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REF.: Informa Seminario de Titulo.

VALPARAISO, Mayo 13 de 1998.

SENOR DECANO:

En cumplimiento a las disposiciones reglamentarias
vigentes, me permito informar a usted sobre el Seminario de Titulo denominado
“EL CENTRO DE SALUD: UNA INSTANCIA IMPULSADORA DE LA
PREVENSION DEL BEBER - PROBLEMA CON DEPENDENCIA EN
ADOLESCENTES DE LA POBLACION 18 DE SEPTIEMBRE DE SAN
FERNANDO?”, realizado por la alumna de esta Escuela Srta. Claudia Reyes
Bastias.

Para la ejecucion del trabajo que se informa, la autora
ingresa al centro de Atencion Primaria de Salud de San Fernando e inserta su
idea en el Programa de Salud Mental, a partir del cual deriva la necesidad de
contribuir a la investigacion de factores incidentes en la generacion del beber-
problema en adolescentes de sectores de extrema pobreza.

El estudio resulta de gran interés pues si bien el problema
es de antigua data, ain no se ha logrado definir modelos que sirvan de guia a
los profesionales que deben atender a los bebedores dependientes y prevenir el
riesgo en quienes aun no beben a lo hacen moderadamente.

El marco de referencia resume en forma coherente y
ordenada los antecedentes necesarios que permiten seleccionar variables e
indicadores asi como también para interpretar y dar consistencia a los datos
recogidos.

El diagndstico resulta claro y preciso en cuanto a revelar el
alto porcentaje de jovenes bebedores — problema y en riesgo de serlo asociado
a variables de tipo familiar y culturales. Permite ademas a la alumna
fundamentar sdlidamente la proposicion de un programa de tratamiento
articulado por dos proyectos cuyos objetivos son: implementar una red social de
apoyo a la prevencion del beber problema con dependencia en adolescentes de
10 a 18 anos de edad, constituido por organizaciones comunitarias e integrar a
esa red social a las familias de adolescentes bebedores problemas en consumo
perjudicial.”’

El programa esta bien formulado y su ejecucion evidencia
manejo de técnicas de administracion y de trabajo grupal de la estudiante.
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La evaluacion mediante los criterios de logro, eficiencia y
proceso y producto dan cuenta de los resultados obtenidos y de la funcionalidad
de las técnicas utilizadas respecto a los objetivos propuestos.

Cabe senalar que el tiempo dedicado a la investigacion
diagnostica minimiza el tiempo dedicado a la ejecucion de los proyectos lo que
plantea dudas en cuanto a la autosustentabilidad de este.

La seminarista valida con su trabajo el aporte de Servicio
Social en la identificacion de factores causales del beber problema y en la
preparacion de nuevos alternativas de tratamiento, lo que en si constituye un
meérito.

Dado lo anteriormente expuesto se califica con nota 6.0
(seis punto cero).

Saluda atentamente a usted

MARTA
Profesor Informante

AL SENOR

ITALO PAOLINELLI MONTI
DECANO FACULTAD

DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES

PRESENTE
MBD/jsp.-
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UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES

REF.: Informa Seminario de Titulo.

VALPARAISO, Mayo 12 de 1998.

SENOR DECANO:

En cumplimiento a las disposiciones reglamentarias
vigentes, me permito informar a usted, sobre el Seminario de Titulo denominado
“EL CENTRO DE SALUD: UNA INSTANCIA IMPULSADORA DE LA
PREVENSION DEL BEBER - PROBLEMA CON DEPENDENCIA EN
ADOLESCENTES DE LA POBLACION 18 DE SEPTIEMBRE DE SAN
FERNANDOQ”, realizado por la alumna de esta Escuela Srta. Claudia Reyes
Bastias.

El programa de Prevencion de Salud Mental de Gobierno,
en el nivel primario de atencion, emplea la estrategia de la participacion
comunitaria a fin de resolver los problemas de su atingencia. Para este efecto,
la promocion y prevencion se orientan, principalmente, a los aspectos
relacionados con el consumo de alcohol y drogas.

Es asi como, se aunan esfuerzos a objeto de influir en la
poblacion joven, por medio de factores protectores, para que. eviten el consumo
en riesgo.

En consecuencia, en la presente tesis al abordar esta
materia, se contribuye a la solucidon de una problematica que compete, en
especial, a la institucion patrocinante “Centro de Salud San Femando’, se
responde a una inquietud de sus profesionales y personal que lo integra y se
satisface el interés de la estudiante, relativo a exigencias académicas.

No obstante, la importancia del trabajo efectuado radica en
el beneficio que reporta a los adolescentes de un sector urbano popular, a sus
familias y a la comunidad en que se encuentran insertos.

Si bien, en general, el tema tratado no es nuevo, si lo
constituye, en particular, desde |la perspectiva que se desarrolla. La seminarista
propicia acciones especificas, tendientes a crear conciencia de la situacion
existente en los sujetos de estudio y sus familias, intenta promover un cambio
de conducta en aquéllos e implementa una red social de apoyo al bebedor —
problema, conformada por el Centro de Salud, las organizaciones comunitarias
y los jovenes del sector.

Por otra parte, acorde al ambito de la profesién, se valida y
reafirma el ejercicio tradicional de Servicio Social. Con creatividad, esfuerzo y
dedicacion se obtiene logros, sensibilizando a un sector complejo y
estableciéndose bases para proseguir la intervencion iniciada.
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La etapa del proceso metodolégico, diagnéstico social, de
tipo descriptivo y rigurosamente preparado, contiene un marco de referencia
que se distingue por la coherente unién de elementos. Aun mas, esta parte
refleja una acuciosa revision de una actualizada y amplia bibliografia.

La elaboracién de un conjunto de simples objetivos, la
construccién de precisos instrumentos de recoleccién de datos y la acertada
operacionalizacién de variables, permiten la caracterizacién socio-demografica
global del objeto de atencion. A la vez, facultan el conocimiento de factores
sociales y culturales que inciden en la situacion problema. Entre estos Ultimos
es posible mencionar algunos como: afectividad, comunicacion, insercion
escolar, participacién comunitaria y respecto a consumo de alcohol: motivo,
tipo, lugar y ocasion.

Disefiar un programa para un grupo etario compuesto por
259 adolescentes y habiéndose detectado que el 79.9% de ellos representa a
bebedores problema y de éstos, un 85% se encuentra en la categoria de
consumo en riesgo, un 13.5% en consumo perjudicial y un 1.4% es bebedor
problema con dependencia, es una tarea dificil de planificar.

Sin embargo, de los tres proyectos propuestos, dos de
ellos: “Prevencion en Comunidad” y “Participando en mi Comunidad®, alcanzan
resultados éptimos, mas alla de lo esperado, incorporando a todos los actores
involucrados, incluida la Autoridad Comunal y con probabilidad de continuar
ejecutandose.

El proyecto “Bebedor Problema y Familia” sin concrecién
ante una estrategia de efecto no previsto, significa la no aceptacion a una
accion directa del segmento mas vulnerable y, por tanto, necesitado de
prevencion secundaria: “Familias con Bebedores Problema en Consumo
Perjudicial’. Esto indica que no es facil asumir una realidad que afecta en forma
personal y, tal experiencia, da luz en cuanto a forma de incursionar, en el futuro,
en similar circunstancia.

La Ejecucion — Evaluacion se expone en una clara sintesis
y se ajusta a lo programado, a excepcion de lo consignado en el parrafo
anterior.

Cabe puntualizar el caracter cualitativo, adoptado de
preferencia, -en la evaluacion y, en contraposicion a este aspecto, se destaca
que la ejecucion se prolonga un mes mas, frente a compromiso ineludible de la
Seminarista de seguir con el plan de accion confeccionado por los integrantes
de la Red Social de Apoyo al Bebedor Problema.
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Las conclusiones y sugerencias ofrecen reflexivas
alternativas a considerar y, fundamentalmente, revelan la trascencia de atender
las necesidades, los intereses y las dificultades de los adolescentes, para su
adecuado desarrollo bio-psico-social .

Completa el informe un suficiente cuerpo de anexos. En lo
formal, se observa un correcto régimen de citas y un vocabulario técnico
apropiado, acompanado de un buen nivel de andlisis.

Por consiguiente, en razén de los antecedentes expuestos,
se califica el seminario de Titulo con nota 6.0 (seis punto cero).

Saluda atentamente a usted

UN
Profesora Guia

AL SENOR

ITALO PAOLINELLI MONTI
DECANO FACULTAD

DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES

PRESENTE
JDO/jsp.-

AVENIDA ERRAZURIZ 2120 - VALPARAISO - CHILE - TELEFONG 213071 - CASILLA 211-V - TELEFAX 032 - 233379



INDICE

Pagina
INTRODUCCION 1
CAPITULO I: ANTECEDENTES INSTITUCIONALES
Antecedentes Generales de la Institucidn 5
Servicio Social Profesional en la Institucidn 8
CAPITULO II: DIAGNOSTICO SOCIAL
Fundamentacién del Problema 12
Delimitacidén del Problema 14
Objetivos de la Investigacidn 16
Marco de Referencia _ 17
Operacionalizacidon de los Objetivos 58
Metodologia de la Investigaciodn 5
Analisis de los resultados de la investigacidn 75
Resultados de la Investigacion 80
Sintesis Diagndstica 127
Prognosis 132
Previsidén Tecnoldgica 132
CAPITULO Iil: PROGRAMACION
Fundamentacidén del Proyecto 134
Objetivos del Proyecto 136
Sub Proyecto N° 1: "Prevencidén en Comunidad" 138
Sub Proyecto N° 2: "Beber-Problema y Familia" 146

Sub Proyecto N° 3: "Participando en mi Comunidad" 156



CAPITULO 1V: EJECUCION Y EVALUACION

Objetivo General de Proyecto
Ejecucidén Sub-Proyecto N° 1
Evaluacidén Sub-Proyecto N°¢ 1
Ejecuéién Sub-Proyecto N° 2
Evaluacidén Sub-Proyecto N° 2
Ejecucidn Sub-proyecto N° 3
Evaluacidén Sub-proyecto N° 3
Evaluacidén del Proyecto
Evaluacidén de Técnicas

Evaluacidn del Proceso Metodoldgico

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Conclusiones

Sugerencias

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

Anexo 1 : "Encuestas"

Anexo 2: "Fotografias"

165

166

il 47

184

188

191

198

204

205

206

210

214

215

221



INTRODUCCION

La prevencidn del Beber-Problema con dependencia es uno de

los principales desafios de la Salud Piblica en nuestro pais.

Diversas investigaciones, proposiciones y programas han
surgido a través de los aflos en el intento por controlar su
incidencia en la salud de la poblacidén. Sin embargo,a pesar de
estas iniciativas, destacan dos hechos que cabe sefialar:

a) Los esfuerzos realizados no han logrado producir un cambio
significativo en la disminucién de las consecuencias
negativas del consumo de alcohol, observandose, mas bien, un
desplazamiento hacia sectores mas jovenes de la poblacidn.

b) De la wvasta experiencia en el tema no se ha tenido una
aglutinacidén que la transforme en pautas y normas comunes y
coordinadas, que sirvan de guia a los profesionales de la
salud, que en el nivel primario les corresponde atender a la
mayor parte de los afectados por el problema.

El Ministerio de Salud, en un intento por consgeguir cambios
positivos en el tema, optd en 1993 por ampliar las consecuencias
negativas derivadas del consumo de alcohol, desde la dependencia
fisica de 1la sustancia hasta una serie de trastornos Yy
disfuncionalidades fisicas, psicoldgicas y sociales. Estos
problemas pueden afectar tanto al consumidor como a terceras
personas, conllevando esta situacidn, dependencia organica o no
del alcohol.

Es asi como, surge el concepto de Beber-Prcblema que permite
detectar al consumidor en las fases que preceden la aparicidén de
la enfermedad, cominmente, denominada alcoholismo y que, por
ende, resulta un concepto funcional tanto a una labor
rehabilitadora como preventiva.

El presente Seminario de Titulo se centrd en abordar la
temidtica de la Prevencidén del Beber-Problema en adolescentes de
una poblacidn de Extrema Pobreza, ubicada en la ciudad de San
Fernando, Sexta Regidn del pais. Se inserta en el Centro de
Atencidn Primaria de Salud de la ciudad, como parte del esfuerzo
de la institucidn por estudiar y rebajar la potencial existencia

de Beber-Problema en menores de edad de dicho sector.



Se espera con este trabajo aportar luces respecto a su
magnitud en un sector de bajo nivel socio econdmico y comenzar
una labor preventiva desde el Centro de Atencidén primaria que
permite cooperar, esencialmente, en el mejoramiento de la salud
y bienestar de los adolescentes de la poblacidn, contribuyendo a
contrarrestar positivamente los potenciales factores de riesgo
que propician la aparicidén del Beber-Problema.

El documento expone las distintas fases metodoldgicas
realizadas durante el estudio presentadas por capitulos:

El Capitulo Primero corresponde a los Antecedentes
Institucionales y que tienen por finalidad, presentar el contexto
donde se enmarca el Seminario de Titulo, describiendo 1los
objetivos, programas y recursos de que dispone, como también, el
rol que al Servicio Social le corresponde en la institucidn y de
cuya unidad depende directamente el proyecto.

El Capitulo Segundo contempla la etapa de Investigacidn y
Diagnéstico. Comprende la Fundamentacidén y Delimitacidn del
problema abordado, el Marco de Referencia, la Operacionalizacidn
de 1las variables de 1los objetivos, 1la Metodologia de la
investigacidén con el respectivo andlisis de los datos y los
resultados obtenidos. Finaliza este capitulo con la Sintesis
Diagndéstica y 1la Formulacidén de Prognosis y Previsidn
Tecnoldgica.

El Capitulo Tercero aborda la Etapa de Programacidén donde se
describe el Proyecto a aplicar, con los tres Sub-Proyectos
derivados, cuyo objetivo Gltimo es contribuir a Prevencidén del
Beber-Problema con Dependencia en adolescentes de la Poblacidn 18
de Septiembre de San Fernando.

El Sub-Proyecto 1 se orienta en conjunto con el Centro de
Salud, hacia la implementacidén de una Red Social de Apoyo a la
Prevencidn del Beber-Problema adolescente, con las organizaciones
comunitarias de la Poblacidn 18 de Septiembre.

El Sub-Proyecto 2 estd dirigido a la integracidn de las
familias de adolescentes en consumo perjudicial a la Red Social
de Apoyo Preventiva.

El Sub-Proyecto 3 aborda la incorporacidn de los adolescentes
de la Poblacidén en la Red Social de Apoyo antes conformada.



El Capitulo Cuarto comprende las etapas de Ejecucidén vy
Evaluacidén con el fin de graficar, claramente, la aplicacidn del
Proyecto con sus respectivos sub-proyectos, 1los resultados
obtenidos ademas de la correspondiente evaluacidn segin objetivos

de la programacidn, técnicas, recursos y proceso metodoldgico.

El Capitulo Quinto expone las conclusiones y sugerencias que
la autora ha considerado a lo largo de la realizacidn del estudio
presentando, finalmente, la bibliografia consultada y los anexos

utilizados en la labor Profesional desarrollada.



ANTECEDENTES INSTITUCIONALES



INFORME INSTITUCION

1.- DENOMINACION:
CENTRO DE SALUD SAN FERNANDO

2.- DEPENDENCIA:

En relacidén a su aspecto técnico, la Institucibén depende de
la Direccidén del Servicio de Salud O Higgins, ubicada en la
ciudad de Rancagua, mientras que administrativamente, su
dependencia corresponde a la Corporacién Municipal de
Educacidén, Menores y Salud de San Fernando.

3.- BREVE RESENA HISTORICA:

Datos exactos sobre la fecha en que la institucidén se
constituye como tal, no se encuentran, sin embargo, se estima
que comienza a funcionar alrededor de la segunda mitad de la
década de los afios cuarenta, en el presente siglo.

Surge como extensidn del Hospital de la ciudad, del que tuvo
completa dependencia hasta el afioc 1981, fecha en la que se
transforma en Consultorio Municipalizado.

Su atencidén se orienta exclusivamente hacia la poblacidn
Materno Infantil de la comuna, iniciando un proceso de cambio
hacia el concepto de Centro de Salud en el afio 1995. Esto
implica para la institucidén 1la implementacidén de 1los
programas del Adulto, Buco Dental y del Medio Ambiente, como
asimismo la ampliacidén del local fisico que lo alberga, de
tal manera de dar adecuado cumplimiento a estos programas.
Actualmente, se encuentra asesorando la reciente creacidn del
Centro de Salud Oriente, el que inicia sus funciones en Marzo
de: 1997,

4.- PROPOSITO DEL CENTRO DE SALUD:

Contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacidén de su
territorio y con ello hacer un aporte a la mejoria de su
calidad de vida y al desarrollo de la localidad.

5.- OBJETIVOS DE LA INSTITUCION:

5.1. Dar cumplimiento adecuado a las politicas, normas y
programas proveniente del Ministerio de Salud, asi como
responder a las necesidades de salud de los dos tercios
de la poblacidén de la comuna de San Fernando.



5.2. Concretar eficazmente la renovacién de la Institucidn
desde el Consultorio Materno Infantil a Centro de Salud,
gestionando y maximizando recursos, de tal manera de
lograr ser una organizacidén de caracter social con
capacidad para programar sus tareas y evaluarlas en el
marco de la politicas y normas del Sistema Nacional de
Servicios de Salud y de las necesidades locales.

5.3. Preparar y ejecutar el Proyecto de Prevencidn del abuso
de alcohol y drogas en la Poblacidn 18 de Septiembre de
la comuna de San Fernando.

Respecto de este dltimo objetivo se ha definido 1la

aplicacidén de dos etapas. La primera dice relacidn con:

- La realizacidn de Seminario de Titulo de alumna de la
Escuela de Servicio Social de la Universidad de
Valparaiso, orientado a la Prevencidén de Beber,
problema de la Poblacidn 18 de Septiembre.

- La segunda etapa se refiere a la realizacidn del
Proyecto de Prevencidn del Consumo de Drogas en la
misma poblacidn para el afio 1998, y que estard bajo
la responsabilidad del Servicio Social-Profesional
del Centro de Salud, con el apoyo del equipo
interdisciplinario de la Institucidn.

6.- PROGRAMAS QUE APLICA EL CENTRO DE SALUD:

6.1. Programa de Salud Infantil
Programa de la Mujer

Programa del Adulto

Programa de Salud Bucal
Programa de Salud del Ambiente
Programa de Salud Mental

o O O O O
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El Programa de Salud Mental, por su importancia en la
presente investigacién, se describe en forma detallada, pues
actualmente se encuentra en vias de implementacidén en el
Centro de Salud. Como parte de este proceso comienza a
funcionar en 1997, la Coordinacidén de Salud Mental gque
incluye a los representantes de 1los Centros de Salud
comunales y del Hospital de San Fernando.

Dentro de los planes y programas emanados del Ministerio
atingentes a Salud Mental y que la Institucién pretende
aplicar préximamente, se destacan: Salud Mental Infanto-
Juvenil y Beber-Problema y/o Consumo Indebido de Drogas..
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Respecto a esto Gltimo, sus objetivos son:

- Contribuir a la disminucidén de la oferta de alcohol y
otras drogas, mediante acciones coordinadas con los
diversos sectores de la nacidn.

= Contribuir a disminuir la demanda de alcohol y otras
drogas por parte de la poblacidén infanto-juvenil vy
postergar la edad de inicio de consumo, promoviendo un
pleno desarrollo personal, estilos de vida saludables,
habilidades sociales, uso constructivo del tiempo e
informacidén veraz sobre el efecto de las sustancias.

- Detectar precozmente a las personas gque abusan del
alcohol y de otras drogas, con el fin de motivarlas para
iniciar tratamientos antes de la aparicidén de
complicaciones o dependencia.

- Desarrollar una Red de Servicios y Programas destinados
a la atencidén de consumidores de sustancias, en gque
participen organismos de Estado y del Sector Privado, y
en la que tengan un rol primordial los grupos de auto
ayuda.

- Implementar un sistema nacional y regional de vigilancia
epidemiolédgica de alcohol y drogas, que facilite la
obtencidn periddica de informacidn sobre prevalencia de
consumo de drogas, tipos de sustancias de abuso, formas
de abuso y de factores de riesgo y protectores.

7.- COBERTURA

Hasta comienzos del afio 1997, en Centro de Salud San Fernando
cuenta en su cobertura de atencidn, con la totalidad de la
poblacidn comunal. A partir de Marzo de este afio, surge el
Centro de Salud Oriente, el que adopta un tercio de 1la
poblacidén, quedando los dos tercios restantes como la actual
cobertura de la institucién.

8.- RECURSOS DE LA INSTITUCION:

8.1. RECURSOS FINANCIEROS: El Centro de Salud se financia
mediante dos fuentes. La primera dice relacidn con los
recursos entregados por el actual sistema de
financiamiento de la Salud Primaria en Chile, el Sistema
Per-Capita, el cual cancela a los Centros de Salud un
monto de $ 700 mensuales por persona inscrita en el Plan
de Salud Familiar y que se destina a la ejecucidn de
Programas y actividades reconociéndose para la
institucidén, 34.900 habitantes correspondiente al




La segunda fuente, proviene del Presupuesto que
anualmente elabora la I. Municipalidad de San Fernando,

siendo de menos cuantia gque la anterior.

RECURSOS MATERIALES: La institucidn cuenta con una
infraestructura fisica de material sbélido, el que ha
sido recientemente ampliado para adecuarse a los cambios
que implican la transformacidén del Consultorio Materno-
Infantil a Centro de Salud.

El local cuenta con las dependencias necesarias para
desempefiar todas las funciones a su cargo, encontrandose
algunas deficiencias en recursos materiales propios del
guehacer de la salud, tales como camillas =

instrumentos.

RECURSOS HUMANOS: El recurso humano del Centro de Salud
se distribuye como a continuacidn se indica:

- 3 Médicos pediatras

Médicos de Adultos

Nutricionista

Odontdélogo
Enfermeras Universitarias

Asistente Social

|
N

Matronas

- 13 Auxiliares Paramédicos

- 6 Oficiales Administrativos

- 1 Programador de Computacidn

- 3 Auxiliares de Servicio

Los recursos financieros y humanos del Centro de Salud
San Fernando, cubren no sélo la atencidn de la poblacidn
urbana de la comuna, sino también la de las Postas
Rurales de Roma, Agua Buena y Puente Negro y de las
estaciones médico-rurales de Polonia y Angostura.

9.- SERVICIO SOCIAL PROFESIONAL EN LA INSTITUCION:

91

PROPOSITO: "El propdsito del Servicio Social Profesional
es contribuir a mejorar la calidad de wvida de 1la
poblacidn, promoviendo el desarrollo de las
potencialidades de individuos, familias, grupos vy
comunidades para gue estos puedan asumir el protagonismo
en la transformacidén de los procesos de salud-enfermedad

en los que se encuentran involucrados.



en los que se encuentran involucrados.

OBJETIVOS GENERALES:

&

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida
que inciden en los procesos de salud-enfermedad de la
poblacidn.

Contribuir a la implementacidén de 1la Atencidn
Primaria como parte de la estrategia de desarrollo

local.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a.

Contribuir a la incorporacidn de los diversos actores
sociales, especialmente a la comunidad, en acciones
conjuntas con el equipo de salud, en la resolucidn de
sus propios problemas de salud. ‘

Contribuir a la conformacién y fortalecimiento de
organizaciones y de Redes Sociales de Apoyo para la
promocidén de la Salud.

Promover en conjunto con el equipo una eficiente
utilizacidén de los recursos existentes
(gubernamentales, no gubernamentales), a nivel
piblico, privado y solidario, contribuyendo a su
articulacién.

Colaborar con el equipo de salud en el desarrollo de
mecanismos de mejoramiento y evaluacidn de la calidad
y humanizacidén de la atencidén de salud.

Aplicar con los equipos los enfogues psico-social,
familiar y comunitario en el prevencidn y tratamiento
de problemas especificos de salud.

Contribuir a que los equipos de salud incorporen los
elementos psico-sociales, tanto en el diagndéstico de
la situacidn de salud como en la programacidén de sus
actividades.

Estimular la coordinacidén inter-servicios e inter-
niveles para la atencidén de salud, en la perspectiva
de facilitar wuna utilizacidén eficiente de 1los
recursos institucionales y mejorar el acceso real de
la poblacidn a las prestaciones de salud.
Contribuir a la integracién de la mwedicina
tradicional a la medicina cientifica, a través de la
aplicacién de metodologias que permitan recoger el
conocimiento y 1la experiencia tradicional y su
articulacién con el conocimiento cientifico.
Implementar sistemas de vigilancia de los factores de




riesgo social en relacidén a la morbi mortalidad".®

9.2. SERVICIO SOCIAL PROFESIONAL EN LOS PROGRAMAS DE SALUD:
El principal desafio para el Asistente Social en los
diferentes programas y proycctos especificos que aoe
implementan en la institucidén es contribuir con una
visidén global e integral de los problemas de salud. Esto
permite al equipo interdisciplinario, por una parte,
visualizar la multicausalidad o interrelacidén de los
diversos factores sociales que influyen o determinan los
procesos de salud-enfermedad y por otra, poder ubicar a
las personas beneficiarias en su contexto social y
ambiental. Se constituye, por esto, en un importante eje
del afianzamiento del concepto del Centro de Salud en la
institucidén, debido a su permanente connotacidn con la
comunidad y los problemas sanitarios que la afectan.
Se destaca para efectos del presente Seminario de
Titulo, el papel a desempeflar por el Servicio Social
Profesional en el Programa de Salud Mental.

PROGRAMA DE SALUD MENTAL:

El alto porcentaje de patologias psiquidtricas mas comunes en
nuestro pais (Beber-Problema, Neurosis) que alcanza al 24% de
la poblacidn y la existencia de condiciones desfavorables
para la recreacidén en ambientes saludables y propicios al
desarrollo de la Salud Mental de la poblaciodn, constituye una
situacidn que transciende las posibilidades de accidn de los
Servicios de Salud.

Por esto es necesario contar con la activa participacidén de
la comunidad y de todos los actores involucrados, ya que se
relaciona directamente con estilos de vida y organizacidn de
la sociedad en su conjunto.

Servicio Social en su propuesta de contribuir al mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacidén debe colaborar tanto en
acciones de fomento, prevencidén y recuperacidén de la salud
mental. En relacidén a los adolescentes, es prioritaria la
identificacidén precoz de factores de riesgo individuales,
familiares y del entorno ambiental incorporando estrategias
de intervencidén que involucran las metodologias propias del

Servicio Social, en cada uno de dichos niveles.

! Ministerio de Sdalud: "Orientaciones y Normas técnicas para
el Asistente Social en Salud". Chile, 1993
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FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El Beber-Problema se constituye en la actualidad en uno de
los principales problemas sociales y de salud, no sdélo por su
elevada incidencia, sino, ademds, por las diversas consecuencias
que tiene sobre el individuo y la comunidad en general.
Actualmente, el Ministerio de Salud utiliza en su
conceptualizacidn del tema los términos de "Bebedores-Problema en
Riesgo y Bebedores-Problema en Consumo Perjudicial, ambos grupos
sin dependencia, y el grupo de Bebedores-Problema con dependencia
(o alcohblicos)"?. Segtn ésto, y "la aplicacidén de la Escala
Breve para la Deteccidn del Bebedor Anormal (EBBA), en el afio
1993, un 24% de la poblacidn chilena mayor de 15 afios es bebedor-
problema. A nivel nacional, 1.800.000 personas son Bebedores-
Problema y de éstos, 450.000 con dependencia del alcohol".?

Esta problematica, si bien presenta una mayor incidencia
entre los adultos jdvenes y medios de nuestro pais, estudios
seflalan una "tendencia a extenderse a sectores mas jovenes de la
poblacidén"* comenzando la ingesta de alcohol cada vez a mas
temprana edad, en una etapa en la que ain no ha culminado el
ciclo de maduracidén bioldgica, emocional, intelectual y social.
Dicha situacidén hace a los adolescentes, por tanto, sujetos mas
vulnerables a adoptar el consumo como patrédn de conducta y a ser
afectados en todas esas areas por la consecuencia de esta
ingestidn.

Lo anterior se puede observar claramente en los resultados
del estudio elaborado por CONACE, que arroja para el conglomerado
que incluye la Sexta Regidn, un 23,7% de Bebedores-Problema
($EBBA positivo) para el tramo 12-18 afios. Este dato coincide con
otro del mismo estudio que dice relacidén a la edad de inicio en
el consumo de alcohol, mayoritariamente presentado en este mismo
tramo etareo, e incluso con anterioridad.

? Ministerio de Salud: "Normas Técnicas y Programdticas en
Beber-Problema, Consumo Perjudicial y Dependencia Alcohdélica™.
Chile. 1996.

' Loos, Beatrix y Otro: "La red social: Un recurso de apoyo
para organizaciones que trabajan con el bebedor-problema con
dependencia". Escuela de Servicio Social. Universidad de
Valparaiso. Chile. 1996.

¢ Vera, Carmen: "Formando orientadores en la rehabilitacién
del Alcoholismo". URACH. Chile. 1996.
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Por otra parte, los adolescentes que viven en condiciones de
pobreza, presentan una mayor vulnerabilidad social que pares de
nivel socioecondmico superior, al no contar, muchas veces, con
instancias educativas y/o participativas que les prevengan de
adquirir hébitos o actitudes perjudiciales, tanto para si mismos

como para los demés.

"El consumo de alcohol a menor edad es mayor en el nivel
socio econdmico bajo (11,41%) y casi duplica la proporcidn de
poblacidén de este tramo de edades en las restantes categorias de
nivel socio econémico".?®

Datos de otra investigacidén de la misma entidad seflalan que:
"una de las sustancias mds consumidas por los escolares de la
Sexta Regidén es el alcohol y que en octavo afio basico, el 50% de
ellos se han iniciado en su consumo. A cuarto afio medio estas
cifras se elevan a un 86,9%".°

Estudios especificos del tema no se han realizado en la
ciudad de San Fernando la que, seglin datos entregados por
SECPLAC, presenta una poblacidén urbana de 42.684 habitantes
repartidos en cuatro distritos.

La poblacidén 18 de Septiembre se inserta en uno de los
distritos con mayor nimero de sectores en extrema pobreza, siendo
ella misma un bolsdn de pobreza en la ciudad. El1 namero de
habitantes de la poblacidén, segin datos de SECPLAC, es de 2.275
personas, aproximadamente, no pudiendo precisarse su distribucidn
etdrea, por no existir en dicha institucidén una sistematizacidn
de los datos a nivel de poblaciones.

Los adolescentes de este sector no habrian sido objeto de
proyectos sociales educativos en el &rea de Beber-Problema,
destinados a una prevencidén que pudiera mejorar de alguna manera
su calidad de vida futura y la de sus familias.

®* CONACE: "Estudio Nacional del Consumo de Drogas" Chile.

1996

® CONACE y otros: "Informe de consumo de Alcohol, Tabaco y
Drogas en escolares chilenos", Capitulo Sexta Regidn. Chile.
1995
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DELIMITACION DEL PROBLEMA

El problema social a abordar en el Seminario de Titulo es:
"La existencia de Bebedores-Problema Adolescentes en la Poblacidn
18 de Septiembre, de la ciudad de San Fernando, Sexta Regidn".

El problema detectado afectaria a los adolescentes que se
ubican en el tramo etario de 10 a 18 afios en la Poblacidn 18 de
Septiembre. Si bien no se han realizado estudios anteriores sobre
Beber-Problema en la poblacidédn gue puedan aportar antecedentes
diagndésticos al respecto, se habria observado que grupos de
adolescentes se relinen regularmente en determinados puntos del
sector a ingerir alcohol en forma excesiva. Esto se manifestaria
en los datos entregados por la Primera Comisaria de Carabineros
de San Fernando, donde se estima que un 28% de los detenidos por
ebriedad y consumo de alcohol en la via plblica durante los fines
de semana, corresponden a adolescentes de la poblacidn. Se suman,
ademds las continuas denuncias y quejas que recibe la institucidn
por parte de vecinos del sector a causa de los desdrdenes
nocturnos que estos grupos juveniles ocasionan en la poblacién,

bajo la influencia de bebidas alcohdlicas.

Asociada a esta situacidn se encuentra la elevada oferta de
alcohol en la poblacidén. Segin datos entregados por la Oficina de
Rentas y Petentes de la Ilustre Municipalidad de San Fernando, se
estima que al interior de la poblacidn 18 de Septiembre, habrian
a lo menos un 20% de locales clandestinos de expendio y venta de
alcohol, contrastando esta cifra con el Gnico local que cuenta
con autorizacibén y patente de la Municipalidad. Lo anterior ubica
al sector como una de las poblaciones con mayor nimero de locales
con oferta y venta ilegal de alcohol en la ciudad.

Los grupos mas vulnerables ante esta situacidn, son agquellos
adolescentes del sector que recién ingresan a dicha etapa del
ciclo vital y que no se han iniciado en la ingesta alcohdlica o
aquellos gque relGnen ciertos factores de riesgo social que
aumentan las probabilidades de convertirse en bebedor-problema.
Por otra parte, estos grupos no habrian sido objeto de acciones
preventivas destinadas a evitar o disminuir el consumo riesgoso
de alcohol, pese a ser una poblacidn de alto riesgo social por el
nivel de pobreza en que viven sus habitantes.
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Cabe sefialar que la pesquisa de Bebedores-Problema, tanto en
la poblacidn 18 de Septiembre como en la ciudad de San Fernando,
se dificulta a no aplicarse en los Centros de Salud la Escala
Breve para la Deteccidn del Beber Anormal. En la medida que el
Programa de Salud Mental comience a implementarse en el contexto
de la actual transformacidén institucional, la identificacidn de
los bebedores en riesgo de la ciudad, permitira influir en las
conductas de consumo que puedan causar Dafio Perjudicial o
Dependencia Alcohdlica. Asimismo, se podra referir a la Unidad de
Salud Mental del Hospital de San Fernando, 1los casos que

corresponda, para Lines de tratamiento y rehabilitacion.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.- OBJETIVO GENERAL:

"Conocer la estructura socio-demografica de las familias con

integrantes adolescentes de la poblacidén 18 de Septiembre de

San Fernando y la estructura organizacional del sector".

1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Lol

"Caracterizar de acuerdo a estructura socio-demografica
a las familias con integrantes adolescentes de 1la
poblacidén 18 de Septiembre".

"Describir el tipo y funcionamiento de Organizaciones
Funcionales y Territoriales que existen en la poblacidn
18 de Septiembre de San Fernando".

2.- OBJETIVO GENERAL:

"Conocer los aspectos relacionados con el Beber-Problema en

las familias con integrantes adolescentes de 10 a 18 afios de

edad de la Poblacidn 18 de Septiembre de San Fernando".

2.- OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

2l

"Identificar la existencia de Bebedores-Problema en las
familias con integrantes adolescentes de 10 a 18 afios de

edad de la Poblacidn 18 de Septiembre de San Fernando".

"Detectar los factores sociales que caracterizan de
Beber-Problema en los adolescentes de 10 a 18 de edad,
integrantes de familias de la Poblacidn 18 de Septiembre
de San Fernando".

"Identificar los factores culturales que caracterizan el
Beber-Problema con los adolescentes de 10 a 18 de edad,
integrantes de familias de la Poblacidn 18 de Septiembre
de San Fernando".
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MARCO DE REFERENCIA

El Beber-Problema en adolescentes de estrato socio econdmico
bajo debe ser considerado en funcidén del contexto en el cual se
presenta, el que puede entregar elementos condicionantes de
riesgo, que favorezcan o faciliten la aparicidn del beber anormal
de alcohol. La pobreza como factor socio-demografico, se asocia
al consumo de alcohol, por lo que es importante analizarla como
problema social global en relacidn a sus causas y connotaciones
diversas.

Segin las Naciones Unidas, la pobreza es definida como: "Una
situacién que impide al individuo o a la familia satisfacer una
o mas necesidades basicas y participar plenamente en la vida
social. La pobreza se caracteriza por ser un fendmeno
especialmente econdmico con dimensiones sociales, politicas y
culturales; también estd asociada con la escasa participacidn de
las personas en los distintos &mbitos de la vida social del pais
y se caracteriza por el consumo en los hogares. Las personas que
se encuentran en esta situacidén se ven obligadas a elegir la
satisfaccién de algunas necesidades, gsacrificando otras

igualmente apremiante para ellos"’

Este problema social, quizas el mayor de nuestras sociedades
actuales, no siempre ha sido enfocado como abordable vy
prioritario en las tareas sociales de los gobiernos. Sin embargo,
actualmente, existen dos concepciones fundamentales en torno al
tema de la pobreza, que se aceptan como consensos.

Estas concepciones serian:

- LA EVITABILIDAD DE LA POBREZA: Antafio este fendmeno parecia
una "catéastrofe natural" y "la frase 'siempre ha habido
pobres' no sdlo tenia la fuerza de la constatacién, sino el
de una ley histdrica".® Hoy se sabe que la humanidad cuenta
con "los recursos econdmicos cientificos y tecnoldégicos para
superar la pobreza, por lo que su persistencia se considera
un escandalo de la civilizacidn".’

"SENAME: "Mapa Regional de la Infancia en Chile". Ministerio
de Justicia, Chile. 1995.

® OTONE, ERNESTO: "Superacidn de la Pobreza: un enfoque desde
la ciudadania". Revista de Trabajo Social N° 66. Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. 1995.

° OP. CIT. 8.
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- LA MENSURABILIDAD: AGn cuando la pobreza es un concepto
relativo, se han generado acuerdos bésicos en torno a su
medicidn, que permiten constatar sus avances o retrocesos en
las distintas sociedades.

En Chile, desde hace afios se ha elaborado estudios tendientes
a medir la pobreza. Entre estos podemos destacar:

a Las Encuestas de Presupuestos Familiares, realizadas por el
INE en 1969 y 1978.

- El Mapa de Extrema Pobreza, confeccionado por ODEPLAN en 1970
y sus actualizaciones en 1982, 1984 y 1985. Este Indicador ha
permitido un seguimiento de la pobreza por periodos més

largos de tiempo.

- Las Encuestas Especiales efectuadas por Rodriguez (ILADES) en
1983 y Haindl y Weber (Universidad de Chile, ODEPALN) en
1985 .

- Las encuestas de caracterizacidn socio econbmicas (CASEN),
aplicada a lo largo de nuestro pais, cada dos afios.

EL ESQUEMA DE ANALISIS DE LA POBREZA

Los esquemas conceptuales para abordar el tema de la pobreza
han evolucionado en las tltimas décadas, al menos en América
Latina, desde un promedio de los enfogques sistémicos hacia un
predominio de los enfoques descriptivos. Vale decir, desde
esquemas conceptuales de interpretacidén global del cambio social
(dentro de los cuales la pobreza era analizada bajo distintas
denominaciones) hacia otros donde las categorias de andlisis
apuntan a sistematizar algunos factores asociados a la pobreza.
Estos Gltimos, no contemplan una clara articulacidén conceptual
entre ellos y se orientan mas bien, a las consecuencias de la
pobreza. Por cierto, estos cambios de enfoque van mas alld del
tema de la pobreza puesto que afectan al pensamiento social vy
politico en general.

Dentro de los enfogues sistémicos, claramente predominante
hasta los afios setenta y parte de los ochenta, se encuentran: La

teoria Liberal y la teoria Marxista.
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En cambio a través de "los enfogues descriptivos se enfatiza

la poblacidén que enfrenta dificultades para satisfacer las
necesidades bésicas." '°

En el marco descriptivo se han desarrollado dos lineas de

analisis que tienen un caracter complementario.

