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Presentacion

El 1 de abril de 2019, el Presidente de la Republica,
Sebastian Piflera, en cadena nacional anuncio el
lanzamiento del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas.
En un hecho inédito en la historia de nuestro pais,
el Presidente sefiald que la prevencion del consumo
de drogas entre nifos, nifas y adolescentes era una
prioridad de la maxima relevancia e hizo un llamado a
todos los actores, y muy especialmente a las familias,
a involucrarse en el desafio de combatir la droga y

el dafno y sufrimiento que provoca.

El Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas se enfoca
en prevenir el consumo de drogas en nifios, ninas
y adolescentes, sobre la base de un diagndstico
profundo y preciso de cada comunidad escolar vy,
también, sobre el disefio de una estrategia especial

y apropiada para cada una de ellas.

Presentacion

En primer lugar, el Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas
(Plan EVSD) busca convocar un gran acuerdo social
que comprometa a todos los actores, esto es, a las
autoridades, a las familias, a los establecimientos
educacionales, al sector privado y a la sociedad civil
en general, en el desafio de prevenir el consumo de
alcohol y otras drogas en ninos, nifas, adolescentes
y jovenes (NNAJ). Asi, por ejemplo, busca hacer parte
a las familias, invitandolas a pasar mas tiempo con
sus hijos, hijas o menores a cuidado y entregandoles
herramientas eficaces para protegerlos de las drogas.
En la misma linea, pretende involucrar a las escuelas
en el fortalecimiento de los programas preventivos y
destacando la importancia de promover ambientes

escolares positivos y acogedores para los estudiantes.



En segundo lugar, el Plan EVSD constituye un cambio
importante en la estrategia para prevenir el consumo
de alcohol y otras drogas, ya que no pone el foco
solamente en decirle a nifios, ninas y adolescentes lo
perjudicial que son estas sustancias para su salud, sino
que busca ampliar el foco, mediante la intervencion de
sus contextos de desarrollo y generando oportunidades
para que practiquen deporte, desarrollen sus talentos
artisticos o musicales, pasen mas tiempo con sus
familias, crezcan en ambientes seguros y confiables
y, en general, para que desarrollen proyectos de vida
sana que sean una alternativa real y los mantenga
constantemente alejados y protegidos del mundo
de las drogas.

Asi, el objetivo principal del Plan Nacional Elige Vivir
Sin Drogas, inspirado en el modelo de prevencion
islandés Planet Youth y liderado por el Servicio
Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), es evitar,
retrasar y disminuir el consumo de alcohol y otras

drogas en nifos, nifas y adolescentes mediante

el fortalecimiento de sus ambientes de desarrollo

familiar, escolar, comunitario y social.
En términos especificos, el Plan EVSD busca:

> Restringir la visibilidad y el acceso de los
ninos, ninas y adolescentes a las drogas.

> Potenciar capacidades practicas de los
padres y/o adultos responsables para cuidar,
proteger, educar a sus hijos, hijas o menores
a su cuidado.

> Incrementar la cantidad, calidad y nivel de
estructuracion de las actividades de ocio de
los ninos, nifias y adolescentes.

> Potenciar las capacidades de los jovenes
para ser agentes sociales en la prevencion
del consumo de alcohol y otras drogas.

> Mejorar la capacidad nacional, regional y
municipal para monitorear el fenomeno
del consumo de alcohol y otras drogas en
menores de edad.



En este contexto, para cumplir el gran desafio
de la prevencion en el consumo de sustancias,
generando cambios y fortaleciendo los ambientes
de desarrollo de NNAJ, es fundamental desarrollar
insumos que orienten el trabajo a realizar, organizar
las intervenciones asociadas y dar herramientas
para hacer seguimiento a los objetivos y actividades
planificadas de forma periddica. En consecuencia, el
Manual para implementadores del Plan Nacional
Elige Vivir Sin Drogas: Fundamentos conceptuales
y procedimientos presenta el disefio conceptual de
este modelo de prevencion del consumo de alcohol
y otras drogas. En esta publicacion se describen los
fundamentos teoricos y cientificos que explican la
formulacion del Plan EVSD, asi como también, los
procesosy subprocesos necesarios para su adecuada

implementacion territorial.

Ademas del esfuerzo de estructuracion y estandarizacion,
este manual también incorpora una serie de subprocesos
tendientes a cautelar la pertinencia local de las

actividades de implementacion, de manera que el Plan

Presentacion

EVSD sea adecuadamente sensible a las particularidades
especificas de cada territorio.

La elaboracion de este manual responde al interés
del SENDA por avanzar en la estructuracion y
estandarizacion de sus programas, condiciones
necesarias para asegurar una calidad de servicio
equitativamente buena a toda la poblacion beneficiaria,

en las distintas regiones, comunas y barrios del pais.

Esperamos que la lectura de este manual sea de
utilidad para todas las personas interesadas en
conocer en detalle los flujos de procesos y actividades
necesarias para la implementacion del Plan Nacional

Elige Vivir Sin Drogas.

Carlos Charme Fuentes
Director Nacional de SENDA
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Alta prevalencia e
inicio temprano de
consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas

De acuerdo con la Organizacion de Estados Americanos,
Chile se ubica entre los cinco paises que tienen
prevalencias mas altas de consumo de alcohol durante
el Gltimo mes entre los estudiantes de ensefanza
secundaria de las Américas. En prevalencia de
consumo de tabaco en el altimo mes, los estudiantes
secundarios chilenos muestran la cifra mas alta del
continente, con 23,7%. Ya en octavo afio de educacion
basica, es decir, con edad promedio de 13 anos, el
12% de los estudiantes reporta consumo de tabaco
en el altimo mes. En consumo de marihuana, los
estudiantes secundarios chilenos también alcanzan
la prevalencia de Gltimo afo mas alta, con 33%.
Respecto a la cocaina, la prevalencia de 4,2% en el
altimo afo de los estudiantes secundarios chilenos
también es la mas alta del continente (Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
[CICAD] y Organizacion de los Estados Americanos
[OEA], 2019).

