o) Salud colectiva
= ISSN: 1669-2381

ISSN: 1851-8265

Universidad Nacional de Lanus

Pérez, Gabriela Orieta Garcés; Constanzo, Alba Ximena Zambrano

Significados en torno al desarrollo del consumo problematico y la dependencia alcohélica
en comunidades mapuches rurales de la region de la Araucania, Chile, 2016-2017

Salud colectiva, vol. 15, e1932, 2019
Universidad Nacional de Lanus

DOI: 10.18294/s¢c.2019.1932

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=73159565006

Coémo citar el articulo ?@é@w;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=73159565006
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=731&numero=59565
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=73159565006
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=731
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=731
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=73159565006

'Antropéloga, Magister en
Salud Publica Comunitaria
y Desarrollo Local.
Docente, Universidad
Catolica de Temuco,
Temuco, Chile. B (15

2Psicéloga, Doctora

en Psicologia Social.
Directora, Departamento
de Psicologia, Universidad
de la Frontera, Temuco,

Chile. DA ([5)

ARTICULOS / ARTICLES

Significados en torno al desarrollo del consumo
problematico y la dependencia alcohdlica en
comunidades mapuches rurales de la region de la
Araucania, Chile, 2016-2017

Meanings regarding the development of problematic
consumption and alcohol dependence in rural Mapuche
communities of the Araucania region, Chile, 2016-2017

Cabriela Orieta Garcés Pérez', Alba Ximena Zambrano Constanzo?

RESUMEN Esta investigacion indaga las concepciones, significados y practicas involucra-
das en el desarrollo del consumo problematico y la dependencia alcohélica en comu-
nidades mapuches rurales del sur de Chile, en los afos 2016 y 2017. Se caracterizan
significados en torno al consumo de riesgo, escenarios y procesos protectores de la salud
y de riesgo, e identifican elementos socioculturales para la proyecciéon de actuaciones
preventivas. La metodologia empleada fue de tipo cualitativa-etnografica. Se realizaron
nueve entrevistas en profundidad a personas adultas con consumo de riesgo, recuperadas
y no consumidoras de alcohol, y observaciones etnogréaficas en talleres participativos con
la comunidad. Los resultados vinculan procesos de transculturacion, pérdida y vitalidad
cultural a dinamicas sociorelacionales que estan en la base del desarrollo del consumo
problematico de alcohol, lo que configura un escenario de alta complejidad que requiere,
en su abordaje, la superacién de la dicotomia factores de riesgo/proteccion.

PALABRAS CLAVES Alcoholismo; Prevencién Primaria; Poblacién Indigena; Aculturacién;
Chile.

ABSTRACT This research looks in to the conceptions, meanings and practices involved in
the development of problematic consumption and alcohol dependence in rural Mapuche
communities in southern Chile in the years 2016-2017. It characterizes the meanings
surrounding at-risk consumption as well as scenarios and processes that protect health
and those that facilitate risk, and identifies sociocultural elements to potentiate preventive
actions. The methodology used was qualitative-ethnographic. Nine in-depth interviews
were conducted with adults with at-risk consumption, recovered alcohol users, and non-
consumers of alcohol, and ethnographic observations were carried out in participatory
workshops with the community. The results link processes of transculturation, loss and
cultural vitality with socio-relational dynamics that are at the base of the development of
problematic alcohol consumption, marking a scenario of high complexity that requires
overcoming the traditional dichotomy of risk/protection factors.

KEY WORDS Alcoholism; Primary Prevention; Indigenous Population (Public Health);
Acculturation; Chile.
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IN'[RODUCCION Y ANTECEDENTES
TEORICOS

La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS)M senala que el alcohol es una de las
sustancias mas usadas y causantes del mayor
dano entre las comunidades indigenas en la
Region de las Américas. Esta poblacién es es-
pecialmente vulnerable dados sus niveles de
pobreza y el limitado acceso a la salud, la
educacion y otros servicios apropiados para
la prevencion y tratamiento de los problemas
relacionados con el consumo de alcohol,
influyendo también los complejos procesos
de colonizacion por ellos vividos. Las conse-
cuencias mas significativas del consumo de
alcohol en las comunidades indigenas estan
asociadas con problemas de la salud, el dano
social, y la destruccion de la cultura y los
valores indigenas. Sin embargo, es escasa la
informacion producida sobre cémo abordar
y reducir los problemas sociales y de salud
relacionados con el alcohol entre estas co-
munidades; acerca de cudles son los recursos
existentes en las comunidades para enfrentar
este problema y qué politicas funcionarian
de manera especifica con esta poblacién vul-
nerable®23),

En Chile, el alcoholismo constituye el
primer factor de riesgo que causa mas muerte
y discapacidad en el pais, segin el “Estu-
dio de carga de enfermedad y carga atribui-
ble”® el consumo de alcohol se relaciona
con el 12,4% de los anos de vida saludables
(AVISA) perdidos por muerte o discapacidad.
Chile se sitta en el primer lugar en cantidad
de consumo de alcohol per cépita al afio en
Latinoamérica, con un total de 9,6 litros de
alcohol puro per capita en adultos®.

En la region de la Araucania, el diagnds-
tico de determinantes sociales de la salud®
y la dltima Encuesta de consumo de alcohol
en poblacién general?, indican que la region
presenta un consumo por sobre el promedio
nacional y el nivel mas alto de bebedores
problema del pais, que llega a un 21,6%,
aumentando a 36,5% en el caso de los hom-
bres. Esta situacién se agudiza debido al
alto porcentaje de ruralidad, donde tiende

a existir una actitud mas permisiva con res-
pecto al consumo de alcohol que en el am-
bito urbano, en especial, en el rango etario
de 45 a 64 afos®.

En la Araucania, la poblacién pertene-
ciente a pueblos originarios asciende a un
32,0%, la mayor proporcién a nivel nacio-
nal®, Respecto alos indicadores de desarrollo,
la Araucania presenta el indice de desarrollo
regional mas bajo a nivel pais (0,413), el que
sintetiza seis dimensiones: educacién (lugar
10/15), salud (12/15), conectividad (15/15),
bienestar socioecondomico (14/15), actividad
socioeconomica (14/15) y seguridad (7/15)©.