POBREZA RELATIVA:

Se define asi la pobreza a partir de niveles medios de
satisfaccién de necesidades imperantes en una sociedad
determinada. Dentro de esta linea se logra un analisis de la
distribucién de los ingresos segin categorias sociales. Esto
permite la comparacidén de familias entre estratos, regiones o
comunas, pudiendo apreciarse la relacidn entre pobreza,
desigualdad social distribucidén y concentracidén de las riquezas

de un pais.

POBREZA ABSOLUTA:

Definida asi a partir de umbrales minimos, que en un contexto
determinado, se consideran como adecuados para la satisfacciodn de
necesidades béasicas. Los métodos mas usados en esta linea son: el
Método de Ingreso, el Método de 1las Necesidades Basicas
Insatisfechas y el Método Integrado.

El Método de Ingreso: Consiste en calcular el monto ingreso
per-capita que permite a cada hogar satisfacer las
necesidades basicas de todos sus miembros y distingue dos

niveles de privacidn:

- La situacidén de Indigencia, en la que se encuentran las
personas perteneciente a hogares cuyos ingresos, aun
integramente dedicados a la compra de alimento, no
logran satisfacer adecuadamente las necesidades
nutricionales de sus integrantes. Esta poblacidén se
identifica comparando el ingreso per-cdpita de una
canasta alimentaria, cuya composicidén cubre las
necesidades nutricionales promedio de la poblacidén y

considera sus habitos de consumo predominantes.

“MIDEPLAN: " Seminario de Capacitacidén Encuesta Casen 1994
Pobreza, conceptos y formas de medicién" Chile. 1995
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= El segundo nivel de privacidn corresponde a la situacidn
de pobreza, en el que se encuentran las personas
pertenecientes a lugares cuyos ingresos estan sobre la
linea de indigencia pero no alcanzan a satisfacer el
conjunto de necesidades basicas no alimentarias.
Para Noviembre de 1996, el costo de la canasta de
alimentos se estimé en $ 17.136 por persona-mes en las
zonas urbanas.
Esto implica que la familia wurbana promedio con un
tamafio de 3,9 miembros en el fecha citada requeria un
presupuesto de $ 66.830 mensuales para satisfacer
adecuadamente sus necesidades alimentarias. A su vez,
para cubrir el costo de satisfaccidén del conjunto de
las necesidades basicas, incluidas las de alimentaciodn,
el mismo grupo familiar requeria de §$ 133.660
mensuales, siendo el costo per céapita o linea de pobreza
de $ 34.272.

El Método de las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)
Considera dimensiones mas permanentes en las condiciones de
vida de la poblacién, representando algunos de los factores
asociados a la pobreza tales como las caracteristicas de los
hogares y el ambiente en el cual se localizan.

Las dimensiones que usualmente se utilizan para identificar
los hogares con carencias tienen que ver con la situacidn de:
vivienda y servicios basicos, educacidén, salud, empleo. Para
cada dimensidén se seleccionan indicadores y para éstos a su
vez se definen niveles minimos. De este modo, a través del
NBI se definen como pobres a los hogares con una o© mas
carencias basicas.

El Método Integrado: Combina los dos métodos anteriores y
permite una tipificacidén de la situaciones de pobreza en
pobreza crdnica, (carencias de ingresos y otras necesidades
bagicag) . Reciente, (carencia  de  ingresos solamentoe) .
Inercial, (carencia de una o varias necesidades basicas,

excluido el ingreso).
Para la medicidén de la pobreza en Chile, MIDEPLAN utiliza a

través de la Encuesta de Caracterizacidn socio-econdmica (CASEN)
el método de ingresos o de las lineas de pobreza.
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En su Gltima aplicacidn, sefiala que para el afio 1997 habré en
nuestro pais 3.300.000 pobres, de los cuales, 800.000 seran
indigentes. Con esto se estima que un 15,6% superd la condicidn
de pobreza en el bienio 1994-1996, continuando la evolucidn
positiva del fendmeno que se observa entre 1990 y 1992.

Para lograr este avance en la superacidén de la pobreza el
Estado afianza su Estrategia actual en dos consensos basicos:

- CRECIMIENTO ECONOMICO: Se ha internalizado la importancia de
la estabilidad econdmica y de los equilibrios macroecondmicos
para generar un proceso sostenido de crecimiento. Asimismo,
"se acepta la necesidad de aplicar medidas sociales
complementarias para mejorar la distribucidén del ingreso".'*

= LA RED SOCIAL: Por otro lado, es una estrategia destinada a
paliar los efectos adversos de la situacidén de pobreza, en el
corto plazo, y a proporcionar a los sectores pobres el nivel
de recursos humanos que contribuya a sacarlos definitivamente
de su situacidén en el mediano plazo. Consiste en integrar
activamente los diferentes actores sociales en funcién de un
fin comin, como es la superacidén de la pobreza; enfatizando
las relaciones dadas entre ellos.

Por esto, 1la red social, considera la potenciacién vy
desarrollo de un actor clave, tal como es la comunidad y las
distintas organizaciones que la representan. E1 progreso de
ella se encuentra en estrecha relacién con el grado
organizacional que posea, transformidndose en un importante

motor del ©bienestar social para grupos, familias vy
habitantes.

COMUNIDAD:
Se define la comunidad como una "...Agrupacidn organizada de

personas que se perciben como una unidad social cuyos miembros
participan de algiin rasgo, interés, elemento, objetivo o funcidn
comin, con conciencia de pertenencia, gsituacidén en una
determinada &rea geografica, en la cual la pluralidad de personas
interacciona intensamente entre si mads que en otro contexto..."*?

'* Bengoa, José: " La Pobreza y los Programas de Superacidn
de la Pobreza". Revista de Trabajo Social N° 66. Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. Santiago, 1995.

» MINISTERIO DE SALUD: "Orientaciones y Normas Técnicas del
As. Social en Salud". Departamento de Atencidén Primaria, Chile.
1992 .
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En esta comunidad, se establecen organizaciones que propeden
al desarrollo de ésta y que legalmente, se dividen en
TERRITORIALES Y FUNCIONALES.

= ORGANIZACIONES TERRITORIALES: Son aquellas representativas de
las personas que viven en una misma Unidad Vecinal. De éstas,
su manifestacidén mds importante, son las Juntas de Vecinos.
Seglin la Ley N° 19.418, que establece las normas sobre Juntas
de Vecinos y Demds Organizaciones Comunitarias del afio 1995,
la define como una "Organizacidén de caracter territorial
representativa de las personas que residen en una misma
Unidad Vecinal y cuyo objeto es promover el desarrollo de la
comunidad, defender los intereses y velar por los derechos de
los vecinos y colaborar con las autoridades del Estado y de
las Municipalidades.

= ORGANIZACIONES FUNCIONALES: Son aquellas representativas de
los intereses e inquietudes de la comunidad, tendientes a la
formacidén y superacidn personal, en los aspectos fisicos,
intelectual, cultural, artistico, social o técnico.
Entre esta podemos destacar: los Centros de Madres, Centros
Culturales y Artisticos, Organizaciones Juveniles y Clubes

Deportivos.

- Los Centros de Madres son: Organizaciones Funcionales
constituidas por mujeres que tiene intereses comunes y
que tiene como objetivos principales la superacidn
personal de sus asociadas y la solucidn de los problemas
inherentes a su estado y sexo, dentro de ambito vecinal.
Podran pertenecer a estos Centros; las madres,
cualquiera que sea su edad o estado civil, mayores de
18 afios.

= Los Centros Culturales y Artisticos son: Organizaciones
Funcionales que tiene como objetivos primordiales, la

elevacidén y perfeccionamiento intelectual de sus
asociados, la satisfaccién de sus inquietudes de
expresién y realizacidén artistica en sus distintas
manifestaciones méds la integracién de sus valores
propios al acervo cultural de la nacidén. Podréan
pertenecer a estos centros las personas mayores de 15

afios.
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- Lag Organizaciones Juveniles son aquella que representan

las aspiraciones e inquietudes de la juventud, sirviendo
de medio de expresidn y realizacidén de la vida juvenil
y cuyos objetivos fundamentales son la formacidn
integral de sus miembros en los aspectos £fisico,
intelectual, cultural y social y su vinculacidn con la
comunidad vecinal. Podréan pertenecer a las
organizaciones juveniles, los jdvenes de ambos sSexos,

que tengan entre 12 y 25 afios de edad.

- Los Clubes Deportivos son aquellas que expresan y

representan los intereses comunes de sus asociados y
cuyo objetivo principal es la préactica y el fomento del
deporte y de la cultura fisica en general, proyecténdola
hacia la comunidad wvecinal.

Estas y otras organizaciones que pueden surgir de la
interaccidén comunitaria cumplen un papel importante en la
evolucidén de 1la pobreza, tanto a nivel local como nacional,
contribuyendo a superarla o a mantenerla, segun sea su fuerza
motivadora de cambio. En los estratos pobres y como consecuencia
de esta pobreza, la existencia y funcionamiento de estas
organizaciones adquiririan rasgos de subdesarrollo lo que se
manifestaria en lo siguiente:

- Los sectores populares no sdlo no perseveran en la mantencidn
de la organizaciones de base propuestas por los Programas
Sociales, "sino que mis bien las abandonan apenas cesa el
estimulo externo que las origind".*®

= Los actores de esta realidad, "no proyectan creatividad ante
los agentes promocionales, en cuanto a tener iniciativa
suficiente para darse a si mismo organizaciones que
contribuyan a sacarlos de la pobreza que las afecta" **

Todo lo anterior redunda en una deficiencia organizacional
que retroalimenta las escasas condiciones de vida y marginacién
socio cultural.

¥ Garcia, Patricio: "Subdesarrollo organizacional en
sectores populares". Revista del Trabajo Social N° 52. Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. Chile. 1987.

“ Op. eit. 33
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El subdesarrollo organizacional en sectores pobres, se

manifiesta individual y colectivamente.

Su expresidén individual se expresa como "una inhibicién
badsica o endbgena, que predispone al sujeto para no integrarse a
las organizaciones sociales promocionales, o bien lo conduce a

15

una ineficiente integracidén y a la desercidn organizacional”.

Colectivamente, encontramos una dimensidn interna que dice
relacidn con la inexistencia o ineficacia de organizaciones
comunitarias que contribuyan al progreso econdmico y social de
sus sectores. La dimensidén externa se relaciona a la no
integracidén de estas organizaciones al resto de la sociedad, por
falta de herramientas necesarias para negociar sus demandas con

los intereses sociales de otros sectores del quehacer nacional.

Los factores que se asocian a este subdesarrollo presente en
la gran mayoria de los sectores pobres, dicen relacidén en el

sector urbano con:

= La atomizacidén social y la tendencia a la organizacidn

familistica.

- Factores sicosociales que se manifiestan en desconfianza a

participar.

El subdesarrollo organizacional de las comunidades seria sbélo
una de las miltiples y diversas consecuencias que genera 1la

pobreza.

La superacibn de esta Glltima se hace necesaria no sdlo por la
insatisfaccidn de necesidades bdsicas que conlleva, sino también
por favorecer (cuando no determinar) el surgimiento de conductas

de alto riesgo social.

Estas conductas retroalimentan la pobreza, dificultando no

sélo la superacidén de ésta, sino también la de la conducta que ha

¥ 0p. ¢, 13
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facilitado. Es asi que el consumo problematico de alcohol, se
encuentra favorecido en este contexto al crear este ultimo las
condiciones suficientes que motiven la bisqueda de la sustancia
y que terminan generando situaciones conflictivas tanto para el

individuo como para su entorno.

‘ El subdesarrollo organizacional contribuye a retroalimentar
la pobreza que viven las comunidades de bajo nivel socio
econémico, especificamente, la familia, nlcleo social basico que
debe enfrentar las consecuencias que la pobreza y la
desorganizacidén comunitaria traen aparejadas. Sin embargo, la
familia no es un actor pasivo en la evolucidn de la pobreza.
Cuenta con potencialidades que es posible desarrollar en favor
del autocuidado y la autoresponsabilidad en la calidad de vida de

sus miembros.

FAMILIA

La familia es el contexto natural donde nace, crece Yy
desarrolla todo ser humano. El espacio vital donde se satisfacen
no sbélo las necesidades de proteccidn, sino también las afectivas
y espirituales. Esto la configura como el primer agente de

socializacién del ser humano.

Como institucidn social, se le asignan importantes funciones,
siendo la mediadora entre el individuo vy la sociedad.
Esquematicamente y siguiendo la clasificacidn que hace el Comité
Técnico del Colegio de Asistentes Sociales de Chile, las

funciones de la familia serian las siguientes:
FUNCIONES HACIA EL INDIVIDUO: **

1. UNION O VINCULACION: La pareja conforma la base de la Unidad
Familiar. Después se agregaran los hijos que en un primer
periodo estaran vinculados a ella por una estrecha
dependencia fisica que irda dando paso, cada vez, a mayor
dependencia emocional. Las necesidades psicoldgicas deben ser
cubiertas en las diferentes relaciones que se establecen; en
la pareja, parentales y fraternales.

2. CRIANZA: La mantencidén bioldgica y psicoldgica de los hijos,
es cubierta al proporcionarles la familia los bienes y

' Citado en Mondragbn, Jasone y otro: "Manual de Practica
del Trabajo Social con Menores". Siglo XXI. Chile. 1990.
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servicios necesarios para su desarrollo: como el alimento, el

vestuario, la vivienda, la educacidn, la salud, etc.

SOCIALIZACION: El aprendizaje de normas, ideas, creencias y
actitudes, tanto de la sociedad como del propio grupo

-familiar segin el estrato social al gque pertenezca, se

realiza al entregar al nifio los modelos o pautas de actuacidn

para que éste los copie y utilice en sus relaciones.

SEXUAL: La familia actlia como agente canalizador del impulso
gexual natural en la relacién de pareja, de facilitacion de
la reproduccidén humana y de proporcionar a los hijos las
nociones y funciones diferenciadas de la sexualidad.

CONTROL SOCIAL: Este opera sobre todos los miembros del grupo
familiar, cuando se sanciona positiva o negativamente la
actuacidén de uno de los miembros, segln las normas y valores
de la propia familia, que son reflejo de los de la sociedad.

UBICACION SOCIAL: La persona nace en el seno de una familia
gue ya tiene un determinado status dentro de la jerarquia
social, que determina, a su vez, un estilo de vida y un

acceso a bienes y servicios inherentes a su clase social.

ECONOMICA: La familia es, a la vez, unidad productora de
bienes y servicios para el mercado por la capacidad de
produccién de sus miembros como fuerza de trabajo y de
agentes sociales. También se constituye en unidad de consumo
de bienes y servicios.

PROLONGACION: Los conocimientos transmitidos y experiencias
vividas en la familia de origen preparan a los hijos para la

formacidén de sus propias familias.

FUNCIONES HACIA LA SOCIEDAD

L.

REPRODUCCION HUMANA: La familia es el alimento demografico de
un pais, con lo gque supone la perpetuidad de valores
culturales, religiosos y politicos de un pueblo.

COOPERACION SOCIAL: La familia debe fomentar la cooperacién
con los demas miembros de la sociedad y colaborar en el
mejoramiento de 1la calidad de vida, transmitiendo e

internalizando la responsabilidad individual y grupal.
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REPRESENTACION DE LOS HIJOS MENORES DE EDAD: Los miembros
adultos de la familia asumen la representacidn activa de los
menores entre los poderes pUblicos y la sociedad en general.

Participacién a través de diferentes formas de organizacidn
social a nivel local, regional y nacional, en el desarrollo

total del pais.

Esta institucién, como grupo humano, vive una serie de etapas

vitales a lo largo de su existencia, en cuyas transiciones

enfrenta la tarea de reorganizarse.

17

Estas etapas segin Steven Preister serian:

ESTABLECIMIENTO: Corresponde a la pareja sin hijos la que

comienza mucho antes y que incluye noviazgo.

ETAPA DE CRIANZA: Corresponde a los padres con hijos
preescolares. La crisis cultural que enfrenta la familia en
esta etapa es el crecimiento versus la auto absorcidn o
estancamiento. ‘

ETAPA ESCOLAR: Corresponde a los padres con hijos en edad
escolar y también adolescentes.

La crisis cultural de esta etapa se centra en la
individualizacidén de los miembros de la familia, wversus

desconfianza pseudomutua.

Esta crisis es mas intensa en familias de caracter rigido, a
las que les cuesta aceptar las diferencias individuales y
negociar las dificultades y conflictos.

La tarea de los padres, en especial si se trata de hijos
adolescentes, es favorecer la individualizacidén de los hijos,
respetando intereses y opiniones, sin por esto restar sentido
de pertenencia al grupo familiar. Las crisis de cada etapa
del nGcleo familiar se corresponde con las vivenciadas a
nivel individual, las que segGn Eric Erikson serian para
escolares y adolescentes, las siguientes:

'” Citado en Cardenas Sanchez, Patricia y otro: "No puedo ser

alcohdélico ¢0O seré?" Tesis de grado. Pontificia Universidad
Catdélica de Chile. 1993.
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Escolares: (6-12 afios): Laboriosidad versus inferioridad,
aprendiendo a ser productivos no sélo en su desempefio escolar

sino también familiar y social.

Adolescentes: (12- 18 afios): La crisis que enfrentan los
hijos adolescentes es la de identidad, versus confusidn de
roles que se produce cuando el menor no ha logrado el cambio
de la identificacién de si mismo, a través de una definicidn

personal que refleje sus propias caracteristicas.

La tarea de los padres en este sentido es ayudarlo en su
proceso de identificacidén, como también, a través del
modelaje, favorecer su identidad sexual, aportando
posibilidades de identificacién. Es importante el estilo de
las relaciones interpersonales al interior de la familia, el
respeto y la aceptacidn entre los miembros, buena

comunicacidén, compresidn, afecto y confianza.

ETAPA DE PARTIDA: La etapa de los padres con hijos
abandonando el hogar. Las c¢risis giran en torno al
redescubrimiento versus desesperacidn y compafierismo versus
soledad.

La tarea central dice relacidén con lograr un afiatamiento

como pareja y aceptar la partida de los hijos.

ETAPA DE ENVEJECIMIENTO: Etapa de 1los padres tras la
jubilacidén. La crisis central de esta etapa es ayuda mutua
versus desesperacidn, enfrentando la tarea de la
autovaloracidén positiva y de descubrir las capacidades del
adulto mayor.

Es importante hacer una diferenciacidn entre las crisis
normativas, que son sucesos esperables, como por ejemplo la
adolescencia de los hijos, retiro o jubilacidn y las crisis
no normativas o accidentales, es decir, "aquellos sucesos no
esperados, tal como el alcoholismo o la drogadiccidén de algin
miembro de la familia" *®* El caracter inesperado de estas
crisis, agudiza 1la dificultad del grupo familiar para
enfrentarlas.

YArntz, Gloria: "Adolescentes hijos de padre alcohdlico en

tratamiento". Tesis de Trabajo Social UTEM. Chile. 1993.
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EJEMPLOS DE SUCESOS FAMILIARES ESTRESANTES.

CRISIS FAMILIARES NORMATIVAS CRISIS FAMILIARES NO

NORMATIVAS

* Adolescencia de los hijos * Divorcio

* Nacimiento del primer hijo * Muerte de uno de los
hijos

* Retiro o Jubilacidn * Despido laboral

* Viudez * Enfermedad croénica

* Cambio de situacidn econdmica * Alcoholismo o
Drogadiccidn

Las crisis familiares no normativas se agudizan cuando se
presentan en grupos familiares pobres, como también se dificulta
su resolucidn positiva, al tener el nlGcleo que enfrentar 1la
satisfaccidn de miltiples necesidades con escas0s recursos para
lograrlo.

Distintos autores plantean que la familia pobre presenta
caracteristicas distintas, producto de sus dificiles condiciones

de vida, de las de otros estratos sociales.

Estas caracteristicas serian:
= Escasos ingresos econdmicos que le permitan cubrir
adecuadamente sus necesidades basicas.

- Bajo nivel educacional de sus miembros.

- Desempefio en ocupaciones laborales de baja calificacidn

quedando muchos de ellos desprotegidos previsionalmente.

- La familia se ve fuertemente condicionada a establecerse como
unidad econdmica, funcionando sus miembros en torno a la
supervivencia.

- La vivienda, que puede definirse como "Todo local o recinto
habilitado, construido o dispuesto para el alojamiento
permanente o temporal de la familia" '’ suele ser de material

ligero, con problemas de regularizacidn ya sea en la tenencia

Mideplan: "Manuel Unificado Cas-2" Documentos Sociales. Chile.
1996
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del sitio o de la vivienda, con inadecuados servicios basicos
o carencia de éstos e instalados muchas veces en campamentos,

que no brindan seguridad a sus moradores.
Tendencia a ser ampliada o extensa.

Ausencia probable de uno de los miembros de la pareja,

generalmente masculino.

Estructura familiar heterogénea: Por una parte aparece
estructurada rigidamente en cuanto a los roles parentales y
por otro, con dificultades en su estructuracidén. Esto se
produce por el cambio de roles paterno y materno ante la
inestabilidad laboral del padre, y sin ser ésta, a su vez,

cubierta en sus funciones maternas.

Si bien se valora positivamente la institucidén matrimonial,
la familia pobre presenta, muchas veces, relaciones de pareja
de tipo consensual o convivencias de hecho.

Los padres exigen a los hijos apoyo material en la medida que

crecen y/o se agrava la situacidén econdmica.

Las relaciones familiares estan sujetas a patrones de
interaccién rigidos, lo que impide una comunicacidn abierta
y un adecuado intercambio emocional. dicha comunicacidén entre
los miembros permite entrar en los aspectos negativos de las

personas y en el mutuo reproche.

El contenido de las comunicaciones se centra en los problemas
econdmicos de la familia y la transgresidén a las normas

familiares.

El afecto aparece como un factor implicito de la relacidn que

no necesariamente requiere ser expresado.

Las actividades recreativas, culturales, artisticas, sociales
e incluso religiosas, se ven mermadas ante la imposibilidad
de disponer de recursos para necesidades de indole superior.

La familia no asume directamente la responsabilidad en la

gestacidn y solucidn de sus problemas, transfiriendo éstas a
agentes externos.
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- La familia tiende a aislarse del ambiente, manteniendo una
débil interaccidn con sus vecinos. Al considerar lo externo
como nocivo para su familia, se cierra no participando de la
comunidad y eludiendo compromisos.

En este contexto de pobreza, crecen y se desarrollan seres
humanos, vivenciando en cada una de las etapas de su ciclo
vital connotadas diferencias de las de personas de otras
clases sociales. Una de estas etapas adolescencia, nos
interesa en particular, por las definiciones concretas que
realiza la persona respecto de su proyecto de vida futuro y,

por ende, su posterior insercidén en la sociedad general.

ADOLESCENCIA
La etapa de la adolescencia puede ser vista desde distintas

perspectivas o criterios.

La Organizacidén Mundial de 1la Salud (OMS) senala la
adolescencia como una etapa que ocurre entre los 10 y 19 anos de
edad y que va desde "la aparicidébn de caracteristicas sexuales
secundarias hasta la madurez sexual, en gque 1lo0s procesos
psicolégicos y las pautas de adulto, existiendo una transicidn
entre el estado de dependencia socioecondémico total hasta cierto

grado de emancipacidn".?®

A la vez, Erikson plantea que la adolescencia debe cumplir la
tarea central de "bisqueda de la identidad proceso activo y

:

creativo en relacidén a la modelacidén de una forma propia".?

El mismo autor ha definido este proceso de identidad como:
"un sentido subjetivo y a la vez una cualidad observable,
relacionada con el hecho de tener una forma particular y una
continuidad personal que fluye entre el ser y el devenir". *El
proceso puede ser consciente, pero se nutre de elementos

inconscientes que inciden en conductas y motivaciones.

A esta construccidtn de identidad, el adolescente dedica
tiempo, esfuerzo y energias, en funcién de las intimas
expectativas que comienza a generar la necesidad de definir un

®op.cit 18
Erikson, Erick:"Infancia y Soledad". Ed Hormé&, Buenos Aires. 1970
Op. Cit. 21.
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proyecto de vida. Las tareas evolutivas de la etapa que tienen
por objeto 1la maduracién psico-social son "el conjunto de
aptitudes, conocimientos, funciones y actitudes que un individuo
debe adquirir a una determinada edad, en las esferas de 1lo
intelectual, emocional y £fisico".?® En el caso de los
adolescentes, la adquisicidén y dominio de estas capacidades marca
el ingreso a la vida adulta.

Segin la doctora Paula Pelédez, las tareas del desarrollo en
esta etapa del ciclo vital serian: **

1. Lograr relaciones nuevas y mas maduras entre compafieros de la

misma edad y de ambos sexos.
2. Adoptar un rol social masculino o femenino.
3. Aceptar los cambios de su propio cuerpo.
4. Lograr la capacidad de tomar decisiones responsables.
5. Elegir una profesién u ocupacidn.
6. Procurar alcanzar una independencia econdmica futura.

7. Prepararse para el establecimiento de una relacidn de pareja
estable y armoniocsa.

8. Desarrollar habilidades intelectuales, intereses y aptitudes.
9. Desear lograr una conducta responsable ante la sociedad.

10 Adoptar un conjunto de valores y una filosofia de wvida que
oriente su comportamiento.

Para lograr estas tareas y resolver la crisis central de su
etapa, los adolescentes manifiestan wuna activa blGsgueda de
situaciones nuevas, contrastandolas con elementos aprendidos en
la infancia, adecudndolas a su presente realidad vital,
integrando las nuevas experiencias y creando nuevas definiciones.

23

Pavia, Victor: "Adolescencia, grupo y tiempo libre"

**Pelaez, Paula: "El adolescente y usted" Coleccidén E1
Sembrador
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En nuestra cultura, es un periodo cuya dinamica central es de
miltiples dudas y conflictos. Esto, en parte, por la ausencia de
mecanismos rituales claros que marqguen el paso hacia la edad
adulta. En este periodo prolongado de tiempo, en que el paso
hacia la adultez no responde a un solo criterio ni a un solo
acontecimiento, el proceso de construccidén de la Identidad no es
facil. Este se asocia a condiciones Sociales, Culturales e
Histbéricas especificas.

La busqueda de respuestas a las preguntas centrales de la
Adolescencia respecto a "Quien soy, como SOy, quienes son los
mios, como somos nosotros, que me identifica, que quiero hacer,
gue me gusta y para que soy bueno"*®* se realizan en distintos
niveles: Individual, General y Social.

Las respuestas a las preguntas centrales en el nivel
individual, se encuentran en estrecha relacidn con aquellas que
surjan a nivel generacional. Dicen relacidén con el sentido de
pertenencia, coherencia, autoestima y asertividad entre otros
satisfactores posibles.

El nivel generacional de respuestas surgen del reconocimiento

reciproco en un grupo de iguales que comparten una situacidn de
vida. En este ambito, el adolescente se relaciona con sus tareas
de desarrollo. Al hacer esto con su grupo de pares, se logra una
suma de motivaciones que, en definitiva, impulsan la maduracidn
individual. En esta instancia de seguridad se puede establecer la
necesaria ruptura con el mundo adulto, ensayando la capacidad de
poner limites propios y entrenando lejos de sus padres, las
nuevas conductas que le demandard la sociedad. Al interior del
grupo de pares, se va creando un perfil de sentimientos
compartidos, al igual que visiones de mundo y significados.
Mecanismos de mutua significacidén (vestimenta, miasica,
terminologia) se generan sin mayores censuras, intentando
construir su identidad en un "verdadero juego de espejos".?*®

"Detréas de complejos procesos de Homogeneizacidén-
Diferenciacidn, ritos y cddigos" ?’ van surgiendo estas verdaderas
instituciones grupales, que abarca desde el grupo de amigos, "la
patota", o pandilla hasta grupos juveniles organizados de todo
bien.

¥ Pp. ik, 23
% on, Ccir. 23
21 Oop. Cit. 23
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La Identidad Social, por Gltimo, se refiere a la situacidn de

clase con la que el adolescente tiene una vida en comun, es
decir, el grupo social al gque pertenece. Aparece aqui, "la
necesidad de opciones frente al trabajo y a la educacidén que le
hacen visualizar su futuro como adulto y su relacidén con el medio

productivo® .**

Este nivel de conformacién de la identidad, influira
fuertemente en los dos niveles anteriores, marcando notorias

diferencias entre adolescente de distintas clases sociales.

Cuando 1la Adolescencia es vivida en medio de maltiples
carencias, se suman a los conflictos propios del periodo, otros
que emanan del contexto social en el cual se desenvuelve el
adolescente y que lo convierten en sujeto altamente vulnerable a
conductas de riesgos social. En este sentido resulta importante
destacar la etapa vivida en situaciones de desmedro material,

social y cultural.

LA ADOLESCENCIA EN UN CONTEXTO DE POBREZA

El proceso de configurar la identidad gque se encuentra
presente en todo adolescente, se ve condicionado e influido por
la realidad de pobreza en la que viven muchos de ellos.

Esta influencia se puede determinar a través de cuatro areas:
- Area Fisico-Motora (incluyendo el desarrollo sexual)
- Area Emocional
- Area Cognitiva

- Area Social

En el plano fisico, el adolescente vivencia, generalmente,
una alimentacién normocaldrica y nutricional deficiente, es
decir, una ingesta alimenticia cuyo aporte energético no guarda
relacidén con los requerimientos organicos del menor,
traduciéndose ésto, en indices pesos-edad y peso-talla inferiores
a lo adecuado, riegos de desnutricidn y bajas defensas bioldgicas
ante enfermedades. Se suma el retrazo psicomotor en la nifiez por
falta de estimulacidn en sus ambientes en relacidén a vistosidad

de colores, juguetes, sonidos y texturas.

a Tsukame, Alejandro: "Juventud urbano-popular de

Delincuencia" SENAME. Ministerio de Justicia. Chile. 1991.
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Emocionalmente, el area que resulta mias afectada es la de la
autoestima positiva, 1lo que repercute en la generacidn de
sentimientos y emociones negativas tales como la frustracidn, la
impotencia, la angustia y desconfianza. Esto se produce, en
especial por la imposibilidad de desarrollar un proyecto de vida

con orientacidén y sentido.

Cognitivamente, el adolescente en condiciones de pobreza,
manifiesta privaciones desde tempranas edades en el plano del

lenguaje, afectivo, emocional y vivencial.

En el Plano Social, las limitaciones se manifiestan en
"carencias de espacios sociales de pertenencia, de seguridad
afectiva, en el ensayo de formas de ser diversas, en las
vivencias y estimulaciones que permitan experimentar su
corporalidad, en la potenciacidén y desarrollo de capacidades
ideativas y reflexivas".?’

Producto de lo anterior se observa en el adolescente la
tendencia a ausentarse largas horas de su hogar. "La deficiente
comunicacién.rcon los miembros de su familia, es producto de
modelos de crianza castigadores, inexpresivos afectivamente, de
inconsecuencias entre conductas y discursos, de escasa
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afectividad compartidas y distanciamiento generacional™

El adolescente que vive en un ambiente de pobreza, en su
situacidn més critica, se desenvuelve en un contexto de soledad,
con poca claridad en relacién a normas y conductas, de

distanciamiento emocional y desintegracidén familiar.

Consecuentemente con lo seifialado, los autores coinciden en
gque en condiciones de pobreza es posible observar el desarrollo
de wuna actitud fatalista, producto de carencias materiales,

econdmicas, laborales recreativas y educacionales.

Se aprende la desesperanza ante la permanente imposibilidad
de manejar los eventos externos. "La insatisfaccidén de 1los
componentes del nivel de vida son condicionantes de una conducta
apatica, desinteresada, pasiva y con un bajo nivel de

¥ Op. Cit 23
% op. Cit 28
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! Esto se refleja no sdlo, en situaciones que

aspiraciones".’
demandan esfuerzos, sino también en aquellas consideradas
recreativas. El ambiente con el que interacttan los adolescentes

entrega, ademds, escasas posibilidades de modelos sustitutos.

El tipo de relaciones que se gesta con sus padres impide una
comunicacién significativa para el adolescente. Sus inquietudes
y/o problemas no son abordados, o son abordados de manera
inadecuada (descalilticaciones, indiferencia, burlag). Lsto va
produciendo una marginacidén del adolescente de su grupo familiar
y la blisqueda de relaciones mas estrechas y gratificantes en su
grupo de pares, lo que permite identificarse con personas dque

crean en €l un sentimiento de arraigo y pertenencia.

En este sentido surgen normas, valores y habitos "que puede
ser disfuncionales para la sociedad establecida, pero gue son
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adaptativas a las circunstancias adversas de la pobreza" que
enfrenta el adolescente. En un medio donde se ven severamente
restringidas sus posibilidades de desarrollo personal e insercidn
social, se favorece la percepcidn de que el consumo de sustancias
como el alcohol puede contentar rapida y facilmente una serie de

necesidades insatisfechas.

De esta manera, el consumo de alcohol en los adolescentes se
va transformando en un estilo de vida, que gana un espacio en su

tiempo, energia y motivaciones.

Cada vez mas, este consumo comienza a mas temprana edad (12
afios o antes) afectando a un ser humano todavia en formacidn
bioldégica, psicoldégica y social. En esta etapa de vulnerabilidad,
los factores protectores personales y familiares con que cuenta
el adolescente, pueden significar la prevencidén del consumo de

alcohol o bien, la mantencidén de éste en un beber normal.

Sin embargo, otros adolescentes que no poseen las
herramientas o factores protectores a nivel personal y familiar,
y donde confluyen ademéas, carencias socio-econdmicas vy
culturales, puede mantener el consumo de alcohol, transformandolo
en una conducta riesgosa y/o problemdtica, tanto para si mismo
como para terceros.

** Op. €it. 28
* gp. Cit. 28
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Lyle conguno puede causar Lraglornog Ligicos, psicoloyicos,
familiares y sociales, antes que se manifieste su consecuencia

Gltima, como es, la dependencia fisica del alcohol.

EL BEBER PROBLEMA

Tradicionalmente, se ha aceptado que el consumo de alcohol es
problemdtico cuando su expresidén es extrema, cual es el
alcoholismo y la dependencia fisica que le caracteriza. Derivado
de ésto, el criterio médico con el cual se ha asociado
principalmente el consumo de alcohol, ha centrado la atencidn en

un enfoque rehabilitador del problema.

Las dificultades en la definicidén misma del concepto de
alcoholismo, "ha hecho complejo reconocer el ambiguo limite entre
una ingesta social excesiva y una adiccidn al alcohol" **. Esto ha
generado "impedimentos a veces importantes, para el
enfrentamiento de los dafios de todo tipo producidos por el uso

4

individual y colectivo de las bebidas alcohdélicas".?®

Todo lo anterior ha originado el surgimiento de términos
alternativos como es el de Bebedor Problema. Este término abarca
una serie de condiciones distintas y permite ampliar la atencidn
a sujetos que habitualmente no ocupan el foco del problema. Es
una definicidén que, por tanto, "incluye también, las necesidades

de tratamiento de un sector mas amplio de la poblacidn" *°

El Ministerio de Salud incorpora en el afio 1993, este término
en su conceptualizacidén del problema, como también la siguiente
clasificacidn:

BEBER PROBLEMA: (BP)
Concepto mas amplio que el consumo perjudicial y dependencia.
Incluye todo tipo de consumo con o sin dependencia que no
cumpla con los requisitos exigidos por el Perfil del Beber
Normal. Corresponde, por lo tanto, a cualguier forma de

ingestidén de alcohol que directa o indirectamente produce

** Vera, Carmen: "Manual sobre Rehabilitacién de Alcoholisgmo"
URACH. Chile. 1990.

¥ Ministerio de la Salud: "Politica de la Salud Mental".
Chile. 1993.

*» Op. Cit. 33
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consecuencias negativas para el individuo o para terceros, en

las

dreas de salud, armonia familiar, rendimiento laboral (o

escolar), seguridad personal y funcionamiento social.

Dentro del Beber-Problema sin dependencia, se encuentra:

BEBEDOR PROBLEMA EN RIESGO O CONSUMO EN RIESGO: (CER) No
considerado por la Clasificacidén Internacional de
Enfermedades (CIE-10) pero que da cuenta de aquella
poblacibén sin dafio fisico ni mental (ni por supuesto
dependencia), que bebe transgrediendo uno o mas

requisitos del beber normal.

BEBEDOR-PROBLEMA EN CONSUMO PERJUDICIAL. (CP). Forma de
consumo que afecta la salud fisica y/o mental del
individuo (tales como hepatitis o estados depresivos
secundarios al consumo de alcohol). Este consumo es
frecuentemente criticado por terceros.

E1l CER puede ser previo al CP y ambos deben ser objeto

de Prevencidn Primaria y Secundaria.

BEBEDOR PROBLEMA CON DEPENDENCIA : (B.P.C.D.).
Homologable al concepto tradicional de alcoholismo. No
serd necesaria la clasificacién de Intermitente,
Inveterado o Mixto.

Para la identificacidén del Beber-Problema, en cualquiera de

sus categorias, el Ministerio de Salud ha elaborado un Test
especifico: LA ESCALA BREVE PARA LA DETECCION DEL BEBER-ANORMAL

(EBBA) .

Esta consta de las siguientes preguntas:

1. "¢Han habido problemas entre usted y su pareja a causa del
trago?
¢Ha perdido amigos(as) a pololos(as) por el trago?

¢Ha
¢Le
mas
¢Ha
cLe

tenido ganas de disminuir lo que toma?

ocurre en ocasiones que sin darse cuenta termina tomando
de lo que piensa?

tenido que tomar alcochol en las mafianas?

ha ocurrido que al despertar, después de haber bebido la

noche anterior, no recuerda parte de lo que pasd?

7. ¢Le molesta que lo critiquen por la forma en que toma?" 3¢

** Ministerio de Salud: "Normas Técnicas y Programiticas en
Beber Problema". Chile. 1993.
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Las preguntas mencionadas se relacionan con consecuencias en

los ambitos de salud, armonia familiar y funcionamiento social.

Se considera que dos o mas respuestas positivas al test
detectan a un Bebedor Problema y son una puerta de entrada para
su identificacién precoz, como también pueden serlo”la entrevista
clinica, el examen fisico mental, la entrevista a familiares y

- . n 37
examenes de laboratorlo.3

Para una mejor comprensidn y deteccidn del Beber-Problema, es

necesario clarificar lo que se entiende por beber normal.

El Ministerio de Salud incluye en este concepto a aquella
persona que:

Tiene 16 afilos o més.

2. Si es mujer, no estd embarazada o en lactancia.

3. Consume una dieta balanceada y normocaldrica y tiene un
estado nutritivo normal.

4. 1Ingiere bebidas alcohdlicas aprobadas por las autoridades
sanitarias.
No presenta embriaguez patoldgica o idiosincrasica.
Ingiere alcohol sin consecuencias contingente negativas para
si mismo, ni para otros y sin presentar problemas con la
justicia.

7. Consume bebidas alcohdélicas sin perturbar la relacidn de
pareja, ni la vida familiar, ni en rendimiento laboral.
No depende del alcohol para alegrarse o deshinibirse.