1. Antecedentes

La prevalencia de consumo de tabaco durante el
altimo afio en poblacion escolar es de 26,9%, con
edad de inicio a los 13 afos; la edad de inicio es la
misma para consumo de alcohol, pero la prevalencia
de dltimo afio llega a 56,5% y asciende a 76,2%
en prevalencia de vida. El consumo de marihuana,
con edades de inicio promedio de 14 anos, tiene
prevalencias de 26,8% para el Gltimo afo y 36,5%
para prevalencia de vida. Respecto a la cocaina, la
edad promedio de inicio de consumo es de 15 afios y la
prevalencia de vida llega a 5,3%. Respecto a la pasta
base de cocaina, la edad de inicio de consumo es de
14 anos y la prevalencia de vida asciende al 3,2%. En
el caso de las sustancias inhalables, la edad de inicio
es de 13 afios y la prevalencia de vida llega al 7,8%.
Por altimo, el consumo de tranquilizantes sin receta
meédica se inicia en promedio a los 14anos, y tiene
una prevalencia de vida del 16,5% (SENDA, 2019).
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Figura 1

Edad promedio de inicio de consumo de sustancias en Chile
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Durante el 2019, ano de inicio del Plan EVSD, SENDA
junto al equipo de Planet Youth de la Universidad
de Reijkjavik (Islandia) aplicaron en 46 comunas del
pais la encuesta “Juventud y Bienestar” entre los
meses de mayo y agosto a estudiantes de segundo
ano de ensefanza media de 1.275 establecimientos
educacionales, como parte del primer levantamiento
de un diagnostico masivo y focalizado a nivel nacional
(luego de la exitosa experiencia piloto del 2018 en 6
comunas de la Region Metropolitana). En comparacion
con Islandiay Europa, los resultados revelan mayores
niveles de consumo en adolescentes de todas las

comunas! evaluadas. Con este levantamiento se

1. Antecedentes

estimo que el 6,2% de los adolescentes de 15 a 16
afios fuma a diario, 37% ha consumido alcohol en el
altimo mes, y 30% ha consumido marihuana alguna
vez en la vida (SENDA, 2019).

Elinicio temprano de consumo de sustancias se define
entre los 13y 15 afios de edad (Stone et al,, 2016), y
lamentablemente caracteriza la situacion nacional,
si se atiende a las edades de inicio de consumo de
tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, pasta base de
cocaina, sustancias inhalables, y tranquilizantes sin

receta médica, como muestra la Figura 1.

1 Comunas que iniciaron la implementacion del Plan EVSD el 2019: Arica; Iquique; Antofagasta; Calama; Copiap6; Coquimbo; La Serena;
Valparaiso; Vifia del Mar; Villa Alemana; Quilpué; Rancagua; Santa Cruz; Talca; Los Angeles; Concepcion; Talcahuano; Chillan; Padre Las
Casas; Temuco; Valdivia; Castro; Puerto Montt; Coyhaique; Aysén; Punta Arenas; Natales; La Pintana; Lampa; La Granja; Nufioa; Santiago;
Quinta Normal; Estacion Central; La Reina; San Miguel; Recoleta; La Florida; Lo Prado; Maip(; Padre Hurtado; Pudahuel; San Bernardo; San

Joaquin; Puente Alto; Vitacura.
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Priorizacion politica

de atender las
vulnerabilidades e
inequidades que afectan
a la ninez y adolescencia

El Programa de Gobierno 2018-2022 manifiesta una
voluntad general de atender diversas vulnerabilidades
que afectan a la nifez y la adolescencia, y que
limitan su desarrollo y sus oportunidades futuras de
integracion social. Entre los principales fenémenos
que derivan en vulnerabilidades se encuentra el

consumo de alcohol y otras drogas.

La linea de trabajo “infancia protegida” del plan de
gobierno responde a la constatacion de que el pais
"ha dado importantes pasos (..), pero todavia existe
un estrecho lazo entre el nivel socioeconomico de las
familias y el de sus hijos una vez que se hacen adultos.
Es decir, la calidad de la cuna es adn el mejor predictor
de nuestro futuro. Por tanto, una intervencion a fin
de emparejar tempranamente la cancha nos da una
posibilidad Gnica para reducir las brechas e igualar
las oportunidades existentes”. Como consecuencia

de esta constatacion, el programa establece como

aspiracion que “todo nifo o nifa que nazca en la
pobreza pueda salir adelante, con el apoyo de su
familia, la sociedad civil y el Estado, y asi realizarse
integralmente como persona” (Piflera, 2017, p. 94).

Entre los objetivos de la linea de trabajo “infancia
protegida”, se incluyen algunos que hacen alusion
explicita a la necesidad de atender al consumo de
alcohol y otras drogas como fendmeno que aporta a

la vulnerabilidad e inequidad social, a saber;

> “Elaborar una Politica Nacional de Salud
Mental y una de Desercion Escolar, asi
como también una relativa a la prevencion
y rehabilitacion del consumo de drogas
y alcohol, especialmente dirigida a NNAJ
vulnerados e infractores de ley, con planes
de accion concretos y evaluables a corto,
mediano y largo plazo” (Pifiera, 2017, p. 96).



> “Crear el sistema Alerta Infancia, nuevo
sistema integrado y articulado de
informacion para el seguimiento, monitoreo,
evaluacion y atencion de los NNAJ. Dicho
sistema consolidara informacion de los
ministerios y servicios publicos, la Fiscalia,
los Tribunales de Familia, entre otras
instituciones del Estado. Ello para realizar
una intervencion oportuna y reparadora ante
la deteccidn de casos de desercion escolar,
ante el primer contacto con el sistema penal
0 ante el consumo problematico de drogas o
alcohol, entre otros” (Pifiera, 2017, p. 96).

El programa también alude al consumo de alcohol
y otras drogas como uno de los maltiples factores
de riesgo que pueden asociarse eventualmente a la
violencia y a la delincuencia. Al respecto, plantea
la necesidad de “implementar un Plan Nacional de

Seguridad Publica 2018-2022 que incluya un plan

1. Antecedentes

comunal, una nueva Ley de Prevencion de la Violenciay
el Delitoy, en general, se haga cargo coordinadamente
de los factores de riesgo que afectan a la poblacion.
Entre otros, involucrara la prevencion de la violencia
y la desercion en el ambito escolar y la prevencion
y rehabilitacion en consumo abusivo de drogas y
alcohol, con especial énfasis en los adolescentes
infractores de ley con problemas de abuso de estas
sustancias” (Pifiera, 2017, p. 136).

