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RESUMEN El articulo tiene como objetivo presentar una propuesta que integra
aportes de la antropologia sociocultural y la psicologia comunitaria para orien-
tar a nivel tedrico metodoldgico el disefio e implementacion de programas de
prevencion del consumo de alcohol y otras drogas en contextos interétnicos
e interculturales. Se problematiza la nocién de cultura de modo de subrayar
la necesidad de incluir una visién compleja, que se aproxime y considere las
racionalidades divergentes presentes en los diferentes contextos de implemen-
tacion de los programas. Se fundamenta la necesidad de la complementariedad
paradigmatica entre la teoria de la prevencién basada en factores protectores
y de riesgo, con la perspectiva sociocultural, que visualiza procesos, significa-
dos y contextos relacionales, a partir de la apertura de espacios/temporalida-
des de su inclusién o “anclaje” en las dindmicas de intervencién preventiva. Se
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propone la formacién en competencias interculturales de los equipos preven-
tivos, enfatizando en las dimensiones de reflexividad y gestién de racionalida-
des. Se utiliza como insumo, para el analisis ademds de la revisiéon de litera-
tura especializada, un proceso que integra diferentes iniciativas desarrolladas
a nivel nacional, regional y local por las autoras. A modo de conclusién, se
fundamenta y propone la implementacién de un enfoque de abajo hacia arri-
ba (bottom up) y transversal, que incorpore la participacién de las comunida-
des y de los equipos de prevencién, donde el conocimiento producido a nivel
de la intervencion, tenga mayor incidencia en los lineamientos y programas.

PALABRAS CLAVE Programas preventivos de salud; competencias intercultura-
les; antropologia de la salud; psicologia comunitaria; abuso de drogas.

ABSTRACT The article aims to present a proposal that integrates contribu-
tions from sociocultural anthropology and community psychology to guide
the theoretical and methodological design and implementation of alcohol and
drug prevention programs in interethnic and intercultural contexts. It proble-
matizes the notion of culture in order to highlight the need for a complex vi-
sion that approaches and considers the divergent rationalities present in the
different contexts where the programs are implemented. The necessity of para-
digm complementarity between the prevention theory based on protective and
risk factors and the sociocultural perspective is established, which visualizes
processes, meanings, and relational contexts through the creation of spaces/
temporalities for their inclusion or "anchoring” in preventive intervention dy-
namics. The training of prevention teams in intercultural competencies is pro-
posed, emphasizing the dimensions of reflexivity and management of rationali-
ties. Along with a review of specialized literature, the analysis also incorporates
a process that integrates various initiatives developed at the national, regional,
and local levels by the authors. In conclusion, the implementation of a bottom-
up and transversal approach is justified and proposed, one that incorporates
the participation of communities and prevention teams, where the knowledge
produced at the intervention level has a greater impact on the guidelines and
programs.

KEY WORDS Preventive health programs; cultural competency; health anthro-
pology; community psychology; drug abuse.
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Introduccion

El abordaje de la diversidad cultural es un desafio y una deuda pendiente para las
politicas publicas y sociales en Chile. Lo cual estd asociado al disefio centralizado y
unitario del Estado, la limitada autonomia regional y local, y a la falta de reconoci-
miento de los pueblos originarios en la Constitucién de la republica (Antivil, et al.,
2021; Richards, 2016). Con el retorno de la democracia en los afnos 90, y bajo la cons-
tituciéon neoliberal impuesta en dictadura, en Chile se instaura un multiculturalismo
neoliberal como modo de gobernanza (Richards, 2016). Bajo este modelo, son garan-
tizados algunos derechos indigenas, en tanto no afecten los objetivos establecidos por
el Estado en la economia global (Brablec, 2021; Cuyul, 2013a; Richards, 2014). Cabe
destacar que recién en el ano 1993 es promulgada la Ley indigena 19.253; y en el 2009
Chile suscribe el convenio 169 de la OIT.

En este marco, en materia de salud y educacién se dispusieron normativas que
mandatan el respeto, reconocimiento y proteccion de los sistemas de salud, y de las
culturas y lenguas indigenas, dando paso a la creacién de programas especificos en
zonas con mayor densidad de poblacién indigena. Sin embargo, diversos autores re-
fieren que estas iniciativas, se corresponden con lineamientos aislados, acciones frag-
mentadas y descontinuadas en la trayectoria educativa, primando enfoques mono-
culturales y un modelo asimilacionista en el sistema educativo vigente (Quintriqueo
etal., 2017). Por otro lado, los esfuerzos se han concentrado principalmente en pobla-
ciones y culturas originarias, no en comunidades migrantes (Calderén y Pérez, 2023;
Riquelme-Sandoval y Vera-Alvarez, 2024). A este respecto, la evidencia muestra que
sigue imperando una légica monocultural en las politicas publicas y sociales en Chile
(Antivil et al., 2021; Stefoni y Stang, 2016; Usallan, 2015).

La politica de prevencidn a cargo del Servicio Nacional para la Prevencién y Reha-
bilitacién del consumo de drogas y alcohol (SENDA), dispone de equipos preventivos
(profesionales contratados) en distintas comunas focalizadas. Esta politica, plasmada
en una Estrategia Nacional de Prevencidn, es conducida siguiendo la misma légica
centralista y monocultural. Sin embargo, en el aio 2012, en concordancia con la nor-
mativa educacional de implementar la asignatura de lengua indigena en ensefianza
bésica, en establecimientos con un 20% o mas de estudiantes de pueblos originarios,
se realiza la traduccidn a lenguas indigenas del Material didactico de prevencion uni-
versal del uso de drogas, como parte del “Continuo preventivo” aplicado en estable-
cimientos educacionales.

En un diagnoéstico que realiza SENDA (2021), se sefala que este tipo de adecua-
ciones -la traduccion del material- aparecen como limitadas e insuficientes, si no van
aparejadas de orientaciones y lineamientos generales que visualicen las distintas di-
versidades presentes en los territorios, se efectiien procesos de fortalecimientos de
capacidades metodoldgicas a los equipos preventivos, y se dispongan nuevas formas
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de participacién de las comunidades locales. En el afio 2018, este servicio realiza un
estudio a nivel nacional para avanzar hacia la implementacién de un enfoque de in-
terculturalidad. En este, se consulté a los profesionales de intervencidn preventiva,
respecto de la presencia y abordaje de diversidades culturales en los distintos territo-
rios. Un 60% de los encuestados refirié no haber desarrollado acciones considerando
la diversidad cultural presente en el territorio, y/o que desconocen formas de abor-
daje de esta diversidad. El1 40% restante de los encuestados, senal6 haber desarrollado
algiin tipo de accién que considera la diversidad cultural presente en sus territorios,
sin contar con directrices claras para su implementacién (SENDA, 2021). A su vez, el
andlisis de los diagndsticos comunales realizados por los equipos de los programas de
prevencién a nivel local, evidencid que estos en su mayoria no reflejan la singularidad
cultural de los territorios, ni sus dindmicas interculturales. Por tanto, los planes de
accién no explicitan acciones especificas que aborden estas particularidades. Dicho
estudio constata una brecha entre la importancia declarada por los profesionales de
abordar la diversidad de los territorios, y su explicitacion en los planes de accién pro-
puestos (SENDA, 2021).

Las autoras de este articulo, considerando el contexto sefialado, han desarrollado
cuatro iniciativas con el SENDA regién de la Araucania, entre los aftos 2018 y 2023.
Ellas conforman un proceso que ha tenido como propdsito avanzar en la incorpo-
racion e implementacién de un enfoque de interculturalidad en las intervenciones
preventivas. La primera iniciativa consistié en un estudio en la logica de investiga-
cién-accion que buscé disenar e implementar una propuesta de prevencion de base
comunitaria en comunidades mapuche lafquenche (Garcés y Zambrano, 2019; Zam-
brano et al,, 2021). La segunda, consistié en un estudio, solicitado por el SENDA en
el 2018 (previamente referenciado). Este se orient6 a construir un diagnéstico sobre
la forma en que los equipos de las distintas regiones del pais perciben y abordan las
diversidades culturales en sus territorios. Se aplicé una encuesta en linea a 539 fun-
cionarios de SENDA Previene; se revisaron 46 informes que contenian los diagnosti-
cos comunales de regiones priorizadas; se efectuaron tres entrevistas grupales en las
regiones de Arica y Parinacota, Valparaiso y La Araucania, con la participacién de 40
integrantes de los equipos SENDA Previene; y se realizaron 6 entrevistas focalizadas
a encargados regionales de SENDA Previene en su calidad de informantes claves. Los
resultados de este estudio estan plasmados en un manual editado y publicado por
SENDA (2021) sobre enfoque intercultural en intervenciones preventivas. Uno de los
resultados y proyecciones que propusimos, fue la necesidad de capacitar a los equipos
de intervencidén directa en Competencias interculturales.