9. No presente patologias que se agraven o descompensen con el
alcohol.

10. Si bebe no se embriaga. °°

De acuerdo con lo anterior, se acordd® considerar Bebedor
Problema a la perSona que transgrede cualquiera de los 10 puntos
mencionados, poniéndose en situacidén de riesgo de presentar
consecuencias en los ambitos de salud, armonia familiar,
rendimiento laboral (o escolar), seguridad personal Y
funcionamiento social.
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FACTORES QUE INCIDEN EN EL CONSUMO DE ALCOHOL.

Diversos autores coinciden en sefialar que en el consumo de
alcohol, se integran la influencia de diversos factores, los que
en su conjunto explicarian la adopcidén de esta conducta. Estos

factores serian

- LA HERENCIA: Si bien no puede hablarse con completa certeza
de un factor genético determinante en el consumo de alcohol,
estudios han demostrado que los hijos de padres alcohdlicos
adoptados al nacer por padres no alcohdlicos, son mas
proclives a ingerir alcohol y adgquirir dependencia de él, que
los hijos de padres no alcohdélicos adoptados en
circunstancias similares. Por otra parte, la transmisidn
genética de la Depresidn seria el vehiculo que conllevaria la
predisposicidén al consumo excesivo de alcohol. Sin embargo,
esto no puede subestimar la importancia del aspecto no
genético familiar, que puede llegar a influir la conducta
alcohélica de una persona.

- LA PERSONALIDAD: "Mas que la presencia de un tipo determinado
de Personalidad susceptible al alcoholismo, se habla de la
existencia de factores de la personalidad que favorecen el
desarrollo de esta perturbacién". ?*° como ser agresivo o
antisocial, ansioso o con rasgos depresivos, timidez
limitadora de contactos sociales, sentimientos de baja
autoestima, rasgos de pasividad, escasa tolerancia al dolor
y frustracién, entre otros. En los adolescentes, ademas,
influyen como factor de riesgo, los cambios vivenciados
durante la pubertad.

- LA FAMILIA: Como grupo de pertenencia basico o primario, la
familia cumple un papel central en la formacidén del nifio y
del adolescente. El cumplimiento inadecuado de las funciones
que socialmente se le asignan, crea las condiciones para que
los hijos manifiesten conductas de alto riesgo, tal como el
consumo problematico de alcohol. Este se asocia "directamente
con situaciones familiares en que el afecto y la comunicacién

entre padres e hijos es muy deficitaria" *°

.pp. Cit. 33,

“° Lobos, Fernando: "Bases Tedricas Para la Prevencidén del
Consumo de Drogas". Segundo Encuentro Nacional de Prevencidn del
Consumo de Drogas. CONACE. Ministerio del Interior. Chile. 1994.
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"E]l clima socio-cultural que se recree en el hogar, influye
en el mayor o menor grado de satisfaccién que el nifio ©
adolescente tenga consigo mismo, con su vida familiar, con su
forma de relacidén con el mundo extra-familiar" ** y la conducta
concreta que adopte en relacidén a sustancias como el alcohol.
Exista o no dependencia del alcohol, los hijos "ven y aprenden a
beber copiando el modelo parental, que es aceptado y practicado

por uno o ambos progenitores" *?

En otro ambito, el compartir actividades conjuntas, fortalece
los lazos que protegen a sus miembros de influencias negativas
gque puedan provenir del entorno. La cultura, la entretencidn, el
deporte o 1las actividades comunitarias pueden reforzar Yy
estimular la comunicacién familiar, restando atractivo a
alternativas con el consumo de alcohol.

= EL GRUPO DE PARES: En esta instancia de apoyo ¥y
socializacidn, el adolescente busca entre otros
satisfactores, el reconocimiento que le permita validarse
ante si mismo y los demds, aceptando en este proceso, los
valores, normas, creencias y costumbres del grupo. La
influencia de éste serd mayor sobre el adolescente en cuanto
mayores sean a la vez, las relaciones insatisfactorias con su
familia.

El consumo de alcohol raras veces comienza como un acto
solitario o individual. Es una experiencia grupal que se comparte
con otros, por tanto, se acentiia el riesgo de influencia sobre
aquellos adolescentes no consumidores, por parte de grupos
consumidores de alcohol, ademds de dificultarse la detencidn del
consumo de quienes ya forman parte de estos tGltimos.

= LA CULTURA: Actualmente, se puede observar un nivel de
tolerancia al consumo de alcohol, debilitéandose los controles
sociales informales que operan en la interaccidén cotidiana.
Diversas representaciones sociales justifican y 1le dan
sentido al consumo apoyandose en un conjunto de ideas,
imdgenes, creencias, normas y valores. Esta verdadera
subcultura, se relaciona con aspectos de la sociedad global,
como son el individualismo, la 1libertad personal, el
consumismo, el hedonismo y el pragmatismo.

" Op. Cit 39.
2 Op. Cit. 18
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Dentro de esto, el papel de los medios de comunicacidn de
masas es central, con la constante publicidad cada vez mas
sofisticada para atraer la poblacidén joven al consumo de alcohol.
La relacidén transmitida y percibida entre alcohol y hedonismo,
influyen en que los jévenes deseen e incluso necesiten de esta
sustancia para vivenciar alegria, entretencidn y bienestar. Los
ritos y habitos generalizados entre los joévenes en relacidn al
consumo de alcohol, van creando pautas para este consumo al
establecer cddigos socialmente compartidos. Es asi, como algunos
grupos preferiran mas el consumo de licores refinados, por sobre
otros de consumo mas popular como la cerveza y el vino. Este
consumo, se generara mas facilmente en determinadas ocasiones
sociales, tales como fiestas o reuniones de amigos, en sitios
considerados ad-hoc y con una frecuencia de ingestidn relativa,

pero que se asocia por lo comin, a los fines de semana.

- FACTORES DEMOGRAFICOS: En nuestro pais, se ha encontrado que
las variables socio-demogréficas asociadas al consumo de
alcohol son:
= "Nivel socio-econdmico bajo, especialmente Extrema

Pobreza.
= Sexo: Mayor frecuencia en hombres.
= Edad: Mayor frecuencia en adulto joven y medio.
- Escolaridad: Baja educacidén formal.
- Ocupacidn: Obreros y trabajadores no especializados.
- Religidn: Mayor cantidad de abstemios entre
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protestantes"

CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL

- Entre las consecuencias fisicas, psicoldégicas y sociales que
se asocian al Beber-Problema y que incluso pueden presentarse
antes de que exista dependencia fisica del alcohol, se sefialan
las siguientes:

- CONSECUENCIAS FISICAS: Segln el Ministerio de Salud, las que
se manifiestan en las patologias mads frecuentes relacionadas
al beber-problema, serian

Gastrointestinales: Como Esofagitis, Gastritis, Diarrea,
Carcinomas, Ulceras, Hemorragias digestivas.

“0p. Cit. 33.
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Cardiovasculares: Arritmias cardiacas, Insuficiencias

Cardiacas, Hipertensidn arterial, entre otras.
Respiratorias: Tuberculosis, Laringitis Crdénica, Neumonitis.

Metabdlico-Nutricionales: Mala absorcidén, deficiencias de

minerales, anorexia, desnutriciodn.
Hematoldgicas: Anemia, desdrdenes de la coagulacidnm.

Reproductivas: Infertilidad, Sindrome Alcohdlico Fetal
producto de la ingesta de alcohol de la madre, durante el
embarazo. Se encuentran, ademas, una serie de enfermedades
que no siendo consecuencia directa del consumo de alcohol se
ven afectadas y/o agravadas por éste. Tal es el caso de la
hipertensién y la diabetes.

En el adolescente, a las consecuencias fisicas, sé agrega el
hecho de no haber completado el organismo su adecuada
maduracidén bioldgica, afectando irreparablemente células como

las cerebrales y las hepaticas.

CONSECUENCTAS PSTCOL@GTCAS: (o dee Salud Menltal)
Psicosis

Depresidn

Trastornos de ansiedad

Trastornos de Conciencia

CONSECUENCIAS SOCIALES: En este ambito, las consecuencias del
Beber-Problema scon amplias y complejas. Afectan no sdélo al
entorno y relaciones de la persona que bebe, sino que, en
Gltima instancia, la sociedad como colectivo comienza a
vivenciar los efectos dél consumo de alcohol.

CONSECUENCIAS FAMILIARES: La Familia como Sistema Social, es
la que de manera inmediata las repercusiones de la ingesta
alcohdlica alin cuando esta no sea habitual o producto de
dependencia. Ante la ingesta de alcohol de alguno de sus
miembros el grupo puede reaccionar agresivo o indiferente y
de manera eventual, animar el consumo lo que podra mantenerse
o variar en el tiempo dependiendo de 1la intensidad del
consumo y de si éste es compartido por otros miembros de la
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familia. Se asocian como situaciones familiares mas
frecuentes al consumo de alcohol, las siguientes:

* "Disgregacidén Familiar: Situacidén dramatica en la cual
la familia estalla, con consecuencias imprevisibles,
generalmente negativas en la descendencia.

* Degradacidén Familiar: Situacidén en la que se asiste a
una trayectoria negativa, en declive, de la familia,
llegando a niveles infimos en lo econdmico, cultural y

ético.

4 Separacidén Conyugal: Legal o de hecho, es la culminacidn
mas frecuente de situaciones de desajuste familiar,
comenzando la marginacidén de quien padece problemas con
el alcohol.

* Descendencia Perjudicada: Los hijos de bebedores
problema, son los principales afectados por el consumo
de alcohol de sus padres. Presentan en conjunto, mas
trastornos fisicos, emocionales e intelectuales que
nifios o adolescentes que no han enfrentado esta
situacidén. Esto incidiria en wuna temprana ingesta
alcohdélica que dichos miembros pudieran presentar".®*

- CONSECUENCIAS LABORALES: A causa del consumo de alcohol, se
pueden presentar los siguientes problemas en el trabajador
consumidor:

* Desajuste Laboral: Circunstancia que se caracteriza por
la existencia de conflictos interpersonales y tensiones
en el ambiente laboral concreto.

* Inestabilidad Laboral: Caracterizado por el cambio
continuo de trabajo, que experimenta la persona
bebedor-problema y que es producto de los frecuentes
despidos y de la propia marcha del trabajador.

* Ausentismo Laboral: Una de las situaciones mas comunes
de los bebedores problema. Los mas usados, son 1los
ausentismos del dia Lunes o enmascarados en licencias
médicas.

" Santo Domingo, Joaguin: "No te rindas ante la realidad".
Edit. Rialp, Madrid, 1990.
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* Accidentabilidad Laboral: En el caso de bebedores
problema se triplica la ocurrencia de accidentes en el
lugar de trabajo.

* Degradacidén Laboral: Baja o pérdida del nivel laboral

del trabajador como efecto de su consumo de alcohol.

# Incapacidad Laboral: Representa el final de un descenso
progresivo de los niveles fisicos y sicoldgicos de un
bebedor problema, especialmente con dependencia, al
menoscabarse definitivamente, funciones imprescindibles

para el trabajo.

En relacidén a los adolescentes, su consumo de alcohol puede
generar complicaciones en el sistema educacional en torno a la
Asistencia a clases, cumplimiento de deberes asignados,
presentacidn personal, comportamiento al interior del

establecimiento y rendimiento escolar.

- CONSECUENCIAS RELACIONADAS CON LA JUSTICIA: "En la mayor
parte de los casos, la conducta antisocial del bebedor, se
limita a hechos pequefios, como faltas o delitos menores" *°.

Un nimero menor de personas con problemas de alcohol realiza

grandes delitos como homicidios o parricidios. Las

posleriores complicaciones de eslos delilog, Lales como
encarcelamientos, repercusiones laborales vy familiares,
supone, muchas veces, una ruptura en la vida social del
consumidor - problemdtico, dificultando su abandono de la

sustancia o su rehabilitacidn si correspondiere.

En el caso de los adolescentes la detencidn por consumo de
alcohol en la wvia publica, o desdrdenes callejeros asociados a
esta sustancia, involucra una temprana e innecesaria
familiarizacidén con el sistema carcelario, que muchas veces
retroalimenta la bisqueda de situaciones peligrosas o
desafiantes, pudiendo incidir, negativamente, en las areas moral
y espiritual del adolescente.

Las consecuencias fisicas, psicoldégicas y sociales antes
expuestas manifiestan la necesidad de abordar el consumo de

alcohol cuando ain es posible mantenerlo en una ingesta que no

s Op. Cit. 43.
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involucre efectos negativos para la persona que consume, ni para
su entorno. Un enfoque rehabilitador es Gtil cuando el problema
de dependencia fisica del alcohol ya se ha hecho presente, sin
embargo, 1los bebedores problema manifiestan wuna serie de
desajustes en distintos ambitos de su vida, sin necesariamente
depender organicamente de la sustancia. Tanto el Alcoholismo,
como los diversos problemas asociados a un consumo problematico
de alcohol y que exceden el ambito propiamente clinico, merecen
ser enfocados bajo un enfoque Preventivo, Multisectorial e

Interdisciplinario.

PREVENCION DEL BEBER PROBLEMA

En la medida que el consumo de alcohol es uno de 1los
principales problemas de Salud Publica en Chile, aumenta la
importancia de su Prevencidén, centréandose la preocupacidén social

en los Adolescentes.

CLASIFICACION DE LA PREVENCION: Tradicionalmente, la Prevencidn
se ha clasificado en PRIMARIA, SECUNDARIA Y TERCIARIA, siendo
Gtil esta tipologia para comprender las aproximaciones

preventivas.

La Prevencidn Primaria es cualquier medida tomada para evitar
el comienzo y desarrollo de una enfermedad, en este caso, el
alcoholismo. Abarca desde un control de la oferta y la demanda de
alcohol, hasta labores educativas que contribuyan a fortalecer a

nifios adolescentes y familias ante la presencia de la sustancia.

La Prevencidén Secundaria se relaciona con 1la deteccidn
temprana de la enfermedad, de tal manera de mantenerla
asintomatica. En lo que se refiere al consumo de alcohol, se
puede mencionar la deteccidn del Bebedor Problema sin
dependencia.

La prevencidén terciaria se refiere a medidas tomadas después
de que una enfermedad se ha establecido, para retardar su
posterior progresidn y evitar sus complicaciones. Tal es el caso

de pacientes cirrdticos que abandonan la ingesta alcohdlica.
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Para profundizar 1los tipos de Prevencidén Primaria Yy
Secundaria que interesan particularmente, se hace necesario
contextualizarlos en el sistema de atencién Primaria de salud en
el cual se insertan.

SISTEMA DE ATENCION PRIMARTA:

Desde 1990, el Ministerio de Salud ha venido impulsando
innovaciones técnicas, administrativas y financieras destinadas
a redefinir el Consultorio como un Centro de Salud, concepto de
mayor funcionalidad al proyecto de desarrollo ¢~ Social que
actualmente se busca implementar en nuestro pais a través de
Politicas Sociales y,muy especialmente,6 los planes,programas del
sector Salud.

Este nuevo concepto lo define como "Una unidad del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, cuya misidn especifica es prestar
servicios dentro de un territorio delimitado, con el propdsito de
contribuir a resolver los problemas de salud y elevar el nivel de
salud de 1la poblacién que alli vive o trabaja.".' En este
sentido, el Centro de Salud orienta su quehacer hacia una
poblacidén determinada y hacia el contexto ecoldgico en que ésta
vive. No se preocupa solamente de las personas que llegan
solicitando ser atendidas, también adquiere responsabilidad sobre

el cuidado y fomento de la salud de una comunidad.

En términos generales, esta tarea debe contribuir a Promover
la salud de la poblacién, lo que significa no "sdélo tratar o
prevenir la salud de la poblacidn, sino también mejorar el nivel
de salud y contribuir a elevar la calidad de vida actuando frente
a aquellos factores que limiten o afecten esta condicidén.*” La
promocidén de la salud corresponde al proceso de permitir a la
gente aumentar la capacidad de autocuidado y responsabilidad
sobre su salud. El Centro de Salud, en su calidad de responsable
de parte de esta tarea, debe aplicar, adaptar o crear las
actividades o programas que sean necesarios para cumplir con
ella.

®* Ministerio de Salud: "De Consultorio a Centro de Salud".
Chile. 1993.

* Op. Cit. 45.
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AMBITOS DE ACCION DEL CENTRO DE SALUD:

La tarea del Centro de Salud se debe desarrollar en tres

ambitos de accidn

- El primer &ambito de accidén es el que tradicionalmente ha
ocupado el Consultorio de Atencidén Primaria, la labor

asistencial.

= El segundo &ambito es el de 1la Participacidn Social vy

Comunitaria en Salud.

- El tercer ambito de accidn es el trabajo intersectorial que
apunta al desarrollo global de su localidad.

AMBITO DE ACCION ASISTENCIAL

Anterior a la implementacidén del concepto de Centro de Salud,
la labor asistencial se ha realizado primordialmente a través de
la oferta de atenciones gque buscan responder a una demanda
surgida directamente de la poblacidén o de programas predefinidos
fuera del contexto local. Esta forma de enfrentar los problemas
de salud, sobre todo bajo los principios de Equidad, Eficacia y
Eficiencia, resulta insuficiente.

"Ademéds de responder a demandas y a ofrecer atenciones
predefinidas su rol debe ser activo y creativo, pues debe actuar
frente a problemas que afectan, especialmente, a aguel sector de
la poblacidn mas marginado y que por lo tanto, ni siquiera
demanda atencidén". *°

Se trata de llegar a aquellos enfermos que atn no tienen
conciencia de su dolencia y que por ende, no consultaran por
ella. En esta situacidn se encuentran los Bebedores-Problema con
o sin Dependencia entre otros muchos tipos de personas con
situaciones de salud riesgosas. Se trata de pesquisar a aquellas
que son portadoras de factores de riesgo, quienes tampoco llegan

al Consultorio en demanda de atencidén esponténea.

Asimismo, "el Centro de Salud no se puede limitar a ofrecer
atencidén dentro de su recinto fisico, debe tener una actitud
activa de blsqueda que lo lleve a invadir, con el debido respeto,

* Op. Cit. 45
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otros ambitos donde se encuentren las personas enfermas o en
riesgo de enfermar".? Debe, también, aumentar su sensibilidad
para pesquisar mas precozmente a quienes necesitan de una

intervencién sanitaria.

AMBITO DE ACCION: PARTICIPACION EN SALUD:

La estrategia de Atencidén Primaria de Salud parte de la base
de que existen una serie de factores de riesgo que se pueden
evitar o controlar para prevenir o atender la enfermedad y que
s6lo en la medida en que la comunidad asuma un papel activo como
generadora de su propia salud, es posible mejorar las condiciones

de salud de la poblacidn.

En este marco, se entiende por Participacidén a "la
Intervencidén de las personas, familias, grupos, organizaciones
sociales y comunitarias instituciones privadas y solidarias Yy,
otros sectores sociales en la tarea de mantener, mejorar,
recuperar y fomentar la Salud." *° Esta, su vez, se entiende por
el estado de completo Bienestar de las personas, familias y

comunidades.

Por la vasta tradicidén en el tema de la Salud, el Centro de
Salud puede ser reconocido como un lider de este proceso
participativo. Igualmente, se hace necesario reconocer que se
trata de un proceso a largo plazo, que requiere de una base de
organizacidén social y de espacios afectivos donde ésta se
desarrolle. En este desafio se debe mantener una actitud de
apertura, con disposicidn a trabajar colaborativamente, a
establecer relaciones horizontales con las organizaciones
locales. Esto implica un cambio en la manera de abordar los
problemas de salud y en sus relaciones con la comunidad.

AMBITO DE ACCION: APORTE AL TRABAJO INTERSECTORIAL.
El trabajo intersectorial debe considerarse como un mecanismo
de participacién social en salud, sin embargo, el énfasis en este

caso estad puesto en el rol que le cabe al Centrc de Salud, como

® 0, Cik. 45.
* Po. Cit. 45
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un actor mias dentro de la red civica, que trabaja junto a los
diversos sectores sociales-educacién, trabajo, vivienda y otros
por el desarrollo local y la mejoria en la calidad de vida de la
poblacidn.

En relacidn al abuso de sustancias, en especial del alcohol,
los 4mbitos de accidn antes sefialados coinciden con la evolucidn
de los diversos modelos de prevencidn primaria utilizados para
hacer frente a este problema social.

MODELOS DE PREVENCION PRIMARIA DEL BEBER-PROBLEMA.

En relacidén a la Prevencidn de enfermedades derivadas del
consumo de sustancias adictivas, tal como es el alcohol, se
requiere la wutilizacidén de una perspectiva multicausal,
atendiendo a la complejidad de su etiologia.

Diversos modelos ha empleado la sociedad para contrarrestar

los problemas derivados del uso y abuso de alcohol y drogas en
general.

A continuacién se presentan los modelos preventivos
utilizados :

Modelos Causas Solucidén

Moral Debilidad Moral Reforzar Moral
Rehacer Valores

Médico La relacidn de la Tratamiento
Droga con el enfermo

Salud Multicausalidad Prevencidn Educacidn
Piblica y Control Social

"Los Modelos Morales y Demoniacos fueron histdéricamente las
primeras aproximaciones usadas por la sociedad norteamericana,
cuandc el consumo de alcohol alcanzd proporciones epidémicas al
comienzo de este siglo" *'. Estos modelos asocian el consumo de
sustancias a naturalezas intrinsecamente débiles o malas, por lo
que cualquier medida adoptada se considera de baja efectividad si
el individuo no corrige sus tendencias internas.

** Nazarala, Ivan: "Modelos de Prevencidn en el campo de las
drogas". Segundo Encuentro Nacional de Prevencidn del Consumo de
Drogas. CONACE. 1995.
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El modelo Médico surge ante la necesidad de brindar respuesta
a la dependencia fisica que surge generalmente, del sostenido
consumo de alcohol, pero tiene el inconveniente de centrar el
problema en los "enfermos", no siendo Util en términcs de

Prevencidn.

El Gltimo modelo, de Salud Publica, es el que, se usa
actualmente, en nuestro pais, en términos de Prevencidn Primaria,
basando su objetivo en la "disminucidn del consumo, y de la

** en este caso, el alcohol. Se

disponibilidad de 1la droga",
relaciona con el principio basico de la Prevencidn: Evitar que
las personas vivencien el problema, manejando las causas que lo

provocan.

Este modelc enfoca el empleo de las sustancias adictivas
(entre ellas el alcohol), en virtud de tres componentes
- El Consumidor o Huésped.
- El Agente (o Droga).
o El Medio Ambiente.

ELL. CONSUMIDOR O HUESPED: Este componente considera las
caracteristicas propias de quién consume. En caso de los
adolescentes, cobra importancia, la etapa del ciclo vital por la
gue atraviesa, su edad, sexo, condicidn social, caracteristicas
psicoldgicas, predisposiciones fisicas, antecedentes familiares
de consumo de alcohol, fortalezas y facilitadores personales ante
esta conducta, como pueden ser la alta o baja autoestima y la
capacidad de manejar emociones.

EL AGENTE O DROGA: Este componente considera las caracteristicas
propias de la sustancia. Una droga se puede definir como "Una
sustancia psicoactiva, que tiene accidn sobre el Sistema Nervioso
Central modificando 1la conducta, gque se usa sin fines
terapéuticos y que pueden dar origen a la autoadministracidén" .
El alcohol es una sustancia psicoactiva de caracter depresor que
actiia en el Sistema Nervioso Central. La mencidn aparte que se
realiza muchas veces de esta sustancia sdlo dice relacidén con el
hecho de que su uso y abuso ha pasado a constituir un problema de
Salud PGblica Nacional propio y no con el hecho de no ser

*? Michel, Gloria: "Conceptos Generales relacionados con la
Prevencidén del consumo de drogas". CONACE. Chile. 1995.

*3 Op. Cit. 51.
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considerada una droga. Las caracteristicas del alcohol varian
desde su grado de destilacidn, gradacidén alcohdélica requiriendo
algunas una mayor cantidad para provocar los mismos efectos
conductuales y fisicos, que otras logran con dosis mas pequefias.
La cerveza y el vino, son bebidas alcohdlicas que se encuentran
entre las primeras, mientras que el Pisco, Vodka, Cognac, Whisky

y otros licores se encuentran entre las segundas.

De cualquier forma, el uso excesivo de estas sustancias
provoca, las mismas consecuencias fisicas, psicoldgicas vy
sociales.

El consumo de alcohol, también puede presentarse coexistiendo
con el de otras sustancias, tales como el tabaco o la Marihuana.
Puede servir, muchas veces como puerta de entrada al consumo de
drogas de otra naturaleza. Su consumo y venta es legal, por 1lo
que su disponibilidad es accesible a personas de distinto nivel
soclo-econdmico y con algunas restricciones en cuanto a la edad

del que demanda, debiendo ser mayor de 18 afios.

EL MEDIO AMBIENTE: Este componente involucra el medio social en
un sentido amplio tanto fisico como psicosocial, en la familia,
escuela, trabajo y comunidad. Deberan atenderse entonces, los
Factores Protectores y Predisponentes del consumo de alcohol en
cada uno de estos ambitos evaluando los riesgos del adolescente
de enfrentar experiencia de Beber-Problema.

EN LA FAMILIA

- "Factores Protectores: Familia estructurada, expresidn
afectiva entre los miembros, cercania afectiva con otros
miembros, modelo parental de ausencia de consumo de alcohol,
compartir actividades recreativas, adecuada comunicacidn

familiar.

- Factores Predisponentes: Bajo Nivel Socio-econdmico, escasa
o nula expresividad de los afectos, modelo parental de
consumo de alcohol en uno o ambos padres, especialmente con
Dependencia, escasez o] inexistencia de actividades
recreativas compartidas, inadecuada o insuficiente

comunicacién familiar." °°

¥ dp. Cle, 17.
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EN LA ESCUELA

EN

EN

Factores Protectores: Buena relacidn Profesor-alumno,
actividades extraprogramdticas, responsabilidad del educando

en el cumplimiento de responsabilidades escolares.

Factores Predisponentes: Modelo de ensefilanza vertical, no
cumplimiento de deberes hacia el establecimiento, no
participacidén en actividades recreativas extraprogramaticas

vy la no realizacidén de éstas en la comunidad escolar.

EL TRABAJO

Factores Protectores: Positiva + insercidn laboral,
reconocimiento de méritos del trabajador, remuneracidn acorde
con el trabajo desempefiado, ausencia de consumo de alcohol en
el medio laboral.

Factores Predisponentes: Baja satisfaccién 1laboral, no
reconocimiento de logros y capacidades, malas relaciones
humanas, consumo de alcohol en el medio laboral.

LA COMUNIDAD

Factores Protectores: Buena calidad de Vida de la Poblacidn,
existencia de una Red Social comunitaria activa, espacios
fisicos que permitan la expresidn y participacidén de 1los
adolescentes y comunidad en general, baja incidencia de
consumo de drogas y/o alcohol en la poblacién, bajos niveles
de desocupacion laboral y la existencia de canales de
comunicacion abicrto y horizontales entre la comunidad y lag
unidades de Salud Local, establecimiento de un diagnéstico de
Salud local y de una Red Social de Apoyo a la Prevencidn del
Beber-Problema.

Factores Predisponentes: Extrema Pobreza y bajas condiciones
de vida, ausencia de canales participativos, alta incidencia
de consumo de drogas y/o alcohol, altos niveles de
desocupacidn juvenil, escasa comunicacidén entre la comunidad
y las unidades de Salud locales o limitada a las demandas
espontaneas que agquella realice. Ausencia de un.diagnéstico
de Salud local y de una red Social de Apoyo a la Prevencidn
del Beber-Problema.

El Medio ambiente también supone en un nivel macro social las
medidas de control social impuestas al alcohol y que reflejan

la forma en que su consumo es abordado.
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EL CONTROL SOCIAL se refiere a "las medidas de control o
regulacidén que la sociedad ejerce sobre la disponibilidad de
drogas" °*°. Para el caso del alcohol, por ejemplo, los principales

métodos son:

= Patentes o Monopolio

- Restriccidn a sitios de expendio

- Fijacién de una edad minima para comprar alcohol (18 afios)
= Restriccidén de la propaganda. ;

= Restriccidn de tipos de envase o graduacidn alcohdlica.

Para el Modelo de Salud Publica, las medidas de Control
social son efectivas, al demostrar, por una parte, que al
"limitar la disponibilidad de alcohol disminuyen los indices que
se relacionan con su consumo: cirrosis hepatica, ausentismo
laboral y accidentes." ®**. A 1la inversa, "cada vez que se ha
liberalizado su consumo a través del debilitamiento de los

57

controles sociales, estos indices han aumentado."

n olro gentbido, regulla de jwportancia senalar que  lLa
Atencidn Primaria en Salud ha incorporado como estrategia en su
tarea asistencial el denominado "Enfogue de Riesgo". Esto implica
concentrar los recursos en aquellos grupos © personas mas
necesitados, obteniéndose de esta manera un mayor impacto en
Salud. Con este fin y relacidén al B.P., se hace necesaria la
identificacidén de grupos de mayor riesgo, su ubicacidn geografica
y social, modalidades de accesibilidad a los grupos y definicidn
de la relevancia de la problemdtica, especialmente, entre los
adolescentes de la comunidad.

"Al Equipo de Salud le corresponde identificar y salir al
encuentro de estos grupos de riesgo, con estrategias vy
actividades adecuadas para contrarrestar o limitar la influencia
de los factores predisponentes y si es posible, suprimirlos,
ayudando a fortalecer los protectores".®®

% op. Cit. s1.
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57

0g. €3t. §1l.
58

Op. Cit. 45.
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Para ello, el equipo de salud debe apoyarse en herramientas
proporcionadas fundamentalmente por la epidemiologia:

1. Confeccionar Mapas Epidemioldgicos: En estos mapas se
identifican los distintos grupos humanos de una comunidad,
entre los cuales se encuentran los adolescentes, y 1los
distintos factores de riesgo a los cuales estén expuestos.
Esto se confronta con la ubicacidén de Beber-Problema con 0O
sin dependencia.

2. Mantener un sistema de vigilancia Epidemioldgica: A partir de
la informacidén que se genere del propio Centro de Salud, como
también de la que emane de Municipalidades, Escuelas,

Carabineros y de la propia comunidad.

3. Realizar andlisis periddico de la informacidn epidemioldgica
a su alcance, con el objeto de actualizar los sujetos y

grupos de riesgo.

4. Organizar el trabajo focalizando la atencidén en aquellos
individuos en riesgo de presentar un Beber-Problema,

especialmente con dependencia.

5. Realizar intervenciones a nivel comunitario en los lugares
donde se concentran grupos o factores de riesgo, a través de
proyectos especificos orientados a 1la prevencidén de la
problematica, con especial énfasis en los adolescentes.

PREVENCION SECUNDARIA:

Este tipo de prevencidn se encuentra en estrecha relacidén con
la Prevencidén Primaria, y se enfoca hacia una deteccidén precoz
del Beber-Problema con el propdsito de intervenir tempranamente
en €l evitando sus consecuencias. Focalizar su accidn en grupos
de riesgo aplicando en ellos test especificos para identificar
seflales de beber problematico de alcohol. Estos resto son la
escala basica para la deteccidn del bebedor anormal y el perfil
del bebedor normal. También se consideran pertinentes los
examenes de laboratorio, exdmenes fisicos y mentales, entrevistas
clinicas y a familiares de los directamente afectados.

Las labores preventivas sean primarias o secundarias deben
asumir las siguientes caracteristicas béasicas gque aseguren el
impacto de las medidas:

55



Contextual: El consumo de alcohol por parte de los adolescentes
no es un problema aislado, asociédndose a otros problemas sea en

cuanto a causa o en cuanto a efecto.

Multidisciplinario e intersectorial: Por ser un problema
multicausal, se debe abordar con un enfoque social gue comprometa
a variados sectores del quehacer nacional y regional educacidn,
justicia, trabajo, organizaciones comunitarias, ongs, iglesias y
profesionales de diversos ambitos. Este punto incluye también a
los propios adolescentes y sus percepciones respecto de la
Prevencidén de la cual son destinatarios directos. Debe tenerse en
cuenta que "evalllan negativamente las campafias masivas en cuanto
a su efectividad, sus destinatarios, sus costos y responsables
(por falta de cercania a los joévenes y a los consumidores, su
baja coherencia y las motivaciones econdmicas y politicas de su
quehacer) . En general, los adolescentes critican los contenidos
de las campafias por la insuficiencia de la informacidén, su
credibilidad, las distorsiones y exageraciones del mensaje y la

discriminacién de 1los consumidores," *°.

Aportan sugerencias
acordes con el modelo de Salud Piblica tendientes a combatir el

trafico u oferta del producto.

Acorde con lo anterior y considerando la complejidad de los
factores involucrados en el consumo de alcohol de 1los
adolescentes, conviene seflalar las estrategias a utilizar en la
prevencidén del problema en este grupo social.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION

LA RECREACION: El1 adecuado uso del tiempo libre, por medio de
actividades culturales, artisticas y deportivas favorece, 1la
integracidén comunitaria de los adolescentes, su capacidad de
trabajar en equipo y una autoestima sana contribuyendo al fomento
de modelos de vida saludables. La presentacidén de alternativas de
expresidn y expansidn personales sin el uso de alcohol, abre una
gama de posibilidades respecto de habilidades y capacidades
propias de esta etapa de vida las que, habitualmente en sectores
populares; no son utilizadas.

*? Instituto Nacional de la Juventud: "Significados asociados
a la droga y al consumo de drogas en jdvenes". Chile. 1996.
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La Recreacidn puede ser una eficaz estrategia de trabajo con
jovenes que permita a la Atencidén Primaria, favorecer la
participacidén comunitaria de los adolescentes en el sector Salud,
logrando por consiguiente, abordar su consumo problematico de
alcohol.

RED SOCIAL DE APOYO COMUNITARIO: Este enfoque focaliza la
atencidén no en la institucidén ni en los individuos, sino mas bien
en el insterticio que representan sus relaciones sociales. E1
concepto puede implicar "tanto las vinculaciones de una serie de
personas (red social personal o de la persona) como las de una
serie de organizaciones (red social de apoyo en un sentido mas

amplio) a través de relaciones especificadas en relacidén a un
problema especifico"®®. Aparte esta prevencidn en Red se relaciona
necesariamente con el desarrollo de la participacidén en salud,

orientada especificamente hacia el B. P. adolescente.

Para contrarrestar la masiva expansién de  bebidas
alcohdélicas, su accesibilidad a adolescentes y la motivacidn
cultural por beber, debe considerarse el apoyo que puede prestar
la comunidad organizada a las labores preventivas de los equipos
de salud, pudiendo acceder de manera mas cercana a los jdvenes,
al involucrar y relacionar distintos entes significativos del

adolescente, tales como familiares, amigos y vecinos.

La Red Social Comunitaria puede considerarse preventiva en
cuanto atna esfuerzos, de forma organizada destinados a disminuir
o0 evitar las consecuencias fisicas, mentales y sociales derivadas
del consumo problematico de alcohol. Imprescindible resulta su
articulacidén y complementacién con el Centro de Salud local, para
que en el marco de Participacidn en Salud, las medidas que se
adopten frente al beber-problema no sean impuestas por el Centro
de Salud, sino que sea el resultado de una deliberacidén vy
concertacidén de los actores involucrados.

“ [00s, Beatriz y otro: "La Red Social: Un recurso de apoyo
para las organizaciones que trabajan con el Bebedor-Problema con
Dependencia". Tesis de Grado Universidad de Valparaiso. Chile.
19%6.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a una investigacidén de tipo
Descriptivo, que permita, ante la ausencia de estudios anteriores
en la Poblacién 18 de Septiembre de San Fernando, una
caracterizacidn de los aspectos relevantes asociados al consumo
de alcohol en adolescentes del sector. Los resultados podrian
facilitar el inicio en el Centro de Salud, de Proyectos de
Prevencidén en Beber-Problema sobre la base de informacidn
relativa a la magnitud de éste y a sus principales

caracteristicas.

UNIDAD DE ANALISIS - UNIVERSO

El universo de la investigacidn lo constituyen la totalidad
de 128 familias con integrantes adolescentes de la poblacidn 18
de Septiembre de San Fernando, inscritas en el Centro de Salud al
1° de Mayo de 1997.

Se consideran dos Unidades de Analisis: Las familias con
integrantes adolescentes y las organizaciones comunitarias.

A las familias del Universo o colectivo se aplican tres
encuestas orientadas a:

a) Obtencidn de datos socio-demograficos.

b) Deteccidn de Beber-Problema en integrantes adultos (19
afios de edad y més) y en integrantes adolescentes de la
familia (10 a 18 afios de edad).

c) Obtencidn de datos que permitan caracterizar factores
sociales y culturales asociados al Beber-Problema.

A las organizaciones comunitarias se aplica encuesta semi
estructurada orientado a:

a) Definir tipo de organizacidén comunitaria.
b) Proyectos o actividades que realizan.
c) Coordinacidén intra y extra comunitaria.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Para la deteccidn de Bebedores-Problema tanto en adultos como

en adolescentes, se adopta una encuesta que incorpora preguntas

75




del test EBBA y del Perfil de bebedor normal. Se opta por la
modificacién de los test originales, debido a la dificultad que

algunas interrogantes muestran para una aplicacidn.

Es asi, que del Perfil del Bebedor Normal se eliminan las
preguntas 1, 3, 4 y 5 (anexo 1) y se cambia la redaccidén de las
preguntas que se mantienen. Las cuatro (ltimas preguntas de la
encuesta aplicada se elaboran de acuerdo a sugerencias del
Ministerio de Salud en 1la Detecciédn del Beber-Problema en
adolescentes.

Debido a que los test utilizados en la aplicacidén de la
Encuesta no cuentan con una medicién que permita categorizar a
los Bebedores Problema en cada una de las clasificaciones, se

"asignan para efectos del presente estudio, preguntas destinadas
a la deteccién de cada categoria orientadas segin el marco de

referencia.

Las preguntas modificadas y elaboradas por cada categoria
son: (se incluyen preguntas modificadas y elaboradas) .

1. BEBEDOR PROBLEMA SIN DEPENDENCIA CON CONSUMO
EN RIESGO

- ¢Ha tenido problemas con su familia a causa del alcohol?

- ¢Ha perdido amigos(as) o pololos(as) a causa del alcohol?

- ¢Ha tenido ganas de disminuir lo que toma?

- ¢Ingiere alcohol con consescuencias negativas para usted o
para otros?

- ¢Ha presentado problemas con la Justicia por consumir

alcohol?

- El consumir bebidas alcohdlicas ¢Le perturba su rendimiento
laboral o de terceros?

- ¢Necesita del alcohol para alegrarse, desinhibirse o
comunicarse?

- ¢Cuando bebe se embriaga?

- ¢Ha tenido problemas automovilisticos a causa del consumo del
alcohol?

- ¢Se ha visto envuelto en algtn tipo de rifia a causa del
consumo de alcohol?

- ¢Considera que ha enfrentado algin tipo de problema a causa
de su consumo de alcohol?

- ¢Considera que otras personas han enfrentado algin tipo de
peligro a causa de su consumo de alcohol?
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2. BEBEDOR PROBLEMA SIN DEPENDENCIA
CON CONSUMO PERJUDICIAL

- ¢Le ocurre en ocasiones que termina bebiendo mas de 1o que
pensaba?

- ¢Le ha ocurrido al despertar después de haber bebido la noche
anterior, que no recuerda parte de lo que pasoé?

- ¢Le molesta que lo critiquen por la forma en que toma?

- S8i es mujer y consume alcohol ¢Esta embarazada o0 en
lactancia?

- ¢Tiene alguna enfermedad que se agrave cuando consume

alcohol?