Mas alla de fendomenos especificamente relacionados
con la vulnerabilidad social, la seccion “Un Chile
para vivir una vida mas plena y mas feliz” del plan de
gobierno, incluye una serie de medidas orientadas
al mejoramiento general de la calidad de vida, entre

ellas, las relativas al deporte y al cuidado de la salud.
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Alrespecto, se sefiala que “el deporte une y constituye
una herramienta de movilidad social que disminuye
las diferencias sociales, de género o raza. Incentiva
un clima inclusivo e integrador entre las personas
que lo practican, su entorno familiar y comunitario.
Contribuye a la formacion de estilos de vida sana,
reduciendo los riesgos de alcoholismo y drogadiccion
en la poblacion, especialmente en los nifnos y jovenes”
(Pifiera, 2017, p. 184).

Es asi como la prevencion del consumo de alcoholy
otras drogas resulta no s6lo un fin en simisma de la
gestion politica del gobierno, sino también un medio
para alcanzar objetivos de desarrollo social en los
ambitos de la promocion de la salud, la reduccion
de brechas de oportunidad e integracion social, y la
reduccion de riesgos relacionados con la violencia

y la delincuencia.
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Prevencion basada en
evidencia cientifica

El consumo de alcohol y otras drogas, como problema
social y de salud, ha sido uno de los focos de atencion
de la investigacion cientifica, con un especial énfasis
desde el enfoque de la ciencia de la prevencion, la
cual se define como “un campo multidisciplinario
dedicado al estudio cientifico de teoria, investigacion y
practicas relacionadas con la prevencion de problemas
sociales, fisicos, y de salud mental, incluyendo su
etiologia, epidemiologia e intervencion” (O’Connell
et al., 2009, xxvii).

Mas especificamente, “la ciencia de la prevencion se
basa en la premisa de que precursores empiricamente
verificables (factores protectores y de riesgo) predicen
la probabilidad de resultados en salud no deseables,
incluyendo el consumo y la dependencia de sustancias.
La ciencia de la prevencion postula que los resultados
negativos en salud como el abuso y la dependencia
del alcohol pueden prevenirse al reducir o eliminar
factores de riesgo y al mejorar factores protectores
en los individuos y sus entornos durante el curso de
su desarrollo” (Hawkins et al., 2002, p. 951).

2. Marco conceptual del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

En el mismo ambito, el modelo de salud publica para
la prevencion de enfermedades y trastornos involucra
evaluar la epidemiologia del problema focalizado,
identificar los factores de riesgo asociados con el
problema, aplicar intervenciones conocidas para la
reduccion de los factores de riesgo, y monitorear el
impacto de esas intervenciones sobre la incidenciay la
prevalencia de la enfermedad o trastorno focalizado.
Este modelo de prevencion se ha usado para prevenir
enfermedades como la malaria y el colera, y para
la prevencion de trastornos conductuales como la
violencia, el abuso de alcohol, y el suicidio (Hawkins
et al,, 2002).

El primer y mas importante principio de la prevencion
del abuso de sustancias sefiala que “la intervencion
temprana en la infancia puede alterar el curso de la
trayectoria de vida en una direccion positiva” (National
Institute on Drug Abuse et al,, 2016, p. 11). Esto se
refiere a que el abuso de sustancias, al igual que otros
problemas conductuales que se manifiestan durante

la adolescencia, tienen sus raices en el proceso de

23
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desarrollo previo. Mientras la prevencion puede
ser efectiva a cualquier edad, puede tener efectos
especialmente fuertes cuando se aplica en las
primeras etapas de la vida, cuando el proceso de
desarrollo vital es mas facil de “moldear”, lo cual
facilita poner la trayectoria de vida en un curso

positivo y saludable.

Algunas recomendaciones que surgen de experiencias
efectivas de prevencion son (Robertson et al., 2015,
pp. 16-17):

> Laintervencion temprana aumenta la
probabilidad de éxito en el desarrollo a
través del curso vital.

> Las transiciones vitales, como por ejemplo
las escolares o propias de la pubertad y
adolescencia, son puntos de vulnerabilidad
que al mismo tiempo ofrecen oportunidades
de intervencion.

> Las intervenciones que abordan problemas
en maltiples contextos como la familia,
los pares y la escuela, generalmente son
mas exitosas que las intervenciones que se
limitan a un solo contexto.

Desde el enfoque de prevencion basada en evidencia, se
prioriza la intervencion sobre los factores o situaciones
que tienen mayor efecto sobre la probabilidad de

consumir tabaco, alcohol u otras drogas; por ejemplo,

la falta de comunicacion entre nifos y nifias, y sus
padres, madres o adultos cuidadores. Ademas de las
distintas intervenciones posibles de aplicar para un
mismo factor o situacion, se priorizan las que tienen
mayor impacto, es decir, aquellas que han hecho

mayores aportes a la prevencion del consumo.

Los principios que se asocian con intervenciones
eficaces en materia de prevencion del consumo de

sustancias son (Cuijpers, 2003):

1. Los efectos de los programas deben haber
sido probados.

2. Los métodos interactivos de entrega de
programas son mejores.

3. El modelo de influencia social es el mejor
disponible.

4. El foco debe estar puesto en normas,
compromisos de no consumir e intenciones
de no consumir.

5. Agregar intervenciones comunitarias a
otros tipos de intervenciones (escolares o
familiares) incrementa los efectos.

6. El uso de pares lideres mejora el resultado.

7. Agregar programas de habilidades para
la vida puede fortalecer los efectos
preventivos.



Modelo ecologico

El consumo de alcohol y otras drogas, como muchos
otros fendmenos sociales, reviste un caracter
complejo y multicausal. Dicho caracter requiere
una mirada integral de los maltiples factores que
pueden contribuir a la prevalencia e incidencia del
consumo, lo que implica no limitarse a los aspectos

exclusivamente individuales.

El diseno del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas
incorpora como enfoque conceptual al modelo
ecologico, también conocido como ecologia del
desarrollo humano, desarrollada por Uri Bronfenbrenner.
De acuerdo con el autor, la ecologia del desarrollo
humano “es el estudio cientifico de la acomodacion
mutua y progresiva, a través del ciclo vital, entre
organismos humanos en crecimiento y los entornos
inmediatos cambiantes en los que viven, en la medida
que este proceso es afectado por las relaciones que
se producen dentro y entre entornos inmediatos,
asi como por los contextos sociales mas amplios,
formales e informales, en que se inscriben dichos

entornos” (Bronfenbrenner, 1977, p. 514).