Desde una perspectiva histérica, el
consumo de alcohol en esta regiéon se re-
laciona con las dindmicas de conquista y
colonizacién del territorio, en las que el al-
cohol fue utilizado como instrumento para
la ocupacion y apropiacion de ese territo-
rio?, Posteriormente, con la anexion del
territorio del sur del rio Biobio al Estado-
nacioén, y la conformacién del campesinado
chileno-mapuche, el alcohol fue utilizado
como medio de pago, y en un contexto
de inestabilidad economica e inflacién, la
estabilidad de su valor le convirtio en medida
estandar de intercambio comercial y fue
incorporado en la canasta basica de alimen-
tos"". En las zonas rurales de la region, se
observa un consumo de alcohol arraigado en
la identidad campesina mapuche y no mapu-
che, vinculado a las faenas agropecuarias y
a formas de reciprocidad y ayuda mutua en
el trabajo, (como el mingako, colaboracion
comunitaria en faenas productivas; el Rukan,
construccion de vivienda) y a formas de so-
ciabilidad comunitaria®. Estas dinamicas
histéricas y patrones de consumo proble-
matico estan presentes en las comunidades
mapuche del sector costero de la regiéon de
la Araucania, en las que existe una alta pre-
valencia de consumo de alcohol y una baja
percepcion del riesgo declarada por los equi-
pos de salud locales"?.

La colonizacién modificé los patrones
tradicionales de consumo, cambiando un
uso ocasional y limitado a ciertas festivida-
des, a un uso profano indiscriminado, debi-
litando las normas que restringen el uso y la



autoridad de los lideres indigenas en su regu-
lacion*'_ Las consecuencias del consumo
se relacionan con el deterioro en la salud y
la calidad de vida de las personas y, a nivel
sociocomunitario, con distintos tipos de vio-
lencia familiar y comunitaria. La dificultad de
la medicion del consumo de alcohol en pue-
blos originarios y sus implicancias, conforma
otra arista del problema®™. Habria un subre-
gistro tanto en lo reportado en las estadisti-
cas sanitarias'"®, como en las encuestas de
consumo individual, que muestran un sesgo
hacia la baja y explican, en parte, la brecha
observada entre las estadisticas de ventas y
las de encuestas de consumo individual .
Segun senalan Menéndez y Di Pardo"?,
el consumo problematico de alcohol abarca
un conjunto de relaciones complejas y en
constante cambio, cuyo abordaje requiere
enfrentar metodolégicamente el problema
en lugar de simplificar la realidad, descri-
biéndola a través de variables y de categorias
aisladas. Es asi como, en esta investigacion,
entenderemos por consumo problematico de
alcohol, a aquel cuya frecuencia e intensidad
tiene impacto directo e indirecto en distintas
areas de la vida de la persona, produciendo
consecuencias negativas tanto para quien la
consume, como para terceras personas (con-
texto familiar, laboral, seguridad publica)"?.
En esta perspectiva, la investigacién toma
como marco de referencia el enfoque teérico
metodolégico de la epidemiologia sociocul-
tural, aproximacion dialégica al fenémeno de
la enfermedad como proceso colectivo, que
se nutre de saberes y recursos reconocidos y
no reconocidos como cientificos?®?". Desde
este enfoque, la salud constituye una expre-
sion eminentemente relacional, que sinte-
tiza diversas esferas de la calidad de vida®?,
por tanto, de igual forma para su compren-
sion y abordaje, se debe incluir no solo los
diferentes factores que operan respecto del
problema determinado, sino al conjunto de
actores sociales significativos que viven, su-
fren y actéan respecto de dicho problema,
es decir, se plantea la necesidad de incluir
en la investigacion de los procesos de salud/
enfermedad/atencién, aspectos sociocultu-
rales y econémico-politicos, junto con los

bioldgicos y ecolégicos?". De esta forma, se
busca comprender la forma en que la salud y
la enfermedad encajan en todo el modo de
vida, considerando que los miembros de una
comunidad, por lo general, comparten acti-
tudes sobre lo que significa ser saludable, y
qué tipos de comportamientos hacen a una
persona “sana”®??.

Asimismo, en este estudio se asume
desde una perspectiva critica, que los proce-
sos de salud/enfermedad/atencién, se sittan
en légicas de poder politico-econémico pro-
pias del sistema social que los engloba?3242%,
Desde esta arista se seiala que la aceptacion
del alcoholismo como una enfermedad del
cuerpo, mente o familia, despolitiza eficaz-
mente el problema, normalizando las con-
diciones socioeconémicas que lo producen.
Esto Gltimo se expresa en que las acciones
politico-institucionales buscan adecuar las
percepciones y comportamientos de los
sujetos y colectivos al orden social®, se-
leccionando y definiendo lo protector o lo
riesgoso en funcién de los fines del sistema
hegemonico.

En consecuencia, nos adherimos al plan-
teamiento de la construccién social y cul-
tural del riesgo. Desde esta perspectiva, la
percepcion publica del riesgo y los niveles
de aceptacion del mismo son construcciones
colectivas. En palabras de Douglas y Widal-
vski®® “cada forma de organizacién social
esta dispuesta a aceptar o evitar determinados
riesgos”. Ademas, desde esta misma perspec-
tiva en las culturas originarias, se advierte la
presencia de procesos protectores de la salud
como construcciones sociales, que se tornan
beneficiosos para las personas, familias y co-
munidades, se convierten en un favorecedor
de las defensas y soportes, y estimulan una
direccionalidad favorable a la vida humana,
individual y/o colectiva®. Por tanto, también
interesa comprender e identificar estos esce-
narios y procesos protectores de la salud que
forman parte de sus mundos de la vida.

Cabe destacar que, desde perspectivas
de andlisis critico, la nocion de trauma co-
lonial?72829 contribuye a la comprensién del
consumo problematico de alcohol en pobla-
cion indigena. Desde esta aproximacion se
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historiza el problema del consumo en las
comunidades originarias y visibiliza la di-
mension colectiva del trauma reproducido
transgeneracionalmente. Se plantea que es
una forma Unica de trauma, por su caracter
complejo, continuo, colectivo y acumula-
tivo®?”, y estaria vinculado directamente con
la prohibicién de practicas culturales, y con
politicas e instituciones de asimilacion. Se
senala que el trauma histérico afectaria a la
mente, las emociones y el espiritu de las po-
blaciones indigenas®® y estaria vinculado a
la mayor prevalencia de problemas de salud
mental en esta poblacién. La informacién dis-
ponible sobre la salud mental de los pueblos
indigenas indica que estos experimentan al-
tas tasas de depresioén, alcoholismo, suicidio
y violencia, problemas que se relacionan con
la discontinuidad cultural y la opresion a la
cual estan sujetos®?,