3. BEBEDOR PROBLEMA CON DEPENDENCIA

- ¢Ha tenido que tomar alcohol en las mafianas?
Las alternativas de respuestas son SI, NO y NO CORRESPONDE.

El minimo de respuestas positivas contestadas en la totalidad
de la encuesta para indicar a un Bebedor Problema es de tres. Se
considera, el tipo de respuestas contestadas positivamente, para
asignar categoria de consumo. En caso de coexistir respuestas
afirmativas referentes a distintas categorias, se considera como
indicativa del nivel de consumo del encuestado, aquella que
corresponda al consumo de alcohol mas problematico. Esta encuesta
se aplica a adultos que sdlo presentan un consumo de alcohol
considerado excesivo por otros miembros de la familia lo que se
detecta en Encuesta al Jefe de Hogar (Anexo 4 ) . La encuesta
a adolescentes, en cambio, se aplica indistintamente a todas las
personas entre 10 a 18 afios del Universo no considerandose la

manifestacidn o ausencia de consumo de alcohol.

En cuanto a las variables de los objetivos de investigacidn
operacionalizados, son medidos de acuerdo a la presencia o

ausencia de los indicadores seflalados en cada uno de ellos.

No se asigna valor numérico a los datos socio-demograficos,
como tampoco a las caracteristicas Culturales del Beber-
Problema.

En cambio, se asigna valor arbitrario a los factores sociales
que caracterizan el Beber-Problema en los adolescentes de la
Poblacidén 18 de Septiembre.
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La dimensidén familia adquiere los siguientes valores:

SUBDIMENSION AFECTIVIDAD

La expresidn de Afectividad como Alto Factor Protector del No
Consumo de Alcohol. 4 puntos.
La expresion de Afectividad como Mediano Factor Protector del
No Consumo de Alcohol. 2 puntos.
La expresidn de Afectividad como Bajo Factor Protector del No
Consumo de Alcohol. 0 puntos.

SUBDIMENSION COMUNICACION

La comunicacidén como Factor Alto Protector del no Consumo de
Alcohol. 9 - 12 puntos.
La comunicacidén como Mediano Factor Protector del No Consumo
de Alcochol. 5 - 8 puntos.
La comunicacidén como Bajo Factor Protector del no Consumo de
Alcohol. 0 - 4 puntos.

SUBDIMENSION MODELAJE PARENTAL

El Modelaje Parental como Alto Factor Protector del No
Consumo de Alcohol. 4 puntos.
El Modelaje Parental como Mediano Factor Protector del no
Consumo de Alcohol. 2 puntos.
El Modelaje Parental como Bajo Factor del no Consumo de
alcohol. 0 puntos.

SUBDIMENSION USO DEL TIEMPO LIBRE FAMILIAR

LOS

Uso del Tiempo Libre Familiar como Alto Factor Protector del
No Consumo de Alcohol. 4 puntos.

Uso del Tiempo Libre Familiar como Mediano Factor Protector
del no consumo de alcohol. 2 puntos.

Uso del tiempo libre familiar como bajo factor protector del
no consumo de alcohol. 0 puntos.

VALORES DE LA DIMENSION

La familia como Alto Factor Protector del No Consumo de

alcohol. - 12 - 16 puntos.
Como Mediano Factor Protector 6 - 11 puntos.
Como Bajo Factor Protector. 0 - 5 puntos.
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EN CUANTO A LA DIMENSION GRUPO DE PARES, LOS VALORES SON:

Grupo de Pares como Alto Factor Protector del No Consumo de

Alcohol. 4 puntos.
Grupo de Pares como Factor Mediano Factor Protector del No
Consumo de Alcohol. 2 puntos.

Grupo de Pares como Bajo Factor Protector del no Consumo de
Alcohol. 0 puntos.

LA DIMENSION PARTICIPACION COMUNITARIA ADOPTA LOS SIGUIENTES VALORES:

La Participacidén comunitaria como Alto Factor Protector del
No Consumo de Alcohol. 4 puntos.
La Participacién Comunitaria como Mediano Factor Protector
del No Consumo de Alcohol. 2 puntos.
La Participacidén Comunitaria como Bajo Factor Protector del
No Consumo de Alcohol. 0 puntos.

EN CUANTO A LA DIMENSION INSERCION ESCOLAR, LOS VALORES SON:

son

Insercidn Escolar como Alto Factor Protector del no Consumo
del Alcohol. 4 puntos.
Insercién Escolar como Mediano Factor Protector del No
Consumo de Alcohol. 2 puntos.
Insercidn Escolar como Factor Bajo Protector del No Consumo
de Alcohol. 0 puntos.

Conforme a lo anterior, los valores que adopta la variable

los siguientes:

Presencia de Altos Factores Sociales Protectores del No
Consumo de Alcohol 28 - 40 puntos
Presencia de Medianos Factores Sociales del No consumo de
Alcohol 14 - 27 puntos
Presencia de Bajos Factores Sociales

Protectores de Alcohol 0 - 13 puntos.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

PRIMER OBJETIVO GENERAL

"Conocer la estructura socio-demografica y organizacional de
la Poblacidén 18 de Septiembre de San Fernando".

PRIMER OBIJETIVO ESPECIFICO

"Caracterizar de acuerdo a estructura socio-demografica a las
familias con integrantes adolescentes de la Poblacidén 18 de

Septiembre".

VARIABLE: ESTRUCTURA SOCIO - DEMOGRAFICA

Definicidén: Distribucidn de la Poblacidén 18 de Septiembre de San
Fernando, segun total de miembros de la familia, tipo de familia,
nimero de integrantes adolescentes por familia, edad, sexo,
escolaridad, estado civil, ocupacidén, nivel de ingreso econdmico,

previsidén y vivienda.

En cuanto a esta variable, los datos obtenidos permiten

conocer la distribucidén del universo como a continuacidn se

describe:
TABLA N° 1
TOTAL DE MIEMBROS POR FAMILIA
N° de Miembros Familias %
3 7 5,5
4 25 19.5
5 21 16,4
6 33 25,8
7 28 21,9
8 ) 7,0
9 5 3,89
TOTALES 128 100,0

La tabla muestra que el numero de familias con cuatro y cinco
integrantes es de 25 y 21, respectivamente, encontrandose dentro
de las frecuencias mas importantes y englobando ambas al 35,9% de
las familias encuestadas. Sin embargo, las frecuencias mas
significativas son las que corresponden al tramo 6, con 33
familias (25,8%) y aquellas del tramo 7 con 28 familias (21,9%),
reuniendo ambos al 47,7% de la poblacién lo que indica una

tendencia, dentro del universo, a la existencia de familias con
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un nimero de integrantes por sobre el promedio nacional de 4,5.
El promedio de integrantes por familia en la poblacidén indicada
es de 5,8.

Esto se relaciona con el tipo de familias que componen el

universo.
TABLA N° 2
TIPO DE FAMILIAS
Tipo de familias N° de Familias %
Monoparentales 36 28,1
Nucleares simples 31 24,2
Extensas 49 38;3
Extendidas 12 9:;3
Totales 128 100,0

Segun la tabla, la mayor frecuencia de familias es la de tipo
extenso alcanzando 38,3%. Ellas retGnen a los padres, hijos y a
otros parientes, lo que se vincula con el tipo de familia que
caracteriza a las familias pobres, siendo por lo general, grupos
numerosos que incluyen parientes politicos o consanguineos que

viven como allceyadoy.

En segundo lugar se encuentran las familias monoparentales,
con 36 casos (28,1), algunos de los cuales incluyen otros
parientes dentro de sus integrantes, siendo éstos, mayormente, la
madre o un hermano directo.

Las familias del tipo nuclear simple, tercera frecuencia mas
alta con 31 casos, corresponden al 24,2% del total de familias
encuestadas.

La menor frecuencia se ubica en las familias extendidas,
representando al 9,3% de la poblacidn.
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GRAFICO N° 1
TIPO DE FAMILIA

Familias
Monoparentales

28,13% Familias Extensas

38,34%

Familias Nucleares ' Familias Extendidas

Simples 9,31%
24,22%

'Respectc> al nimero de adolescentes integrantes del grupo
familiar se encuentra que:

TABLAN®3
N° DE ADOLESCENTES N°¢ DE FAMILIA %
POR FAMILIA
1. 53 41,4
2 30 23,4
3 24 18,8
4 19 14,8
5 2 1,6
Totales 128 100,0

Resulta el hecho de que 1la frecuencia mas numerosa

corresponda a la existencia de un adolescente por familia
 (41,4%) . De éstos, nueve son hijos Gnicos y los restantes cuentan
con hermanos principalmente mayores. El promedio de adolescentes
en las familias de la poblacidén estudiada es de 2,1%.

De estos grupos familiares, 49 cuentan con la presencia de
"otros parientes" y 31 con mas de dos.

La segunda frecuencia mas numerosa es la que engloba a dos
adolescentes por familia, con 30 casos y correspondientes al
23,4%.

Continta disminuyendo el numero de familias con mayor
cantidad de miembros adolescentes. Es asi que 24 de ellos cuentan
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con tres integrantes de 10 a 18 afios.

Aungue se encuentra en el 4° lugar, la frecuencia de cuatro
adolescentes representa a 19 familias, (14,8%). En ultimo lugar

se encuentra el tramo de 5 adolescentes por grupo familiar (1,6%)

GRAFICO N° 2
NUMERO ADOLESCENTE POR FAMILIA
S Adolescente por
4 Adol t :
or::"el: S fa|2'|;lel'|a
14%

1 Adolescente por

familia
43%
3 Adolescente por
familia
18%

2 Adolecente por familia
23%

En cuanto a la distribucidn etéaria, la poblacidn se reparte
de la siguiente manera:

TABLA N° 4

DISTRIBUCION ETARIA DE LA POBLACION

EDAD N° DE HABITANTES %

0 - 9 24 3,3
10 - 18 271 36,8
19 - 28 161 21:8
29 - 38 134 18,2
39 - 48 80 10,9
49 - 58 : 42 5. %
59 - 68 i T 2.3
69 - 78 5 0,7
79 - 88 1 0,1
89 - 98 2 0,3
Totales 737 100,0

Se observa fundamentalmente que la poblacidn encuestada es
joven, encontrandose la mayor frecuencia en el tramo de 10 a 18

afios de edad, 271 adolescentes, lo que corresponde al 36,8% del
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universo.

Lo sigue el tramo de 19 - 28 afios con 161 habitantes (21, 8%)
y el tramo de 29 - 38 afios, con 134 habitantes, (18,2%). Esto
puede ser producto del comienzo de la poblacidén, como tal, en el
afio 1978, la que en su etapa inicial como campamento fue
conformada por parejas o familias jovenes que hicieron ocupacién
ilegal de los terrenos. También explicaria el bajo porcentaje de
personas sobre 69 afios (6,3%). Por otra parte, se aprecia un
escaso numero de poblacidén de hasta 9 afios de edad, 1lo que
significaria que estas familias regularon, en su mayoria, su
fecundidad después del nacimiento de su segundo o tercer hijo.

La distribucidén por sexo es relativamente homogénea siendo

mayor el nimero de mujeres que el de hombres.

TABLA N° 5

DISTRIBUCION POR SEXO DE LA POBLACION

HOMBRES

o\®

MUJERES % TOTALES

-

359 48,7 378 51, 3 £ 100,0

De este numero, 442 personas constituyen el sector adulto de
la poblacidn (19 afios y mas), correspondiendo al 60%. Su

distribucion por escolaridad se expresa en el siguiente cuadro:
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CUADRO N° 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA SEGUN ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD MUJERES % HOMBRES % TOTAL |
Sin escolaridad 4 0,9 5 1,13 9
Basica incompleta 84 19,0 79 17,8 163
Bidsica completa 33 7,46 48 10,8 81
Media incompleta 67 15,1 53 11,9 120
Media completa 35 7,9 31 7,0 66
Superior incompleta 2 0,45 1 0,2 3
TOTAL 225 100,0 2T 100,0 4472
GRAFICO N° 3
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA SEGUN ESCOLARIDAD
Sin Escolaridad Ensefianza Bésica
2% Completa

Ensefianza Bésica 18%

Incompleta
37%
Ensefianza Media
Completa
15%
Educ. Superior
Incompleta Ensefianza Media
1% Incompleta
27%

Se observa que el mayor nimero de casos, 163, se encuentran
en el tramo correspondiente a la Ensefianza Basica Incompleta.
Este 36,9% se compone de un porcentaje mas alto en el caso de las

mujeres, con un 51,5% y en el caso de los hombres con un 48,6%.

La segunda frecuencia mé&s alta se ubica en el tramo de la
Ensefianza Media Incompleta, con 120 casos, correspondientes al
27,1% de la poblacidén adulta. Nuevamente las cifras son
superiores en el caso de las mujeres, (55,8%).

Sin embargo, el numero de mujeres de la poblacidén encuestada
que cursd la enseflanza Media Completa no es inferior en relacidbn
al caso de los hombres. Se observa la ausencia de estudios de
nivel superior, lo que permitiria a los encuestados un grado de

movilidad social.
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Casi la totalidad de las personas que cursaron Ensefanza
Media Completa, 1lo hicieron en Liceos de nivel Técnico,

ejerciendo algunos en las especialidades escogidas.

Por otra parte, 1los habitantes hasta 18 afios de edad
constituyen el 40% de la poblacidén total y se distribuyen, segun
escolaridad, de la siguiente manera:

CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DE POBLACION MENOR DE EDAD SEGUN ESCOLARIDAD

T I 11
ESCOLARIDAD MUJERES % m HOMBRES % mTOTAL % “H
ler Afio Basico | 0 ' 4 1,35 | 4 1,35
2° Afio Basico 0 1 8,33 il 0,33
3er Afio Basico i 0,33 0 1 0,33
4° Afio Basico 4 1,35 1 0,33 5 1,69
5° Afio Basico 7 2. 37 6 2,03 i3 4,40
6° Afio Basico 13 4,40 12 4,06 25 8,47
7° Afio Basico 12 4,06 14 4,74 26 8,81
8° Afio Basico 30 16,4 22 7,45 52 17,62
ler Afio Medio 24 8,1 14 4,74 38 12,88
2° Afio Medio 20 6,77 13 4,40 33 i B |
3° Afio Medio 15, 5,08 19 6,44 34 31,5
4° Afio Medio 14 4,74 20 6,77 34 11,5
SIN ESCOLARIDAD 9 3,05 15 5,08 24 8,1
TOTALES 149 50,35 | 141 47,72 |290 100,0

Se observa que las cuatro frecuencias més significativas
abarcan casi homogéneamente la poblacidn adolescente desde 8° Afio
Basico a 4° Afio Medio. Los mayores casos que se ubican en los
tramos correspondientes a 8° Afio Basico y 1ler Afio medio, es
decir, en cursos cuyas edades fluctGan entre los 13 a 18 afios. Se
destaca que de los menores sin escolaridad cuatro tienen menos de
10 afios, siendo todos de sexo masculino. Los restantes tienen
entre 10 a 14 afios de edad.

Concordante con la escolaridad de la poblacidén menor de edad
y la poblacién adulta, el siguiente cuadro presenta su
distribucién de acuerdo a la ocupacidén o actividad que

desemperfian.
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CUADRO N° 3

DISTRIBUCION DEL TOTAL DE POBLACION SEGUN OCUPACION O ACTIVIDAD
QUE DESEMPENAN SUS HABITANTES

3

[6CUPACION O ACTIVIDAD |HOMBRES % MUJERES % TOTAL %
Trabajador familiar 4 0,54 10 1,37 14 1,92
Trab.por cuenta propia| 58 7,96 3 0,41 61 8,37

Trab .dependiente donde
pr?ma egfuerzo fisgco 126 17,30 83 11,4 [209 28,70

Empleado sector pabli-

ot hbds oels o1

esfuerzo intelectual 13 1,78 10 3,37 23 3,185
Duefla de casa 118 151 110 15,1
Sin actividad |16 2,19 09 1,23 25 3,43
Estudiante 126 17,30 140 19,23 |266 36,53
Menor de edad gue no

estudia ni traga%a 04 0,54 03 0,41 7 0,96
Menor de edad que

no estugia y tfabaja | 07 0,96 | 06 0,82 | 13 1,78 |
Totales '354 48,62 | 374 51,37 |'728 100,00

Conforme al cuadro anterior y concordante con la estructura
etdria de 1la poblacidén, la frecuencia més significativa se
encuentra en el tramo "estudiante" con 266 cascs, lo que
corresponde al 36,09%. Los 5 casos restantes de adolescentes se
reparten en los tramos "no estudia ni trabaja" y "no estudia y
trabaja".

Dieciséis de ellos pertenecen al campamento "Augusto
Pinochet", ocupéndose basicamente en extraer desechos del rio
aledafio al sector, los que luego comercializan.

En segundc lugar, se encuentra el tramo denominado
"trabajador dependiente donde prima el esfuerzo fisico" con 209
casos representando a un 28,7% de la poblacidén. Engloba, en gran
parte, las actividades que se desarrollan en frigorificos vy
packings, de la comuna, debido al caracter agricola - industrial
de la regidn en general, y que requiere de mano de obra con baja.
o nula calificacién y en 1los cuales se desenvuelven por
temporadas de 3 a 6 meses.

La finalizacidén de éstas los obliga a rotar a otras empresas
del mismo rubro para acortar los periodos de cesantia. También

considera actividades de cargador, trabajadores de construccidn,
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municipales de aseo, de casa particular, de fabricas textiles y

auxiliares de aseo en oficinas.

El namero de "duerias de casa", 110, las coloca en el tercer
lugar de frecuencias en la distribucidén por ocupaciones, si bien
no es ésta una actividad remunerada. La baja escolaridad de las
mujeres, unida a tempranos matrimonios y/o uniones consensuales
las obliga a permanecer en el hogar, aportando la tarea de
cuidado de los hijos. Por otra parte, la gran mayoria de las
mujeres que componen la fuerza activa de trabajo son jefas de
hogar que dejan sus hijos al cuidado de terceras personas para

poder desempeflarse laboralmente.

Aunque menor, no pierde significacidén el tramo "trabajador
por cuenta propia" que abarcd actividades referidas a jardineria,
gasfiter, chofer de colectivo y carpintero, reuniendo 61 casos

correspondientes al 8,3%.

Las menores frecuencias se ubican en los tramos "trabajador
dependiente", donde prima el esfuerzo intelectual (con 23 casos
representantes del 3,1% del total de la poblacién) y "trabajador
familiar" que retne aquellos casos que se desempeflan en negocios
administrados por sus familias. E1l total de 14 casos se divide en
tres familias, cuyos negocios cuentan con patente de expendio y
venta de alcohol. No obstante, se estima que las familias que
disponen de una entrada econdmica por la venta de productos en
sus hogares, puede ser marcadamente superior, debido a la
existencia de locales clandestinos de venta de alcohol, los que

no fueron detectados en el encuestaje.

Por dltimo, 1la categoria "cesante" presenta 25 casos
correspondientes al 3,4% del total de la poblacidn, siendo mas
elevado el nimero en el caso de los hombres, debido, tal vez, a

la mayor rotacién de las fuentes de trabajo masculinos.
El total de personas adultas que trabajan de la poblacién
estudiada alcanza a los 307 habitantes, lo que representa al

69,45% del sector adulto y al 41,65% de la poblacidn total.

Respecto de la previsidn laboral, la poblacidén econdmicamente
activa se divide de la siguiente manera:
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA ECONOMICAMENTE

ACTIVA SEGUN SU PREVISION

PREVISION N° DE PERSONAS PORCENTAJE
AFP 137 44,6
INP 8 26
SIN PREVISION 140 45,6
SIN DATO 22 /[ ]
TOTALES 307 100,0

Las personas que declararon encontrarse en AFP son 137 y

corresponden al 44,6%

En casi igual porcentaje se encuentran las personas dque
declararon no tener previsidn (45,6%) abarca a aquellos que no
estédn cubiertos previsionalmente en su fuente actual del trabajo.

22 personas declaran desconocer cuando son consultados

respecto de la previsidn de otros miembros de su familia.

La categoria "otro" engloba a las personas que se encuentran
afiliadas al antiguo sistema del servicio de Seguro Social y es

el menos significativo en relacidén a la poblacidn.

La distribucidén total de la poblacidén segin su calidad de
Beneficiaria del Sistema de Salud es la siguiente:

TABLA N° 7
PREVISION N° DE HABITANTES %
SISTEMA PUBLICO
(institucional Fonasa) 627 85,0
ISAPRE 16 2,1
SIN DATO 90 12,2
TOTALES 737 100,00

Segln se observa, el mayor porcentaje de personas declard ser

beneficiarias del sistema Piablico (85%)

ellas al tramo "A" de Indigencia.
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En ISAPRE, el 2,1% declard estar afiliado y corresponde a
personas que perciben ingresos sobre los $ 150.000.

Un considerable 12,2 % declard no conocer la previsién en
salud con la que contaban, especialmente, otros miembros de su

familia.

En cuanto a los ingresos econdmicos mensuales de los grupos

familiares, éstos se distribuyen como a continuacidn se sefiala.

TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN INGRESOS MENSUALES

INGRESOS FAMILIAS PORCENTAJE
20..001 - 40.000 19 14,8
40.001 - 60.000 1.7 13,3
60.001 - 80.000 36 28;1
80.001 - 100.000 1.7 13,3

100.0012 - 120.000 20 15,6
120.001 - 140.000 2 7,03
140.001 - 160.000 10 7,8
TOTALES 128 100:0

En la tabla se observa que el tramo 60.001 a 80.000 es el que
retine la mayor frecuencia de casos (36) debido a que dicho nimero
de familias declard percibir como ingreso mensual familiar, un
sueldo wminimo (28,1%). Esto dividido por el promedio de
integrantes del grupo familiar (5,8) indica $ 13.793 per- capita

mensual .

En mejor situacidn se encontrarian las 20 familias de segunda
frecuencia relevante, 100.001 a 120.000 que representan un 15,6%
del total. Incluye grupos familiares donde un integrante percibe
un ingreso minimo y otros aportan con lo proveniente de trabajos
esporadicos. El ingreso per-cdpita mensual de cada uno de los
integrantes es de $ 21.818.

Con casi igual nimero de familias se ubica el tramo 20.001 -
40.000. su situacidn econdmica es, sin embargo, la mas dificil al

percibir un ingreso per-cépita de $ 7.272.

Representan al 14,8% de la poblacidén total y son las que
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reciben el menor ingreso. Cabe seflalar que dichas familias son
mas numerosas que el promedio y que 13 de ellas son
monoparentales, con jefe de hogar femenino, percibiendo ingresos
por trabajos independientes como lavado de ropa, encerado o
peluqueria. Catorce de ellos, habitan viviendas del Campamento
"Augusto Pinochet" y engloban 13 de los adolescentes sin

escolaridad.

Luego, con igual cifra de familias encontramos los tramos
40.0001 - 60.000 y 80.001 - 100.000, representando cada uno el
13,3%. El ingreso per capita del primero seria de $ 10.909 y de
$ 18.181 es el segundo tramo.

En mejores condiciones econdmicas se encontrarian las
personas de los dos Gltimos tramos del cuadro que percibirian un
ingreso per capita de $ 25.454 para la categoria 120.001 -
140.000 y de $ 25.090, para el tramo $ 140.001 - 160.000.

GRAFICON° 4
DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN INGRESOS MENSUALES

$120,001 a 140,000

$20,001 a $40,000 7.21% $60,001 a $80,000
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$140,001 a $160,000

i s 7.21%
$80,001 a $120,000 $100,001 a $120,000

13,39% 15,45%

El nivel de ingresos de las familias encuestadas, permite
establecer su categorizacidn en cuanto a Pobreza e Indigencia.
Dividiendo el ingreso mensual de cada grupo familiar por el
promedio de integrantes de la poblacidén (5.8), se obtiene el
ingreso per-capita que los ubica bajo o sobre las respectivas

Lineas de Medicidén de la Pobreza, segin el método de ingresos.

Segin este método y el valor de la canasta familiar para el
afio 1996 en zonas urbanas ($ 17.136 per-capita, marca Linea de
Indigencia; §$ 34.272 per-capita marca Linea de Pobreza), la
poblacidén estudiada se distribuye de la siguiente forma:
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CUADRO N° 4

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN
POBREZA E INDIGENCIA

e\

INGRESOS F. INDIGENTES H F. POBRES TOTALES ¥

20.001 - 40.000 19 14.8 = - 19 14.8

40.001 - 60.000 17 13.:3 = = 17 13.3

60.001 - 80.000 36 8.1 & = 16 28.1

80.001 - 100.000 =74 5= 17 13.3 17 13.3

100.001 - 120.000 w2 = 20 15.6 20 15.6

120.001 - 140.000 g % 9 1.0 9 7.0

140.001 - 160.000 e = 10 7.8 10 7.8

TOTALES 12 56.3 56 43.8 128 100.0

Se aprecia en el cuadro que un 56.3% de las familias son
Indigentes, indicando que perciben ingresos insuficientes para
satisfacer adecuadamente sus necesidades de alimentacidn. Esta
insatisfaccidén se mantiene atn cuando los ingresos se destinen
completamente a la adquisicidén de recursos alimentarios. Para la
satisfaccidén de las deméds necesidades humanas, las familias
deben, necesariamente, disminuir el gasto en alimentos no
guedando ninguna de las necesidades plenamente satisfechas.

Las familias pobres, un 43,8% de la poblacién, cuentan con
ingresos que las ubican sobre la Linea de Indigencia y bajo 1la
Linea de Pobreza, indicando que necesidades no alimentarias no

encuentran una adecuada satisfaccidn.

Las familias ubicadas en los dos Gltimos tramos de ingreso,
son las que cuentan con mayores posibilidades de superar la Linea
de Pobreza, contribuyendo a ello en algunos casos, un nimero de
integrantes menor al promedio que presenta la poblacién.
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GRAFICO N° 5
DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN POBREZA E INDIGENCIA

Familias Pobres
43,76%

9 Familias Indlgentes
56,24%

En relacidén al estado civil, 1la poblacidén se divide a

continuacidn indicada el cuadro.

CUADRO N° 5

INGRESOS F. INDIGENTES ¥ F. POBRES % TOTALES ¥

Casados 162 21.9 6 0.8 168 22.8

Solteros 234 31.8 -- -- 234 31.8

Solteros / Convivencia 18 2.4 2 0.3 20 2.7

Viudos 12 1.6 == = 12 1.6

Separados / Convivencia 12 1.6 -- -- 12 1.6

Separados 1 0.5 = e 4 0.5

TOTALES 442 8 - I 450 61.0

La frecuencia mAds alta la presentan las parejas que
declararon estar casados con un 48,4% contrasta con el
porcentaje, bastante menor, de aquellos gque declararon
convivencia, un 4,3% entre solteros y separados. Esto indicaria
una alta valoracién en la poblacién de la Institucidn del
Matrimonio, s6lo 4 personas se declararon separadas sin una

actual convivencia.

Un 43,7% declard ser soltero, la mayoria hermanos sobre los

19 afilos que aun no abandonan el hogar. Las personas viudas y

93



separadas conforman los menores porcentajes con un 27%.
En el segmento poblacidén de 18 afios y menos, se incluyen 3
matrimonios y una convivencia entre menores de edad, de 14 a 17

afios, residentes en el campamento "Augusto Pinochet".

En cuanto a la situacién de vivienda, su distribucidn es la

siguiente:
TABLAN®9
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SU SITUACION
DE VIVIENDA
TIPO DE VIVIENDA N° DE VIVIENDA %
Casa 113 88,3
Mejora o Mediagua 11 8,6
Choza, Rancho o Ruca 4 3,1
TOTALES 128 100,00

Seglin indica la tabla, la gran mayoria de las familias
habitan en casas. Estas son de material sélido, como cemento y
ladrillo. Debido a que el sector comenzd como campamento, SERVIU,
al cabo de unos afios, constrﬂyé en estos terrenos para otorgarles
viviendas definitivas.

Al poco tiempo de construidas, otras familias provenientes la
mayoria de la misma poblacidén y que se encontraban en situacidn
de allegados, comenzaron a ocupar irregularmente los terrenos
ubicados en la ribera del rio, donde se encuentran hasta 1la
actualidad y a las que se han agregado mas familias.

A estas Gltimas, representan las cifras 8,6% de la categoria
Mejoras o Mediagua, y del 3,1% de choza, rancho o ruca,
construidas de material ligero, como maderas, latas, cartones y
polietileno.

La necesidad de vivienda, como se desprende del cuadro, es la
que se encuentra mas satisfecha para la mayoria de la poblacidn,
lo que contrarresta en parte, su precaria situacidn econdmica.

94



GRAFICO N° 6
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDO

A SU SITUACION DE VIVIENDA
Choza, rancho o ruca Mejora o Mediagua

8,60%

3,10%

|

La tenencia de la wviwvienda también indica wvalores

concordantes:
TABLA N° 10
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
TENENCIA DE LA VIVIENDA
TENENCIA DE VIVIENDA N° DE VIVIENDA %0
Propia 111 86,7
Arrendada 2 1,6
Tomada 15 1157
TOTALES 128 100,00

Un 86,7% de los jefe de hogar declararon que la vivienda era

propia y corresponden a aquellas asignadas por SERVIU.

Las 15 viviendas tomadas, corresponden a las ubicadas en el
sector del campamento y que no han regularizado su situacidn de

tenencia.
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GRAFICON°7
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SU
CONDICION DE TENENCIA DE LOS TERRENOS

Viviendas en sitios
tomados
11,69%

Vivienda arrendada
1,70%

Viviendas en sitio propio
86,61%

En entorno de la wvivienda es contrastante, contando 1las
viviendas SERVIU con calles y veredas recientemente pavimentadas
y con el alumbrado publico.

En cambio, el campamento "Augusto Pinochet", no dispone de
ninglin tipo de adelanto.

Respecto a la tenencia de agua potable en la vivienda, la
tabla indica.

TABLA N° 11
TENENCIA DE AGUA N° DE VIVIENDA %
POTABLE
Dispone 113 88,3
No dispone 15 o 1, W
TOTALES 128 100,00

De acuerdo a la tabla, igual nGmero de personas gue tienen
casa propia, disponen de agua potable en su vivienda, con llave

al interior.

Los 15 casos restantes, correspondientes a familias del

campamento, obtienen el agua de tres llaves ubicadas en distintos
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puntos al interior del sector.

Similares cifras se presentan en lo referente a la tenencia

de luz eléctrica en la wvivienda.

TABLA N° 12
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
TENENCIA DE LUZ ELECTRICA EN LA VIVIENDA

TENENCIA DE LUZ N° DE VIVIENDA %
ELECTRICA
Dispone 113 88,3
No dispone 15 i
TOTALES 128 100,00
GRAFICON° 8

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TENENCIA DE AGUA
POTABLE Y LUZ ELECTRICA EN LA VIVIENDA

Viviendas NO cuenta
con agua ni luz
11,70%

Viviendas cuenta con
aguayluz
88,30%

En cuanto al sistema de eliminacidn de excretas, las cifras

indican lo siguiente:
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TABLA N°¢ 13

SISTEMA DE ELIMINACION N° DE VIVIENDA
DE EXCRETAS

o\®

Dispone 126 98,4
No dispone 2 1,6
TOTALES 128 100,00

Como se observa, s6lo dos casos no poseen sistema de
eliminacidén de excretas y corresponden a familias que habitan en

las riberas del rio y de reciente instalacidn.

Estos sistemas de eliminacidén de excretas corresponden a:

TABLA N° 14
TIPOS DE SISTEMA DE N° DE
ELIMINACION DE VIVIENDA %
EXCRETAS
WC conectado a alcantarillado 113 88,3
Pozo Negro 13 10,1
Otro ) Tl
TOTALES 128 100,00

Se observa que el 88,35 del total de familias poseen un

sistema de eliminacidn de excretas conectado a alcantarillado.
Las 13 familias que cuentan con pozo negro pertenecen a

sector de campamento y los dos casos restantes, a las familias
nuevas del sector que aGn no han habilitado Pozos Negros.
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GRAFICO N° 9
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL TIPO DE SISTEMA DE
ELIMINACION DE EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS

Sin sistema eliminacion

Pozo Negro excretas
10% 2%

WC conectado al
alcantarillado
88%

SEGUNDO OBIJETIVO ESPECIFICO

"Identificar el tipo y funcionamiento de organizaciones

comunitarias al interior de la poblacidén 18 de Septiembre".

VARIABLE

"Tipo y funcionamiento de organizaciones comunitarias”

DEFINICION

"Organizaciones de tipo territorial y funcional existentes al
interior de la poblacidn y descripcidn de éstas segln objetivos

y funcionamiento interno y externo.

En relacidén a 1las organizaciones comunitarias de tipo
territorial en la poblacidén 18 de Septiembre se encuentran 2

Juntas de Vecinos.

NOMBRE
Junta de Vecinos Poblacidn 18 de Septiembre

DIRECCION
Sede Social S/N

TELEFONO

TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO

25 anos
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N°® DE SOCIOS
150

TENENCIA DE PERSONALIDAD JURIDICA
Si

OBJETIVOS
"Tender al desarrollo poblacional a través de soluciones a
los problemas vecinales y propender al desarrollo cultural de sus

habilantoes™.

FUNCIONAMIENTO INTERNO

Las actividades que desarrolla son:

- Implementacidn Proyecto Biblioteca para la poblacidn

- Realizacidén de actividades Deportivas en la poblacidn

La participacién de la comunidad es evaluada positivamente,
al asistir a reuniones y participar de las decisiones acordadas,
aungue reconoce que la asistencia no supera los 40 participantes,
la que aumenta en aquellas en que se tratan temas de pronta

resolucidn.

La participacién de los adolescentes se percibe débil en
cuanto a actividades de adelanto poblacional, motivandoles mas

participar en actividades deportivas como el fatbol.

Se considera que las principales poblematicas de los
adolescentes del sector se refieren a falta de capacitacidn y
trabajo, consumo de alcohol y drogas e inadecuado aprovechamiento
de tiempo libre. Las soluciones que podria aplicar destinadas a
los adolescentes son: Organizacidén Juvenil y Actividades

Deportivas.

FUNCIONAMIENTO EXTERNO

La coordinacidén de la Junta de Vecinos se realiza con:

- Organizaciones del sector:
Grupo catdélico dependiente de la Capilla San Agustin, Club
Deportivo, Centro de Madres, Junta de Vecinos "El Bosque",
Taller artesanal.

Las razones de la coordinacidn se refieren a contactos para
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colaboracidén en acciones de adelanto poblacional.

- Organizaciones Extrapoblacionales:
I. Municipalidad, Centro de Salud, Hospital y Prodemu de San

Fernando.

Las razones de los contactos son obtener recursos de diversa

naturaleza para alcanzar objetivos poblacionales.

En relacidén a 1las organizaciones de tipo funcional, la
poblacidén 18 de Septiembre cuenta con un Centro de Madres, un
grupo Catdélico un Taller Artesanal y Club Deportivo.

NOMBRE
Centro de Madres Poblacidén 18 de Septiembre

DIRECCION
Sede Social S/N

TELEFONO

TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO

11 arfios

NUMERO DE SOCIOS
30

TENENCIA DE PERSONALIDAD JURIDICA
Si

OBJETIVOS
"Aprovechar las potencialidades femeninas de la poblacidn

para desarrollar actividades de interés comdn".

FUNCIONAMIENTO INTERNO
Las actividades que aplica actualmente son: Taller de cultivo
de plantas.

La participacidén de la comunidad se considera buena, aungue

no todas las socias pueden participar del taller.
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Visualiza como principales problemas del sector el consumo de
alcohol y drogas y exceso de venta de alcohol en la poblacidn.

En taller que aplica participan dos adolescentes y les
gustaria que participardn mas mujeres jdvenes. Reconoce, sin
embargo, no haberlas motivado especialmente. Colaboraria con los
adolescentes del sector invitandolos a participar de los talleres

que pueda ir entregando periddicamente la organizacidn.

FUNCIONAMIENTO EXTERNO

El Centro de Madres se coordina:

- Organizaciones de Poblacidn:
Junta de Vecinos 18 de Septiembre, Grupo Catdlico.

Las razones del contacto son invitaciones a participar en las

respectivas actividades organizadas.

- Organizaciones extrapoblacionales:
PRODEMU

Las razones del contacto son mantener una constante asesoria
en temas relevantes para la mujer. Actualmente envia

monitoras para realizacidén del taller "Cultivo de Plantas"

NOMBRE
Grupo Catdélico

DIRECCION
.Capilla Catdlica S/N. Campamento Augusto Pinochet

TELEFONO

TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO

7 afios

N°? DE SOCIOS
15

TENENCIA DE PERSONALIDAD JURIDICA
- 81
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OBJETIVOS

"Evangelizar y dar a conocer la doctrina Catdlica acercandola
a la gente"

FUNCIONAMIENTO INTERNO
Las actividades que aplica son:
Catequesis a nifilos y mujeres de la poblacidn

La participacién de la comunidad se considera buena, pese a
no dar nimero de personas participantes. Las problemdticas que
enfrentan los adolescentes del sector se consideran producto de
desorientacién espiritual y de sus proyecto de vida. Visualizan
como preocupante el consumo de alcohol y drogas y la ausencia de
oportunidades laborales que les permitiera mejorar sus
situaciones personales. Esto, fundamentalmente, en el sector del
campamento, donde los niflos y adolescentes requieren especial

atencién.

Su aporte a los adolescentes de 1la poblacion podria
canalizarse a través de un grupo catdlico juvenil, que pudiera

brindar las respuestas que los jovenes buscan.

FUNCIONAMIENTO EXTERNO

El Centro de Madres se coordina con:

- Organizaciones de la poblacidn:
Junta de Vecinos 18 de Septiembre, Centro de Madres

Las razones del contacto son la importancia de mantener
canales de comunicacién con otras organizaciones para el
logro de metas comunes.

El grupo Catélico se coordina con la capilla San Agustin de
la cual depende.

NOMBRE
Taller Artesanal

DIRECCION
Sede Social S/N
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TELEFONO

TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO

1 mes

N°¢ DE SOCIOS

AGn indeterminado. Alrededor de diez

TENENCIA DE PERSONALIDAD JURIDICA
Si

OBJETIVOS

"Tener un espacio de reunidn y realizacidén de actividades de

expresidn manual”

FUNCIONAMIENTO INTERNO
Las actividades que aplica son "aprendizaje de pintura en
género"

La participacidén comunitaria se considera aceptable para un
grupo que comienza, esperando contar con mas participantes a

medida que puedan ir dando a conocer sus trabajos.

Los adolescentes del sector son un grupo importante de
abordar y consideran que se pueden atraer con actividades
culturales que a los jdvenes les interesen. Lograr gque los
adolescentes hagan un empleo productivo de su tiempo libre, seria
un importante paso para alejarlos de consumos de sustancias y
delincuencia.

FUNCIONAMIENTO EXTERNO

El taller artesanal se coordina con:

- Organizaciones de la poblacidn:
Junta de Vecinos 18 de Septiembre

Las razones del contacto son tomar pautas para el

funcionamiento, entregadas por la dirigente.

- Organizaciones extra poblacionales:
PRODEMU
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Las razones del contacto se centran en que esta institucidn

brinda el taller de pintura en género.

NOMBRE

Club Deportivo San Fernando

DIRECCION
Sede Social S/N

TELEFONO

TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO

18 afios

N° DE SOCIOS

60 socios

TENENCIA DE PERSONALIDAD JURIDICA
Si

OBIJETIVOS
"Incentivar la préactica del deporte, especialmente el fiatbol,
entre los hombres de la poblacidén 18 de Septiembre motivando a

adolescentes y nifios a participar"

FUNCIONAMIENTO INTERNO
Las actividades que aplica son el entrenamiento constante y
representacidn de la poblacidn en diversos campeonatos.