Las actividades de formacidn se concretan los anos 2021 (54 participantes, 1 y 2 de
diciembre), 2022 (17 y 24 de agosto, 62 participantes), 2023 (47 participantes, 24 de
mayo y 20 de junio). Se implementaron capacitaciones para formar en competencias
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interculturales a los equipos preventivos de la Araucania, y compartir experiencias y
proyecciones en su aplicacidn en las intervenciones preventivas en los territorios lo-
cales. Estas consistieron en jornadas de dos dias, donde se trabaj6 de forma intensiva
con los equipos de la region representantes de las 22 comunas que cuentan con pro-
gramas Preventivos. También participaron de forma activa el equipo técnico regional
(como asistentes y contraparte nuestra). Se trabajé con metodologias expositivas y
participativas, con espacios que facilitaron que las y los participantes reflexionaran
sobre los avances en la implementacion de competencias interculturales. Estas se-
siones fueron sistematizadas, analizadas y devueltas en reporte al SENDA. En este
trabajo, desarrollamos la base tedrica-conceptual para la inclusién de la perspectiva
sociocultural disefiada como marco paradigmatico de las asesorias y capacitaciones
sucesivas que realizamos con los equipos de intervencién preventiva directa de SEN-
DA.

El andlisis integrado de la experiencia, y fundamentacién de la propuesta de inclu-
sion de la perspectiva sociocultural y comunitaria en las intervenciones preventivas,
se basa en: la nocién de cultura en el marco de una sociedad compleja; complementa-
riedad paradigmatica; enfoque de la epidemiologia sociocultural; enfoque relacional;
escenarios y procesos de riesgo y de proteccidn; competencias interculturales, reflexi-
vidad; coordinacion vertical y horizontal en las politica preventiva; enfoque desde
abajo hacia arriba. Estos conceptos son desarrollados en los siguientes apartados.

Para desarrollar este andlisis y fundamentacion, se estructur6 el trabajo de la si-
guiente manera: En el primer apartado, se presenta el contexto social, politico re-
gional, y la necesidad de abordar la diversidad cultural desde las intervenciones pre-
ventivas del consumo de drogas y alcohol. Luego, se expone el estado del arte de la
prevencién con enfoque intercultural, dando cuenta de la predominancia del enfoque
de adaptacién cultural, lo cual es coherente con la l6gica instrumental-institucional, y
de arriba hacia abajo, que prima en la politica publica. En siguiente apartado, se argu-
menta la necesidad de integrar la perspectiva sociocultural y comunitaria para validar
el conocimiento que los equipos de intervencién directa producen con las comuni-
dades locales. En esta linea, se propone la integracion de la nocién/dimensién de la
cultura, y del aprendizaje de competencias interculturales de los equipos preventivos.
Se fundamenta la relevancia del aprendizaje de competencias interculturales de estos
equipos, enfatizando en la gestion de racionalidades. De modo complementario, se
argumenta la necesidad de asegurar una coordinacion vertical en la politica preven-
tiva, es decir, que el entrenamiento/habilitaciéon en competencias interculturales de
los equipos de intervencién directa debe estar alineada con condiciones institucio-
nales que garanticen su efectividad y sostenibilidad en el tiempo. Para avanzar en
esta direccidn, se propone complementar la racionalidad institucional instrumental
(el enfoque de factores de riesgo y de proteccién), con la perspectiva de procesos y
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escenarios de riesgo y de proteccion del consumo de alcohol y drogas, desde un en-
foque sociocultural/relacional y comunitario. Adicionalmente se fundamenta que los
equipos requieren integrar el lente de proceso y contexto, para reconocer necesidades
locales de prevencion. Por ultimo, y a modo de sintesis, se describen aspectos clave
para la inclusién de la perspectiva sociocultural y comunitaria: La formacién en com-
petencias interculturales, el reconocimiento de necesidades locales de prevencién, y
el fortalecimiento del enfoque desde abajo hacia arriba en la implementacién de los
programas preventivos.

1. Contexto social, politico regional, y la necesidad de abordar la diversidad cultural
desde las intervenciones preventivas del consumo de alcohol y otras drogas

La Araucania es una regién multiétnica y multicultural, ubicada en el sur de Chile,
que forma parte del territorio ancestral del pueblo mapuche (Wallmapu), cuyos li-
mites originales comprendian parte de Argentina y Chile, antes de la creacion de las
fronteras de ambos estados nacionales. El porcentaje de poblacién mapuche en esta
regién asciende a un 26% del total regional (Instituto Nacional de Estadistica -INE-,
2017). Este territorio, durante el periodo denominado de ocupacion (1860-1883) fue
destino importante de distintas oleadas migratorias; de colonos europeos durante
los siglos XIX y XX, y en el ultimo decenio, una importante llegada de personas pro-
venientes de region sur americana y centro americana-caribena (INE, 2019). En este
contexto social y politico, el abordaje de la diversidad cultural en la regién y en los
territorios comunales, constituye un desafio para la politica ptblica, que desde los
anos noventa, ha debido responder a los compromisos adquiridos por el Estado, a
través de la Ley Indigena (1993) y del convenio 169 de la OIT (2008), lo cual ha impli-
cado la creacién de normas ministeriales (Ministerio de Salud -MINSAL-, 2006), que
consignan el respeto, reconocimiento y proteccion de los pueblos indigenas y sus de-
rechos colectivos. Es el caso del reconocimiento de los sistemas de salud y sus agentes
tradicionales en aquellos servicios instalados en territorios con alta concentracién
indigena (MINSAL, 2006).

Teniendo esta consideracién como fundamento politico y juridico vinculante para
la incorporacién de un enfoque intercultural desde los servicios ptblicos, tales como
educacion, salud y prevencion, en esta propuesta mas alld de definir una estrategia
para abordar diversidades culturales especificas (pueblos originarios o comunidades
inmigrantes), interesa avanzar hacia la incorporacién de un enfoque de prevencion, a
partir de la inclusién de la perspectiva sociocultural como perspectiva de compren-
sién, conocimiento y actuacion. En esta linea en este trabajo se desarrollan claves
tedrico metodologicas que fundamentan cdmo hacerlo. Para ello se consideran dos
aspectos principales: en primer lugar, la inclusién de la perspectiva sociocultural, en
tanto racionalidad y forma de aprehender la realidad, a partir de la configuracién de
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un enfoque tedrico-metodoldgico y su derivacion procedimental; y en segundo lugar
se proyecta implicar los marcos institucionales desde sus normativas, y dindmicas
organizacionales. Fundamentamos aqui que para implicar de manera coherente estos
aspectos, se requiere de la capacidad de los equipos que intervienen a nivel local, de
gestionar conocimientos/comprensiones de la realidad desde una complementarie-
dad paradigmatica.

Para avanzar en la direccion senalada, como fundamento estd la necesidad de in-
cluir una nocién de cultura como dimensién de la realidad que pueda visualizarse
desde el lente institucional. Su alcance no sélo tiene como propdsito el trabajo con
personas y comunidades de pueblos originarios, grupos étnicos o inmigrantes espe-
cificos. En lugar de ello, lo cultural entendido como dimensién de la realidad, permi-
te abordar las particularidades culturales, que forman parte de los distintos grupos,
colectividades, comunidades que co-existen y forman parte de los distintos territo-
rios de la region. Planteamos aqui que lo cultural en tanto adjetivo (Appadurai, 2001;
Grimson, 2014), alude a formas de diferenciacién y de identificacién que reproducen
y actualizan sujetos individuales y colectivos. En otras palabras, esta propuesta cons-
tituye un esfuerzo en proyectar la configuraciéon de una racionalidad, encarnada en
los equipos profesionales en tanto forma de conocer y comprender la realidad, que en
las intervenciones preventivas visualiza la dimensién de la cultura, en complementa-
riedad con la racionalidad de la politica puiblica.

2. Interculturalidad en las intervenciones preventivas

La literatura académica respecto de la prevencion y enfoque intercultural, es muy es-
casa en los anos noventa, y recién a partir del presente siglo se aprecia un leve aumen-
to de investigaciones que han puesto atencién a la consideracién del factor cultural
en las intervenciones preventivas. Respecto de esta evidencia, es notoria la asuncién
paradigmatica del modelo biopsicosocial y pos-positivista en los trabajos tanto de
investigacién como de evaluacién y analisis de intervenciones en prevencién del con-
sumo de alcohol y otras drogas en general, y en el enfoque intercultural en especifico.

