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RESUMEN

El proyecto Abriendo Oportunidades, ejecutado en la comuna de Angol durante los
afios 2008-2009 y 2010, financiado a través del Fondo Especial de Drogas creado en la
Ley 20.000, surge como una propuesta de intervencion comunitaria a partir de la
experiencia acumulada por el programa Senda Previene que ejecuta la politica de
prevencion en la misma tematica, desde el afio 2001. Es asi que a partir de esta
experiencia acumulada surge esta propuesta para abordar una necesidad visualizada
en jovenes con mayor presencia de factores de riesgo hacia la conducta de consumo y
provenientes de unidades vecinales demandantes de acciones preventivas

permanentes con la poblacion juvenil con caracteristicas en calle.

Este trabajo centra la descripcion y andlisis en el proceso de participacion social y
corresponsabilidad ciudadana visualizado durante la implementacion del proyecto y que
se constituye en el sustento de la generacion de iniciativas orientadas a la disminucién
de la incidencia social de los factores de riesgo comunitarios presentes en los

territorios.

Palabras claves: comunidad — juventud - participacion —vulnerabilidad — drogas.



INTRODUCCION

La juventud, como categoria etarea,de acuerdo a la estimacion realizada por CELADE
al afio 2007 en nuestro pais, correspondia a 4.090.425 jovenes, representando al
24,6% de la poblacion pais,grupo no menor si consideramos que como grupo social se
han constituido en una preocupacion desde los distintos ambitos de la sociedad, al ser
definidos comogrupo de presién social, como parte de un segmento electoral
interesante y necesario en momentos de elecciones y también porque constituyen un

gran grupo consumidor de bienes, servicios y tecnologia.

Ser joven en nuestro pais, entre los 15 y 29 afios deedad, comprende el reconocimiento
a lasvisiones de mundo, oportunidades, estrategias, proyectos y aspiraciones
diferenciadas en cada joven, por lo que se identifica a una diversidad de juventudes
que se entrecruzan con las desigualdades estructurales existentes en nuestro pais. El
desempleo, la desescolarizaciéon, la violencia, la vulneracién de derechos, el acceso
desigual a los recursos econdmicos (de un pais que viene remontando en materia
econdémica) se constituyen en elementos de la realidad cotidiana de un numero
importante de jévenes que, por la misma situacion de vulnerabilidad que vivencian,
invisibilizan un problema que cada vez los margina y finalmente, los excluye de un
grupo mayor que valora altamente la competitividad (por naturaleza excluyente), como

esencial dentro de un mercado de la oferta y la demanda.

En este contexto, surge la necesidad de relevar la experiencia de sistematizacion
presente, que alude a la ejecucion del proyecto Abriendo Oportunidades, implementado
en la comuna de Angol los afos 2008-2009 y 2010 en tres unidades vecinales,
propuesta destinada a incorporar a jovenes de entre 19 y 25 afos, con caracteristicas
de vulnerabilidad y presencia de riesgos, comprometidos en el consumo y/o abuso de

alcohol y otras drogas. Siendo este grupo destinatario de la intervencion psicosocial, el



que presenta mayor prevalencia vida del consumo de alcohol y otras drogas segun las

estadisticas de Senda.

El objetivo general de este trabajo, esta orientado a Identificar y describir el proceso de
participacion social y corresponsabilidad ciudadana visibilizado en la implementacion
del proyecto “Abriendo Oportunidades”, en las unidades vecinales focalizadas, que
posibilitaron la generacion de iniciativas orientadas a la disminucion de la incidencia
social de los factores de riesgo comunitarios presentes en los territorios. Al rescatar
esta experiencia se espera relevarla a modo de contribuir al disefio de experiencias
comunitarias locales, inclusivas de la diversidad de juventudes y que sean reconocidas

por la politica publica local.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL



1.1. Origen del Consumo de Sustancias

Ya sea con fines magico religiosos, para huir de la realidad, para hacer frente a
problemas, por placer y/o fines médicos el ser humano a lo largo de la historia ha hecho
uso de plantas y productos quimicos, conocidos hoy como drogas.Segun la literatura

aproximadamente,ya en el afio 5.000 a.C. se empleaban los primeros psicoactivos.

En este sentido y de acuerdo a lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud
considera droga “toda sustancia que, introducida en el organismo vivo, puede
modificar una o mas funciones de éste, pudiendo producir un estado de
dependencia fisica, psiquica o de ambos tipos”, siendo las drogas con mayor
consumo en el mundo y asi también las mas difundidas:la cafeina, el tabaco, el alcohol,
el cannabis, la cocaina y los opiaceos. En tanto que de acuerdo a los estudios
realizados en poblacion general y poblacién escolarel servicio nacional de prevencion
de drogas y alcohol SENDA, las de mayor consumo en el pais son el tabaco, alcohol,

marihuanay cocaina.

Al revisar la vasta literatura relacionada con la teméaticas de las drogas en el mundo, se
puede sefialar, en cuanto altabaco, seextrae de la planta nicotiana tabacum®. Las
hojas de tabaco fumadas tiene su origen aceptado, en la cultura Maya, con motivos
religiosos, desde 2.000 a.C., siendo los espafioles a su llegada a América quienes
trasladaron las semillas de tabaco para su cultivo en Europa y resto del mundo,
consecuentemente en siglo XVI, lo anterior atribuido a la posibles virtudes terapéuticas
que le fueron otorgadas al ver a los indigenas de américa chupar las hojas arrolladas en
forma de cilindros, que producian humo al estar encendidas en uno de sus extremos.
Habitualmente es fumado en forma de cigarrillos; en menor grado en cigarros puros y

pipa, también se puede tomar en forma de polvo esnifado, mascado, etc.

! La mayoria de este género tiene su origen en las regiones tropicales y subtropicales de Sudamérica, y
un grupo mas pequefio en las Indias orientales y Australia.
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El aguamiel o hidromiel, miel fermentada diluida en agua, seria el primer vino
conocido para consumo humano; entre los afios 8.000 y 5.000 a.C. Se puede seialar
entonces que, desde esta etapa de la historia, el vino pasé a formar parte de la vida
humana asociado a las actividades de intercambio comercial potenciado por el

surgimiento de las navegaciones intercontinentales.

En tanto que la planta Cannabis Sativa, originaria del Asia central, era conocida como
fibra textil por lo que era utilizado para la confeccion de alpargatas, cuerdas, sacos,
ropas y velas de barco, lo anterior, y de acuerdo a registros arqueolégicos ocurrié en el
4.000 a.C. aproximadamente. El uso médico y recreativo de esta planta ha ocurrido a
lo largo de la historia, en tanto que el abuso del cannabis ha estado restringido a
determinados y pequefios grupos, hasta que en la década del sesenta del siglo pasado,
se le atribuye a la cultura hippie y de la musica rock y reggae la propagacion de su uso
recreativo en los estratos sociales. Elcannabis es consumido en tres presentaciones

distintas: marihuana, hachis y aceite de hachis.

Erythroxilum Coca, arbusto que crecia originalmente de manera silvestre en la region
andina, y que empezé a cultivarse en el sigloXA.C. por los indigenas Chibcha de
Colombia, se estima que las hojas ya al 5.000 A.C. eran mascadas en la regién
andina.Al llegar los espafioles a América se sorprendieron al ver que los indigenas
mascaban un pasto verde, como mitigador de los efectos derivados de la altitud, el
hambre y la fatiga, principalmente y también como medicina para las molestias
gastrointestinales, catarros y contusiones. En tanto, en la cultura Inca era usada como

planta sagrada en rituales, para hacer regalos especiales o como medicamentes.

10



1.2. Prevencion en Drogodependencias

Para el abordaje de las consecuencias que acarrea el consumo de drogas, la
prevencién de las drogodependencias aparece como la estrategia mas iddnea,
entendiéndose por prevencion de las drogodependencias al “proceso activo de
implementacion de iniciativastendientes a modificar y mejorar la formacion integral y la
calidad de vidade los individuos, fomentando el autocontrol individual y la

resistenciacolectiva ante la oferta de drogas” (Martin, 1995:55).

Se entendera por drogas legales, aquellas sustancias cuyo uso no esta penalizado por
la ley, entre estas, tabaco y alcohol; también caben dentro de esta categoria todos los
medicamentos y farmacos que tienen efectos sicotrdpicos, pero que pueden ser usados
ilegalmente, cuando se los emplea fuera de un contexto terapéutico. Existe otro grupo
de sustancias legales de uso casero o industrial, que también pueden ser empleados
para obtener efectos sicotropicos, tal es el caso de los solventes volatiles o inhalables,
como la acetona, el tolueno. En tanto que drogas ilegales son todas las sustancias que
producen efectos sicotropicos cuya produccion, porte, transporte, comercializacion y
uso no esta permitido por ley, tal es el caso de la cocaina y la marihuana entre muchas
otras.

A continuacion se muestra la siguiente tabla:

Tabla 1. Clasificacién de las drogas segun Shuckit

Alcohol, hipnoéticos, muchas drogas

Depresores del SNC ansioliticas (benzodiazepinas).

Estimulantes o simpatomiméticos Anfetaminas, metilfenidato, todos los tipos de
del SNC cocaina, productos para perder peso.

Heroina, morfina, metadona y casi todas las
prescripciones analgésicas.
Cannabinoides Marihuana, hachis.
Dietilamina de acido lisérgico (LSD), mescalina,
psilocibina, éxtasis (MDMA).

Opiaceos

Alucinégenos

11



Aerosoles, sprays, colas, tolueno, gasolina,

Inhalantes ;
disolventes.

Drogas para contrarrestar otros

Contienen: atropina, escopolamina, estimulantes
efectos

menores, antihistaminicos, analgésicos menores.

Otros Feniciclidina.
Fuente: Elisardo Becofia en Bases Cientificas (2000)

Son varios los objetivos que pretende conseguir la prevencion de las
drogodependencias. En este sentido, se destaca lo sefialado por Ammerman, Martin,
Paglia y Pandina en Plan Nacional sobre Drogas (2000):

Retrasar la edad de inicio del consumo.

e Limitar el nimero y tipo de sustancias utilizadas.

e Evitar la transicion de la prueba de sustancias al abuso y dependencia de las
mismas.

e Disminuir las consecuencias negativas del consumo en aquellos individuos que
consumen drogas o que tienen problemas de abuso o dependencia de las mismas.

e Educar a los individuos para que sean capaces de mantener una relacibn madura y
responsable con las drogas.

e Potenciar los factores de proteccion y disminuir los de riesgo para el consumo de
drogas.

e Modificar las condiciones del entorno socio-cultural y proporcionar alternativas de

vida saludables.

La conducta asociada al consumo de drogas, es fuertemente impulsada por diversos
factores, generando asi la imposibilidad de considerar a una causa como Unica o
establecer relaciones simples de causa efecto. En este sentido, junto con las
caracteristicas de la droga consumida y el rol que cumple, junto a las caracteristicas de
la persona y ademas el contexto social en el que vive, la multicausalidad en el
surgimiento y mantencion de las drogodependencias, el enfoque de los factores de
riesgo y proteccion puede constituirse en una herramienta valiosa para generacion

diagndstica y posterior implementacion de estrategias.
12



Desde esta perspectiva, la adiccion es vista como un proceso complejo de interaccion
entre tres subsistemas: el individuo, la sustancia y su contexto. Cada uno de ellos es
importante en la particular configuracion del problema. Esta interaccion variara en la
medida que cambien las caracteristicas de cada componente, aumentando o
disminuyendo la vulnerabilidad de cada individuo frente a una sustancia en patrticular y

en un contexto determinado.

