especifica,
abandonando la mirada personalista sobre los
beneficios particulares de la movilizacion de
contactos. El mecanismo normativo y valorativo
en estos casos se orienta a la prevalencia del
bienestar colectivo y las redes se organizan de
tal manera que no sean instrumentalizadas de
forma individual.

4. Enfoque de Fortalecimiento Comunitario

En esta linea, uno de los desafios que se impone SENDA
para el trabajo de prevencion comunitaria es fortalecer
el capital social para generar redes sostenibles de apoyo
mutuo. Se trata de valorizar dinamicas de confianza,
intercambio de conocimiento y reciprocidad entre los
distintos miembros de una comunidad, rescatando o
promoviendo la identidad colectiva y el sentido de
pertenencia de manera de contribuir al desarrollo
humano. El fomento de esta dimension valorativa
y comunitaria del capital social se distancia de la
instrumentalizacion directa, por el contrario, requiere
acciones que promuevan previamente el sentido comdn
que sostiene estas redes en el tiempo.

El sentido de pertenencia social depende
de muchos factores y se promueve desde
diversas instancias. El fortalecimiento
de lo comun puede concretarse en el
uso y cuidado de espacios comunes
como la ciudad y el medio ambiente; el
acuerdo respecto de ciertos valores de
convivencia, tales como la tolerancia
ante la diversidad y la reciprocidad en
el trato. (CEPAL, 2007, p.26)

Es necesario atender las dinamicas de
reciprocidad presentes en la comunidad cuando
se busca generar capital social para incrementar
el sentido de pertenencia y predisposicion a la
accion colectiva.
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El sentido de pertenencia
social depende de muchos
factores y se promueve
desde diversas instancias. El
fortalecimiento de lo comun
puede concretarse en el

uso y cuidado de espacios
comunes como la ciudad

vy el medio ambiente; el
acuerdo respecto de ciertos
valores de convivencia, tales
como la tolerancia ante la

diversidad y la reciprocidad

en el trato. (CEPAL, 2007, p.26)

El trabajo comunitario de prevencion plantea algunos
ejes de observacion centrales para que el modelo de
intervencion propuesto pueda respaldar esta dimension
del capital social:

¢  ;Cuan retribuidos son los esfuerzos que realiza
cada actor social en el mejoramiento de las
condiciones de bienestar en la comunidad?

¢ ;Qué efectos tienen los intercambios
desiguales?

¢ (Qué tipo de violencia simbdlica se sostiene en
la falta de reciprocidad y como esto bloquea el
desarrollo de iniciativas colectivas?

Control social en la prevencion
de conductas de riesgo

Ademas de abordar la cohesion social como un recurso
para la cohesion, la pertenencia y la participacion,
desde SENDA también se entiende como un recurso
especifico que puede intervenir efectivamente los
marcos normativos de la comunidad. Esta dimension
es trabajada bajo el concepto de “control social”.

En efecto, el uso valorativo-normativo del capital social
toma mayor relevancia en los programas os iniciativas
de prevencion comunitaria. Los valores y las normas
que predominan en un determinado territorio son
consecuencia de un campo de fuerzas donde diversos
agentes buscan privilegiar sus formas de interpretar,
significar y actuar socialmente.



La norma (lo que puede o no puede hacerse en los
espacios compartidos) pasa por estados de conservacion
y subversion de acuerdo al poder que tienen los agentes
que controlan el campo de fuerzas. En este campo
valorativo-normativo, las regulaciones de conductas
que ejercen normalmente la familia, la escuela o las
organizaciones sociales se enfrentan con una cultura
de la inmediatez, de la exclusion social, andmica,
propensa al consumo y al uso o abuso de sustancias.

Sise valora el capital social —y se apoya el fortalecimiento
de las relaciones que entablan entre si grupos de
vecinos—, se puede intervenir este campo mediante el
desarrollo coordinado de diferentes formas de entender y
utilizar el espacio pablico, promoviendo cotidianamente
una normalidad que se orienta al bienestar.

Que un nifo pueda estar en la calle en horario de colegio,
0 que un grupo de jovenes pueda o0 no consumir drogas
en las plazas, depende en gran medida de la capacidad
que tienen las comunidades para imponer normas
orientadas al bienestar en los espacios compartidos.
La capacidad de control normativo en una comunidad
requiere de un accionar colectivo que va mas alla de
un malestar comdn (“no nos gusta que ocurra eso”).

De esta manera, el control social normativo se apoya
en distintas dimensiones que debieran ser foco para
las intervenciones orientadas a abordar el consumo
de sustancias a nivel comunitario:

Confianzas mutuas

4. Enfoque de Fortalecimiento Comunitario

Sentimientos de pertenencia
Liderazgos y relatos comunes

Prevalencia de culturas y tradiciones

Una condicion esencial para que las personas intenten
generar un nuevo orden normativo en el territorio es la
confianza en que los demas miembros de la comunidad
van a apoyar sus iniciativas particulares en tanto se
enmarcan en una interpretacion y disposicion de accion
conjunta. Asi, entendiendo todos los elementos antes
mencionados, nos podemos acercar a la manera en
que las comunidades pueden promover y sostener el
control social desde el capital social.

Cuanto mayor sea el apego a la comunidad
de uno, y el sentido de confianza hacia
los demas companeros residentes, mayor
sera la probabilidad de que uno participe
en acciones colectivas. (Hawdon & Ryan,
2009, p. 532)

El control social informal, conceptualizado
en forma de vecinos haciéndose cargo
o interviniendo en los problemas y
conductas inapropiadas del barrio, ha
demostrado reducir el crimen, la violencia
y la delincuencia en barrios de bajos
ingresos. (Ohmer et al,, 2010, p. 162)
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Cuanto mayor sea el apego
a la comunidad de uno, y el
sentido de confianza hacia
los demas compaieros
residentes, mayor sera

la probabilidad de que

uno participe en acciones
colectivas. (Hawdon & Ryan,

2009, p. 532)

El control social informal,
conceptualizado en forma
de vecinos haciéndose
cargo o interviniendo en
los problemas y conductas
inapropiadas del barrio,

ha demostrado reducir el
crimen, la violencia y la
delincuencia en barrios de
bajos ingresos. (Ohmer et al.,

2010, p. 162)

La evidencia internacional muestra que la
organizacion de las comunidades para generar
control normativo en el territorio tiene impactos
concretos y medibles en la reduccion de
conductas de riesgo.

En la medida en que un territorio marcado por la
violencia, la ausencia de accion colectiva, el descuido
por la nifiez y la juventud o la prevalencia de conductas
delictivas cambia sus valores dominantes, asociados a
interpretaciones y practicas especificas de “normalidad”,
la disposicion individual para incurrir en delitos,
violencia o conductas de riesgo varia.

Por otro lado, la emergencia de un marco normativo
sustentado en valores colectivos positivos — como la
confianza, el dialogo, el acuerdo o la colaboracion—,
posibilita la promocion de una cultura protectora que
interpela a nuevos actores en el desarrollo de NNAJ
de la comunidad.

En esta linea, el capital social no solo impacta en
el repliegue de una norma que permite o naturaliza
conductas violentas, autodestructivas o delictivas,
sino que también influye en la instalacion de una
mirada colectiva frente al bienestar, fomentando y
confirmando especialmente la labor que tienen todos
los vecinos en el aseguramiento de los derechos de
provision, proteccion y participacion (Convencion de
Derechos) asociados a la nifiez y la juventud.



En ese sentido, es necesario mejorar la capacidad de
la comunidad mediante la ampliacidon de los recursos
formales e informales, y estableciendo un contexto
cultural normativo capaz de fomentar la responsabilidad
colectiva para el desarrollo positivo de nifios y ninas
(Daro & Dodge, 2009). En efecto, la emergencia de una
responsabilidad colectiva frente a la nifiez y la juventud,
que se complementa con mecanismos formales e
informales de control normativo, conlleva la posibilidad
de superar una mirada centrada en el problema que
supone para el mundo adulto el comportamiento
de los jovenes (problema adultocéntrico), y avanzar
hacia una perspectiva integradora, de reconocimiento
y promocion de la ciudadania activa, que permita el
dialogo intergeneracional.

En lugar de centrarse en respuestas
punitivas hacia la violencia juvenil, los
propios jovenes han participado en el
desarrollo de soluciones, incluyendo la
solicitud de sus opiniones y sugerencias y
centrandose en sus fortalezas y capacidad
de participar en la accion civica positiva en
sus barrios. (Daro & Dodge, 2009, p. 166)

Como hemos sefalado, los contextos normativos y
culturales modifican, cuando es necesario, las definiciones
de normalidad en las que se desenvuelven las comunidades,
permitiendo una resistencia colectiva frente a conductas
que deterioran las condiciones de vida en un determinado
territorio. Sin embargo, en el plano de la prevencion de
conductas de riesgo en NNAJ, estas modificaciones del
contexto normativo y cultural conllevan impactos mas

4. Enfoque de Fortalecimiento Comunitario

directos, relacionados con la percepcidon que tienen
los jovenes sobre las conductas aceptables e incluso
esperables para su generacion o tramo etario.

Un barrio dominado por practicas, actitudes o
definiciones asociadas a la delincuencia o el deterioro
de bienes comunes, conlleva la restriccion de un modelo
acotado de juventud que naturaliza bajas percepciones
de riesgo y predisposicion al consumo de drogas.

El fortalecimiento comunitario, la generacion de redes,
la produccion constante de capital social y la apertura
del espacio publico a la diversidad de la comunidad —
incluyendo una mayor cantidad de modelos juveniles,
interpretaciones y actitudes frente al consumo de
drogas—, supone una modificacion directa de la
percepcion que tienen los jovenes y un mejoramiento
en sus condiciones de desarrollo.

Asi, el fortalecimiento comunitario basado en la
produccion y en la transformacion del capital social,
permite explorar nuevas hipotesis preventivas
centradas en la modificacion del contexto
normativo-cultural, asumir la responsabilidad
colectiva frente al bienestar de NNAJ, desarrollar
nuevos contextos de “normalidad” juvenil, y
promover un sentido ciudadano entre los distintos
actores sociales que participan de una comunidad.
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4.7

Enfoque de interculturalidad

La diversidad cultural abre el campo de accion en salud
hacia marcos simbélicos que definen una multiplicidad
de valores con relacion al bienestar, las conductas de La cultura es un conjunto

riesgo o los recursos protectores de maneras distintas relativamente coherente
a lo tradicionalmente establecido. . L .
de significaciones

En el campo del trabajo de prevencion comunitaria adquiridas, las mas
del consumo de sustancias, es pertinente entender la persistentes y las mas
cultura de la cotidianidad, de las practicas culturales

consciente o inconscientemente transmitidas y compartldas por los

valoradas por comunidades humanas identificables, miembros de un grupo,
que se reconocen a simismas como tales. En esta linea,
el socidlogo francés Carmel Camilleri (1985) ofrece
la siguiente definicion de cultura:

que, como consecuencia

de su adhesion al
grupo, aplican de
manera prevalente (...),
induciendo actitudes,
representaciones y
comportamientos
comunes valorizados,
los cuales tienden a
reproducirse de manera
no genética. (p. 13)




El enfoque de interculturalidad propone la interaccion
de las distintas culturas dentro de una cultura comdn
que rescata, por un lado, los consensos universales
sobre cuidado y proteccion y, por otro, los aportes
que cada cultura puede realizar desde su identidad,
creencias, saberes y experiencias.

Una relacion de respeto y comprension de la forma
de interpretar la realidad y el mundo, en un proceso
de comunicacién, educacién y formacion.

Una interaccion simétrica entre dos o mas culturas,
en donde ninguna es superior a otra.

Una relacion horizontal que promueve sintonia
y empatia, pues se basa en el dialogo, respeto y
horizontalidad.

Una vision que reconoce el valor de la diversidad y
oportunidad, y favorece la toma de conciencia de un
mundo global e interdependiente.

Las actitudes empaticas y sensibles a la diversidad
cultural son necesarias para la eficacia de cualquier
intervencion social, que supone un conocimiento minimo
de las condiciones de socializacion de las personas
dentro de su comunidad, especialmente, de migrantesy

4. Enfoque de Fortalecimiento Comunitario

personas pertenecientes a pueblos originarios. Mientras
mayor sea la distancia cultural que separa la cultura
institucional de la cultura familiar y comunitaria, mayores
seran los desafios del desarrollo individual y social de
una persona. Esta distancia dependera de la cultura de
origen de los actores, familiares y profesionales, pero
también de las diferencias de orden socioecondémico
o del nivel de escolaridad.

El funcionamiento barrial genera significaciones
sobre el consumo de sustancias y formas de definir
e intervenir problemas que no pueden quedar

al margen de las estrategias de prevencion a
desarrollar. Se trata de considerar los recursos con
los que cuentan las propias comunidades, los que
son construidos en la interaccion cotidiana, que
guardan distintos niveles de eficiencia susceptibles
de ser conectados con los recursos que intenta
promover una politica pablica.

Para enfrentar problemas sanitarios complejos como
el consumo de alcohol y otras drogas es necesaria
la orientacion al dialogo, el fortalecimiento de los
recursos que tienen las propias comunidades para
mejorar sus condiciones de desarrollo y la negociacion
de abordajes adecuados.

Desde el enfoque intercultural, las acciones preventivas
deben considerar:;

La exploracion del marco de referencia del otro
0 cosmovision.

89



90

La revision de las evidencias transmitidas que
desvalorizan/valorizan la cultura originaria.

La construccion de una narracidon que conduzca
a la accion social colectiva y sobre destinos de
empoderamiento.

Dar sentido histérico y contextual a las
practicas culturales (entenderlas sin
necesariamente compartirlas).

Utilizar procesos de negociacion o mediacion
intercultural.

Preguntarse 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
mayormente imperante.

Para intervenir socialmente con enfoques participativos
y de derechos en un contexto pluricultural es necesario
desarrollar actitudes y conductas profesionales que
potencien las redes naturales de apoyo sociocultural,
que reconozcan y validen las resiliencias propias de
las culturas migrantes y originarias, y que eviten la
violencia del prejuicio histdéricamente construido.

Cohen-Emerique (2000, 2011) plantea que, en la
vinculacion con poblaciones de culturas minoritarias,
es posible reconocer tres procesos que aluden a las
competencias interculturales que deben entrenar los
profesionales de prevencion:

El proceso de la descentracion cultural
consiste en explicitar y luego comprender sus
propios anclajes culturales y profesionales,
considerandose a si mismo como sujeto de
cultura, y no ya el sujeto de la cultura que
entrega informacion, que aporta el saber sin
cuestionarse sobre los sesgos culturales de
dicha informacion.

Los buenos codigos de convivencia, las
representaciones de la familia, de la relacion
entre los miembros de la comunidad, y las
formas de socializar a NNAJ seran en este
proceso de relativizacion cultural puntos
sensibles, dificiles de cuestionar para quien se
ha educado y formado en la cultura dominante.

El segundo proceso consiste en explorar el marco
de referencia del otro para entender el sentido
de las practicas culturales del grupo minoritario,
darles sentido, o sea, entender las maneras
de pensar y de sentir que sustentan dichas
practicas, sin necesariamente compartirlas.

La relacién intercultural adecuada consiste,
en este enfoque, en relacionarse con la otra
persona dandole sentido a sus practicas
culturales, consciente de sus propios anclajes,
pero sin devenir el otro.



Finalmente, consciente de sus anclajes
culturales, habiendo validado y dado sentido a
las practicas culturales del otro, el profesional
entra en un proceso de negociacion, de
mediacion, para encontrar ya no respuestas
idénticas a las situaciones identificadas, sino
mas bien respuestas compatibles las unas con
las otras, que permitan la comprension comdn,
la colaboracidn, la movilizacion necesaria de
las comunidades implicadas, cada uno con sus
bagajes y competencias culturales.

En los dos Gltimos procesos, la figura del mediador
cultural se hace necesaria. Normalmente este mediador
es una persona de la comunidad, pero validada en los
dos espectros culturales, con un importante capital
de reconocimiento y de liderazgo.

En la practica, se trata de largos procesos, circulares,
de avances y retrocesos, pero que incitan siempre a una
coconstruccion de soluciones, que buscan empoderar
a las comunidades y potenciar un capital sociocultural
que cohesione y movilice hacia una mirada de bienestar
y proteccidn de sus miembros.

4. Enfoque de Fortalecimiento Comunitario

Cultura y politicas publicas
en Chile

Uno de los desafios de las politicas pablicas en Chile es
avanzar hacia una comprension plural, descentralizada
y que reconozca las diferencias culturales que existen
en su territorio. Para ello, es necesario superar lo
que Taguieff (1988) ha denominado como “racismo
universalista heterofébico” que estaria presente en la
forma en que el Estado se relaciona con las comunidades
afectadas desde el inicio de la repidblica a través del
discurso civilizador y luego con el relato moderno del
progreso y del desarrollo econémico.

En el terreno de las practicas psicosociales, esta
vision puede traducirse en enfoques asistencialistas,
que promueven la dependencia institucional, las
verdades profesionales y cientificas, y la negacion de
practicas y tradiciones distintas, que son parte de la
identidad de las comunidades con las que se trabaja.
Esta mirada presenta dificultades importantes para
abordar y resolver problematicas de consumo, vistos,
desde las comunidades indigenas, como el resultado
de un trauma histéricamente adquirido y transmitido
(Brave Heart, 2003).

En los Gltimos anos, Chile vive un proceso de
diversificacion cultural que es resultado de migraciones
de regiones o paises vecinos de mayor precariedad
econdmica (sectores rurales de Pera, Venezuela,
Colombia, Haitiy otros). Consecuentemente, el desafio
para las politicas migratorias nacionales es avanzar
en el compromiso con la promocion de una politica
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y cultura migratoria basada en la aplicacion efectiva
de los instrumentos internacionales sobre Derechos
Humanos, ratificados por Chile.

Igualmente se avanza, no sin dificultades, en la
construccion de un “nuevo trato” con los pueblos
originarios (Comisionado Presidencial para Asuntos
Indigenas, 2008). Estos cambios paradigmaticos en el
trato de las minorias étnicas y culturales del pais hacen
aln mas evidente la necesidad de abordar las practicas
profesionales de los programas de intervencién con
las comunidades desde una mirada respetuosa de la
diversidad y articulada segin la logica de derechos.

Cultura y capital social

Aunque larelacion logica entre capital social y cultura
es evidente, se le ha prestado poca atencion en las
politicas publicas.

La cultura cruza todas las dimensiones
del capital social de una sociedad. La
cultura subyace a los componentes basicos
considerados en el capital social, como
la confianza, el comportamiento civico,
el grado de asociatividad. Las relaciones
entre cultura y desarrollo son de todo
orden, y asombra la escasa atencion que
se les ha prestado. Aparecen potenciadas
al revalorizarse todos estos elementos
silenciosos e invisibles, pero claramente
operantes, involucrados en la idea de
capital social. (Kliksberg, 1999, p. 90)

Los proyectos de economia social sugieren que, en
contextos de pobreza, el principal capital social que
permite elevar los niveles de cohesion y movilizacion
comunitaria es la vigencia y la adaptacion de practicas
culturales de origen, como en el caso de Villa El Salvador
en los suburbios de Lima, donde a pesar de la pobreza
su organizacion social basada en tradiciones serranas
permite una convivencia arménica y una reparticion
justa de los recursos (Kliksberg, 1999).

En contextos mas urbanos, de bajos recursos, propensos
al delito y al consumo, los modos tradicionales de
relaciones en las familias juegan igualmente un rol
protector aportando cohesion y ordenamiento valorico
entre los jovenes y sus padres (Marsiglia et. al, 2002).

Este proceso de reproduccion y reconocimiento mutuo
termina conformando identidades culturales. La vigencia
de unaidentidad cultural colectiva garantiza un orden
valérico y normativo dinamico, que evoluciona de
acuerdo a la experiencia adquirida, alimentando un
relato coman unificador.

Una identidad cultural compartidaimpone igualmente
obligaciones y solidaridades, procurando a cambio un
fuerte sentimiento de seguridad y de autoestima a sus
miembros. La cohesion de la comunidad dependeria
asi, en gran medida de este sentimiento identitario
de pertenencia (Margalit y Halbertal, 1994).

En las sociedades complejas contemporaneas, la
transmision cultural de proximidad encuentra obviamente
concurrencia en los medios y redes de comunicacion



masivos que imponen una cultura hegemonica de
consumo e inmediatez. Son raras hoy las culturas
que se desarrollan de manera aislada, independientes
de la cultura hegemonica occidental de consumo.
En la era de la globalizacion y mundializacion de
las economias, no es posible observar una sociedad
funcionando sobre modos culturales exclusivos. Lo
anterior constituye uno de los principales desafios que
presenta el contexto global de intervencion en drogas
y que tiene igualmente una expresion en los espacios
comunitarios donde se desarrollan las practicas de los
equipos profesionales de SENDA.