La investigacién producida sobre el con-
sumo de alcohol en pueblos originarios, ha
relacionado los patrones de consumo pro-
blematico con procesos de transculturacion,
pérdida y revitalizacién cultural de estos
pueblos®?. Estudios de tipo correlacional rea-
lizados en México y Costa Rica senalan una
relacion estadisticamente significativa entre
la autoestima y la valoracién positiva de la
identidad étnica. El primer estudio®®? constata
que el compromiso con las practicas étnicas
en joévenes que provenian de “reservas in-
digenas”, estaba asociado con sentimientos
de alta autoestima, y el segundo estudio®?
concluye que una identidad étnica positiva,
ligada a la autoestima personal, serviria para
combatir la discriminacion, correlacionando
negativamente con medidas de aislamiento y
depresion®?. Por otra parte, investigaciones
realizadas en EEUU con pueblos originarios
senalan que la identidad cultural tiene un rol
protector en el desarrollo de sintomas depre-
sivos en jovenes indigenasy que una mayor
participacién en actividades tradicionales y
mayor apropiacion del lenguaje tribal se re-
lacionaron con un menor riesgo de sintomas
depresivos teniendo en cuenta otros facto-
res individuales y familiares asociados a la
presencia de estos sintomas. A su vez, los
testimonios de ancianos nativos americanos

senalan que muchos de los problemas de
abuso de sustancias estan relacionados con
la pérdida de la cultura tradicional®¥.

De lo anteriormente expuesto podemos
derivar que la evidencia producida sustenta
la incidencia de los significados atribuidos a
la identidad cultural y las formas de vivenciar
y valorar la cultura, con el desarrollo de pro-
blemas de salud mental y consumo de alco-
hol, en las trayectorias de vida de personas
y colectividades. Por tanto, la investigacion
realizada tuvo como propésito comprender
concepciones, significados y practicas socio-
culturales involucradas en el desarrollo del
consumo problematico y dependencia alco-
hélica en personas mapuche de comunida-
des rurales del sector costero de la region de
la Araucania, a partir de la identificacién de
concepciones en torno a lo problematico del
consumo, la caracterizacion de escenarios y
procesos protectores de la salud y del riesgo
del consumo problematico, y la identificacion
de elementos socioculturales para la proyec-
cion de una propuesta preventiva localizada
del consumo problematico de alcohol.

METODOLOGIA

La metodologia empleada para llevar a cabo
esta investigacion fue cualitativa, con un di-
sefo emergente sobre la base de la logica de
la teoria fundamentada. La informacion fue
producida a través de trabajo etnogréfico de
campo y de entrevistas en profundidad.

El trabajo de campo fue realizado en la
costa lafkenche de la regién de la Araucania,
distante a 30 kilémetros de Carahue, centro
urbano més préximo, en las localidades de
Coi-coi, Bajo Yupehue y Huenalihtien, ha-
bitadas por una poblacion mayoritariamente
mapuche lafkenche. El acceso a la realidad
etnogréfica, se realizé durante los anos 2016-
2017, a partir de la observacion participante
en tres talleres realizados en los centros de
salud rurales de cada una de las comuni-
dades focalizadas, en estos el foco estuvo
puesto en la comprension del punto de vista
de los actores sociales sobre el consumo



problemético de alcohol y sus implicancias
individuales, familiares y comunitarias. Du-
rante este periodo se realizaron nueve entre-
vistas en profundidad en la modalidad relatos
de vida®” a personas adultas, siete varones y
dos mujeres adscritas a la identidad cultural
mapuche y habitantes de localidades rurales
de la costa de la comuna de Carahue. Las en-
trevistas realizadas a varones se configuraron
de la siguiente forma: dos realizadas a con-
sumidores problematicos, dos a personas re-
cuperadas del consumo problematico vy tres
a personas no consumidoras de alcohol. Esta
categorizacién inicial permitié obtener una
mirada comparativa entre la relacion con el
alcohol y la identidad cultural en las trayec-
torias de vida de los sujetos.

Las entrevistas se orientaron a configurar
relatos de vida en relacion con el contexto
familiar, comunitario y sociocultural. La téc-
nica del relato de vida, permite descubrir lo
cotidiano, las practicas de vida dejadas de
lado o ignoradas por las miradas dominantes,
la historia de y desde los de abajo, a su vez,
se destaca la importancia de la perspectiva
del individuo como punto de observacion
de la sociedad en general®®. Para la con-
figuracién de la muestra, se utilizé un tipo
de muestreo tedrico, por medio del cual se
seleccionaron casos a estudiar segln su po-
tencial para ayudar a refinar o expandir los
conceptos desarrollados®”.

La informacién producida en las entrevis-
tas fue sometida a un andlisis cualitativo con
el software ATLAS.ti (versidn 6.0). Se realizo
triangulacion por informante al contar con la
visién de mas de una persona por dimension
a investigar y triangulacion por expertos. En
relacion con los aspectos éticos de la inves-
tigaciéon, una vez contactadas las comunida-
des y las personas a entrevistar, se informo
sobre los objetivos y procedimientos de la in-
vestigacién y fueron aplicados protocolos de
consentimiento informado aprobados por el
Comité de Etica Cientifica de la Universidad
de la Frontera (Acta de aprobacién n°099,
emitida el 16 de noviembre de 2016).

RESULTADOS

Los resultados de la investigacién se orga-
nizan en tres partes: la primera referida a la
construccion local sobre el riesgo y lo pro-
blematico del consumo. Una segunda, se
relaciona con la identificacion de escenarios
y procesos protectores y de riesgo del con-
sumo de alcohol que emergen del andlisis
comparativo de las trayectorias y relatos de
vida de los sujetos entrevistados. Y, en una
tercera parte, se identifican elementos socio-
culturales que orientan la proyeccion de una
estrategia preventiva del consumo de alcohol
y promocional de la salud.

Construccion local del riesgo y
patrones de iniciacion, mantencion y
agravamiento

El andlisis de las trayectorias de vida de los
sujetos entrevistados, indica un inicio tem-
prano en el consumo de alcohol en la nifez y
en la adolescencia. En la nifiez se encuentra
asociado a una baja supervision parental y a
la permisibilidad del consumo de alcoholes
fermentados (chicha, vino) en faenas agrope-
cuarias, en cambio, en la adolescencia, los
espacios de iniciacién y mantencién del con-
sumo tendrian un mayor grado de validacion
y normalizacion social en contextos de so-
ciabilizacién familiar, laboral y comunitaria.