En este sentido se entendera que distintas personas reaccionen de manera diferente a
la misma sustancia o que ciertos contextos faciliten el consumo de algunas sustancias y
no de otras, entonces, a nivel individual influiran los factores genéticos, biolégicos y
psicologicos, en relacion a la sustancia influird el tipo de sustancia, su efecto en el
sistema nervioso, la via de administracion y la cantidad ingerida y en el contexto habra
que considerar las condiciones socioculturales, ambiente microsocial y macrosocial

particular.

1.3. Paradigmas Sanitarios

Martin Hopenhayn® en “Prevenir en drogas: paradigmas, conceptos y criterios de
intervencion” (2001) plantea que los dos grandes paradigmas para la comprension del
fendmeno de las drogas difieren en susestrategias de intervencién ante el consumo. La
propuesta por una sociedad libre de drogas privilegia la prevencién del consumo o
la reduccion del riesgo, se propone una actuacion ex ante, mientras que la propuesta
de la reduccion del dafio propone una actuacion ex post. La primera reduce el
problema al modelo infecto contagioso, donde de lo que se trata es de impedir que la
poblacién vulnerable o en condicion de riesgo entre en contacto con ella, en cambio, la

segunda propuesta que pone el problema en el campo -cultural, reconoce la

? Realizé estudios de filosofia en Nueva York, Santiago de Chile y Paris, actualmente investigador de
ILPES y CEPAL; mhopenhayn@eclac.cl.
13



funcionalidad de las drogas en la sociedad y se propone intervenir sobre las
consecuencias negativas de su abuso.

El paradigma que sustenta las intervenciones preventivas en nuestro pais es el modelo
de una sociedad libre de drogas, cuyo objetivo fundamentales la prohibicion del
usodesustancias psicoactivas para lograr la abstinencia y de esta manera crear una
sociedad libre de drogas. Ello implica eliminar el cultivo, produccion, procesamiento,
trafico, distribucion, comercializacion, financiaciébn, venta y usodeun conjunto

especificodesustancias psicoactivas declaradas ilegales.

1.4. Politica Publica de la Prevencién del Consumo de Alcohol y Drogas

Hasta el afio noventa, el pais ni siquiera contaba con politicas sanitarias o de salud
mental que abordaranel fendmeno del consumo de drogas; los énfasis estaban
orientados solamente en el control del trafico y la penalizacion del porte y consumo

de sustancias ilicitas.

Con el regreso de la democracia,comienza a implementarse un conjunto de politicas
publicas que incluyen la creacion del CONACE vy la promulgaciéon de leyes que
sancionan la produccion y el trafico de estupefacientes y el lavado de dinero,
instalandose un sistema de desarrollo de estudios y seguimiento del fenémeno,
diversas iniciativas y politicas de prevencion y rehabilitacion, asi como de reduccion de

la oferta.

El objetivo del Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes estaba orientado a
aunar y dirigir todos los esfuerzos multisectoriales en el control de drogas en Chile.
Debido a su concepcion multisectorial y pluriministerial, CONACE impulsé la creacion
de la ley N° 19.366, promulgada en 1995, para sancionar “el trafico ilicito de

estupefacientes y sustancias psicoactivas”.

14



En tanto que a principios de la década del 2000 se disefia la Estrategia Nacional sobre
Drogas (2003 -2008) con el propésito de actualizar las politicas publicas y programas
existentes a las nuevas realidades del consumo de alcohol y drogas detectados por los

estudios resefiados.

Actualmente el servicio nacional para la prevenciéon y rehabilitacién del consumo de

drogas y alcohol®* SENDA ex CONACE tiene como misién por ley:

% La ejecucion de las politicas en materia de prevencion del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingesta abusiva de alcohol,

% La ejecucion de politicas en materia de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion
socialde las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias

psicotrépicas.

+ La elaboracién de una Estrategia Nacional de drogas y alcohol.

La Estrategia de drogaspresenta metas e indicadores en materia de la reduccion de la
demanda de drogas y alcohol, enfatizando en los grupos mas vulnerables y jovenes.

(Acciones concentradas en el documento denominado Estrategia nacional de drogas).

Tabla 2. Metas Estrategia de drogas 2012

Metas en materia de drogas ilicitas Metas en materia de alcohol

R ir en 15% el nsum nual .
educir e °% el consumo anual de Reducir en 15% el consumo anual de alcohol

marihuana en poblacion escolar, (lo que
significa una disminucion de mas de 21 mil
escolares).

en poblacion escolar lo que significa una
disminucién en mas de 82 mil estudiantes.

Reducir en 15% la prevalencia anual de
consumo de pasta base, (lo que equivale a
una disminucién de 7 mil personas.

Reducir en 15% el consumo anual de riesgo
de alcohol en poblacién mayor de 18 afios,
gue equivale una disminucion de mas 142 mil
personas.

%Servicio radicado en el Ministerio del Interior y Seguridad Publica, iniciando oficialmente sus funciones
el 1 de octubre de 2011, conforme a lo establecido en el DFL N° 2-20.502 promulgada por el presidente
Sebastian Pifiera el 21 de Febrero de 2011, que cre6 la planta de SENDA; siendo la Secretaria Ejecutiva
Francisca Florenzano Valdés, Socitloga.
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Metas en materia de drogas ilicitas Metas en materia de alcohol

Reducir en 10% la prevalencia anual de uso Reducir en 20% los accidentes de transito

de cocaina en poblacion escolar, lo que vinculados al consumo de alcohol en

significa un descenso de mas de 3 mil poblacién general, lo que significara alrededor

escolares. de 925 accidentes menos a marzo de 2014.
Fuente: Elaboracion propia

Las principales leyes que forman parte del ambito de accion de Senda, son la ley N°
20.000, que sanciona el trafico llicito de estupefacientes y sustancias sicotropicas, la
ley N° 19.925 sobre expendio y consumo de bebidas alcohdlicas, y la ley N° 20.105,
que regula actividades relacionadas con el tabaco.Para lograr estos objetivos,
contempla iniciativas, programas y acciones, abarcando desde laprevencion universal
de conductas de riesgo hasta intervenciones complejasde tratamiento, rehabilitacion

e integracion de los consumidores problematicos de estas sustancias.

El Institute of Medicine (1994), plantea la siguiente clasificacion de las medias

preventivas:

“ Universales: dirigidas a la poblacion juvenil en general, sin establecer diferenciacion
alguna en términos de vulnerabilidad o de las conductas de riesgo de los grupos
destinatarios de la intervencion.

¢ Selectivas: dirigidas a grupos vulnerables especificos o aplicadas en contextos (o
areas) identificados como de riesgo.

* Indicadas: dirigidas al abordaje de factores especificos de vulnerabilidad que actian
a nivel individual, como nifilos/as con trastorno por déficit de atencién con

hiperactividad, hijos/as de padres o madres alcohdlicos/as, etc.”

1.5. Panorama Local

Es reconocida la alta incidencia en problemas para la salud, que genera el consumo de
alcohol principalmente, y otras drogas ilegales asi como una importante morbi
mortalidad en muchos de sus consumidores, en este sentido, destacan los estudios de
prevalencias que el servicio nacional para la prevencién y rehabilitacion del consumo de

drogas y alcohol SENDA viene realizando cada dos afos, en poblacién escolar y en

16



poblacién general respectivamente, con la finalidad de actualizar el panorama de las
prevalencias mes, afo y vida en las distintas drogas, y en distintos tramos etareos, lo

anterior considerando la movilidad acelerada del fenémeno.

En relacion a la produccion,Hopenhayn (2000)sefiala queAmérica Latina concentra la
totalidad de la produccion global de hoja de coca, pasta base de cocaina y clorhidrato
de cocaina del mundo, posee, ademas una produccién de marihuana que se extiende
hacia distintos paises y zonas, destinada tanto al consumo interno como a la
exportacion, y crecientemente produce amapola y elabora opio y heroina. En relacion
con el trafico, la zona del Caribe sigue siendo la ruta mas frecuente para el trafico de
drogas hacia los Estados Unidos, pero la ruta del Pacifico, pasando por América
Central, ha ganado importancia relativa, y donde recientemente, ha cobrado
importancia el transporte fluvial desde los paises productores de coca-cocaina a través

de Brasil

Los estudios nacionales realizados por CONACE cada dos afios desde 1994, tanto en
poblacién general como en poblacién escolar, han permitido conocer la magnitud del
consumo de drogas en Chile y observar su evolucién a través del tiempo. La tendencia
sefiala un crecimiento en la prevalencia del consumo de drogas ilicitas hasta el

afio 2000, un leve descenso hacia el afio 2002 y un incremento desde entonces.

El estudio en poblacién general®, de mayor cobertura,ha mostrado que; el uso de
drogas ilicitas esta fuertemente concentrado en la poblacion joven entre los 15y 35
anos de edad; el alto nivel de consumo de marihuana y alcohol se focaliza en
poblacion adolescente, el consumo problematico de pasta base y cocaina en
poblacion vulnerable y el alto nivel de consumo de riesgo de alcohol en toda la
poblacion. En el caso del consumo problematico de pasta base y cocaina, aun cuando
tienen prevalencias mas bajas en la poblacién general, son drogas que poseen un alto

*Serie de investigaciones comenzada en el afio 1994.
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poder adictivo y un alto grado de consumo en la poblacién infractora de ley.

El consumo de marihuana y de alcohol en edades tempranas ha sido identificado como
la puerta de entrada hacia otras drogas mas complejas que producen mayor nivel de
adiccion, trayectorias de consumos mas largas y problematicas y consecuencias
sociales mas adversas. Reforzando las acciones dirigidas a las etapas de nifiez y
adolescencia temprana.El consumo de riesgo de alcohol resulta problematico,
principalmente por las consecuencias sociales y sanitarias derivadas de éste, y en
particular por su directa relacién con la comisién de delitos de mayor connotacion
social, entre los cuales destacan agresiones y accidentes de transito, y enfermedades y

discapacidades.

La reduccién de la demanda de drogas ilicitas y otras sustancias de abuso significa
evitar y prevenir el primer consumo de drogas, asi como abordar las consecuencias
negativas tanto para la salud como para la sociedad originadas por el uso indebido de
drogas, por medio de programas de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion; en tanto
que reduccion de la oferta son todas aquellas acciones, actividades y programas
efectuados y desarrollados por los organismos que tienen competencia en materia de
control de drogas, destinadas a reducir la disponibilidad de drogas al interior de una
sociedad. Una estrategia de reduccién de la oferta efectiva, debe centrarse en cada una
de las etapas del trafico de drogas, desde el cultivo, la produccion, el transporte y la

distribucion.

1.6. Teoria de las Representaciones Sociales

Segln SergeMoscovici® (1979) en Mora (2002), la representacién social es una
modalidad particular del conocimiento, cuya funcidbn es la elaboracion de los
comportamientos y la comunicacién entre los individuos. La representacion es un

corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a las

®Psicélogo social, Director del Laboratorio Europeo de Psicologia Social.
18



cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un grupo o
en una relacion cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginacion.
(Moscovici, 1979: 17-18).

Conocer la vision de los sujetos implica aproximarse a sus representaciones de la
realidad para luego analizar como la dinamica produce y reproduce los modos de
accion sobre la realidad. En este sentido podemos decir que las representaciones
condensan significados y se constituyen en sistemas de referencia que nos permiten
interpretar y clasificar lo que vemos, experimentamos y pensamos. De esta manera
cuando hablamos de “representar” estamos hablando de “interpretacion”, en cuanto la
representacion se une en un marco referencial explicativo de la realidad (Ceirano,
2003).

Ahora bien, la teoria nos muestra que en la construccion de la representacion social en
un grupo (que puede ser desde un pequefio grupo hasta una comunidad) una influencia
decisiva la tienen los lideres de opinién, es decir, las personas que por su condicion
en el grupo, sea por una posicion formal que lo determina como lider de éste o por una
influencia desde un liderazgo no formal; determinan las opiniones del grupo. En este
sentido, conocer las representaciones de los lideres de opinion de una comunidad nos

puede informar sobre la representacion social de esa comunidad.