La participacidén de la comunidad se considera, especialmente

de nifios, jévenes y hombres adultos.

Las principales problematicas visualizadas en los
adolescentes de la poblacidn son el mal uso del tiempo libre y la

falta de capacitacidén en oficios posteriormente trabajables.
El aporte de la organizacidn a los Adolescentes del sector se

relaciona con su area, el deporte, potenciando las habilidades

que presentan muchos menores de la poblacidn.
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FUNCIONAMIENTO EXTERNO
E1l Club Deportivo se coordina en sus acciones con la junta de
vecinos, dentro de la poblacién y con otros clubes deportivos,

fuera de ella.

Las razones de los contactos son estar comunicandose para

desarrollar actividades deportivas.

Seglin lo anteriormente expuesto, 5 serian las organizaciones
comunitarias con las que cuenta la poblacidén 18 de Septiembre,una
de ellas territorial y cuatro funcionales. Inactivas se encuentra

un grupo catdélico y un grupo evangélico.

La poblacién 18 de Septiembre cuenta con una organizacidn
comunitaria que ha permitido a sus vecinos realizar actividades
como la pavimentacidén de calles y veredas durante el afio 1996 y
aprobacidén de proyecto FOSIS para implementacidén de multicancha
poblacional. Si bien funcionan desarrollando sus actividades en
forma separada, mantienen un contacto que les permite informarse

de lo que estédn realizando otras organizaciones.

Cabe destacar que ninguna de las organizaciones dedica
actividades, especialmente, a los adolescentes del sector pese a
captar las problematicas que los aquejan. No obstante, es posible
que con el grado de organizacidén alcanzando, se puedan reunir en
torno de un objetivo comGn, tal como contribuir a prevenir el
consumo del alcohol los adolescentes del sector; funcionando de

esta manera como Red Social Preventiva.

SEGUNDO OBJETIVO GENERAL

"Conocer los aspectos relacionados con el Beber-Problema en
las familias con integrantes adolescentes de 10 a 18 afios de edad
de la poblacidén de 18 de Septiembre de San Fernando".

PRIMER OBIJETIVO ESPECIFICO

"Identificar la existencia de Bebedores-Problema en 1las
familias con integrantes adolescentes de 10 a 18 afios de edad, de

la poblacidén 18 de Septiembre”.
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Segln el objetivo especifico enunciado, interesa identificar
los Bebedores-Problema tanto adultos como adolescentes de la
poblacidén. En relacidn a integrantes de la familia que consumen

alcohol, los jefes de hogar respondieron:

TABLA N° 15

TOTAL DE PERSONAS QUE CONSUMEN ALCOHOL
SEGUN RESPUESTAS DE LOS JEFES DE HOGAR

o\@

PERSONAS DE LA FAMILIA N° DE PERSONAS
QUE CONSUMEN ALCOHOL

Adultos 148 57.6
Adolescentes 109 42 .4
TOTAL 257 100.0

De 1las personas adultas consumidoras de alcohol, 33

accedieron contestar la encuesta de "Deteccidn de Beber-Problema
para miembros adultos de la familia" categorizéandose su consumo

a continuacidn se describe:

TABLA N° 16

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS
SEGUN CATEGORIA DE CONSUMO

CATEGORIA DE CONSUMO N° DE PERSONAS

B.P.

Sin dependencia con consumo en riesgo 1.3

B.P.

Sin dependencia con consumo perjudicial 18

B.P.

Con dependencia 2

TOTAL 100.0
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Se aprecia que la mayor frecuencia se encuentra en el B.P.
Sin Dependencia con Consumo Perjudicial con 18 casos,
siguiéndoles la categoria de Consumo en Riesgo con 13. De las 115
personas restantes declaradas por los jefes de hogar como
consumidoras, no se categorizd el tipo de consumo de alcohol que
presentaban, al no contestar encuesta asignada para tales

efectos.

En relacidn a los adolescentes, un total de 259 contestaron
encuesta de "Deteccidén de Beber-Problema para adolescentes de 10
a 18 afios de edad", cuyas respuestas permiten asignarles las

siguientes categorias:

TABLA N° 17

DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES
SEGUN CATEGORIA DE CONSUMO

CATEGORIA DE CONSUMO N° DE %
PERSONAS

B.P.

Sin dependencia con consumo en riesgo 176 67.
B.P.

Sin dependencia con consumo perjudicial 28 10.
B.P.

Con dependencia 3 1.

No consume alcohol 52 20,
TOTAL 259 100.

Se observa gque la totalidad de 1los adolescentes gque
declararon consumir alcohol son Bebedores-Problema ubicandose la

mayor frecuencia en el B.P. con consumo en Riesgo, con un 67,9%.
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GRAFICO N° 10
DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN
CATEGORIA DE CONSUMO

B-P. con dependencia
1,20%

No consumen alcohol
20,02%

B-P. con consumo
Perjudicial s
10,81%

B-P. con consumo en
rlesgo
67,97%

Las cifras respecto al Beber-Problema en adolescentes,
permiten contestar la primera pregunta significativa relacionada

con la relevancia del numero de B. P. adolescentes en el
universo.

Los resultados muestran un importante consumo de alcohol,
problematico, si se considera que ha afectado a la persona en uno
o mas ambitos de su vida. Se destaca que el numero de
adolescentes B.P. es superior a la cifra obtenida de los Jefes de
Hogar al consultédrseles sobre integrantes de la familia
consumidores de alcohol. Esto podria indicar que las familias de
los adolescentes no conocen el tipo de consumo que éstos
realizan, o que no han dimensionado las consecuencias que el
consumo problemdtico conlleva. También podria asociarse a una
falta de reconocimiento de las familias respecto a la ingesta de
alcohol.

TABLA N° 18
DISTRIBUCION TOTAL DE BEBEDORES-PROBLEMA
EN EL UNIVERSO

BEBEDORES - PROBLEMA N° DE % EN
ADULTOS Y ADOLESCENTES PERSONAS RELACION A
POBLACION
TOTAL
B.P.
Con consumo en riesgo 189 25.6
B.P.
Con consumo perjudicial 46 6.2
B.P.
Con dependencia 5 0.4
TOTAL . 240 32.9
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Se aprecia que la categoria mas numerosa es la
correspondiente a B.P. con consumo en riesgo, cifra que
representa al 25,6% de la poblacién total. La menor frecuencia se
encuentra en el B.P. con dependencia con c¢inco casos,

representado al 0,1%.

SEGUNDO OBIJETIVO ESPECIFICO

"Detectar los factores sociales que caracterizan el beber -
problema en los adolescentes de 10 a 18 afios de edad, integrantes

de familias de la Poblacidén 18 de Septiembre de San Fernando".

VARIABLE

"Factores sociales que caracterizan el Beber-Problema en

adolescentes de 10 a 18 afios de edad".

DEFINICION
Presencia de caracteristicas o predisponentes del consuno de
alcohol en adolescentes de acuerdo a la familia, grupo de Pares,

participacidén comunitaria e Insercidn Escolar".

La "encuesta a adolescentes para sondear causas de Beber-
Problema" fue contestada por los 259 adolescentes, incluidos

aquellos no consumidores de alcohol.

En la dimensidn Familia se consideran las subdimensionales:
afectividad, expresidén de la comunicacidén, modelaje parental, en

relacidén al consumo de alcohol y uso del tiempo libre familiar.

A pesar de ser grupos numéricamente muy desiguales, los
resultados de estas subdimensiones permiten comparar la realidad
vivenciada por 1los adolescentes Bebedores-Problema y la de

agquellos que no consumen alcohol.
En relacién a la familia, la subdimensidén Expresidén de la

Afectividad presenta los siguientes resultados, segtin los

adolescentes Bebedores-Problema y los no consumidores de alcohol.
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CUADRO N° 6

EXPRESION DE LA AFECTIVIDADEN LAS FAMILIAS
DE ADOLESCENTES B.P. Y NO CONSUMIDORES DE ALCOHOL

EXPRESION DE AFECTIVIDAD B. PROBLEMAS % NO CONSUMEN ¥ TOTAL %
Como
Alto factor protector 0 1 2.1 1 2.1

Como mediano factor
protector 17 6.56 41 15.8 58 2.3

Como
Bajo Eactor protector 150 13.35 4 1.54 194 15.00

TOTAL 207 79.9 52 259 100.0

El cuadro indica claramente que, en cuanto a la Expresidn de
Afectividad en las familias de los adolescentes encuestados, la
menor frecuencia corresponde a aquello que la califica como de
"protector" con 2,7%. Sin embargo, en el tramo "Mediano Factor
Protector", los no consumidores muestran la frecuencia mas alta,
a diferencia de los consumidores que la presentan en el Gltimo
tramo, donde la Expresidén de la Afectividad se considera como
Bajo Factor Protector, al ser nulas las manifestaciones de efecto
percibidas por los adolescentes. Cabe seflalar que éste fue el
tramo con menor namero de casos en la columna de 1los no
consumidores.

Un mayor acercamiento a estas cifras reflejan:

CUADRO N° 7

MANIFESTACIONES DE AFECTO EN LAS FAMILIAS
DE ADOLESCENTES BEBEDORES PROBLEMA Y NO CONSUMIDORES

MANIFESTACIONES DE AFECTO | B. PROBLEMAS % NO CONSUMEN t TOTAL 5
EN LA FAMILIA

Manifestaciones verbales 4 1.54 8 1.08 12 4.63

Manifestaciones fisicas 1 0.38 1 2.70 8 3.08

Ambas manifestaciones 0 7 2.70 1 2.70

Otras, especifique 12 4,63 26 10.0 38 14.67

Ninguna manifestacion 190 73.35 4 1.5 194 1.9

TOTAL 207 19.9 52 20.0 259 100.0
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Seglin el cuadro, en el caso de los adolescentes bebedores-
problema, se observa una mayor frecuencia de respuestas en el
tramo que indica que la familia no posee mecanismos de expresidn
de su afectividad. En ese sentido, la presencia de un factor
predisponente hacia conductas de riesgo seria mayor que la de
factores protectores afectivos. Los no consumidores, en cambio,
si bien no muestran un alto nimero de respuestas en los primeros
tramos que expresan directamente la afectividad, reconocen otras
formas de expresién de ésta en sus familias tales como la
preocupacién de sus padres o parientes por sus estudios,
vestuario, alimentacién y salud. Se estima qgue la existencia de
estas expresiones y a la vez su reconocimiento por parte de los
adolescentes, se constituyen en un factor protector importante
ante conductas de riesgo que éste pudiese adoptar. Se observa
ademas, que en comparacidén a la columna de.bebedores problemas,
la mayor parte de los no consumidores reciben y/o perciben, algin
tipo de expresidén de afecto por parte de su familia (48
adolescentes) . En contraposicidn, los bebedores problema muestran
valor cero en el tramo "ambas manifestaciones", el que incluye
demostraciones fisicas y verbales de afecto.

En estrecha relacidén con la afectividad al interior de la
familia se encuentra la subdimensidén comunicacidén que refleja sus
resultados en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 8

COMUNICACION DE LA FAMILIADE ADOLESCENTES
BEBEDORES PROBLEMAS Y NO CONSUMIDORES

COMUNICACION FAMILIAR B. PROBLEMAS % N0 CONSUMEN % T0TAL %

Como
Alto factor protector 13 5.01 41 15.83 54 20.8

Como mediano factor
protector 36 13.89 1 2.70 43 16.6

Como
Bajo factor protector 158 61.0 4 1.54 162 62.5

TOTAL 207 18.3 52 20.0 259 100.0

Seglin los resultados, la mayor frecuencia se ubica en el
tramo "Bajo factor protector", por evaluarse como insuficiente
los indicadores dispuestos para la medicién. A pesar de esto,
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este tramo presentd menos nimero de casos que la subdimensidn
anterior en el tramo equivalente, coincidiendo en que en ambos el
mayor nimero de casos lo presentan los Bebedores - Problema.

La categoria antes mencionada incluye respuestas que indican
que los adolescentes no comparten problemas e inquietudes con
otros miembros de sus familias. Generalmente, no se les consulta
su opinidén en decisiones familiares ni cuentan a sus padres las
actividades que realizan en su tiempo libre. Tampoco solicitan
apoyo o consejo a sus padres, prefiriendo buscar este satisfactor
en amigos u otros parientes, como tios o primos. Las decisiones
no son negociadas, sino mids bien impuestas y en la gran mayoria
de los casos los padres no conocen el grupo de pares de sus
hijos, todo esto, especialmente, en el caso de los adolescentes
Bebedores - Problema.

Lo anteriormente expuesto, refleja un claro distanciamiento
entre padres e hijos, lo que puede ser un factor predisponente
muy importante en la aparicidén de conductas de alto riesgo
social, como el consumo de alcohol a temprana edad.

En relacién al Modelaje Parental recibido por 1los
adolescentes encuestados y referente al consumo de alcohol, los
resultados reflejan:

CUADRO N° 9
MODELAJE PARENTAL EN RELACION AL CONSUMO DE ALCOHOL
RECIBIDO POR ADOLESCENTES B.P. Y NO CONSUMIDORES

e

rMOI)EL.'#LJE PARENTAL EN RELA-|| B. PROBLEMAS § NO CONSUMEN
CION AL CONSUMO DE ALCOHOL

ave

TOTAL

Como
Alto factor protector 1 27.4 31 14.28 108 41.6

Como mediano factor
protector 87 33.59 15 5.79 102 39.4

Como
Bajo factor protector 49 18.91 -- --- 49 19.0

TOTAL 207 79.9 52 20.0 259 100.0
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Segin el cuadro, el mayor porcentaje se ubica en el tramo que
alude un Modelaje Parental como Alto Factor Protector en relacidn
al no consumo de alcohol, es decir, que ninguno de los padres del
adolescente consume bebidas alcohdlicas. (41.6%). Con cifras
cercanas se encuentra el tramo Mediano Factor Protector gue
considera el consumo de alcohol de uno de los padres. Estos casos
represéntan al 39.4%. Esta es la categoria numéricamente mas
relevante en los Bebedores-Problema.

El tramo Bajo Factor Protector se refiere al consumo de
alcohol en ambos padres, encontrandose en los no consumidores,

inexistencia de casos, a diferencia de los B.P. que muestras 49.

Cabe sefialar que no se considera el consumo existente en

otros familiares del adolescente.

En relacidén a estos resultados es interesante sefialar si el
modelaje de consumo o no consumo de alcohol pertenece al padre,
la madre o a ambos. No se considera si el consumo ha cesado, se

mantiene actualmente o si éste es problematico o no.

CUADRO N° 10
MODELAJE PARENTAL DE CONSUMO DE ALCOHOL
SEGUN ROL PATERNO Y MATERNO

MODELAJE PARENTAL SOLO EL PADRE ¥ S0LO LA MADRE % AMBOS PADRES % TOTAL
CONSUMO DE ALCOHOL CONSUME ALCOHOL CONSUME ALCOROL CONSUMEN ALCOHOL

Adolescentes
Bebedores-Problema 63 24.3 24 9,26 49 18.9 136

Adolescentes
No consumidores de alcohol 15 5.79 -- -- -- -- 15

TOTAL

18 10.1 24 9.26 49 18.9 151

Los resultados indican que en relacidén a la madre, el padre
ofrece con mayor frecuencia a los adolescentes un modelaje de
consumo de alcohol. Esto se asocia al factor cultural gqgue incita
el consumo mas en hombres que en mujeres. El consumo de alcohol
por parte de la madre se presenta UGnicamente en adolescentes
Bebedores-Problema.
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En estos fultimos también se observa, un alto nGmero de

parejas parentales que consumen alcohol. Esto dejaria al
adolescente doblemente desprotegido de un acercamiento temprano
y riesgoso de alcohol. Los 15 adolescentes no consumidores de
alcohol que tienen un modelaje parental de consumo de alcohol
muestran, en cambio, que éste proviene sdélo del padre. Esto
podria considerarse un factor protector para los adolescentes al
representar la madre,

en parte, la seguridad y proteccidn

afectiva que debe brindar la pareja. También es importante
considerar que estos 15 adolescentes 9 corresponden a nifias y 6
a nifiogs, influyendo también quizds el hecho de que a la nifia le
es mas facil identificarse con la madre y en este caso con sus
conducta de no consumo de alcohol.

Por otra parte, los padres de ambos- - sex0s que consumen

alcohol, se distribuyen en el siguiente cuadro segin si ha

recibido tratamiento por su consumo.

CUADRO N° 11

PADRES DE AMBOS SEXOS DE ADOLESCENTES B.P. Y NO CONSUMIDORES
SEGUN HAN RECIBIDO TRATAMIENTOPOR CONSUMO DE ALCOHOL

TRAT. POR CONSUMO DE HAN NO HAN
ALCOHOL EN LOS PADRES DE RECIBIDO RECIBIDO TOTAL
LOS ADOLESCENTES TRATAMIENTO TRATAMIENTO

Adolescentes

Bebedores - problema 4 55 59
Adolescentes

No consumidores de alcohol 6 2 8
TOTAL 10 57 67

Como se observa,

(independiente de su sexo),

no han recibido tratamiento.

la mayor cantidad de padres consumidores
Esto

puede indicar que el consumo que realizan no es preocupante como

para realizar tratamiento,
hecho.
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La cifra de personas con tratamiento es levemente superior
entre adolescentes no consumidores en proporcién a quienes

consumen de manera problematica.

Por otra parte, en la consulta realizada a los adolescentes
respecto a qué opinaban sus padres de consumir alcohol, éstos

respondieron:

TABLA N° 19
OPINION DE LOS PADRES RESPECTO AL CONSUMO DE ALCOHOL
SEGUN LOS ADOLESCENTES

RESPUESTA TOTAL T

- Beber alcohol es malo 58 22.39
- Hay que beber pero moderado 96 37.06
- Afecta la salud 14 5.40
- Los mayores beben alcohol 18 6.94
- Se puede beber en las fiestas, con

los amigos para pasarlo bien 28 10.8
- No lo han conversado 14 5.40
- No sabe 34 13:12
TOTAL 259 100.0

Resalta como primera frecuencia la que se refiere a la
respuesta "Hay que beber, pero moderadamente", opinidn escuchada
de sus padres o familiares. Esto presupone que la persona que
consume alcohol conoce el limite de lo moderado o inmoderado en
el consumo, dejando a un criterio subjetivo el comenzar,
proseguir o detener la ingesta. Lo mismo se aplica a sus
consecuencias. Esta ambigliedad en el concepto de los adultos de
"beber moderadamente" queda manifiesta en la pregunta
"cconsideras que alguien de tu familia necesita ayuda para dejar
de beber?, respondiendo 103 adolescentes que si y correspondiendo
76 a respuestas que aludian al padre. Las demas respuestas hacen
mencidén a otros parientes. Seglin esto, 76 personas no estarian

bebiendo moderadamente.
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La segunda frecuencia se refiere a una respuesta de alto
contenido valérico, no queriendo los encuestados, en la mayoria
de los casos, explayarse mas. Esto tal vez, debido a que el
adolescente conozca poco la opinidén de los padres respecto al
consumo de alcohol, o bien, que éste se consideraria "normal"
por lo gque no se cuestiona las razones del consumo.

La tercera frecuencia méds alta es aquella que alude a un
desconocimiento por parte de los adolescentes de la opinidn que
les merece a los padres el consumo de alcohol. Esto se
relacionaria con el grado de comunicacidén entre padres e hijos,
al no ser capaces los adolescentes de descifrar un mensaje, vya
sea positivo o negativo sobre consumo de alcohol en sus padres.
Similares serian las respuestas que aluden a no haber conversado
el tema.

Continta la frecuencia en la cual los adolescentes percibian
como opinidén de sus padres (ya fuere que lo hubiesen conversado
o no), que el alcohol puede beberse en situaciones sociales tales
como fiestas o reuniones de amigos, es decir, con motivos
netamente recreacionales. Esta respuesta se asimilaria a aquella
que alude al consumo moderado. La frecuencia que sigue, se
relaciona con la percepcidn de los encuestados de que sus padres
relacionan el consumo con la edad, en la cual el consumo es
licito para las personas adultas.

En Gltimo lugar se encuentra el tramo que alude a una de las
consecuencias de la ingesta de alcohol: los problemas de salud.
Seria la f{nica respuesta que implicaria una percepcidén de
relacidn causa-efecto.

En cuanto a la dltima subdimensidén, uso del tiempo libre
familiar, las respuestas de los adolescentes reflejan:

CUADRO N° 12

USO DEL TIEMPO LIBRE B. PROBLEMAS ¥ NO CONSUMEN
FAMILIRR

o\

TOTAL

ave

Como
Alto factor protector 10 3.86 12 4.63 1 §.49

Como mediano factor
protector 30 11.58 26 10.0 56 21.62

Como
Bajo factor protector 167 64.47 14 5.40 181 69.88

TOTAL 207 79.9 52 20.0 259 100.0
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El cuadro indica que los adolescentes Bebedores-Problemas
muestran una mayor tendencia familiar hacia un mal uso del tiempo
libre, 1lo que implica ausencia de actividades recreativas
conjuntas, sean éstas de indole deportiva, religiosa, cultural,

artistica o recreacional en general.

Los no consumidores, en cambio, presentan una mayor tendencia
a la realizacidén de una actividad recreativa familiar siendo ésta

por lo general, deportiva.
Después de revisar las subdimensiones de la dimensidn familia

y de acuerdo a la Operacionalizacidén de Variables, se puede

concluir que:

CUADRO N° 13

o

LA FAMILIA ADOLESCENTES & ADOLESCENTES ¥ TOTAL
B. PROBLEMAS N0 CONSUMIDORES

Alto
Como factor protector 23 8.88 29 11.1 53 10.0

Como mediano factor
protector 42 16.29 117 6.56 59 2.1

Como
Bajo factor protector Y 54.82 b 1.3 148 1.1

TOTAL 207 9.9 52 20.0 259 100.0

En relacién a la Dimensidén, los resultados indican que la
mayor parte de los adolescentes cuentan con familias catalogadas
como Bajo Factor Protector del no consumo de alcohol, lo cual
significa que las deficiencias en cualquiera de las
subdimensiones anteriormente revisadas guarda un potencial riesgo
de favorecer la aparicidn de conductas como el beber-problematico
de alcohol.

Sin embargo, el resultado general de la dimensidn no refleja
los resultados obtenidos por el grupo de adolescentes no
consumidores de alcohol, cuyas mayores cifras se encuentran en la
categoria "Alto Factor Protector" mostrando en relacidn al grupo
anterior, una menor presencia de riesgo o predisposicidén en la
familia hacia el consumo de alcohol.
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En relacién a la Dimensidn "Grupo de Pares", interesd conocer
si el adolescente encuestado se relaciona con un circulo de
amigos consumidores o no consumidores de alcohol, por las
influencias que éstos pueden ejercer. Los resultados fueron los

siguientes:

CUADRO N° 14

o
e

EL GRUPQ DE PARES BEBEDORRS ¥ NO TOTAL

PROBLEMAS CONSUMIDORES

Como
Alto factor protector 13 5.0 16 6.17 29 111

Como mediano factor
protector 18 6.94 27 10.4 45 17.4

Como
Bajo factor protector 176 67.95 9 1.47 185 1.4

TOTAL 207 9.9 52 20.0 259 100.0

Se puede observar en esta dimensidén que los adolescentes
declaran en mas de un 70% que la mayoria de sus amigos consume
alcohol. Esto los calificaria como adolescentes con un grupo de
pares que actia como Bajo Factor. Protector del no consumo de .
alcohol. Con su influencia, el adolescente estd mas expuesto al
inicio precoz y a la mantencién del consumo, reforzando

mutuamente la conducta social de consumo de alcohol.

En la categoria Grupo de Pares como Mediano Factor Protector,
se considerd® la respuesta "algunos", ya que si bien existen
elementos del grupo de pares que pudieran incitar el consumo y/o
reforzarlo, los elementos no consumidores podrian ejercer una
influencia balanceadora reduciendo o ayudando a no aumentar el
consumo de quienes ingieren alcohol. Se encuentran, sin embargo,
expuestos a ser incitados al consumo por presidén social de

guienes consumen.

Por Gltimo, el grupo de pares donde ninguno de sus elementos
es consumidor de alcohol, es un grupo calificado como Alto Factor
Protector del no consumo de alcohol.

Se aprecia que en la columna de los Bebedores-Problema, las
cifras reflejan gque interactlan en grupos de pares donde la
totalidad de sus integrantes ingieren alcohol. Los no
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consumidores, en cambio, muestran una mayor tendencia a grupos de
pares con personas consumidoras y no consumidoras.

Dentro de los factores sociales se considerd importante
conocer la Participacidén Comunitaria de los adolescentes de la
Poblacidén 18 de Septiembre.

Los resultados son:

CUADRO N° 15

o

PARTICIPACION BEBEDORES ¢ NO TOTAL ¥

COMUNITARIA PROBLEMAS CONSUMIDORES

Como
Alto factor protector 0 2 ‘ 9.7 2 0.8

Como mediano factor
protector 9 3.47 6 i 5 | 15 5.8

Como
Bajo factor protector 198 76.44 44 16.98 242 93.4

TOTAL 207 799 52 20.0 259 100.0

Se aprecia en el cuadro, que en las columnas pertenecientes
a los adolescentes bebedores problema y no consumidores, 1las
mayores cifras se relnen en el tramo Bajo Factor Protector,
indicando que los adolescentes no participan en actividades
organizadas en la poblacidén. Esto se constituye en un factor
predisponente del consumo de alcohol al no invertir el tiempo
libre en actividades de expansidén fisica, sicoldgica y social.

El tramo con menor frecuencia es el que alude a una
Participacidn Comunitaria como Alto Factor Protector, reuniendo
sblo dos casos, 1los que corresponden a adolescentes no

consumidores.

En la dimensidén insercién escolar, los adolescentes
encuestados se distribuyen seglin las siguientes categorias:

(Las respuestas estan obtenidas a partir de la percepcidn que
tienen los adolescentes respecto a su asistencia a clases,
comportamiento escolar, cumplimiento de tareas escolares

asignadas y participacién en actividades extracurriculares).
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CUADRO N° 16

INSERCION BEBEDORES % RO ¥ TOTAL ¢
ESCOLAR PROBLEMAS CONSUMIDORES

Como
Alto factor protector 35 13.5 17 6.56 52 20.0

Como mediano factor
protector 158 61.0 28 10.81 186 1.8

Como )
Bajo factor protector 14 5.40 1 2.70 21 8.1

TOTAL 207 19.9 52 20.0 259 100.0

Los adolescentes considerados con una insercidn escolar como
Alto Factor Protector del no consumo de alcohol en su insercidn
escolar, son aquellos que asisten a clases regularmente, que
consideran tener un buen comportamiento en la escuela, cumplir
con sus tareas y que participan en actividades extraprogramaticas
de su establecimiento educacional. Este grupo representa a un

20.0% de los adolescentes con 52 casos.

En la categoria Mediano Factor Protector, estdn considerados
agquellos que asistiendo a clases declararon un regular
comportamiento en su lugar de estudios, que s6lo a veces cumplen
con las tareas asignadas y de igual forma participan en

actividades extracurriculares.

Por Gltimo, en la categoria correspondiente a Bajo Factor
Protector del no consumo de alcohol, se incluyen adolescentes gque
no asisten a clases o lo hacen de manera irregular, teniendo
estos Gltimos mal comportamiento escolar, sin cumplir con tareas
escolares y sin participar de actividades extraprogramidticas del
establecimiento.

La categoria Altos Factores Protectores, aglutina los casos
menos numerosos que presentan mas bien factores que favorecen el
no consumo de alcohol por sobre factores predisponentes del
consumo, en cualquiera de las dimensiones.

Después de revisar los resultados obtenidos en cada una de
las dimensiones de la variable "Factores sociales que

caracterizan al Beber-Problema entre adolescentes de 10 a 18
afnos", se puede concluir respecto a ésta que:
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CUADRO N° 17

PRESENCIA DE FACTORES BEBEDORES N0 ¥ TOTAL ?
SOCIALES COMO PROBLEMAS CONSUMIDORES

e

Alto Factor
Protector del no consumo 27 10.42 18 6.94 45 17.4

Mediano Factor
Protector del no consumo 34 13.1 20 1.72 54 20.8

Bajo Factor
Protector del no consumo 146 56.37 14 5.40 160 61.8

TOTAL 207 19.9 52 20.0 259 100.0

Los 160 adolescentes de la categoria Bajos Protectores, son
aquellos que reunen la maxima puntuacidn en las 4 dimensiones de
la variable, es decir, aglutinan Factores de Riesgo de Consumo de
alcohol en su insercidn escolar, con una baja Participacidn
Comunitaria, wun grupo de partes donde 1la mayoria de sus
integrantes consume alcohol y cuyas familias se consideran
también un Bajo Factor Protector del no consumo.

Es el grupo de més alto riesgo del universo.

La segunda Categoria Mediano Factor Protector, es la que
reine la segunda frecuencia de casos, representando al 20.8% del
total de adolescentes encuestados.

La categoria Alto Factor Protector aglutina el menor nimero
de casos con el 10.4% en los Bebedores Problema.
Proporcionalmente, los no consumidores reunen un 6.9% siendo la
segunda categoria mas alta en este grupo.

TERCER OBIJETIVO ESPECIFICO

"Detectar los factores culturales que caracterizan el Beber-
Problema en los adolescentes de 10 a 18 afios de edad de 1la
poblacidén 18 de Septiembre"

VARIABLE

Factores culturales que caracterizan el Beber-Problema en los

adolescentes.

122



DEFINICION

Motivaciones de los adolescentes en torno al consumo de
alcohol, tipo de bebidas alcohdlicas consumidas, lugares
preferidos por 1los adolescentes para consumir alcohol,
situaciones sociales de consumo, frecuencia de la ingesta y sexo

de los bebedores problema detectados.

En relacién a la motivacidén del consumo, los adolescentes

contestaron que:

TABLA N° 20

RAZON DEL CONSUMO DE ALCOHOL TOTAL %
- Por diversidn 96 37.
- Por compartir 56 24..
- Para olvidar problemas 37 14.
- Por presidén de amigos 18 6.9
- Para celebrar festividades 23 ‘ 8.8
- No corresponde 29 - 11.
TOTAL 259 100.0

Se observa que la mayor frecuencia se ubica en la respuesta
que sefiala el consumo por diversidn. Representa al 37.0% de los
adolescentes. Esto indicaria un consumo recreacional gue no

vincula la ingesta a consecuencias negativas de ninguna clase.

La mayor ©parte de quienes dieron esta respuesta,

correspondian a bebedores problema en riesgo.

En similares condiciones se encuentran los adolescentes que
argumentaron deseos de compartir y que representan al 21,6%.
ContinGa el tramo referente a "olvidar problemas" con un 14.2%.
Cabe hacer notar, que esta respuesta fue mencionada a cabalidad

por bebedores problema en consumo perjudicial.

"Para celebrar festividades", es la pentltima de las razones
dadas para consumir, con un 8.8% y, por Gltimo, por presién de
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los amigos con un 6.9%. Esta Ultima respuesta fue dada por

adolescentes que a su vez habian contestado que la mayoria de sus

amigos consumian alcohol.

Las razones mencionadas por los adolescentes para consumir

alcohol, contrastan con las respuestas otorgadas a la consulta

":Qué opinas de consumir alcohol?.

TABLA N°¢ 21

OPINION DEL ADOLESCENTE SOBRE TOTAL %
EL CONSUMO DE ALCOHOL
- No se debe beber porque es malo 98 378
- Se puede beber, pero moderadamente 76 29.3
- Hace mal para la salud 63 24.3
- Malo porque dafla a otras personas 22 8.4
TOTAL 259 100.0

En este cuadro se observa que la mayor frecuencia corresponde

a que "no se debe beber porque es malo". Representa al 37.8% de

los adolescentes que contestaron. Conlleva una visidn valdrica y

moralista del consumo sin ahondar en causas O consecuencias.

La segunda frecuencia mas alta, corresponde a que "se puede

beber, pero moderadamente", siendo dificil establecer el concepto

de "moderacidén" que manejan quienes contestaron. Representan al

29.3%.

"Hace mal para la Salud" se ubica a continuacidn con un 24.3%

relacionando el consumo a consecuencias fisicas.

Estas tres

primeras frecuencias muestran similitud con las entregadas en

relacidén a los adultos, al consultidrseles a los adolescentes gque

opinaban sus padres del consumo de alcohol.

Se agrega como

Gltima frecuencia las respuestas que sefialan que consumir alcohol

"es malo porque se les hace dafio a otras personas".

En esta,

se

aglutinan respuestas ' que seflalan descontrol de quien bebe,

peleas, discusiones y agresiones a mujeres y nifios.

Estas

respuestas fueron dadas tanto por adolescentes que declararon no

consumir, como por aquellos que si consumen,
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y de ambos sexos. Relacionaria esta respuesta, el consumo de
alcohol y la violencia, y podria ser un reflejo de situaciones de
Violencia Intrafamiliar vivenciadas posiblemente por algunos de

quienes las formularon.

Las inconsecuencias entre la opinidn respecto a lo que es
consumir alcohol, y las razones dadas por el consumidor respecto
a su propia ingesta, indicaria una baja asociacidn por parte de
los adolescentes, entre el consumo de alcohol y consecuencias de

cualquier indole ligadas a éste.

Esto se puede asociar a una débil percepcidén de la sutil
progresidén del consumo que puede comenzar en forma recreacional
y/o evasiva, hasta adquirir rasgos de dependencia.

En la dimensidén "tipo de bebidas alcohdélicas consumidas", las
preferencias se distribuyen de la siguiente forma:

TABLA N° 22
BEBIDAS ALCOHOLICAS MAS CONSUMIDAS TOTAL %
- Cerveza 1319 45.9
- Vino 28 10.8
- Pisco ' 30 11.5
- Combinados 2 14.2
- Otros, especifique : 16 6.1
- No corresponde 29 11 .1
TOTAL 259 100.0

" Se puede observar una alta preferencia por la cerveza, con un
45.9% bebida alcohdélica con amplia difusidén y de bajo costo que
facilita su llegada a los adolescentes. Le siguen a continuacidn,
los combinados de dos o mads bebidas alcohdélicas y no alcohdlicas
y/o entre dos o ma&s bebidas alcohdlicas.

La tercera frecuencia mas alta la registra el Pisco con un
11.5%, indicado por quienes preferian consumirlo puro o con mayor
frecuencia que otras bebidas alcohbélicas. En su mayoria, fue
nombrado por bebedores problema en consumo perjudicial.
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La frecuencia "otros" alude a "tragos" servidos en locales.

Las situaciones sociales de consumo se distribuyen de la

siguiente manera:

TABLA N° 23

e\

SITUACIONES SOCIALES PREFERIDAS TOTAL
PARA CONSUMIR ALCOHOL

- Fiestas 105 . 71.4
- Reuniones de Amigos 30 115
- Con algin(os) miembro(s) de la familia 15 B 7
- No corresponde 29 11.1
"TOTAL 259 100.0

Se observa que entre quienes consumen, la mayor frecuencia se
presenta en "Fiestas" (71.4%) Le siguen las reuniones de amigos
con un 11.5% y que aluden al grupo de pares del adolescente.

Por dltimo, se encuentran quienes responden gue consumen
alcohol con algin miembro de su familia, aludiendo en estos
casos, generalmente al padre. Otras respuesta indica a tios,
primos, cuiflados, hermanos.
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SINTESIS DIAGNOSTICA

Los antecedentes reunidos en la etapa diagndstica se obtienen

de un universo de 128 familias estudiadas de la Poblacidn 18 de

Septiembre de San Fernando, cuyos resultados se refieren a las

caracteristicas socio-demogrdficas y organizacionales del sector,

asi como

también, a los aspectos asociados al Beber-Problema en

adolescentes.

1.- LA POBLACION INVESTIGADA SE CARACTERIZA
SOCIO-DEMOGRAFICAMENTE COMO SIGUE:

Total de habitantes correspondiente a 128 familias: 737.

Presencia de un 38.3% de familias tipo extensa con un
promedio de 5.8 personas por grupo familiar, cifra

superior al promedio nacional.

Promedio de miembros adolescentes por familias: 2.1%
siendo el grupo etdrio mas numeroso de la poblacidn, con
un 36.8% del total de habitantes.

Distribucidn por sexo homogénea, levemente superior en
el segmento femenino con un 51.3%.

Existencia de 442 personas adultas de 19 afios y mas, de
las cuales el 36,8% presenta Enseflanza Bésica

Incompleta.

En la distribucidn por ocupacidn o actividad, destacan
el Trabajador dependiente donde prima el esfuerzo
fisico, con un 28.7%. El porcentaje de cesantia es de
3.39% y es superior en los hombres.

La previsién laboral de 1la poblacién gque trabaja
corresponde a un 44.6% afiliado a AFP, siendo mayor la
cifra asociada a "Sin previsidn", 45.6%

En relacidn a Previsidn en Salud, la poblacidén se
encuentra adscrita al Sistema Ptblico (Institucional
FONASA) en un 85.0%
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Respecto a ingresos mensuales familiares un 28.1% estan
incorporados en el tramo "$ 60.000 a $ 80.000",
ubicdndose estas familias y aquellas que perciben
ingresos inferiores a este tramo, en un Nivel de
Indigencia y representando el 56.3%. Se aprecia la

ausencia de Familias no pobres.

En cuanto a situacidén de vivienda, las familias habitan
en un 88.3% en viviendas tipo casa, siendo cifras
menores las correspondientes a Mejora o mediaglia 8.6% vy

a Choza, Rancho o Ruca con un 3.15%.

En igual porcentaje, las familias que habitan en
viviendas tipo casa disponen de Servicio bésicos, a
diferencia de los restantes tipos de vivienda que
acceden comunitariamente a los servicios de luz y agua.
La ausencia de alcantarillado es reemplazada por el uso
de Pozos Negros.

2.- LA ORGANIZACION COMUNITARIA AL INTERIOR DE LA
POBLACION SE CARACTERIZA DE LA SIGUIENTE MANERA:

6 organizaciones comunitarias, una de tipo territorial

y 4 de tipo funcional.

Participacidn poblacional ha permitido, especialmente a
la Junta de Vecinos 18 de Septiembre, el logro de
importantes avances de adelanto comunitario, tales como:
pavimentacidén de calles, implementacidn de una
multicancha y reparacidén de Sede Social.

La coordinacidn entre las organizaciones estd orientada
a acuerdos para adelanto poblacional; vy

La coordinacidén extracomunitaria estd orientada hacia la
obtencidén de informacidn, en tres organizaciones
comunitarias y, en las restantes, hacia la postulacidn
y gestidn de proyectos.

Los aspectos relativos al Beber-Problema en 1los
adolescentes de la poblacidn, se refieren a la deteccidn
de los casos existentes y su categorizacidn segin tipo
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de consumo. Ademds, se incorporan los factores sociales
asociados y caracteristicas culturales del consumo de
alcohol en estos adolescentes. Los resultados son los

siguientes:

Se detectan 207 Bebedores-Problema y 52 no consumidores,
lo que representa al 79.9% y 20,0% respectivamente, del
total de 259 adolescentes que accedieron contestar las-

encuestas.

De los 207 Bebedores-Problema, un 85% se encuentra en la
categoria de B.P con Consumo en Riesgo, un 13.5% de B.P.

en Consumo Perjudicial y un 1,4% B.P. con Dependencia.