La mantencion de los patrones de con-
sumo problematico se sostiene en las formas
de sociabilidad comunitaria y de integracion
productiva-laboral, que significan al consumo
como espacio de encuentro, intercambio y
de respuesta a las necesidades de reproduc-
cion de la vida cotidiana. Esto queda refle-
jado en el siguiente relato:

Por ejemplo, hay una siembra de papas,
todos los ayudantes van ahi porque va
a correr blanco o tinto, siquiera chicha,
van a cooperar y ese es el medio de pago,
entonces se va a consumir, pero al dia
siguiente no se puede seguir haciendo lo
mismo, pero sin embargo pasa eso. (Pr1)
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Respecto de los significados en torno al
consumo, se desprende que lo problematico
tiende a homologarse con la significaciéon de
consumo de gravedad y dependencia al alco-
hol, se asocia con la pérdida de funcionalidad
para sobrellevar la cotidianeidad estructurada
sobre su base productiva de sustento diario
para si mismo vy las personas que dependen
del sujeto consumidor. En la Figura 1 se es-
quematiza la relacion entre las fases que
conforman las trayectorias de desarrollo del
consumo problematico de alcohol (iniciacion,
mantencién, agravamiento y dependencia) y
la normalizacion del consumo, configuran-
dose como indicador cultural de riesgo la pér-
dida de funcionalidad vinculada al desarrollo
de dependencia al alcohol.

Escenarios y procesos de riesgo y
protectores del consumo problematico
de alcohol

La distincién entre procesos y escenarios de
riesgo, y protectores que surgen del andlisis
pueden organizarse en dos perspectivas: la
primera describe aspectos diacrénicos y trans-
generacionales implicados en la conforma-
cion de los escenarios de riesgo y proteccion

y, la otra, describe de manera sincrénica los
significados del riesgo y la proteccién cons-
truidos y actualizados en los distintos contex-
tos comunitarios de interaccién significativa.

Los escenarios de riesgo aluden a contex-
tos situacionales cotidianos y recurrentes que
forman parte de los modos y estilos de vida de
los sujetos y comunidades, y se vinculan con
ambitos de tipo laboral, comunitario y fami-
liar. Uno de estos escenarios es la migracién
por trabajos agricolas de temporada a regiones
de la zona central del pais, la que se asocia
con la iniciacion en el consumo vy la adquisi-
cion de patrones de consumo problematico.
En dichos contextos se transan subjetividades
y son apropiados patrones y logicas de con-
sumo foraneos, los que, a su vez, se extrapo-
lan a las dindmicas locales, resignificando los
ritmos productivos, los periodos de ociosidad
y desocupacion, y las formas de sociabilidad.
Asi lo expresa uno de los entrevistados:

Si, llegaba acé de repente para las fies-
tas, aqui tomaba porque con lo del tra-
bajo tenia todos los dias libres, y salia
con los amigos a tomar. [...] Y alld era
distinto, porque después tenian que ir
a trabajar. [...] Si poh, por eso mismo
sdbado y domingo no mas. (Pr2)

Funcionalidad laboral y ocupacional

Pérdida de funcionalidad

===

Iniciacion ManttenCIorllde Agravamiento Dependencia
al consumo patrones de del consumo severa
consumo de riesgo
T :
v v

Patrones de consumo de riesgo
normalizados del riesgo

Indicador cultural

Figura 1. Trayectoria de consumo e indicador cultural del riesgo.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.



El consumo tradicional, como escenario de
riesgo, alude a la interaccién historica entre
el saber occidental y aquel “saber menos
dado”®®, propio de los pueblos originarios
y del pueblo mapuche, respecto del uso de
sustancias que alteran los estados de con-
ciencia. En las entrevistas se mencionaron
bebidas alcoholicas fermentadas, el muday
de maiz, de chupén y una sustancia aluci-
négena llamada “miyaya”. Si bien los usos
culturales tradicionales de estas sustancias,
en el contexto de los procesos de transcultu-
racion, han sido debilitados y perdidos, adn
pervive esta produccion y consumo de alco-
hol tradicional en la fabricacion del muday
de arveja, de maiz y la chicha de manzana,
en la ritualidad ceremonial y en las pautas
de sociabilidad y comensalidad que genera
el consumo. De acuerdo a lo reportado en las
entrevistas, en la cultura mapuche tradicional
la alteracion de los estados de conciencia en
los ninos a través del suministro de miyaya
no era percibida y/o significada como nociva,
el uso se daba en contextos especificos y al
alero de un sistema de creencias sobre la for-
macion de la persona®. Un entrevistado lo
relata de la siguiente forma:

La miyaya, decia mi madre siempre, que
le daban pa’ probar como iba a ser el
nifito, le daban chiquitito, muy poco
de miyaya era como una droga asi, para
probar como su forma de cémo iba a ser
cuando grande, y dice la historia, no de
libros sino de la gente, que de repente se
le pasaba la mano de quienes les daba 'y
quedaban con problemas de salud men-
tal y a ellos le llamaban miyaya kuntre,
que se le pasé la mano, le dieron mucha
dosis. (Pr1)

El consumo tradicional de bebidas fermenta-
das, conforma un escenario de riesgo en la
medida en que estas practicas o ciertos as-
pectos que persisten de ellas, se actualizan
en espacios de interaccién cotidiana despro-
vistas de sentidos y marcos regulatorios del
consumo que lo restringian y vinculaban a
espacios, momentos y significados culturales
especificos.

A su vez, el contexto familiar configura
escenarios de riesgo para el desarrollo del
consumo problematico de alcohol en situa-
ciones tales como la cercania de un familiar
con dependencia, que influye en la iniciacion
y/o el mantenimiento de patrones de con-
sumo problematicos, por la proximidad de la
apertura del espacio de interacciones, accio-
nes y significados que posibilitan y mantienen
el consumo, desde la obtencién y acceso al
producto, hasta la red de relaciones y esce-
narios de riesgo donde este consumo se desa-
rrolla. Asi también la ausencia de una persona
significativa, de comunicacion familiar orien-
tadora para la vida y preventiva del consumo
de alcohol. En palabras de un entrevistado
con consumo:

Ellos nunca nos contaron eso... nada de
eso [...] no nos ensend a nosotros. Noso-
tros no tuvimos consejos de mi padre,
nada, nada, ni de mi mamd. Nosotros
no tuvimos un consejo de nuestro padre
como le digo, si hubiese vivido en el
pueblo no sé cémo hubiese sido. Si no
hubiésemos vivido en el campo no sé
cémo habriamos sido. (Pc1)