Es en este contexto que, cuando se habla de definir acciones de prevencion estas
surgen cuando existe una representacion que lo define como peligroso y que pone en
riesgo la seguridad de los integrantes de la comunidad. De alli que cualquier intento
preventivo se debe iniciar en un profundo conocimiento de la representacién social que
se encuentra en el discurso social de la comunidad, para las labores preventivas de las
adicciones, y que en este caso estas seguramente estan ligadas (anclada) a otros

conjuntos, ligados a temas y objetos cercanos como la familia, la diversién, los amigos /
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as, entre otros; por lo que, las representaciones sociales que sostienen la vida

comunitaria en su conjunto, deben entenderse lo méas profundamente posible.®

Al afirmar que las representaciones sociales sostienen conjuntos de relaciones y
comportamientos, entonces podremos darnos cuenta que estos conjuntos desaparecen
en la medida que desaparece la representacion social. De esta forma “existe una
conexién entre representaciones y conjuntos de conductas; la desaparicion de un tipo
de representaciones pueden acompafiarse por la desaparicion de un tipo de relaciones

y comportamientos” (Milanese, Merlo, Laffay; 2001: 32)

1.7. Teoria parala Conducta de Riesgo de los Adolescentes

Elisardo Becofia’en Manual de intervencién en drogodependencias(2004), sefiala que
de las principales teorias y modelos que se han descrito, aquellas
denominadas‘integrativas y comprensivas” son las que podemos considerar mas
cercanas y pertinentes a la realidadde los nifios/as y adolescentes que viven en
condiciones de marginalidad y exclusion social, es decir, enquienes los factores de
riesgo y vulnerabilidad estan constituidos fundamental y primariamente por losagentes
sociales y del entorno (familia, escuela, barrio), y las carencias y dificultades para el

desarrollo que de ellos se derivan.

Richard Jessor®en Problemas teoria de la conducta (2001), basandose en la
epidemiologia conductual y la psicologia del desarrollo y social, la cual se basa en una
vision comprehensiva y simultdnea de todas las conductas de riesgo, sugiere que la
intervencién debe orientarse a cambiar las circunstancias que sostienen un grupo o

sindrome de conducta de riesgo en la adolescencia y que implica considerar los

® para los aspectos metodolégicos de cdmo diagnosticar las RS de la comunidad ver el SIDIES en los
instrumentos de diagnéstico.
’ Catedratico de psicologia clinica, Universidad Santiago de Compostela; elisardo.becona@usc.es
®profesor distinguido de Ciencias del Comportamiento de la Universidad de Colorado;
jessor@colorado.edu
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factores de riesgo y de proteccion (biolégico/genéticos, medio social, medio percibido,
personalidad y conducta), conductas de riesgo (conductas problema, relacionadas con
la salud y la escuela) y resultados de riesgo (salud, roles sociales, desarrollo personal y

preparacion para la vida adulta).

La conducta de riesgo es definida porcomo “cualquier conducta que puede
comprometer aquellos aspectos pro-sociales del desarrollo exitoso del
adolescente”. En el caso de la droga, se trata de conocer lasfunciones sociales y
personales que cumple el consumo, las alternativas que existen para el no consumo
y,si es posible, el cambio y como impulsarlo. Este autor plantea una visibn comprensiva
de todas las conductasde riesgo, entendiéndolas como un modo de estar en el mundo,
un estilo de vida que debe cambiar como un todo.

1.8. Teoria del Aprendizaje Social

Esta teoria, desarrollada por Albert Bandura® en Las bases del modelo de
Autoeficacia(1977), integra los principios del condicionamiento clasico y
condicionamiento operante para explicar el comportamiento humano (aprendizaje,
mantenimiento y abandono de la conducta) y las corrientes psicoldgicas actuales donde
prevalece el papel de la cognicidén (creencias, actitudes, pensamientos). En este caso,
el consumo de sustancias se conceptualiza como una conducta intencional, funcional y
socialmente aprendida a través de un proceso de modelado y reforzamiento, ademas
de la interaccion de otros factores personales y socioambientales. A través de estas
influencias, el joven aprende que el fumar, el beber o el consumir drogas es una
practica comun entre los que le rodean y, por lo tanto, es algo socialmente aceptable y
necesario si se pretende conseguir cierto reconocimiento entre sus iguales,

incrementando, asi, de forma paralela, su susceptibilidad ante las influencias sociales.

° Profesor Universidad de Stanford; bandura@psych.stanford.edu
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1.9. Teoria de las Etapas o Modelo Evolutivo del Consumo de Drogas

Desde una aproximacion psicosocial Eric Kandel'°’En Neurociencia y Conducta(2002),
considera que la implicacion en el uso de sustancias pasa necesariamente por
diferentes etapas o fases. Los adolescentes progresan generalmente de forma
secuencial desde la cerveza o el vino a licores mas fuertes y a los cigarrillos y, de ahi, a
la marihuana y al cannabis, hasta llegar a otras drogas ilegales de mayor poder
adictivo. No obstante, es importante sefialar que un consumo temprano no conduce
necesariamente al consumo en etapas posteriores, aunque si parece que el uso de
sustancias en una etapa es muy improbable sin el consumo en una etapa anterior. El
autor ademas propone que existen predictores especificos para segun qué tipo de

sustancias, lo que puede facilitar la adecuacion de los programas preventivos.

Asi, en el consumo de alcohol es necesario atender a la participacion precoz en
conductas desviadas y al uso de tabaco, cerveza y vino; en el consumo de marihuana,
al conjunto de creencias y valores favorables hacia su uso y la asociacién con grupos
de iguales consumidores vy, finalmente, en el caso del consumo de drogas como la
heroina o la cocaina, es preciso tener en cuenta aspectos antecedentes como la
existencia de relaciones insatisfactorias con los padres, sentimientos de depresion,
consumo severo de marihuana, presencia de actitudes no convencionales y la

exposicién al consumo de drogas por parte de los iguales.

1.10.Modelo Ecolégico

Urie Bronfenbrenner'!en Teoria Ecolégica (1987) propone una perspectiva ecoldgica
del desarrollo de la conducta humana, la que concibe al ambiente ecolégico como un

conjunto de estructuras seriadas y estructuradas en diferentes niveles, en donde cada

'% Director Centro Neurobiologia Universidad de Columbia;erk5@columbia.edu
psicélogoestadounidense que abrié una de las teorias mas emergentes y aceptadas de la psicologia
evolutiva actual.
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uno de esos niveles contiene al otro. Estos niveles son: microsistema, mesosistema,
exosistema y macrosistema (Bronfenbrenner, 1979).

Microsistema: es el nivel mas cercano al sujeto, e incluyelos comportamientos, roles y
relacionescaracteristicos de los contextos cotidianos enlos que éste pasa sus dias, es
el lugar en elque la persona puede interactuar cara a carafacilmente, como en el hogar,

el trabajo, susamigos

Mesosistema: comprendelas interrelaciones de dos o mas entornos en losque la
persona en desarrollo participa activamente(familia, trabajo y vida social). Es portanto
un sistema de microsistemas. Se forma oamplia cuando la persona entra en un
nuevoentorno, interactuando entre los diferentes ambientes en los que esta inmersoel

sujeto.

Exosistema: se refiere a uno o mas entornos que noincluyen a la persona en desarrollo
como participanteactivo, pero en los cuales se producenhechos que afectan a lo que
ocurre en el entornoque comprende a la persona en desarrollo, oque se ven afectados

por lo que ocurre en ese entorno.

Macrosistema: la estructura sociocultural, econémica y legislativa de un pais actia

como determinante del consumo de drogas y alcohol y de sus consecuencias sociales.

Es necesario destacar la relevancia en cuanto a la capacidad de formacion de un
sistema, ya que depende de la existencia de las interconexiones sociales entre ese
sistema y otros, produciéndose la dependencia, siendo necesario la participacion

conjunta de los diferentes contextos y de una comunicacién entre ellos.

El desarrollo de las personas supone una acomodacion mutua progresiva entre un ser
humano activo y las propiedades cambiantes de los entornos mediatos e inmediatos en
los que vive, dinamica que se produce a través de un proceso continuo que también se
ve afectado por las relaciones que se establecen entre los contextos en los que

participa el individuo y las caracteristicas propias de éstos.
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Un aporte significativo de este modelo es que logra identificar las causas que estarian
incidiendo directa e indirectamente en la gestacion de la conducta de consumo, y
también delimitar claramente los diferentes ambitos donde se hace necesario
desarrollar iniciativas, programas y actividades en torno a la prevencion, tratamiento y

control policial.

Las caracteristicas propias de estos cuatro niveles y subsistemas que estarian
incidiendo en la presencia o ausencia del consumo de drogas ilicitas y consumo de
riesgo de alcohol, han sido denominadas factores de riesgo y factores protectores

respectivamente.

1.11. Modelo Biopsicosocial

El modelo biopsicosocial, es un modelo o enfoque participativo de salud, integra los tres
componentes esenciales del ser humano en la comprension de sus problematicas de
salud: su constitucion bioldgica (herencia, caracteristicas innatas, condicién de salud,
etc.), sus caracteristicas psicoldgicas (creencias, valores, formas de comprender el
mundo, recursos personales y vulnerabilidades) y el contexto en el cual ha nacido y se
ha formado (cultura, orden social, ritos, interaccion social). Facilitando en la
interrelacion de estos elementos la comprension de la situacion problema del individuo,

diagnéstico y por tanto, con mayor asertividad el disefio del plan de accion.
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2.1. Adolescenciay Juventud

La juventud ha sido definida desde aproximaciones demograficas, sociales,
psicoldgicas, culturales y otras'?.El Instituto Nacional de la Juventud considera a los
jovenes en el tramo etareo que va de los 15 a los 29 afios, empleando un concepto

amplio que incluye tres tramos: 15-19 (adolescencia), 20-24 y 25-29 respectivamente.

En tanto, el Ministerio de Salud adopta una perspectiva bioldgico-cultural empleando
como base conceptual la definicién postulada por la OMS para quien la adolescencia
"es aquella etapa de la vida entre los 10 y 19 afios que se caracteriza por la paulatina
madurez de los caracteres sexuales secundarios, el desarrollo de una identidad adulta y
por Gltimo, por la progresiva independencia socioeconémica de los padres™®. Esta
definicion integra al aspecto bioldgico la dimensién social, definiendo este periodo como
“una etapa que se inicia con una serie de cambios fisioldégicos y concluye con la plena
adquisicidon de los derechos y deberes de los adultos”. Es decir, se le distingue como
un periodo de transito o de preparacion para la asuncion de los roles propios de
quienes ya estan en condiciones de organizar y conducir autbnomamente su vida,
periodo de internalizacion y asimilacion de roles, cultura y tradicion, lo que le permitira

transformarse en un sujeto capaz de reproduccion social y cultural.

12 “L a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al grupo adolescente como la poblacién definida
entre los 10 y 19 afios, y como joévenes el grupo comprendido entre 15 y 24 afios, (... quienes)
constituyen en nuestra América Latina aproximadamente un 30% de la poblacién.”. Donas, S. Marco
epidemiolégico conceptual de la Salud Integral del Adolescente. OPS. OMS. Representacién en
Venezuela. Noviembre 1997. Pag. 3

* INJ/MINSAL/CEPSS Orientaciones y Estrategias para el Trabajo en Salud Adolescente. Estudio
realizado en el Programa de salud Integral del Adolescente. 1997. Documento de Trabajo. Pag. 4
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2.2. Vulnerabilidad y Riesgo

La vulnerabilidad, definida de acuerdo a la clasificaciébn de Mideplan como la baja
capacidad de protegerse o asimilar una accion externa indeseable o peligrosa, es una
caracteristica atribuible a determinados grupos sociales o0 personas, incluso
instituciones o regionesen el quehacer institucional la vulnerabilidad social es la que
mayormente se vincula y se entenderd como la situacion de desproteccion social, de
inseguridad e indefensién en las condiciones de vida de las personas o grupos de
personas. El riesgo, en cambio, es un estado de cosas, emergente 0 permanente, que
puede ser indeseable o perjudicial para un sujeto, comunidad o institucion que no esta
habilitado para protegerse o asimilar su accion. Brevemente dicho, desde la perspectiva
ambientalista frente a las drogas, la vulnerabilidad es una propiedad del sujeto, los
riesgos son propios del medio ambiente, donde, ademas, se encuentra la sustancia.