4.8

Enfoque de género

El género es un determinante de la salud y constituye
un elemento clave para comprender los distintos
significados que el uso y abuso de alcohol y otras drogas
tienen para las personas (Sanchez, 2007).

4. Enfoque de Fortalecimiento Comunitario

Se define como género al conjunto de ideas, creencias
y atribuciones sociales, construidas en cada culturay
momento histérico, tomando como base la diferencia
sexual; a partir de ello se construyen los conceptos de
“masculinidad” y “feminidad”, los cuales determinan
el comportamiento, las funciones, oportunidades,
valoracion y las relaciones entre hombres y mujeres
(SENDA, 2018).

Los roles de género y los modelos de masculinidad y
feminidad también estan presentes en las motivaciones
y las formas de consumo de alcohol y otras drogas.

De acuerdo a los modelos de masculinidad y feminidad

hegemonicos vigentes, algunas motivaciones o factores
de riesgo para el consumo en hombres y en mujeres

son las siguientes (SENDA, 2018).
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PRIMERA PARTE

Factores de riesgo de consumo de sustancias

segiin modelos de masculinidad y feminidad hegemonicos

Hombres

Evadir las presiones que exigen el
cumplimiento del “rol de hombre”; de manera
recreativa, individual o en grupo con el fin de
alejarse de los problemas de la vida diaria
(apremios en el trabajo, cesantia, deudas,
pobreza, enfermedades, dificultades en las
relaciones de pareja, en la familia, divorcios,
separaciones, etc.).

El alcohol y otras drogas también son
ocupadas como medio para poder socializar
con mas confianza, particularmente,

en la adolescencia.

Consumir para adquirir (artificialmente)
seguridad, confianza y mas determinacion
al momento de relacionarse con alguien que
despierte interés erotico-amoroso. O bien,
con la expectativa de vivir experiencias

mas placenteras.

Trafico de alcohol y otras drogas motivado
por el aumento de sus ingresos econdomicos,
presion del grupo de pares, entorno familiar
relacionado con el trafico y como una
manera de reafirmar su masculinidad,

a través de la adquisicion de bienes o
reconocimiento social.

Mujeres

Evadir experiencias traumaticas de abuso
psicologico, fisico o sexual.

La postergacion del desarrollo personal y
dependencia de la pareja puede generar
frustracion y consecuente falta de
proyectos vitales.

La presion continua de desempefar y cumplir
la multiplicidad de roles sociales: ser exitosa
en el trabajo, ser buena duefia de casa, ser
buena madre, pareja/esposa y mantenerse
fisica y estéticamente segln determinados
canones de belleza.

Acceso al alcohol y otras drogas a través de
comercio sexual.

Sentirse presionadas a acompanar a sus
parejas en el consumo como forma de
compartir una actividad realizada en pareja.

\




Enfoque de Fortalecimiento Comunitario

A nivel practico, las siguientes acciones son necesarias
para incorporar la perspectiva de género en el disefio,
ejecucion y evaluacion de programas del consumo de
alcohol y otras drogas (Sanchez, 2007):

Analizar la mayor o menor exposicion frente

a factores de riesgo asociados al consumo de
alcohol y otras drogas y en qué medida los
roles de género heteronormados en cada grupo
de edad (nifias y nifios, adolescentes, jovenes

y personas adultas) condicionan las diferentes
respuestas ante los mismos.

Identificar los factores de proteccidon que
contribuyen a que las personas de distinto
género, de distintas edades y grupos sociales,
se mantengan al margen del alcohol y otras
drogas, eviten comportamientos riesgosos para
la salud o desarrollen estrategias para evitar la
profundizacion de dichos comportamientos.

Proponer estrategias de intervencion que
incorporen esta mirada de manera transversal,
incorporando indicadores que permitan
monitorear el avance en esta materia en el
marco de la implementacion de estrategias
comunitarias de prevencion.

Se define como género al
conjunto de ideas, creencias
y atribuciones sociales,
construidas en cada cultura
y momento historico,
tomando como base la
diferencia sexual; a partir
de ello se construyen los
conceptos de “masculinidad”
y “feminidad”, los

cuales determinan el
comportamiento, las
funciones, oportunidades,
valoracion y las relaciones
entre hombres y mujeres
(SENDA, 2018).
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's.

Continuo de Atencion

en Salud

La prevencion del consumo de alcohol y otras drogas
es definida por SENDA (2011) como el conjunto de
procesos que promueve el desarrollo integral de las
personas, las familias y las comunidades, anticipandose
al problema o trabajando con y desde él, evitando la
conducta de consumo, fortaleciendo factores protectores
y disminuyendo factores de riesgo.

El proceso preventivo es continuo y sistematico, con
intervenciones de largo plazo para fortalecer actitudes,
habilidades y conocimientos que favorezcan estilos de
vida saludables y relaciones armonicas, democraticas
y colaborativas.

El proceso preventivo considera siempre a los
individuos en interrelacion con el entorno. Este
proceso puede promover una actitud critica frente
al consumo de alcohol y otras drogas y construir

pautas culturales que valoren los entornos
comunitarios saludables y libres de consumo.

Dentro del ambito de intervencion de SENDA, la iniciativa
comunitaria también tiene por proposito contribuir al
desarrollo y mantencion de culturas preventivas en los
diferentes ambitos de desarrollo de las personas. SENDA
(2012) define “cultura preventiva” como un proceso
continuo y activo de creencias, actitudes y acciones o
procedimientos, al interior de un grupo, que se expresa
en practicas diarias, politicas y estrategias, que buscan
promover y desarrollar estilos de vida saludable y
convivencia armonica, los cuales se configuran como
factores protectores del consumo de drogas y alcohol.

Los servicios que abordan la prevencion del consumo
de sustancias, identifican cuatro tipos de prevencion:



Tipos de prevencion

Prevencion ambiental

Tiene por objetivo modificar las condiciones
ambientales, culturales, sociales, fisicas

y econdmicas inmediatas que median las decisiones
que toman las personas sobre el uso de alcohol

y otras drogas.

Prevencion universal

Esta dirigida a toda la comunidad, sin distincion

de riesgo, y se orienta al desarrollo de culturas
preventivas para evitar el consumo de alcohol y otras
drogas o retrasar la edad de inicio del consumo.

Prevencion selectiva

Esta dirigida a grupos especificos para evitar el
consumo de alcohol y otras drogas, atendiendo
a la confluencia de condiciones o factores de
riesgo especificos.

[

Prevencion indicada

Se dirige a personas que presentan una alta
confluencia de condiciones o factores de riesgo,
atendiendo a sus caracteristicas particulares de
vulnerabilidad, para evitar el consumo de alcohol
y otras drogas.

5. Continuo de Atencion en Salud

En este marco, el Continuo de Prevencion incorpora
la prevencion ambiental como un sustento durante
todo el proceso preventivo. Dentro del Continuo de
Prevencion, la promocion en el cuidado de la salud
es clave en la blsqueda del bienestar. Se reconoce
la prevencion ambiental como un componente en
el espectro de intervencion en Salud (Figura 9), que
sirve como complemento no solo para los procesos
preventivos sino también para los procesos de
tratamiento e integracion social.

Considerando la evidencia disponible actualmente
en la materia y que se presenta en este manual, el
Continuo de Atencion en Salud presenta un marco de
referencia importante para situar adecuadamente el
desarrollo de estrategias de prevencion comunitaria.
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Figura 9

Continuo de Atencion en Salud en el ambito del consumo
de sustancias
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Fuente: Elaboracion a partir de documento técnico Unidad de Prevencion Social de la Diputacion de Huelva, Espaia (s. f).
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En esta segunda parte del libro, se presentan los
principales criterios y herramientas para poner en
marcha el modelo de prevencidon comunitaria del
consumo de alcohol y otras drogas. Este modelo
operativo se desarrolla en cuatro ejes de contenidos:

Intersectorialidad e integralidad
en la prevencion

La integralidad de la intervencion apunta a
reconocer la multicausalidad, la reflexividad, la
historicidad o la territorialidad de los objetos
(conductas, practicas, actitudes, creencias, etc.)
qgue intentan abordar las politicas sociales.

Los criterios de de la intersectorialidad e
integralidad en la prevencion del consumo de
sustancias suponen modular los programas
para facilitar el dialogo con otros abordajes,
y asumen centralidad del territorio para

resguardar la construccion contextualizada de
los vinculos intersectoriales.

Etapas para la implementacion
de iniciativas de movilizacion
comunitaria

El modelo para la prevencidon comunitaria

de SENDA busca aumentar la eficacia de

los equipos de intervencion al establecer
relaciones con los miembros de la comunidad
con el fin de validar, construir, ejecutar y dar
sostenibilidad a las iniciativas preventivas en
los territorios. La intervencidon comunitaria
propuesta rescata el conocimiento y los
recursos de la propia comunidad en el
desarrollo del trabajo preventivo y en su
proyeccion una vez que el barrio sea egresado.
El modelo consta de siete etapas secuenciales.



Recursos tecnicos para la
prevencion comunitaria

Los equipos de SENDA cuentan con recursos
técnicos para implementar la intervencion en
los barrios priorizados. Entre los criterios que
deben guiar este proceso esta la participacion
del municipio en el trabajo preventivo con
comunidades, y el analisis de interfaz entre las
comunidades (juntas de vecino, organizaciones
y otros actores) y los procedimientos técnicos
y administrativos propios de los procesos

de intervencion.

Nivel de movilizacion de la
comunidad para prevenir el
consumo de sustancias

En la intervencidn territorial es fundamental
identificar el nivel de movilizacion comunitaria
en torno a las tematicas preventivas. Los
equipos de SENDA pueden utilizar técnicas
apropiadas y promover acciones para movilizar
a las comunidades en sus esfuerzos para
abordar la prevencion del consumo

de sustancias.
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6.

Intersectorialidad e integralidad

en la prevencion

El trabajo comunitario de prevencion en el territorio
supone definir la intersectorialidad e integralidad que
enmarcan estos abordajes, y contar con los recursos
técnicos necesarios para cumplir con los desafios de
coordinacién y cooperacion.

Desde una nocion tradicional de la intersectorialidad, la
identificacion de otros servicios en el territorio es relevante
para aumentar la eficiencia propia de los programas.

Al considerar las nuevas perspectivas sobre el cuidado de
la salud —esto es, la preocupacion por los determinantes
sociales y la atencion a las dimensiones historicas,
contextuales y subjetivas de practicas de riesgo como
es el consumo de sustancias—, es imperioso avanzar
hacia una definicion de la intersectorialidad mas
cercana al concepto de integralidad y menos centrada
en la suma de abordajes.

Esto quiere decir que el trabajo intersectorial no puede
estar limitado a los procesos de derivacion de personas

a servicios especializados, sino que debe entenderse
como la optimizacion de los puentes entre los distintos
programas o servicios que intervienen en los territorios.

Ya no es exclusivamente la mejora del
desempeno en la provision de servicios
pablicos lo que se tiene a la vista. Aunque
el desempefo puede estar presente, la
mirada aumenta su alcance y se coloca
expresamente en la solucion del problema
que se busca enfrentar, advirtiendo que, si
el problema es multicausal, la integracion
sectorial puede mejorar su abordaje
integral. Esto significa que es la bisqueda
de la integralidad en el abordaje de un
determinado problema o situacion social,
lo que coloca en el centro la cuestion
de la relacion entre distintos sectores
gubernamentales. (Cunill-Grau, 2014, p. 7)



Asi, laintegralidad de la intervencion apunta a reconocer
la multicausalidad, la reflexividad, la historicidad o la
territorialidad de los objetos (conductas, practicas,
actitudes, creencias, etc.) que intentan abordar las
politicas sociales.

De esta manera, se evidencian las restricciones de los
disenos particulares, la necesidad de flexibilizarlos o
modularlos para facilitar el didlogo con otros abordajes, y la
centralidad del territorio como espacio que da especificidad
a la relacion entre disenos programaticos provenientes
de distintos servicios o instituciones. Este Gltimo
punto es fundamental para resguardar la construccion
contextualizada de los vinculos intersectoriales.

Construir vinculos situados conlleva la posibilidad
de generar aprendizaje integral y continuo sobre los
problemas que aquejan a una poblacion especifica.

En este sentido, y tal como lo manifiesta la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, una
nocion actualizada de la intersectorialidad se relaciona
estrechamente con la necesidad de recoger informacion
sobre los mecanismos complejos de desigualdad que
acompafan a los problemas sanitarios. Este objetivo
solo puede ser cumplido con la movilizacién y la
coordinacion de mecanismos de observacion diversos
que apunten al conocimiento y, luego, a la construccion
conjunta de abordajes adecuados y oportunos.

Desde esta perspectiva, es preciso fortalecer dos niveles
de funcionamiento de la politica social: la coordinacion
central y la colaboracion en terreno.

6. Intersectorialidad e integralidad en la prevencion

La mirada aumenta

su alcance y se coloca
expresamente en la solucion
del problema que se busca
enfrentar, advirtiendo

que, si el problema es
multicausal, la integracion
sectorial puede mejorar

su abordaje integral. Esto
significa que es la busqueda
de la integralidad en el
abordaje de un determinado
problema o situacion social,
lo que coloca en el centro

la cuestion de la relacion

entre distintos sectores
gubernamentales. (Cunill-

Grau, 2014, p. 7)
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Los desafios centrales del enfoque de intersectorialidad
se relacionan con la capacidad de los equipos para asumir
unrol en el disefio situado de intervenciones, para dialogar
con otros equipos y elaborar abordajes integrales.

La mirada integral supone que el encuentro de distintos
equipos profesionales en el territorio no se limita a
las gestiones formales. Por el contrario, conlleva la
posibilidad de que los conocimientos, saberes y practicas
se vinculen para lograr una perspectiva y un abordaje
conjunto de los problemas que aquejan a la poblacion,
atendiendo la complejidad y la multicausalidad de los
fendmenos sociales que se busca intervenir.

Si aspiramos a lograr, por ejemplo,
el desarrollo integral de la primera
infancia, no basta con que cada sector
(salud, educacion, etc.) haga lo que le
corresponde de acuerdo con sus respectivos
mandatos (proveer de cuidados a los nifios
para prevenir enfermedades, curarlos
oportunamente, brindarles educacion,
etc.); ni siquiera significa evitar que se
produzcan redundancias entre ellos.
Implica que los sectores “se pongan de
acuerdo” para actuar “conjuntamente” a fin
de lograr un cambio social respecto de la
situacion inicial. (Cunill-Grau, 2014, p. 8)

Las relaciones intersectoriales en el territorio se
facilitan y operacionalizan adecuadamente cuando son

6. Intersectorialidad e integralidad en la prevencion

acompafiadas por acuerdos de cooperacidon formales,
gestionados por la institucion en sus distintos niveles
de operacidn (nacional, regional y local).

Sin embargo, el desarrollo de una relacion cotidiana
enriquecedora entre los equipos, basada en la confianzay
la colaboracion para comprender e intervenir fendmenos
complejos, requiere superar las condiciones jerarquicas
y contractuales de intervencion para anclarse en la
éticay en el compromiso de los profesionales con la
bldsqueda de soluciones efectivas y sostenibles. Para
esto se requiere que el trabajo intersectorial central
se oriente a fortalecer las acciones locales desde un
paradigma actual de disefio programatico basado en
la evidencia.

Para fomentar esta dimension del trabajo
territorial, las iniciativas de prevencion comunitaria
deben considerar en su ejecucion el tiempo
necesario para conocer a los distintos actores de

la comunidad, incluidos los equipos provenientes
de otros servicios pablicos o privados, y desarrollar
estrategias de colaboracion intersectorial que
mejoren la comprension e intervencion del
fenomeno del consumo de sustancias en los barrios.

A continuacion, se describen seis procesos para
desarrollar el eje de intersectorialidad e integralidad
de manera adecuada en las intervenciones territoriales:
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Este proceso implica definir la
cobertura territorial, la intensidad de
sus intervenciones (regional, comunal,

barrial) y su grado de insercion en el Proponer y planificar encuentros

barrio: desde cuando desarrolla acciones para analizar conjuntamente las

en el barrio, la historia del trabajo particularidades del territorio,
intersectorial en el barrio, si esta es las poblaciones abordadas, las
reconocida por los miembros de la metodologias de intervencion mas
comunidad, la percepcion de eficacia adecuadas, y promover un trabajo

sobre este trabajo, entre otros. periodico de analisis y disefo en comun.

2

Indagar sobre la
ager\da de fl’abajo

Identificar y describir objetivos

de trabajo, tipo de intervencion
(complejidad, grupo al cual se dirigen
las intervenciones, etc.), cobertura,
identificar los ejes de mayor
relevancia e indagar la disposicion al
trabajo colaborativo.




Crear un protocolo
de frabajo en
Conjuv\fo

Formalizar acuerdos de trabajo conjunto,
ya sea en el ambito del diagndstico,
diseno de la propuesta de intervencion,
complementariedad de acciones, o
desarrollo de acciones integrales.

Constituir espacios permanentes de informacion

Caracterizar las lineas de trabajo de las a la comunidad sobre las respuestas
instituciones o programas identificados. institucionales dirigidas hacia el bienestar de
Determinar el nivel de coincidencia NNAJ y sus familias a nivel comunal y barrial.
en el ambito del disefio de la oferta Estos espacios tendran un efecto importante
y las posibilidades de encuentro en en los lazos de confianza con el equipo de
torno a procesos que cada institucion o intervencion y reforzaran el acceso a la oferta
programa llevara a cabo. de apoyo presente en el barrio.
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El equipo de intervencion de SENDA podra recolectar
informacion y desarrollar una estrategia para conocer
y vincularse efectivamente con diversos servicios
e instituciones en el territorio. Entre ellas, sera
fundamental conocer las estrategias locales que
implementan las siguientes instituciones publicas:

Ministerio de Vivienda y Urbanismo (MINVU)
Ministerio del Medio Ambiente

Subsecretaria de la Niflez del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia

Consejos Consultivos Comunales de Nifos,
Nifias y Adolescentes

Servicio Nacional de Proteccion Especializada a
la Nifiez y Adolescencia (Mejor Nifiez)

Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI)
Fundacion Integra

Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de
Género (SernamEG)

Fondo de Solidaridad e Inversion Social (FOSIS)
Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Subsecretaria de Desarrollo Regional y
Administrativo (SUBDERE)®

Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA)

En el caso de zonas extremas.

Implementacion articulada de la
oferta de SENDA

En las diversas intervenciones de SENDA, el desarrollo
de iniciativas comunitarias de prevencion considera
la coordinacion con el resto de la oferta programatica
institucional en los ambitos de prevencion, tratamiento
e integracion social.

Respecto al Area de Prevencion de SENDA, el vinculo entre
el equipo de prevencion comunitaria con los programas
preventivos en establecimientos educacionales se centra
en el objetivo de integrar a NNAJ que se encuentran
en ambos espacios de intervencion (establecimientos
educacionales y barrio), y apoyar en situaciones de
mayor complejidad; por ejemplo, desercién escolar,
situacion familiar o barrial.

Para ello, el equipo SENDA Previene debe considerar
un catastro de los establecimientos con programas
SENDA que se encuentren cercanos al barrio priorizado,
y debe coordinar el traspaso de informacion cuando sea
necesario (derivacion del caso o apoyo a la intervencion).
Para avanzar en intervenciones integrales, es deseable
que los establecimientos educacionales ubicados en
los barrios priorizados cuenten con la oferta preventiva
de SENDA para espacios educativos. De esta manera,
se considera a los establecimientos educacionales
como parte relevante de la comunidad, promoviendo
escuelas conectadas con su entorno y reforzando
iniciativas de este tipo en el barrio.



En esta linea, es pertinente focalizar barrios
donde esté instalada la oferta de prevencion para
establecimientos educacionales, o bien focalizar
un barrio en funcion de un establecimiento con
oferta preventiva que haga de “nodo” y que
promueva la articulacion con otros actores locales
(CESFAM, Quiero Mi Barrio, juntas de vecinos,
otras agrupaciones territoriales de base, jardines
infantiles, etc.).

Los programas preventivos que se desarrollan en espacios
laborales también tienen un lugar en la implementacion
de iniciativas de prevencion comunitaria. Es preciso
motivar coordinaciones para incluir referencias entre
los programas y potenciar actividades de vinculacion;
por ejemplo, la participacion de las organizaciones
laborales en actividades de proteccion hacia la nifez
y la juventud en el marco del trabajo con familias en
la comunidad.