La ciencia de la prevencion (Becona, 2002), surge y se desarrolla sobre una con-
cepcién biomédica del problema de las adicciones. Ello se refleja de manera clara en
tres aspectos: el primero, en la parcelacion y exclusion de la dimensién sociocultural
en la definicién del problema del consumo de drogas y alcohol, y de la heuristica de
la ciencia de la prevencién: en este campo de estudios histéricamente ha prevaleci-
do el modelo de explicacion biopsicosocial, confinando la dimensién sociocultural a
factores/variables de tipo ambientales-ecolégicos (Almeida-Filho, 2000; Breilh, 2013;
Menéndez, 2018). Un segundo aspecto es la circunscripcién casi exclusiva de los tra-
bajos: estudios e investigacidn, asi como de intervencién en prevencién intercultural,
al abordaje de pueblos indigenas y grupos étnicos, reduciendo su alcance y visualiza-
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cion. Planteamos que de esta forma se pierde el potencial metodolégico y comprensi-
vo de los problemas y dindmicas sociales que ofrece esta mirada, incurriéndose en un
tipo de reduccionismo del campo fenoménico. Asi lo demuestra la evidencia revisada
respecto del diseno y evaluacion de programas de prevencién del consumo de alcohol
y drogas que integran el factor cultural; ellos en su gran mayoria se han desarrollado
con poblaciones indigenas, o grupos étnicos (Jackson et al.,, 2010; Okamoto, et al.,
2014; Routledge et al., 2022). Un tercer aspecto, de alguna forma vinculado con el an-
terior, es que prevalece de manera notoria un enfoque de investigaciéon de tipo post-
positivista, donde predominan disefios cuantitativos y mixtos (Dixon et al., 2007;
Gusmoes et al., 2022; Komro, et al., 2022; Okamoto et al., 2006; Pedroso & Haman,
2019; Subica et al.,, 2022), desde estos enfoques lo cultural es una variable dependiente
que permite nutrir adaptaciones culturales de modelos preventivos estandarizados.

De modo complementario, destaca la falta de evidencia respecto de experiencias
preventivas que consideren procesos, significados y participacién comunitaria en
prevencion, y que propongan una mirada situada y contextualizada del fenémeno
(Castro et al., 2004; Oldeide et al., 2021). Como distintos autores lo refieren, atin es
marginal la visibilizacién e integracion de la cultura, en tanto dimensién de la reali-
dad, y de lo comunitario, como espacio donde esta es dinamizada. Desde la antropo-
logia de la salud y la psicologia comunitaria histéricamente se ha desarrollado una
critica a este enfoque, argumentando la necesidad de atender las dimensiones socio-
culturales, relacionales y comunitarias del problema (Alfaro, 2012; Apud y Romani,
2016; Menéndez, 2022; Olivares-Aising y del Valle-Barrera, 2019).

En la actualidad la investigacion producida sobre experiencias y acciones en pre-
vencioén intercultural, distingue principalmente dos enfoques: de adaptacion cultu-
ral, y fundamentado en la cultura (Okamoto et al., 2014; Smith et al., 2022), ambos
en interpelacién y respuesta al principio positivista de fidelidad de los programas
de prevencion, que estd en la base de la construcciéon de programas basados en evi-
dencia (Holleran et al., 2008). El proceso de adaptacién implica que intervenciones
desarrolladas para sujetos pertenecientes a un grupo cultural y procedencia geogra-
fica determinada, y probadas como efectivas, se modifican para ser aplicadas en un
grupo cultural diferente (Okamoto et al., 2012; Pedroso & Haman, 2019; Sanchez, et
al., 2019). De este modo, la adaptacién de programas se define como modificaciones
intencionadas o inadvertidas, incluidas eliminaciones o adiciones, cambios en la for-
ma o la intensidad de un programa y modificaciones en aspectos culturales (Sinchez
etal,, 2019).

Por otra parte, las estrategias culturalmente fundamentadas son aquellas desarro-
lladas en funcién de los valores y creencias de un grupo cultural especifico (Escoffery
et al,, 2019). Este enfoque considera distintos grados de implicacién de los grupos
y comunidades participantes del proceso, de ahi que la intervencion se ajusta a las
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necesidades, caracteristicas y visiones del grupo; sus valores, cosmovisidn, trauma
histérico y discriminacion percibida (Respecto de la perspectiva del trauma histérico
y consumo de alcohol en comunidades mapuche de la Araucania, trabajos recien-
tes proponen perspectivas de sanacion desde la lengua y epistemologia indigena. Al
respecto, ver Huenchucoy-Millao y McAdoo-Espinoza (2024). Ademds, promueve la
participacion comunitaria en diferentes fases del desarrollo de la intervencién (Ho-
lleran et al., 2008; Marsiglia, et al., 2019; Okamoto et al., 2014, 2020). Las dificultades
que se presentan en esta forma de intervenir, segin Okamoto et al. (2014), se rela-
cionan con el hecho de que trabajar desde las bases comunitarias, requiere de un pe-
riodo de tiempo mds extenso, lo cual implica mayores recursos econémicos, ademas
sefialan puede retrasar la intervencién oportuna en problemas de salud que aquejan
a la poblacién objetivo.

En el caso chileno, el abordaje de la interculturalidad es un desafio pendiente para
la politica ptblica, en este marco, las iniciativas regionales comienzan a tener mayor
valoracion en la institucionalidad. Sin embargo, no se cuenta de manera oficial con
iniciativas fundamentadas en la cultura que sean parte de los lineamientos centrales
de la estrategia nacional de prevencién. En el nivel municipal, donde se encuentran
alojados los programas de prevencion de alcohol y drogas en Chile, los recursos hu-
manos y materiales suelen ser escasos, por lo que la estandarizacién de los procedi-
mientos propios de una racionalidad instrumental, prima y configura modalidades de
vinculacién con el entorno.

Encontramos coincidencias con el trabajo de Oldeide et al. (2021) en el cual ana-
lizan la politica de prevencién de Noruega desde las caracteristicas del sistema po-
litico-administrativo municipal donde esta se ejecuta. Estos autores identifican una
linea horizontal de gobernabilidad (colaboracién entre los diferentes sectores politi-
cos, donde los responsables redactan planes y documentos que describen las estra-
tegias del municipio) y una linea vertical de gobernabilidad (desde los hacedores de
politicas hasta los proveedores de servicios que siguen estas estrategias generales).
En este caso son los profesionales que conforman los equipos de prevencién quienes
interactiian con las comunidades y las redes institucionales a nivel local.

Oldeide et al. (2021), a partir de su investigacion enfatizan la importancia de ob-
servar la traduccién que realizan los equipos “de primera linea” en la implementacién
de la politica preventiva. En tanto que esta traduccion es lo que las comunidades
locales reciben y perciben como politica publica. Sus hallazgos dan cuenta de una
fragmentacion de la politica pablica principalmente en los niveles de su formulacién,
donde los distintos “departamentos islas” (traduccién propia) encuentran obstaculos
para la colaboracion entre si, en el desarrollo de lineamientos/acciones de preven-
cion universal. De forma divergente sus resultados evidencian que los profesionales
de intervencién muestran la capacidad de navegar entre estos “departamentos islas”
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y de crear colaboraciones con otros servicios en acciones de prevencion selectiva,
para brindar respuestas coordinadas a las necesidades de los grupos en riesgo que lo
requieren.

3. Perspectiva sociocultural y comunitaria: hacia un didlogo de racionalidades

La prevencion involucra actuaciones complejas en los diversos sistemas de relaciones
que componen la vida de una persona, que permiten dinamizar recursos internos y
externos a ellas, y que proporcionan la posibilidad de enfrentar de modo positivo la
vida. Se busca abordar las causas inmediatas y subyacentes que permiten o favorecen
el bienestar, equilibrando el interés por las personas y sus contextos de vida (Zam-
brano y Campos, 2022). La gestion preventiva enfrenta el desafio de trabajar con los
recursos y capacidades presentes en el medio, considerando que las personas y las
comunidades que constituyen son coproductores de la salud y el bienestar. Esto supo-
ne enfatizar el trabajo comunitario, abordando un entorno mas complejo, donde los
recursos que se pueden movilizar son mds numerosos. La prevencién debe ir acom-
pafiada de procesos que proporcionen a los individuos y las comunidades los medios
necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y bienestar, para asi
poder mejorarla (Vignolo et al., 2011).

En el disefio e implementacién de politicas publicas, los programas especificos
en el campo de la prevencion, son un escenario de gran complejidad, pues conver-
gen multiples racionalidades y sistemas simbélicos, opciones politicas, ideoldgicas,
técnicas y disciplinares, que se materializan en actores entrelazados en procesos de
interaccién y negociacion a distintos niveles (Alfaro, 2013). La implementacién de
una intervencidn preventiva, por tanto, es parte de un entramado complejo en el que
dialogan y se tensionan variadas perspectivas, dindmicas y estructuras. Es justamente
en esta “zona gris” donde se sitiia nuestro analisis y propuesta de inclusidn dialégica
de perspectivas disciplinarias.

La psicologia comunitaria, es una subdisciplina que pone énfasis en el analisis
de la relacién compleja entre las personas y el entorno, concibiendo los fendmenos
como acontecimientos inextricablemente unidos al entorno fisico y social. Por ello,
las acciones de una persona se comprenden con relacién a las acciones de los otros y
otras, y a las circunstancias en las cuales todos estos actores estdn involucrados. De
esto deriva, que las personas construyen realidades particulares en funcién de los
contextos en que se insertan, y por ello se interesa por la comprension de los procesos
que existen detras de los fenémenos en estudio e investigar la multiplicidad de puntos
de vista que derivan de estas transacciones complejas.