Denominamos poblacién infanto-adolescente en condiciones de vulnerabilidad social a
aguellos nifios, nifiaso adolescentes pertenecientes a familias ubicadas en los quintiles
mas bajos de ingresos y que se enfrentana una acumulacion de factores de riesgo o
condiciones de vulnerabilidad, las que les impiden oportunidadespara un sano
desarrollo y exponen al consumo problematico de drogas y otros dafos

psicosociales,manteniendo y agravando la exclusién social.

2.3. Enfoque de Derechos

La Convencion sobre los Derechos del Nifio y Nifia™*

consagra los derechos de ambos
en sus multiples aspectos y se considera deber de los estados de asegurar su
cumplimiento en todos los aspectos de la vida del nifio y nifia enfatizando sobre el

hecho de que son sujetos de derecho. Al concebir al nifio y a la nifa como sujetos de

“El Estado de Chile firmé y suscribi6 la Convencién en enero de 1990. En el documento de la “Politica
Nacional y Plan de Accién Integrado a Favor de la Infancia y Adolescencia2001-2010" (Mideplan, 2000)
se describen los desafios que debe resolver el modelo de gestién de la politica nacional a favor de la
infancia y la adolescencia.
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derecho, la Convencion lo reviste con el status de ciudadano, obligando al Estado -al
igual que a las instituciones relacionadas con la crianza, como la familia, el grupo de
pares, la vecindad, la escuela, la empresa, la iglesia, los servicios publicos y privados,
etc.- a reconocer, respetar, protegery garantizar los derechos estipulados, lo que
implica gestionar los recursos necesarios, ponerlos a su disposicion y asegurar su
accesibilidad.El abuso del consumo de drogas de parte de adolescentes y jovenes,
puede constituirse en una mas de las situaciones de exclusion social, es por esto que el
barrio, la comunidad y las relaciones que se generan entre los diversos actores al
interior pueden generar contextos de inclusion social necesarios para mitigar el

sufrimiento que puede llegar a vivenciar esta poblacion.

Ahora bien, reconociendo que la vulnerabilidad de sujetos y colectivos es una nocion
multidimensionalque se manifiesta de variadas formas, en el caso de la poblacion
infanto-adolescente a la que nos referimospodemos afirmar que en ella, al hablar de
vulnerabilidad, estamos aludiendo a condiciones sociales quedejan a los sujetos en

situacion de fragilidad, desamparo e indefension.

2.4. Enfoque de factores de riesgo y proteccién

El término de factores de riesgo y proteccion, aplicado al fenémeno de las drogas es
acufiado en salud publica, y se refiere a un “conjunto de variables y condiciones que
facilitan o favorecen la probabilidad de ocurrencia o de mantencion de la conducta de
consumo de drogas. Se distinguen factores de riesgo en distintos ambitos y contextos:

individual, interpersonal, escolar, comunitarios, social, etc. “

Amar®®, Abello y Acosta en Factores protectores, un aporte investigativo desde la
psicologia comunitaria de la salud (2003) definen a los factores de riesgo y proteccién,

como aquellos elementos cientificamente establecidos o determinantes, con respecto a

!> Director del Centro de investigaciones en Desarrollo Humano; jamar@uninorte.edu.co
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los cuales hay fuerte evidencia de una relacion causal con un problema, los primeros se
refieren a "conductas y comportamientos que limitan el desarrollo de potencialidades de
los nifios y jovenes y que emergen como el resultado de procesos educativos que se
dan en el interior de la familia, en la escuela y el medio socio cultural”, por el contrario,
los factores protectores son aquellos que potencialmente disminuyen la probabilidad de
caer en un comportamiento de riesgo. Estos factorespueden influir sobre el nivel de
riesgo en las experiencias individuales o moderar las relaciones entre el riesgo y efecto
del comportamiento." Becofia complementa lo anterior, al sefialar que éste reduce o
atenua la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la transicion en el nivel de

implicacién con las mismas” (Becofia, 1999:16).

Moncada (1997) en Becofia (1999) ha revisado los factores de riesgo y proteccién mas
relevantes en el campo de la prevencion de las drogodependencias, estableciendo las

siguientes conclusiones:

e Se puede afirmar que existen factores asociados al consumo de drogas, asi
como otros que aparecen asociados a la abstinencia de las mismas;

e Estos factores han sido clasificados en la literatura en factores del individuo y sus
relaciones con el entorno (intrapersonales e interpersonales) y factores
ambientales o del contexto;

¢ A mayor concentracion de factores mayor sera el riesgo o la proteccion;

e Existen diferentes factores de riesgo para las distintas drogas: por ejemplo, un
alto nivel de depresion se asocia con el uso de drogas como la heroina o el
alcohol, pero no con el consumo de otras como la cannabis;

e Los factores de riesgo del consumo de drogas y otros niveles de consumo
tampoco son los mismos, aunque en general lo que muestran los estudios es
una agudizacion de los factores de riesgo a medida que el sujeto pasa a fases

mMAas intensas o0 mas problematicas de consumo;
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e Algunos factores de riesgo tienen una influencia constante a lo largo del
desarrollo, mientras que otros agudizan su impacto en determinadas edades,
como por ejemplo la presion de grupo, en el caso de los adolescentes;

e Se han encontrado factores de riesgo y proteccion comunes a una gran cantidad
de conductas problematicas o desadaptadas, tales como los embarazos no
deseados, el fracaso escolar, la violencia, la delincuencia juvenil. Algunas de

estas conductas, ademas, predicen el uso problematico de drogas.

Los factores de riesgo no son, cada uno por si solo, causa del problema, sino mas bien
elementos que contribuyen en conjunto y en interaccion con otros, a que un fenémeno
se desarrolle. Tampoco se postula que sea necesaria la presencia de todos estos
factores para que el problema ocurra, la forma en que se manifiesten estos factores
variard de un individuo a otro o, dicho de otro modo, cada estado de vulnerabilidad es el
resultado de una particular combinacion de factores de riesgo y de proteccion. Es
importante destacar que la situacion puede ser de alto riesgo en un momento del ciclo
vital y dejar de serlo en otro periodo. Esto se debe a que las personas y los ambientes
van cambiando a lo largo de la vida, por lo que una variacién entre estas interacciones
e influencias hard cambiar también los estados de vulnerabilidad o proteccion del
individuo.Una forma de evaluar el grado de vulnerabilidad del joven es a través del

enfoque de los factores protectores y factores de riesgo.

2.5. Animacién Sociocultural

La definicibn mas aceptada, dado el caracter internacional y universal del organismo

que la emite la UNESCO'®, la animacién socioculturales aquel “conjunto de préacticas

®Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura. Se trata de un
organismo de la ONU que fue fundado en 1945y que tiene su sede en Paris (Francia).La
UNESCOsededica a ayudar a las naciones a gestionar su desarrollo mediante la preservacién de los
recursos naturales y culturales
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sociales que tienen como finalidad estimular la iniciativa y la participaciéon de las
comunidades en el proceso de su propio desarrollo y en la dinamica global de la vida
sociopolitica en que estan integrados” (Chacén 2010:3).

En este sentido, la animacion sociocultural potencia y/o promueve la participacion activa
de los involucrados en pro de su propio desarrollo o transformacion a través de la
comprension de su situacion y de la apropiacion de los recursos disponibles en el medio

social, con el fin dltimo de alcanzar mayores niveles de desarrollo social y cultural.

La Red Iberoamericana de Animacién Sociocultural plantea que para este modelo de
desarrollo es fundamental grupos de jévenes o una sociedad civil, basada en la accion
social,entendida ésta como accion politica; accion local cuyo horizonte es el cambio y la
transformacién de las estructuras politicas, econdémicas, sociales, educativas y

culturales.

2.6. Comunidad e Intervencion Comunitaria

Se entiende como comunidad no soélo la expresion territorial de un grupo social
sino “la comunidad es un colectivo conformado por la comunién de intereses, usos y/o
por la proximidad territorial de los miembros en el cual prevalece un tipo de relacion o
vinculo social basado en los afectos, en la comunicacion personal y en aspectos
subjetivos de sus participantes”, “La comunidad es también, la construccién social de
sus lideres de opinion es decir, es la construccion de las redes sociales de la

comunidad”’

. (Efad; 2009: 36). “En lo que se refiere a la intervencion comunitaria en
drogas es preciso disefar, desarrollar y evaluar las acciones preventivas desde y con la
propia comunidad, a través de referentes sociales y de la movilizacion de redes y
grupos informales: las acciones preventivas seran mas eficaces cuanto mas se logre

involucrar a todos los actores que forman parte de la comunidad. EIl espacio

7 Concepto planteado en el médulo Redes y Comunidad dictado por Fundacién Escuela Nacional de
Estudios y Formacidn en Abordaje de Adicciones y Situaciones Criticas Asociadas (EFAD)
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comunitario juega un papel de relevancia en el desarrollo de los individuos a partir de la
adolescencia temprana, cuando la autonomia del nifio da un salto muy importante, a
partir de una cierta edad, la comunidad adquiere una especificidad muy clara y muy
concreta que actua sobre el individuo y condiciona su comportamiento, a veces de

manera disimil a la direccién que se queria, de la familia o la escuela”.'®

®Comunidad, exclusién y vulnerabilidad social, politicas publicas, modelo de factores protectores y de
riesgo de consumo de drogas.
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CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO Y PRESENTACION

DE LA EXPERIENCIA
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3.1. Descripcién de la Experiencia

“La sistematizacion es aquella interpretacion critica de una o varias experiencias, que, a
partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita la l6gica del proceso
vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso, como se han relacionado

entre si, y por qué lo han hecho de ese modo”. (Rimari; 2003:6)

En cuanto a la experiencia a sistematizar que se presenta a continuacion, esta se
refiere a la generacion de espacios de participacion y del ejercicio de
corresponsabilidad social vivenciado por las y los adolescentes, jovenes, dirigentes y
vecinos; durante el proceso de implementacion del proyecto Abriendo Oportunidades
durante los afios 2008, 2009 y 2010 en las unidades vecinales de Trizano, Barrio

Industrial y Villa Emaus de la comuna de Angol.

Es necesario relevar esta experiencia de sistematizacion dado el enfoque comunitario
de la gestion del programa Senda-Previene desde donde se instala la ejecucion del
proyecto, por lo que se hace necesario aprovechar esta experiencia y revisarla en
términos de sus resultados, avances y retrocesos que posibiliten rescatar lecciones y/o
aprendizajes que contribuyan al mejoramiento y mayor eficacia en el disefio de
estrategias comunitarias locales por sobre todo, dirigidas a adolescentes y jovenes que

vivencian contextos de mayor vulnerabilidad social.

3.2. Objetivo General

Identificar y describir el proceso de participacion social y corresponsabilidad ciudadana
visibilizado en la implementacion del proyecto “Abriendo Oportunidades”, en las
unidades vecinales focalizadas, que posibilitaron la generacién de iniciativas orientadas
a la disminucién de la incidencia social de los factores de riesgo comunitarios presentes

en los territorios.
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3.3. Objetivos especificos

1. Reconstruir criticamente la experiencia de intervencion interpretandola en razén de

las teorias expuestas.