Es deseable que en el espacio laboral se incluyan las
actividades que realizan los adultos en el ambito de la
prevencion familiar y comunitaria con el fin de promover
el sentido de parentalidad y el fortalecimiento de adultos
cuidadores desde una perspectiva comunitaria (por
ejemplo, en los talleres de habilidades parentales). De
la misma manera, en los barrios focalizados se pueden
implementar aquellos componentes de prevencion
laboral que sean mas pertinentes al territorio (por
ejemplo, el trabajo con micro y pequefas empresas
presentes en el barrio).

6. Intersectorialidad e integralidad en la prevencion

Otro foco de la prevencidon comunitaria es favorecer
la puesta en marcha de programas preventivos con
organizaciones presentes en el barrio, fortaleciendo
progresivamente las redes en las comunidades con las
cuales se trabaja. Asi, iniciativas de responsabilidad
social empresarial impulsadas por organizaciones
laborales presentes en el barrio constituyen una
oportunidad para las iniciativas comunitarias.

En el caso del Area de Tratamiento e Integracion Social
de SENDA, las coordinaciones apuntan a acercar y
fortalecer la oferta de deteccion temprana, e informar
a la comunidad sobre la oferta de tratamiento e
integracion social para personas que se encuentren en
procesos de recuperacion del consumo problematico
de alcohol y otras drogas.
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Figura 10

Dinamicas de confianza entre equipos de intervencion

Integralidad de la
intervencion en los barrios

Diseiio modular Colaboracion
y mesas entre los Articulacion de los
de trabajo equipos de abordajes preventivos

intersectorial intervencion SENDA en la comumdadi‘

Socializacion de redes y

apoyos institucionales en

el territorio

S TP . e — —— —

Fuente: Elaboracion propia.
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Etapas para la

7. Etapas para la implementacion de iniciativas
de movilizacion comunitaria

implementacion de iniciativas
de movilizacion comunitaria

El modelo para la prevencion comunitaria de SENDA
busca aumentar la eficacia de los equipos de intervencion
para establecer relaciones con los miembros de la
comunidad con el fin de validar, construir, ejecutar
y dar sostenibilidad a las iniciativas preventivas en
los territorios.

Este modelo consta de siete etapas que se describen
a continuacion:

Etapa 1
Presentacidon municipal y preparacion para
la intervencion

Etapa 2
Entrada al territorio e involucramiento con
actores sociales

Etapa 3
Conformacion del Grupo Barrial Preventivo

Etapa 4
Diagnostico participativo

Etapa 5
Planificacion con la Comunidad

Etapa 6
Ejecucion del Plan de Accion con la Comunidad

Etapa 7
Evaluacion con la Comunidad
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Presentacion municipal y
preparacion para la intervencion

La primera etapa apunta al posicionamiento de
la propuesta de prevencion comunitaria en el
funcionamiento general del municipio.

El nivel de compromiso del gobierno local durante el
desarrollo de la iniciativa puede depender, por una
parte, de la historia de relaciones sostenidas con el
equipo SENDA Previene vy, por otra, de la capacidad
de este equipo de presentar una linea de trabajo
preventivo comunitario innovador y enriquecedor para
las practicas del municipio.

El foco en esta primera etapa es presentarle al
municipio la iniciativa preventiva, motivar una

primera impresion positiva e implicar al municipio
en el trabajo a desarrollar. Se sugiere realizar esta
presentacion a distintos actores relevantes que puedan
facilitar el desarrollo de la iniciativa al interior de la
municipalidad: alcalde, Concejo Municipal, Direccion
de Desarrollo Comunitario (DIDECO), Departamento de
Salud, Departamento de Educacion, Departamento de
Deportes, otros departamentos municipales.

Por otro lado, se busca promover la gestion intersectorial
especifica que se requiere para entrar de manera
informada y coherente a los barrios, y recopilar datos
que permitan una caracterizacion preliminar de la
poblacion objetivo de la iniciativa. La preparacion de
la intervencion involucra conocer a los demas equipos
del barrio y contar con informacion preliminar que
oriente las acciones de la iniciativa.

Los procesos de coordinacidon con el municipio y
la preparacion de la intervencién comprenden una
duracion estimada de un mes.



7. Etapas para la implementacion de iniciativas
de movilizacion comunitaria

Etapa 2 A partir de la informacion sobre los contactos que
usualmente utilizan los programas en el barrio, el
Entrada al territorio e equipo SENDA Previene puede entablar una primera

relacion con los lideres vecinales y con las juntas de
vecinos. Es esperable que el trabajo de vinculacion
con los actores sociales no se limite a las juntas de
vecinos y, por el contrario, se extiendan a otros actores
menos visibles de la comunidad pero que presentan
oportunidades de trabajo colaborativo.

involucramiento con actores
sociales

La segunda etapa se inicia con el establecimiento
de contactos con las juntas de vecinos, otras

organizaciones del barrio o actores sociales que
La evaluacion de este trabajo es clave, porque se

espera que el equipo pueda visitar, conversar y evaluar
el potencial preventivo que tienen los proyectos
de bienestar de los distintos actores individuales y
— colectivos de la comunidad.

muestran un mayor nivel de vinculacion con el
municipio o con los demas programas presentes en
el territorio.

Una vez desarrollada la vinculacion con actores de la
comunidad, es posible constituir un grupo motor cuya
mision sera acompanar el desarrollo de las estrategias
preventivas en sus distintas fases de ejecucion.

El equipo SENDA Previene y el municipio sostienen una
relacion regular con las organizaciones del territorio,
lo que posibilita la validacion inicial de este equipo
como parte de las actividades que se desarrollaran
colaborativamente.
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Conformacion del Grupo
Preventivo Barrial

En la tercera etapa se busca conformar un grupo
de miembros de la comunidad movilizado para la
prevencion del consumo de alcohol y otras drogas.

A este grupo de personas movilizadas de la comunidad
se le denomina grupo motor, pues constituye el eje
para hacer mas efectivo el trabajo de involucramiento
de la comunidad y aumentar la sostenibilidad de las
iniciativas preventivas propuestas en el barrio.

Con la conformacién de este grupo, se valoriza la
perspectiva local, la opinidon contextualizada y situada
respecto a las acciones que SENDA desarrolla en el
territorio, lo que permitira evaluar los efectos que
tienen dichas acciones para los propios miembros de
la comunidad.

La conformacion del grupo es un mecanismo que facilita
la apropiacion de la iniciativa por parte de la comunidad
y permite definir los recursos que esta debe movilizar
para lograr resultados positivos en la prevencion del
consumo de sustancias en su barrio. La asociacion,
el acompafamiento en el territorio, las fuentes de
complementariedad, la difusion y la validacion, entre

otras, constituyen mecanismos claves con los cuales
este grupo facilitara el trabajo preventivo en el barrio.

El Grupo Preventivo Barrial es un agente de interfaz
entre la comunidad y la institucionalidad pablica, que
democratiza los contactos mediante el manejo de
conocimientos y perspectivas locales sobre el bienestar
con las cuales las iniciativas preventivas deben estar
en dialogo permanente. Este grupo va un paso mas alla
de la movilizacion contingente (problema puntual o
especifico) o de la sola intermediacion de liderazgos
tradicionales (solo dirigentes), por el contrario, se busca
que dinamice redes, y facilite el conocimiento situado y
los contactos sin concentrarlos en su gestion individual.

Sien el sector ya existiera un grupo conformado y con
estas caracteristicas, no es necesario formar uno nuevo,
el desafio sera entonces movilizarlos y comprometerlos
en el desarrollo de la iniciativa. EL nombre de este grupo
podra ajustarse dependiendo de las caracteristicas e
intereses territoriales.

La conformacion de este grupo —que denominaremos
Grupo Preventivo Barrial— se inicia en las primeras
vinculaciones que desarrolla el equipo SENDA Previene
con la comunidad, como resultado del proceso de
sensibilizacion a actores comunitarios interesados
por la tematica preventiva y que estén dispuestos a
participar activamente en estrategias de prevencion del
consumo de sustancias. No obstante, su conformacion
formal sera resultado del proceso de diagnéstico con
la comunidad.



Diagnostico participativo

La cuarta etapa se aboca al levantamiento

de informacion a través de metodologias
participativas, con el fin de proveer una linea base
que oriente a los equipos de intervencion respecto
a las dimensiones necesarias para trabajar con

la comunidad.

El levantamiento de informacion realizado con
metodologias participativas es importante para
desarrollar la iniciativa, ya que orienta a los equipos
de intervencion respecto a las dimensiones necesarias
que se trabajaran con la comunidad y, ademas, permite
conocer el resultado de la intervencion durante su
ejecucion.

El analisis participativo de la informacidn levantada
hace posible lo siguiente:

Priorizar lineas de accion.

Identificar nudos criticos en conjunto con la
comunidad.

Direccionar el trabajo a desarrollar en el marco
de la iniciativa.

7. Etapas para la implementacion de iniciativas
de movilizacion comunitaria

El caracter participativo constituye un énfasis para el

trabajo preventivo con comunidades dado que facilita
la problematizacion situada y permite movilizar a sus
integrantes en la resolucion de sus problemas.

De esta manera, la basqueda de mecanismos
participativos de los grupos relevantes de la comunidad
y de los actores claves es un principio ético que debe
guiar la intervencion en la iniciativa. En esta etapa
de diagnostico, los mecanismos participativos son
particularmente importantes para analizar la informacion
recogida, pues movilizan los sentidos y los significados
que tienen las practicas de cuidado en una comunidad,
posibilitando ademas la apropiacion de aquello que se
visualiza como un problemay que la propia comunidad
se implique en las vias para abordarlo.

Esta forma de entender la intervencion social y el
diagnostico se aleja de la nocion del equipo profesional
como experto en la interpretacion y resolucion de los
problemas. Mas bien se trata de un agente facilitador
para que las comunidades discutan, resignifiquen,
identifiquen recursos y articulen relaciones para los
procesos de cambio que se vayan a impulsar en el
marco de la iniciativa de prevencion.

Sin embargo, es necesario tener en cuenta que, tanto en
las propias trayectorias vitales de los individuos como
en las historias de las comunidades, las experiencias de
ejercicios de participacion son diversas y, por lo mismo,
no siempre ocurre con los mismos niveles de autonomia
e implicacion. En el caso de las personas interventoras,
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las trayectorias y las logicas institucionales pueden
limitar el ejercicio de la participacion bien por el
tipo de indicadores que orientan el trabajo o porque
la metodologia no visibiliza la participacidon como un
criterio importante.

Uninstrumento clarificador en esta linea es la “Escalera
de la participacion” (Hart, 1992)° que distingue 8 niveles
de participacién en funcién del grado de autonomia e
involucramiento que tienen las organizaciones en proyectos.

Para los efectos de este manual, se resaltan algunos
elementos de este instrumento (Figura 11):

Primero, la participacidon no es una categoria
dicotomica (la gente participa o no lo hace),
sino que constituye un continuo en una relacion
dialogica entre los interventores, el Estado

o implementadores de proyectos sociales y

las comunidades con las que esas entidades
pretenden trabajar.

Segundo, los niveles mas bajos de este
continuo serian formas de ‘no participacion’: la
manipulacion, la decoracion o la participacion
simbolica. Hablamos del nivel de 'no-
participacion’, denominado ‘participacion
simbolica’, cuando el interventor hace como

si tomara la opinion de las comunidades, pero
estas no tienen ninguna incidencia o grado de
representatividad.

Tercero, en ese sentido, comienza a haber
participacion genuina cuando las personas

o las comunidades estan informadas de lo

que ahi esta tomando lugar (nivel llamado
‘asignados pero informados’). Si bien esta forma
de participacion es muy distinta a los niveles
mas altos de la escalera (por ejemplo, el nivel
denominado ‘[acciones] iniciadas por los nifios
y decisiones compartidas con los adultos’), Hart
reconoce que cuando se informa a las personas
de los proyectos hay algln grado (aunque
incipiente) de participacion.

En términos practicos, si consideramos la participacion
como un derecho de las personas y la intervencion
preventiva esta pensada desde este marco, no seria
coherente considerar la asistencia de un nimero
determinado de personas a una actividad como un
indicador de que ahi hubo participacion, al menos no
por si misma.

Sin embargo, la Escalera de la Participacion (Figura 11)
nos permite también promover grados crecientes de
participacion en las comunidades. Sabemos que, por
diferentes motivos, no siempre es posible que en los
proyectos sean las propias comunidades quienes inicien las
acciones y que todas las decisiones se tomen en conjunto.
Sin embargo, propiciar el fortalecimiento de la comunidad
para potenciar sus niveles de participacion constituye
un eje transversal en el proceso de diagnosticoy en el
propdsito de la iniciativa de prevencion comunitaria.

Si bien esta herramienta estaba dirigida para pensar la participacion de nifas, nifios y adolescentes, sus principios son
igualmente aplicables a los contextos comunitarios liderados por personas adultas.



7. Etapas para la implementacion de iniciativas
de movilizacion comunitaria

Figura 11
Escalera de la participacion

8.
Iniciadas por los miembros de la comunidad,
decisiones compartidas con entidades externas

de apoyo.
7.
Iniciada y dirigida por los miembros de
la comunidad.
‘ Grados de

6.
Iniciado por entidades externas de

apoyo, decisiones compartidas por los
miembros de la comunidad.

: participacion
5.
Consultados e informados

4,
Asignados pero informados

3.
Participacion simbolica s
Decoracion . participacion
1.

Manipulacion

Fuente: Adaptado de Hart (1992).
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El diagnostico participativo tiene dos focos de trabajo:
uso de instrumentos y realizacion de sesiones.

En el caso del uso de instrumentos, se utilizan recursos
de aproximacion al territorio que permiten recoger
informacion sobre el funcionamiento de la comunidad,
especialmente en torno al relato de actores claves.

En el caso de realizacion de sesiones, este trabajo de
diagnostico incluye, por ejemplo, grupos focales con

distintos miembros de la comunidad en las que se
discuten las caracteristicas del barrio, con énfasis en
los NNAJ, las familias, sus factores protectores y las
practicas de riesgo o consumo de sustancias que los
exponen a mayor vulnerabilidad. Ademas, estas sesiones
muestran el proposito y la metodologia propuesta para
adecuarla a las particularidades del territorio.

El apartado 8.6 de este manual desarrolla de manera
detallada el proceso del diagnostico participativo.




Planificacion con la Comunidad

La quinta etapa consiste en el desarrollo de una
planificacion con la comunidad que detalla el
trabajo preventivo que se realizara en el barrio, y se
definen las lineas de accion, los plazos y fechas, los
compromisos y las responsabilidades.

En la planificacion, es necesario considerar el avance
progresivo de la autonomia de las comunidades, que
debieran asumir mayor responsabilidad en la ejecucion
de las actividades y acciones del plan.

Lo anterior significa que es esperable que, en etapas
iniciales, el rol de SENDA sea mas activo en la
ejecucion de algunas de las estrategias preventivas
y que este protagonismo vaya disminuyendo durante
la implementacion de las iniciativas preventivas. Esto
ocurrira a medida que los miembros de la comunidad
y sus lideres se vayan apropiando de las herramientas
para abordar la prevencion del consumo de alcoholy
otras drogas en sus barrios.

El proceso de planificacion se inicia una vez que finaliza
el diagndstico participativo y luego de formar el Grupo
Preventivo Barrial que orientara el desarrollo del
trabajo de acuerdo con los intereses de la comunidad.

7. Etapas para la implementacion de iniciativas
de movilizacion comunitaria

Durante la planificacion inicial se recoge una propuesta
de organizaciones que el Grupo Preventivo Barrial
considera idoneas para el trabajo de prevencion con
familias.

Antes de realizar la planificacion, se contactan las
organizaciones presentes en el barrio (identificadas por
el Grupo Preventivo Barrial) y se exponen las intenciones
de desarrollar un trabajo conjunto, y se espera que
estas manifiesten su disposicidon de colaborar.

Para iniciar la planificacion, se analiza la informacion
diagnostica levantada en la etapa anterior y se discuten
posibles lineas de accion preventiva a desarrollar
en conjunto con la comunidad. Para cada una de estas
lineas, se discuten los siguientes temas:

Se describe el trabajo (acciones preventivas)
que se realizara en el barrio.

Se detallan los plazos y fechas.

Se detallan los compromisos y las
responsabilidades asociadas a la ejecucion de
dicho trabajo.

Se describen los énfasis, los grupos de interés,
la focalizacion, etc.

h?\ '

———
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Ejecucion del Plan de Accion con
la Comunidad

La sexta etapa consiste en la ejecucion de acciones
preventivas junto al Grupo Barrial Preventivo segin
la planificacion establecida con la comunidad.

En esta etapa, el equipo SENDA Previene debe promover
la implicacién y el involucramiento constante de la
comunidad, ya sea a través de iniciativas de autogestion
o bien de la elaboracidn de acciones colaborativas que
acompanen la implementacion de las intervenciones que
plantea esta iniciativa.

Resulta de vital importancia en la ejecucion de
actividades promover un involucramiento progresivo de
la comunidad en su propio desarrollo, lo que es coherente
con una mirada de fortalecimiento comunitario.

A continuacion, se describe una estrategia de prevencion
del consumo de alcohol y otras drogas que puede ser
implementada a nivel comunitario y familiar.

El equipo SENDA Previene convocara a organizaciones
formales o informales de la comunidad para participar
en esta estrategia preventiva. Una vez seleccionadas,
se invitara a los lideres de las organizaciones a
participar y a firmar un compromiso de colaboracion
para el desarrollo de la linea preventiva.

Se convocara a las organizaciones sociales interesadas
en participar para que realizar una jornada de
fortalecimiento para la promocidn, acompafiamiento o
desarrollo de talleres de prevencion en sus respectivas
organizaciones. La convocatoria se realizara a través
de las personas que lideran dichas organizaciones.

Después que se ha establecido el vinculo con

la organizacion social, y se han capacitado sus
representantes, se realizaran las sesiones de un taller
con familias del barrio (miembros pertenecientes a
cada organizacion interesada) sobre desarrollo de
estrategias preventivas con perspectiva comunitaria.
Los integrantes del taller escogeran los temas de
interés y que se relacionen de mejor forma con las
caracteristicas de las familias del barrio.

Extraido de Prevencion selectiva e indica del consumo de drogas y alcohol con enfoque de redes (SENDA, 2015).



Ejecucion de la accion comunitaria de prevencion
Esta estrategia incorpora el disefio de una accion
orientada a promover la proteccion, el cuidado y

la participacion de NNAJ en el barrio. Esta accion
debiera ser compatible con las actividades regulares
de la organizacion y con los objetivos preventivos
revisados durante el taller. Los participantes del

taller elaboraran una propuesta y cronograma de
trabajo para desarrollar esta accion comunitaria de
prevencion en el barrio.

Etapa 7

Evaluacion con la Comunidad

La septima etapa corresponde a la instancia

anual para evaluar colectivamente los avances,

las dificultades o las reorientaciones que puedan
fortalecer la iniciativa preventiva en la comunidad.

Al finalizar cada afio de intervencion en el barrio, el
equipo SENDA Previene convocara a una reunion con
la comunidad para evaluar avances, dificultades o
reorientaciones que puedan fortalecer la iniciativa
preventiva en la comunidad, considerando el trabajo
en este ambito de las propias organizaciones y de
las familias, y las acciones orientadas a nifios, niias,
adolescentes y jovenes.

7. Etapas para la implementacion de iniciativas
de movilizacion comunitaria

En lainstancia de evaluacion, es de especial interés la
sintesis de las observaciones realizadas por el grupo
preventivo barrial (lideres movilizados) durante el
ano. Esta evaluacion permitira tener antecedentes
anuales sobre el avance y el grado de cumplimiento
de los objetivos del trabajo preventivo en el barrio.

Ademas, cada evaluacion considerara el desarrollo
de una “Planificacién Preventiva Autbnoma” que
contenga los aprendizajes de la comunidad en torno
a la prevencion colectiva y el disefio de iniciativas que
puedan ser efectivas en la mantencion o profundizacion
de los logros alcanzados.

Es fundamental que la evaluacion proponga una
mirada a mediano y largo plazo en el desarrollo de
las iniciativas de prevencion comunitaria, que permita
efectivamente impactar en los factores que fueron
identificados y que son de interés para la comunidad, y
que permita fortalecer progresivamente la prevencion
del consumo de sustancias en el barrio.
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8.

Recursos tecnicos para la
prevencion comunitaria

Las etapas del modelo para la prevencion comunitaria
de SENDA revisadas en el capitulo anterior contienen
definiciones y procesos que le pueden dar profundidad
y consistencia a la vinculacion comunitaria y al
desarrollo de las acciones preventivas en los territorios
intervenidos.

En este capitulo, se exponen los fundamentos técnicos
que justifican y orientan las distintas etapas descritas.
Esto permite establecer un trabajo modular en funcion
de las particularidades de los territorios, manteniendo
el enfoque comunitario propuesto por SENDA.