Considerando lo anterior, la intervencién profesional, de acuerdo con Zambra-
no (2007) deberia comprenderse como la interseccién entre sistemas culturales, que
ponen precisamente en juego diversas racionalidades derivadas de estas transaccio-
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nalidades. El Inter juego de racionalidades pueden favorecer o dificultar procesos de
cambio y transformacidn social (Martinez, 2018; Zambrano, 2007).

Los programas o estrategias de corte comunitario destinados a favorecer procesos
potenciadores de cambio, deben reunir una diversidad de condiciones, en donde los
profesionales de primera linea son un eslabén de relevancia. Esto, puesto que, seria a
partir de su propio acervo cultural que ellas y ellos pueden generar practicas transfor-
madoras o mantener el statu quo. Estas précticas, derivan de sus propios paradigmas
respecto de la naturaleza de los problemas sociales, su vision de mundo, los valores
que les guian, los enfoques y herramientas técnicas de las que disponen. Se suma a
ello, las experiencias de vida, las formaciones profesionales y las l6gicas instituciona-
les a las que a menudo deben acoplarse.

En tanto, las comunidades como foco central de la intervencion preventiva, debe
ser comprendida en su diversidad, con ldgicas, acumulado cultural que implica que
las personas se relacionan a partir de los sentidos y significados que ellas y ellos cons-
truyen de modo complejo (incluido el significado y rol que cumplen el alcohol y otras
drogas en sus vidas). Sdnchez-Vidal (2007, p. 106), habla de la comunidad sociocultu-
ral, la que define como “un conglomerado de valores, modos de sentir y pensar, ima-
genes, creencias, visiones de futuro y, en nuestro caso, el proyecto de comunidad de
la gente”. Esta comunidad sociocultural resulta de una construccion activa de quienes
la forman, en base a la historia y la experiencia vivida en comtn y transmitida en el
proceso de socializacion.

Por tanto, como plantea Martinez (2018), las politicas puablicas y los programas,
deben reconocer y validar el saber practico y el capital social de las personas y las
comunidades de las que forman parte, y en la practica estimular y planificar la parti-
cipacion activa de los sujetos/actores en la definicion de sus propios problemas, en el
diseno de las estrategias de intervencién que los involucran, en la implementacién,
evaluacion y sistematizacion de las mismas. En este proceso se debe considerar deli-
beradamente los componentes socioculturales de estas dindmicas.

4. Perspectiva sociocultural: Nocion de cultura como piedra angular

La cultura como dimension de la realidad, debe permitirnos comprender la comple-
jidad de las dindmicas culturales e identitarias de las actuales sociedades contem-
poraneas. En esta linea, la nocion de cultura formulada por Geertz (1973), refiere
a contenidos especificos traspasados de una generacion a otra: “(...) un sistema de
concepciones heredadas expresadas en formas simbdlicas por medio de las cuales
los hombres se comunican, perpetiian y desarrollan su conocimiento de la vida y
sus actitudes con respecto a esta” (p. 89). Esta definicion la complementamos con la
definicién acuiiada desde la antropologia posmoderna y de la globalizacion, la cual
permite aprehender la complejidad creciente de una sociedad en constante cambio
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y transformacién debido a procesos tales como la tecnologizacion de las comunica-
ciones, la mercantilizacion, desterritorializacién y revitalizacién de las identidades
culturales, entre otras. A este respecto, Appadurai (2001) observa que se ha produ-
cido un aumento en la transaccién de simbolos culturales, cambios en las formas de
relacién e interaccién social en la construccion de la identidad personal y colectiva,
en tanto que el aspecto mds valioso del concepto de cultura es el concepto de diferen-
cia, una propiedad contrastiva mas que una propiedad sustantiva que forma parte de
las dindmicas sociales; lo cultural supondria una dimensién que refiere a diferencias
contrastes y comparaciones (Appadurai, 2001; Garcia-Canclini, 2004).

Resulta fundamental que esta nocién de cultura también posibilite la apertura al
didlogo interdisciplinario como base epistemolédgica de un enfoque integral y rela-
cional de prevencién y promocion de la salud (Menéndez, 2022; 2009), que asume
la complejidad de los procesos de salud-enfermedad-atencién-prevencién actuales
(Menéndez, 2022; 2008), atravesados por la globalizacidn, la tecnologizacién de la
vida cotidiana, y la emergencia de tendencias y estilos de vida, de influencias foraneas
(Appadurai, 2001; Grimson, 2014). En palabras de Geertz (1973): “una concepciéon
en la cual factores bioldégicos, psicoldgicos, sociolégicos y culturales puedan tratarse
como variables dentro de sistemas unitarios de andlisis (p. 51)".

En sintesis, configuramos una nocién de cultura que considere los contenidos/
repertorios traspasados transgeneracionalmente en comunidades de base territorial o
relacional (virtual), que considere narrativas de auto adscripcion, hetero adscripcion,
en tanto formas de diferenciacién, comparacién y contraste enunciadas por sujetos
y grupos sociales, y que a la vez esta concepcidn tenga la propiedad de situarse en la
complejidad constitutiva de los fenémenos sociales, de modo que conecte de forma
dialogante con otras perspectivas paradigmaticas y disciplinarias.

Esta nocién de cultura es factible de ser gestionada y operacionalizada en las dina-
micas de intervencién del programa. La inclusién de esta nocién en las dindmicas de
intervencidén en prevencidn, configura un lente a través del cual se devela y visualiza
un nuevo campo fenoménico que enriquece la mirada de los equipos y de los pro-
fesionales: lo sociocultural. Esta mirada, en tanto forma de comprender la realidad,
puede ser contrapuesta a la racionalidad predominante de las politicas pablicas. Al
respecto, planteamos aqui que a través de una practica situada y reflexiva es posi-
ble gestionar ambas perspectivas en el trabajo preventivo. Para ello, se propone el
aprendizaje de competencias interculturales con énfasis y elementos especificos que
veremos a continuacion.
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5.- Competencias interculturales, gestion de racionalidades y saberes locales

Las competencias interculturales en tanto habilidades del ser, saber y hacer, permiten
gestionar los retos que impone la diversidad cultural en un mundo crecientemente
globalizado (UNESCO, 2017). Estas se refieren a las habilidades, actitudes y com-
portamientos necesarios para mejorar las interacciones que se producen entre las
multiples diversidades, ya sea dentro de una sociedad (diferencias debidas a la edad,
el género, la religion, el estatus socioecondmico, la afiliacién politica, la etnia, etc.) o
a través de las fronteras (Deardorff, 2020). En el contexto profesional, estas permiten
ser mds conscientes de los aspectos personales y de las demandas generadas por la
diversidad cultural (Janer, 2013). Ademas, favorecen la comunicacion, la negociaciéon
y el aprendizaje para dar respuestas adecuadas a situaciones y dificultades que surgen
en los procesos de comunicacion. A este respecto, el objeto de intervencién no es
solamente la persona o grupo de personas de otro origen cultural; se refiere también
a la posibilidad de incidir en los propios profesionales y en el entorno organizativo y
social donde se trabaja. Su propuesta parte de la clasificacién estdndar de las compe-
tencias: conocimientos, habilidades y actitudes, y desde dos vertientes: mirada hacia
uno mismo y mirada hacia el otro y hacia el entorno (Janer, 2013).

A partir del trabajo desarrollado en el &mbito formativo, proponemos abordar las
siguientes dimensiones (Garcés, 2022):

(a) Reflexividad: Desde una mirada del profesional hacia si mismo, como portador
de acervos culturales, tradiciones y creencias heredadas y reformuladas en la expe-
riencia y trayectoria de vida. A su vez, comprender a las personas con quienes se in-
terviene, portadoras de acervos culturales diversos; y agentes activos, recreadores de
clivajes de diferenciacion e identificacion. La reflexividad asi concebida es el eje que
atraviesa las otras dimensiones aqui sefialadas.

(b)Integracidn interdisciplinaria: Esta dimensidn de la competencia, alude al ejercicio
de reflexién y concienciacién de la tradicién disciplinaria-profesional en que cada
profesional se ha formado, en tanto marcos tedricos-conceptuales y metodolégicos
que estructuran y tienden a fragmentar y reducir la mirada sobre la realidad, para
facilitar el didlogo interdisciplinario y la mirada integrada de las circunstancias de
vida de las personas y comunidades. En esta dimension se destaca el aprendizaje de
la concepcidn antropolédgica de las nociones de cultura e identidad étnica y cultural,
el enfoque de la etnografia como teoria y método, y metodologias cualitativas y par-
ticipativas.