2. Categorizar a las unidades vecinales, de acuerdo a la mayor presencia 0 no de
factores protectores y/o de riesgo visualizados durante la intervencién y que facilite la

comprension de su dindmica particular de relaciones sociales.

3. Contribuir al trabajo social comunitario, desde la reflexion generada, a partir de la
implementacion del proyecto en prevencion selectiva en comunidades con mayor

presencia de factores de riesgo en la tematica de consumo y trafico de drogas.

3.4. Metodologia Sistematizacion

Se realizara revision documental generada durante los tres afios (2008-2009-2010) en
que durd la ejecucion del proyecto. En este sentido se considerara: orientaciones
técnicas, convenios, diagndstico comunal y psicosocial; proyectos seleccionados;
planes de intervencion; bitacoras de terreno, informes de avance trimestral técnico-

financiero e informes de cierre.

De acuerdo al momento en que se inicia el proceso de sistematizacion se hablara de
“Retrospectiva, considerando que esta tipologia se considera cuando la experiencia ya
ha sido concluida, dentro de sus caracteristicas se encuentran: el rescate y
reconstruccion de la experiencia, y que los resultados se orienten a mejorar futuras

intervenciones similares”*®.

“Fuente: CENET. Taller de Sistematizacién. PESA Honduras y Sistema de Extensién Lempira (SEL),
septiembre de 2003.
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3.5. Comuna de Angol

La Comuna de Angol se emplaza al noroeste de la region de la Araucania, entre los
37°48’latitud sur y los 72°43’ de longitud oeste siendo capital de la provincia de Malleco.
La Historia de la comuna data del afio 1556, con su primera fundacion al mando de
Pedro de Valdivia, posteriormente fue fundada en seis ocasiones®*’hasta que el 07 de

diciembre de 1862 quedoé definitivamente fundada por el Coronel Cornelio Saavedra.

El nombre de “Angol” tiene su origen en un antecedente histdrico y con caracteristicas
de leyenda; Encol en lengua mapuche significa “subir a gatas” y cuenta la leyenda que
tuvo su origen en una costumbre mapuche que sefialaba que cuando un joven
pretendia a una moza, debia entregar al padre de ésta un presente de igual valor al que
le daba a su hija, sucedié que una joven fue pedida por el hijo de un cacique de
recursos por un alto valor econémico,pero ella estaba enamorada de un joven sin
recursos pero cuyo pueblo se caracterizaba por una gran destreza fisica. Entonces ella
propuso a su padre que los dos jovenes hicieran una prueba que consistia en una
carrera a gatas en una colina muy pedregosa y el ganador seria su esposo. Realizada
la prueba fue superada por el pretendiente de la moza y de esta manera surgié el

nombre “Encol” que posteriormente los Espafioles transformaron en “Angol”.

En cuanto al panorama del fendmeno del consumo de drogas en la comuna, a partir de
la informacién proporcionada por ambas policias, percepcion de dirigentes vecinales y

antecedentes del programa Senda Previene, en cuanto a la identificacion de lugares

1

destinados para el consumo vy tréafico de drogas ** es posible sefialar lo siguiente:

2% Reconstruccion de Angol en los afios 1556-1559-1606-1610-1637 y 1695.
2! Actualizacién diagnéstica del programa Senda-Previene afio 2010
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Indicador

Tabla 3. Diagnéstico Comunal Senda-Previene

Sectores

1° opcion

Sectores

2° opcidn

Sectores

3° opcidn

Sectores

4° opcién

Sectores

5° opcidn

Lugares donde el Huequén, Nahuelbuta, Parque Barrio Alemania
consumo de drogas es Barrio Los Vergara, Industrial, 14, Centro
preocupante Industrial, EI | Presidentes, plaza 21 de | de Angoly
Retiro Trizano Bunster mayo, Colonia
Javiera Manuel
Carrera y | Rodriguez
Villa
Las
Naciones
Barrios poblaciones o Barrio Nahuelbuta y Plaza Sector
villas de la comuna en Industrial, Trizano Bunster y Centro. |  -—--—--
donde el tréfico de Huequén, Parque
drogas es preocupante el Retiro, Vergara
Pasaje
Llaima

Fuente: Elaboracion propia 2013

Se desprende de la tabla, que tanto las unidades vecinales de Barrio Industrial y
Trizano ocupan el primer y segundo lugar respectivamente, tanto en la preocupacion
que percibe la comunidad por el consumo de drogas como también en cuanto a la
presencia del trafico en los barrios o poblaciones. Por lo que se rescata, en ambas
situaciones, la presencia de factores de riesgos que es necesario abordar, asi también
la presencia en ambos territorios de dirigentes sensibilizados y motivados por trabajar
en la tematica, y no menos importante es la implementacién previa de la oferta
universal de prevencion en: escuelas, organizaciones sociales, familias y jévenes, lo
gue genera un contexto facilitador para la intervencion. Es necesario clarificar que el

sector Huequén inicialmente habia sido considerado para la intervencion, pero
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finalmente se opté por trabajar en Villa Emaus?, dado que las necesidades del sector
determinaban una intervencion psicosocial de mayor especializacion que la ofrecida en

el proyecto original, y también al control policial con énfasis.

3.6. Intervencidn Psicosocial en Prevencién Selectiva con Jovenes

La modalidad de intervencion psicosocial para la poblacion joven,surge a partir de uno
de los objetivos de la Estrategia Nacional de Drogas el afio 2003, que apunta a
disminuir el consumo de drogas en la poblacién infanto-adolescente en vulnerabilidad

social®®

(de mediana y alta complejidad), entendida como aquella poblacion que se
encuentra débilmente vinculada o desvinculada de los sistemas formales de educacion
o trabajo, y cuyos lazos familiares son débiles o inexistentes. La intervencion del
consumo de drogas en este grupo, enfatiza en sus caracteristicas evolutivas, de historia
de calle y vulnerabilidad social, apuntando a re-insertar a los nifios, nifias vy
adolescentes a la comunidad, a restituir sus derechos de ciudadanos y a ofrecerles

oportunidades para un desarrollo integral y pro-social.

Se concreta esta prioridad, a través de lo establecido en la ley 20.000,norma que
establece que el producto de la enajenacion de los bienes y valores decomisados y los
dineros en tal situacion ingresaran a un Fondo Especial del Ministerio del Interior, con el
objetivo de ser utilizados en programas de prevencion del consumo de drogas,
tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por la dependencia a las drogas.

2 Unidad vecinal ubicada geograficamente préxima a Barrio industrial
“Las estadisticas son concluyentes al identificar como grupo mas vulnerable a la poblacién joven, de
escasos ingresos y poco integrada a circuitos de promocién social o de reconocimiento institucional
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3.7. Criterios Orientadores del Programa

El programa cuenta con ocho criterios, que considera los siguientes conceptos:
1.Globalidad. Comprende e interviene desde la globalidad del contexto del
adolescente, la historia y necesidades relevantes de la vida de los nifios, nifias y
adolescentes atendidos, considerando también todos los actores relacionados con su
cuidado y desarrollo.

2.Integralidad.Da respuesta al conjunto de problemas y carencias y a la oferta de
oportunidades que requiere el proceso de desarrollo y reparaciéon que se lleva a cabo.
3.Proactividad. Iniciativa en el desarrollo de acciones creativas y audaces para generar
mejoras.

4.Continuidad.Se espera la plena integracién social del adolescente luego de haber
sido parte del proceso psicosocial.

5.Abordaje especifico del consumo de drogas. Requiere el abordaje especifico de la
tematica considerando la mayor complejidad que adquiere el consumo en un contexto
de marginalidad.

6.Intersectorialidad y Redes.Requiere una estrategia intersectorial articulada en red
que posibilite el acceso a programas acorde a las necesidades evolutivas del
adolescente.

7.Territorialidad. En la comuna y especificamente en el barrio, se concretizan las
acciones, que facilita la intervencién sistémica (pares, familia, escuela, comunidad).

8.Sector focalizado: ...................el cual se desarrollaran las intervenciones.
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3.8. Perfil de los Nifios/as y Adolescentes en Vulnerabilidad Social

Se considera usuarios del programa, a aquella poblacién heterogénea con niveles o
grados de complejidad o vulnerabilidad psicosocial, a saber: leve, moderada y severa,
segun como se presentan las distintas variables en el diagnostico psicosocial.
Las caracteristicas transversales que se presentan en todos estos sub-grupos, pero con
caracteristicas distintivas segun el perfil, son:

e El consumo de drogas.

e Las conductas de transgresion a la ley.

e El fracaso en el sistema escolar (como dificultades reiteradas, repitencias y/o

desercion).
e Presencia de problematicas psicosocialesa nivel familiar (maltrato, abandono,

negligencia,VIF, abuso sexual, problemas denormas y limites, cesantia, etc.).

Los indicadores de riesgo son fundamentalmente condiciones del entorno y agentes
de socializacion que constituyen factores de riesgo externos al sujeto (o factores
sociales de vulnerabilidad), a los que seafiaden sefiales incipientes de dafio psicosocial

del propio sujeto.

Los indicadores dedafio psicosocial son manifestaciones del propio sujeto,
conductuales o no, pero evidenciables con relativa facilidad, que indican un dafio
psicosocial, convirtiétndose en biopsicosocial, y que siempre constituyen grave
vulneracion de derecho, dificultando el desarrollo y generando o consolidando la

exclusion social.

40



Tabla 4. Indicadores de Riesgo versus Dafio Psicosocial

Indicadores de riesgo

Indicadores de dafio psicosocial

Ubicacion en barrios vulnerables

Desercion escolar

Familia disfuncional (incumplimiento de roles
parentales, falta de autoridad y manejo,
ausencia parental, etc.)

Consumo problemético de alcohol y/o drogas

Alto riesgo de desercion escolar

Infractores de ley ( ingresados a la carrera
delictual)

Consumo experimental u ocasional de alcohol
y/o drogas

Trabajo en condiciones inaceptables

Conductas transgresoras de nivel menor

Desvinculacion de la familia

Trabajos esporadicos de sobrevivencia
(vendedores, cartoneros etc)

Victima de abuso y explotacion comercial
sexual

Presencia de grave problematica familiar

Fuente:Documento Intervencién psicosocial, Conace 2005

Existe una creciente evidenciaen torno a la asociacion problemas conductuales y de

salud mental en la adolescencia y las caracteristicas de la infancia, la familia y el estilo

parental. En este sentido, adolescentes que se encuentran en mayor situacion de

riesgose ven expuestos a una acumulacion de circunstancias adversas, tales como

dificultades econdémicas, situacion de pobreza, enfermedad mental de alguno de los

padres, practicas de crianza inconducentes a su desarrollo, o bien, abuso y conflictos

familiares. Adolescentes que con mayor probabilidad pueden verse afectados por

multiples problemas a lo largo de su vida.
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3.9. Caracterizacién unidades vecinales focalizadas

3.9.1. Unidad Vecinal N°15 Hernan Trizano

En relacién al origen de la unidad vecinal N° 15 Hernan Trizano**se puede sefialar que
“los primeros habitantes de la poblacion Trizano habitaban el lugar conocido
popularmente como Los Barracones, esto consistia en un cité; es decir, una edificacion
antigua que concentraba varias viviendas y donde la mayoria de las personas que alli
vivian eran trabajadores de faenas asociadas a ferrocarriles. Los barracones, estaban
ubicados en el sector campo de marte a un costado de la linea férrea. EIl terremoto del
1960 seria definitivo en la conformacion de Trizano, ya que producto de la edificacion
habria quedado en muy malas condiciones, lo que propicié la basqueda de una nueva

solucién habitacional.” (Diagndéstico Investigacion Accidn Participativa; 2007).