Se aprebia que un 50.2% de los B.P. en consumo en riesgo
son de sexo masculino y que las categorias en consumo
perjudicial y dependencia corresponden, integramente, a
adolescentes del mismo género.

Los factores sociales que caracterizan el consumo de
alcohol en los adolescentes, se abordan en relacidén a la
Familia, Grupo de Pares, Participacidén Comunitaria e
Insercidén Escolar.

La dimensidén familia se presenta en un 54.8% como bajo
factor protector para el no consumo de alcohol del total
de adolescentes B.P. Esto implica suficiente expresidn
de la afectiVidad, insuficiente comunicacidn, presencia
de Modelaje Parental en relacidn al consumo de alcohol
y escasas o0 nulas actividades recreativas compartidas.

En proporcidén, los adolescentes no consumidores de
alcohol presentan como tendencia més importante, una
familia como Alto Factor Protector del no consumo de
alcohol, con un 11,1%.

La dimensidén Grupo de Pares, en tanto, muestra que el
67.95% de los adolescentes B.P. declara que la mayoria
de los integrantes de su grupo de pares es consumidor de
alcohol, lo que 1lo constituye en wun Bajo Factor
Protector del no consumo en esta area de relaciones
personales. En comparacién, los no consumidores
presentan una tendencia superior en la categoria Medio
Factor Protector, con un 10.4%.
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- La Participacidén Comunitaria como bajo factor Protector
del no consumo de alcohol en los adolescentes B.P.,
alcanz6 al 76,4%. En esta dimensidén, los no consumidores
se equipardn en la clasificacidn, siendo la misma

categoria, la mas significativa del grupo con 16.9%.

- En cuanto a la Insercidn Escolar, presentan ambos grupos
como categoria mas relevante, la que alude a un Mediano
Factor Protector de este &mbito, hacia el no consumo de
alcohol. Un 61% en los B.P. y un 10.8% en los no
consumidores.

.- Las caracteristicas culturales del Beber-Problema
adolescente en el Universo estudiado se abordan en
relacidén a motivaciones del consumo de alcohol, opinidn
respecto al consumo, lugares preferidos para consumir,
eventos sociales de consumo, frecuencia de la ingesta y
tipo de bebida alcohdélica mas consumida.

- El 37% de los adolescentes declard consumir alcohol por
"diversidén", un 21,6% "para compartir" y un 14.2% para

"olvidar problemas".

- Las opiniones respecto al consumo orientan, en el 37.8%
a "no se debe beber porque es malo", seguido de "se
puede beber, pero moderadamente", un 29.3%.

- Los lugares mas utilizados para ingerir alcohol son
"casa de algin amigo", un 41.1% y en "la propia casa" un
22:.3%:

- Los eventos sociales son en un 74.4% fiestas consumiendo

especialmente, la cerveza un 45.9%.

- La frecuencia del consumo es, en un 30.5% dos veces al
mes y los fines de semana un 26.2%.

Los resultados obtenidos en relacidn a los objetivos de
la investigacidén permiten <concluir una elevada
existencia de Beber-Problema adolescente en la poblacidn
18 de Septiembre, caracterizado por una Alta presencia
de factores predisponentes del consumo de alcohol en las

diversas areas de vinculaciones personales como son la
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familia, el grupo de pares, la participacidén comunitaria
e insercidn escolar. Cabe destacar, que la Presencia de
factores predisponentes es superior en adolescentes
Bebedoreg-Problema en relacidn a pares no consumidores,
si bien estos Gltimos muestran resultados que los hacen
sujetos de riesgo potenciales frente al consumo
problemdtico de alcohol. En las caracteristicas
culturales, se aprecia 1la presencia de un consumo
percibido, principalmente, como recreacional y que se
desenvuelve en casas de adolescentes, con preferencia a
esquinas o locales, lo que transforma la situacidn en un

problema menos observable.

Los resultados anteriormente expuestos, permiten dar
respuesta a las preguntas significativas planteadas

implicitamente al comienzo de la etapa de investigacidn:

Se considera relevante la cifra de un 79% de Bebedores-
Problema adolescentes detectados, namero muy superior al
24% estimado a nivel nacional en poblacidén mayor de 15
afios, v al 23.7% en un tramo de 12 a 18 aflos de edad de
la Sexta Regidn del pais.

Se aprecian diferencias en relacidn a los factores
sociales detectados en los adolescentes B.P. y los no
consumidores siendo los primeros quienes presentan
mayores cifras de factores predisponentes del consumo de

alcohol.

El patrén cultural de consumo adoptado por 1los
adolescentes Bebedores-Problema incluye, preferente-
mente, la ingesta de cerveza cada dos fines de semana,
en la propia casa o la de amigos con fines

recreacionales.
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PROGNOSIS

La ausencia de una intervencidn profesional en la situacidn
del Beber-Problema en los adolescentes de la Poblacidén 18 de
Septiembre podria significar, cuando menos, la mantencidén de los
elevados niveles de consumo de alcohol gue actualmente
manifiestan los jdvenes. Se agregaria a ésto, el riesgo gue
enfrentan los adolescentes no consumidores o bebedores normales,
especialmente aquellos gque presentan factores predisponentes
familiares, de ser influenciados pro el consumo alcohdlico de los
Bebedores-Problema, aumentando cualitativamente este grupo. Cabe
afiadir, que la distribucidén de gquienes consumen alcohol
problemdticamente podria variar, elevando la cifra de Bebedores-

Problema en Consumo Perjudicial y con Dependencia.

PREVISION TECNOLOGICA

La coordinacibébn entre las organizaciones comunitarias
existentes en la Poblacidén, las familias de adolescentes B.P. en
Consumo Perjudicial, adolescentes del sector y el Centro de Salud
en funcidén de una Red Social de Apoyo a la Prevencidn del Beber
Problema con Dependencia, puede constituir un aporte concreto a
la disminucidén de la situacidén detectada, promoviendo cambios
tanto en manera de visualizar el consumo de alcohol como en las
formas de enfrentarlo.
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PROGRAMACION
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11.

II1.

I. TITULO DEL PROYECTO

"PREVENCION DEL BEBER - PROBLEMA CON DEPENDENCIA EN
ADOLESCENTES DE 10 A 18 ANOS DE LA POBLACION 18 DE SEPTIEMBRE
DE SAN FERNANDO" N

DEPENDENCIA LEGAL Y ADMINISTRATIVADEL PROYECTO:

El proyecto depende legal y administrativamente de la Unidad
de Servicio Social del Centro de Salud de San Fernando.

En los aspectos técnicos y metodoldgicos sera responsable la
alumna seminarista de la Escuela de Servicio Social de la

Universidad de Valparaiso.

FUNDAMENTACION DEL PROYECTO:

Los resultados obtenidos en el estudio descriptivo efectuado
en un Universo extraido de familias «con integrantes
adolescentes de 1la poblacidén 18 de Septiembre de San
Fernando, sefialan que un 91,1% de personas entre 10 a 18 afios
de edad, es consumidor de alcohol y de este porcentaje, un
79,9% es bebedor - problema.

Estos antecedentes indican Que el Beber-Problema ya estéa
presente en la poblacidén adolescente del sector, por lo que
la Prevencidn debe orientarse a evitar, en lo posible, la
dependencia del alcohol por parte de los consumidores B.P,
especialmente aquellos en Consumo Perjudicial, que
representan al 13,5% del total de adolescentes B.P del
universo estudiado.

En Salud, la Prevencidén Primaria se orienta a la adopcidn de
medidas que resguarden la aparicidén de enfermedades, estando
ligada estrechamente a la promocidén de los estilos de vida
saludables. Por otra parte, la Prevencidén Secundaria, se

refiere a la Deteccidn Temprana de una enfermedad, de tal

.manera de mantenerla asintomatica mediante una oportuna

intervencidn profesional. En la préactica, ambos tipos de
prevencién se entregan para el mejor logro del propdsito
sanitario, siendo necesaria su integridad para una eficaz
labor preventiva en Beber-Problema. Esto involucra, ademés,
la consideracidén del problema en funcidén del contexto en el

cual se presenta, relacionando los posibles factores causales
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y sus diversas implicancias individuales, familiares vy
sociales. Esta intervencidén puede ser lograda bajo un enfoque
multidisciplinario e intersectorial donde diversos sectores
pueden realizar sus aportes. En este sentido destaca la
importancia del concepto de Red Social que centra la solucidn
de 1los problemas en las vinculaciones personales U
orgnizacionales, ligadas a una situacidén especifica.

En cuanto al Beber-Problema detectado en los adolescentes de
la Poblacién 18 de Septiembre, se estima que 1las
organizaciones comunitarias pueden ser potenciadas como una
Red Social de Apoyo con fines preventivos del Beber-Problema
con Dependencia en Adolescentes. Estas acciones deben
coordinarse con las del Centro de Salud Local que aporte su
visidn especializada en la Prevencidn del Beber-Problema y
gue se constituye en un espacio de desarrollo de la Salud

Local de la Comunidad que atiende.

Esta Red Social de Apoyo debe integrar ademds necesariamente,
la participacién de las Familias de adolescentes de tal
manera, que los nexos de la Red Social Personal de los
menores actiien coordinadamente entre si en un claro discurso
preventivo.

La incorporacidén de los propios jdvenes en la Red Social de
Apoyo con el fin de elaborar lineas de accidn en conjunto con
los restantes agentes, contribuye a motivar su participacién
comunitaria y una respuesta favorable a las actividades
organizadas.

El Centro de Salud se da por integrado en este trabajo como
propulsor y responsable siendo representado por alumna
seminarista al Servicio Social, pues asume como conciencia
gque si bien los resultados de una campafia Preventiva son
medibles a largo plazo, lo antes posible, se hace necesario
iniciar una labor de esta naturaleza utilizando los recursos
con que cuenta la comunidad y favoreciendo la continuacidn de
estas iniciativas en el tiempo.
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IV. OBJETIVOS DEL PROYECTO
OBJETIVO GENERAL:

"Contribuir a la Prevencién del Beber-Problema con
Dependencia en Adolescentes de 10 a 18 aflos de edad de la
Poblacidén 18 de Septiembre de San Fernando.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 1:

"Implementar la Conformacidén de una Red Social de Apoyo a la
Prevencién del B.P. con Dependencia en adolescentes,
constituida por las Organizaciones comunitarias de 1la
Poblacidén 18 de Septiembre y el Centro de Salud de San

Fernando.

OBJETIVO ESPECIFICO N°2:

"Integrar a las familias de adolescentes B.P. en consumo
Perjudicial de la Poblacidn 18 de Septiembre, en Red Social
de Apoyo a la Prevencidn del Beber-Problema con Dependencia.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 3:

"Propender la participacidén de 1los adolescentes de la
Poblacidén 18 de Septiembre de San Fernando a la Red Social de
Apoyo a la prevencidén de Beber-Problema con Dependencia.

V. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROYECTO

El Proyecto estd constituido por 3 Sub-Proyectos, comenzando
con la aplicacidén del Sub-Proyecto 1. Posteriormente y una
vez logrado el Objetivo General del Sub-Proyecto, se daré
inicio a la ejecucidén de los Sub-Proyectos 2 y 3, finalizando
el Proyecto con la preparacidn y elaboracidn de un Plan de
Accidn conjunto de los tres grupos de trabajo para la Red
Social del Apoyo.

Sub-Proyecto N° 1 : "Prevencidn en Comunidad"”
Sub-Proyecto N° 2 : "Beber - Problema y Familia"
Sub-Proyecto N° 3 : "Participando en mi comunidad"

Beneficiarios:

Los beneficiarios directos del Proyecto son los adolescentes
de 10 a 18 afios de la poblacidén 18 de Septiembre, en
particular, bebedores problema sin dependencia.
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VI

VII.

Si bien los tres Sub-Proyectos benefician en Gltimo término
al mismo grupo poblacional para fines de ordenamiento
practico, se hace necesario abordar la Prevencidn del Beber-
Problema adolescente en base a tres grupos de trabajo,
comenzando por las organizaciones comunitarias del sector que

pueden favorecer el logro de los Sub-Proyectos 2 y 3.

FINANCIAMIENTO

Los gastos que emanen de la aplicacidn del Proyecto seran
financiados por la Direccidén del Centro de Salud de San

Fernando.

TIEMPO

El Proyecto tendra una duracidén de trece semanas, a contar
del dia 29 de septiembre y hasta el 29 de diciembre.

L]

VIII.LRESPONSABLE DEL PROYECTO

IX.

Alumna Seminarista de la Escuela de Servicio Social de la
Universidad de Valparaiso.

EVALUACION

Criterios de la evaluacidn: logros, eficiencia, proceso y
producto sefialados por G. Briones.

Metodologia de evaluacidn: Se evaluarédn los Sub-Proyectos,
objetivos, actividades, técnicas, recursos, mediante
controles parciales y evaluacidén final. Esta se realizara en
conjunto con los participantes wutilizando instrumentos
cuantitativos y cualitativos.

Sistema de Control y Registro: Se utilizarédn el Registro de
Actividades Diarias, el Registro de Asistencia y Tabla Gantt.
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SUB-PROYECTO N°1

TITULODE SUB-PROYECTO

"Prevencidn en Comunidad"

DEPENDENCIA LEGAL Y ADMINISTRATIVADEL SUB-PROYECTO

El Sub-Proyecto N° 1 depende legal y administrativamente de
la Unidad de Servicio Social del Centro de Salud de San

Fernando.

De los aspectos metodoldgicos y técnicos sera responsable la
Alumna Seminarista de la Escuela de Servicio Social de la

Universidad de Valparaiso.

FUNDAMENTACION DEL SUB-PROYECTO

La Poblacidn 18 de Septiembre presenta una organizacidn
comunitaria mediante la cual ha obtenido importantes logros
de adelanto poblacional. Estas organizaciones comunitarias
son un eje central en torno al cual se pueden realizar
acciones preventivas en relacidén al Beber-Problema con
Dependencia. Su estrecha relacidn con la comunidad puede ser
un recurso para el Centro de Salud de San Fernando, de tal
manera que a través del establecimiento de nexos se logre la
conformacidén de una Red Social para la Prevencidén del Beber-
Problema con Dependencia en adolescentes del sector. EI
protagonismo de los habitantes en el auto-cuidado de su
salud, contribuye a que la labor preventiva se mantenga en el
tiempo, alin después de finalizada la aplicacidén del sub-
proyecto.

Servicio social se inserta adecuadamente en la comunidad,
motivando y coordinando la Red Social preventiva tanto en la
propia comunidad como en el Centro de Salud.

OBJETIVOS DEL SUB-PROYECTO 1

OBJETIVO GENERAL: '
"Implementar la conformacién de una Red Social de Apoyo a la
Prevencidn del Beber-Problema con Dependencia en Adolescentes
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constituida por las organizaciones comunitarias de la
Poblacidén 18 de Septiembre y el Centro de Salud San

Fernando".

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- "Sensgibilizar, a lo menos al 50% de las organizaciones
comunitarias de la Poblacidén 18 de Septiembre en un
plazo de tres semanas para que participen en la
conformacidén de Red Social de apoyo a la Prevencidn del
Beber-Problema con Dependencia en Adolescencia del
Sector"

2.- "Integrar en el plazo de dos semanas las organizaciones
comunitarias de la Poblacidén 18 de Septiembre y el
Centro de Salud San Fernando, en funcién de una Red
Social de apoyo a la Prevencién del B.P con Dependencia

en Adolescentes del sector".

3.- T"Elaborar, en un plazo de dos semanas en conjunto con
las organizaciones comunitarias de la Poblacidn 18 de
Septiembre, adolescentes del sector y el Centro de
Salud, un Plan de Accidn tendiente a la Prevencidn del
Beber-Problema con Dependencia en Adolescentes'.

ACTIVIDADES

OBJETIVO ESPECIFICO N° 1
Para el logro de este objetivo se establecen las siguientes
actividades:

1.- Entrevista formal con Dirigentes de organizaciones
comunitarias, de la Poblacidén 18 de Septiembre, para
motivar su participacién en la conformacidén de Red
Social de Apoyo a la Prevencién del B.P (CD) en

Adolescentes e invitarles a reunidén conjunta.

2.- Reunidn conjunta con dirigentes poblacionales para dar
a conocer resultados Estudio Descriptivo y obtener la
participacidén de las organizaciones en Red Social de
apoyo a la Prevencién del B.P con Dependencia en
Adolescentes del sector.
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 2

Para el logro de este objetivo se contemplan:

Reunidén conjunta con organizaciones comunitarias de la
Poblacién 18 de Septiembre y Centro de Salud San
Fernando para abordar concepto de Red Social y favorecer

su integracidn.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 3

1.-

Reunidén conjunta con organizaciones comunitarias de la
Poblacidén 18 de Septiembre, familias de adolescentes
B.P.C.D, los adolescentes del sector y el Centro de
Salud para prepararlos en torno a la formulacidén de un
Plan de Accidén para la Prevencidén del B.P. con
Dependencia en Adolescentes.

Reunidén conjunta con organizaciones comunitarias de la
Poblacién 18 de Septiembre, familias de adolescentes
B.P. en consumo perjudicial, los adolescentes del sector
y el Centro de Salud para elaborar Plan de Accidn para
la prevencidén del B.P. con Dependencia en Adolescentes.

TECNICAS

Las

técnicas wutilizadas durante las actividades son 1las

siguientes:

- Entrevistas formales

- Reunidn grupal

- Exposicidén de contenidos socio-educativos

- Dinamicas de presentacién

- Técnicas de discusidén

- Técnicas de planificacién

- Técnicas de Resumen

- Asignacidén de tareas

- Técnicas de evaluacidn grupal
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

- Alumna Seminarista

- Asistente Social

- Directora Centro de Salud

RECURSQOS INSTITUCIONALES
- Sala multiuso

RECURSOS COMUNITARIOS
Sede Social

RECURSOS MATERIALES

Computador

Impresora

Retroproyectora

1 resma hoja de oficio

50
20
10
20

6

fotocopias

transparencias

plumones para papel
pliegos cartulina blanca
pliegos cartulina de color

- 20 lapices pasta
TOTAL

TIEMPO

El Sub-Proyecto N°

HORA / RECURSO
24 Horas semanales
10 Horas semanales

4 Horas semanales

COSTO

2.000
750
.000
.000
.000
.200
.400
19.350

N A WO

1 se desarrollarda a partir del 29 de

Septiembre hasta el 29 Diciembre de 1997

SISTEMA DE EVALUACION

Criterios de logro, eficiencia y proceso y producto.

Técnicas de evaluacibn: entrevista grupal cualitativa,

cuestionario cerrado.

Sistema de control y registro: Cuaderno de actividades

diarias, Registro de Asistencia,

145
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SUB-PROYECTO N°2

TITULO DEL SUB-PROYECTO 2

"Beber-Problema y Familia"

DEPENDENCIA LEGAL Y ADMINISTRATIVADEL SUB-PROYECTO
El Sub-Proyecto N° 2 depende legal y administrativamente de
la Unidad de Servicio Social del Centro de Salud San

Fernando.

De los aspectos técnicos y metodolégicos serd responsable la
alumna seminarista de la Escuela de Servicio Social de 1la
Universidad de Valparaiso.

FUNDAMENTACION DEL SUB-PROYECTO

La familia es el contexto social mas prdéximo de todo ser
humano, recurso que debe ser utilizado en funcidén de la
Prevencidn del Beber-Problema con Dependencia en integrantes

adolescentes que presentan un B.P con consumo perjudicial.

La incorporacidén en estas familias del concepto de Beber-
Problema y su relacién con 1la etapa de adolescencia,
Comunidad y Afectividad familiar; influencia del grupo de
pares, concepto de Red Social y sus implicancias, se estima
podrian contribuir a que 1las familias detectaran las
debilidades vy fortalezas de sus relaciones internas,
descubriendo mecanismos de ayuda para brindar a sus miembros
adolescentes. También facilitaria una toma de conciencia del
problema que, consecuentemente, acercaria las familias a la
Red Social de apoyo, de forma de trabajar conjuntamente a
favor de la prevencién.

OBJETIVO DEL SUB-PROYECTO

OBJETIVO GENERAL

"Integrar a las familias de adolescentes Bebedores problema
en Consumo Perjudicial de la Poblacidén 18 de Septiembre en
Red Social de Apoyo a la Prevencién del Beber-Problema con
Dependencia". '

l46



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- "Motivar en el plazo de tres semanas, a las familias de
los adolescentes B.P. en consumo Perjudicial de la
Poblacién 18 de Septiembre de San Fernando, para que
participen en Red Social de Apoyo a la Prevencidn del
Beber-Problema con Dependencia”.

2.- "Integrar en un plazo de tres semanas a las familias de
adolescentes Bebedores Problema en Consumo Perjudicial
de la Poblacidn 18 de Septiembre, en funcidén de una Red
Social de Apoyo Preventiva del Beber Problema con

Dependencia".

3.- "Elaborar en un plazo de dos semanas, en conjunto con
las organizaciones comunitarias de la Poblacidén 18 de
Septiembre, las familias de adolescentes del sector y el
Centro de Salud, un Plan de Accidn tendiente a la
Prevencidn del Beber-Problema con Dependencia en

Adolescentes".

ACTIVIDADES

OBIJETIVO ESPECIFICO N° 1
Para el logro de este objetivo se establecen las siguientes
actividades:

1.- Entrevista con 28 familias de adolescentes B.P en
Consumo Perjudicial de la Poblacidédn 18 de Septiembre
para motivar su participacidén en Red Social de Apoyo a
la Prevencidén del Beber-Problema Con Dependencia e

invitarles a reunidn conjunta.

2.- Reunidn conjunta con familias de adolescentes Bebedores-
Problema en consumo Perjudicial para dar a conocer
situacién de Beber-Problema en los adolescentes de 1la
Poblacidén 18 de Septiembre y motivarlas a abordar
aspectos relacionados a la prevencidn.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 2

Este objetivo contempla las siguientes actividades:
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1.- Reunidén con familias de adolescentes B.P en consumo
Perjudicial para abordar temas de Red Social de Apoyo a
la Prevencidén del Beber-Problema Con Dependencia y

motivar su integracidén a ella.

2.- Reunidén con familia de. adolescentes B.P.C.P. para
abordar tema de adolescencia y grupo de pares.

3.- Reunidén con familias de adolescentes B.P.C.P. para
abordar tema comunicacién y afectividad familias.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 3

Jer™ Entreﬁista con las familias de adolescentes B.P.C.P.
para invitarles a asistir a una reunidén conjunta con
organizaciones comunitarias, adolescentes del sector y
Centro de Salud donde dar a conocer conceptos generales

en la elaboracidén de un Plan de Accidn.

2.- Reunidén con familias de adolescentes B.P.C.P.,
organizaciones comunitarias, adolescentes de la
Poblacidén 18 de Septiembre y Centro de Salud San
Fernando para dar a conocer conceptos generales de
Planificacidn para la elaboracidén de un Plan de Accidn
Conjunto de la Red Social de Apoyo a la Prevencidn del
B.P con Dependencia en Adolescentes.

6.- TECNICAS

Las técnicas usadas en el desarrollo de las actividades son
las siguientes:

- Entrevistas formales

- Revisidn y seleccidén de .materiales y contenidos de
reuniones

- Reunidn grupal

- Exposicidén de contenidos socio-educativos

- Dinadmicas de presentacidén

- Técnicas de discusidn

- Técnicas de resumen

- Asignacidn de tareas

- Técnicas de evaluacidn grupal
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7.- RECURSOS

RECURSOS HUMANOS HORA / RECURSO

- Alumna Seminarista 24

- Asistente Social 4

- Directora Centro de Salud 2

- Matrona 2

- Terapeuta ocupacional 2

RECURSOS INSTITUCIONALES

- Sala multiuso

- Sala Salud Mental Grupal

RECURSOS COMUNITARIOS

- Sede Social

RECURSOS MATERIALES COSTO

- Computador

- Impresora

- Proyectora de transparencias

- 1 resma hoja de oficio 2.500

- 50 fotocopias 750

- 35 transparencias 9.000

- 15 plumones para papel 4.500

- 20 pliegos cartulina blanca 4.000

- 10 pliegos cartulina de color 2.000

- 35 lapices pasta 2.200
TOTAL ' 26.950

8.- TIEMPO
El Sub-Proyecto N° 2 se desarrollard a partir del dia 3 de
Noviembre y hasta el dia 29 de Diciembre de 1997, con una

duracidén de ocho semanas.

9.- SISTEMA DE EVALUACION
= Criterios: Logro, eficiencia, proceso y producto
- Técnicas de evaluacidn: entrevista grupal cualitativa.
- Sistema de control y registro: Cuaderno de actividades

diarias, Registro de Asistencia, Tabla Gantt.
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SUB-PROYECTO N°3

I. TITULO DEL SUB-PROYECTO N° 3

[I.

[11.

"Participando en mi comunidad"

DEPENDENCIA LEGAL Y ADMINISTRATIVADEL SUB-PROYECTO

El Sub-Proyecto N° 3 depende legal y administrativamente de
la Unidad de Servicio Social del Centro de Salud San
Fernando. De los aspectos técnicos y metodoldgicos sera
responsable la alumna seminarista de la Escuela de Servicio
Social de la Universidad de Valparaiso.

FUNDAMENTACION DEL SUB-PROYECTO

Los adolescentes encuestados en el Estudio Descriptivo
presentan una baja participacidén comunitaria en un 81%,
situacidén que se constituye en un factor predisponente del
consumo de alcohol y de otras conductas de riesgo social al
no contribuir a encauzar positivamente sus energias hacia
estilos de vida saludables. Este concepto implica aspectos
diversos, entre los cuales se integran el desarrollo del
ciclo vital personal y la vida en comunidad en contacto con
actividades deportivas, culturales y recreacionales que
permitan vivenciar a las personas un estado de salud vy
bienestar sostenido en el tiempo. En este sentido, 1la
comunidad cumple un rol importante al brindar alternativas
recreativas que contribuyan a la salud local del sector que

representan.

Las estrategias de motivacidn de los adolescentes del sector
para su incorporacidén a Red Social de Apoyo a la Prevencidn
del Beber Problema con Dependencia, debe ser precedida por la
motivacidn orientada a la participacidn comunitaria, a través
de actividades que potencien la imaginacidén y la reflexidn.
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IV. OBJETIVO DEL SUB-PROYECTO

OBJETIVO GENERAL

"Propender la participacidn de los adolescentes de 10 a 18
afios de la Poblacidén 18 de Septiembre de San Fernando en la
conformacién de Red Social de Apoyo a la Prevencidn del
Beber-Problema con Dependencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Detectar el plazo de dos semanas, en conjunto con 1los
dirigentes de las organizaciones comunitarias de la Poblacidn
18 de Septiembre a los adolescentes lideres del sector.

Motivar en el plazo de tres semanas en conjunto con los
dirigentes de las organizaciones comunitarias de la Poblacidn
18 de Septiembre, 1la participacién de los adolescentes
lideres del sector, en actividades organizadas por Red Social
de Apoyo a la Prevencidén del Beber-Problema con Dependencia.

Incorporar en el plazo de tres semanas a adolescentes lideres
de la Poblacién 18 de Septiembre para gque participen, en
conjunto con las organizaciones comunitarias y las familias
de adolescentes B.P.C.P. y el Centro de Salud, en la
elaboracién de un Plan de Accidn tendiente a la Prevencidn

del B.P. con Dependencia en Adolescentes del Sector".

V. ACTIVIDADES
OBJETIVO ESPECIFICO N° 1
- Entrevistas informales con adolescentes del sector para

detectar pares lideres de la poblacidn.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 2
- Entrevistas formales con adolescentes del sector para motivar
colaboracién en organizacién y difusidn de actividades

contempladas por Red Social de Apoyo.
- Realizacién de actividades culturales y/o deportivas

organizadas por Red Social preventiva, en conjunto con
adolescentes de la Poblacidén 18 de Septiembre.
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 3

Entrevistas con adolescentes lideres de la poblacidén 18 de
Septiembre para motivar su participacidén en reunidn conjunta
con organizaciones comunitarias, familias de adolescentes
B.P. en Consumo Perjudicial y Centro de Salud donde dar a
conocer conceptos generales en la elaboracidén de un Plan de

Acciodn.

Reunidén con adolescentes de la Poblacidn 18 de Septiembre,
organizaciones comunitarias, familias de adolescentes
Bebedores-Problema en Consumo Perjudicial y Centro de Salud,
para dar a conocer conceptos generales de planificacidn en la

elaboracidén de un Plan de Accidn conjunto de la Red Social de

Apoyo a la Prevencidén del B.P. con dependencia en
adolescentes.
TECNICAS

Las técnicas usadas en el desarrollo de las actividades son
las siguientes:

Entrevistas formales e informales
Entrevista semiestructurada
Reunidén grupal

Organizacién de actividades
Técnicas de discusidn

Técnicas de resumen

Asignacidén de Tareas

Técnicas visuales

Observacidn estructurada
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RECURSOS

Los gastos que emanan de la aplicacidn del Sub-Proyecto seran

financiados por la institucién patrocinante.

RECURSOS MATERIALES

ITEM VALOR

Computador

Impresora

Tarimas

Invitaciones

12 Pliegos de cartulina $ 1.800

18 Plumones S 9.900

Locomocidn $ 5.000

Bebidas S 5.000

TOTAL $ 21.700
RECURSOS HUMANOS HORAS/SEMANA

Asistente social 4

Directora Centro Salud
7 integrantes grupo de teatro

Alumna Seminarista

8. TIEMPO

El Proyecto tendrd una duracidn de ocho semanas, a contar del

24

dia 3 de noviembre y hasta el dia 26 de Diciembre.

9. RESPONSABLE DEL PROYECTO

Alumna Seminarista de la Escuela de Servicio Social de la

Universidad de Valparaiso.
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10. EVALUACION

Criterios de Evaluacidén: logro, eficiencia y proceso y
producto seflalados por G. Briones.

Metodologia de evaluacidn: Se evaluara el sub-proyecto,
objetivos, actividades, técnicas, recursos, mediante
controles parciales y evaluacidn final. Esta se realizaréd en
conjunto con los participantes utilizando instrumentos

cuantitativos y cualitativos.

Sistema de Control y Registro: Se utilizaran el Registro de

Actividades diarias, el Registro de Asistencia y Tabla Gantt.
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EJECUCION Y EVALUACION
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OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO

"Contribuir a 1la Prevencidén del Beber-Problema con
Dependencia en Adolescentes de 10 a 18 afos de edad de la
Poblacién 18 de Septiembre de San Fernando".

OBIJETIVO ESPECIFICO N° 1

"Implementar la conformacidén de una Red Social de Apoyo a la
Prevencidn del Beber-Problema con Dependencia en Adolescentes,
constituida por las Organizaciones comunitarias y Centro de Salud

de San Fernando.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 2

"Integrar a las familias de adolescentes B.P. en consumo
Perjudicial de la Poblacién 18 de Septiembre, en Red Social de
Apoyo a la Prevencidédn del Beber-Problema con dependencia.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 3

"Propender la participacidén de los adolescentes de 10 a 18
afios de edad de la Poblacidn 18 de Septiembre en Red Social de
Apoyo a la Prevencidn del Beber-Problema con Dependencia".
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EJECUCION SUB - PROYECTO N°1

OBJETIVO GENERAL

"Implementar la conformaciédn de una red Social de Apoyo a la
Prevencidén del Beber-Problema con Dependencia en Adolescentes,
constituida por las organizaciones comunitarias de la Poblacidn
18 de Septiembre y el Centro de Salud San Fernando".

OBJETIVO ESPECIFICO N° 1

"Sensibilizar a lo menos al 50% de las organizaciones
comunitarias de la Poblacién 18 de Septiembre en un plazo de tres
semanas para que participen en la conformacién de Red Social de
Apoyo a la Prevencidén del Beber-Problema con Dependencia en

Adolescentes del Sector".

OBJETIVO ESPECIFICO N©° 2

1"Integrz-,u:' en el plazo de dos semanas las organizaciones
comunitarias de la Poblacidén 18 de Septiembre y el Centro de
Salud San Fernando en funcidén de una Red Social de Apoyo a la
Prevencidn del Beber-Problema con dependencia en adolescentes del

sector".

OBIJETIVO ESPECIFICO N° 3

"Elaborar en un plazo de dos semanas, en conjunto con las
organizaciones comunitarias de la Poblacién 18 de Septiembre, las
familias de adolescentes Bebedores Problema en Consumo
Perjudicial, adolescentes del sector y el Centro de Salud, un
Plan de Accidn tendiente a la Prevencidén del Beber-Problema con

Dependencia en adolescentes".

DESARROLLO SUB-PROYECTO N° 1

PROCESO ADMINISTRATIVO

La alumna seminarista es la responsable de ejercer la
totalidad de 1las funciones involucradas en el proceso
administrativos, esto es, organizacidn, ejecucidn, coordinacidn

¥ contyrol .
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ORGANIZACION
El Sub-Proyecto es llevado a cabo por la alumna seminarista,

quien decide respecto de cémo desarrollar la intervencidn

profesional.

DIRECCION Y EJECUCION

La Direccién ejercida con las organizaciones comunitarias es
de tipo democratico, favoreciéndose de forma igualitaria su
participacién en 1las actividades, toma de decisiones,

organizacidn y coordinacidn necesarias.

Los canales de comunicacidén se mantienen constantes hacia las
organizaciones comunitarias, Servicio Social y Direccidén del

Centro de Salud San Fernando.

COORDINACION
Se desarrolla a través de reuniones efectuadas entre:

- Dirigentes poblacionales y socios de las organizaciones
comunitarias en conjunto con alumna seminarista a fin de
acordar las reuniones del Sub-Proyecto, organizar acciones,
motivar y promover proyecto.

- Asistente Social del Centro de Salud y Alumna Seminarista con
el objeto de informar del desarrollo del Proyecto, coordinar
reuniones y/o actividades y compatibilizar intereses

institucionales con los comunitarios.

- Directora Centro de Salud San Fernando y Alumna Seminarista
con el fin de informar desarrollo del Proyecto y acordar
acciones de apoyo que la Institucidn brinde a su desarrollo.

- Profesionales del Equipo de Salud de 1la Institucidn
patrocinante para informar sobre tres sub-proyectos
planteados como respuesta a resultados de la Etapa
Diagnéstica, de tal manera de retroalimentar
interdisciplinariamente la intervencidén profesional.

CONTROL

Se efectiia mediante Registro de Actividades, Registro de
Asistencia, Tabla Gantt y Encuesta Cualitativa.
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ACTIVIDADES POR OBIJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES

OBJETIVO ESPECIFICO N° 1

"Sensibilizar, a 10 menos, al 50% de
las organizaciones comunitarias de
la Poblacion 18 de Septiembre en un
plazo de tres semanas para que
participen en la conformacidn de Red
Social de Apoyo a la Prevencidn del
Beber-Problema con Dependencia en
adolescentes del Sector”

1.- Para el logro de esle objelivo
se sostiene una  entrevista
formal con dos dirigentes de
cada una de 1as cinco
organizaciones comunitarias de
la Poblacidn 18 de Septiembre,
con el objeto de motivar su
participaciodn en 1a
conformacion de una Red Social
de Apoyo a 1a Prevencidn del
Beber-Problema con Dependencia
en Adolescentes.

Esta actividad se concreta de
la siguiente manera:

29 y 30 de Septiembre:

Realizacidn de citaciones de parte
del Centro de Salud a Tlas
organizaciones comunitarias con el
fin de invitarlas a conformar una
Red Social de Apoyo a la Prevencidn
del Beber-Problema Con Dependencia
en adolescentes del sector. en
conjunto con Ta Institucidn y
motivarlas a asistir a una primera
reunidon informativa. Se proyecta
1levar a cabo el encuentro el 10 de
Octubre de 1997 en el Local de la
Sede Social de 1a Poblacion.

1, 2 y 3 de Octubre:

Entrevistas formales con 10
dirigentes de 1las organizaciones
comunitarias, para motivar
conformacion de la Red Social de
Apoyo en conjunto con el Centro de
Salud, hacer entrega de invitaciones
elaboradas con este fin y obtener
compromiso de participacion en
primera reuni6n informativa de 10s
resultados del diagnostico del
Beber-Problema en los adolescentes
de 1a Poblacidn.
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6, 7 y 8 de Octubre:

Se realiza la preparacion de 1a
reunion conjunta con dirigentes
poblacionales para dar a conocer
resultados de estudio descriptivo y
obtener Tla participacion de las
organizaciones en Red Social. Para
esto, se elaboran transparencias y
se transporta retroproyector hasta
la sede social de Ta Poblacion 18 de
Septiembre.

10 de Octubre:

Reunidn informativa con seis
dirigentes poblacionales,
representantes de tres
organizaciones comunitarias de la
Poblacion 18 de Septiembre: Junta de
Vecinos, Club Deportivo y Centro de
Madres. Se comienza con una dinadmica
de presentacion (el fosforo), Ta que
resulta excelente para propiciar un
clima cooperativo, acercando la
relacion profesional.

Mediante el uso de transparencias,
se da a conocer resultados de
Estudio Descriptivo respecto a
Bebedores Problema en adolescentes
del sector, informacidén que es
recibida con gran interés por Tos
participantes, aportando con
comentarios y reconocimiento a 1a
labor investigativa realizada. 1a
que ratifica SUS propias
observaciones respecto  de 1a
problematica.

Se motiva respecto a 1a importancia
de una conformacidn de Red Social de
Apoyo a la Prevencion del Beber-
Problema con Dependencia en 10s
adolescentes, idea que se acoge
inmediatamente como una necesidad
poblacional.

Ante - el 1interés mostrado por 10s
dirigentes se acuerda proxima
reunidn, para la que plantean como
primera prioridad 1a asistencia de
los socios de las organizaciones, de
tal manera que un mayor nimero de
personas de 1a poblacidon resultado
| conozcan resultados del Estudio.
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Proxima reunid6n se acuerda para el
dia 17 de Octubre a 1as 19:30 horas
en el mismo local.

14 de Octubre:

Se invita por segunda vez, en
entrevista formal, a 1as
organizaciones comunitarias ausentes
de la reunidn informativa. Grupo
Catolico y Taller Artesanal a
participar en Segunda Reunidn.,

15 y 16 de Octubre:

Coordinaci6én con dirigentes de
organizaciones comunitarias
participantes, para invitacitn de
SOC10S.

17 de Octubre:

Reunion con diriaentes y aocios de
las organizaciones, que cuenta con
una asistencia de 35 personas.
Después de una presentacion formal
se realiza una exposicion, con el
uso de transparencias, de 10s
resultados de diagnbéstico de Beber
Problema en adolescentes del sector.
Los participantes realizan
consultas, comentarios y quejas del
consumo de alcohol de 1os jovenes de
1la  Poblacion. Se utiliza Ta
instancia para motivar el rol
preventivo de 1la comunidad y el
trabajo conjunto con el Equipo de
Salud San Fernando, en favor de la
Prevencidn del Beber Problema con
Dependencia en adolescentes que
afecta 1a calidad de vida, tanto de
los jovenes como de sus familias y
la poblacidn en general. Socios
manifiestan necesidad de 1a
implementacion de acciones
preventivas, brindando
agradecimientos al Centro de Salud
por la labor realizada.

Delegan su participacion en Proyecto
en los dirigentes poblacionales en
quienes manifiestan confianza vy
apoyo a sus decisiones.

Se acuerda proxima reunidn con
dirigentes poblacionales para el dia
28 de Octubre.
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Se informa de Ta aplicacion de dos
Sub-Proyectos, motivando 1a
colaboracidn comunitaria en ambos.