2. Marco conceptual del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

El ambiente ecoldgico se concibe topolégicamente
como un arreglo anidado de estructuras, cada una
contenida dentro de la siguiente estructura. Los

niveles incluyen:

1. Un microsistema: es definido como el
complejo de relaciones entre la persona
en desarrollo y el ambiente en el entorno
inmediato que contiene a la persona, sea
su hogar, escuela o lugar de trabajo, entre
otros. Un entorno se define como un lugar
con caracteristicas fisicas particulares en
los que personas participantes interactdan
en actividades particulares en roles
particulares (por ejemplo, hija, padre,
maestro, empleado, etc.). Los factores lugar,
tiempo, caracteristicas fisicas, actividad,
participante y rol constituyen elementos del
entorno (Bronfenbrenner, 1977).

2. Un mesosistema: comprende las
interrelaciones entre los entornos mayores
que contienen a la persona en desarrollo en
un punto particular de su vida. Por ejemplo,
para un nino de 12 anos, el mesosistema
tipicamente contempla interacciones entre
la familia, la escuela y el grupo de pares.
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Para algunos nifos puede incluir a la iglesia,
espacios recreativos y lugares de trabajo.
Sucintamente, el mesosistema es un sistema
de microsistemas (Bronfenbrenner, 1977).

Un exosistema: es definido como extension
del mesosistema para incluir otras
estructuras sociales especificas, sean
formales e informales, que por st mismas no
contienen a la persona en desarrollo, pero
qgue abarcan o inciden sobre los entornos
inmediatos en los que se encuentra la
persona, y por ello influencian, delimitan

o incluso determinan lo que ocurre en

ellos. Estas estructuras incluyen las
mayores instituciones de la sociedad, sean
deliberadamente estructuradas como de
evolucion espontanea, en la medida que
operen a un nivel local concreto. Incluyen
al mundo del trabajo, el barrio, los medios
de comunicacion masiva, las agencias

del gobierno, la distribucion de bienesy
servicios, los sistemas de comunicaciony
transportes, y las redes sociales informales
(Bronfenbrenner, 1977).

. Un macrosistema: se refiere a los patrones

generales institucionales de la cultura o
subcultura (como los sistemas econdémicos,
sociales, educacionales, legales y politicos),
de los cuales micro, meso y exosistemas
son manifestaciones concretas. Los
macrosistemas se conciben y examinan no
solo en términos estructurales, sino también
como canales de informacion e ideologia
que, tanto explicita como implicitamente,
dotan de significado y motivacion a
distintas agencias, redes sociales, roles,
actividades y sus interrelaciones. En dichos
macrosistemas, el lugar o prioridad que
tienen nifos y nifas, y aquellos que son
responsables de su cuidado, es de especial
importancia para determinar co6mo un nifio
o nifa y sus cuidadores son tratados e
interact@an entre si en distintos entornos
(Bronfenbrenner, 1977).
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Figura 2

Microsistemas familia, escuela y grupo de pares,
adscritos al mesosistema comunidad
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Fuente: Elaboracion propia.
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Asumiendo el modelo ecoldgico, el Plan Nacional Elige
Vivir Sin Drogas no considera que el consumo de alcohol

y otras drogas sean conductas cuya responsabilidad

c. Promover el desarrollo de habilidades

y competencias individuales
protectoras de tipo cognitivo

y emocional, que reducen la
probabilidad de consumir alcohol y
otras drogas, en contextos de riesgo
variable.

recae exclusivamente en la persona que consume, como
si tal comportamiento estuviese aislado de factores
del entorno como la disponibilidad de drogas en el
barrio, o la valoracion positiva de los pares hacia el

consumo de drogas. 3. Dirige esfuerzos de prevencion hacia la
comunay el barrio en tanto mesosistemas
El Plan EVSD atiende tanto a las dimensiones individuales con capacidad para:
como colectivas y sistémicas de la prevencion universal
temprana del consumo de sustancias, lo cual se verifica a. Promover una mayor sensibilidad de

.. e la poblacion respecto a los riesgos
en las siguientes caracteristicas:

asociados al consumo de sustancias.

1. Inicia la prestacion de servicios a contar de b. Promover actitudes contrarias a la
los 5 anos de edad, es decir, mucho antes del
inicio de conductas de consumo de alcohol y

normalizacion del consumo de alcohol
y otras drogas, como medio para
reducir la presion de pares hacia

el consumo.

otras drogas.

2. Dirige esfuerzos de prevencion hacia

la escuela en tanto microsistema, con c. Promover el desarrollo de habilidades
capacidad para: y competencias protectoras de tipo
cognitivo y emocional, a través

a. Promover una mayor sensibilidad de de la convocatoria de grupos de

la poblacion escolarizada respecto a
los riesgos asociados al consumo de
sustancias.

b. Promover actitudes contrarias a la
normalizacion del consumo de alcohol
y otras drogas, como medio para
reducir la presion de pares hacia
el consumo.

pares a actividades estructuradas
y supervisadas, que reducen la
probabilidad de consumir alcohol y
otras drogas.

4. Convoca la participacion de las familias en
tanto microsistema con capacidad para:



a. Contribuir a la sensibilizacion de
ninos, ninas y adolescentes, respecto
a los riesgos asociados al consumo de
sustancias.

b. Desarrollar en sus miembros actitudes
contrarias a la normalizacion del
consumo de alcohol y otras drogas,

y reducir la exposicion a modelos de
consumo.

c. Supervisar las conductas de riesgo
de consumo en ninos, nifas y
adolescentes

d. Promover una mayor dedicacion de
tiempo a actividades promocionales
de tipo recreativo, cultural, deportivo
0 artistico, que dejen menos tiempo
ocioso sin actividad estructurada.

5. Impulsa actividades comunitarias para
la prevencion, aumentando la oferta
de actividades recreativas, culturales,
deportivas y artisticas estructuradas.

6. Difunde mensajes a través de medios de
comunicacion y redes sociales, relacionados
con la prevencion del consumo de alcohol
y otras drogas. Promueve la constitucion
y activacion de comunidades virtuales de
personas interesadas en tener mayor salud
y bienestar.

2. Marco conceptual del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Modelo de ciclo vital

La perspectiva del desarrollo del curso vital sugiere que
factores individuales, interpersonales y ambientales
interactdan para incrementar o reducir la vulnerabilidad
al uso y abuso de drogas. La vulnerabilidad puede
ocurrir en muchos puntos a lo largo del curso vital, pero
generalmente se agudiza durante transiciones vitales
criticas, sean biolégicas, como la pubertad; normativas,
como pasar de la escuela basica al liceo; sociales, como
el inicio del “pololeo”; o traumaticas, como la muerte o
pérdida del padre o la madre, incluyendo episodios de

separacion prolongada (Robertson et al,, 2015).