13



GARCES-PEREZ Y ZAMBRANO-CONSTANZO
PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EN CONTEXTOS INTERCULTURALES. INTERFAZ
ENTRE ANTROPOLOGIA, PSICOLOGIA COMUNITARIA Y POLITICA PUBLICA

(c) Diversidad cultural. Esta dimensién alude a la préctica situada en un contexto
multicultural y multiétnico especifico situado, que requiere del interés por compren-
der, reconocer las distintas diversidades con las cuales el equipo profesional se rela-
ciona. Sistemas médico mapuche, formas de expresion de las subculturas juveniles,
c6digos del mundo rural, culturas inmigrantes, etc.

(d) Identidad organizacional: Por dltimo, es relevante la pregunta, reflexién colec-
tiva y didlogo al interior del equipo preventivo sobre la identidad que se configura
en relacion al entorno institucional; programas con otras filosofias institucionales,
énfasis y objetivos con el cual se articula y se relaciona en el marco de los procesos
de intervencion preventiva. Permite comprender otras filosofias, modelos y ritmos
de intervencion, de los programas y equipos técnico-profesionales con los cuales se
trabaja de manera coordinada.

Las cuatro dimensiones sefialadas, estdn en la base del reconocimiento de “los
otros y otras” y de una vinculacién comprensiva en los distintos niveles de interaccién
implicados en la praxis preventiva. Estas dimensiones corresponden a:

(i) Nivel personal/si mismo: Autoconocimiento y autoconciencia. Permite una au-
toobservacion y regulacidn de los propios valores, actitudes y disposiciones en la re-
lacién con las otras personas. Para reconocerse como portador de acervos culturales,
tradiciones y creencias heredadas y reformuladas en la experiencia y trayectoria de
la propia vida;

(ii) Reconocimiento y comprension de los otros: compaiieros-colegas de trabajo,
con sus propias tradiciones socioculturales y trayectorias personales distintas con las
cuales se debe lidiar y relacionar al formar equipo de trabajo;

(iii) Comprension de los equipos institucionales alternos: con sus propias dindmi-
cas institucionales, filosofia, normas y valores con las cuales se debe lidiar y relacio-
nar al articular y complementar acciones de trabajo;

(iv) Comprensién de los mundos de la vida de los actores sociales, familias, gru-
pos y comunidades con quienes se desarrollan los acompafiamientos e intervenciéon
preventiva psicosocial y comunitaria; contextos educacionales, barriales, intersecto-
riales.

A laluz de este entrecruzamiento de dimensiones y contextos que forman parte de
la praxis preventiva, es que destacamos la relevancia de gestionar las racionalidades y
saberes como objetivo principal de aprendizaje basal que permite a los equipos profe-
sionales navegar entre lenguajes y contextos diferenciados, conectar las interfaces de
las comunidades locales, redes de programas e instituciones que operan a nivel local
y la politica publica. Esto queda graficado en el siguiente esquema presentado en la
figura 1.
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Figura 1
Dimensiones de las competencias interculturales y niveles de interaccion para la ges-
tion de racionalidades y saberes locales.

COMUNIDADES
LOCALES

EQUIPO DEL
FPROGRAMA

5 BUSMO

IDENTIDAD CRGANIZACIONAL

DIVERSIDAD CULTURAL

INTEGRACION DISCIPLINARIA

REFLEXIVIDAD AUTO OBSERVACION

<

| GESTION DE RACIOMALIDADES ¥ SABERES LOCALES |

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto de la gestién de la competencia intercultural en el contexto de la politica
publica, ha sido formulado un modelo de competencias interculturales que distingue
el contexto personal, el contexto profesional y el contexto institucional (Toporek &
Reza, 2001). En este marco, los autores definen a las competencias institucionales
como aquella necesidad de integracion del individuo (como parte de un equipo pro-
fesional) y la institucién en un modelo de competencia intercultural integral (Toporek
& Reza, 2001), ejercidas por los profesionales de los equipos de intervencién, quienes
deben desarrollar una labor de abogacia y gestién administrativa de las diversidades
culturales. Al respecto plantean que el profesional que ha desarrollado competen-
cias interculturales, debe desarrollar una comprensién del poder institucional y de
su propio poder profesional. Pueden usar los recursos y oportunidades que brinda
el sistema para lograr objetivos, asi como para comprender y comunicar las reglas
formales e informales de la institucién, sus métodos de apoyo, y sus procesos de toma
de decisiones.

Si bien este modelo atiende el contexto normativo donde se implementa la com-
petencia intercultural, visualizamos que estas consideraciones resultan insuficientes,
toda vez que en términos practicos se traduce en una carga de responsabilidad hacia
él o la profesional, pues debe gestionar la gestidn de la diversidad presente en el te-
rritorio y el ejercicio de la abogacia al interior de la institucidn, sin que estas acciones
sean amparadas y respaldadas desde los marcos normativos y orientaciones técnicas
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de la institucion y la politica preventiva. Esto implica que el esfuerzo de traduccién
realizado por los profesionales en el nivel de la intervencién no necesariamente en-
cuentra acogida, o es leido por quienes disefian, formulan y evalGan los lineamientos
de las acciones. Respecto de esta brecha, planteamos que mds alld de la necesidad de
que las y los profesionales desarrollen esta “competencia institucional’; lo que se re-
quiere es una apertura en los lineamientos técnicos para dar coherencia y continuidad
vertical —desde abajo hacia arriba- de estas traducciones, en tanto conocimientos y
comprensiones producidas por los equipos y comunidades locales. En definitiva, las
competencias interculturales deben estar alineadas con condiciones institucionales
que garanticen su efectibilidad y sostenibilidad en el tiempo.

6. Gestion de las nuevas comprensiones y conocimientos producidos

La racionalidad institucional, simplifica la complejidad de los fenémenos de la rea-
lidad, con el fin de maximizar el accionar de las estructuras técnicas y burocrdticas
enmarcadas en la actividad econémica capitalista. Esta perspectiva desde criterios
estadisticos-demograficos tiende a homogeneizar a la poblacion sobre la base de ca-
tegorias generales y variables de sexo-género, ingreso per cdpita, edad, pertenencia
étnica. A su vez implica el desarrollo ajustado de patrones de accién institucionales
y rasgos de personalidad en los individuos (Toporek & Reza, 2001) que tienden a la
funcionalizacién y reproduccién de la realidad sujeta a control y gobernabilidad. En la
formulacidén de las politicas publicas, la racionalidad técnica-instrumental se asocia
con la primacia de una légica de arriba abajo, por sobre una racionalidad comunitaria
de base (Alfaro, 2012). Al respecto, Atkinson (2019) sefiala que las organizaciones en
lugar de adaptarse a la naturaleza cambiante de la poblaciéon atendida y el contexto
operativo del programa, tienden a ceiiirse a un set de actividades repetitivas, incluso
en circunstancias cambiantes y complejas. La politica de prevencién, es un ejem-
plo claro de lo anterior, puesto que desde un enfoque epidemiolégico convencional
es disefiada sobre la medicion estadistica de factores incidentes. Este enfoque segiin
Menéndez (2009) excluye de la esfera de investigacion todo lo que no es medible; lo
cual implica una fragmentacion y reduccién de la holisticidad de los procesos salud
enfermedad y su abordaje.

Desde la ldgica planteada, el problema del consumo de alcohol y otras drogas, es
configurado sobre la base de variables y factores manejados en términos cuantita-
tivos, lo cual reduce las posibilidades de captar informacién estratégica, analizarla
y producir intervenciones pertinentes (Menéndez, 2008). En esta linea y haciendo
referencia al desarrollo histérico de la epidemiologia en Latinoamérica (Menéndez,
2022; 2018), el autor sefiala que la epidemiologia se fue distanciando cada vez més de
la antropologia caracterizada justamente por el uso de una aproximacidn cualitativa.
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En este contexto fundamentamos la necesidad de reconocer las diversidades que
forman parte del territorio comunal, a partir de una mirada interdisciplinaria que
permita identificar y abordar las diferencias culturales, reconocer y responder a las
necesidades locales de prevencién y de promocién de la salud. Precisamente en esta
linea, la psicologia comunitaria destaca la consideracién de los contextos, en los cua-
les se manifiestan los procesos de estudio, de modo que el conocimiento producido
esté al servicio de acciones localmente pertinentes.

En concordancia, Menéndez (2022) plantea la necesidad de implementar un en-
foque relacional, en el cual se incluya no solo el punto de vista de un actor, sino el de
todos los actores significativos que se relacionan con los procesos y problemas que
se estudian o sobre los cuales se interviene. En esta perspectiva, los enfoques de la
epidemiologia sociocultural y de la salud colectiva proponen las categorias de -pro-
cesos y escenarios de riesgo-, y -procesos y escenarios de proteccién/promocion de
la salud-, que permiten profundizar en las dimensiones relacionales, procesuales y
de significado de los patrones de consumo y de los procesos preventivos/protectores
presentes en los contextos locales (Breilh, 2013; Garcés, 2018; Garcés y Zambrano,
2019).