8.1

Participacion del municipio
en el trabajo preventivo con
comunidades

El proposito de la prevencion comunitaria es coherente
con el objetivo de los gobiernos locales de fomentar
la organizacion y la participacion de la comunidad
(organizaciones vecinales y vecinos en general) como
herramienta para la solucion de sus problemasy para
transformarse en motor de su propio desarrollo.

El modelo para el trabajo comunitario propuesto por
SENDA destaca tres aspectos sobre las organizaciones

comunitarias:

®  Surol en la movilizacidon comunitaria.



8. Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

El espacio para el fomento de los particularidades del territorio, mejorando las condiciones
recursos preventivos. de vinculacioén con sectores que requieren apoyo y

) ) la sostenibilidad futura de los recursos gestionados.
La importancia de generar y fortalecer

las redes. . : N
Al promover una relacion colaborativa con los municipios,

es posible agilizar los primeros acercamientos con
la comunidad, establecer los lazos de confianza, e
involucrar a los participantes en la gestion de los
programas sociales y en la bdsqueda de resultados
asociados al bienestar de la comunidad. En el trabajo
preventivo que propone SENDA, se busca una mayor
cercania del municipio con las organizaciones sociales
para desarrollar este tipo de objetivos, y fortalecer los
analisis estratégicos y las gestiones de red que pueden
desempenfar las propias organizaciones.

En efecto, las iniciativas de prevencion comunitaria
buscan profundizar la relacion entre los saberes
contextuales y las herramientas de gestion de

los municipios, fundamentalmente en el plano

de la caracterizacion, la interpretaciony la
vinculacion con los recursos y las necesidades de
las comunidades.

Por ello, en el despliegue del trabajo de prevencion
comunitaria en el barrio es fundamental motivar la
participacion de un representante del gobierno local
en todas las etapas de implementacion. En el marco
de este trabajo, se sugiere que el rol de vinculacion
del equipo SENDA con el municipio sea cumplido por
la persona encargada de organizaciones comunitarias,
0 por quien cumpla este rol en la comuna. Este
departamento municipal es la instancia que, entre otras
acciones, conoce a las organizaciones y sus actividades,
establece comunicacion y relaciones permanentes con

La participacion del gobierno local en el modelo de
prevencion comunitaria de SENDA reporta distintos
beneficios que no se centran exclusivamente en la
eficiencia o eficacia de las iniciativas, sino que también
fortalecen las actividades regulares del municipio:

El municipio cuenta con un aprendizaje situado
y un vinculo estrecho con la comunidad que

ellas, apoya su participacion en programas sociales y facilita insertar y validar nuevas iniciativas. A

las conecta con los recursos municipales en general. partir de estos insumos, es factible realizar un
proceso de diagndstico comprensivo, orientado

La inclusion regular de un/a representante del municipio a lograr la implicacion de la comunidad y el

en el equipo que coordina la intervencion de SENDA desarrollo de un trabajo consensuado en el que

en el barrio fortalece las capacidades del gobierno se reconocen los recursos y las necesidades

local para entender, gestionar y fortalecer el trabajo particulares de cada comunidad

preventivo con las comunidades de acuerdo con las
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Herramientas para caracterizar
a las comunidades

El municipio cuenta con herramientas para
caracterizar a las comunidades, interpretar y
profundizar las dimensiones esenciales de sus
recursos o dificultades, y desarrollar abordajes
colaborativos. De este modo, es posible atender
a un primer nivel contextual, acercando la
intervencion a las comunidades especificas con
las que se pretende trabajar.

Gestion municipal integrada

El municipio cuenta con experiencias, vinculos,
resultados o accesos nuevos en las comunidades,
que le permiten gestionar de mejor manera sus
procesos autdbnomos e integrar en sus futuras
planificaciones los aprendizajes asociados a este
tipo de iniciativas preventivas. La vinculacion

y el trabajo directo con las organizaciones
comunitarias contribuyen para entender sus
particularidades y el potencial del trabajo
colaborativo.

8.2

Instalacion de una oficina
barrial

SENDA busca un nivel de participacion que no se limite
a la coincidencia de objetivos comunitarios con el
municipio. También considera que es necesario superar
un dialogo concentrado en los lideres comunitarios
e intervenir directamente en las relaciones de la
comunidad con la politica padblica.

No basta con lideres con buen capital
social (que a menudo traducen relaciones
clientelares y paternalistas) para constituir
organizacionesy personas empoderadas,
se necesita de procesos que colaboren en
mejorar las relaciones de la gente (en la
linea de relaciones solidarias, respetuosas,
capaces de lidiar y resolver el conflicto)
y las habilidades de ellas para ejercer
responsablemente derechos. (Zambrano,
2007, p. 395)

Las iniciativas de prevencion comunitaria
requieren el contacto cotidiano con las personas,
grupos y organizaciones que seran parte de ellas, ya
sea a nivel de usuarios, grupo motor o comunidad
dialogante con el equipo de intervencion.



Se espera que la comunidad se relacione con el equipo
SENDA que esta a cargo del trabajo preventivo de
forma cotidiana, activa, reflexiva y asociativa, y que
logre ser efectivamente parte de suimplementacion.
Con esa finalidad, y en los casos en que sea factible, se
propone constituir una oficina barrial que mantenga
al equipo de intervencion en el territorio durante toda
o gran parte de la jornada de trabajo.

La cercania con la comunidad entrega distintos
beneficios en el modelo de prevencidon comunitaria;

en este
tipo de intervenciones, la vinculacion de nifios,
nifias, adolescentes, jovenes y adultos con el
equipo, y la adherencia progresiva a los talleres
y actividades propuestos.

, sostener una
relacion de confianza y ayuda mutua, e instalar
los aprendizajes de la intervencion propuesta
en las relaciones sociales de la comunidad.

Efectivamente, el dialogo cotidiano permite socializar
los conocimientos preventivos del equipo SENDA y
los conocimientos que derivan de la intervencién con
jovenes, adultos cuidadores u organizaciones. Ademas,
el dialogo cotidiano evita reducir la planificacion de
una reunion a la entrega rigida de informacion a las
personas mas interesadas de la comunidad. Por el
contrario, el dialogo y el contacto diario podria motivar
a personas menos interesadas en los temas preventivos
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(que no asistirian a una jornada formal), y permitiria
conversaciones mas profundas y con mas sentido respecto
a los acontecimientos regulares del territorio y a los
problemas o inquietudes especificas de sus habitantes.

Para establecer una oficina barrial se contemplan
diversas estrategias. Por un lado, el equipo SENDA puede
desplegar todas sus capacidades de gestion a fin de
sensibilizar actores (comunitarios e institucionales)
para instalarse fisicamente en el barrio. Si esto no fuera
posible, otra alternativa es que el equipo se sume a
alguna oficina municipal ya situada en el barrio.

La posibilidad de instalar una oficina barrial en los
territorios donde se interviene variara de acuerdo con
la disponibilidad de espacios municipales, el nivel de
violencia del barrio, la cantidad de programas sociales
que estén presentes en el territorio y cuenten con
oficinas, la disposicidn de la comunidad para facilitar
un espacio comidn como la sede social, etc.

Aun cuando la instalacion de una oficina barrial no
sea posible, se busca que el equipo SENDA despliegue
las estrategias necesarias para constituirse como un
puente entre la comunidad y los servicios sociales
relacionados con el consumo de alcohol y otras drogas,
y con la proteccion de la nifiez y la juventud.

De la misma forma, se espera que el equipo SENDA
genere un vinculo que permita validar el trabajo y
reguardar su adecuado desarrollo desde una perspectiva
comunitaria, es decir, situada en la comunidad y con
la implicacion progresiva de la misma.
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De cualquier manera, el equipo SENDA debe tener
claridad sobre el trabajo de intermediacion que
podria desarrollar una oficina barrial, despejando las
expectativas de intervenciones directas que escapan al
desarrollo del trabajo preventivo de SENDA, gestionando
y facilitando su canalizacion hacia el municipio y el
resto de las instituciones.

Cuando no sea posible contar con un espacio especifico,
es importante sostener durante toda la implementacion
una mirada integradora del territorio, orientada hacia
los siguientes propositos:

Promover la socializacion de conocimientos,
la intermediacion con servicios sociales, la
confianza con la comunidad.

Enriquecer las iniciativas preventivas con
las perspectivas y practicas cotidianas de la
comunidad.

Promover un alto grado de apropiacion o
pertenencia de todos sus participantes

con el trabajo preventivo, mediante un
posicionamiento cotidiano efectivo del equipo
de intervencion en el territorio.

8.3

Interfaz en la entrada al
territorio

El concepto de interfaz contribuye a mirar la tension
permanente entre las logicas del conocimiento
particular de las comunidades y las logicas de los
procedimientos técnicos y administrativos propios
de los procesos de intervencion.

El analisis de interfaz ayuda a deconstruir

el concepto de intervencion planificada,
visualizandolo como un proceso continuo de
construccion social, negociacion y consulta entre
diversos actores, y no simplemente la aplicacion
de un ya especificado plan de accion con productos
esperados. (Duhart, 2006, p. 30)

La entrada al territorio de las iniciativas de prevencion
comunitaria conlleva una serie de desafios, pues supone
implementar una intervencion social predisefada
fuera de la comunidad afectada, y que se estructura
sobre procedimientos secuenciales que demandan su
cumplimiento en tiempos acotados (cumplimiento
de planificaciones).

En este contexto, es importante abordar los siguientes
desafios:

para flexibilizar



los disenos de las iniciativas propuestas y
avanzar en un mayor involucramiento de la
comunidad en la solucion de sus problemas.

, lo que hace
necesario buscar estrategias efectivas para
avanzar en el cumplimiento de las etapas de
la intervencion social, pero, al mismo tiempo,
resguardar los efectos o resultados buscados y
los ritmos de la comunidad.

Estos dos desafios pueden poner en riesgo la
implementacion de las iniciativas de prevencion
comunitaria, ya sea porque los niveles de contextualizacion
y participacion de la comunidad tensionan el cumplimiento
de procesos fundamentales que justifican su realizacion;
o bien, porque la centralidad de los procesos técnicos
y administrativos deviene en un tipo de intervencion
con escaso arraigo en las perspectivas, problemas o
intereses de la comunidad afectada.

La forma de entrar en el territorio marca, en gran
medida, la conciliacion de estos dos niveles de desafios.
El concepto de interfaz contribuye a mirar la tension
permanente entre las logicas antes descritas.

En este caso, la interfaz presenta un escenario de
interacciones tendientes a la colaboracion o al conflicto
entre los sistemas valorativos, los lenguajes o los
conocimientos especificos que sostienen, por un lado, las
personas u organizaciones vinculadas al funcionamiento
técnico-administrativo (profesional o “experto”) de los
programas e iniciativas, y, por otro lado, los actores
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locales que forman parte de las comunidades donde
se implementan las intervenciones sociales.

El poder que tienen los sujetos en este espacio de
interfaz determina el grado de imposicion o dominacion
que alcanza el conocimiento técnico-administrativo
de los programas e iniciativas por sobre los saberes,
valores o intereses de las comunidades locales,
precarizando las caracteristicas asociativas y proactivas
de la comunidad —reducidas a receptores pasivos y
dependientes de la “ayuda” que ofrecen los programas
sociales— y poniendo en riesgo el impacto efectivo
de los recursos movilizados en torno a un problema
social y las herramientas con las que cuenta la propia
comunidad para superarlo.

En la medida en que las comunidades son
reconocidas y logran valorizar una mirada
contextualizada y activa, las interacciones en

la interfaz toman otros matices que permiten
transitar desde el clientelismo hasta el
empoderamiento, el apoyo y la complementariedad
o sinergia (Durston, 2003).

En efecto, en un contexto de empoderamiento, apoyo y
complementariedad o sinergia, la comunidad lograria
posicionarse como un actor relevante, que interviene
directamente en el disefio, ejecucion, monitoreo
y evaluacion de los programas, generando asi una
colaboracion constante con las personas u organizaciones
que gestionan los programas e iniciativas en el territorio.
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Los agentes claves son
actores locales que suelen
liderar el dialogo de las
comunidades con las
distintas organizaciones
que intentan desarrollar
actividades en el

territorio. Estos

vinculos pueden estar
concentrados en los

distintos servicios

del gobierno local,

o bien pueden estar

diversificados en

otro tipo de personas

u organizaciones

publicas o privadas.

Interfaz y agentes claves

Las interacciones de interfaz se desarrollan durante todo
el proceso de intervencion social, sin embargo, alcanzan
un alto grado de negociacion durante el proceso de
entrada al territorio. En esta etapa, los profesionales de
la intervencion o el gobierno local motivan un dialogo
con agentes claves de la comunidad para trazar las
condiciones de participacion que permearan, en gran
medida, el desarrollo de las iniciativas preventivas.

Los agentes claves son actores locales que suelen
liderar el dialogo de las comunidades con las distintas
organizaciones que intentan desarrollar actividades en
el territorio. Estos vinculos pueden estar concentrados
en los distintos servicios del gobierno local, o bien
pueden estar diversificados en otro tipo de personas
u organizaciones publicas o privadas.

El tipo de liderazgo de los agentes claves, el capital
social que los sostiene, el nivel de integracion de
la comunidad, el grado de representatividad de los
intereses colectivos, entre otros muchos factores,
orientara su gestion y determinara en gran medida
el tipo de participacion y asociatividad que alcanzan
las intervenciones sociales en el territorio.




Hay una constante reconstruccion de las
relaciones de la interfaz, como consecuencia
de las respuestas y percepciones de
diversos actores en torno a los encuentros
y conflictos que ocurren en esa interfaz.
Las negociaciones en una interfaz suelen
ser llevadas a cabo por lideres y agentes
que “representan” a sus grupos 0 a sus
instituciones. Aquellos que desarrollan
destrezas en el manejo de estas posiciones
ambivalentes llegan a ser nexos o “brokers",y
pueden derivar de ellas ventajas personales.
(Durston, 2004, p. 515)

La referencia a una trayectoria de intercambios conlleva,
ademas de los resultados contingentes, un proceso de
objetivacion o naturalizacion de ciertas condiciones
de posibilidad en la negociacion. De otro modo, los
resultados no solo impactan en el tipo de participacion
que alcanza una comunidad en el desarrollo de una
intervencion en particular, sino que ademas orienta las
percepciones, la disposicion o la postura que asumen
los actores locales en la interaccion, especialmente
aquellos que se mantienen regularmente participando
en estos intercambios.

Sobre este punto, es importante considerar los intereses
gue representan los actores locales durante la movilizacion
de lainterfaz. Una lectura inadecuada de estos intereses
puede traducirse en una instrumentalizacion del capital
social para el beneficio particular de los lideres y una
precarizacion de los vinculos y confianzas que se
reproducen en la comunidad.

8. Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

Una comunidad con una trayectoria de interfaz
marcada por la instrumentalizacion unidireccional de
los recursos comunitarios, que beneficia Gnicamente
a los profesionales externos o a los agentes claves de
un territorio, puede tender a desvalorizar este espacio
de interacciones desde la desconfianza, la amenaza o
la indiferencia, dificultando el desarrollo de programas
e iniciativas colaborativas y de impacto en la solucion
de dificultades sociales.

Por el contrario, es posible desarrollar programas e
iniciativas con un alto nivel de arraigo, coherencia,
identidad, fluidez en el territorio y movilizacion
de recursos de autogestion que multiplican

sus beneficios asociados, cuando la interfaz se
desarrolla con agentes claves que forman parte

de comunidades cohesionadas, que se preocupan
por el bienestar colectivo postergando sus
intereses personales, que fomentan y negocian
altos niveles de participacion y asociatividad

con los demas actores, que se preocupan por la
complementariedad o la sostenibilidad de los
conocimientos que intervienen en un problema
social, entre otras cualidades.

Este funcionamiento de interfaz marca la especificidad
y la viabilidad del trabajo preventivo en el barrio desde
un enfoque comunitario, permitiendo resguardar los
elementos fundamentales para el involucramiento, el
fortalecimiento y la movilizacion de las comunidades
en el abordaje de la prevencion del consumo de
sustancias en el territorio.
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Desde este punto de vista, el proposito del trabajo
preventivo con las comunidades apunta al logro de los
objetivos de los programas e iniciativas, pero también
(y sobretodo) a empoderar y movilizar colectivamente a
los miembros de dichas comunidades en la superacion
de sus dificultades y en la promocion de mejores
niveles de bienestar.

Otras formulas (de politica pablica), por el
contrario, han asumido la participaciony la
asociatividad no sélo como instrumentos
para lograr ciertos fines de la politica
social (expresado en un programa o
proyecto determinado) sino que como
recursos que puede mediar un cambio
social mas sustantivo y sostenible.
(Zambrano, 2004, p. 359)

Interfaz inicial y complementada

La conexidn con distintos actores y grupos en la interfaz
de entrada al territorio trae maltiples ventajas.

Conectarse con distintos actores y grupos en la
interfaz de entrada al territorio diversifica los
niveles de negociacion con los profesionales
externos (por ejemplo, con relacion a las
metodologias mas apropiadas), contextualiza de
mejor manera las discusiones y compromete a
sectores especificos de la comunidad para participar
en las distintas etapas del trabajo preventivo (por
ejemplo, jovenes, trabajadores, padres, etc.).
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El proceso de identificacion, motivacion e inclusion
efectiva de grupos diversos y alternativos en la interfaz
de entrada supone desafios metodoldgicos que pueden
ser sobrellevados complementando el liderazgo visible
de la comunidad con una estrategia de incorporacion
progresiva de otros grupos. En esta linea es importante
considerar momentos diferentes en el desarrollo de
la interfaz en el territorio: interfaz inicial e interfaz
complementada (Figura 12).

El desarrollo de una interfaz inicial conlleva la
posibilidad de contactarse con los lideres mas visibles
de la comunidad para realizar una caracterizacion
inicial del territorio, indagar en experiencias pasadas
de organizacion y evaluar la colaboracion de otros
actores de la comunidad que conozcan y representen
sectores especificos de interés en el territorio.
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Figura 12

Interfaz inicial e interfaz complementada en intervenciones comunitarias

Comunidad

JU_—

Interfaz inicial Interfaz complementada
. . . . . . Otros
Gobierno Profesionales Lideres Gobierno Profesionales Lideres
.. .. actores
local externos visibles local externos visibles locales
» Contacto con lideres visibles » Contacto con otros actores locales
» Caracterizacion inicial del territorio y la » Caracterizacion especifica del territorio y la
comunidad Indagacion en experiencias comunidad

PEREREE » Movilizacion de experiencias pasadas

> Ireieme] @l EErREr 6 GlEn AEIES » Capacidad de convocatoria de otros actores

(SRR AL Gl R E U » Negociacion del diseiio programatico

v Sl EE e e e » Reforzamiento del liderazgo

[

Politica puablica

Fuente: Elaboracion propia.
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En efecto, en estas primeras reuniones es posible
determinar la capacidad de convocatoria que tienen
los agentes claves y el tipo de liderazgo que sostienen
en la comunidad.

En las primeras reuniones de entrada al territorio, el
equipo de intervencion puede reflexionar sobre el tipo
de liderazgo que manifiestan lideres visibles de la
comunidad. Este analisis orientara, en gran medida, la
decision de realizar un trabajo de profundizacion que
incorpore a nuevos actores locales para aumentar los
niveles de participacion y asociatividad.

El ejercicio de analizar los rasgos de liderazgo comunitario
presentes en los agentes claves permite distinguir
aquellas actitudes o practicas que ponen en riesgo la
legitimidad del programa o iniciativa en el territorio. Por
ejemplo: conflictos manifiestos o latentes con grupos
juveniles, relacion instrumental con las organizaciones,
actitud pasiva frente a la accidon del municipio, etc.

Por ello, en una interfaz complementada emerge la
incorporacion de organizaciones funcionales para
complementar la interfaz de entrada al territorio,
e implica una serie de desafios relacionados con
las dinamicas de cooperacion entre las propias
organizaciones en el territorio. Nos referimos a
clubes deportivos, organizaciones juveniles, iglesias
0 agrupaciones culturales, entre otras organizaciones.

Dado lo deseable de avanzar en el desarrollo de
esta interfaz para el adecuado desarrollo del trabajo
preventivo con la comunidad, sera labor del equipo de

Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

El desarrollo de una
interfaz inicial conlleva
la posibilidad de
contactarse con los
lideres mas visibles de la
comunidad para realizar
una caracterizacion

inicial del territorio,
indagar en experiencias
pasadas de organizacion
y evaluar la colaboracion
de otros actores de la
comunidad que conozcan
y representen sectores
especificos de interés

en el territorio.