20 de Octubre:

Entrevista de coordinacidon con
Asistente Social de Centro de Salud
para informar respecto a avances del
Suby Proyecto y dar o conocer Toch,
de reunion integraliva con
dirigentes de arganizaciones
comunitarias.

23 y 27 de Octubre:

Se prepara material a utilizar en
reunidén conjunta de Centro de Salud
y Organizaciones Comunitarias. Se

informa estado de avance del
Proyecto a Direccién de la
Institucion.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 2

"Integrar en el plazo de dos |1

semanas, 1as organizaciones
comunitarias de la Poblacidn 18 de
Septiembre y el Centro de Salud San
Fernando en funcion de una Red
Social de Apoyo a la Prevenci6n del
Beber Problema Con Dependencia en
adolescentes del sector"”

28 de Octubre:

Se realiza una reunidn conjunta con
los dirigentes de las organizacio-
nes comunitarias de 1a Poblacion 18
de Septiembre participantes y la
Asistente Social del Centro de
Salud para abordar concepto de Red
Social y motivar la organizacion de
actividades conjuntas en pro de 1a
Prevencion del Beber-Problema Con
Dependencia en Adolescentes del
SEctar.

En Ta reunidn, a través de técnicas
participativas (imaginerias). se
obtiene un clima adecuado para
abordar tema de Red Social de
Apoyo. Se complementa con el uso de
papelégrafos que grafican y definen
el concepto.

A partir de consultas y comentarios
de los participantes se analiza el
perfil psicosocial del adolescente
de 1a Poblacidn y Tlas posibles
estrategias a utilizar con ellos
para disminuir el consumo de
alcohol que presentan. Se
dimensiona 1a conveniencia del uso
de estrategias deportivas,
culturales y laborales.
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A través del interés mostrado por
los dirigentes poblacionales de
ejercer acciones preventivas y del
compromiso del Centro de Salud en 14
misma  labor, se acuerda la
Cooperacion de 1as Organizaciones en
el Desarrollo del Sub-Proyecto 2,
orientado a las familias de
Adolescentes Bebedores Problema en
Consumo Perjudicial y Su
participacidn en la puesta en marcha
del Sub-Proyecto 3, destinado a los
adolescentes de 1la Poblacidn. Se
acuerda reunidn que 1inicia tercer
Sub-Proyecto  para el 11  de
Noviembre, a Tlas 19:30 horas, en la
Sede Comunitaria de 1a Poblacidn. en
tanto que en relacidon al Segundo
Sub-Proyecto se acuerda apoyo en 1a
motivacion de las familias
destinatarias.

A continuacidn se describe la O1tima
actividad del  Sub-Proyecto 1,
correspondiente al Tercer QObjetivo
Especifico.

E1 tiempo transcurrido entre la
reunién del 28 de Octubre y la del
29 de Diciembre del Sub-Proyecto 1,
es el periodo en el que se aplican
1os Sub-Proyectos, 2 y 3 y que
determinan 1los resultados en la
elaboracion de un Plan de Accidn.
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 3

“Elaborar, en un plazo de dos
semanas, en conjunto con 1as
organizaciones comunitarias de 1a
Poblacion 18 de Septiembre, 1as
familias de adolescentes del sector
y el Centro de Salud, un Plan de
Accidn tendiente a la Prevencion del
Beber-Problema con Dependencia en
adolescentes”.

20 de Diciembre:

Se cita a reunidn a los dirigentes
de 1as organizaciones y a
adolescentes motivados en el Sub-
Proyecto 3, para el 26 de Dicienbre
a 1as 20:00 horas en el Local de la
Sede Social de Tla Poblacién 18 de
Septiembre.

26 de Diciembre:

La reunidon comienza a la hora
acordada, iniciandose con  una
dinamica participativa ("La Selva")
que favorece un clima grupal
positivo y receptivo a 10s
contenidos de la reunidn se retoman
objetivos del Proyecto, recordando
Ultima actividad programada, cual es
la elaboracién de un Plan de Accidn
para la Red Social de Apoyo.

Con 1la utilizacidn de papeldgrafos
se da a conocer conceptos generales

de Planificacion 1o que  se
ejemplifica a través de 1as
actividades desarrolladas
conjuntamente. Se  evalla 1a

comprension de 1los contenidos a
través de preguntas redactadas en
tarjetas, las que se distribuyen a
10s asistentes, 6 adolescentes y 4
dirigentes poblacionales. Se
bosquejan puntos de Plan de Accidn
conjunto, mencionando cada grupo de
trabajo sus aportes a esta tarea
comin. Se acuerda proxima reunion
para el 29 de Diciembre, donde se
producira elaboracién final de Plan
de  Accidn en conjunto  con
representantes del Centro de Salud.
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29 de Diciembre:

Se realiza Gltima reunidn
planificada en el Sub-Proyecto, la
que cuenta con la asistencia de
cuatro dirigentes poblacionales,
cuatro adolescentes del sector,
Asistente Social y Directora
Subrogante del Centro de Salud San
Fernando y docente guia de 1la
Escuela de Servicio Social de la
Universidad de Valparaiso.

La reunidn se orienta,
primeramente, hacia la Evaluacion,
con 1os participantes, de 10s
resultados del proyecto aplicado.
1os cuales se consideraron Otiles y
positivos, por cuanto motivaron la
respuesta positiva de 1o0s
adolescentes y de 1a poblacion en
general en las actividades
organizadas.

Se plantea 1a necesidad de
continuar trabajo como Red Social
de Apoyo Preventiva, utilizando 1as
estrategias usadas en el Sub-
Proyecto 3, vale decir, acercarse a
los jovenes a través de instancias
culturales y/o deportivas. mediante
1as cuales abordar temas
prioritarios de salud, como son la
Prevencion del Consumo de Alcohol y
Drogas. En suma, incentivar 13
participacion comunitaria de 10s
adolescentes para fortalecer 10s
nexos entre 1os agentes de 1a Red y
10os jovenes de la Poblacidn. Se
conforma Ta Cinalidad prevent iva on
la realizacion de actividades
culturales y recreativas.

Se insta a los participantes a
manifestar las expectativas futuras
del trabajo en la Red y a
planificar las acciones a realizar
durante el primer trimestre de
1998. De esta manera surgen 1as
propuestas de 1levar a cabo un
panel montado en el local de 1a
Sede Vecinal de 1a Poblacidn donde
mostrar formas de Prevencidn del
Beber-Problema y abuso de drogas.
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Se considera la posibilidad de
aplicacion para determinar  Sus
problemas, necesidades e intereses,
con el compromiso de intentar dar
respuesta a 1as inquietudes
manifestadas. Ademds. se organizan
1os primeros puntos de un Campeonato
Deportivo en el sector, para nifos
de 8 a 14 afios de edad. colaborando
1a institucidn con algunos estimulos
a 1o0s primeros lugares, idea que es
acogida favorablemente por
adolescentes  presentes en el
encuentro.

Se acuerda que proxima reunién se
realice la primera semana de Marzo,
con la  presentacion de  10sS
resullados de encuesbas aplicadas d
los adolescentes del sector y 1a
presentacion de un proyecto
comunitarios en Prevencidon de
consumo de drogas, para ser
analizado en el centro, planteando
el Centro de Salud., a su vez, 10S
rPecuUrsos que olrece y sus propios
intereses y requerimientos de la
poblacion.

Se acuerdan mecanismos -+ de
coordinacidn y fecha en que ésta se
realizard, a través de 1a Junta de
Vecinos.

Se opta, asimismo. por organizar
Campeonato Deportivo en 10s meses de
Enero y Febrero, para ofrecer
alternativas recreativas a 10s
adolescentes en el periodo de
vacaciones escolares cuando la gran
mayoria no cuenta con 0pciones
deportivas.

Se decide considerar Ta posibilidad
de capacitacion para 1os jOvenes por
medio de 1a I. Municipalidad de San
Fernando y realizar contactos con
grupos deportivos que incluyan a
adolescentes de la Poblacidn, para
mediados de 1998.
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EJECUCION DE

TABLA GANTT

LAS ACTIVIDADES SEGUN TIEMPO

Meses en Semanas

SUB PROYECTO 1

SEPTIRMBRE

OCTUBRE

HOVIEMBRE

DICIEMBRE

40

10

7' ¥

4“

10

2ﬂ

3n

40

lo

20

3ﬂ

40

OBJETIVO ESPECIFICO N° 1

Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3
Actividad 4
Actividad 5
Actividad 5
Actividad 7

OBJETIVQ RSPECIFICO N° 2

Actividad 1

OBJETIVO BSPECIFICO N° 3

Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3
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EVALUACION DEL SUB-PROYECTO N°I1

ASPECTOS GENERALES

ASISTENCIA
REUNIONES 1 2 3 4 5
ASISTENTES
- Dirigentes Organizaciones
comunitarias 6 6 8 4 4
- Representante Centro de Salud n/c n/c 1 n/c 2
- Otras personas de la poblacion n/c 29 n/c 6 4
{ TOTAL 6 35 9 10 10

N/C = No citados

Se considera buena la asistencia a las reuniones del Sub-
Proyecto, en especial, si el trabajo se orientd a coordinar e
integrar a los dirigentes de las 5 organizaciones comunitarias de
la Poblacidn. También se destaca positivamente, la constancia en
el nimero de participantes durante las reuniones, en especial
durante los dos tGltimos encuentros.

RECURSOS

FINANCIEROS

La implementacidn del Sub-Proyecto 1 tiene un costo de $
13.600, que se evalGan como suficientes en relacidén a 1los
objetivos planteados y a las actividades realizadas.

ITEM VALOR
15 Fotocopias en transparencias S 5.000
5 Pliegos de cartulina S 600
10 Pliegos de Papel Kraft S 1.200
6 Plumones S 3.200
Movilizacidn S 3.600
TOTAL $ 13.600
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Los recursos empleados son inferiores a los inicialmente
contemplados ($ 19.350), puesto que no resulta necesaria la
utilizacién de la totalidad de material fungible destinado a la
ejecucidén del Sub-Proyecto.

MATERIALES

Los recursos materiales - institucionales requeridos en el
Sub-Proyecto son la utilizacién de computador, impresora,
proyectora de transparencias, material fungible y camioneta.
Estos recursos estuvieron disponibles a través de todo el Sub-
Proyecto, utilizandose de manera 6ptima. Por su parte, la Junta
de Vecinos de la Poblacidén 18 de Septiembre, aporta 1la Sede
Vecinal del sector, implementada para reunir a sesenta personas.
Este recurso resultd indispensable para atraer las personas a un

punto cercano y de encuentro comin.

HUMANOS

El recurso humano que participa directamente en el Sub-
Proyecto N° 1 es la Asistente Social del Centro de Salud,
dirigentes comunitarios y alumna seminarista los que se evallan
como necesarios y suficientes en relacién a los resultados
obtenidos.

PROCESO ADMINISTRATIVO

El ejercicio de las funciones involucradas en el proceso
administrativo se evallla positivamente por el papel que
desempefian en los resultados obtenidos y en cuanto a la relacidn

prolegional loyrada.

ORGANIZACION

Favorable resulta involucrar en la organizacidén de las
actividades programadas, la colaboracidén y participacidn
igualitaria de los dirigentes poblacionales vy éocios de las
organizaciones comunitarias de la Poblacidén 18 de Septiembre.

DIRECCION Y EJECUCION
Concordante con lo anterior, un estilo democratico de

Direccidén y Ejecucién contribuye a integrar a los participantes
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y a delegar responsabilidades que favorecen la autonomia del
grupo. Ademds, se constituye en una mejor utilizacidn del tiempo
disponible para la aplicacidn, tanto del sub-proyecto como del
proyecto en general.

COORDINACION

Las reuniones y entrevistas de coordinacidén realizadas
permiten una mejor organizacidén vy coordinacién de 1las
actividades del Sub-Proyecto, facilitando, por una parte, la
canalizacidn de los recursos existentes en funcidn del desarrollo
gel Proyecto vy, por otra, a un adecuado control b4
retroalimentacidén del proceso.

CONTROL

Se realizd® mediante el Registro de Actividades Diarias,
Registro de Asistencia a reuniones y ejecucidn de actividades de
acuerdo a la Tabla Gantt. El uso de estas técnicas, asi como su
aplicacidén por actividad realizada, resultan eficientes para
medir el avance del Sub-Proyecto y efectuar las correcciones

necesarias.

EVALUACION DEL TIEMPO

El Sub-Proyecto se aplica dentro del plazo programado, siete
semanas, repartiéndose en cuatro para el primer objetivo
especifico, una para el segundo y dos para el tercero. Los plazos
programados eran distintos para los dos primeros objetivos
especificos necesitandose una semana mas para sensibilizar y una
menos para integrar, esto Gltimo en parte, por la aceptacidn
desde un inicio de los dirigentes poblacionales de trabajar en

conjunto con Centro de Salud.

EVALUACION POR LOGRO DE OBIJETIVOS
OBJETIVO ESPECIFICO N° 1

"Sensibilizar al 50% de las organizaciones comunitarias de la
Poblacidén 18 de Septiembre en un plazo de tres semanas para gque
participen en la conformacién de Red Social de Apoyo a la

Prevencidn del B.P.C.D. en adolescentes del sector".
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El total de dirigentes participantes activos representa al
75% de las organizaciones comunitarias poblacionales:

- Junta de Vecinos
- Club Deportivo San Fernando y
Centro de Madres

Se suma, en la pendltima reunién, la presencia de dos
dirigentes representantes del grupo catdlico de la poblacidn,
gquienes manifiestan su reconocimiento a la iniciativa, pero
presentan sus excusas de no participar mas asiduamente debido a
la construccidén de la Capilla del sector, tarea en la que

invierten gran parte de su tiempo libre.

Por esto, este objetivo se cumple ampliamente en funcidn del
criterio de evaluacidén establecido, esto es, obtener el
compromiso de participacién de los dirigentes de las
organizaciones en Red Social de Apoyo. Asimismo, se considera
logrado el objetivo por cuanto los dirigentes de 1las
organizaciones mantienen una participacidén constante en el Sub-
Proyecto, lograndose resultados concretos de su participacidn.
Por tanto, el logro de este objetivo es también medible a través

del proceso posterior a él y gue resulta como su consecuencia.

La observacidén estructurada se realiza en base al seguimiento
del interés de los dirigentes en cuanto a los resultados del
Diagndstico Descriptivo, expuestos en las dos primeras reuniones
del Sub-Proyecto. También se consideran las manifestaciones de
inquietud por participar en las acciones preventivas del Reber-
Problema en adolescentes del sector (Sub-Proyecto N° 3). Se suma
a lo anterior, la participacién efectiva manifestada por 1los
representantes durante el desarrollo general de 1los Sub-

Proyectos.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 2

"Integrar en el plazo de dos semanas a las organizaciones
comunitarias de la Poblacién 18 de Septiembre y el Centro de
Salud, en funcidén de una Red Social de apoyo a la Prevencidn del
B.P.C.D. en adolescentes del Sector".

Este objetivo se considera logrado en funcién del criterio de

evaluacidén establecido, es decir, lograr el trabajo en egquipo
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entre los dirigentes de las organizaciones comunitarias y el
Centro de Salud San Fernando en relacidén a la Prevencidn del
B.P.C.D. en adolescentes. Este logro se manifiesta en 1los
acuerdos tomados en la reunidén contemplada para alcanzar el
objetivo, que evidencian la voluntad de seguir realizando
acciones preventivas coordinadas. Ademas, se verifica el logro
del 2° ©objetivo especifico mediante 1la organizacidon de
actividades y activa participacidn en tercer Sub-Proyecto con el
cual existe relacidn.

La observacidn estructurada evalia los aportes que realiza
cada dirigente en la reunidén planificada para el logro del
objetivo, capacidad de 1llegar a acuerdos y compromiso de

participacidén en tercer sub-proyecto.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 3

"Elaborar en un plazo de dos semanas, en conjunto con las
organizaciones comunitarias, familias de adolescentes Bebedores
Problema en Consumo Perjudicial y adolescentes de la Poblacidn 18
de Septiembre, un Plan de Accidén tendiente a la Prevencidén del

Beber-Problema con Dependencia en adolescentes del sector".

Este objetivo se considera logrado, en funcidén del criterio
de evaluacidn establecido, vale decir, determinar actividades a
realizar durante primer trimestre del afio 1998 como Red Social de
Apoyo Preventiva, como también formas de coordinacidén y fechas de

reunion.

La primera reunidn para el logro del objetivo consigue dar a
conocer conceptos generales de planificacidén, de modo que los
asistentes puedan bosquejar los puntos generales de un plan'de
accion conjunto de la Red Social de Apoyo, lo que se concreta on
reunién posterior. Se considera positiva la respuesta de
dirigentes y adolescentes por cuanto la comprensién de 1los
conceptos se refleja en el lineamiento del Plan de Accidn.

La segunda reunidn es de caracter evaluativo analizando los
resultados tanto del Sub-Proyecto, como del proyectoc en general.
En este sentido, se considera una reunidén positiva, en la que se
obtienen los acuerdos necesarios para continuar trabajo conjunto
a favor de la prevencién.

181




Los resultados de la reunidn, que manifiestan el logro del
objetivo, se resumen en: la elaboracidén de un Plan de Accidn
conjunta entre Centro de Salud, organizaciones comunitarias vy
adolescentes del sector que abarca el primer trimestre del afio
1998. Se acuerda aplicacidén de encuesta para deteccidn de
necesidades, intereses y problemas a los adolescentes de la
Poblacidén. Los resultados recogidos del instrumento, deberan
concretarse en proyectos comunitarios. El Centro de Salud, por su
parte, apoya la realizacidédn de actividades deportivas, como el
campeonato de Fatbol a realizar durante los meses de verano,
considerandolo una instancia concreta de aplicar estilos de vida
saludables para la poblacidn, ademds, una posibilidad de
acercamiento y de concrecidn del concepto integral de Centro de
Salud. Se concluye que, al referirse a problemadticas de uso vy
abuso de alcohol y drogas, deben utilizarse estrategias no
invasivas ni directas en el sector, logrando de esta forma,
mayor aceptacién de 1la comunidad; La idea es abordar
paulatinamente el tema, utilizando con anterioridad actividades
recreativas conjuntas que los integren como elementos de la red
social preventiva y que, a la vez, favorezcan el buen uso del

tiempo libre de los adolescentes.

EVALUACION DEL SUB-PROYECTO SEGUN LOS CRITERIOS DE LOGRO
EFICIENCIA' 'Y PROCESO Y PRODUCTO

CRITERIO DE LOGRO

El Sub-Proyecto se considera 1logrado en base a la
consecusidn de sus objetivos especificos, por lo que se evalda
implementada la Red Social de Apoyo al Beber-Problema con
Dependencia en adolescentes de la Poblacidn 18 de Septiembre.

CRITERIO DE EFICIENCIA
El Sub-Proyecto es evaluado como eficiente al hacer una
6ptima utilizacién de los recursos disponibles en funcién de la

aplicacién y desarrollo del Sub-Proyecto.

Se considera apropiada la disponibilidad de recursos, en
proporcidn con los resultados obtenidos por cuanto resultaron
suficientes en la ejecucidn de las actividades ya que se contaba
con un rango de disponibilidad que estaban presentes de ser

necesarios.
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CRITERIO DE PROCESO Y PRODUCTO

El proceéo desarrollado se evalta como funcional al Producto
obtenido, esto es, la implementacién de la Red Social de Apoyo
Preventiva.

En relacidén al proceso, cabe destacar que si bien es cierto,_
se evidencia una colaboracidn sélo representativa del Centro de
Salud, a través de la labor realizada por la alumna seminarista,
esto acontece en razdn de la incorporacidn de los profesionales

al Sub-Proyecto 2.
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EJECUCION SUB-PROYECTO N°2

OBIJETIVO GENERAL
"Integrar a las familias de adolescentes Beber-Problema en
consumo Perjudicial de la Poblacidén 18 de Septiembre, en Red
Social de Apoyo a la Prevencidn del Beber-Problema con

dependencia”.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 1

" "Motivar en el plazo de tres semanas a las familias de los
adolescentes B.P. en Consumo Perjudicial de la Poblacidén 18 de
Septiembre de San Fernando, para que participen en Red Social de
Apoyo a la Prevencidn del Beber-Problema con Dependencia.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 2

"Integrar en un plazo de tres semanas a las familias de
adolescentes Bebedores-Problema en Consumo Perjudicial de la
Poblacidén 18 de Septiembre, en funcidén de una Red Social de Apoyo
preventiva del Beber-Problema con Dependencia".

OBJETIVO ESPECIFICO N° 3

"Elaborar en un plazo de dos semanas, en conjunto con las
organizaciones comunitarias de la Poblacidén 18 de Septiembre, las
familias de adolescentes Bebedores-Problema en Consumo
Perjudicial, adolescentes del sector y el Centro de Salud, un
Plan de Accidn tendiente a la Prevencidn del Beber-Problema con
Dependencia en Adolescentes".

DESARROLLO SUB-PROYECTO N° 2

PROCLESO ADMINISTRATIVO

ORGANIZACION
Se organiza la ejecucidén del Sub-Proyecto motivando
directamente las familias destinatarias para que en conjunto con

el equipo de salud se integren a una labor preventiva mas amplia.
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DIRECCION Y EJECUCION

Se favorece un estilo democratico donde las familias puedan
expresar sus inquietudes y percepcidén del Sub-Proyecto. Se opta
por no informarles la categoria de consumo obtenida por sus
integrantes adolescentes y por motivar ampliamente a cada familia
respecto a la importancia de la prevencién.

COORDINACION

Se realiza a través de:

- Reuniones con Asistente social para informar avances del
Sub-Proyecto y recoger sugerencias.

- Familias de adolescentes Bebedores-Problema en Consumo
Perjudicial para motivar su participacion.

- Dirigentes de organizaciones comunitarias para continuar
motivacién a familias.

- Equipo de salud para informar avance del Sub-Proyecto y

recoger sugerencias.

CONTROL

Se efectlla mediante Registro de Actividades Diarias,
Registro de Asistencia y Tabla Gantt.
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ACTIVIDADES POR OBIJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES

"Motivar en el plazo de tres semanas
a las familias de Tos adolescentes
BP. en Consumo Perjudicial de 1la
Poblacidn 18 de Septiembre de San
Fernando, para que participen en Red
Social de apoyo & la Prevencion del
Beber-Problema con Dependencia”.

Para el Tlogro de este objetivo se
establece:

- Entrevista con 20 familias de
adolescentes BP. en Consumo
Perjudicial de la Poblacion 18
de Septiembre para motivar su
participacidn en Sub-Proyecto.

Esta actividad se estructura
mediante 1as siguientes acciones:

10 de Noviembre:

Se imprimen en computador del Centro
de Salud, 20 invitaciones para 1as
familias de adolescentes B.P. con
consumo en riesgo. Esto se realiza
para obtener una respuesta positiva

de las familias al no parecer
especialmente identificadas como
familias con integrantes

adolescentes Bebedores-Problema.

12, 13 y 14 de Noviembre:

Se entregan invitaciones a domicilio
para que familias participen en Sub-
Proyecto. Se motiva 1a importancia
de trabajar en conjunto a favor de
1a Prevencidn del Beber-Problema con
Dependencia en adolescentes y 1as
ventajas de una vida sin adiccion al
alcohol. Las familias se muestran en

primera instancia interesadas en
prevenir el problema en 1los
adolescentes de 1a Poblacidn

comprometiendo su asistencia.

18 de Noviembre:
Preparacion de material de apoyo a
utilizar en reunion.

19 de Noviembre:

Se  transporta Proyectora de
Transparencia sa Sede Social de 1a
Poblacion.
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20 de Noviembre:

Reunibon citada no se realiza por
ausencia de personas invitadas a
participar.

21 de Noviembre:

Entrevista de Coordinacion con
Dirigentes de 1as Organizaciones
Comunitarias para que colaboren en
la motivacion de las familias de la
Poblacion.

24 de Noviembre:

Elaboracién de invitaciones a
familias de Adolescentes Bebedores-
Problema en Consumo Perjudicial, en
Conjunto con dirigentes de 1las
Organizaciones comunitarias  del
sector.

26 de Noviembre:

Se reparten invitaciones en conjunto
con dirigentes de organizaciones
comunitarias. Familias se muestran
receptivas a la idea de Prevencion,
brindan excusas por ausencia a
reunidn anterior y comprometen su
asistencia; un ndmero significativo
no atendid la visita domiciliaria
realizada con el propdsito de
reiterar invitacion.

29 de Noviembre:
Reunidon fijada no se realiza por
ausencia de familias participantes.
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EVALUACION DEL SUB-PROYECTO N°2

ASPECTOS GENERALES

ASISTENCIA
REUNION PRIMERA SEGUNDA
PARTICIPANTES
- Familias Invitadas 0 0
- Asistente Social 1 1
- Dirigentes Organizacionales 4 5

La asistencia a las reuniones se considera nula por parte de
las familias destinatarias del Sub-Proyecto, lo gue imposibilita
la continuacién de 1lo programado. Se destaca el interés
demostrado por dirigentes poblacionales a través de su

asistencia.

RECURSOS

Los recursos involucrados en la Ejecucidén del Sub-Proyecto
N°¢ 2 son fungibles y computador e impresora del Centro de Salud.
El recurso humano es la Asistente Social de la Institucidn y los
dirigentes de las organizaciones comunitarias. La no continuacidn
del Sub-Proyecto impididé la utilizacidén de los restantes recursos
disponibles.

TIEMPO
Las actividades del primer objetivo especifico se realizaron
dentro de las tres semanas contempladas.

El resultado de su aplicacidén acortd el tiempo total de
aplicacidén del Sub-Proyecto.
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EVALUACION DEL PROCESO ADMINISTRATIVO

ORGANIZACION

La organizacidén del Sub-Proyecto se considera la adecuada
para ejecutar las actividades programadas. Se estima, sin
embargo, que el acercamiento a las familias y al tema debid
realizarse en forma menos invasiva y no aludiendo directamente al
problema.

DIRECCION Y EJECUCION '

El estilo democratico en la consideracidn de sugerencias del
equipo de salud se considera adecuada. En 1la ejecucidn de
motivacién debid orientarse menos directamente al Consumo
problematico de alcohol en adolescentes de la Poblacidén 18 de
Septiembre.

COORDINACION

La coordinacidn tanto con el Centro de Salud, como con las
organizaciones comunitarias y las propias familias se realizd en
los momentos oportunos obteniendo resultados favorables,
especialmente, en los contactos con los dirigentes poblacionales.

CONTROL

El control estuvo presente desde el comienzo en la ejecucidn
del Sub-Proyecto 2, resultando indispensable para intentar lograr
el Objetivo 1.

EVALUACIONPOR LOGRO DE OBJETIVOS

OBJETIVO ESPECIFICO N°1
"Motivar en el plazo de tres semanas a las familias de los
adolescentes B.P. en Consumo Perjudicial de la Poblacidén 18
de Septiembre de San Fernando, para que participen en Red
Social de Apoyo a la Prevencidén del Beber-Problema con
Dependencia".
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Este objetivo se considera no logrado, por lo que al no
motivarse las familias a participar, el Sub-Proyecto no continta
desarrollandose. Se intenta su logro a través de lideres
poblacionales reconocidos por los habitantes del-sector, lo que

no aumentd la respuesta de las familias.

EVALUACION DEL SUB-PROYECTO SEGUN CRITERIO DE EFICIENCIA
El Sub-Proyecto no resulta eficiente por cuanto los recursos

utilizados en funcién del primer objetivo especifico no
contribuyeron a su logro.

E\./ALUACION DEL SUB-PROYECTO SEGUN CRITERIO DE PROCESO Y PRODUCTO
El producto se considera no proporcional al proceso

desarrollado en la ejecucidn del Sub-Proyecto, por cuanto se

realizaron las actividades necesarias, encontrandose en primera

instancia, respuestas positivas de las familias destinatarias.
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EJECUCION SUB-PROYECTO N°3

OBJETIVO GENERAL

"Propender la participacidén de los adolescentes de 10 a 18
afios de edad de 1la Poblacién 18 de Septiembre en 1la
conformacién de Red Social de Apoyo a la Prevencidn del
Beber Problema con Dependencia'.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 1

"Detectar en el plazo de dos semanas, en conjunto con los
dirigentes de 1las organizaciones comunitarias de la
Poblacién 18 de Septiembre, a los adolescentes lideres del

sector".

OBJETIVO ESPECIFICO N° 2

"Motivar en el plazo de tres semanas, en conjunto con los
dirigentes de las organizaciones comunitarias de 1la
Poblacidén 18 de Septiembre, 1la participacidén de 1los
adolescentes lideres del sector, en actividades organizadas
por Red Social de Apoyo a la Prevencidédn del Beber-Problema

con Dependencia”.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 3

"Incorporar en el plazo de tres semanas a adolescentes
lideres de 1la Poblacidén 18 de Septiembre para que
participen, en conjunto con las organizaciones comunitarias,
las familias de adolescentes B.P.C.P. y el Centro de Salud,
en la Elaboracién de un Plan de Accidén tendiente a 1la

Prevencidén del B.P.C.D. en adolescentes del sector"

DESARROLLO SUB-PROYECTO N° 3

PROCESO ADMINISTRATIVO:

En este sub-proyecto se mantiene la modalidad democratica y

horizontal de aplicacidén de las funciones administrativas,

las

que son necesarias e interdependientes con el avance del proceso.
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ORGANIZACION

Se opta por organizar la puesta en marcha del Sub-Proyecto,
de tal manera que se incorporen las ideas y creatividad de los
participantes, sobre la base de lo programado.

DIRECCION Y EJECUCION
El estilo de direccidn y ejecucidn democratica favorece la
iniciativa de los participantes y la autonomia grupal con la

delégacién de responsabilidades.

COORDINACION

Se realiza a través de reuniones y entrevistas con:

- Organizaciones comunitarias para aclarar acciones .y/o
realizar ajustes a lo planificado.

- Adolescentes para la determinacidn de acciones

- Organismos extra-poblacionales para la obtencidén de
informacidén Gtil al Sub-Proyecto.

- Centro de Salud San Fernando, para informar avances del Sub-

Proyecto y canalizar recursos necesarios.

CONTROL
Se efectia mediante el Registro de Actividades Diarias,
Registro de Asistencia y Tabla Gantt.

182




ACTIVIDADES POR OBIJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES

OBJETIVO ESPECIFICO N° 1

"Detectar en el plazo de dos
semanas, en conjunto con 10
dirigentes de 1as organizaciones

comunitarias de 1a Poblacidn 18 de
Septiembre a Tos  adolescentes
lideres del sector".

7 y 8 de Noviembre:
Se realizan entrevistas informales
con adolescentes de 1a Poblacion 18

de Septiembre en conjunto con 10sS
dirigentes de 1las organizaciones
comunitarias, para consultar

respecto de 1a existencia de Tideres
adolescentes positivos. que tengan
aceptacidn entre 1os jovenes.

La informacidn recogida apunta a

cuatro adolescentes que han
participado anteriormente en
actividades organizadas en la
poblacidn.

Los datos aportados por  10S
adolescentes son confirmados por

vecinos del sector, quienes aportan
otros cuatro nombres. En conjunto
con 1as organizaciones comunitarias
se decide motivar a 1os adolescentes

OBJETIVO ESPECIFICO N° 2

"Motivar en el plazo de tres
semanas, en conjunto con oS
dirigentes de 1las organizaciones

comunitarias de 1a Poblacibtn 18 de
Septiembre, 1a participacion de 10s
adolescentes 1ideres del sector, en
actividades organizadas por Red
Social de apoyo a la Prevencitn del
Beber-Problema con Dependencia”

17deres detectados.

11 de Noviembre:

Reuniodn con dirigentes poblacionales
que da inicio al tercer Sub-
Proyecto. Se comienza la reunidn
recordando 1os puntos tratados en

anterior reunidon y se plantea
necesidad de optar por una
estrategia que acerque a 105

adolescentes a 1la Red Social de
Apoyo, en 1la cual su participacion
es fundamental.

Los 5 dirigentes asistentes,
coinciden en que no basta invitar a
participar a los jovenes, sino mas
bien ofrecer posibilidades ciertas
de expansion y recreacidén, logrando
un contacto mas duradero con 10sS
adolescentes y que se pueda utilizar
a favor de la Prevencion del Beber-
Problema.

Después de un proceso de reflexidn
grupal, se asigna tarea de buscar
recursos en 1la comunidad extra-
poblacional, relacionados con el
deporte, la cultura y capacitacion
laboral dirigidos a adolescentes en
general .

Se acuerda proxima reunion.
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15 de Noviembre

Mediante entrevistas de coordinacion
con integrante del grupo teatral, se
acuerda reunidn general, para
decidir tipo de obra a presentar,
fecha, hora y lugar. Grupo se
muestra interesado en incluir
adolescentes de la Poblacion en
grupo de teatro para recibir cursos
del area gratuitos.

16 de Noviembre

Entrevistas formales a adolescentes
lideres detectados inicialmente en
conjunto con dirigentes
poblacionales. Mediante 1a entrega
de cartulinas y plumones se invita a
los jovenes a participar en 13
realizacion de afiches que
promocionen la iniciativa cultural.
Los adolescentes reaccionan
favorablemente, acordandose fechas y
formas de coordinacion.

26 de Noviembre

Se obtiene recursos materiales para
presentacion de obra teatral:
Auspicio de Casa Comercial para la
realizacion de invitaciones que se
repartiran en determinados puntos de
la poblacion y consecucidon de
tarimas 0Otiles para el montaje.

2 de Diciembre

Reunidn de coordinacion con
adolescentes 1ideres para revision
de afiches. Se recolecta 13
totalidad de 1as tareas asignadas y
se indica puntos de 1la poblacidn
donde exponerlos.

Ademas en conjunto con ellos, se
realiza entrevistas formales a
locales comerciales de 1a poblacidn
para solicitar su cooperacion a 1a
Red, a través de guardar en sus
negocios, un numero determinado de
invitaciones, las que  podran
repartirse a medida que 10s
pobladores las soliciten. Cinco
locales prestan su cooperacion y se
encarga, especialmente, la entrega
de tarjetas a nifios y adolescentes.

15 de Diciembre

Se obtiene, en conjunto con
adolescentes de 1a poblacion vy
dirigentes de 1as organizaciones
elementos de montaje a utilizar en
la obra. Se acondiciona el local que
corresponde a la Sede del Club
Deportivo del sector.
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17 de Diciembre

21:00 horas. Presentacidn de obra
teatral en 1a Sede del Club
Deportivo de 1a Poblacion 18 de
Septiembre. Asisten alrededor de
115 personas del sector, los que
brindan una excelente acogida a 1a
comedia presentada. Se observa la
alta concurrencia de nifios y
adolescentes. Al término de 1a
presentacidn se realiza reunidn con
adolescentes en conjunto con
dirigentes poblacionales,
invitandolos a participar en 1la
organizacion de actividades donde
puedan ocupar su tiempo libre
recredndose. Los jovenes (18
adolescentes) manifiestan su
interés en participar en cursos de
teatro, a raiz de entusiasmo por
obra presenciada.

Se acuerda considerar la idea. una
vez que el grupo teatral retome sus
actividades habituales en 1998.

Adolescentes manifiestan idea de
realizar campeonato deportivo en
los meses de Enero y Febrero de
1998, que es acogida
favorablemente.

Se acuerda reunidn de organizacion
del campeonato durante (1tima
semana de diciembre y primera
semana de enerao.
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 3
"Incorporar en el plazo de tres
semanas a adolescentes lideres de
la Poblacidn 18 de Septiembre para
que participen en conjunto con 1as
organizaciones comunitarias,
familias de adolescentes B.P.C.P. y
Centro de Salud, en la elaboraciodn
de un Plan de Accibn tendiente a la
prevencion del B.P.C.D. en
adolescentes del sector”.

20 de Diciembre:

A través de  dirigentes de
organizaciones comunitarias se
invita a reunidn a adolescentes de
1a poblacion para organizar
campeonato deportivo.

26 de Diciembre:

Reunidon grupal con adolescentes y
dirigentes poblacionales, en Ta cual
se organizan 10s principales puntos
del campeonato y se invita a 10s
asistentes a aportar ideas para
elaborar Plan de Accidn en conjunto
con 1as organizaciones comunitarias
y el Centro de salud. Mediante 1a
utilizacion de papelografos se
explican conceptos generales de
planificacion, 1o que se evalla
mediante la entrega de tarjetas con
preguntas atingentes.

5 de Enero:

Reunion grupal con 5 dirigentes
organizacionales comunitarias y 10
adolescentes de Poblaciéon 18 de
Septiembre para organizar Campeonato
de FOtbol para nifios y adolescentes
del sector.

Se acuerda iniciar actividad el 21
de enero para finalizar 14 de
Febrero.

Como premio a los tres primeros
lugares se decide brindar paseo a
balneario de la zong (Michi famu) por
un fin de semana a modo de verano
para 1os adolescentes.

Premiacion wun Diploma a Segundo
Lugar de las dos series
participantes 10 otorga el Centro de
Salud.

Se dividen 3 grupos de trabajo que
organizan  1a  inscripcion  de
adolescentes en el campeonato, 1a
obtencidn de alimentos y locomocidn
para realizacion de paseo y local de
alojamiento. Se acuerda proxima
reunidén para el 17 de Enero en Sede
Social de la Poblacion.
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13 de Enero:

Se elaboran encuestas de Detecciotn
de necesidades, intereses y
problemas de los adolescentes de 1a
Poblaciodn como también 135
solicitudes a empresas para
obtencién de  colaboracidén  en
alimentos no perecibles.

17 de Enero:

Reunidn con 5 dirigentes
organizaciones  comunitarias, 12
socios y 16 adolescentes donde se
reparten encuestas elaboradas y se
encarga un nimero de 10 a cada
adolescente para que aplique entre
sus pares de Ta pablacidn.

19 y 20 de Enero:

Reparticion de  Solicitudes de
Colaboracitn a empresas privadas
como supermercados y Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas.

21 de Enero:

Inauguracion Campeonato Deportivo.
Asiste Alcalde la I. Municipalidad
de san  Fernando, Concejales,
Directora Sub-Rogante Centro de
Salud, Medio de Comunicacion Local y
comunidad en general.

Alcalde anuncia el otorgamiento de
colaboracaidon para realizacién de
paseo a balneario.

Se inicia el campeonato con 10s
primeros partidos de cada serie, 10s
que son recibidos con gran
entusiasmo por parte del pablico
asistente.

22 y 23 de Enero:

Se continua con los encuentros de
fotbol en 1a multicancha de 1a
Poblacion.

27 de Enero:

Centro de Saludo aporta recursos
para obtencidn de diplomas a otorgar
a 2° lugares de 1as dos series
participantes en el Campeonato
Deportivo.

197




=]

LIE

91

ST

7T

it

L

cT

£

0T

6

[--1

=

8
L
9
S
4
€
C

T

€ oN OLDHAQOYA dNS

e €

eC

e L

e ¥

et

el

L

eV

e €

= C

e L

eV

e

.z

el

eV

OdHINH

HYgWIIOId

OdWALL NODAS SAdVUIALLOV SVI ad NOIJMDATAH

JIHNITAON

JYdNLO0

HIGWHILdHS

_ SHAVAIAILOY

L

SYNYWHS NH OdWHIL

LV




EVALUACION DEL SUB-PROYECTO N°3

ASPECTO GENERALES

ASISTENCIA
REUNION 12 20 32 | g0 5e | 6
PARTICIPANTES 1@

Dirigentes Poblacionales 5 b b b 8 5
Adolescentes n/c n/c' n/c 8 34 3
Grupo extremo n/c n/c 7 n/c 7 n/c
Comunidad en General n/c n/c n/c n/c 81 n/c
TOTAL 5 5 13 14 122 8

n/c = No citados

La asistencia a las actividades del Sub-Proyecto se
considera excelente dada 1la participacién constante de 1los
adolescentes y los dirigentes de las organizaciones comunitarias.
Asimismo, los resultados de la promocidén de la obra de teatro, se
reflejan en la asistencia a la presentacidén de la comunidad de la
Poblacidén 18 de Septiembre.