La vulnerabilidad al abuso de drogas involucra
influencias dinamicas intrapersonales (como el
temperamento o caracter), interpersonales (como
las relaciones familiares o con pares), y ambientales
(como la forma en que se maneja la sala de clases).
La perspectiva de curso vital refleja la comprension
amplia de que la etapa de la vida en la que se
encuentran nifios y ninas, aspectos de su ambiente
fisico y social, y eventos vitales a través del tiempo,
son todos elementos que contribuyen a su desarrollo
fisico, psicologico, emocional y cognitivo (Robertson
et al,, 2015).
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En consecuencia, la consideracion de los cambios
en las necesidades que son propias de distintas
etapas del ciclo vital, y la importancia de las etapas
de transicion y cambio, implican dos aspectos de
alta relevancia para el disefio e implementacion de
iniciativas de prevencion del consumo de alcoholy
otras drogas, a saber (Robertson et al., 2015):

1. Los puntos de transicion, en especial la
entrada a la adolescencia, constituyen
periodos criticos de vulnerabilidad al
consumo de sustancias, por los desafios
de desarrollo y adaptacion? que imponen
al sujeto (y no porque la adolescencia
o juventud constituyan en si mismas
condiciones de riesgo).

2. El disefo de actividades y el contenido de
los materiales deben ser apropiados a la
etapa de desarrollo en la que se encuentra
la persona que recibe los servicios
promocionales y preventivos.

Modelo de curso de vida

El modelo epidemioldgico del curso vital es una
aproximacion interdisciplinaria para el estudio del
desarrollo y la salud humana, enfocada en los efectos
de largo plazo sobre la salud o sobre el riesgo de
enfermedad, de la exposicion a riesgos fisicos o
sociales durante la gestacion, la nifiez, la adolescencia,
la juventud y la vida adulta (Kuh et al., 2003). Este
modelo incluye el estudio de las trayectorias biologicas,
conductuales y psicosociales que operan a través de
la vida de las personas, asi como a través de distintas
generaciones, y que influyen sobre el desarrollo de

enfermedades cronicas (Ben-Shlomo, 2002).

Problemas de salud como el consumo problematico de
alcohol y otras drogas, se pueden analizar de manera
comprehensiva si se consideran las interacciones
entre el proceso de desarrollo del individuo y la
exposicion a factores protectores y de riesgo en
distintos niveles del sistema, desde las relaciones
e influencias mas cercanas y poderosas al interior

de la familia hasta los aspectos macrosistémicos

2 Elingreso a la pubertad y adolescencia no s6lo incrementa las exigencias que enfrenta el sujeto en los ambitos social, cognitivo y
emocional; ademas, en el periodo va aumentando la influencia de entornos fuera de la familia (pares, comunidad, entre otros) que no

tienen su mismo potencial protector.



sociales que contribuyen a la exposicidon a riesgos

0 a su mitigacion (Halfon et al., 2018).

El modelo de curso de vida puede aplicarse también
a otros problemas del desarrollo humano, pues la
mayor parte de los hitos en salud y en el desarrollo
en poblaciones humanas deriva de interacciones
causales entre factores contextuales y constitucionales.
Lo anterior ayuda a explicar el hecho de que los
problemas en el desarrollo de nifios y nifas, y su
afectacion por problemas de salud u otros (como la
violencia), se distribuyen de manera no aleatoria en
la poblacion, en el espacio, y en el tiempo (Thomas

Boyce y Hertzman, 2018).

2. Marco conceptual del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Interacciones entre los
modelos de ciclo vital y de
curso de vida

El analisis de fendmenos tan complejos como el
consumo de sustancias en la nifez, requiere capacidad
de comprender las interacciones entre procesos
relevados por distintos modelos conceptuales. En este
ambito, consideramos importantes las interacciones
que se producen entre los procesos priorizados por

los modelos de ciclo vital y de curso de vida.

El modelo de ciclo vital pone énfasis en el proceso
evolutivo del sujeto como persona individual, y en el
analisis de los aspectos que inciden en la capacidad
de la persona para enfrentar los nuevos desafios de
adaptacion que surgen en las distintas etapas de la
vida. Por ello, este modelo nos ayuda a comprender los
procesos que inciden sobre el consumo de sustancias

desde la perspectiva del tiempo y de desarrollo vital.

En complemento, el modelo de curso de vida pone
mas énfasis en la forma en que interacttan variables
individuales y contextuales, las que, en conjunto,
contribuyen a determinar los resultados del proceso
de desarrollo. Es decir, pone mas atencion a la

interaccion de la persona con su entorno, y como
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variables del entorno (sociales, politicas, culturales,
entre otras) afectan su potencial de desarrollo, su

salud y su bienestar.

Podemos aplicar las interacciones entre ambos
modelos conceptuales para mejorar nuestros analisis
de los procesos que inciden en la probabilidad de
consumo de sustancias en la nifez. Por ejemplo,
desde la perspectiva de ciclo vital, sabemos que la
influencia de padres, madres o adultos cuidadores
sobre la conducta de nifios y nifas va disminuyendo
a medida que se vuelven adolescentes; mientras,
va aumentando la influencia interpersonal de los
pares o amigos como parte del proceso natural de

individuacion e independencia progresiva.

Asimismo, desde la perspectiva de curso de vida,
podemos entender que los cambios en las fuentes
de influencia interpersonal pueden tener distintos
efectos en funcion de la calidad protectora del entorno
familiar y comunitario. Por ejemplo, en un ambiente
familiar y comunitario donde la mayor vinculacion
con los pares puede darse en entornos protectores,
las relaciones de amistad en la adolescencia pueden

llegar a ser la fuente de satisfacciones personales, de
experiencias gratificantes, e incluso pueden ser uno
de los pilares de la construccion de la propia identidad
del adolescente, de su percepcion de autoeficacia,
y del desarrollo de competencia social y confianza
en simismo. Sin embargo, en entornos familiares y
comunitarios que no actian de forma protectora,
el aumento de la influencia interpersonal de los
pares o amigos puede llegar a convertirse en un
potente factor de riesgo, y aumentar la probabilidad

de consumo de sustancias.