Modelo para la prevencion comunitaria
del consumo de alcohol y otras drogas

En una interfaz
complementada emerge
la incorporacion

de organizaciones
funcionales para
complementar la
interfaz de entrada al
territorio, e implica

una serie de desafios
relacionados con las
dinamicas de cooperacion
entre las propias
organizaciones en el
territorio. Nos referimos
a clubes deportivos,
organizaciones juveniles,
iglesias o agrupaciones
culturales, entre otras
organizaciones.
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intervencion indagar en las relaciones que tienen las
distintas organizaciones, especialmente entre la junta de
vecinos y las organizaciones funcionales, para desarrollar
negociaciones integradas (mesa de negociacion) o bien
realizar estrategias particulares, separadas, que busquen
involucrarlas con el trabajo preventivo en el barrio.

Juntas de vecinos

Los agentes claves descritos en el apartado anterior
hacen referencia al funcionamiento de organizaciones
formales del territorio que mantienen un vinculo regular
con organizaciones externas que buscan intervenir
problemas sociales, especialmente el municipio.

El tipo de liderazgo y trayectoria de interfaz que sostienen
estas organizaciones es fundamental, sin embargo, la
propia logica de las juntas de vecinos —como forma de
organizacion y participacion legitimada y promovida por
el Estado— supone complejidades y lenguajes que deben
ser reconocidos por los equipos de intervencion para lograr
los objetivos del trabajo preventivo que se quiere impulsar.

Los agentes claves de las juntas de vecinos
pueden concentrar valores que dificultan la
socializacion de una perspectiva colectiva del
bienestar, la responsabilidad y el compromiso
comunitario. El personalismo se construye sobre
la base de conceptos idealizados que promueven
una imagen paternalista del liderazgo, y una
idea de la intervencion social vinculada con la
movilizacion de recursos individuales.



De este modo, una estrategia que busca sensibilizar
y trabajar con grupos amplios de la comunidad para
mejorar las respuestas colectivas frente a las conductas
de riesgo, no puede exponerse de ser identificada
con fortalezas, iniciativas o recursos de un lider bien
intencionado que se preocupa por los demas.

[Existe un] personalismo caracteristico de la
operatoria tradicional de las organizaciones
vecinales, donde su dinamica interna
y externa depende de sus lideres, no
como jefaturas o representantes sino en
tanto modelos de “esfuerzo, sacrificio y
dedicacion”, es decir, como presencias
ejemplificadoras. (Arnold, 2002, p. 21)

Asi, en el caso de trabajar con una junta de vecinos, es
necesario que se analice en profundidad la existencia
de personalismos que distorsionen los valores
colaborativos y comunitarios que promueve el trabajo
de prevencion comunitaria.

Otra tension se relaciona con la orientacion de
las juntas de vecinos hacia problemas concretos y
demandados por la comunidad. El trabajo con las
juntas de vecinos puede dificultar la instalacién de
una perspectiva amplia de bienestar, que sea capaz
de trascender los problemas “urgentes” (por ejemplo,
el tema de la seguridad barrial) y que haga posible
destinar esfuerzos y recursos en fortalecer factores
protectores a nivel comunitario.

En efecto, una mirada promocional que busque fortalecer
recursos comunitarios asociativos y promover el rol de
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los adultos responsables en la proteccion de NNAJ, corre
el riesgo de perder sentido frente a una organizacion
que se instala desde la solucion de problemas, pues
“estas organizaciones requieren, inevitablemente,
asegurarse de problemas para su propia viabilidad; en
caso contrario, carecen de sentido” (Arnold, 2002, p. 69).

Ahora bien, teniendo en cuenta esta potencial
descoordinacion de lenguajes, el equipo de intervencion
puede buscar conceptos que medien la interacciony
le permitan a la junta de vecinos ser resolutiva en la
intervencion social, por ejemplo, sosteniendo claridad
sobre las etapas de implementacion y los resultados
buscados (prevencion del consumo de drogas).

Por tanto, es necesario manejar las expectativas
de la junta de vecinos frente a la iniciativa
vinculada la tematica drogas y explicitar las
dificultades de definir su impacto final. A la vez,

se recomienda rescatar, visibilizar y valorar los
efectos intermedios en problemas especificos,
entre ellos, la desproteccion de NNAJ, la pérdida de
espacios piblicos, la desorganizacion comunitaria,
o la prevalencia de valores y normas delictivas o
negativas para la convivencia social en el territorio
o para el bienestar de la comunidad.

Organizaciones y otros actores

Como se ha sefialado, la movilizacion de los vinculos que
tiene el gobierno local con agentes claves del territorio
puede favorecer la intervencion social en la medida en
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que el tipo de relacion sostenida incorpore elementos
de participacidon y asociatividad que trasciendan el
personalismo y la recepcion pasiva de beneficios pablicos.

En el caso contrario, es especialmente necesario
incorporar a otros agentes locales a la interfaz,
aumentando el potencial colaborativo de las
negociaciones de entrada al territorio y beneficiando
la (re)distribucion del capital social en la comunidad.

La movilizacion de sujetos, grupos u organizaciones
en la comunidad conlleva observar y evaluar las
experiencias pasadas susceptibles de ser retomadas
para reforzar los recursos comunitarios y el
desarrollo de la intervencion social. Es necesario
que los equipos de intervencion conozcan las
iniciativas participativas que se han desarrollado
en el barrio y qué grupos han desempeiiado un rol
colaborativo.

En esta linea, se destacan las iniciativas de coordinacion
territorial (comités) que se han construido para
alcanzar objetivos propios de la comunidad (proyectos
de autogestién) o bien para desarrollar de forma
colaborativa otros programas sociales.

La naturaleza de los grupos trasciende la asociatividad
vecinal formal (juntas de vecinos, comités, etc.) e
incorpora a otros grupos con la capacidad de exponer
y defender intereses comunitarios en la interfaz antes
descrita. Los grupos vinculados a actividades recreativas
y culturales en el territorio, grupos de mujeres, jovenes,

adultos mayores, asociaciones gremiales o politicas, entre
otros, tienen el potencial de movilizar a la comunidad
en torno a las perspectivas, intereses u objetivos que
se negocian con las organizaciones externas.
Identificar y vincularse con estos otros grupos es mas
dificil que la relacion directa con los agentes que dialogan
regularmente con el gobierno local. Sin embargo, esta
estrategia ofrece beneficios asociados al fortalecimiento
comunitario, en caso de que los lideres mas visibles no
representen los intereses de la comunidad, y cuando las
caracteristicas grupales especificas puedan fortalecer los
objetivos de la intervencion. Al respecto, es importante
la bisqueda de agentes que se vinculen cotidianamente
con los problemas o ambitos de accidon abordados por
la iniciativa de prevencion.

Como los dirigentes vecinales asumen que
su organizacion es “la mama de las otras
organizaciones”, sienten como tarea propia
articular y conducir las organizaciones
funcionales. Obviamente estas Gltimas,
cuando estan bien constituidas, miran con
indiferencia tales sefiuelos y se resisten a
perder sus autonomias por eventuales y
poco tangibles ventajas. (Arnold, 2002, p. 65)

A continuacion, se sefialan algunos elementos a tomar
en cuenta por el equipo de intervencion para determinar
si el liderazgo es el adecuado para instalar un dialogo
con la comunidad, o bien si es necesario profundizar
los niveles de representatividad y proactividad de los
liderazgos que acompanaran los proyectos barriales
(Montero, 2003):



¢Cuales son las instancias de participacion y los
mecanismos que democratizan las decisiones
de los/as lideres?

¢Cuan activos son los equipos que lideran?

¢Qué nivel de compromiso motivan y asumen
en torno a los objetivos de la comunidad?

¢Como definen su relacidon con la comunidad?

¢Qué modelos de accidn y fuentes de
informacion promueven?

8.4

Metodologias de aproximacion
y vinculacion

El modelo de prevencidon comunitaria pone énfasis en
la construccidon de confianzas con agentes claves y
otros actores locales que permitan el desarrollo de una
iniciativa o programa contextualizado, participativo y
efectivo en sus distintas etapas. Para ello se requiere
el conocimiento mutuo entre los profesionales y los
miembros de la comunidad, por lo que la presencia
social de los equipos es fundamental.

[La presencia social] es el medio mas rapido
y mas eficaz de conocer personalmente
a los jovenes, de familiarizarse con sus
comportamientos y medio de vida. Es un
medio vital para reactualizar el conocimiento
de un barrio, de suambiente, de sus redes,

8. Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

de sus relaciones de solidaridad y espacios
de agrupamiento. (Bravo, 2012, p. 76)

La presencia social supone el acto de “estar” en los
territorios donde se desarrolla el trabajo de prevencion,
entender sus formas de organizacion, entablar dialogos
cotidianos con sus habitantes, y, de esta forma, convivir
con los factores especificos que devienen en el problema
que se busca intervenir.

Por otro lado, la presencia en la comunidad permite entablar
relaciones con personas renuentes a la intervencion
tradicional de programas en el territorio. Tal como se sefalo
anteriormente, la historia de la interfaz determina en gran
medida la predisposicion de los actores locales a entablar
un dialogo con los profesionales externos. En dicha historia
es posible que se reconozcan, por ejemplo, experiencias
de instrumentalizaciones, abandonos, incumplimiento
de compromisos, u otras situaciones que obstaculicen el
desarrollo del trabajo preventivo en el barrio.

La presencia social busca generar confianza para la
transformacion de esta disposicion inicial mediante
el conocimiento directo de los profesionales, sus
recursos, perspectivas, opiniones y propuestas frente
a los problemas sociales que aquejan a la comunidad.

A continuacion, se describen tres metodologias de
aproximacion y vinculacion:

Cartografia social

Reconstruccion historica

Analisis de redes sociales
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La cartografia social es
una metodologia cuyo
sentido es la significacion
y la construccion
participativa del espacio
publico, y la comprension
o reflexion conjunta

de las subjetividades

gque se conforman en
torno a los sentidos y
practicas especificas
que acompanan a

la comunidad en su
vida cotidiana.

Cartografia social

Desplegar estrategias para motivar el conocimiento
mutuo entre el equipo de profesionales externos y
los miembros de la comunidad posibilita también
identificar y comprender los saberes y las practicas de
vida que se producen constantemente en el territorio.

Podriamos decir que, lo mas importante de
los métodos de investigacion cualitativos
para la comprensiony el trabajo en torno
al desarrollo comunitario es que nos
ayudan a hacer visible la comprension
social de los agentes, sus practicasy sus
potencialidades de cara a la transformacion
social. (Herrera, 2009, p. 67)

Una de estas metodologias es la cartografia social,
cuyo sentido es la significacién y la construccion
participativa del espacio pablico, y la comprension
o reflexion conjunta de las subjetividades que se
conforman en torno a los sentidos y practicas especificas
gue acompafian a la comunidad en su vida cotidiana.

Se trata de un proceso de apropiacion del espacio
que busca dejar de lado logicas relacionadas a los
conocimientos, modelos, tipologias o estereotipos
impuestos y normalizados desde afuera. Por el contrario,
reconstruir el espacio desde los propios lenguajes
y sentidos supone la posibilidad de explicitar las
relaciones, las historias y las trayectorias especificas
que orientan la conformacion de las identidades
individuales y colectivas en el territorio.



En esta reconstruccion del espacio, el sentido del
consumo de drogas entre NNAJ es especialmente
relevante. Se trata de un ejercicio que levanta una
serie de informaciones e indaga sobre las definiciones
historicas del territorio:

¢ (Como llegarony se asentaron los primeros
vecinos.

®  Qué fue ocurriendo en el barrio al transcurrir
los anos.

® Como algunos sectores fueron tomando
definiciones nuevas.

® Como el territorio configurd una forma de vivir,
sentir, relacionarse y proyectarse para los nifnos,
ninas, adolescentes y jovenes.

¢  Qué espacios promueven la colaboracion, la
parentalidad o el establecimiento de redes.

¢  Cuales son las relaciones de poder que
determinan o moldean el espacio, los riesgos y
vulnerabilidades.

¢ Como se configura una definicion de nifez,
juventud, adultez, parentalidad, masculinidad
o femineidad en funcion de las historias y
acontecimientos propios del territorio.

8. Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

Con la construccion de los
mapas sociales se hace
explicito lo implicito y, de
este modo, se posibilita una
transformacion del territorio
que no se desprende del
saber de un experto, sino
que se configura a partir de
los elementos propios que

organizan la vida social.

(Herrera, 2009, p. 70)
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La emergenciay dialogo de estos saberes y practicas
conlleva la posibilidad de comprender, identificarse y
emprender acciones transformadoras una vez que se
toma distancia de las interpretaciones homogeneizadoras
0 estigmatizadoras del espacio publico.

Un ejercicio inicial de cartografia social se puede
realizar en los primeros acercamientos del equipo
de intervencion con los agentes claves y los diversos
actores de la comunidad.

Por medio de un mapa del territorio —que se

puede solicitar al municipio o que puede ser
confeccionado por el equipo una vez recorrido el
barrio—, el equipo puede indagar sobre las historias,
los sentidos y las subjetividades que se construyen
cotidianamente en el territorio.

Se trata de un ejercicio que combina el trabajo
directo en el mapa (los participantes lo observan
e intervienen directamente con sus impresiones)
o indirecto por medio del dialogo en las calles,
el registro del equipo de intervencién y su
posterior inclusion en el mapa.

A partir de los contenidos que emergen sobre
la relacion de los participantes con el mapa,
el equipo puede orientar la construccion de
distintos tipos de cartografia. Por ejemplo, los
mapas pueden centrarse en algunos temas
especificos:

Elementos ambientales
Infraestructura
Relaciones sociales
Conflictos

Recursos

Actividades

Ademas, cada uno de estos mapas puede
identificar objetos pasados (;qué habia?),
presentes (¢qué hay?) o futuros (;qué habra?),
dinamizando la utilidad del mapa para la
intervencion social.

¢Qué habia?
¢Qué hay?

¢Qué habra?

De acuerdo con las caracteristicas del mapa
elaborado, el equipo de intervencion puede
elaborar una simbologia que permita una
observacion expedita por parte de personas que
no participaron directamente en su construccion.

Cabe destacar que en las primeras indagaciones
cartograficas el equipo de intervencion se
puede encontrar con impresiones topicas

que reproducen definiciones colectivas muy
restringidas a un problema puntual (por
ejemplo, una calle peligrosa). La profundizacion
en las distintas dimensiones de la impresion
topica (por ejemplo, qué ocurre en esa calle,
qué impactos tiene en las personas, como



era antes, qué se siente al transitar por esa
calle, etc.), o la diversificacion de los temas

y espacios comprendidos en el analisis (otros
espacios significativos que no emergen
inmediatamente) son desafios esenciales que
dependeran del tipo de dialogo que motive
el equipo, el grado de confianza alcanzada o
la disposicion de la comunidad para abrir sus
saberes, practicas o identidades.

Dimensiones para profundizar;
¢Qué ocurre en esa calle?
¢Qué impactos tiene en las personas?
¢Como era antes?

¢Qué se siente al transitar por esa calle?

Posteriormente, durante el encuentro con la

comunidad amplia, en el marco del diagnéstico
participativo, se mostrara este mapa social para
que otros actores incorporen sus impresiones y
enriquezcan la comprension del equipo sobre el

territorio intervenido.

Se recomienda utilizar mapas de gran escala
para que este Gltimo proceso de disefio
conjunto sea didactico, fluido y se plasme en
un producto visualmente atractivo, que motive
a todos los actores involucrados en el trabajo
preventivo en el barrio.

8. Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

Reconstruccion historica

Las reconstrucciones histéricas cumplen la funcion
de indagar y trabajar sobre las identidades grupales
e individuales de los agentes de la comunidad,
entendiendo que el no reconocimiento, la discriminacion,
la estigmatizacion o la prevalencia de estereotipos en
el territorio son factores que deterioran su bienestar
y los exponen a practicas de riesgo como el consumo
de drogas.

Después de conocer el territorio, sus historias y las
subjetividades que emergen en sus distintos espacios,
el equipo de intervencion cuenta con lenguajes o
codigos basicos que le permiten sostener un dialogo
de mayor profundidad con distintos agentes de la
comunidad y especialmente con NNAJ.

Se trata de acercamientos previos al proceso de
convocatoria o desarrollo de actividades comunitarias
para conocer algunas informaciones:

Caracteristicas generales: edades, género,
escolarizacion, trabajo.

Dimensiones identitarias relevantes: culturas
diversas, migraciones, subculturas juveniles.

Practicas cotidianas: deportes, actividades,
intereses, formas de ocio.

Relaciones con la comunidad: pertenencia,
relacion con los distintos actores, nivel de
conocimiento del territorio, valoraciones.
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Las reconstrucciones
historicas cumplen

la funcion de indagar

y trabajar sobre las
identidades grupales

e individuales de los
agentes de la comunidad,

entendiendo que el

no reconocimiento,

la discriminacion, la
estigmatizacion o la
prevalencia de estereotipos
en el territorio son

factores que deterioran su
bienestar y los exponen a
practicas de riesgo como

el consumo de drogas.

SEGUNDA PARTE

Ahora bien, este encuentro reflexivo no se centra en
la mera recopilacion de informacion para desarrollar
posteriormente las planificaciones o las actividades. Se
espera que, mediante interrogantes basicas, el equipo
de intervencion sea capaz de motivar la reconstruccion
historica de las identidades del territorio. Para ello,
es necesario desarrollar una discusion sobre diversas
dimensiones, entre ellas:

® Lamanera en que se definen los grupos,
sus historias, sus procesos de construccion
identitaria individual y colectiva.

®  Suvinculacién con el territorio.
® Elsentido de sus actividades.

¢ Ellugar que eventualmente ocupan las
conductas de riesgo en su cotidianeidad.

Estos temas constituyen dimensiones de reflexion,
analisis conjunto y posibilidad de triangular entre las
personas sus experiencias o interpretaciones, lo cual
tiene un valor preventivo en st mismo.




Los dialogos de reconstruccion historica
pueden desarrollarse en espacios publicos de
forma espontanea, o bien estar motivados por la
mediacion de agentes claves u organizaciones
funcionales que colaboran con el proyecto.

En ambos casos, se espera que el equipo

de intervencion sea capaz de sostener
conversaciones periddicas con los distintos
agentes de la comunidad, especialmente con
los jovenes, durante la etapa de vinculacion,
adquiriendo progresivamente un mayor nivel
de confianza y profundidad en los temas de
discusion y en las formas de abordarlos. Estos
avances seran determinantes en la motivacion
y disposicion de la comunidad para desarrollar
actividades mas estructuradas una vez que se
construya e implemente un plan de accion.

Se realiza el ejercicio de indagar algunos
elementos relevantes en la linea de la
reconstruccion historica, tales como:

Reconocer valores diversos.

Identificar experiencias o interpretaciones
compartidas.

Reconstruir relatos que destacan el esfuerzo
de familias o comunidades frente a la
adversidad (¢como llegaste a este lugar?),

8. Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

migraciones, respuestas de autocuidado
frente a peligros o dificultades (¢por qué se
movilizaron las familias?).

El resultado de esta reflexion posibilita la
articulacion progresiva de una identidad
colectiva positiva y heterogénea, que promueve
la resistencia hacia las definiciones negativas
que se imponen desde el exterior y restringen
el potencial de desarrollo humano.

Analisis de redes sociales

El analisis de redes sociales constituye una metodologia
muy adecuada para observar, comprender y elaborar
estrategias de intervencion a nivel relacional en la
comunidad. Mediante el ordenamiento de nodos o
agentes sociales y sus respectivas relaciones, el analisis
de redes permite visualizar los mapas de relaciones
que existen en un determinado territorio.

La idea basica de unared social es simple; se trata de un
conjunto de actores (o puntos, nodos o agentes) entre
los que existen vinculos (o relaciones). Las redes pueden
tener muchos o pocos actores y una o mas clases de
relaciones entre pares de actores (Hanneman, s. f) .

Una estrategia para el analisis de redes sociales es
el sociograma.
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El analisis de redes
sociales es una
metodologia para
observar, comprender
y elaborar estrategias

de intervencion a

nivel relacional en

la comunidad. El
ordenamiento de nodos
0 agentes sociales y sus
respectivas relaciones
permite visualizar los
mapas de relaciones
que existen en un
determinado territorio.

SEGUNDA PARTE

¢En qué consiste?

El sociograma consiste en una breve encuesta que
indaga en el tipo de relaciones que son relevantes
para el equipo de intervencion.

1. Por ejemplo, si un equipo busca entender las
dinamicas relacionales de un grupo de jovenes
de un barrio puede solicitarles sefalar 10 0 15
nombres de personas con las que se relacionan
cotidianamente. Probablemente los agentes
encuestados comiencen por enlistar a sus
familiares y luego expondran sus relaciones
de pares.