Concordamos con Cuyul (2013b) quien senala que el término “proceso” se uti-
lizaria en oposicion a la nocién de “factores” que entregan una vision fragmenta-
da, estdtica y unidireccional de la realidad en salud. Desde la posibilidad de dialogar
con la racionalidad orientada a fines propios de la politica ptblica, proponemos una
complementariedad paradigmadtica desde la inclusién de la perspectiva de procesos
y escenarios de riesgo y de proteccién/promocion, en la operacionalizaciéon de los
lineamientos formulados desde la perspectiva de factores de riesgo y de proteccion.

A partir de estos planteamientos ponemos en el centro de nuestro andlisis el re-
conocimiento de las necesidades locales de prevencion. Para ello se requiere que los
equipos preventivos adquieran el lente de proceso y de contexto para “ver y escuchar”
a las comunidades, y actores sociales individuales y colectivos con quienes desarro-
llan su trabajo, situando la intervencién en coordenadas histérica-temporales que
permita acceder y comprender los significados respecto de los consumos y las necesi-
dades de prevencién que portan, producen y reproducen las comunidades, los cuales
son diversos, e incluso pueden ser contrapuestos.

En el ya citado enfoque relacional Menéndez (2022), se plantea que las relaciones
sociales cercanas entre sujetos o microgrupos, pueden revestir un cardcter violento, y
dar lugar al desarrollo de padecimientos. Al mismo tiempo, refiere que los microgru-
pos, y especialmente el familiar, constituyen lugares en que se generan las primeras
y més continuas acciones de atencién y prevencién de los padecimientos. El autor
describe el papel aparentemente contradictorio que cumplen las relaciones sociales
respecto de los procesos de salud/enfermedad/atencién/prevencion. Desde estos su-
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puestos, descriptores de las realidades que nos encontramos en las comunidades lo-
cales del territorio, fundamentamos la importancia de identificar necesidades locales
situadas.

Los procesos de riesgo corresponden a fenémenos diacrénicos, de desarrollo tem-
poral que inciden, producen y/o reproducen el problema del consumo de alcohol y
drogas en una comunidad especifica: fragmentacién comunitaria, acceso a nuevos
consumos, violencia comunitaria, procesos de alcoholizacion de las comunidades de
pueblos originarios, migraciones o movilidades socio-espaciales que impactan en las
condiciones de vida y en el cambio de patrones de consumo. A la vez, los procesos
hacen alusion a dindmicas trans e intergeneracionales que afectan a familias y co-
munidades; trauma histérico colonial, velamiento de la memoria familiar, pérdida y
desvalorizacion de la cultura, segregacion y exclusion socio-espacial, que producen y
reproducen el riesgo, expresadas por los actores sociales individuales y colectivos de
una comunidad o sector especifico de un territorio.

En tanto los escenarios hacen alusion a los contextos relacionales especificos, do-
tados de significado y de sentido cultural donde se inscriben, persisten y actualizan
las practicas de consumo problematico de alcohol y otras drogas. Tal es el caso de los
espacios de socializacidn recreativa como los torneos deportivos en sectores rurales,
donde se naturaliza el consumo abusivo de alcohol, o la permanencia y socializacién
en calle de nifios y jovenes, debido a la escasa y nula oferta de actividades deportivas
y/o artisticas para el buen uso del tiempo libre y potenciacion de sus talentos.

A su vez por procesos y escenarios protectores/promotores de la salud, compren-
deremos respectivamente los procesos socio-comunitarios y transgeneracionales, y
contextos relacionales de sentido donde se inscriben, persisten y actualizan las practi-
cas protectoras del consumo problemadtico de alcohol y otras drogas (Ver como ejem-
plo figuras 2 y 3).

Precisamos aqui que el proceso se compone de multiples escenarios donde se pro-
ducen y reproducen los significados que configuran de manera diacrénica el riesgo
o la proteccién/promocién de la salud. Podemos hacer la analogia del proceso como
un largometraje compuesto por una sucesion continua de fotografias (escenarios de
sentido) que le configuran. Es importante también considerar que estas categorias
emergen y cobran vida desde una mirada hermenéutica y situada de la realidad social.
Siempre son procesos y escenarios de riesgo o protectores presentes en comunidades
especificas. Las siguientes figuras (2, 3 y 4) grafican la interaccién entre factores y pro-
cesos/escenarios a partir del problema del consumo temprano de alcohol en sectores
y comunidades rurales.
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Figura 2
Factores de riesgo y factores de proteccion del consumo temprano de alcohol.

CONSUMO TEMPRANO DE ALCOHOL

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE PROTECCION
* Presion de pares ' Preocupacion y cuidado parental
* Baja percepcion de riesgo - Utilizacidn positiva del tiempo libre.
+ Baja supervision parental * Realizar deportes
* Baja escolaridad de los padres ‘ Alta percepcion de riesgo.
+ Facil acceso a la droga * Normas y limites en el hogar.

* Ausencia de normas y limites

+ Falta de comunicacién asertiva y
afectiva

Comunicacion asertiva y afectiva.

Participar en grupos juveniles de la
pastoral, etc.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 3

Procesos y contextos/escenarios de riesgo, desde una perspectiva situada.

Consumo temprano de alcohol en una comunidad/sector
especifica.

Procesos de riesgo

Escenarios/contexto de riesgo

Procesos de alcohelizacion, propaganda en mediosde
comunicacién, produccién de chicha [bebida alcohdlica
elaboradz a partr de la fermentacidn del jugo dela
manzzna), venta clandestina y como madio de subsistencia.

Migracion por trabajos temporales 2 internzlizacion de
nueves patrenes de consuma.

Re-significacién de fiempa de ocio y recreacidn (en trabajos
temporales en el norte) y nuevaspracticas y patrones de
COnIuMma.

Migracidn y movilidades rural/urbana para proseguir
estudios de ensefianza media.

Estigmatizacian, discriminacicn, pobreza.

Flujos turisticos estacionzles. Tendencias y nuevos
Consumaos.

+ Formas de socializacién y recreacidn en
las comunidades rurales.

* Mormalizacién del consume en:
a. Faenas/trabajos campesinos.

b. Fiestas campesinas v familiares.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 4

Procesos y escenarios/contextos de proteccion/promocion de la salud desde una per-
spectiva situada.

Consumo temprano de alcohol en una comunidad
especifica.

Procesos protectores ‘ ‘ Escenarios/contexto protector

-
"

Procesos transgeneracionales de Conversaciones de sobremesa, tematizar las
revitalizacion étnicacultural, fortalecimiento experiencias entre jévenes y adultos.

de la valoracioncultural (Reconocimiento y
valoracion)

Reflexion sobre la adiccion/dependencia de
algun familiar o persona cercana.
+ Conversidn a una espiritualidad cristiana.

Lugar que ocupa entre los hermanos,
Aprendizajes familiares en torno a la gestidn aprendizaje familiar.
de identidades étnico-culturales.

-

Fuente: Elaboracién propia.

7.- Elementos para la inclusion de la perspectiva sociocultural y comunitaria en pre-
vencion

Con base en el andlisis desarrollado, proponemos tres ambitos de accidén que pro-
yectan en su operacionalizacion efectiva: La continuidad y coherencia vertical entre
el nivel de formulacién de la politica social-preventiva, con el nivel de ejecucién/
implementacidn de esta politica, y la coordinacidn horizontal; entre el equipo preven-
tivo con las redes programdticas intersectoriales y comunidades/organizaciones que
forman parte e intervienen en el territorio.

La primera linea de trabajo apunta a la formacién en competencias interculturales
a los profesionales y equipos de prevencion, con énfasis en la gestion de racionalida-
des y saberes, fundamentando la inclusion de la perspectiva sociocultural sobre la
base de una complementariedad paradigmatica y para ello el aprendizaje de la reflexi-
vidad como principio metodolégico. La segunda linea de accion tiene como propédsi-
to que los equipos de prevencién reconozcan las necesidades locales de prevencién
(procesos y escenarios de riesgo y proteccién del consumo), a partir de la apertura
y definicion de espacios de anclaje de la perspectiva sociocultural y comunitaria en
las acciones preventivas. Y, la tercera linea tiene relacion con la sostenibilidad de las
comprensiones y conocimientos producidos por los equipos y las comunidades loca-
les, para desarrollar de manera efectiva una mirada de abajo hacia arriba.
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(a) Gestion de racionalidades en el aprendizaje de competencias interculturales de los
equipos de prevencion. En el aprendizaje de competencias interculturales, es funda-
mental el aprendizaje de la nocién de cultura como fundamento tedrico-conceptual
del reconocimiento y valoracién de la diversidad cultural. Aparejado a este aprendi-
zaje basal, y en el contexto de la intervencidn social, la piedra angular para articular
y gestionar las diferentes racionalidades que interactiian y se tensionan en la practica
preventiva, es la reflexividad, término que tomamos de las ciencias sociales en general
y la antropologia en especifico, y que en el contexto investigativo implica que tanto el
investigador, como el “objeto” de su conocimiento tienen una naturaleza reflexiva, en
tanto el investigador forma parte y participa del mundo social que objetiva y conoce,
y al mismo tiempo los sujetos individuales y colectivos “que objetiva y conoce” inter-
pretan el mundo de forma reflexiva a través del lenguaje. Esta condicién de doble her-
menéutica (Giddens, 1995) intermedia la definicién de la situaciéon/problema social
a abordar. De ahi que la reflexividad, también refiere al hecho de que la posiciéon que
ocupa el investigador en la sociedad, puede reflejar intereses o sesgos que direccionan
su interpretacion de la realidad (Lichterman, 2016).