En Trizano®, son los jévenes quienes se apropian de las distintas esquinas, la
conformacion de la poblacion en este caso que no cuenta con areas verdes, parques, ni
canchas, determina que el Unico espacio publico sea la calle, transformandolo en el
escenario propicio para construir: identidad barrial, pertenencia y distincién, segun Auge

(2000) la falta de “lugares” para los jovenes conduce a que estos se apropien del

*’Ubicada en el lado sur poniente de la ciudad, con una extensién aproximada de 4 cuadras a la redonda.
Limita al Norte con calle Magallanes y la poblacion Alemania, al Sur con Calle Ocalindo y Villa Los
Copihues., al Oeste con calle Coquimbo y Poblacion Republica Alemana y al este con Calle Iquique y
Villa los Presidentes

>Con relacién a los lugares de encuentro, los puntos geogréaficos de mayor recurrencia de los jévenes se
encuentran ubicados en las intersecciones de las calles Punta Arenas con Chafiaral, frente a la sede de
la JJ.VV y calles Punta Arenas con Antofagasta en las afueras de Taller mecanico de propiedad de Don
Segundo Caamafio actual presidente de la JJ.VV. Ahi se desarrollan mayoritariamente actividades de
esparcimiento como la conversacion entre pares, y en ocasiones acompafada del consumo de alcohol
y/o marihuana prensada. Sin embargo, los lugares de mayor preferencia escogidos para las actividades
de consumo de alcohol y drogas se encuentran, detrds de la sede social Eladio Rojas, las areas verdes
ubicadas a un costado de la multicancha del sector Los Copihues y la plaza Berlin, cercana al sector.
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espacio publico llenandolo de contenido simbdlico y haciendo de este un espacio para

relacionarse con otros.

Tabla 5. Factores de Riesgo y Proteccion Unidad Vecinal Hernan Trizano

Tipo Descripcion

1- Microtréafico de drogas

. 2- Consumo de alcohol los fines de semana en esquina

Factores de Riesgo

1- Implementacién de proyectos participativos,

(mejoramiento de calles, viviendas y sede social)

2- Implementacién proyectos de prevencién con
adolescentes y jévenes ( areas salud, deportes,
prevencion de drogas);

3- Sensacion de seguridad reforzado por implementacion
de plan cuadrante;

4- Percepcion positiva sobre capacidad de gestion de
sus dirigentes sociales;

5- Sede social de club deportivo como espacio de
encuentro vecinal;

6- Aplicacion de programa preventivo?’ a nifios y nifias
gue asisten a escuela y jardin infantil;

Factores de Proteccion

Fuente:Documento Actualizacion Diagnoéstico Senda Previene 2009.

**Documento de Actualizacién Diagnostica y Sistematizacion; 2009

" programa de prevencién de drogas denominado actualmente ACTITUD (Activa tu Desarrollo) en fecha
de implementacion del proyecto denominado continuo preventivo, integrado por los programas En busca
del tesoro, Marori y Tutibl y Quiero Ser.

43



3.9.2. Unidad Vecinal Barrio Industrial

Anterior a la construccion de las viviendas por parte de SERVIU, en el sector de la

2
| 8

unidad vecinal Barrio Industrial®se ubicaba una agrupacion de industrias, por lo cual lo

vecinos decidieron mantener el nombre de barrio industrial como nombre de la unidad
vecinal. En su mayoria los habitantes provienen de otros sectores de Angol como de
otras ciudades®. Existen al menos, cuatro grupos visibles de jévenes, cuyas edades
fluctban entre los 15 y 29 afios de edad, siendo la actividad que exclusivamente reline a
estos grupos, el deporte y en particular el baby-fatbol y tenis de mesa,
complementariamente a estas actividades se encuentran las actividades artisticas y
recreativas organizadas por la comunidad, donde las y los jovenes tienen una
participacion pasiva; en este sentido se destacan actividades recreativas y el

aniversario del sector.

Tabla 6. Factores de Riesgo y Proteccion Barrio Industrial

Tipo Descripcion

1- Jévenes que han desertado del sistema escolar.

2- Sitios eriazos que facilitan la comisién de delitos.

3- Espacios publicos destinados al consumo de drogas.

4- Directiva de Junta de Vecinos activa gestionadora de
proyectos y actividades de esparcimiento para la
comunidad.

5- Gestion en salud/comunitaria de centro de salud
familiar Huequén.

6- Implementacién plan cuadrante de carabineros.

7- Funcionamiento centro social Herman Gmeiner y
biblioteca periférica, como espacios de encuentro
vecinal.

Factores de Riesgo

Factores de Proteccion

8Se ubica en el lado sur oriente de la ciudad, con una extensién aproximada de cinco cuadras a la
redonda, limita al sur con la ruta o camino a Renaico y Villa Huequén, al norte con calle San Francisco y
Villa Las Hortensias, al Oeste con Avenida Dillman Bullock y villa Emaus y al este con la calle madison
Wisconsin y la poblacion Dillman Bullock. La poblacién estd formada por 11 manzanas y por las calles
Juan Sallato, Max Lablee, Carlos Saldivia, Héctor Ramirez, Manuel lturrieta, Austria, Fermin Colinas,
Jacinto Musrre, San Francisco, Miguel Serra, Cesar Ruiz, Juan Fritz.

*Diagnéstico proyecto Investigacion Accién Participativa.
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8 Club deportivo “Barrio industrial” como espacio de
encuentro y de recreacion de las series infantiles y
juveniles.

9 Areas verdes y multicancha utilizadas como espacios
recreativos y deportivos.

10 Participacion de vecinos en iglesia evangélica y
catolica.

11 Gestion escolar hacia la comunidad de escuela

basica Lucila Godoy Alcayaga

12 Espacios publicos de las y los jévenes como puntos
deencuentro.

Fuente: Fuente: Documento Actualizacion Diagnéstico Senda Previene 2009.

3.9.3. Unidad Vecinal Villa Emaus

La unidad vecinal Villa Emats*’nace en el afio 1992 producto de los objetivos de la
cooperativa de los funcionarios del fundo agricola el vergel. Sus viviendas de material
sélido y mixta se construyen en tres etapas.El sector cuenta con: Sede de JJ.VV. Iglesia
Evangélica Iglesia Metodista Iglesia Catdélica en construccion Jardin Infantil Multicancha
con una plazoleta y juegos infantilesLos jévenes comienzan a reunirse desde las seis
de la tarde, hasta las doce de la noche aproximadamente. En este lugar también se
reinen los jovenes de los sectores aledafios, con los cuales el Presidente de la Villa
Emaus converso haciendo hincapié que no habia problemas para que ellos ocuparan el

lugar siempre que no se produjera destrozos.

% | a unidad vecinal Villa Emaus, se encuentra ubicado en el lado sur poniente de la ciudad, con una
extension aproximada de 4 cuadras a la redonda. Limita al Norte con Villa Las Naciones, al Sur con Villa
Huequén, al Oeste con Villa Andes y al este con la Avenida Dillman Bullock y los sectores Barrio
Industrial y Villa Las Hortensias. La poblacion esta formada por 14 manzanas aproximadamente y por las
calles Jerusalén, Israel, Belén, José Bunster, Canaan, Monte Carmelo, Rio Jordan, Samaria y Monte
Sinai
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Tabla 7. Factores de Riesgo y Proteccion Villa Emaus

Tipo Descripcion

1- Sitios eriazos utilizados para consumo de alcohol y marihuana
y la comision de delitos.

2- Joévenes desempleados y desescolarizados.

3- Espacios publicos sin iluminacién y pavimentacion.

4- Directiva Junta de vecinos activa y promotora de la
participacion de los vecinos.

5- Multicancha y area verde como espacios de encuentros de los
vecinos.

6- Participacién de los padres de jardin infantil en proyectos
preventivos y recreativos.

7- Organizacion formal de agrupacion juvenil deportivo cultural
denominada “Jovenes Villa Emaus”.

8- Gestidon en salud comunitaria de centro de salud familiar
Huequén.

9- Implementacion Plan Cuadrante de Carabineros.

10. Actividades de encuentro y recreacion de los vecinos en el
contexto de aniversario, celebracién de fiestas patrias, dia del
nifio y navidad.

11.Colaboracién del Plan Cuadrante de Carabineros.

Factores de Riesgo

Factores de Proteccion

Fuente: Documento Actualizacion Diagnéstico Senda Previene 2009.

3.10. Sintesis de Factores de Riesgo y Protecciéon Comunitarios

En las tres unidades vecinales, se presentan factores de riesgo y proteccion, en tanto
los primeros responden a elementos presentes en el contexto situacional y se vinculan
con teméticas como el desempleo, escolaridad incompleta espacios publicos
destinados para el consumo de drogas y existencia de sitios eriazos que facilitan la
comision de delitos y que a la vez generan sensacion de inseguridad en los vecinos; por
otro lado, los protectores, estan relacionados con una percepcion positiva hacia sus
dirigentes dado que valoran las gestiones que éstos realizan para la generacién de
actividades recreativas y también formativas, asimismo la adjudicacion de recursos y/o
proyectos destinados a; mejorar infraestructura comunitaria, pavimentacion y viviendas;
otro elemento presente es valoracidon positiva de la implementacion del plan cuadrante
de seguridad vecinal, y su relacién con la percepcion de seguridad; la infraestructura

comunitaria como multicanchas, plazas, plazoletas y sedes vecinales es considerado
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como elemento importante y necesario para configuracion de las actividades

comunitarias que se celebran en estos barrios con motivaciones diversas.

3.11.Diagnostico Inicial

Segun la encuesta de caracterizacion socioecondmica (2006) la poblacién juvenil de
entre 19 y 25 afios de edad existente en la comuna, es aproximadamente de 4.635
jovenes, de los cuales 2.232 corresponde a poblacion masculina y 2.403 corresponde a
poblacién femenina, de los 4.635 jovenes que se encuentran entre 19 y 25 afios de
edad, mas del 90% (4.185) de la poblacién es urbana. Se complementa a lo anterior, la
informacion sistematizada de entrevistas en profundidad, entrevistas semiestructuradas
y cuestionario de percepcion aplicados a jovenes de las unidades vecinales de Trizano,
Barrio Industrial y Villa Emaus, con la finalidad de identificar la presencia y tipo de
factores de riesgo y proteccion relacionados con la conducta de consumo de drogas a
nivel individual, asi también es posible identificar elementos protectores y de riesgo en
el contexto comunitario.En este sentido y en relacion al enfoque de factores de riesgos

y proteccion es posible sefialar lo siguiente:

a) En cuanto a la procedencia biografica, el 37% proviene de familias
monoparentales conducida solo por la madre, y que también asume el rol de jefa
de hogar; por otro lado el 13% de la muestra reconoce haber sido criado por otro
familiar, distinto a la imagen parental.

b) En cuanto a facilidad de accesopara consumir alcohol y marihuana, este se da
tanto en los barrios como en los lugares de esparcimiento juvenil*!,

entendiéndose como tal a pub, discoteques y eventos masivos,

%1 E| séptimo estudio nacional de drogas realizado el afio 2006 por CONACE, donde se sefiala que es en
este tramo etareo (19 y 25 afios) donde se concentran los niveles de consumo de marihuana mas altos,
junto al tramo de 26 a 34 afios, en ambos grupos etareos el consumo de marihuana se ha doblado en
estos Ultimos 12 afios, siendo actualmente el consumo de un 18,8% en nuestro pais.
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c)

d)

f)

9)

h)

Més del 50% de los jévenes presentan escolaridad incompleta, realidad que
aparece opuesta alo que sefialan las tendencias estadisticas que presenta el
pais®.

Los jovenes reconocen en un 40% que para encontrar un empleo, es
necesariocompletar los estudios, no obstante en esta afirmacién existe una
contradiccion con lo observado en la realidad, pues muchos de ellos pudiendo
insertarse en algun centro de educacion para adultos, como por ejemplo el
CEIA*, no lo hacen.