El hecho de que los factores protectores y de riesgo
predictivos del abuso de sustancias en la adolescencia
"existen en maltiples dominios ecoldégicos (comunidad,
escuela, familia, grupos de pares) sugiere que la
prevencion efectiva debe involucrar una aproximacion
comprehensiva para identificar los factores de
mayor relevancia en una comunidad, y seleccionar
e implementar las respuestas basadas en evidencia
apropiadas a esos factores prioritarios” (Hawkins et
al.,, 2002, p. 955).



Modelo de factores
protectores y de riesgo

La definicion de causas especificas, o bien la definicion
de la cadena causal que representa la secuencia
precisa de procesos que conducen al consumo de
sustancias en la niflez, no son materias resueltas en
el ambito de la investigacion cientifica (National
Institute on Drug Abuse et al., 2016).

Sin embargo, se han identificado diversos factores
de riesgo, que se definen como cualidades del nifio,
nifa o su ambiente que pueden afectar en forma
adversa su trayectoria de desarrollo y aumentar
su probabilidad de consumir sustancias, o de otros
problemas de conducta (National Institute on Drug
Abuse et al., 2016). La Figura 3 presenta algunos de
los factores de riesgo mas relevantes asociados al

consumo de sustancias.

Estudios internacionales reportan que la acumulacion
temprana de factores de riesgo, tales como la disrupcion
de la familia, el maltrato y la pobreza, pueden afectar
rapidamente aspectos importantes del desempeno de
nifios y ninas, tales como el rendimiento escolar, entre
el 4° y 7° ano de educacion formal (Ragnarsdottir
et al,, 2017).

2. Marco conceptual del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

En la misma linea, se ha documentado que el haber
vivido experiencias adversas en la infancia, tales
como maltrato o exposicion a violencia domeéstica,
se asocia con un efecto acumulativo que compromete
la salud de las personas a largo plazo. Una revision
sistematica con meta-analisis de 37 estudios empiricos
sobre la materia evidencid que tener antecedentes
de 4 o0 mas experiencias adversas tiene una fuerte
asociacion con el consumo problematico de drogas 'y
conductas violentas interpersonales y autoinfligidas.
Estas conductas constituyen a su vez alto riesgo de
experiencias adversas en la infancia para la generacion

siguiente (Hughes et al.,, 2017).

A medida que nifias y nifios se acercan a la adolescencia,
va aumentando la relevancia de los pares en términos
generales, lo cual deriva en que el contacto con
los pares consumidores de sustancias se convierte
progresivamente en un factor de riesgo de consumo
de sustancias (Sigflsdottir et al.,, 2009). De manera
similar, el tiempo libre sin estructura ni supervision
por parte de adultos cuidadores se instaura como
un factor de riesgo de consumo de sustancias en
poblacion preadolescente y adolescente (Sigfisdottir
et al,, 2009).
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Por otra parte, se han identificado factores protectores,
los que se definen como cualidades de nifios y nifas,
y de sus ambientes, que promueven el afrontamiento
exitosoy la adaptacion a situaciones y cambios del ciclo
vital. Los factores protectores no son simplemente la
ausencia de factores de riesgo; mas bien se trata de
condiciones que pueden reducir el impacto negativo
de los factores de riesgo. Se incluye una breve sintesis

en la Figura 4.



Figura 3

Factores de riesgo de consumo de sustancias segiin etapa

Periodo
prenatal

» Consumo de tabaco de la madre

+ Consumo de alcohol de la
madre

Primera infancia

» Temperamento dificil
(problemas de autorregulacion)

* Apego inseguro

* Conducta agresiva
descontrolada

Periodo
preescolar

» Poca preparacion para el
ambiente escolar (no saber
colores o nimeros, no saber
contar, estar en desventaja
respecto de los compaieros
de preescolar)

Fuente: Elaboracion propia.

2. Marco conceptual del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Periodo de
transicion a la
escuela

* Problemas de autorregulacion
del nino o nina que inducen
frustracion y atencion negativa
(sancionadora) de los pares y
equipos educadores

+ Falta de estructura en el
ambiente escolar

En cualquier
periodo del
desarrollo

» Estrés cronico producido por la
pobreza

* Problemas de salud mental,
enfermedades o maltrato

* Consumo de drogas del padre,
madre o cuidadores adultos
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Figura 4

Factores protectores de consumo de sustancias segiin etapa

Periodo
prenatal

» Buena nutricion de la madre

Primera
infancia

* Madre y padre altamente
responsivos hacia sus hijos
e hijas

* Apego seguro

Periodo
preescolar

* Mayor control de la propia
conducta

* Mayor nivel de competencia
social y emocional

Fuente: Elaboracion propia.

Periodo de
transicion a la
escuela

» Buena preparacion para el
entorno escolar mediante el
manejo de conceptos basicos
como los colores, nimeros,
letras y prelectura

Durante el
proceso de
crianza

+ Habilidades para una crianza
calida, consistente, con
expectativas de conducta

adecuadas a la edad, que halaga

los logros, con rutinas y reglas
consistentes



2. Marco conceptual del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Figura 5

Modelo teorico de factores que inciden en conductas
de riesgo

Dinamica de cambios
en la sociedad

Factores socioeconomicos

Barrio/escuela/pares

Patrones familiares

Conducta materna/factores
biologicos/exposicion prenatal/
experiencias tempranas

N2

Conducta de riesgo
adolescente

Fuente: Bozzini et al. et al. (2021).
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Factores comunitarios

Los factores protectores y de riesgo no se limitan
a los microsistemas familiar y escolar, sino que
también pueden encontrarse a nivel de mesosistema,
en el ambito comunitario. En este nivel, entre los
factores de riesgo comunitarios mas destacados
por la literatura, se encuentran la desorganizacion
social, el bajo nivel de capital social, y el bajo nivel
de movilizacién comunitaria (Ford et al.,, 2017; Hays
et al,, 2003).

Desorganizacion social

De acuerdo con postulados tedricos formulados
a mediados del siglo XX, la organizacion social
comunitaria puede verse afectada por tres factores
estructurales: el bajo estatus econdmico, la
heterogeneidad étnica, y la movilidad residencial.
Las disrupciones del funcionamiento social de la
comunidad causados por estos factores pueden derivar
en la aparicion de problemas como la criminalidad y
la delincuencia (Sampson y Groves, 1989) y aumentar
la probabilidad de consumo de sustancias en
adolescentes (Ford et al., 2017). La desorganizacion
social resultante se define como la incapacidad de
la estructura comunitaria para reconocer valores

comunes y mantener controles sociales efectivos,

tales como la realizacion de actividades estructuradas
o la supervision de nifios, ninas y adolescentes por
parte de la comunidad (Bursik, 1988).