La reflexividad esta en la base de la teoria y método de la etnografia contempora-
nea (Guber, 2011; Hammersley & Atkinsons, 1994). El etnégrafo, como investigador
entrenado, distingue en el trabajo de campo la interaccién e interseccion de distintas
reflexividades. Guber (2011) sefiala tres dimensiones de la reflexividad que estan per-
manentemente en juego, de ahi la importancia de su andlisis y vigilancia continua:

“la reflexividad del investigador en tanto miembro de una sociedad y cul-
tura; la reflexividad del investigador en tanto investigador con su perspec-
tiva tedrica, sus interlocutores académicos, sus habitus disciplinarios y su
epistemocentrismo; y las reflexividades de la poblacion que estudia” (p. 46).

De estos supuestos se desprenden dos dmbitos relevantes para nuestro andlisis: el
primero alude a que la reflexividad es una habilidad potencial de todos los actores,
personas y comunidades, que portan con un lenguaje y esquemas cognoscitivos por
medio de los cuales organizan y explican el mundo, como propone la etnometodolo-
gia (Grimson, 2003). Podemos afirmar entonces, que todos los actores involucrados
en el contexto de trabajo preventivo: comunidades locales, escuelas, equipos de pro-
gramas institucionales, son potencialmente reflexivos (Giddens, 1995). Sin embargo,
hay ordenes fenoménicos, dindmicas sociales que influyen en la vida de las personas y
comunidades que no son aprehensibles o evidenciables desde el sentido comun, dada
la distribucién social del conocimiento (Schiitz, 1974). Como refiere Fraga (2015),
la interpretacién y comprension de la acciéon humana son capacidades de todos los
agentes, y su ambito de desarrollo son responsabilidades de los cientistas sociales, en
tanto pueden denominarse tareas de indole hermenéutica.
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El segundo dmbito de andlisis alude a que la reflexividad, en el sentido antropo-
logico planteado, es una habilidad posible de aprender a partir del aprendizaje de
competencias interculturales que comprenden aspectos tedrico-conceptuales, me-
todoldgicos y técnico-procedimentales propios de la antropologia sociocultural, y
cuyo entrenamiento resignifica tanto la propia experiencia, como la representacién
del otro. Este desaprender para aprender cobra sentido toda vez que, por un lado, el
sentido comtn o actitud natural, porta con prejuicios, estigmas y representaciones
superficiales de la realidad, sobre todo las concernientes al reconocimiento de la otre-
dad, limitando la capacidad para comprender y reconocer a las otras personas desde
sus propias necesidades y mundos de la vida.

Por otro lado, los marcos epistemoldgicos de los profesionales que intervienen en
el territorio, como ya se ha sefialado, se enmarcan en una racionalidad técnico-instru-
mental, que fragmenta y reduce la realidad. Esta se sobrepone al ejercicio reflexivo en
el trabajo en el territorio; la racionalidad técnica-instrumental con sus ritmos, encua-
dres y tiempos tiene hegemonia sobre otras formas de vinculacidn, dada su propiedad
coercitiva: configura objetivos y metas a cumplir desde arriba. En este punto resultan
necesarias las tareas de indole hermenéutica, asociadas a la formacién en competen-
cias interculturales; el aprendizaje y gestion de la nocién de cultura, de la reflexividad
por los equipos de prevencién, que en su praxis y desarrollo, conforma una actitud o
disposicién reflexiva (Fraga, 2015).

En la intervencidn preventiva, los campos disciplinarios se transponen con mayor
o menor rigidez. En base a nuestra experiencia identificamos al menos tres tipos de
racionalidades disciplinarias-profesionales que se transponen en el nivel local de la
intervencién y que proyectan categorizaciones reduccionistas de las personas y co-
munidades: productivos-ingenieriles (programas de fomento productivo, apoyo em-
prendedores) performan sujetos competitivos, emprendedores, proyectos individua-
les; biopsicosocial-médica (Departamentos de salud municipal, hospital, programas
de tratamiento), performan sujetos pasivos/pacientes/que adolecen de un saber mé-
dico; juridica (Proteccién de la infancia, atencién victimas de violencia intrafamiliar,
control y fiscalizacién alcohol y drogas), performan sujetos disciplinados (Foucault,
1992), constrenidos y protegidos por marcos normativos legales. Estas distintas dreas
disciplinares estdn enmarcadas en la racionalidad técnica-instrumental. Esta raciona-
lidad técnica-disciplinaria, en sus distintos ambitos ejerce hegemonia sobre los otros
saberes presentes en el territorio y sus reflexividades propias: saberes de las comuni-
dades locales urbanas, mapuche, campesinos, etc.

En sintesis, entenderemos aqui la reflexividad como una capacidad potencial pre-
sente en todos los sujetos individuales y colectivos, que puede ser aprendida y en-
trenada configurando una habilidad y disposicién, que, en el encuentro con las otras
personas, permite reconocer y neutralizar preconcepciones y sesgos en la actuacién
profesional.
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Resulta interesante visualizar como los equipos de prevencién despliegan actua-
ciones no prestablecidas en su intervencion. Los profesionales, navegan entre niveles
(Oldeide et al., 2021), para abordar situaciones que han sido fragmentadas desde las
politicas sociales, brindando soluciones pertinentes, en respuesta a las necesidades
que les apremian a personas y comunidades locales. Los equipos junto con ceiiirse
a las orientaciones técnicas, metas, y actividades predefinidas, improvisan, se vincu-
lan, proponen, evidenciando que hay espacios para la creacion, para la innovaciéon
y la improvisacion. Aqui planteamos que esta improvisacién podria estar mediada.
Proponemos que las perspectivas sociocultural y comunitaria, puede de alguna for-
ma brindar orientacion a estos espacios de “libertad de accién” de los profesionales,
en el sentido de generar acciones pertinentes la sensibilidad cultural y reconocer las
necesidades locales y contextualizadas de prevencion. En esta linea, la necesidad de
formar/entrenar a los profesionales y equipos de prevencion en competencias inter-
culturales, enfatizando en la habilidad de gestionar racionalidades y saberes y promo-
cion de la participacion y la escucha representa un desafio.

Para activar la sensibilidad cultural en la accién preventiva, acogemos los con-
ceptos de extrafamiento y descotidianizacién traidos desde la teoria etnografica. Es-
tos forman parte de la actitud o disposicion reflexiva y describen habilidades para el
abordaje comprensivo de los otros, para el acceso a la dimensidn de los significados
y sentidos culturales. Refiere a la actitud de sorprenderse e interesarse por cémo las
otras personas interpretan o realizan su mundo sociocultural. Cuando nos relaciona-
mos con otros en los distintos contextos de intervencién, podemos “extrafiarnos” al
internarnos en modos de vida de las personas, grupos y comunidades que habitan un
territorio barrial y comunal. Esta sensacién de extrafieza se debe a la distancia social
que separa al investigador/a de “su objeto”. A su vez, la descotidianizacion alude a la
operacion de convertir lo familiar en exético (Boivin et al., 2004), y asumir una po-
sicién de extranamiento respecto de la propia sociedad y entorno social en el cual el
investigador como actor social se desenvuelve.

En el trabajo cotidiano con grupos y comunidades, la sensacién de extrafiamien-
to puede activar la aplicacién de prejuicios (preconcepciones no reflexionadas que
proyectan valoraciones propias y etnocentradas sobre los/las demds), o puede ser un
punto de partida para reconocer a los otros y relacionarnos desde la comprension y
la empatia. El aprendizaje de estas operaciones es fundamental para lograr reconocer
y comprender a los otros: culturas escolares, grupos barriales, juntas de vecinos, co-
munidades religiosas, comunidades inmigrantes, entre otras.
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(b) Espacios/tiempos de inclusion y ‘anclaje” de la perspectiva sociocultural y comuni-
taria en los lineamientos programdticos de prevencion.

Las y los profesionales tienen el desafio de identificar procesos y escenarios de riesgo
y protectores del consumo de alcohol y otras drogas que forman parte de las dina-
micas sociales de las comunidades con las cuales se trabaja. Esto es, considerar las
dindmicas y vinculos relacionales, problemas vinculados al consumo problematico,
contextos, patrones y significados de consumo, todo ello atendiendo a cémo se han
desarrollado en el tiempo.

Proponemos que este andlisis deberia efectuarse a través de dos modalidades ge-
nerales: (i) Inclusiones anidadas, e (ii) Inclusiones arraigadas a las bases comunitarias
(iniciativas locales).