El consumo de alcohol, entonces, constituye
un dispositivo de sociabilizacién, de apertura
a compartir con otros, respondiendo a una
necesidad social y simbélica de los sujetos.
En este escenario, adquiere un caracter coer-
citivo, en el cual los sujetos son inducidos
e inductores al consumo en el contexto de
grupo, en el que estaria ausente la reflexion
colectiva sobre lo problematico del consumo.
Se produce ademas una discontinuidad inter-
subjetiva con el espacio intimo-doméstico-
familiar al omitir y evadir las implicancias e
impacto de este consumo en esos espacios.
La ausencia de apoyo que reportan los en-
trevistados, en algunos casos desde las pro-
pias familias y de la comunidad, se traduce
en una ausencia de respuestas organizadas y
colectivas frente al problema, lo que cierra el
circulo del riesgo del beber, problema ligado
a los espacios de interaccion locales. Asi lo
manifiesta un entrevistado recuperado del
consumo:
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...me van a decir que para qué estoy
haciendo esto, tomemos no mas, enton-
ces yo prefiero hacerlo solo, porque si
yo lo hago con ellos, ellos en vez de
ayudarme no me van a ayudar, me van
a decir no que andas haciendo eso, va a
ser para peor, tomemos mejor, va a ser
lo primero que me van a decir, y estoy
seguro que eso me van a decir porque yo
lo he visto y varias veces que cuando yo
no quiero tomar ellos me exigen. (Pc2)

Transculturacion como proceso de
riesgo

Las comunidades mapuches del sector cos-
tero de la Araucania, han experimentado
procesos de transculturacion historicos, lo
que se expresa a nivel sociocomunitario,
familiar e individual. Este proceso, se ex-
presa en las trayectorias de vida de los suje-
tos entrevistados, a través de aspectos tales
como: el desconocimiento de la cultura y
la lengua, asi como en las vivencias de dis-
criminacién, estigmatizacion y violencia
simbdlica, tanto por origen étnico-cultural,
como por la condicion de “ser pobres” y
“campesinos” que, seglin reportan los entre-
vistados, en su ninez, habria sido recurrente
en el ambito escolar, por parte de profesores
y companeros, adquiriendo nuevas formas
y matices en etapas biograficas posteriores.
Estas situaciones inciden en la dificultad de
asumir la identidad mapuche, en el desin-
terés y apatia hacia la cultura originaria y/o
una valoracién funcional desprovista de sus
dimensiones simbodlicas para la obtencion
de beneficios transferidos a través de poli-
ticas publicas.

Otro aspecto relevante de estos proce-
sos de transculturacién es la pérdida y debi-
litamiento de normativas regulatorias de la
vida cotidiana en general y del consumo de
alcohol en particular, proceso que se retroa-
limenta con la deslegitimacion de las auto-
ridades tradicionales en el sector, y que es
reforzado por la difusién y adopcion del sis-
tema de creencias cristiano-evangélico pente-
costal en las comunidades mapuche locales.

Cabe senalar que la introduccién histo-
rica del alcohol en estas comunidades rurales
formé parte de dispositivos de dominacion
utilizados en el marco de la ocupacion de los
territorios mapuche, y es un aspecto emer-
gente en el andlisis de los datos. Es posible
inferir que la historia de estas comunidades
estuvo atravesada por hechos y episodios
violentos y traumaticos, en los que el con-
sumo de alcohol tuvo un papel significativo.
Un entrevistado reporta lo siguiente:

Se hicieron amigos, pero la amistad era
con interés, hicieron una estrategia, bus-
caron quienes eran los lonkos, las perso-
nas mds importantes de esa comunidad.
Mandaron a hacer un caserén grande,
como un galpén, y dice que mataron
animales, trajeron vino y todo, y, hicie-
ron un banquete, o como un mizagun
diria el mapuche, y dice que una vez que
estaban todos curados, asi como, cura-
dos, entre familia, todo, y nifios desde
todas edades, dice que este mando a
sus mocetones, a sus camperos serian,
no sé [...] y dice que le prendi6 fuego
adentro... y los quemé a todos... y eso
ocurrié aca en el sector de mds abajo
de Pilolcura. Esa comunidad se l[lamaba
Tricahuera, y ahora esa comunidad no
existe [...] a mi me conté el lonko [...],
y eso ocurrié a través del alcoholismo
igual. (Pnc1)

Estos antecedentes reportan la relacién histé-
rica entre el alcohol y procesos de transcultu-
racion experimentados por las comunidades
locales, en los que se configura una memoria
colectiva descontinuada y nebulosa, un espa-
cio intersubjetivo difuso cuya evocacion pa-
reciera evitarse, como parte de los sintomas
del trauma intergeneracional de la comuni-
dades mapuche costeras de la Araucania®”.
A modo de sintesis, los procesos y es-
cenarios de riesgo analizados se relacionan
con multiples aspectos subjetivos, dindmicas
familiares y comunitarias que interactian de
manera sinérgica y se expresan en las trayec-
torias de vida de los sujetos. En la Tabla 1
se expone una sintesis que los vincula a las



distintas fases del desarrollo del consumo
problematico de alcohol.

Procesos y escenarios protectores

Los escenarios protectores que emergen de
los datos estan vinculados de forma exclu-
siva al contexto familiar: la comunicacion
afectiva y orientadora para la vida y la regu-
lacion del consumo de alcohol influyen en
la formacion de personas capaces de resistir
la adquisicién de patrones de consumo pro-
blematico normalizados en el medio social
comunitario. Otro escenario protector que
aumenta la percepciéon del riesgo del con-
sumo de alcohol, es la experiencia de un fa-
miliar cercano con dependencia, lo que se
traduce en un ejemplo para no replicar en
la propia vida, asi lo expresa un entrevistado
no consumidor:

El alcohol aqui es un factor mmm, yo lo
veo muy malo para la gente y sobre todo
para la gente que vende, porque lo tuve
un problema con mi hermano, yo lo veia
mal, estuvo muy mal, a donde vaya invi-
tan a tomar, por eso cuando yo era chico
decia que no iba a ser asi. (Pr2)

Ademas del escenario familiar, se identifican
dos procesos protectores, el primero estaria
relacionado con la presencia de las iglesias
evangélicas que ofrecen un espacio comunita-
rio de contencioén espiritual y emocional a las
personas que padecen consumo problema-
tico y participan en estos. Algunos entrevis-
tados senalan que estas iglesias con presencia
creciente en el sector, tendrian incidencia
positiva en la rehabilitacién de personas con
consumo. La siguiente cita de un entrevistado
no consumidor alude a lo anterior:

Hay gente que, estaban sumidas en el
alcohol, sumidas, pero asi, ya nadie
daba un peso en la vida de esas perso-
nas, y, increible que se han rehabilitado
[...] Se han rehabilitado y, y ha sido un
cambio, pero increible. (Pnc1)

El segundo proceso protector es la valoracién
personal y colectiva de la identidad cultural
mapuche, que alude a la vitalidad cultural
como actualizacién en la vivencia de los va-
lores y costumbres propios de la cultura y se
relaciona con la conciencia individual y co-
lectiva de la propia identidad, las formas tra-
dicionales de vivir en comunidad y transmitir
valores, sistema de creencias y los marcos

Tabla 1. Sintesis de procesos y escenarios de riesgo del consumo de alcohol.