2. Este tipo de instrumento puede ser aplicado en
el ambito de personas, grupos u organizaciones
segln los agentes que sean relevantes para el
equipo. Si se quiere medir el nivel de cohesion
que tienen las organizaciones barriales es
posible pedirles una lista de sus comunicaciones
o0 interacciones interorganizacionales para
generar informacion de red.

3. Los sociogramas se procesan mediante matrices

que vinculan las respuestas entregadas por

los distintos agentes encuestados. El nodo o
agente A es relacionado con el B, Cy D. Por su
parte, el nodo o agente B es relacionado con

el A, Cy D,y asisucesivamente hasta ocupar
toda la informacion disponible. Los nombres
que no corresponden al territorio estudiado

son simplemente descartados a menos que



se quiera realizar paralelamente un estudio
sobre las prioridades que tienen las relaciones
comunitarias en la vivencia de cada uno de
sus residentes, sin embargo, normalmente
esta pregunta se soluciona con el nimero de
referencias que soporta el sociograma®

Figura 13

Ejemplo de llenado de matriz de sociograma

4.

8. Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

Las matrices se completan llenando las

filas. Si A reconoce a B como un contacto
relevante entonces se anota un 1. En caso de
que no lo escoja, se anota un 0. Asi, se llena
completamente la matriz hasta que todos los
nodos se relacionan (1) o no (0) con los demas
nodos (Figura 13).

A B C D
= 1 1 0
0 - 1 0
1 1 = 1
0 0 1 =

Fuente: Elaboracion propia.

8  Siserealiza un sociograma con 100 opciones de llenado probablemente nos encontremos con muchas relaciones irrelevantes,
sin embargo, en caso de solicitar 10 o 15 referencias nos encontraremos con las relaciones mas cercanas del agente encuestado.
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Esta matriz se procesa mediante la utilizacion
de algin software de analisis que facilite el
proceso de visualizacion de la red y extraccion
de medidas relevantes. Un programa muy
accesible para realizar estos analisis es el
UCINET, descargable en su version trial desde
internet. Otro programa Util para realizar este
tipo de analisis es Gephi, software de uso libre
de analisis y visualizacion de redes.

Figura 14
Grafo 1

El dibujo de la red estudiada se denomina
“grafo” y permite visualizar las relaciones
contenidas en los datos recogidos por el
sociograma (Figura 14). La utilidad del analisis
de redes no se restringe a la mera visualizacion,
también es posible extraer datos cuantitativos
relevantes. Por ejemplo, A es un agente social
que reconoce a dos personas de la comunidad
COMo vecinos amigos o cercanos, sin embargo,
solo uno de ellos piensa lo mismo de &l (C).

Fuente: Elaboracion propia a partir de UCINET.



El grado de entrada (InDegree) de un nodo es
una medida que cuenta todos los demas nodos
que lo reconocen en la red. Por su parte, el
grado de salida (OutDegree) registra la cantidad
de referencias que hace el nodo a otros nodos
de lared. En el ejemplo de A, su InDegree es
igual a 1y su Outdegree esigual a 2, lo que da
cuenta de un leve problema de reciprocidad en
sus relaciones.

Una tercera medida relevante en el analisis

de redes es el grado de intermediacion. Esta
medida cuenta las veces que un nodo aparece en
la relacion que establecen los demas pares de
nodos entre si. Asi, podemos identificar actores
claves de la red, actores “Puente” que juntan a
otros agentes de la comunidad, los comunican
y densifican los contactos. En nuestro ejemplo,
el nodo C es un agente puente, ya que si este no
existiera el nodo D no participaria en la misma
red social de A ni B. Por esta razon, el grado de
intermediacion de C es igual a 2 (D-Ay D-B).
Estas medidas son facilmente extraibles a gran
escala utilizando UCINET.

Ademas de los agentes sociales “Puente’, es
posible distinguir otros fendmenos de red

que dan cuenta de situaciones relevantes
susceptibles de ser intervenidas por el equipo:

Los casos “Islas”, por ejemplo, son agentes
sociales con InDegree y OutDegree igual a 0,
no escogen ni son escogidos por nadie en

la comunidad.
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Los “Pares islas” se articulan al margen de la
red general.

Casos de “integracion precaria” que se
mantienen en los margenes de la red amplia,
muchas veces eligiendo, pero no siendo
elegidos de vuelta.

Redes parciales de alta densidad y
reciprocidad, donde se concentran agentes
sociales con altos niveles de InDegreey
OutDegree.

Lideres que retribuyen el reconocimiento (alto
InDegree y OutDegree) o lideres con poca
retribucion (muy reconocidos en InDegree pero
muy bajo OutDegree).

UCINET permite ademas generar atributos

de red. En la Figura 15 (Grafo 2) se pueden
observar todos los fendomenos antes descritos.
La red permite distinguir variables propias de
los agentes sociales, en este caso, el sexo del
agente encuestado. Esta informacion es vital

si se quieren distinguir, por ejemplo, factores
protectores o de riesgo en los agentes sociales
con los que se esta trabajando, rangos de edad,
participacion en el programa, etc.

Los grafos pueden distinguir variables por
color o por forma del nodo (circulo, cuadrado,
triangulo, etc.), facilitando el analisis que
pueda realizar posteriormente el equipo de
intervencion.
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Figura 15
Grafo 2
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Entendiendo esta metodologia, el analisis de
redes sociales constituye una herramienta

muy Util para las iniciativas de prevencion
comunitaria que buscan fortalecer la cohesion
social y la generacion de capital social. La
medicion de las redes antes y después de la
intervencion puede dar cuenta de los impactos
que tiene el programa o la iniciativa respecto al
interconocimiento e interreconocimiento de los
distintos agentes sociales de la comunidad.

Asi también, es posible idear intervenciones
centradas en agentes especificos, como
aquellos que muestran problemas de
integracion, sostienen liderazgos con baja
reciprocidad, o tienen el potencial de mediar la
integracion de otros agentes a la red social.

8.5

Grupo motor

Una vez que el equipo SENDA ha desarrollado un trabajo
de contacto preliminar en el territorio, que supone el
dialogo con agentes claves, el analisis de los tipos
de liderazgo, la invitacion a otros actores locales, la
presencia en el barrio y el desarrollo preliminar de
metodologias colaborativas, es posible avanzar en
la configuracion de un grupo motor que acompane al
programa o iniciativa comunitaria durante las siguientes
fases de diagnostico participativo y en el trabajo con
NNAJ y organizaciones comunitarias.

8. Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

La movilizacion de un grupo motor en la
comunidad, que acompaiie las distintas etapas

y procesos del trabajo preventivo con la comunidad,
conlleva el desafio de entender la intervencion
como parte de un esfuerzo mayor de desarrollo
local que se arraiga en los proyectos, voluntades

y recursos propios de la comunidad.

Elinvolucramiento efectivo de la comunidad no puede
ser entendido desde los objetivos enddgenos de la
intervencion (es decir, desde la perspectiva de como
la comunidad ayuda al programa), por el contrario, la
motivacion del grupo motor involucra la valorizacion
de las practicas autonomas que se orientan hacia el
bienestar de la comunidad; la preocupacion, el apoyo o
el interés de sus participantes; y el aporte que implica
el despliegue del programa o iniciativa.

El proceso de conocer el territorio y sus actores le
permite al equipo SENDA motivar e invitar a aquellas
personas que sostienen un proyecto de bienestar,
quienes se sienten comprometidas o bien que han
participado de acciones concretas para mejorar la
calidad de vida de su comunidad.

El programa o iniciativa de prevencidn comunitaria
promueve la participacion activa de estas personas
en las distintas acciones que se desarrollaran, ya sea
a nivel de convocatoria, diagndstico, monitoreo o
evaluacion. Asi, la autogestion de comunidades que
actlan preventivamente se centra en primer lugar en la
asociatividad y en la generacion de conocimientos que

151



152

le permitan a este grupo motor utilizar la perspectiva
preventiva del consumo de sustancias para mejorar
la calidad de vida de su comunidad.

La preocupacion por la organizacion, el desarrollo
de actividades culturales, la generacion de redes, el
mejoramiento del espacio, etc. constituyen intereses
que pueden tener sentido en el trabajo de prevencion
que presenta SENDA a la comunidad. En este proceso,
se busca que el grupo motor se sienta parte de los
esfuerzos emprendidos y confie en los recursos que
se desarrollaran junto al equipo de intervencion,
fundamentalmente aquellos que sostienen el bienestar
en el largo plazo (conocimientos, contactos-redes,
planificaciones auténomas, etc.).

Como surge y como funciona

El grupo motor emerge del conocimiento mutuo que
promueve el equipo de intervencion durante la etapa
de vinculacion y de presencia social en el barrio. En
el proceso de conocer el territorio, contactarse con
los actores sociales, desarrollar actividades directas
o indirectas de cartografia social, entablar contactos
preliminares con NNAJ y adultos, el equipo de
intervencion podra conocer y motivar a los miembros
de la comunidad que manifiestan interés por el
mejoramiento del bienestar psicosocial en el territorio.

Durante este tiempo, los profesionales SENDA deberan
concretar reuniones con estos agentes, explicarles en
profundidad los objetivos y el sentido de las acciones

propuestas en el trabajo preventivo que se quiere
impulsar. Al finalizar los meses de entrada al barrio, el
equipo de intervencion convocara a todos los agentes
interesados y formalizara al grupo motor con sus
respectivas funciones, procesos y productos asociados.

Es necesario recalcar que el grupo motor es central en
la recopilacion de informacion sobre el funcionamiento
anual del programa/iniciativa, para nutrir las instancias
de discusion amplia con la comunidad, y en el
acompafiamiento constante de los profesionales en
el territorio para sostener y dotar de viabilidad las
distintas acciones de prevencion.

De este modo, con el grupo motor se valoriza la
perspectiva territorial, la opinion contextualizada y
situada que permite evaluar los impactos que toman
sentido para los propios miembros de la comunidad. Se
trata de un funcionamiento que motiva la apropiacion del
trabajo preventivo y la explicitacion de los recursos que
la propia comunidad debe movilizar para lograr resultados
positivos (por ejemplo, asociacion, seguimiento,
acompanamiento en el territorio, complementariedad
en las acciones, difusion, validacion, etc.).

Se espera que el grupo motor desarrolle acciones como
visitas al equipo de intervencion, conversacion con los
jovenesy contacto con las organizaciones comunitarias.
Estas acciones tienen el objetivo de retroalimentar
las estrategias de intervencion propuestas y recabar
informacion Gtil para sugerir modificaciones y ajustes al
proceso de trabajo, en los casos en que sea pertinente.



Como se puede observar, el grupo motor es un
agente de interfaz que democratiza los contactos
con las instituciones publicas mediante el manejo de
conocimientos y perspectivas sobre el bienestar que
se alejan de la movilizacién contingente (problema
especifico) y la intermediacion de liderazgos tradicionales
(dirigente). EL grupo motor dinamiza redes, facilita
conocimientos y contactos sin concentrarlos en su
gestion individual.

Este tipo de contacto con la comunidad es propicio
para la intervencion en problemas estructurales,
cambiantes, reflexivos, que no son resueltos por una
presion especifica hacia la politica publica.

El problema del consumo de alcohol y otras drogas
no puede ser concentrado por un dirigente social
que demanda al Estado por una solucion especifica
y conocida. Al contrario, es necesario generar
conocimiento con las comunidades para encontrar
los saberes y las practicas que les permitan fomentar
y apoyar el bienestar general. Este bienestar atane a
las opciones, las perspectivas de vida, las conductas
de autocuidado, las identidades y las relaciones que
establecen las personas (miembros de la comunidad) en
un determinado espacio fisico y simbélico (su barrio).

El funcionamiento del grupo motor es un aspecto
relevante en el monitoreo y rediseno continuo de la
propuesta de prevencion desplegada en el territorio,
y para lograr los objetivos participativos y asociativos
esenciales del modelo comunitario de prevencion
propuesto por SENDA.

Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

El grupo motor es un
agente de interfaz que
democratiza los contactos
con las instituciones
publicas mediante el
manejo de conocimientos
y perspectivas

sobre el bienestar

que se alejan de la
movilizacion contingente
(problema especifico)

y la intermediacion de
liderazgos tradicionales
(dirigente). El grupo
motor dinamiza redes,
facilita conocimientos

y contactos sin
concentrarlos en su
gestion individual.
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El diagnostico debe
entenderse como un
proceso de construccion de
conocimiento y consensos
acerca de la realidad que
cada uno vive, eso significa
reconocer problemasy
recursos, la forma en que
se relacionan las causas de
los problemas, los roles que

a cada uno y cada una le

compete en esas soluciones.

(Zambrano, 2007, p. 391)

8.6

Diagnostico participativo

El diagnodstico participativo constituye uno de los ejes
principales de involucramiento de la comunidad en
el modelo para la prevencidon comunitaria propuesto
por SENDA.

Si bien el grupo motor es un agente democratizador
gue promueve una postura diversa, asociativa y
responsable de la comunidad frente a la intervencién
social, el diagnostico participativo procura socializar
de forma amplia una perspectiva colaborativa en torno
al desarrollo de programas sociales. Esto ocurre al
incentivar tres ejes: el aprendizaje entre el equipo de
intervencion y la comunidad, la modificacion de los
disefos para que se adeclen a las particularidades del
territorio, y la apropiacion progresiva de los recursos
conceptuales y técnicos que sostienen la iniciativa
preventiva para su instalacion sostenible en las
dinamicas propias de la comunidad.

El diagndstico debe entenderse primero
que nada como un proceso de construccion
de conocimiento y consensos acerca de la
realidad que cada uno vive, eso significa
reconocer problemas y recursos, la forma
en que se relacionan las causas de los
problemas, los roles que a cada uno y
cada una le compete en esas soluciones.
(Zambrano, 2007, p. 391)



El diagnostico participativo es un proceso

que utiliza diversas metodologias a fin de
complejizar la discusion y estar en condiciones
de aproximarse y entender el entramado de
relaciones en las que emerge el fenomeno que se
busca intervenir. A la vez, este proceso impulsa
la implicacion progresiva de los miembros de
la comunidad, lo que permitira promover la
construccion de planes de accion barriales
pertinentes con participacion de los diversos
actores de la comunidad.

Diversos autores proponen metodologias abiertas
como, por ejemplo, grupos de discusion, dinamicas de
analisis grupal, talleres diagnosticos, grupos focales,
flujograma, socioanalisis o FODA, entre otras.

El diagnostico participativo atiende la naturaleza de
laintervencion social propuesta, involucra a la propia
comunidad en el desarrollo de nuevas relaciones,
interpretaciones y disposiciones de accion frente al
bienestar colectivo.

Por lo mismo, el diagnostico no se restringe a la
recopilacion de datos para instalar efectivamente
un disefo preelaborado. Al contrario, los objetivos
promocionales requieren un proceso de involucramiento
cognitivo, emocional y reflexivo de la comunidad para
actuar y buscar los resultados preventivos junto al
equipo de intervencion.

8. Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

El diagnostico debe enfatizar espacios de
retroalimentacion que sean capaces de impulsar la
participacién dinamica de la comunidad, y que refieran
al proceso de confrontacion critica y constructiva de
dicha comunidad con la informacion recolectada. La
comunidad puede formular (y reformular) sus problemas
y puntos de vista mediante un dialogo bien orientado
entre ellos mismos, asi como también entre ellos y el
equipo de intervencion.

Luego de realizar los primeros encuentros indagatorios
con la comunidad, es necesario generar espacios de
devolucidon que colaboren en la reflexion respecto de
los temas planteados por las mismas personas. Estas
instancias propician que los miembros de la comunidad
reformulen sus demandas y necesidades.

Desde este punto de vista, el diagnostico participativo
se nutre de los siguientes principios:

Ademas de ser un proceso de investigacion,
este debe constituirse en un instrumento de
accion para la comunidad.

Toda comunidad tiene suficiente capacidad
para definir sus problemas y necesidades.

Toda comunidad tiene potencialidades
(saberes, recursos humanos e intelectuales,
etc.) para la decisién y ejecucion,
encaminadas a su propio desarrollo.

155



156

SEGUNDA PARTE

Figura 16

Investigacion-accion en el diagnostico participativo

Investigacion

Devolucion

Desarrollo de técnicas
(grupos focales, grupos
de discusion, talleres
diagnosticos
con grupos de nifos/as,
jovenes, adultos).

Espacios de encuentro con

la comunidad o grupos
donde se refrenda lo
senalado por
los participantes en
encuentros anteriores.

Accion

Construccion en conjunto
con la comunidad del
abordaje pertinente de la
prevencion.

Compromiso colectivo
del desarrollo.

Fuente: Elaboracion propia.



®  Cualquier accién exdgena (intervencion,
investigacion, organizacion) que persiga
el desarrollo de una comunidad debe
resguardar su participacion activa en el
proceso (garantia de éxito).

La Figura 16 esquematiza este proceso dinamico y
recursivo de investigacion-accion desde una perspectiva
participativa.

Crear un clima de implicacion social es un elemento
central en la movilizacion de las comunidades que
buscan generar entornos mas protectores y resolver
los problemas que afectan el buen vivir de las personas.
Hablamos de implicacion para enfatizar la necesidad
de “formar parte activa” de lo que colectivamente se
construye, y para diferenciarlo de lo que normalmente
se viene entendiendo por participativo: incorporarse
a la oferta que otros han definido.

El uso de metodologias implicativas cobra sentido cuando
hablamos de instalar un proceso de transformacion, ya
que apunta a la dinamizacion que se debe realizar para
producir condiciones para el encuentro, la reflexion,
la concertacion de perspectiva, la negociacion y el
emprendimiento de acciones concretas. Se trata de
acciones que se desarrollan en un contexto relacional
que favorece el respeto y la consolidacion de estructuras
democraticas y de apoyo mutuo.

En una metodologia comunitaria verdaderamente
implicativa se debe planificar de abajo hacia arriba,
con el fin de obtener una vision multidimensional de
los problemas y de las soluciones.

Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

El diagnostico
participativo transita por
las particularidades del
territorio, la comunidad,
las personas y el
programa o iniciativa

a desarrollar, para
finalmente proponer un
modelo de intervencion
que haga sentido
colectivo y comprometa
a los miembros de la
comunidad en el logro
de sus resultados.




SEGUNDA PARTE

¢Como se realiza?

Las metodologias implicativas y el uso creativo que los
profesionales hagan de estas juegan un rol fundamental
en el objetivo de movilizar, impulsar e instalar con la
comunidad la prevencion del consumo de sustancias.
Los profesionales deben desplegar un conjunto de
técnicas y actividades que faciliten la participacion
de la comunidad, la generacion de espacios reflexivos
y emotivos, y la implicacion de los miembros de la
comunidad en los procesos de desarrollo que propongan
en el barrio. Esto debe constituir una preocupacion
permanente tanto en la planificacién de las acciones
como en su desarrollo y evaluacion.

En la linea del cumplimiento de los objetivos, es
recomendable que el diagndstico participativo

incorpore tres etapas fundamentales que se describen
a continuacion;

® Etapa 1: Analisis contextual

Etapa 2: Implicacion emocional

® Etapa 3: Adecuacion final del plan de trabajo
con la comunidad

El diagnostico participativo transita por las
particularidades del territorio, la comunidad, las
personasy el programa o iniciativa a desarrollar, para
finalmente proponer un modelo de intervencion que
haga sentido colectivo y comprometa a los miembros
de la comunidad en el logro de sus resultados. La
Figura 17 esquematiza las etapas de desarrollo del
diagnostico participativo.




8. Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

Figura 17

Desarrollo del diagnostico participativo

o Trabajo con jovenes

o Trabajo con adultos
responsables

A\ 24

Adecuacion de

- . - ® 1
lineas de accion Trabajo con

organizaciones

e Reflexion general

A\ 24

Implicacion emocional e Usabilidad

e Emociones / Sensaciones

o Problematizacion

Analisis contextual — o
o Caracteristicas del
terreno
Personas | Familias ' Organizaciones

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis contextual

En la primera etapa, el diagndstico participativo
se centra en la contextualizacidon del problema a
nivel comunitario detallando las caracteristicas

generales del territorio (limites, habitantes, tipo
de vivienda, familias, servicios, etc.).

Una vez caracterizado el territorio, se realiza
una discusion sobre los efectos que tiene el
consumo de alcohol y otras drogas en el barrio
y Sus causas, utilizando, por ejemplo, la imagen
de un arbol con ramas y raices visibles. Este
“arbol de problemas” le permite al equipo

de intervencion entender la interpretacion

que hace la comunidad sobre el consumo de
sustancias y orientar de manera efectiva la
presentacion y posterior discusion.

En esta primera etapa es importante conducir

la discusion grupal hacia el ambito de
competencias del programa o iniciativa que sera
impulsado, es decir, a la relacidn cotidiana que
establece la comunidad con el problema. Se
debe evitar que la sesidon se centre en discursos
amplios o teoricos que desarticulan la relacion
directa, experiencial o emocional de las personas
con el consumo de sustancias en el barrio.