RECURSOS
FINANCIEROS

La implementacidén del Sub-Proyecto N° 3 tiene un costo de $
19.050, que se evalGan como suficientes en relacidn a las
actividades realizadas y a los resultados obtenidos. Se
consideran positivas las donaciones de 7 bebidas realizada por

comerciantes de la poblacidn que disminuyeron los gastos del Sub-
Proyecto.
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ITEM VALOR
12 Pliegos de cartulina $ 1.800
18 Plumones $ 9.900
7 Bebidas ‘ $ 6.300
Locomocidn $ 5.100
TOTAL $ 23.100

MATERIALES

Los recursos materiales utilizados en el Sub-Proyecto N° 3,
dicen relacidén con el material fungible, tales como cartulina y
plumones y recursos institucionales como computador e impresora.
También se consideran en este punto la infraestructura material
aportada por la Poblacidén 18 de Septiembre como es el local de la
Sede Social y el del Club Deportivo, con sus respectivos
mobiliarios. Asimismo, se incluyen las tarimas facilitadas sin
costo por la I. Municipalidad de San Fernando y la impresidn de
500 invitaciones bajo el auspicio de casa comercial. La
utilizacién de estos recursos permitidé un mejor logro de los

objetivos, optimizandose su aprovechamiento.

HUMANOS

Los recursos humanos involucrados en el desarrollo del Sub-
Proyecto, son los dirigentes de las organizaciones comunitarias
de la Poblacidn 18 de Septiembre, los adolescentes lideres de la
poblacién y los integrantes del Grupo de Teatro Tarima,
perteneciente a la Casa de la Cultura de San Fernando.

Su colaboracidén y participacidén tuvo una directa implicancia

de los resultados positivos de los objetivos programados.

TIEMPO

El Sub-Proyecto se realiza dentro de las fechas programadas,
de tal manera que se permite el adecuado desarrollo de 1lo
anteriormente planificado, sin verse afectado en su desarrollo
por la no aplicacidén del Sub-Proyecto N° 2.
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EVALUACION DEL PROCESO ADMINISTRATIVO

El proceso administrativo desarrollado a través del Sub-
Proyecto N° 3, evallia positivo y funcional en relacidén a los
resultados obtenidos:

ORGANIZACION

El estilo democrdtico para organizar la aplicacidn del Sub-
Proyecto, se considera acertada, especialmente en relacidn al
interés despertado por la realizacidn de acciones preventivas del
Beber-Problema y también en lo referente al fortalecimiento de la

relacidén profesional.

DIRECCION Y EJECUCION

Concordante con lo anterior, la Direccidn adoptada permitid
organizar las actividades contempladas en la programacidn, en un
clima de confianza y colaboracidén mutua.

COORDINACION

El ejercicio de esta funcidn, posibilitd una mejor ejecucidn
del Sub-Proyecto, al establecer nexos y coordinar esfuerzos,
tiempo y recursos entre el Centro de Salud, el grupo de teatro
dependiente de la Casa de la Cultura de San Fernando, las
organizaciones comunitarias de la poblacidén y los adolescentes
del sector. Asimismo se considera relevante la coordinacidn
establecida por los dirigentes poblacionales con la oficina de
colocaciones de la I. Municipalidad de San Fernando para
informarse respecto a cursos de capacitacidn para los contactos
con casa comercial que auspiciarda el evento teatral. Por Gltimo,
se destaca la coordinacidn con autoridades 1locales para la
obtencidén de recursos ttiles a Paseo a Balneario regional y el
permanente interés del Centro de Salud en el desarrollo de las
actividades financiando la premiacidn a 2° lugares de campega=EQ
deportivo. S

CONTROL

Se efectGa mediante el Registro de Actividades Diarias,
Registro de Asistencia y Tabla Gantt, los que resultan eficientes
y necesarios para medir avance del Sub-Proyecto, efectuar aportes

necesarios y retroalimentar el proceso.
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EVALUACION POR LOGRO DE OBIJETIVOS

OBIJETIVO ESPECIFICO N* |
"Detectar en el plazo de dos semanas, en conjunto con los

dirigentes de las organizaciones comunitarias de la Poblacidn 18

de Septiembre, a los adolescentes lideres del sector".

Este objetivo se considera logrado, en funcidén del criterio
de evaluacidn establecido, esto es, detectar lideres naturales
adolescentes de la poblacidén. A pesar del bajo numero de
adolescentes considerados lideres al interior de la Poblacidn, se
considera una cifra suficiente para que a través de una labor
multiplicadora, promocionen obra teatral tanto entre sus pares
como en la poblacién en general. El positivo logro de este
objetivo se verifica, ademas, a través de la continuacidn del
desarrollo del Sub-Proyecto.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 2

"Motivar en el plazo de tres semanas, en conjunto con las
organizaciones comunitarias de la Poblacidén 18 de Septiembre, la
participacién de los adolescentes del sector en actividades
realizadas por Red Social de Apoyo a la Prevencidén del Beber-
Problema con Dependencia".

El objetivo se considera logrado ampliamente en funcidn de
los criterios de evaluacidén planteados, es decir, la
participacién de los dirigentes poblacionales en la organizacidn
de actividades para adolescentes del sector. Se destacan,
socialmente, el interés vy responsabilidad demostrados, como

asimismo la calidad en el cumplimiento de las tareas asignadas.

Otro aspecto positivo dice relacidén con la participacién e
interés de los adolescentes lideres del sector, en la promocidn

de obra teatral y trabajo conjunto con organizaciones.

A través del proceso y de los resultados del Sub-Proyecto,
se confirma como estrategia efectiva de acercamiento a 1los
jovenes la utilizacidn de actividades culturales y recreativas,
que les permita contactarse tanto con su medio ambiente como
consigo mismos.
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Estos resultados se consideran positivos en relacidn al bajo
interéy detectado en la etapa diagnostica por participar

comunitariamente.

Los resultados de la presentacidén misma de la obra teatral
se evalua como excelentes al reflejar el interés de la comunidad

por incentivos de orden cultural.

La coordinacién lograda con instituciones extrapoblacionales
(Casa de la Cultura, Grupo Teatral, Multitiendas comerciales, I.
Municipalidad de San Fernando) para el logro de los objetivos, se
constituyen en puntos positivos del Sub-Proyecto al ejemplificar
en forma practica el concepto de Red Social abordado en reunidn

con organizaciones de la Poblacién.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 3

"Integrar en el plazo de tres semanas a adolescentes . .lideres
de la Poblacidn 18 de Septiembre que participen en conjunto con
las organizaciones comunitarias, familias de adolescentes
Bebedores-Problema en Consumo Perjudicial y el Centro de Salud
San Fernando, en la elaboracidn de un Plan de Accidn, tendiente
a la Prevencidén del Beber-Problema con Dependencia en
adolescentes del sector".

Este objetivo se considera logrado en funcidén del criterio
de evaluacidn establecido, tal como es obtener el compromiso de
participar en reunidn conjunta con organizaciones comunitarias,
familias de adolescentes Bebedores-Problema en Consumo
Perjudicial y Centro de Salud San Fernando, para elaborar un Plan
de Accidn tendiente a 1la Prevencidn del Beber-Problema con
Dependencia en adolescentes del sector.

Se evalta positivamente, la participacién de 1los
adolescentes en la organizacidn de campeonato deportivo a
realizarse en los meses de verano en la poblacidén 18 de
Septiembre.
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EVALUACION DEL SUB-PROYECTO SEGUN LOS CRITERIOS
DE LOGRO, EFICIENCIA Y PROCESO Y PRODUCTO

LOGRO

El Sub-Proyecto se considera logrado, por cuanto a través de
las actividades realizadas se propendid la participacién de los
adolescentes a la Red Social de Apoyo Preventivo.

EFICIENCIA

El Sub-Proyecto se considera eficiente, por cuanto no sdlo
utiliza los recursos dispuestos de antemano, sino que también
impulsa la busqueda de otros nuevos en la Red Social comunitaria
mas amplia. Es asi que por bajo costo se logra la obtencidén de
recurso humano y/o material de excelente calidad, que propicia un

buen resultado.

PROCESO Y PRODUCTO
El proceso desarrollado en el Sub-Proyecto se considera
valioso tanto por si como por el producto obtenido.

El desenvolvimiento de las actividades generdé un clima
humanamente enriquecedor que permitid un mejor acercamiento entre
los actores de la Red y un producto final Gtil tanto a la

comunidad como a la Institucidn.
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EVALUACION DEL PROYECTO GENERAL

OBJETIVO GENERAL

"Contribuir a la Prevencién del Beber-Problema con-
Dependencia en Adolescentes de 10 a 18 afilos de edad de 1la

Poblacidén 18 de Septiembre de San Fernando.

EVALUACION SEGUN CRITERIOS DE LOGRO, EFICIENCIA
Y PROCESO Y PRODUCTO

LOGRO

Considerando este criterio, el objetivo general del proyecto
se evalGa logrado ampliamente, al conformar una Red Social de
Apoyo a la Prevencion del Beber-Problema en Adolescentes de la
Poblacidén 18 de Septiembre, constituyéndose en una contribucidn
en el area de prevencidn primaria del Beber-Problema. Se destaca,
en especial, el aporte realizado al considerar los altos niveles
de consumo de alcohol detectado en el segmento joven de la
poblacién.

Importante resulta la perspectiva de un trabajo conjunto
proyectado en el tiempo a través del funcionamiento coordinado de
la Red Social de Apoyo, lo que se concreta en el periodo de
verano con la organizacidén y puesta en marcha de campeonato
deportivo, al que el Centro de Salud apoya ampliamente. La
continuacidén del trabajo de la Red Social de Apoyo implementada

se organizara en el mes de Marzo de 1998.

Se reconoce, sin embargo, que el logro del segundo sub-
proyecto, orientado a las familias de los adolescentes Bebedores-
Problema en consumo perjudicial hubiese enriquecido los
resultados generales del proyecto, involucrando en la Red Social
las ideas y experiencias de este grupo poblacional. No obstante
de esta situacidén se puede derivar importantes conclusiones
respecto, especialmente, de las estrategias utilizadas para
abordar el Beber-Problema en un sector de alto consumo de alcohol
como la Poblacidén 18 de Septiembre.
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EFICIENCIA

El Proyecto se evallia como eficiente, tomando en cuenta los
tipos de recursos utilizados y su Optimo aprovechamiento en
funcién de los objetivos del proyecto. Se incluye en este
criterio, la coordinacidn efectuada para la obtencidn de recursos
humanos y materiales, recurriendo a instituciones publicas y

privadas para este efecto.

PROCESO Y PRODUCTO

Se estima, en funcién del producto, gque el proceso
desarrollado fue el acertado, guardando proporcidén con los
esfuerzos y actividades realizadas. Asimismo, se considera el
producto como un punto de transicidn hacia futuras acciones
preventivas a realizarse en la area del Beber-Problema del sector
trabajado.

EVALUACION DE TECNICAS

Las técnicas mas utilizadas en el desarrollo del proyecto
son la reunidn grupal, discusidén y reflexidn grupal, exposicidn
de contenidos socio-educativos, dindmicas participativas y
asignacién de tareas. Especialmente positiva resulta la
utilizacidén de dinamicas participativas para propiciar un clima
grupal favorable a la recepcidén de contenidos; la discusidn y
reflexidén grupal que contribuyeron a aflorar el analisis y la
creatividad en la resolucién de problemas. La asignacién de
tareas significa un especial aporte en las reuniones, al delegar
responsabilidades en las personas participantes y servir de

referencia de su interés en la aplicacidn del proyecto.

Por tanto, se validan ampliamente las técnicas usadas al

contribuir eficazmente al logro de los objetivos propuestos.
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EVALUACION DEL PROCESO METODOLOGICO

ETAPA INVESTIGACION Y DIAGNOSTICO

Mediante entrevistas con profesionales del equipo de Salud
de la Institucidén patrocinante, se detecta el elevado consumo de
alcohol entre los adolescentes de la Poblacidén 18 de Septiembre
de San Fernando. La revisidén de material bibliografico, el
reconocimiento del sector donde la situacidn se presenta y la
orientacidén de profesionales de la Escuela de Servicio Social de
la Universidad de Valparaiso, permite una definicién del problema
que orienta, adecuadamente, el desarrollo posterior del proceso
metodoldgico. La institucidén manifiesta interés en conocer
aspectos relacionados tanto a la magnitud del problema como a sus
principales caracteristicas. Esta razdn orienta la seleccidén de
una investigacidn descriptiva, dirigiéndose sus objetivos hacia

la deteccidn y caracterizacidén del problema.

Del Centro de Salud se selecciona como universo la totalidad
de familias con miembros adolescentes de 10 a 18 ahos de edad
inscritas al 1° de Mayo de 1997 (128) y gque residen en la

Poblacidn antes mencionada.

Se elabora los instrumentos de recoleccidn de datos a la luz
del marco de referencia, solicitdndose para su aplicacidén la
colaboracién de alumnas del Liceo Técnico de San Fernando
cursantes del 5° afio, Especialidad Técnicos en Bienestar Social.
Su valiosa y eficiente colaboracidén, permitidé la aplicacidén de

encuestas al Universo dentro del plazo requerido.

El vaciamiento manual de los datos y su posterior analisis,
permite la obtencién del diagndstico descriptivo que entrega la

magnitud del problema y sus principales caracteristicas.

Especialmente interesantes son 1los resultados obtenidos en
relacién a los factores sociales, que presenta caracteristicas
distintivas segin si se presenta en adolescentes Bebedores-
Problema o en no consumidores.

El principal inconveniente de esta etapa se centra en el
factor tiempo, que dio inicio al Seminario de Titulo a fines del
mes de Marzo de 1997.
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A pesar de ésto, se considera una etapa lograda eficazmente,
al obtener amplios antecedentes relativos al Problema abordado en
el Universo estudiado y que permite orientar de manera mas

certera la Programacidén de la Intervencidn Profesional.

ETAPA PROGRAMACION

Como resultado de la etapa anterior la etapa de Programacidn
plantea como Objetivo General Contribuir a la Prevencidn del
Beber-Problema con dependencia en adolescentes de la Poblacidnm,
ya que las etapas previas a esta forma de ingesta (el B.P.C.R. y
B.P.C.P) se encuentran presentes en los adolescentes del sector.

Para el logro de este objetivo se considera necesario la
implementacidén de tres sub-proyectos orientados a tres ejes o
agentes preventivos: Las Organizaciones Comunitarias, 1las
familias y los propios adolescentes del sector, lo que es apoyado
por el Centro de salud aportando sugerencias para la

implementacidén del proyecto.

En esta etapa se ubican los recursos materiales y humanos a
utilizar en el desarrollo de los Sub-Proyectos y se establecen
los criterios y técnicas de evaluacidén de las actividades
planificadas.

ETAPA EJECUCION

En esta etapa del proceso metodoldégico, se da aplicacidén a
lo programado en la fase anterior. Se destaca, por una parte, la
favorable respuesta de las organizaciones comunitarias y de los
adolescentes de la Poblacidén motivados a través de los Sub-
Proyectos 1 y 3 respectivamente. Por otro lado, el absoluto
desinterés manifestado por las familias cuyos integrantes
adolescentes ofrecian un nivel perjudicial de consumo de alcohol,
permite obtener conclusiones respecto a las estrategias de
acercamiento a la comunidad para abordar tema de Beber-Problema.
Se estima, parcialmente, que sentimientos negativos como temor o
verguenza, impiden a las familias participar en temas de alta
implicancia ético-valdérica. Esto pese a no haberse informado a
los destinatarios, el nivel de consumo de alcohol de sus miembros
adolescentes, ni el criterio por el cual fueron seleccionadas a
participar en Sub-Proyecto 2. Se considera, ademds, que existe
una falta de conciencia en las familias respecto al Beber-
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Problema. Esto se observa en las respuestas brindadas por las
madres de los adolescentes al ser invitadas a integrar iniciativa
preventiva. La gran mayoria acepta favorablemente la idea de
prevencidén pero en los adolescentes de casas vecinas. Las

restantes no realizan comentarios.

Los dirigentes de las organizaciones comunitarias responden
motivados a Sub-Proyecto atingente, pues por su calidad de
lideres comunitarios adoptan una visidén global de la situacidn
comunitaria, significando los datos estadisticos obtenidos en la
etapa investigativa, una corroboracién a lo gque observan

cominmente en la poblacidn.

Los adolescentes del sector se muestran propicios a
participar pues se parte de la base de valorar la habilidad de
hacer afiches y promover iniciativa cultural. Contribuye a esto,
la cercania vivenciada con los dirigentes de las organizaciones
comunitarias y el aporte que puedan brindar en funcidén de una
labor comGn. Su capacidad organizativa y la responsabilidad
demostradas son meritorias y destacables tanto en la organizacidn
y presentacidén de obra teatral, como es la organizacidn y puesta
en marcha de campeonato deportivo.

ETAPA EVALUACION

En esta etapa se avalian los resultados obtenidos en la
ejecucidén de 1los Sub-Proyectos 1, 2 y 3 de acuerdo a los
criterios de Logro, Eficiencia y Proceso y Producto.

Se puede concluir de acuerdo a estos criterios que el
proyecto ha logrado su objetivo general de contribuir a la
Prevencidn del Beber-Problema con Dependencia en adolescentes,
que es eficiente por cuanto maximiza los recursos disponibles no
s6lo en el Centro de Salud o la poblacién abordada, sino también
en la comunidad general. Se concluye también, que el Proceso y el
Producto de lo realizado son Gtiles y funcionales a los objetivos
de Programacidn planteados.

En lo referente a las técnicas utilizadas, se validan el uso
de las dinamicas participativas, asignacidn de tareas, discusidn
y reflexidn grupal, por lo funcional de su utilizacidén en
relacidén al logro de objetivos.
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Por Gltimo, la evaluacidén del proceso metodoldégico llevado
a cabo desde el inicio del Seminario de Titulo hasta 1la
conclusidén del mismo, permiten retroalimentar en el avance de las
debilidades y fortalezas del trabajo, realizando los ajustes

oportunos. .
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CONCLUSIONES

RESPEPCTO AL TEMA

Abordar la Prevencidén del Beber-Problema es de principal
importancia para la Salud Piblica del pais debido a las
consecuencias adversas que conlleva el consumo problematico
de alcohol.

Esta labor preventiva se hace especialmente significativa si
se realiza a tempranas edades como en el caso de la
Adolescencia, contribuyendo a fortalecer las herramientas
protectoras que recibe el menor, principalmente, en su

familia.

De la misma manera, puede contrarrestar en algun grado las
influencias nocivas que pudiera recibir en la familia u otro

grupo primario cercano al adolescente.

La moldeabilidad de la etapa de la adolescencia, en especial
durante su inicio, se convierte en un aliado si se trabaja
con el menor hacia la incorporacidén de conceptos positivos

tanto individuales como familiares y comunitarios.

La busqueda de estrategias para una mejor accidn profesional
multidisplinaria e intersectorial en el tema, debe integrar
el aporte del concepto de Red Social de Apoyo que al ser
conformada y mantenida funcional, resulta un recurso eficaz
para conectar los distintos actores sociales, mantener
expeditos los canales de comunicacidén tanto horizontales
como verticales y trabajar coordinadamente hacia un fin
comin. De esta manera, se pueden ir cubriendo desde los
nexos mas lejanos hasta los méds prdoximos al adolescente de
forma que reciba un mensaje congruente orientado tanto hacia
estilos de vida saludables como hacia la prevencidn del
Beber-Problema. Al conformarse una Red Social de esta
naturaleza, se conectan de forma mas gficaz los
satisfactores a las necesidades como polos
interdependientes, constituyéndose en una eficaz estrategia
de Resolucidén de Problema. Esto es especialmente valido en
sectores pobres, cuyos contactos con la Red Social mayor por

lo general, son limitados entorpeciendo o dificultando las
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posibilidades de diagnosticar precozmente el Beber-Problema
con o sin. dependencia y los consecuentes procesos de
bisqueda de ayuda.

La pobreza genera facilitadores del consumo al crear las
condiciones de vulnerabilidad social que propician la
aparicién de conductas de riesgo, tal como el consumo
problematico de alcohol.

En tal sentido, la investigacidn realizada confirmaria los
antecedentes entregados en el Marco de Referencia al asociar
el Nivel Socio-Econdémico Bajo como un factor Socio-
demografico en el cual se presenta mayor consumo de alcohol.

Por todo lo anterior se considera que la conformacidén de una
Red Social de Apoyo contribuye a la Prevencidén del Beber-
Problema con Dependencia en Adolescentes de la poblacidn
estudiada. Ello significa el comienzo en la gestacidn de una
estrategia de accidn preventiva novedosa, tanto en la comuna
como en la Regidén, en la cual se inserta y que se transforma
en un importante complemento a los proyectos de superacidn
de la Extrema Pobreza dirigidos hacia la Poblacidon 18 de
Septiembre.

RESPECTO A LA INSTITUCION

La prevencidén del Beber-Problema debe significar un tema
prioritario en 1las instituciones puablicas y privadas
orientadas al bienestar de la comunidad en general y en
particular, hacia nifios y adolescentes. La Salud Primaria,
como Nivel de Atencidn que acoge los problemas derivados del
consumo de alcohol, es una eficaz instancia propulsora hacia
cambios de estilos de vida saludables de la poblacién en la
cual se inserta.

El Centro de Salud San Fernando, como parte de una Red
Social Mayor dedicada a la Prevencidén del Beber-Problema,
resulta un excelente promotor de la conformacidn de una red
Social de Apoyo comunitaria, que trabaje con los diversos
actores que la conforman, conseguir a través de acciones
profesionales coordinadas, una forma de abordar 1la
problematica mds cercana a la realidad poblacional, que le
permita rescatar la riqueza del contacto comunitario vy
aportar la practica de conceptos y enfoques tedricos atiles
en Salud.
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RESPECTO A SERVICIO SOCIAL Y LA INTERVENCION
PROFESIONAL

Servicio Social como tecnologia social se inserta de manera
idénea entre la institucidn que representa y la comunidad a
la que atiende. Por ende, resulta en eje central en torno al
cual organizar e implementar una Red Social de Apoyo gque
ligue al Centro de Salud con las organizaciones comunitarias
existentes en las poblaciones y a través de ellas a los

habitantes en general.

Servicio Social, como profesidén inserta en un equipo de
salud, requiere del compromiso y trabajo coordinado con las
restantes unidades que conforman la institucidén del tal
manera de lograr cambios significativos en la prevenbién de
la problematica y enviar, al mismo tiempo, un mensaje

congruente y s6lido hacia la poblacidén beneficiaria.

De la intervencidén profesional realizada se concluye la
importancia de la existencia de organizaciones comunitarias
activas, en constante preocupacién y alerta por 1los
problemas de la comunidad que representan. Su presencia y
organizacién constituyen una excelente base para la
conformacién de wuna Red Social de Apoyo, resultando
importante también, la percepcidn de sus participantes
respecto a la labor del Centro de Salud y su cercania al

sector atendido.

El trabajo preventivo con las familias de adolescentes que
ya manifiestan un consumo de alcohol problematico, debe
realizarse con un amplio margen de tiempo, procurando que
exista un contacto, en lo posible, cercano y anterior con el
profesional que aborde, directamente con ellas, el tema de

consumo de alcohol.

Se hace necesario lograr que el equipo de salud no se
considere un "invasor" en las vidas cotidianas de los
beneficiarios al tratar un problema de dificil apertura como
el consumo problematico de alcohol, gque genera tanto
sentimientos de temor ante la critica, como también de culpa
por las consecuencias que muchas veces se vivencian o

proyectan vivenciar.
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Los adolescentes del sector, necesitan no sdélo ser
escuchados, sino ayudados a expresar, pues producto de las
muchas limitaciones sociales que integra la pobreza, no
manejan herramientas necesarias para exponer en forma clara
sus inquietudes, intereses, necesidades vy/o demandas.
Mediante su interaccidn con actividades que les brinde las
posibilidades de entrenar destrezas y que enriguezcan su
bagaje figico intelectual y vivencial, su capacidad de
negociar las demandas a la Red Social existente serd mayor
y fructifera tanto para ellos mismos como para sus familias

y comunidad.

Con ellos resulta Gtil en términos de Prevencidn, no atacar
el consumo de alcohol, que es asumido como critica a un
aspecto de su estilo de vida, sino mas bien orientar su
atencidén hacia ambitos positivos de la existencia que les
permita creer en ellos mismos, abandonando gradualmente
sustancias que les motiven a romper la rutina diaria, a
desconectarse de problemas o a imitar conductas de alto
riesgo social.
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SUGERENCIAS

Se sugiere como estrategia para abordar el Consumo de
Alcohol en sectores de alta incidencia de Beber-Problema, un
acercamiento gradual, sostenido en el tiempo, con un
frecuente contacto en el mismo medio ambiente, entre los.
habitantes de la comunidad y los profesionales dedicados a

egla Larea.

Al tratar el tema es conveniente optar por vias indirectas,
no presionando la reflexidén ni la discusidn, sino mas bien,
derivarlo a través de la realizacidn de actividades en y con

la comunidad.

Estas actividades deben servir como medio participativo y
creativo para abarcar el consumo de alcohol de una manera
natural, bajando las defensas que pudieran crearse en un
contexto mas rigido.

Resulta indispensable gque la Red Social de Apoyo
implementada, expanda sus nexos hacia otras instituciones
tanto del area salud, como ambito piblico o al privado. Esto
incluye hospitales, municipalidades, ONGS, entidades

educacionales, deportivas y culturales, entre otras.

Se recomienda sistematizar futuras iniciativas que surjan en
el tema, de tal manera de ir aprovechando el conocimiento

disponible de la realidad local en la cual se inserta.

En el &area de Salud Mental, el Centro de Salud puede
continuar explorando experiencias a nivel comunitario que
permitan trabajar temas de su incumbencia y a la vez,
fortalecer el nuevo concepto de Centro de Salud.
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ANEXOS



ANEXO 1



CENTRO DE SALUD CENTRO
CORPORACION DR EDUCACION, MENORES Y SALUD

ENCUESTA A JEFE DE HOGAR DE LA FAMILIA

I.- IDENTIFICACION

Nombre

Edad
Sexo

Escolaridad
Estado Civil

Trabajo o actividad

Ingresos

Previsidn laboral y salud

T
.4

VIVIENDA:

Tipo de vivienda que ocupa:

a) Casa c) Mejora o mediagua

b) Vivienda en conventillo d) Choza, rancho o ruca

Calidad de la tenencia de la vivienda
a) Propietario c) Usufructuario
b) Arrendatario d) Otro, Especifique

Calidad de la tenencia del sitio

a) Propio d) Otro Especifique
b) Arrendado

c) Tomado

Su vivienda cuenta con agua potable
a) Si b) No

Si su respuesta es si, la obtiene de:

a) Red piblica de agua potable, con llave dentro de 1la
vivienda.
b) Red pGblica de agua potable, con llave dentro del

sitio, pero fuera de la vivienda

c) Otro, especifique.

Su vivienda cuenta con luz eléctrica
a) Si b) No



CENTRO DB SALUD CENTRO
CORPORACION DE EDUCACION, MENORES Y SALUD

7.- Si
a)
b)

8.- Su
a)

9.- Si
a)
b)

&)

su respuesta es si, usted tiene:
Medidor particular c) Otro, Especifique

Medidor compartido

vivienda ¢Cuenta con sistema de eliminacidn de excretas?
Si b) No

su respuesta Es si, ¢Qué sistema ocupa?
WC. Conectado a alcantarillado d) Pozo negro
WC. Conectado a fosa séptica c) Otro Especifique

Letrina sanitaria

IIT.- CONSUMO DE ALCOHOL:

10.- Alguien de su familia ¢Consume alcohol?

a)
b)

si
No

Fa
11.- Si su respuesta es si, ¢Quién o quienes?

a)
b)
c)
d)

Su madre e) su hijo(a)
Su padre f) Su cdonyuge o pareja
Usted g) Otro. Especifique

Su hermano (a)
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ENCUESTA DE DETECCION DE BEBER PROBLEMA
PARA Miembros ADULTOS DE LA FAMILIA

(Adopta preguntas, con algunas modificaciones, de la Escala Breve
para la Deteccidén del Beber Anormal EBBA y del Perfil del Bebedor

normal, elaborados por el Ministerio de Salud).

1.- Si usted consume alcohol, ¢estaria dispuesto a contestar las
siguientes preguntas?.
a) Si
b) No

Si respondidé que si:

2.- ¢Ha tenido problema con su familia a causa del alcohol?
a) Si
b) No

c) No corresponde

3.- ¢Ha perdido amigos(as) o pololos(as) a causa del alcohol?
a) Si
b) No

c) No corresponde

4.- (Ha tenido ganas de disminuir lo que toma?
a) Si
b) No

¢) No corresponde

5.- ¢Le ocurre en ocasiones que termina bebiendo mas de lo gque
pensaba?
a) si
b) No

c) No corresponde

6.- ¢Ha tenido que tomar alcohol en las mafianas?
a) si
b) No

c) No corresponde

7.- Le ha ocurrido al despertar, después de haber bebido la
noche anterior, que no recuerda pare de lo que sucedid?

a) Si
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10,

10 ;

12.

13.

14.

b) No
c) No corresponde

¢Le molesta que lo critiquen por la forma en que toma?
a) si '

b) No

c) No corresponde

Si es mujer y consume alcohol, ¢Esta embarazada o en

lactancia?
a) Si
b) No

c) No corresponde

Ingiere alcohol con consecuencias negativas para usted o
para otros? ‘

a) si

b) No

c) No corresponde

¢Ha presentado problemas con 1la justicia por consumir
alcohol?

a) Si

b) No

c) No corresponde

El consumir bebidas alcohdélicas, ¢Le perturba su relacidn
conyugal o de pareja?

a) Si

b) No

c) No corresponde

El consumir bebidas alcohdlicas ¢Le perturba su rendimiento
laboral o de terceros?

a) Si

b) No

c) No corresponde

Necesita del alcohol para -alegrarse, desinhibirse o

comunicarse?
a) Si
b) No

c) No corresponde
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15.

16

B 7

18.

19.

20.

¢Tiene alguna enfermedad que sea grave cuando consume
alcohol?

a) si

b) No

c) No corresponde

¢Cuando bebe se embriaga?
a) Si
b) No

c) No corresponde

Ha tenido problemas automovilisticos a causa de su consumo
de alcohol?

a) Si

b) No

c) No corresponde

¢Se ha visto envuelto en algin tipo de rifla a causa de su
consumo de alcohol?.

a) Si

b) No

c) No corresponde

¢Considera que ha enfrentado algun tipo de peligro a causa
de su consumo de alcohol?

a) si

b) No

c) No corresponde

¢Considera que otras personas han enfrentado algtn tipo de
peligro a causa de su consuno de alcohol?

a) Si

b) No

¢) No corresponde
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ENCUESTA DE DETECCION DE BEBER PROBLEMA
PARA ADOLESCENTES DE 10 A 18 ANOS DE EDAD

(Adopta preguntas, con algunas modificaciones, de la Escala Breve
PARA la Deteccidn del Beber Anormal EBBA y del Perfil del bebedor
normal elaborados por el Ministerio de Salud).

NOMBRE :

EDAD

1.- ¢Ha bebido alcohol?
c) Si
b) No

Si respondiste que si:

2.- ¢Has tenido problemas con tu familia a causa del alcohol?
d) Si
e) No

~F) No corresponde

'3.- ¢Has perdido amigos(as) o pololos(as) a causa del alcohol?
d) si
e) No

f) No corresponde

4.- ¢Has tenido ganas de disminuir lo que tomas?
d) si
e) No

f) No corresponde

5.- Te ocurre en ocasiones que terminas bebiendo mas de lo que
pensabas?

d) si

e) No

f) No corresponde

6.- ¢Has tenido que tomar alcohol en las mafianas?
d) Si

e) No

f) No corresponde
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T =

10.

11.

12 .

13

¢Te ha ocurrido al despertar, después de haber bebido la
noche anterior, que no recuerdas parte de lo que sucedid?
a) Si

b) No

c) No corregponde

¢Te molesta que te critiquen por la forma en que tomas?
a) Si

b) No

c) No corresponde

Si eres mujer y consumes alcohol: ¢Estas embarazada o en

lactancia?
a) Si
b) No

¢) No corresponde

¢Ingieres alcohol con consecuencias negativas para ti o para

otros?
a) Si
b) No

¢) No corresponde

¢Has presentado problemas con la Jjusticia por consumir
alcohol?

a) Si

b) No

c¢) No corresponde

El consumir bebidas alcohdlicas ¢Te perturba tu relacidén de

pareja?
a) Si
b) No

c) No corresponde

El consumir bebidas alcohdlicas ¢Te perturba tu rendimiento
escolar o de terceros?

a) Si

b) No

¢) No corresponde
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14.

KN

16

17.

18.

i 5 19

20.

¢Necesitas del alcohol para alegrarte, deshinibirte o

comunicarte?
a) Si
b) No

c) No corresponde

¢Tienes alguna enfermedad que se agrave cuando consumes
alcohol?

a) Si

b) No

c) No corresponde

¢Cuando bebes te embriaga?
a) si
b) No

c) No corresponde

Has tenido problemas automovilisticos a causa de tu consumo
de alcohol?

a) Si

b) No

c) No corresponde

¢Te has visto envuelto en algin tipo de rifia a causa del
consumo de alcohol?

a) Si

b) No

c) No corresponde

¢Consideras que has enfrentado algin tipo de peligro a causa
de tu consumo de alcohol?

a) Si

b) No

c) No corresponde

¢Consideras que otras personas han enfrentado algGn tipo de
peligro a causa de tu consumo de alcohol?

a) Si

b) No

c) No corresponde
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ENCUESTA A ADOLESCENTES PARA SONDEAR
CAUSAS DE BEBER PROBLEMA

Como encuentras que te comunicas con tus padres?
a) Bien

b) Regular

c) Mal

¢Algin miembro de tu familia que viva contigo, ha recibido
tratamiento por consumo de alcohol?

a) Si

b) No

c) No sabe

Si tu respuesta es afirmativa ¢Cual de ellos?

a) Madre
b) Padre
c) Ambos

d) Otros (Especifique)

Cuando sales ¢avisas generalmente donde te encuentras y con

aquien?
a) si
b) No

c) A veces

Asistes a clases

a) si
b) No ¢Por qué?

c) A veces ¢Por que?

¢Sientes que te cuesta seguir las ordenes de tu familia?
a) Ssi c) A veces
b) No

¢Consultan tu opinidén en decisiones familiares?
) 81 c) A veces
b) No
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8.-

L0

2 P

12,

13

14.

15,

16;

L7

¢Crees que alguno de tus padres u otro miembro de tu familia

necesita ayuda para dejar de consumir alcohol?
a) Si b) No

Si tu respuesta es afirmativa ¢Cudl de ellos?
a) Madre c) Ambos
b) Padre d) Otros Especifique

¢Qué opinan tus padres de consumir alcohol?

¢Alguno de tus padres es miembro del ARDA?
a) Si c) No sabe
b) No

De que manera dirias tu que se expresan carifio en
familia?

a) Se lo dicen c¢) De ninguna manera

b) Se lo demuestran con besos y abrazos

d) Otra Especifique

¢Qué opinas de consumir alcohol?

tu

(Consideras que los adolescentes del sector consumen mucho

alcohol?
a) Si
b) No

cPor que?

¢Cuantos de tus amigos consumen alcohol?
a) La mayoria c¢) Ninguno
b) Algunos

¢Tus padres conocen a tus amigos?
a) si ¢) Algunos
b) No

¢Saben tus padres que consumes alcohol?
a) Si ¢) No corresponde
b) No
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18.

19.

20.

g

22

23.

24 .

25.

b) En

¢Qué lugares prefieres para
a) En la calle o la esquina
la casa

c) En

d) En

casa de algtn amigo
un local

consumir alcohol?
e) Cualquier lugar estéd bien
f) Otro especifique

g) No corresponde

¢Has llegado a algin acuerdo con tus padres sobre beber?

c) No corresponde

alcohol?

a) Si

b) No

Si la respuesta es Si ¢Lo han respetado?
a) Si ¢Por qué?

b) No ¢Porqué?

c) No Corresponde

¢Qué tipo de bebida alcohdlica prefieres consumir?

a) Cerveza

b) Vinos

c) Pisco

d) Combinados

¢En que ocasiones prefieres
a) Fiestas, "Discos" e)
b) Recitales E)
c) Reuniones de amigos g)

d) Partidos de Fitbol

e) Licores
f) Otros, Especifique
g) No corresponde

consumir alcohol?

Con algGn miembro de tu familia
Otros Especifique

No corresponde

Si consumes alcohol ¢Por qué lo haces?

¢Cada cuanto tiempo consumes alcohol?
a) Todos los dias e)
b) A media y fines de semana
c) Los fines de semana g)

d) Dos veces al mes

(Compartes alguna de esta actividades

a) Deportivas e)
b) Artisticas f)
c) Religiosas g)

d) Recreativas

Una vez al mes

f) una vez cada dos meses

No consumes alcohol

con tu familia?
Culturales
Sociales

Ninguna
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26.- ¢Participas en las actividades que organiza tu poblacidn?

27

28.

29.

a) Si ¢Cuéles?
b) No ¢Por qué?
c) A veces ¢Por qué?

¢Participas en una organizacién juvenil o de otra indole?
a) Si ¢cudlz

b) No ¢Por qué?

c) A veces ¢Por qué?

¢Participas en alguna actividad extra programatica de tu
escuela?

a) Si ¢Cual?

b) No ¢Por que?

c) A veces ¢Por que?

d) No corresponde

¢Como consideras que le portas en la escuela?

a) Bien
b) Regular
c) Mal

d) No corresgponde

30.-¢Cumples con las tareas que te asignan en la escuela?

3L..

32,

a) si
b) No ¢Por qué?
c) A veces ¢Por qué?

d) No corresponde

¢En gue persona de tu familia confias para contar tus
problemas?

a) Tu padre

b) Tu madre

c) Ambos

d) Un hermano(a))

e) Otro especifique

cLes cuentas a tus padres que es lo que haces en tu tiempo
libre?

a) Si ¢Por qué?

b) No ¢Por qué?

c) A Veces ¢Por qué?
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33.- Cuando tienes algin problema o inquietud personal ¢Solicitas
consejo a alguien de tu familia?
a) Si ¢A quién? y ¢Por qué?
b) No ¢Por qué?

c) A veces ¢A quien? y ¢(Por qué?



ANEXO 2



PRESENTACION OBRA DE TEATRO

PUBLICO ASISTENTE A OBRA DE TEATRO




PRESENTACION OBRA DE TEATRO

PRESENTACION OBRA DE TEATRO Y PUBLICO




DIRIGENTA POBLACIONAL DANDO AGRADECIMIENTOS

IMAGEN DE UN SECTOR POBLACION 18 DE SEPTIEMBRE
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