Iniciacién en el
consumo en la

Identidad cultural

Iniciacién en el
consumo en la consumo
infancia adolescencia

Mantencion del

Agravamiento

del consumo y

dependencia

Pérdida de vinculos

Pérdida cultural hogar
de origen

Pérdida cultural
comunidad de origen

Desvaloracion identidad
cultural

Valoracion funcional de
la cultura

Discriminacion, estigma,
exclusion social

Debilitamiento de la
memoria colectiva

Baja supervision
parental. Tolerancia en
contexto productivo

Distancias
comunicativas
familiares

Baja supervision de
los padres, adultos
cuidadores

Curiosidad/
experimentacion

Consumo problematico
de alcohol en el hogar

Bebidas fermentadas
(chicha, muday, pulque)
como alimento

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Pertenencia a grupos de  Ausencia de

pares, coercion grupal

Tolerancia social al
consumo

Migracion temporal al
norte

Espacio de
sociabilizacién
Consumo problematico
de alcohol en el hogar

Bebidas fermentadas
(chicha, muday, pulque)
como alimento

problematizaciéon

Coercién grupal al
consumo

Desvinculacion
comunitaria

Desvinculacion familiar

Ausencia de apoyo
familiar y comunitario

familiares

Abandono familiar

Pérdida de funcionalidad
fisica. Déficit
ocupacional
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regulatorios del comportamiento. Esta valo-
racién es transmitida, principalmente, por la
familia y en menor grado por la comunidad,
y se expresa a nivel individual en aspectos ta-
les como la conciencia de la propia identidad
y la reflexién identitaria como parte de la for-
macién de la persona. Lo que refieren en co-
mun estos entrevistados es haber vivenciado
un proceso a través del cual han asumido su
identidad cultural con aceptacion, denotando
bajos niveles de negacion, invisibilizacién o
desvalorizacién en sus discursos. Resulta sig-
nificativo que estos sujetos pertenezcan a la
categoria de no consumidores y recuperados
del consumo:

No, siempre o sea a mi siempre me
preguntaban mi apellido y yo siempre
lo decia y nunca lo di con vergiienza,
siempre dije que era de acd de Temuco,
Carahue y nunca me avergoncé de nada,
yo usé el pelo largo y me faltaba el puro
cintillo [risas]. (Pnc2)

La reflexién identitaria, como se presenta en
los discursos de los entrevistados, expresa la
vivencia de un proceso que fortalece la valo-
racion de lo propio. Un entrevistado recupe-
rado del consumo de alcohol lo senala:

...igual he tenido que decirle a la gente
que dice que nosotros respetamos la
cultura del pueblo mapuche y yo le
pregunto ;de qué forma nos respetan

en el contexto familiar, y que los procesos
protectores de conversion evangélica y vitali-
zacion de la cultura mapuche se encontrarian
en posiciones contrapuestas. Se advierte que
la iglesia evangélica como espacio de cohe-
sion y contencion afectiva-emocional estaria
en tensién con los procesos de valoracion y
conciencia de la identidad cultural, toda vez
que, segun lo declarado por los sujetos parti-
cipantes de este estudio, el sistema de creen-
cias y dogma evangélico pentecostal tiende
a excluir al sistema de creencias y practicas
rituales-ceremoniales mapuche. Lo anterior
implica que la comprension y abordaje de
esta complejidad requiere distinciones ana-
liticas que trascienden y cuestionan la cate-
gorizacién dicotébmica y simplificadora de
proteccion y de riesgo de los procesos enun-
ciados. La Figura 2 grafica esta situacion en
la que ambos procesos considerados protec-
tores se contraponen y tensionan.

El andlisis de contrastacién de las trayec-
torias de vida de las personas entrevistadas
que presentan consumo problematico de al-
cohol, recuperadas del consumo y no con-
sumidoras (Tabla 3), indica que las primeras
sefalan mayor distancia comunicativa con
su medio familiar y una menor participacion
en organizaciones sociales y comunitarias.

Tabla 2. Escenarios y procesos protectores'y
vinculacion familiar y comunitaria.

cuando el dia sabado nos hablan de Identidad Vinculo Vinculo Vinculo
. . i . cultural familiarenla  familiarenla  comunitario
un Cristo crucificado, y el dia domingo efiemes il EsmEnas
hablan de otro Cristo que por ese Cristo Vitalidad Supervision Pertenencia Participacion
estan vivos?... y ses respeto eso? Que- cultural enhogar  parental agrupos comunitaria
R y comunidad de de pares no selectiva
dan calladitos, porque esa son formas origen consumidores
de sobreponerse al conocimiento de un Valoracion de Comunicacion Regulacion del Pertenencia a
pueblo. (Pr1) laidentidad afectiva familiar ~ consumo en el organizaciones
cultural hogar prosociales
La Tabla 2 . . . | Traspaso Regulaciones Autoestima Pertenencia a la
a lapla 2, muestra una sintesis que vincula de valores del consumoen  fortalecida iglesia cristiana
escenarios y procesos protectores con los y normas hogar de origen evangélica
. . regulatorias del
contextos relacionales de la familia y de la co- comportamiento
munidad. La valoracion identitaria es un pro-  (onciencia Conocimiento
ceso protector transversal en estos contextos. de identidad familiar del
y reflexion riesgo del
Se concluye en este apartado que 10s s~ jgentitaria e
cenarios protectores del consumo probleméa- G TR

tico de alcohol se sittan de forma exclusiva Fuente: Elaboracion propia, 2017.



SIGNIFICADOS EN TORNO AL DESARROLLO DEL CONSUMO PROBLEMATICO Y DEPENDENCIA ALCOHOLICA EN COMU ADES MAPUCHES RURALES 11

Iglesia evangélica como espacio
de cohesion, contencion

Sensibilizar sobre
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Figura 2. Procesos protectores en tension.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Por otro lado, muestran mayor desconoci-
miento y desvalorizacion de la dimension
ideacional-simbdlica de la cultura, y una
valoraciéon funcional de esta asociada a la
transferencia institucional de recursos y rei-
vindicacion de derechos de tierra. Diferente
es el caso de las personas recuperadas del
consumo, quienes declaran mayor apego a la

familia de origen y/o constituida, y una ma-
yor vinculacién a organizaciones sociales y
comunitarias locales. Este grupo muestra un
proceso de reflexion y valoracién en torno a
la identidad cultural mapuche en sus trayec-
torias de vida. A su vez, en este grupo hay un
modelamiento y selectividad en la vincula-
cion a contextos de sociabilizacion, que dis-

Tabla 3. Contrastacion de trayectorias de vida, valoracion de la identidad
cultural y vinculacion a contextos de interaccion.