El desempleoafecta al 89% de los encuestados, quienes desarrollan actividades
laborales estacionales, relacionadas con la recoleccion de frutas y verduras
principalmente, asi también con labores forestales; en tanto, el resto del afio
viven en condiciones de pobreza e indigencia®*, y solo un 11% desarrolla
actividad laboral formal. Se observdO que quienes participan en empleos
estacionales, en la mayoria de los casos, aquellos que cuentan con familia e
hijos, y que se ven obligados a generar ingresos para la mantencién de su grupo
familiar.

La existencia de patentes de alcoholes y lugares clandestinos de venta de
alcohol, por sobre la norma vigente, ya que existe una patente por cada ciento
setentapersonas, debiendo ser una por seiscientas personas.

La presencia de microtrafico, principalmente de marihuana, de acuerdo a
informacion relacionada con los procedimientos realizados por ambas policias y
también de acuerdo a la opinién de los vecinos que habitan en estos territorios,
Percepcion de inseguridad ciudadana, de los vecinos y vecinas, ocasionado por
desordenes en la via publica durante el fin de semana; y reforzado con la

informacién proporcionada por carabineros.

%2 En las Ultimas décadas se ha desarrollado un proceso de ampliacién, en la cobertura y acceso a la
educacion, no obstante los tres quintiles mas pobres se encuentran por debajo del promedio de
escolaridad del pais en ambos sexos.

%% Centro de Educacién Integral de Adultos, Angol.

% Al menos en el momento de aplicacién del cuestionario que fue, durante los meses de septiembre
hasta octubre, aun no comenzaban a trabajar en los empleos temporales, que es la Unica fuente laboral
que tienen.
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i) Indice de pobreza significativo de acuerdo a informacién proporcionada por la

ficha de proteccion social,

j) Lugares especificos de encuentro de los jovenes, calles y/o esquinas, destinados

al consumo de alcohol y/o marihuana, de preferencia los fines de semana.

Ante los factores de riesgo descritostambién es posible identificar factores protectores,

O recursos comunitarios en estos territorios, a saber:

a) La motivacion y disposicion de dirigentes vecinales frente al trabajo

socioeducativo con las y los jovenes, y especialmente cuando se trata de la

preocupacion por este grupo, en cuanto, al abordaje de la conducta de consumo

de drogas.

b) La infraestructura comunitaria existente y accequible, como sede social,

multicancha, parque y/o plaza principalmente y otros espacios publicos, que va

en directo beneficio de la ejecucién del proyecto.

3.12.Descripcion y Metodologia del Proyecto

A continuacion se presenta en la tabla una sintesis de los principales elementos que
constituyen el proyecto.

Objetivo general

Evitar y/o disminuir el consumo de drogas y alcohol, en poblacion juvenil,
enfatizando en el fortalecimiento de la participacion social, las competencias
familiares y la reinsercion socio-educativa en el contexto de una intervencién
psicosocial

Objetivos
Especificos

Implementar estrategias de prevencion para intervenir en a lo menos dos factores
de riesgo de consumo de drogas a nivel individual, grupal y comunitario.

Metodologia vy
sintesis de
actividades

La intervencidon esta dirigida a tres niveles: individual, grupal y comunitario.
Modelo de Animacién Sociocultural.

Implementacion de estrategias de vinculacion en calle con adolescentes y
jévenes, marchas por el sector, identificacion de lideres de opinién y dirigentes
sociales, reuniones vecinales de presentacién del proyecto, co construccién con la
comunidad sobre la matriz de factores de riesgo y proteccion relevantes de ser
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intervenidos, co construccion de diagndstico individual, grupal, comunitarios,
gestion de fondo de iniciativas juveniles, diversos talleres de promocion de la
salud integral, educacion en diversos temas, actividades cooperativas y
asociativas en beneficio de la comunidad, actividades de recreacion intra e
intercomuna, capacitacion en liderazgos, exposicion y muestra de talentos
artisticos.

Afo Ejecucion /
Participantes® 2008 = 440 usuarios 2009 = 120 usuarios 2010 = 121 usuarios
Totales

12-64 afios

Tabla : Elaboracién propia 2013.

Se desprende de la tabla que en cuanto al objetivo general, el contenido se mantiene
en las tres versiones, destacando transversalmente la idea de disminuir el consumo en
la poblacion juvenil; los objetivos especificos destacan la idea de la intervencion en tres
niveles previa identificacion para ello de dos factores de riesgos, las actividades estan
sintetizadas considerando la diversidad tematica de éstas, bajo el modelo de la
animacién sociocultural, y finalmente se sefala el total de usuarios participantes. Es
necesario enfatizar que en algunos objetivos fueron planteados desde un nivel primario

para posteriormente ir avanzando en intensidad los afios siguientes.

3.13.Metodologia, Estrategia de Intervencion y Actividades

El Modelo de Intervencion en sectores focalizados sefiala que no todas las personas se
enfrentan a los mismos niveles de riesgo en relacion al uso y abuso de las drogas.
Existen grupos de personas, como los jévenes en condicién de vulnerabilidad social
gue presentan problemas derivados del consumo permanente de drogas o, que no
presentando actualmente dificultades en este aspecto se vinculan con personas que si
estan altamente involucrados en este fendmeno. Igualmente, podemos sefialar que
muchos jévenes en nuestro pais, que no consumen, viven en contextos en los cuales la

droga constituye una realidad muy cercana, siendo facilmente accesible, existiendo una

*Se entendera por usuarios directos a aquellos entre los 15 y 25 afios, usuarios totales 680 personas.
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baja percepcion de riesgo acerca de los efectos de las drogas y un grado importante de

“naturalizacion” del consumo.

La estrategia de intervencion socioeducativa y de la Animacién Socioculturalfueron
definidas por el equipo ejecutor como coherentes para la intervencion con poblacion

juvenil en concordancia con los objetivos dinamizadores de la participacion.

El disefio de las actividades contemplé talleres tematicos en: sexualidad y afectividad,
salud reproductiva, informacién sobre drogas: prevencion, tratamiento y legislacion
vigente; competencias parentales; derechos y deberes del trabajador; deportivos,
recreativos; artisticos; vivenciales y de reconocimientos; actividades comunitarias
masivas en el barrio; elaboracién y gestion de proyectos; y educacion ciudadana.

En complemento a lo anterior se constituyé una mesa de trabajo intersectorial
bimensual, denominada “Juventud y Vulnerabilidades” con participacion de
representantes de actores locales: atencion primaria de salud, desarrollo comunitario,
educacién municipal, inspeccion del trabajo, seguridad publica, reinsercion social, con
el objetivo de concertar voluntades locales para visibilizar la importancia del abordaje de
la tematica, desde el area de competencia de cada uno de los representantes a la mesa
en primer término, y por consecuencia la construccion y promocion de acciones

coherentes a la linea de trabajo del proyecto.

El nivel individual, considera para los factores de riesgo relacionados con un
escaso o nulo soporte familiary una baja percepcién de riesgo, se considera adoptar
metodologia psicoeducativa que permita la ejecucion de técnicas de
problematizacion del consumo, a través de talleres socioeducativos, reuniones y
grupos de discusion, en el contexto de una estrategia de reduccion de los factores de

riesgo y fortalecimiento de factores protectores.

El nivel grupal y comunitario se aborda con metodologia de animacién
sociocultural ya que esta enfatiza en proponer, estimular, impulsar, y promover la

iniciativa y participacion de los individuos, grupos y comunidades en el proceso de
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su propio desarrollo y en la dinamica global de la vida sociopolitica en la que estan
integradas Este ejercicio participativo posibilita el desarrollo y la habilitacion de
competencias sociales en los jovenes, bajo el desarrollo de técnicas de trabajo
conjunto. Dicha metodologia y las técnicas de animacion que de ella derivan tales
como: trabajo de calle, reuniones de esquina, acuerdos de cooperacién y
compromisos con los jovenes, acompafamiento y ejecucion conjunta en actividades

culturales y recreativas.

3.14.Caracterizacion de la Poblacion Juvenil

Se puede establecer a partir del diagndstico individual, grupal y comunitario, elaborado
entre equipo ejecutor y usuarios; los siguientes elementos que caracterizan a la

poblacién juvenil participante®.

1) Ausencia de adulto responsable y débil soporte familiar,

2) Escolaridad incompleta y escasa capacitacion en oficios,

3) Predominio de consumo recreacionalde caracter frecuente, de alcohol y
marihuana prensada y, en ocasiones excepcionales®'de pasta base y cocaina.

4) Baja percepcion de riesgo frente al consumo de drogas, acompafada de un
discurso y una préctica de aceptacion social o de naturalizacion del consumo
y trafico de alcohol y drogas.

5) Validacion del consumo de drogas como estrategia de socializacion y
posicionamiento social entre pares.

6) Baja percepcion de riesgo grupal frente al consumo de drogas

7) Deprivacion sociocultural®

%_a caracterizacién corresponde a las tres unidades vecinales.

¥’Solo cuando llega algtin par o familiar proveniente de Santiago.

*Una caracteristica importante de dicha deprivacion, la constituye el fuerte arraigo a las actividades de

esparcimiento y recreaciéon que tradicionalmente realizan o han realizado por generaciones, entre las que

se encuentran en primer lugar el juego del fatbol, la utilizacion de espacios publicos como lugares de

encuentro entre pares, en ocasiones acompafada de consumo de alcohol y/o drogas particularmente
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8) Sentido de desesperanza en la elaboracién de proyecto vital,y su concrecién a
corto, mediano y largo plazo.

9) Dinamicas asociadas al tréfico de drogas.

10)Presencia de expendios de bebidas alcohdlicas en contexto de vulnerabilidad
social.

11)Sentimiento de exclusién social como jévenes que viven precariedad en las
condiciones de empleo, desempleo, capacitacién y de participaciéon social.

12)Sitios eriazos destinados como espacios de consumo de drogas.

Becofia, en “Bases cientificas para la prevencién en drogodependencias (2002)”, la
define como: “Aquella que va dirigida a un subgrupo de la poblacién diana que tienen
un riesgo mayor de ser consumidores que el promedio de las personas de esa edad. Se
dirige, por tanto, a grupos de riesgo”. A lo cual se suma, “A diferencia de lo que ocurre
en el ambito de la prevencién universal, dirigida a un amplio espectro de la sociedad, la
prevencién selectiva se centra en grupos o individuos vulnerables, recurriendoa
los conocimientos existentes sobre los factores de riesgo, los grupos vulnerables, y los
vecinos problematicos para ofrecer respuestas alli donde el riesgo de tener problemas

relacionados con las drogas es mayor.

marihuana, como forma de recreacion. Dicha situacion tiene naturalmente una explicacion de raigambre
sociocultural.
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CAPITULO 4. ANALISIS E INTERPRETACIONDE LA

EXPERIENCIA
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Para comenzar este apartado es necesario identificar, describir y articular los conceptos
relevantes identificados en el proceso de formulacion, ejecucion y evaluacion del
proyecto Abriendo Oportunidades. En este sentido, el contexto, los actores sociales y
sus relaciones, como producto de esta interaccion los destaco por su relevancia central

durante todo elproceso descrito.

4.1. Los Actores Sociales

Touraineidentifica la existencia del individuo, el sujeto, y el actor como tres términos que
se definen en la relacion de los unos con los otros, planteando que la idea del actor
social es inseparable de la del sujeto porque al erigirse como tal, el actor ya no se
define por su utilidad al cuerpo social sino que es constituido por el sujeto.El sujeto
individuo consciente que actla, es el actor que se inserta en las relaciones sociales. El
individuo se transforma en actor por el control ejercido sobre su propia vida y se
construye como sujeto con el paso del inconsciente a lo conciente. El sujeto, individuo

consciente que actua, es el actor que se inserta en las relaciones sociales.

La identificacion de los actores sociales en el marco de transferencias de recursos
desde el Estado, se constituye en una etapa relevante y necesaria (que puede influir en
el éxito y/o fracaso de un proyecto), ya que se hace necesario saber quiénes son, como
y para que ejercen un rol social versus la importancia que le otorgan a las necesidades,

demandas y preocupaciones que manifiesta la persona, un grupo y/o una comunidad.