Las inclusiones anidadas son una etapa o fase del proceso de intervencion, pro-
grama o actividad preventiva. En el despliegue de “programas empaquetados’, ello
es en los lineamientos, ideas fuerza y procedimientos que vienen dados paso a paso
en un manual para que los equipos puedan aplicar con poblacién objetivo en cole-
gios, liceos, empresas, implicaria abrir espacios para la comprensién de las narrativas
situadas, en distintos momentos de la praxis de intervencién. Puede incorporarse
como fase previa a la implementacién de talleres preventivos con nifios, nifias y ado-
lescentes, jovenes, adultos significativos, comunidades, juntas de vecinos, entre otros.
También en los diagndsticos comunales que orientan las acciones y prioridades de los
equipos preventivos locales, desplegando metodologias participativas, para incluir
las voces de grupos invisibilizados.

La Inclusion arraigada a las bases comunitarias, alude al despliegue de metodo-
logias cualitativas y participativas, que posibiliten el acceso, la apreciacién y valora-
cion de las necesidades de las personas y comunidades, el empoderamiento de estas,
considerando su historia y memorias colectivas. Esto por medio de la participacién
en el disefio y planificacién de las acciones a desarrollar en el territorio local. Puede
estar presente como iniciativa local, con objetivos propuestos por los equipos loca-
les, en intervenciones especificas donde se apliquen metodologias participativas de
diagnostico e implementacidn participativa con las comunidades. Asi como también,
en iniciativas que permiten reconocer las diversidades presentes en el territorio (una
comunidad mapuche rural, un grupo juvenil, talleres de adultos mayores, etc.).

También puede estar presente al incorporar en los registros producidos por los
programas, las voces de las comunidades locales, favoreciendo nuevas comprensio-
nes respecto del problema que les aqueja. En este punto es importante considerar que
el reconocimiento de las necesidades locales de prevencidn, implica dotar de tiempos
adecuados para el establecimiento de vinculos significativos con personas y comuni-
dades, para fijar codificaciones, categorizaciones y registros.
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(c) Sostenibilidad de las comprensiones y conocimientos producidos con las comuni-
dades.

Esta linea de trabajo esbozada en los apartados anteriores; hace alusién a la coheren-
cia vertical, desde el nivel de formulacién de la politica preventiva con el nivel de la
intervencién y encuentro entre equipos preventivos y las comunidades locales, con
el propdsito de que las comprensiones producidas por los equipos preventivos y las
comunidades sea parte activa de la formulacién de iniciativas a desarrollar desde los
lineamientos técnicos de la intervencién. Los tipos de inclusion recién enunciados;
anidada en una fase del proceso y arraigadas a las bases comunitarias (iniciativas lo-
cales), requieren de la apertura de espacios para toma de decisiones a nivel regional y
local. Para lo cual la institucion debe considerar espacios de flexibilidad y de agencia-
miento de los equipos preventivos y empoderamiento de las comunidades locales en
la problematica del consumo de drogas y alcohol.

A modo de sintesis, y desde una reflexidn interdisciplinaria fundamentada en la
experiencia profesional e investigativa desarrollada por las autoras en el ambito de la
prevencion del consumo de alcohol y otras drogas en la region de la Araucania; los
puntos centrales de la propuesta refieren a la inclusion de la perspectiva sociocultural
y comunitaria, situada en un paradigma interpretativo y sociocritico de investigacion
e intervencidn social, en cuya praxis enfatiza la participacién social y comunitaria.
En esta linea se propone, por un lado, incorporar en los lineamientos de la politica de
prevencién la mirada sociocultural e histérica de procesos y escenarios de riesgo, y
de proteccidn y promocion de la salud, para lo cual se requiere el despliegue de meto-
dologias de investigacidn/accion participativas por parte de los equipos preventivos.
Junto con ello, incorporar la formacién y entrenamiento de los equipos de prevencién
locales y regionales en competencias interculturales; en tanto gestion de una nocién
de cultura como dimensién de la realidad. A su vez, para brindar sostenibilidad a
estas acciones, es necesario que el conocimiento producido en el nivel de la interven-
cion, sea vinculante en el nivel del disefio de la politica preventiva.

Conclusiones

La reflexién desarrollada en este articulo se propuso argumentar y aportar elementos
para la inclusién y refuerzo de la perspectiva sociocultural como componente cen-
tral para construir estrategias preventivas pertinentes de base comunitaria. Hemos
propuesto como fundamento para la inclusidn de esta perspectiva en las dindmicas
interventivas de prevencion, una nociéon de cultura actualizada, que amplia la mirada
que la sita en lo evidentemente diferente, como lo es atender a las particularidades
de grupos originarios y personas migrantes, hacfa una aproximacién que, invita a
considerarla como una dimension transversal en la vida de todas las personas y colec-
tividades, incluidos los propios equipos de intervencién y los espacios organizaciona-
les e institucionales a los que pertenecen.
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Trabajar en prevencién del consumo de alcohol y de otras drogas, supone aten-
der e incorporar la capacidad reflexiva para descentrarse culturalmente y dialogar
considerando que las otras personas tienen trayectorias marcadas por los mundos
culturales en donde han desarrollado sus vidas, y que se constituye en las relaciones
en el cotidiano. Las personas y comunidades locales cuentan con conocimiento eco-
légicamente valido, que debe ser desentraiiado y considerado en las estrategias pre-
ventivas. En este sentido, para reconocer y validar el conocimiento que los equipos
de intervenci6n directa producen con junto a las comunidades, hemos propuesto la
incorporacion de un enfoque sociocultural relacional y comunitario que configure un
lente, a través del cual los equipos y la institucidn preventiva a través de estos, identifi-
que procesos y escenarios, de riesgo y proteccién conjunto a las comunidades locales,
donde se construyen los significados y las conductas de consumo de sustancias. Esto
se traduce en atender las necesidades locales de prevencién, considerando las parti-
cularidades socioculturales que constituyen, por cierto, recursos para la prevencién
del consumo de alcohol y otras drogas. Para ello resulta fundamental implementar
metodologias cualitativas y participativas, “en espacios de anclaje” como parte de los
lineamientos de intervencion.

Hemos planteado, ademads, que la politica publica en todos los niveles, configura
un entramado complejo, en el cual predomina una racionalidad instrumental que
fragmenta las realidades desde una légica cartesiana de factores y variables segre-
gadas. Esta mirada obstaculiza la real participacién y consideracion de las otras y
otros, comunidades y personas, a quienes destina su quehacer. Por lo tanto, resulta
necesario que la politica preventiva genere espacios para que el acumulado de cono-
cimiento producido en el nivel local nutra el disefio de lineamientos preventivos, y sea
incorporado en la politica piblica. Fundamentamos que, para ello, es necesario que
estos lineamientos y orientaciones incorporen una mirada mds compleja que retina
de manera complementaria la mirada tradicional, de la racionalidad instrumental y
cartesiana de factores y de proteccion y de riesgo, con una mirada sociocultural rela-
cional y critica, que considere dindmicas, tiempos y contextos de significado propios
de las comunidades, y que potencia la participacidn de éstas. Este es un desafio no
menor, pero que estimamos plausible, si se dispone de herramientas técnicas: meto-
dologias, tiempos y lineamientos adecuados, como lo hemos argumentado a lo largo
de este articulo.

El alcance de este trabajo en particular reside en la fundamentacion tedrica, sin
embargo, respecto del avance de la inclusién de esta mirada en la practica, obser-
vamos que el proceso desarrollado durante los afios 2018-2023, muestra que efec-
tivamente hay un camino trazado, en el cual sin duda los equipos han fortalecido
sus aprendizajes conceptuales y herramientas metodoldgicas, para implementar in-
tervenciones culturalmente pertinentes y con participacion comunitaria. Esto queda
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reflejado en la construccidn de nuevas estrategias de vinculacién y participacién con
las comunidades, poniendo el énfasis en las particularidades propias de cada territo-
rio, e identificando escenarios y procesos de riesgo que emergen desde las narrativas
locales y comunitarias. Por otro lado, la continuidad del proceso, como hemos ar-
gumentado, no descansa sélo en las habilidades y capacidades de los equipos de in-
tervencion directa para internalizar e implementar esta aproximacion, sino requiere
que en un nivel de mayor jerarquia (de supervisidn técnica y toma de decisiones de
la politica e institucionalidad publica-preventiva), se posibiliten iniciativas y formas
de trabajo de los equipos de intervencion directa, que permita esta complementa-
riedad de miradas, y la sostenibilidad de las intervenciones que incipientemente se
construyen en lo local. En esta linea, atin falta generar evidencia acerca de los avances
del proceso en general. Para ello es necesario desarrollar un seguimiento que permita
evaluar los impactos del proceso de capacitaciéon de los equipos, e inclusiéon de una
mirada intercultural, y cémo ello se ha ido traduciendo en la implementacién de la
politica preventiva.
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