Trayectorias de Vinculacién
vida familiar

Vinculacién comunitaria Valoracién Observaciones

identidad

cultural

Con consumo Distancia Sin participacion, un caso Desvalorizacion  Ausencia de valoracion de
problematico comunicativa en organizacion mapuche  yvaloracion significados y cosmovision
territorial funcional de la mapuche. Debilitamiento
cultura vinculacién comunitaria
Recuperadas del  Apego familiar Iglesia evangélica y laboral Valoracién Modelamiento vinculacion
consumo con el medio a partir de
proceso recuperativo
No consumidoras Apego familiar Iglesia evangélicay Valoracién Vinculacion positiva a

organizaciéon comunitaria

vecinal

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

contextos y valoracion de
la identidad cultural
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minuyen la participacion y el vinculo en
espacios recreativos, y los fortalecen en es-
pacios laborales, familiares y/o religiosos.
Por ultimo, el grupo de las personas que no
presentan consumo de alcohol muestran una
vinculacion positiva a contextos familiares
y comunitarios, una mayor adscripcién en
organizaciones comunitarias: juntas de ve-
cinos, comunidades indigenas y/o partici-
pacién en las iglesias locales. A su vez, este
grupo declara mayor conocimiento, cercania
y vivencia de la cultura mapuche desde sus
hogares y comunidades de origen.

La Tabla 3 muestra una sintesis que rela-
ciona las distintas categorias de entrevistados
con el tipo de vinculo con el contexto fami-
liar, comunitario y la valoracion de la identi-
dad cultural.

Orientaciones para la proyeccion de
una estrategia preventiva del consumo
de alcohol y promocional de la salud

Los aspectos a considerar en la proyeccion de
actuaciones preventivas pueden ser engloba-
dos en tres ambitos: preventivo/promocional,
rehabilitacion y de fortalecimiento comunita-
rio; a su vez, se realizan algunas distinciones
para la intervencion con sujetos, familia y co-
munidad. La valoracion de la identidad cul-
tural es un aspecto transversal que atraviesa
estos ambitos y niveles de intervencion.

Se advierte que, para actuar sobre el
marcador cultural del riesgo, es necesario
problematizar a nivel comunitario la nocién
de consumo problematico a partir de su im-
plicacion con otros aspectos de la vida y la
convivencia, tales como la familia, la forma-
cion de los hijos, la comunicacion familiar, la
relaciéon entre vecinos, entre otros.

Para actuar de manera preventiva sobre
la iniciacién en el consumo en la infancia y
en la adolescencia se sugiere, por un lado,
problematizar la construccion social y local
del riesgo a la luz de la evidencia cientifica;
informar y educar sobre el fenémeno neuro-
biologico del consumo en esta etapa vital y,
por otro lado, afianzar procesos previos de
fortalecimiento de la identidad personal y

cultural de los jévenes, a partir de acciones
familiares y comunitarias. En este marco, se
sugiere la activacion de procesos colectivos
de intraculturacion, que aluden al derecho a
ser educado sobre la base de la cultura pro-
pia“? y al conocimiento y valoracion cultural
y social propia, a través de la complejidad
y la diferencia interna del propio grupo so-
cial para abarcar aspectos interculturales y
de relacion desde la equidad con otras cul-
turas*?. Se estima necesario, entonces, abor-
dar la identidad cultural a nivel comunitario
y familiar desde una perspectiva dialogica,
socioeducativa y de sociopraxis, de modo
de disparar procesos de reflexion, problema-
tizacion y andlisis de la actual situacion de
estas comunidades. En este proceso cobra
relevancia la activacion de acciones de recu-
peracion de la memoria colectiva e historica,
un acercamiento comprensivo a la cosmovi-
sion mapuche y los valores de formacion de
la persona en la cultura mapuche (chengen).
En relacion con los procesos protectores
tensionados, se estima necesaria la apertura
de un espacio donde las distintas visiones e
imaginaciones colectivas puedan encontrarse
y dialogar sobre temas relacionados con la
prevencion y rehabilitacion del consumo de
alcohol, y las distintas violencias asociadas,
desde una perspectiva integral, que consi-
dere los distintos aspectos involucrados en
el problema a nivel local. Un espacio, en el
que evaluar convergencias y divergencias en
el desafio de construir un piso ético-valérico
comun, desde donde puedan surgir consen-
sos, es decir, poner en la mesa estas tensiones
con el proposito de que emerjan soluciones
desde las propias comunidades. En esta linea
se sugiere definir y anclar procesos y actua-
ciones en contextos comunitarios locales:
centros de salud, escuelas, juntas de vecinos,
organizaciones sociales de base del sector.
Respecto de las acciones orientadas a re-
habilitar personas, el abordaje centrado en el
sujeto que se realiza desde los dispositivos
de salud locales resulta insuficiente para in-
tervenir de manera efectiva en el problema,
ya que la intervencion clinica proyecta un
proceso de recuperacién vivenciado en soli-
tario, lo que se traduce en que la persona que
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Figura 3. Contraposicion de procesos protectores por activar y de riesgo activos.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

accede al tratamiento, debe tomar distancia
de los espacios de participacién familiar y co-
munitarios en los que el consumo opera como
dispositivo de sociabilidad, quedando subjeti-
vamente aislado de su entorno y desprovisto
de apoyos para mantenerse sin consumo.
Todo ello implica, en muchos casos la deser-
cion al tratamiento y la recaida. Ante estos
antecedentes, se propone un abordaje ampli-
ficado a los niveles interaccionales familiar y
comunitario, una intervencion ecologica que
incorpore acciones tendientes a configurar
entornos sociales de acompanamiento al su-
jeto en recuperacién, a partir de acciones de
problematizacién y concienciacién familiar y
comunitaria, con el proposito de fortalecer la
adherencia y la eficacia del tratamiento. Estos
procesos de intervencion ecolégica en el con-
texto de vida de los sujetos con consumo pro-
blematico, tienen un doble valor y funcion al
transitar entre los espacios de rehabilitacién y
prevencion/promocion de la salud.