Desde el punto de vista empirico, las dimensiones
estructurales de la desorganizacion social comunitaria
pueden medirse en términos de prevalencia e
interdependencia de redes sociales en la comunidad
(participacion formal e informal), y en el tiempo
de supervision colectiva que la comunidad dirige
hacia problemas locales, tales como el consumo de

sustancias, entre otros (Sampson y Groves, 1989).

La existencia de ciertas barreras estructurales, como
las ya mencionadas, supondrian un impedimento para
la formacion de vinculos formales e informales, y, a
su vez, la falta de estos vinculos determinaria una
incapacidad para resolver problemas que afectan al
conjunto de la comunidad. La falta de supervision de
los adolescentes en la comunidad facilitaria tanto el

trafico como el consumo de alcohol y otras drogas.

La teoria de la desorganizacion social fue testeada
empiricamente en Inglaterra a fines de la década de
1980, evidenciando que las comunidades caracterizadas

por escasas redes de amistad, grupos de adolescentes



no supervisados, y baja participacion organizada,
tienden a mostrar niveles mayores de problemas

sociales a nivel local (Sampson y Groves, 1989).

Capital social

La nocion de capital social, desde una perspectiva
sociologica enfocada en relaciones de poder y
en el conflicto social (Capdevielle, 2014), puede
definirse como un “ensamblaje de recursos actuales
o potenciales, vinculados a una red de relaciones mas
0 menos institucionalizadas de interconocimiento
e inter-reconocimiento; es decir, a la pertenencia a
un grupo (..) que esta unido por lazos permanentes
y Gtiles” (Bourdieu, 1980, p. 2).

Desde una perspectiva mas orientada a la funcionalidad
de las relaciones sociales, “el capital social se refiere
a caracteristicas de organizacion social, tales como
la confianza, las normas [de reciprocidad], y las redes,
que pueden mejorar la eficiencia de la sociedad al
facilitar acciones coordinadas” (Putnam et al., 1994,
p. 167).

La premisa central del capital social es que las redes

sociales tienen valor. El capital social se refiere al valor

2. Marco conceptual del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

colectivo de todas las redes sociales (las personas
que conocemos), y de las inclinaciones que surgen de
dichas redes para hacer cosas por los demas (normas
de reciprocidad). El capital social no sélo enfatiza el
apoyo emocional y la calidez, sino un amplio rango
de beneficios especificos que fluyen en virtud de
la confianza, la reciprocidad, la informacion, y la
cooperacion asociada con las redes sociales. De esta
forma, el capital social crea valor para las personas

conectadas a las redes (Putnam, 2020).

El capital social fluye a través de distintos canales
(Putnam, 2020):

> Flujos de informacion: acceso
a informacion sobre puestos de
trabajo, intercambio de ideas.

> Normas de reciprocidad o ayuda mutua: las
redes de vinculos que conectan a personas
similares sostienen reciprocidad particular
intragrupal, mientras que los puentes que
conectan individuos diversos sostienen
reciprocidad generalizada.

> La accion colectiva depende de las redes
sociales, aunque la accion colectiva también
puede generar nuevas redes.
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> Las redes sociales promueven identidades
mas amplias y solidaridad, ayudando
a traducir la “mentalidad yo" por una
“mentalidad nosotros”.

La creacion y la activacion de capital social pueden
contribuir a reducir el nivel de desorganizacion de la
comunidad. A su vez, este proceso aporta a la reduccion
de un importante factor de riesgo comunitario, y
al desarrollo de capacidades protectoras; esto
dltimo se manifiesta en el sentido de mejorar la
competencia de la comunidad para monitorear y
supervisar a sus ninos, ninas y adolescentes, y de
proponerles actividades estructuradas para que el
uso del tiempo libre esté alineado con los propositos

de cautelar su salud y bienestar.

Movilizacion comunitaria

La movilizacién comunitaria se refiere a los esfuerzos
para involucrar a los miembros de la comunidad en
actividades que van desde definir las necesidades
de prevencion (identificar problemas o evaluar
necesidades o participar del disefio de programas)
hasta obtener el apoyo de la comunidad para
aplicar un programa de prevencion predisefado. En
complemento, la organizacion comunitaria se ha

definido como la activacion de la comunidad para

usar sus propias estructuras sociales y sus recursos
disponibles, internos y externos, para cumplir con

sus objetivos (Treno y Holder, 1997).

Las actividades basadas en la movilizacion comunitaria
deben tener en consideracion que las comunidades son
robustas, en el sentido de que estan conformadas por
colectivos sociales y econdmicos fuertes que podrian,
eventualmente, resistir los esfuerzos de entidades
externas por modificar los arreglos preexistentes.
En virtud de ello, los programas de prevencion
comunitaria suelen funcionar mientras reciben
financiamiento, pero tras el término de la asignacion
de recursos, la comunidad tiende a volver a su arreglo
de funcionamiento natural previo. Por esta razon, es
importante que las intervenciones comunitarias
incluyan a las instituciones y organizaciones locales.
Mientras mas liderazgos locales y organizaciones se
suman a los esfuerzos de prevencion, se obtendra
informacion mas precisa sobre las necesidades y
prioridades de la comunidad, y sobre su diversidad
cultural (Treno y Holder, 1997).

Las organizaciones e instituciones comunitarias tienen
sus propios intereses, los cuales tienen precedencia
frente a acciones externas para la prevencion del
consumo de sustancias. En consecuencia, es importante

que los objetivos de los programas de prevencion



se encuentren correctamente alineados con los
objetivos e intereses de los actores comunitarios
(Treno y Holder, 1997).

En términos operacionales, se ha definido la
movilizacion comunitaria en funcion de una serie de
dominios que incluyen la existencia de preocupaciones
compartidas, la conciencia critica, el liderazgo
local, la accion colectiva, la cohesion social, las
organizaciones y redes locales, y el nivel de control
social (Lippman et al.,, 2016).

Aplicar programas de prevencion del consumo de
sustancias a escala territorial requiere la efectiva
movilizacion de varios sectores de las comunidades
gue apoyen la implementacion generalizada de
estrategias de prevencion efectivas. La focalizacion
eficaz de estrategias de prevencion probadas requiere
métodos para evaluar y priorizar factores protectores
y de riesgo especificos en areas comunitarias locales,
y parear intervenciones efectivas con esas prioridades
(Hawkins et al.,, 2002).