Acceder a los sujetos, fisica y discursivamente, de cada unidad vecinal fue un primer
objetivo dentro de la planificacion, considerando lo necesario de establecer relaciones
cara a cara que posibilitaran el intercambio necesario de informacion relevante para la

configuracion del diagnadstico territorial.

Por tanto, en cada unidad vecinal ha sido posible identificar tanto a lideres de opinion,

dirigentes sociales, lideres informales etc. que fueron conformando una red dialogante
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necesaria para cimentar las bases relacionales del proyecto. En este sentido, el cuadro

siguiente complementa esta informacion, que rescata una herramienta de la gerencia

social:
Tabla 8. Mapa de Actores
Interés para
Actor trabajar en la Importancia Influencia Recursos Necesidad del

tematica en su rol programa
Presidente Junta Alta Alta Alta Expeditos Altamente
de Vecinos necesario
Dirigente Juvenil Alta Alta Alta Gestor Muy necesario
Lideres de Alta Alta Alta Movilizador Muy
Opinion de recursos Necesario
Dirigente Club Alta Alta Alta Gestor Altamente
Deportivo necesario y

complementario

Presidente  Club Alta Alta Mediana Expeditos Necesario
Deportivo
Presidente Iglesia Alta Alta Mediana Expeditos Necesario
Evangelica
Director Centro Alta Alta Mediana Expeditos Necesario
Educativo
(escuela, jardin
infantil, centro
social
Iglesia Catolica Mediana Baja Mediana Expedito Muy necesario
Asistente  Social Alta Mediana Alta Gestor Necesario
Centro de Salud
Familiar

Fuente: Elaboracién propia 2013.

En el mapa de actores expuesto se visualiza la identificacion de los principales actores
relevantes en la dindmica relacional cotidiana de las comunidades trabajadas, estan
presentadas desde la mayor a menor relevancia de acuerdo a la percepcion individual
de las y los usuarios respecto de la contribucién en el desarrollo del proyecto. Se
aprecia la diversas temética que representan desde el liderazgo formal comunitario,
salud mental, educacion, religion, deportes; lo anterior indicativo de la necesidad de
abordaje intersectorial que requiere la intervencion psicosocial.

En cuanto al concepto de gestor se enfoca hacia las gestiones necesarias para la
obtencion se servicios varios, espacios fisicos, bienes, la buena voluntad etc en pos del
Optimo desarrollo de las actividades.
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En complemento a lo anterior, se identifica el contexto, la cultura, la comunidad, la

unidad vecinal, el barrio.

4.2. ElContexto

Lapalma (2001) identifica los siguientes aspectos, que se relacionan para una
intervenciéon comunitaria: las necesidades sociales, la diversidad de formas
organizativas que surgen para modificarlas y la interaccidon con otros actores sociales

en un medio ambiente determinado.

Ander Egg, establece a la “comunidad como unidad social, cuyos miembros participan
de algun rasgo, interés, elemento comun, con conciencia de pertenencia, situados en
una determinada area geografica en la cual la pluralidad de personas interactian mas

intensamente entre si que en otro contexto”

Tomando la idea de comunidad planteada, y en cuanto al interés se identifica con la
necesidad de relatar la historia, la vivencia personal, grupal, familiar y/o comunitaria
sobre el significado de las drogas y los efectos que éstas han tenido en el microsistema,
exosistema del que participan en sus diferentes roles, y en la dinamica de interacciones
sociales, como la problematizacién en estos topicos puede generar la oportunidad de
espacios de conversacion, de opinion en la calle, en la esquina, en la sede social donde

no exista la posibilidad de etiquetamiento respecto de un juicio valorativo.

Retomado las ideas de Ander Egg, en cuanto a los objetivos fundamentales que el
desarrollo de la comunidad persigue, por un lado promover el mejoramiento de las
condiciones sociales, culturales y humanas de la colectividad, realizando un trabajo
desde «la base» e intencionar acciones planificadas en contexto que modifiquen las
actitudes y practicas que actuan como freno al desarrollo social y econdémica; es posible

sefialar que en la intervencién a nivel individual, grupal y comunitaria se intencioné
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trabajar desde el discurso respecto de la relevancia de abordar las problematicas

psicosociales comunitarias diagnosticas en conjunto con los pobladores.

4.3. Dindamica Relacional

Zambrano (2005)plantea que las relaciones se van construyendo en la medida de la
participacion que los actores van teniendo en el plano de una practica concreta, las
dinamicas psicosociales que surgen en el entramado social que construyen los actores
en un territorio. En este sentido las relaciones, en este contexto expuesto, desarrolladas
fueron convocadas desde la institucionalidad drogas, y valoradas como necesarias
para contribuir en y desde la propia comunidad para resolver diversas demandas, como
la gestion de actividades orientadas a la planificacion y ejecucion de actividades en
contextos de ocio y/o tiempos libres; asesorias legales; asesorias educativas para la
regularizacion de estudios; para acceder conscientemente a programas de tratamiento
en drogas; asesorias y colocaciones laborales; gestion en programas de oficios;
asesorias en salud reproductiva; educacion parental y de pareja; asesorias en la
conformacion de organizaciones comunitarias juveniles y elaboracién de proyectos. En
este sentido, las relaciones construidas fueron intencionadas hacia la mejora de las

condiciones, relaciones y recursos de los ciudadanos pertenecientes a sus barrios.

En concordancia con Zambrano 1996 concibe al concepto de participacion como “tomar
parte de en” esta acepcion, entiende la participacion como un elemento de
transformacion en el que todo el mundo tiene un papel protagonista. EI comportamiento
participativo desde esta posicion seria “la accion o conjunto de acciones colectivas,
acordadas reflexivamente y orientadas a la autogestién en la solucién de los problemas
y satisfaccion de necesidades en donde se instauran principios de cooperacion,

solidaridad y ayuda mutua” (Arango, 1996).

Es necesario sefialar que la dinamica relacional con las y los jovenes era intencionada

mayoritariamente, desde el equipo ejecutor primeramente, para luego ser construida
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desde los mismos jovenes, siendo el foco las conversaciones con puntos de encuentros

y desencuentros en la diversidad de tematicas.

Zambrano (2005) retoma la idea de Arango (1996) sefalando que la participacion, en
un sentido amplio, no so6lo es un instrumento para la solucion de problemas, es sobre
todo una necesidad fundamental del ser humano. Su practica envuelve la satisfaccion
de otras necesidades basicas, como la interaccion con otras personas, el desarrollo del
pensamiento reflexivo, la satisfaccion de necesidades afectivas mediante la vinculacién,

autovaloracion, ademas de la posibilidad de expresarse y de crear.

Contexto de encuentro cara a cara, entre jévenes, entre adultos y jovenes, para
conversar sobre los prejuicios respecto de los unos con los otros y definir acciones de
encuentro a futuro orientadas a reconstruir los vinculos. Las relaciones de encuentro y
desencuentro se dan en y con el mismo tema: Las drogas. No se debe olvidar que ya
el nombre no necesariamente es convocante, sino mas bién lo contrario, mas un en
lugares donde se ha estigmatizado a sus habitantes por la sensacién de inseguridad y

de trafico que viven sus habitantes.

El inicio en este sentido, tuvo un cariz de construccion de vinculos, que de acuerdo a
las orientaciones del programa, estas deberian enmarcarse dentro de un lapso de seis
meses, para luego iniciar los objetivos orientados hacia la comprension de los relatos y

aplicacion de estrategias.

Un concepto que aparece descrito en la politica preventiva, y que se entrelaza con el
anterior, es la corresponsabilidad, entendida por Alzugaray, Arias, Roldan y Schmidt en
Andlisis critico de la estrategia nacional de drogas como “cooperacion y armonizacion
entre los distintos actores de la sociedad civil y el Estado que cumplen con deberes y
funciones en el campo de la reduccién de la oferta y demanda de drogas. Dentro de un
marco comprensivo, implica una actitud ética y cooperativa para el abordaje de los
problemas que se presentan como producto de la relaciébn con otros en un contexto

determinado. El enfoque centrado en el proceso, seria el modelo méas adecuado a
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implementar por el Trabajador Social en este contexto, el que esta orientado amovilizar
a los ciudadanos hacia la identificacion y busqueda de alternativas directamente
relacionadas con la solucién o transformacién de sus necesidades y contribuir a las de
su entorno igualmente; en este sentido cobra relevancia la herramienta de

problematizacion de la vivencia personal hacia una actitud de mayor conciencia.
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CONCLUSIONES

1. En términos generales, es posible enfatizar que asi como la vasta literatura en la
tematica de las drogas, éstas han existido y acompafado al hombre desde antes
de la era cristiana, por lo que la problematica social radica en la relacion y el tipo
de relacion que las personas establecen con las drogas. Por otro lado, es
necesario a partir de lo anterior, que las politicas publicas disefiadas para el
abordaje de esta problematica social sean consistentes con las demandas
ciudadanas que existen en esta linea; complementando esta idea, la experiencia
acumulada de los programas de intervencion comunitaria, de prevencion de
drogas, los programas de tratamiento y los proyectos financiados con la ley
20.000 acumulan aprendizajes relevantes de la realidad social y con diagnésticos
focalizados que indican las necesidades de la comunidad con respecto al tema.
Jovenes con discursos argumentados respecto de la necesidad de debatir e
informarse.

2. Espacios de participacion valorados por las y los jovenes; la esquina como punto
de encuentro y de planificacion de las actividades a realizar entre y con los
pares, la sede del club deportivo, la sede de la junta de vecinos. La calle se
constituye en un contexto de apropiacién, como jovenes al interior del barrio, los
temas convocantes en la narrativa juvenil surgen en primer término desde las
expectativas que como jovenes tienen de su vida, en pareja o0 no y de sus hijos
y/lo familias.Alta valoracién tiene, la influenciadel grupo de pares, el discurso
grupal es potente en cuanto a la configuracion del discurso desde las demandas
cotidianas como el desempleo, la necesidad de alimentarse, de ocuparse, de
esparcimiento, de construir afectos, y es en base a estos mismo elementos los
gue los movilizan a opinar

3. Existencia de factores de riesgo y proteccion presentes en el contexto
comunitario descrito. En tematicas similares, como la sensacion de inseguridad
ciudadana, el trafico de drogas, conducta de consumo de drogas, vulneracion de

derechos. No se identifica en el discurso de los jovenes, la vulneracion de
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derechos de la que han sido sujetos, quizas la misma condicion de vulnerabilidad
los hace invisibilizarla.

La gerencia social, como espacio de analisis, discusion y elaboracion de politicas
socialescontribuye en la toma de decisiones respecto de la importancia de
evaluar, en términos de proceso como de resultado, los proyectos sociales en
prevencion de drogas; considerando la necesidad visualizada, por un lado de dar
continuidad a las intervencionesen un contexto de transformacion al cambio.La
importancia de implementar un sistema de evaluacion serio, responsable en
coherencia con el valor del Ser, permitiria tomar decisiones acertadas en
contexto, y coherentes con los resultados propios del impacto en las
comunidades.

El Trabajador Social en el contexto de la intervencion comunitaria, donde el foco
son adolescentes y jovenes en contextos de vulnerabilidad, con mayor
presencia de factores de riesgo hacia la conducta de consumo y abuso de
alcohol y otras drogas, deberia contar con destrezas en elentrenamiento de la
entrevista motivacional, como herramienta orientada al cambio en las etapas de
intervencion, habilidades y destrezas hacia la generacion y mantencion del
vinculo con el usuario, elemento importante y béasico a la vez dada la
desconfianza,expresada desde el discurso grupal, hacia las acciones de la

institucionalidad publica en materia de preventiva.
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