Desde el conocimiento social local, el
problema del consumo abusivo de alcohol es
percibido como consecuencia del abandono
en que se encuentran las comunidades del

sector por parte de las politicas pablicas, a las
cuales se les atribuye responsabilidad por la
falta de trabajo, se sefiala que el problema del
alcoholismo no seria el mas importante que
les aqueja, sino la falta de empleo, la ociosi-
dad en que se encuentran los adultos en edad
productiva. Desde el punto de vista de los in-
formantes clave, esta percepcién reflejaria el
debilitamiento y la pérdida cultural, se consi-
dera que la demanda de trabajo al Estado re-
presentaria una contradiccion con la cultura'y
formas de vida mapuche, asi como la ausencia
de una conciencia y posicionamiento politico
ante procesos neocoloniales. En este punto re-
sulta reveladora la tendencia a la pasividad de
estas personas y colectividades, su mirada de
la institucionalidad como un mecanismo de
transferencia de conocimientos y recursos que
adoptan o desechan, de acuerdo a la ponde-
racion de sus propias valoraciones, todo ello
sugiere la necesidad de activar procesos de
fortalecimiento del tejido comunitario.

En la Figura 3 se expone de manera
ilustrativa la contraposicién de procesos de
transculturacion como proceso de riesgo
para el consumo de alcohol y la promocion
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de procesos protectores de valoracion y vita-
lizacién cultural.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El andlisis de las trayectorias de vida y la
observacién participante con estas comu-
nidades mapuche costeras de la Araucania
muestran que el debilitamiento y la desvalo-
rizacion de la identidad cultural se configu-
ran como un proceso de riesgo al interactuar
con otros escenarios y procesos de riesgo en
la iniciacién, mantencion y agravamiento
del consumo de alcohol. Al respecto, es im-
portante mencionar que la vinculacién de
los procesos de transculturacion con el con-
sumo problematico de alcohol, no aparece
de forma explicita en los discursos de los
entrevistados, sino en la clave cultural que
naturaliza e invisibiliza procesos: la pérdida
cultural expresada en una baja identificacion
y valoracién cultural, en el debilitamiento de
la memoria colectiva y en la baja cohesién
social y comunitaria. Segin ha sido anali-
zado, en el contexto local coexisten sistemas
de creencias que, si bien de forma separada
conforman procesos protectores del consumo
de alcohol, en su dinamismo y convivencia
entran en conflicto: las comunidades cristia-
nas pentecostales tienden a acelerar proce-
sos de transculturacion y pérdida cultural, es
decir, al tensionar la activacién de procesos
de valoracién de la cultura mapuche, estaria
configurando un proceso de riesgo.

Esto coincide con lo reportado en un
estudio previo realizado con autoridades
tradicionales mapuches“?, en el cual se re-
conoce al alcohol como un desorganizador
cultural, a la vez que un sintoma de esta
desorganizacion.

Resultados similares, que vinculan di-
namicas de transculturacién y pérdida cul-
tural con la emergencia de problemas de
salud mental y consumo problematico de
sustancias han sido reportados en contex-
tos culturales australianos, estadounidenses
y otros paises de Latinoamérica®*#3444%  En
este escenario complejo, se advierte que el

abordaje preventivo del consumo de alcohol
y promocional de la salud deberia considerar
estos aspectos. En esta linea, los hallazgos del
proceso investigativo sustentan un cuestiona-
miento a la dicotomia de factores de riesgo
y de proteccidon que esta en la base de las
politicas preventivas, que tienden a simplifi-
car y estandarizar la realidad invisibilizando
la complejidad inherente a los fendmenos
socioculturales, colectivos, intersubjetivos y
transaccionales por naturaleza.

Las actuaciones interventivas que se des-
prenden de esta simplificacion binaria no
logran aprehender y abordar procesos histé-
ricos implicados en el problema, la pérdida
de los marcos de referencia tradicionales, el
cambio en los significados atribuidos al con-
sumo, el debilitamiento de la cohesién co-
munitaria y estas tensiones o “verdades en
disputa” que estarian en la base de estas di-
namicas mas o menos conflictivas de la vida
sociocomunitaria.

Desde una mirada decolonial, la actual
invisibilizacion de estos fenémenos sociocul-
turales e intersubjetivos que se realiza desde
las politicas e intervenciones preventivas tra-
dicionales, reproducen realidades y saberes
locales como no existentes“®,

En esta perspectiva, la evidencia produ-
cida“” advierte la necesidad de construir pro-
gramas con pertinencia cultural que permitan
acoger las complejidades antes senaladas;
que la intervencion se desarrolle a partir de
los valores, creencias, practicas y perspec-
tivas sociohistoricas del grupo objetivo“®, y
recojan las fortalezas de la cultura constru-
yendo desde el sentido de agencia, poder y
lenguaje“?, lo cual forma parte central de la
estrategia.

En este contexto, los elementos sociocul-
turales identificados proyectan un abordaje
preventivo y promocional que considera
actuaciones pensadas desde un enfoque dia-
l6gico y decolonial que pueden contribuir
a un abordaje de fortalecimiento y empo-
deramiento comunitario para el desarrollo
humano®?, En esta linea, se advierte la ne-
cesidad de activar procesos de “conciencia
de proceso” y sanacion de la colectividad
mediante el reconocimiento de la historia,



la recuperacién de la memoria colectiva, a
partir del desarrollo de acciones de intracul-
turalidad, de valoracion vy fortalecimiento de
la cultura®” en didlogo con las otras racionali-
dades interactuantes: institucional y teoria de
la prevencion basada en evidencia. En este
punto, el anélisis se conecta con la nocion de
trauma colectivo y transgeneracional acunado
por la psicologia comunitaria canadiense y
que junto con diagnosticar el trauma colec-
tivo en las poblaciones que han padecido y
padecen la/s violencia/s en sus mdltiples fa-
cetas y dimensiones, abre la posibilidad de
actuar sobre esas heridas colectivas y avan-
zar hacia su sanacion. Para ello es necesario
abordar de forma implicativa sentidos y signi-
ficados locales historicamente construidos en
la imaginacién colectiva de un proyecto de
mejora de las condiciones de vida.

SIGNIFICADOS EN TORNO AL DESARROLLO DEL CONSUMO PROBLEMATICO Y DEPENDENCIA ALCOHOLICA EN COMUNIDADES MAPUCHES RURALES

La accién comunitaria tiene por propo-
sito revitalizar la sociabilidad, aportando a la
vinculacion y organizacion social, como tam-
bién a los emprendimientos colectivos para
mejorar las condiciones de vida, en especial,
de la poblacién socialmente desfavorecida®".
En esta perspectiva, el grupo y su organiza-
cion aparece como un elemento que, dentro
de un espacio social determinado, permite
redensificar la vida social mediante el for-
talecimiento del sujeto politico®?>¥. De ahi
entonces que los procesos de prevencion y
abordaje del alcoholismo supongan, a par-
tir de los resultados, actuaciones desde una
perspectiva comunitaria no colonial®?, y la
coordinacién de servicios que se enlacen
con las prioridades definidas por las propias
comunidades.
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