En el proceso, es relevante distinguir los
efectos y las causas del problema. Ademas, es
preciso abordar los niveles individual, familiar y
organizacional para poder desarrollar después

un puente tanto con la revision del programa
o iniciativa de prevencion como con la oferta
programatica de otras instituciones presentes
en el barrio.

Implicacion emocional

Luego de conocer el contexto y la
interpretacion general que realiza la comunidad
acerca del consumo de sustancias, el equipo de
intervencion expone la iniciativa a desarrollar,
poniendo énfasis en aquellas dimensiones,
procesos, etapas o productos que hacen
referencia a la discusion previa.

Esta segunda etapa del diagnoéstico
participativo busca la implicacién emocional
de la comunidad con la iniciativa y, por lo
tanto, las habilidades comunicativas del equipo
expositor seran fundamentales, ya sea respecto
a la oratoria, los recursos audiovisuales o la
forma de dar coherencia al relato.

Al finalizar el desarrollo de la exposicion, se
espera que los participantes puedan expresar
emociones o sensaciones diversas sobre los
contenidos presentados:

En un primer nivel de respuestas, se espera
que las personas manifiesten sus miedos,
rechazos, intuiciones, alegrias o seguridades
y que el grupo entero pueda interpretar



estas respuestas con relacion a sus historias,
identidades o valores compartidos.

En un segundo nivel de respuestas, se
espera que la comunidad pueda realizar
consideraciones sobre la usabilidad de la
iniciativa preventiva en el territorio:

¢Cuan comodos se sienten con las
estrategias de implementacion?

¢Cuanta confianza hay en sus resultados?

¢Qué nivel de bienestar reportara a la
comunidad?

En un tercer nivel de implicacién emocional, se
espera que la comunidad exprese reflexiones
generales sobre la adecuacion de la iniciativa
0 programa a los aspectos culturales,
normativos, economicos e ideologicos del
territorio. En este altimo nivel, se espera

que todas las consideraciones individuales y
grupales tomen consistencia en torno a una
reflexion cultural general:

¢Como somos en este lugar?

¢Como esta propuesta se adecla a
nuestras particularidades y contribuye a
nuestro bienestar?

El equipo de intervencion debe explicar al
grupo que, al finalizar la exposicion inicial, se
abrira el debate amplio para examinar estos
tres niveles de implicacion.

8. Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

Las metodologias de discusion varian de acuerdo
con las caracteristicas del grupo: intervenciones
individuales, construccion colectiva de un
esquema visual, desarrollo de grupos de
discusion y presentacion de resultados, etc.

Adecuacion final del plan de
trabajo con la comunidad

En la tercera etapa del diagnostico
participativo, se recomienda que el equipo de
intervencion vincule las precisiones hechas por
la comunidad con el trabajo propuesto. En esta
etapa, es necesario modificar y ajustar la forma
de desarrollar el trabajo especifico con NNAJ y
adultos responsables del barrio.

En el plan de trabajo se podran plasmar
técnicamente las particularidades del territorio,
orientando al equipo sobre la mejor forma

de alcanzar objetivos preventivos de manera
sostenibles en el tiempo. Es importante que
este equipo logre exponer a la comunidad

sus desconocimientos o dudas con respecto

a la intervencion, para recibir de ellos los
recursos que puedan fortalecer el trabajo

que se realizara de acuerdo con todas las
particularidades antes expuestas. Por ejemplo:

¢Como trabajamos con los jovenes ahora que
sabemos todo esto?
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8.7

Plan de trabajo con la
comunidad

A partir de la conformacién del grupo motor y de la
realizacion de un diagndstico participativo con la
comunidad, surge la necesidad de utilizar la informacion
sistematizaday relevada por los participantes —de las
diferentes instancias de vinculacion— y plasmarla en
un proceso de propuestas concretas, cuyo resultado es
la elaboracion de un plan de trabajo con la comunidad.

Como se ha sefnalado anteriormente, el diagnostico
es un proceso de recoleccion y sistematizacion de
informacion, y, ademas, es un proceso de involucramiento
cognitivo, emocional y conductual de los miembros de
la comunidad. Por ello, es preciso considerar un proceso
similar de implicacion en la etapa de planificacion de
acciones provenientes de este diagnostico participativo,
Y que se espera sean representativas de las necesidades
que aparecieron durante ese proceso.

En funcion de la estructura conceptual del diagnéstico,
se desarrollara una planificacion que considera tres
niveles complementarios de analisis que se deben
tener presentes para definir los contenidos de dicha
planificacion.

Estos niveles corresponden a los siguientes ambitos:

Actividades comunitarias abiertas
Actividades comunitarias focalizadas

Acciones con organizaciones presentes en el
territorio

Planificacidon de los procesos de evaluacion

Este proceso de planificacion participativa debe recoger
decisiones compartidas desde el grupo motor acerca de
cada uno de los aspectos claves en la implementacion
de las acciones preventivas, para luego ser validadas
con la comunidad amplia.

En la construccion del plan de trabajo se pueden utilizar
los mismos espacios y metodologias que permitan
asegurar la participacion de los actores comunitarios
en todo el proceso de implementacion del trabajo
de prevencion. Estas metodologias y espacios han
sido revisados tanto en la realizacion del diagnostico
participativo como en la instancia de conformacién
del grupo motor.

De esta manera, se continda con la misma logica
implicativa respecto de los propios actores, quienes
se responsabilizan por generar acciones orientadas a
resolver sus propias necesidades, con grados crecientes
de autonomia tanto en la propuesta de dichas
acciones como en su sancion, en la gestion operativa
para implementarlas, en la difusidon y soporte, en la
implementacion y evaluacion.



Para apoyar este trabajo, SENDA dispone de orientacion
técnica especifica e instrumentos que pueden ser
utilizados por los equipos que implementan estrategias
de prevencion comunitaria.

Idealmente, todo el proceso descrito para la elaboracion
de un plan de trabajo con la comunidad debe recogerse
en un documento que refleje los acuerdos alcanzados,
los puntos de desacuerdo si los hay, los aspectos
operativos, la distribucion de roles y funciones, entre
otros aspectos importantes que el grupo motor revise
en la planificacion.

Adicionalmente a este documento, es de utilidad elaborar
una Carta Gantt o algln otro formato de planificacion
temporal en el que se muestre la distribucion de
actividades planificadas y los procesos criticos que
cada una de ellas conlleva. Este recurso facilita el
monitoreo sobre el estado de avance y cumplimiento
de los acuerdos establecidos, la posibilidad de cumplir
con lo planificado, o bien de hacer ajustes que permitan
flexibilizar la planificacion ante eventuales contingencias
que se vivan en la comunidad.

Teniendo presentes los principios descritos para el
modelo comunitario de prevencion, se espera que la
elaboracion de un plan de trabajo con la comunidad
considere los siguientes contenidos:

8. Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

Esta definicion es relevante, porque congrega
a los diferentes actores en torno a un interés
comdan respecto a la problematica de consumo
de sustancias. Se invita a superar situaciones
de posibles conflictos de intereses o visiones
personalistas frente a las necesidades de la
comunidad y a una vision mas colectiva.

Una vez definido qué se va a abordar mediante
acciones, es importante que los miembros de
la comunidad y del grupo motor implicados

en el plan de trabajo definan algln proposito
y objetivos para dichas acciones. Estos
objetivos deben ser coherentes con el discurso
identitario del barrio y sustentables en el
tiempo como una forma de responder a la
problematica de consumo de sustancias.

Con la claridad respecto de la situacion que
se abordara, los propdsitos y los objetivos,
es posible proponer algunas alternativas de
acciones que respondan a estos objetivos

En funcion de la heterogeneidad del grupo
motor, se espera que la cantidad de acciones
propuestas sea suficiente para motivar una
discusion que recoja puntos de vista favorables
y contrarios frente a cada una de ellas. De este
modo, se estimula el dialogo y se debe alcanzar
un acuerdo respecto a la accion que mas
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represente los intereses de la comunidad del
barrio frente a la situacion especifica.

Una vez propuestas las acciones, es importante
desglosar su disefo en aspectos relevantes,
tanto para una concrecion de la misma como
para su socializacion dentro de la comunidad.
Debido a que las tareas implicadas son
maltiples, en la etapa de disefio de la actividad
es posible convocar una mayor participacion de
actores comunitarios que no necesariamente
participan del grupo motor conformado, pero
gue st mantienen conocimiento sobre la
estrategia que este busca promover.

En el disefo de actividades se deben desglosar
los siguientes aspectos:

Aspectos operativos: plazos, recursos
necesarios, financiamiento, aspectos
contextuales que favorecen u obstaculizan.

Aspectos metodologicos: qué se escoge COMo
actividad, qué metodologia incluye, a quiénes
estara dirigida, coOmo se evaluara una vez
realizada, etc.

Responsables de cada tarea dentro del proceso,
que llevaran a cabo las acciones propuestas, de
acuerdo con su planificacion y disefo.

Este proceso supone que la comunidad se
apropia de las lineas de accion definidas en
el marco de la iniciativa de prevencidn, y que
estas son ajustadas segln las caracteristicas,
necesidades o intereses del territorio. En
este punto, el grupo motor y el equipo de

intervencion deben estar conscientes de que se
busca una relacion entre las actividades y los
intereses propios de la comunidad, con el fin de
que estas contribuyan a fortalecer los recursos
comunitarios para que se pueda desarrollar una
efectiva prevencion del consumo de alcohol y
otras drogas.

Finalmente, la elaboracion del plan de

trabajo debe considerar una herramienta de
sistematizacion de la experiencia desarrollada.
Para ello, la planificacidon indica el modo en
que se evallGan las acciones planificadas, de
acuerdo con los objetivos a los que responde.

Aunque el caracter de las intervenciones

no siempre es compatible con la definicion
estricta de indicadores de logro, descriptores

u otros elementos de evaluacion, se sugiere
operar con la siguiente mirada: existe una idea
de aquello que se quiere lograr mediante la
realizacion de una accion especifica, y se define
el modo en que esto puede ser contrastado

con lo que realmente se observa luego de la
realizacion de dicha accion.

En este contexto, el equipo de intervencion
debe promover entre los participantes de
iniciativas de prevencion la necesidad de
observar y realizar balances permanentes
respecto del trabajo realizado, asi como
proponer en conjunto las mejoras y ajustes en
la proyeccidn del trabajo con la comunidad.



De modo complementario, la evaluacion de
acciones de la planificacion del trabajo con

la comunidad debe considerar también un
elemento de recopilacion de estas experiencias,
que pueda luego ser testimonio del modo en
que la comunidad se apropid de la iniciativa,
comprometiendo su visidn y energia en las
acciones planificadas y ejecutadas.

Este aspecto del plan de trabajo implica
sistematizar las acciones planificadas, de modo
que puedan ser insumos para el proceso de
evaluacion anual y, al mismo tiempo, fuente de
buenas practicas que pudieran replicarse en otros
sectores (siempre y cuando haya una relacion
pertinente con sus caracteristicas y necesidades).

8.8

Actividades comunitarias

Luego de generar un vinculo inicial con la comunidad
—que ha permitido conocer sus practicas, saberes,
identidades e intereses—, es posible comenzar a
desarrollar acciones en conjunto. Para ello, se debe
tener claridad sobre los objetivos de estas actividades
comunitarias y los principios que orientan su desarrollo.
Las actividades comunitarias en el marco de la prevencion
del consumo de alcohol y otras drogas cumplen tres
objetivos fundamentales:

Se orientan a la socializacion del trabajo a
desarrollar en conjunto con la comunidad,
explicitando sus propositos y principios rectores.

8. Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

Motivar a los ninos, nifas, adolescentes,
jovenes y otros miembros de la comunidad para
que participen en el trabajo propuesto.

Implicar a los distintos actores locales en la
ejecucion efectiva del trabajo de prevencion,
motivando la movilizacion de recursos propios
para mejorar, acompafar, evaluar o proyectar
dicho trabajo en el territorio.

Las actividades comunitarias deben integrar estos tres
objetivosy, para ello, deben procurar una cercania con
el funcionamiento cotidiano de la comunidad.

Ya sea para divulgar, motivar o comprometer a

los actores locales con el programa/iniciativa

de prevencion, es necesario que las acciones

se vinculen estrechamente con los sentidos,

las practicas y las identidades del territorio

para alcanzar un alto nivel de coherenciay
oportunidad. De otro modo, la iniciativa corre el
riesgo de ser ajena a los intereses de las personas,
grupos y organizaciones en las distintas etapas de
su implementacion.

El concepto de cercania vital da cuenta de observaciones
e intervenciones de dinamicas cotidianas en el territorio
que permiten conectar los intereses del equipo de
intervencion, o del programa/iniciativa, con los intereses
de la comunidad. Estos procesos de acercamiento se
inician con las acciones de reconocimiento territorial
que desarrolla el equipo de intervencion (presencia
social y cartografia) y se concretan con la conformacion
del grupo motor.
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Este postulado o principio operativo que
denominamos de la cercania vital tiene
una doble dimension: las actividades hay
que realizarlas en el lugar mas cercano a
donde esta la gente y, ademas, deben estar
vinculadas a las experiencias y practicas de
esa misma gente. (Ander-Egg, 1997, p. 32)

Al ampliar la mirada sobre las practicas de la comunidad,
y al desarrollar actividades que fortalezcan factores
protectores comunitarios, se abre la posibilidad de que
los propios actores analicen sus practicas, las valoricen
y las orienten para potenciar su valor preventivo. La idea
es “transformar una cultura del tiempo libre, en donde
las personas son fundamentalmente espectadores/
consumidores, en una cultura en donde las personas
seran participantes/actores en todo lo que concierne
a su vida personal y social” (Ander-Egg, 1977, p .46).

Encuentro con organizaciones
vy adultos responsables

El proceso de entrada al territorio incluye una vinculacion
directa con las organizaciones del territorio y sus
participantes.

Como hemos visto anteriormente, la implicacion
de organizaciones funcionales es fundamental para
enriquecer las condiciones iniciales de participacion
y asociacion de la comunidad en la implementacion
de las estrategias de prevencion. Luego de realizar el
diagnostico participativo y tras desarrollar acciones

de acercamiento a las practicas y redes del territorio,
las organizaciones toman un mayor protagonismo en
la intervencion directa con adultos responsables.

Durante el proceso de diagnéstico participativo, la
identificacion de las organizaciones comunitarias que
participaran en el trabajo preventivo con familias y la
comunidad puede ser llevada a cabo por la comunidad
en su totalidad, o bien mediante un trabajo especifico
con el grupo motor.

En este proceso de identificacion y seleccion, se
debe analizar la compatibilidad de las actividades,
los objetivos o la historia de la organizacion con los
objetivos preventivos buscados por el programa o
la iniciativa de movilizacion comunitaria. EL grupo
motor o la comunidad en su conjunto estara llamada
a proporcionar la informacidon necesaria para tomar la
decision sobre cuales seran finalmente las apuestas
de vinculacion del equipo de intervencion.

Es importante que el equipo de intervencion sea capaz
de entender en profundidad la forma en la que funcionan
las organizaciones escogidas y como es posible darles
un sentido preventivo a sus propias actividades.

Por eso, es recomendable que la primera vinculacién con
la organizacion se centre en el reconocimiento conjunto,
entre el equipo SENDA y la organizacion, en analizar el
potencial preventivo que tienen las actividades que
realizan y como la estrategia propuesta puede ofrecer
recursos para fortalecer ese rol en la comunidad.



El punto anterior es clave, pues uno de los
resultados buscados en el trabajo de prevencion

es que las organizaciones se constituyan a largo
plazo en agentes preventivos de la comunidad.

Por lo tanto, es necesario dejar claro desde las
primeras conversaciones con los lideres de las
organizaciones que el sentido de la vinculacion no
es la implementacion de un programa o iniciativa en
particular (SENDA, 2014).

Es fundamental adecuar la iniciativa de prevencion con redes
de familias a la logica interna de la organizacion. Sibien la
comunidad durante el diagnostico participativo ya realizo
una primera revision y compatibilizacion de las lineas de
accion con las caracteristicas propias de la comunidad, el
funcionamiento especifico de la organizacion demanda una
nueva revision considerando el perfil de los integrantes de
la organizacidn, sus actividades, su historia, su tiempo en la
comunidad, el tipo de liderazgo que sostienen sus lideres,
suvinculacién con otras organizaciones o sus expectativas
conrelacion a los objetivos preventivos que se proponen.

Una vez desarrollado este proceso de adecuacion —que
idealmente debe estar acompanado por el grupo motor
para que sus integrantes contextualicen y validen el
trabajo del equipo de intervencion—, es posible avanzar en
construir una planificacién del trabajo que se desarrollara
en el territorio.

Es recomendable que esta planificacion detalle los
compromisos, responsabilidades, objetivos, tiempos y plazos
que acompanaran el desarrollo de las actividades conjuntas.

Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

Este postulado o
principio operativo
que denominamos de
la cercania vital tiene
una doble dimension:
las actividades hay
que realizarlas en el
lugar mas cercano a
donde esta la gente
y, ademas, deben
estar vinculadas a las
experiencias y practicas
de esa misma gente.
(AnderEgg, 1997, p. 32)
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Considerando que la linea de accion de redes familiares
y comunitarias esta disefiada de forma modular, la
organizacion y el equipo de intervencion podran
dialogar sobre los contenidos de mayor pertinencia, la
estructura de las sesiones, los tiempos entre cada una
de ellas, las actividades regulares de la organizacion
que pueden ser reforzadas por esta estrategia, o la
actividad anual que se desarrollara conjuntamente
para poner en practica o consolidar los resultados de
la intervencion.

Es posible que la organizacion requiera un plazo
para discutir esta vinculacidon con sus integrantes y
desarrollar un trabajo de promocion interna. El equipo
de intervencion puede respaldar este proceso asistiendo
areuniones regulares de la organizacion y dialogando
con sus participantes. En este contexto, se debe evitar
la imposicion de la estrategia a los participantes de la
organizacion atendiendo al interés o compromiso que
sostengan los lideres con el grupo motor, el municipio,
la comunidad u otro agente social que ejerza presion
para la participacion.

La relacion entre las organizaciones escogidas y el
grupo motor no puede ser descuidada. El grupo motor
esta llamado a visitar regularmente a la organizacion
para dialogar sobre los avances de la estrategia,
sus problemas, sus beneficios y oportunidades de
mejoramiento. En caso de que el grupo motor no
mantenga una relacidon cercana con la organizacion,
es necesario promover el encuentro, el dialogo y la
generacion de confianza para que el rol de seguimiento
sea efectivamente desarrollado.

Evaluacion anual

Como se ha sefalado anteriormente, el grupo motor
se asocia al equipo de intervencion de SENDA para
facilitar procesos de vinculacion con los distintos
actores de la comunidad y para complementar el
trabajo de prevencidn con sus propias actividades de
promocion. Sin embargo, una de sus funciones de mayor
relevancia es la revision constante del funcionamiento
del proyecto, especificamente en el plano del trabajo
con NNAJ y adultos responsables.

La evaluacion anual sera convocada al finalizar el
trabajo anual y se dirige a vecinas y vecinos interesados
en conocer y realizar un aporte al trabajo preventivo
impulsado en el barrio.

Se recomienda que la actividad considere las siguientes
etapas de desarrollo:

En primer lugar, se exponeny se discuten las
percepciones y observaciones del grupo motor
respecto al funcionamiento del programa o

la iniciativa desarrollada, sus expectativas de
logro de los objetivos y las modificaciones que
bajo su opinion son necesarias de realizar.

En un segundo momento expone el equipo
de intervencion de SENDA que muestra
los procesos, los resultados, los desafios y
las proyecciones asociadas al trabajo de
prevencion con la comunidad.



Finalmente, se invita a los participantes

a comentar y dialogar sobre el trabajo
desarrollado durante el ano y a complementar
el analisis y el balance realizado.

A partir de estos planteamientos, se puede desarrollar
una discusion centrada en los avances, asociados a
objetivos explicitos o efectos colaterales del programa/
iniciativa, sus dificultades o consecuencias negativas,
y las modificaciones que es preciso realizar para el afio
siguiente en funcion de las impresiones que entregaron
los distintos actores de la intervencion.

La evaluacion anual debe incluir ademas un apartado de
planificacion preventiva autdonoma (PPA) que considera
el analisis sobre los recursos que ha logrado desarrollar
o entrenar la comunidad durante la puesta en marcha
del trabajo preventivo. En esta dimension, es necesario
reflexionar sobre los aprendizajes logrados por los
distintos agentes de la comunidad, las mejoras en la
disposicion de participar, el interés o la movilizacion
de recursos propios, proyectando el aprovechamiento
futuro de estas dimensiones que apuntan a la autonomia
progresiva en la ejecucion del trabajo de prevencion
con la comunidad.

8. Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

Planificacion preventiva
autonoma: Preparando la salida
del territorio

La intervencion comunitaria propuesta por SENDA rescata
el conocimiento y los recursos de los miembros de la
comunidad en el desarrollo del trabajo preventivo y
en su proyeccion una vez que el barrio sea egresado.

Durante el periodo en que se implementen las iniciativas
de movilizacion comunitaria en el barrio priorizado,
se fortalecera progresivamente la capacidad de los
propios miembros y organizaciones de la comunidad
para desarrollar estrategias preventivas de acuerdo con
sus necesidades y haciendo uso de las vinculaciones
fortalecidas al interior de la comunidad y en relacion
con las instituciones de apoyo trabajadas.

En etapas avanzadas del trabajo preventivo en el barrio,
se espera que el grupo motor —que fue conformado
en este punto por lideres y otros actores claves del
barrio— sea capaz de gestionar apoyos y recursos
para continuar promoviendo una cultura preventiva
promotora del bienestar de NNAJ, y para mantener el
tejido social que ha sido fortalecido.

Contribuir a la autonomia de la comunidad constituye
un objetivo transversal e implica el trabajo permanente
para fortalecer a agentes preventivos en el barrio. Se
trata de un resultado progresivo y de largo aliento
al que es necesario destinar esfuerzos profesionales
constantes y pertinentes.
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Modelo para la prevencion comunitaria
del consumo de alcohol y otras drogas

La planificacion
preventiva autonoma
es un instrumento
que aglutina
aquellas acciones
que se continuaran
implementando en

la linea preventiva
en el territorio. Esta
herramienta es una

construccion progresiva,

se realiza durante las
evaluaciones anuales,

y recoge aprendizajes,

oportunidades, ideas
o proyectos que van
emergiendo durante
la ejecucion del
trabajo preventivo

acompanado por SENDA.

SEGUNDA PARTE

Cada barrio cuenta con caracteristicas particulares
que imprimiran a este proceso un sello distintivo y
diversos aspectos facilitadores y obstaculizadores.
En esta linea, se espera que el equipo SENDA detecte
oportunidades y desarrolle estrategias adecuadas,
creativas y flexibles para lograr este objetivo.

El caracter participativo de las acciones desarrolladas
—desde la formulacion del problema hasta la discusion
y ejecucion colaborativa de las posibles soluciones—
propiciara el involucramiento de los miembros,
organizaciones y familias del barrio, y facilitara el
compromiso con la continuidad del trabajo de manera
mas autdnoma. Para lograr esto, es preciso ajustar la
intervencion al enfoque y al modelo de trabajo de
SENDA, procurando el uso de metodologias implicativas
con los miembros de la comunidad.

La participacion y el compromiso que desarrolle
progresivamente la comunidad son factores
interdependientes y que se refuerzan mutuamente. A
mayor participacion de la comunidad, mayor compromiso,
y viceversa. El compromiso tiene un caracter legitimador
en el desenvolvimiento de procesos participativos,
por lo tanto, es un foco de intervencion en la linea
de fortalecer a la comunidad en el desarrollo de sus
recursos para abordar de manera autonoma necesidades
o resolver problemas.

Existen diferentes niveles de compromiso y participacion
entre los miembros de una comunidad, y es importante
desarrollar estrategias y acciones para involucrar a los
agentes claves que movilicen y aseguren la sustentabilidad



de la intervencion. Para esto, parte del trabajo a impulsar
se relaciona con que el grupo motor (como niicleo de
mayor participacion) sea capaz de convocar y motivar
al resto de los miembros de la comunidad.

Para preparar al grupo motor, fortalecerlo en el barrio
y continuar con un proyecto preventivo una vez que el
equipo de intervencion de SENDA se retire del barrio, se
desarrollara una planificacion preventiva autonoma, es
decir, un instrumento que aglutina aquellas acciones que
se continuaran implementando en la linea preventiva
en el territorio. Esta herramienta es una construccion
progresiva, se realiza durante las evaluaciones anuales,
y recoge aprendizajes, oportunidades, ideas o proyectos
que van emergiendo durante la ejecucion del trabajo
preventivo acompafiado por SENDA.

8. Recursos técnicos para la prevencion comunitaria

En este contexto, es fundamental que el equipo SENDA
establezca una vinculacion estrecha y apoye en el
acompafiamiento posterior a las actividades propuestas
en esta planificacion. Este rol facilitara la articulacion
de las intervenciones que realiza SENDA en el territorio
y permitira establecer niveles de desarrollo preventivo
en los barrios que componen una comuna (barrios
focalizados). Para este proceso se propone realizar
un monitoreo técnico permanente que asegure la
continuidad del trabajo realizado, ahora desde una
alianza con la comunidad (barrios egresados).

La formulacion de esta planificacion auténoma marca
el término de la intervencion y la salida del equipo de
intervencion del territorio.
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9.

Nivel de movilizacion
de la comunidad para prevenir
el consumo de sustancias

¢Cuando esta una comunidad preparada para cambiar?
Al igual que el comportamiento individual, las
comunidades se encuentran en diferentes niveles de
preparacion para movilizarse frente a los problemas
que las aquejan. A menudo, los esfuerzos para ejecutar
programasy actividades para cambiar las actitudesy
conductas en la comunidad se encuentran con:

Poco entusiasmo en la comunidad para
proporcionar recursos o cooperar en las acciones.

Resistencia de parte de miembros de la
comunidad o de sus lideres.

Falta de accion de la comunidad o sus lideres
para colaborar e impulsar acciones.

Experiencias de fracaso, recursos que se
agotan, desgaste de los miembros movilizados,
sensacion de ineficacia.

Una razon importante para esta frustracion y el
fracaso de las iniciativas es la falta de preparacion
de los miembros de la comunidad y sus lideres para
abordar el tema. Cualquier intervencion en la linea de
la prevencion del consumo de alcohol y otras drogas
debe considerar el nivel de preparacion de la comunidad.

El Modelo Transteodrico de Cambio de Comportamiento
(Prochaska y DiClemente, 1992), también conocido
como el Modelo de Etapas de Cambio, ha intentado
responder la pregunta sobre cuando estamos preparados
para cambiar nuestro comportamiento.

Este modelo evalda la preparacion de un individuo para
actuar sobre un nuevo comportamiento (tipicamente mas
saludable), y proporciona las estrategias adecuadas, o
procesos de cambio, para guiarlo a través de las llamadas
etapas de cambio hacia la accidon y mantenimiento
(Figura 18).



Figura 18

Etapas de cambio

Etapa

Precontemplacion

Contemplacion

Preparacion

Accion

Mantenimiento

Recaida

9. Nivel de movilizacion de la comunidad
para prevenir el consumo de sustancias

Caracteristicas

Todavia no reconoce un problema que debe ser cambiado.

Reconoce que hay un problema, pero todavia no esta listo
0 seguro de querer hacer un cambio.

Se prepara para cambiar: “tengo que hacer algo sobre
esto. ;Qué puedo hacer?”

Participa activamente en la adopcion de medidas para
cambiar el comportamiento, utilizando una variedad
de técnicas.

Mantiene el cambio de comportamiento y tiene un
compromiso continuo con el mantenimiento del
nuevo comportamiento.

Vuelve a los comportamientos anteriores y abandona los
nuevos cambios.

Fuente: Prochaska y DiClemente (1992).

173



174

Una razon importante para
esta frustracion y el fracaso
de las iniciativas es la
falta de preparacion de los
miembros de la comunidad
y sus lideres para abordar
el tema. Cualquier
intervencion en la linea de
la prevencion del consumo
de alcohol y otras drogas
debe considerar el nivel
de preparacion de la

comunidad.

Con el fin de ayudar a una persona transitar de una
etapa a la otra, se utilizan diferentes técnicas que
tratan de facilitar el cambio de comportamiento.
Las comunidades se parecen mucho a las personas
en el sentido de que transitan a través de distintas
etapas antes de estar listas para implementar

en sus barrios programas, desarrollar y ejecutar
intervenciones, y tomar otras medidas respecto

a la prevencion del consumo de alcohol y otras
drogas (Figura 19).

Al igual que con el cambio individual, debemos
utilizar acciones y técnicas apropiadas para movilizar
a las comunidades en sus esfuerzos para abordar la
prevencion del consumo de sustancias.

Alinear las acciones y los esfuerzos preventivos de una
intervencidon comunitaria con el nivel de preparacion
de la comunidad es la clave para alcanzar el éxito y
superar una serie de desafios. Por ejemplo:

¢ Una comunidad puede negar que hay un
problema, por lo tanto, los esfuerzos se toparan
con resistencia o incluso hostilidad.

¢  Una comunidad puede no entender el problema,
lo que lleva a que los esfuerzos se encuentren con
indiferencia o poca atencion.

®  Los lideres comunitarios pueden no estar
dispuestos a movilizar recursos necesarios para
ejecutar eficazmente las acciones.



9. Nivel de movilizacion de la comunidad
para prevenir el consumo de sustancias

Figura 19

Elementos relevantes para la movilizacion de la comunidad

Disposicion  E—

Nivel de ¢ Poco entusiasmo
movilizacion de
la comunidad § & Resistencia
para prevenir ! Organizacion I > >
el consumo de § — ¢ Falta de accion
alcohol y otras §
drogas f ¢ Fracasos
Observacion
de etapas L
del cambio

Fuente: Elaboracion propia.
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Es posible medir el nivel de movilizacidon comunitaria
en torno a la prevencion del consumo de alcohol y otras
drogas. Para los equipos de SENDA es importante contar
con esta informacion, pues aumenta la probabilidad de
ser mas efectivos en las intervenciones, promoviendo
en las personas actitudes a favor de una vida saludable
y del cuidado de los miembros de la comunidad.

Ventajas de medir el nivel de
movilizacion comunitaria

¢  Medir los niveles de preparacion de una
comunidad para movilizarse por la prevencion
en varias dimensiones que le ayudaran a los
equipos técnicos a diagnosticar donde es
necesario concentrar los esfuerzos.

¢ Ayudar a identificar las debilidades y fortalezas
de la comunidad, y los obstaculos que puedan
presentarse a medida que se avanza en el nivel
de movilizacion.

rr'—’
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¢ Senfalar las acciones apropiadas que respondan
al nivel de preparacion de la comunidad.

¢  Trabajar la actitud de la comunidad frente al
consumo de alcohol y otras drogas.

®  Visualizar y fortalecer mecanismos de
cooperacion con otras organizaciones, trabajar
con el liderazgo, etc.

® Medir los resultados del esfuerzo y trabajo de
prevencion ambiental comunitario realizado
por SENDA en un territorio.

Nivel de preparacion para la
movilizacion comunitaria

El cambio de actitud de las comunidades presenta
diversas complejidades. Se identifican nueve niveles de
preparacion por las cuales las comunidades transitan
en la movilizacion comunitaria para la prevencion del
consumo de alcohol y otras drogas (Figura 20).
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Figura 20

9. Nivel de movilizacion de la comunidad
para prevenir el consumo de sustancias

Nivel de movilizacion comunitaria para la prevencion
del consumo de sustancias

Nivel 9

Nivel 8
Nivel 7
Nivel [

Nivel 5

Nivel "
Nivel 3
Nivel 2

Nivel 1

Alto nivel de apropiacion comunitaria -

Confirmacion/Expansion ———>

Estabilizacion

Vv

Vv

Iniciacion

Vv

Preparacion

Vv

Preplanificacion

Vv

Conciencia leve

Vv

Negacion/resistencia

Sin conciencia

Vv

“Estos esfuerzos son parte importante de nuestra
comunidad”

“Son suficientes esfuerzos/Podemos mejorarlos“
“Es nuestra responsabilidad“
“Ahora estamos haciendo algo“

“Nos reuniremos a organizarnos manana“

“Esto es importante, ;qué debemos hacer?“
“Probablemente se deba hacer algo“
“No podemos hacer nada al respecto

“Los adolescentes beben
y se emborrachan“

Fuente: Elaboracion propia.
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Es importante considerar que una comunidad puede
aumentar o disminuir su nivel de movilizacion
comunitaria. El tiempo que se demora una comunidad
en pasar a un nivel mas alto de movilizacion
varia segln cuestiones como la intensidad de sus
acciones, la capacidad de adecuar los esfuerzos
de la comunidad a los objetivos propuestos, asi
como también por eventos externos (por ejemplo,
un incidente que cree un foco en el tema).

.
)
.
.
.
.
.
.

El siguiente texto describe brevemente cada uno Sin conciencia

de los nueve niveles de movilizaciéon comunitaria:




N
—_
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Negacion/Resistencia

® | os lideres y miembros de la comunidad
creen que el tema no es una preocupacion
en su comunidad o piensan que no puede o
no debe ser abordado.

@ Los miembros de la comunidad tienen ideas
erroneas o conocimientos incorrectos sobre
las acciones actuales.

@ Solo unos pocos miembros de la comunidad
tienen conocimiento sobre el tema, y puede
haber muchas ideas falsas sobre el tema
entre los miembros de la comunidad.

& Miembros o lideres comunitarios no apoyan
el uso de recursos disponibles para abordar
el tema.

Algunos miembros de la comunidad al menos
han oido hablar de las acciones de prevencion
en el barrio, pero saben poco sobre ellas.

Los lideres y el resto de los miembros de la
comunidad creen que este problema puede ser
una preocupacion en la comunidad. No muestran
ninguna motivacion inmediata para actuar.

Los miembros de la comunidad tienen
conocimiento leve sobre el tema (por ejemplo,
tienen algo de conciencia de que el tema puede ser
un problema y por qué puede ocurrir).

Existen recursos limitados identificados que
podrian ser utilizados para nuevas acciones
para abordar el tema (por ejemplo, una sala
comunitaria).
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Algunos miembros de la
comunidad han oido hablar
de las acciones locales, pero
saben poco sobre ellas.

La comunidad y sus lideres
reconocen que este tema

€S una preocupacion en la
comunidad y que algo se tiene
que hacer para abordarlo.

Los miembros de la comunidad
tienen conocimiento limitado
sobre el tema.

Hay recursos limitados que
podrian ser utilizados para
nuevas acciones para abordar
el tema.

/ Nivel

Preparacion

® |La mayoria de los miembros de la
comunidad ha oido hablar de las
acciones locales.

@ Los lideres activamente apoyan
la continuidad o la mejora de las
acciones actuales o el desarrollo de
nuevas acciones.

@ |3 actitud en la comunidad es
“estamos preocupados por esto y
queremos hacer algo al respecto”.

®  Los miembros de la comunidad
tienen conocimientos basicos sobre
las causas y consecuencias del
consumo de alcohol y otras drogas.

& Hay algunos recursos identificados
que podrian ser utilizados en
acciones para abordar el tema. Los
miembros de la comunidad o lideres
estan trabajando activamente para
asegurar estos recursos.

La mayoria de los miembros de
la comunidad tienen al menos
conocimientos basicos de las
acciones locales.

Los lideres juegan un rol clave
en la planificacion, desarrollo
0 implementacion de acciones
nuevas o modificadas.

La actitud en la comunidad es “esta
es nuestra responsabilidad” y algunos
miembros de la comunidad participan
en abordar el tema.

Los miembros de la comunidad
tienen conocimientos basicos sobre
el tema y estan conscientes de que
el problema ocurre localmente.

Se han obtenido o gestionado recursos
para apoyar huevas acciones para
abordar el tema.



La mayoria de los miembros de la
comunidad tienen conocimientos mas que
basicos de las acciones de prevencion en

el barrio; esto incluye los nombres y los
propositos de esas acciones especificas, el
publico objetivo, y alguna otra informacion.

Los lideres estan activamente involucrados
en asegurar o mejorar la viabilidad a largo
plazo de las acciones para abordar el tema.

La actitud de la comunidad es “hemos
asumido la responsabilidad”. Hay
participacién constante de la comunidad
para abordar el tema.

Una parte considerable de los recursos
asignados a las acciones son de fuentes que
Se espera proporcionen un apoyo continuo.

Confirmacion/Expansion

@ | a mayoria de los miembros de la comunidad
tienen un conocimiento considerable de
las acciones locales, incluyendo el nivel de
eficacia de los programas.

& |os lideres juegan un rol fundamental en
la ampliacion y mejora de las acciones
desarrolladas.

® |3 mayoria de la comunidad apoya
fuertemente las acciones. El nivel de
participacion es alto.

@ Los miembros de la comunidad tienen
conocimientos sobre el tema; esto incluye un
conocimiento significativo sobre la prevalencia
local del consumo de sustancias y las
consecuencias a nivel barrial.

® Una parte considerable de los recursos
asignados son para proporcionar apoyo
continuo. Los miembros de la comunidad estan
buscando apoyo adicional para implementar
nuevas acciones.
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del consumo de alcohol y otras drogas Sl el

{ Nivel

9

Alto nivel de apropiacion
y movilizacion comunitaria

Las caracteristicas que describen estos niveles
consideran cinco dimensiones importantes para evaluar
la movilizacién comunitaria en torno a la prevencion
del consumo de alcohol y otras drogas (Figura 21).

Se trata de cinco dimensiones que pueden ser abordadas
en un posterior plan de trabajo con la comunidad con
el fin de contribuir a la movilizacién comunitaria y
aumentar su nivel de preparacion para la accion frente
a tematicas preventivas.

Las cinco dimensiones de la preparacion comunitaria son;

1. Conocimiento comunitario sobre el tema/
problema

Conocimiento sobre las acciones de prevencion
Clima comunitario

Liderazgo

o s~ W N

Recursos

Con el fin de orientar el trabajo de los equipos de
intervencion, en la Figura 22 se presentan ejemplos
de lineas de accidon que buscan aumentar el nivel
de movilizaciéon comunitaria para la prevencion
del consumo alcohol y otras drogas para las cinco
dimensiones descritas. Estas acciones corresponden a
actividades desarrolladas por la Iniciativa de estrategias
comunitarias y familiares de prevencion y otras acciones
complementarias que desarrolla SENDA Previene.



Figura 21

Dimensiones para evaluar la movilizacion comunitaria

Nivel de
movilizacion $538

comunitaria

9. Nivel de movilizacion comunitaria para
prevenir el consumo de sustancias

¢Cuanto sabe la comunidad sobre el
consumo alcohol y otras drogas?

¢Cuanto sabe la comunidad sobre
acciones, actividades, proyectos o
programas que abordan el problema?

¢Cual es la actitud de la comunidad hacia
la solucion del problema?

¢Cual es la actitud de los lideres hacia la
solucion del problema?

Cuales son los recursos que se estan
utilizando o que se podrian utilizar para
abordar el problema?

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 22

Lineas de accion en el ambito de la prevencion, segun dimensiones
de la movilizacion comunitaria
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Acciones propuestas
(Iniciativa de estrategias comunitarias
y familiares de prevencion)

Sesion de sensibilizacion dirigida a lideres
de organizaciones

Sesion enfocada al fortalecimiento de las
redes para el soporte social de los miembros
de la comunidad

Sesion que difunde las alternativas de ocio
constructivo que ofrecen las organizaciones

Sesion que promueve el analisis y el rescate de
las historias barriales positivas

Sesion que trabaja la configuracién de un marco
normativo de vida saludable consensuado entre
los miembros de la comunidad

Sesidn que trabaja estrategias de vinculacion
intergeneracional

Sesion que fortalece las vinculaciones y la
confianza entre los miembros de la comunidad

Sesion que promueve la generacion de
espacios de participacion de nifos, ninas,
adolescentes y jovenes

Realizacion de un proyecto preventivo liderado
por miembros de organizaciones sociales y que
involucre a familias de la comunidad

Sesion orientada a valorar los recursos que
poseen los miembros de la comunidad para
contribuir en el bienestar colectivo

Acciones complementarias
(SENDA Previene)

Talleres informativos con diferentes grupos
Actividades de difusion hacia la comunidad
Talleres de fortalecimiento para agentes
comunitarios

Actividades de difusion de la oferta programatica

+ Seminarios

+ Actividades intersectoriales

Actividades de evaluacion con la comunidad

Apoyo a actividades propias de las comunidades

Propuesta de actividades que fortalecen el
vinculo y la confianza

Actividades que promueven el involucramiento
de la comunidad en acciones de prevencion

Escuela de lideres
Fortalecimiento de redes de agentes preventivos
Gestion de apadrinamiento de comunidades

por parte de empresas que aplican programas
preventivos

Coordinacion intersectorial para el desarrollo de
acciones en el barrio

Gestiones con el municipio en conjunto con
lideres del barrio

Postulacion de proyectos o fondos concursables

Fuente: Elaboracion propia.
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