2. Marco conceptual del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas
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Figura 6

Modelo de movilizacion comunitaria aplicado a
la gestion de proyectos locales

Modelo conceptual de proyectos de movilizacion comunitaria

Planificacion Interfaz comunidad/proyecto Cambio en la comunidad Resultados

[ 1 [ 1 [ 1 [

Disefio de Desarrollo Desarrollo
proyecto local de equipo de coalicion
ejecutor comunitaria

Sensibilizacion
de la comunidad

Desarrollo Diseiio de Implementacion

de politica local

de fuerza intervenciones
de tarea especificas

Apoyo de lideres
locales a la
intervencion

Fuente: Treno y Holder (1997).



Pilares del sistema de
prevencion

La Estrategia Nacional de Drogas 2021-2030incluye
un componente de prevencion basado en cuatro pilares
fundamentales, que deben tenerse en consideracion
en el desarrollo de programas preventivos con nifios,

nifas y adolescentes. Estos pilares son (SENDA, 2021a):
1. La familia
2. La escuela

3. El tiempo libre

4. El grupo de pares

Los pilares familia, escuela y pares constituyen
microsistemas importantes en el desarrollo de ninos,
ninas y adolescentes, con los cuales ellos interactdan
y sirven de contexto para el aprendizaje de conductas

y actitudes que pueden ser consistentes (o no) con el

2. Marco conceptual del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

cuidado de la salud y el bienestar. El pilar tiempo libre
no es un microsistema en simismo, sino que refiere ala
necesidad de estructurary supervisar las actividades de
tiempo libre para que estas se conviertan en factores
protectores y evitar situaciones de riesgo potencial
(Sigfasdottir et al., 2009).

Como se aprecia en la Tabla 1, el Programa Elige
Vivir Sin Drogas esta disenado para contribuir a la
prevencion del consumo de sustancias en nifos,
ninas y adolescentes, en los pilares escuela, tiempo
libre, pares y familia. Para ese efecto, enfoca sus
intervenciones en el microsistema de relaciones de
pares, y en el mesosistema comunitario, tanto en
su expresion territorial (el barrio) como a través de
comunidades virtuales que se articulan a través de

internet o redes sociales.
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Tabla 1

Elementos de complementariedad de programas preventivos SENDA

Programa Elige Vivir Programa

08 & Programa PrePARA2 gran

Sin Drogas Parentalidad
Micro/meso sistemas - Escuela - Escuela + Familia
primarios en que se .
AT - Comunidad + Pares

- Pares
Micro/meso sistema - Familia - Familia - Pares
secundario ) ‘

+ Tiempo Libre

Lugar fisico donde - Escuela - Escuela - Vivienda de la familia
se realiza la . .
e eon - Centros o instalaciones

comunitarias
Pilares que aborda - Escuela - Escuela + Familia

+ Tiempo libre - Pares + Pares

- Pares - Familia - Tiempo libre

- Familia



Programa Elige Vivir
Sin Drogas

2. Marco conceptual del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Programa PrePARA2

Programa
Parentalidad

Factores de riesgo
que aborda

* Pares consumen drogas

+ Transgresion hacia la
norma social

- Hacer la cimarra

+ Pasar tiempo fuera de
casa de noche

- Pares buscan peleas

- Desapego a las normas

* Pares consumen drogas

+ Transgresion hacia la
norma social

+ Hacer la cimarra
- Rendimiento académico

- Ejerce violencia contra
otros

- Pares buscan peleas

- Pensamiento/intento
suicida

+ Pares consumen drogas

+ Transgresion hacia la
norma social

- Hacer la cimarra

-+ Pasar tiempo fuera de
casa de noche

+ Familia/amigos consumen
tabaco

- Desconocimiento de
actividades fuera de casa
o de noche

- Ejerce violencia contra
otros

+ Pares buscan peleas

+ Familia desconoce grupo
de pares

+ Pares participan en delitos

Factores protectores

que aborda

- Desaprobacion parental del
uso de drogas

- Pasar toda la noche en casa

+ Tiempo compartido con los
padres

+ Presencia de vinculo barrial

- Desaprobacion parental
del uso de drogas

+ Tiempo compartido con
los padres

- Desaprobacion parental
del uso de drogas

- Pasar toda la noche en
casa

+ Tiempo compartido con
los padres

Fuente: Elaboracion propia.
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Considerando el alcance

de nombres, es importante
precisar la diferencia entre

el Plan Nacional Elige Vivir
Sin Drogas y el programa del
mismo nombre que se acaba
de describir: mientras el Plan
Nacional Elige Vivir Sin Drogas
(Plan EVSD) representa el
marco que agrupay estructura
en sus pilares toda la oferta
preventiva ejecutada por el
SENDA, el Programa Elige Vivir
Sin Drogas es parte acotada

de la oferta preventiva
institucional y cuenta con dos
componentes de intervencion.
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Correlatos del consumo de
sustancias en ninos, ninas
y adolescentes

Evidencia internacional

Una revision sistematica reciente sobre factores de
riesgo asociados a maltiples tipos de conductas de
riesgo en la adolescencia, logro identificar factores de
riesgo distales (que producen efecto en el adolescente
antes de cumplir 6 afios de edad) y proximales (que
producen efecto entre los 6 afios de edad y el inicio
de la adolescencia) asociados al consumo de alcohol
y otras drogas (Bozzini et al.,, 2021).

Los factores protectores y de riesgo de consumo de
alcohol adolescente se resefian en la Figura 7. Dentro
de estos factores, hay que tener especial consideracion
por los problemas previos de conducta, debido a que
predicen el inicio de consumo de alcohol entre los
11y 13 afios de edad (Bozzini et al,, 2021).

En cuanto al consumo de alcohol de riesgo o binge
drinking (consumo de grandes cantidades de alcohol
en breves periodos de tiempo) resaltan como factores

3. Evidencia cientifica sobre el diseiio del
Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

de riesgo el ser victima de acoso escolar (bullying),
la pubertad temprana, y la baja participacion en
actividades deportivas (Bozzini et al,, 2021). Los
factores protectores contra el consumo de alcohol
de riesgo incluyen el alto estatus socioecondmico
y el estilo parental autoritario (Bozzini et al., 2021).

Respecto al consumo de marihuana, no se identificaron
factores de riesgo distales documentados en la
literatura. Los factores de riesgo proximales de
consumo de marihuana en la adolescencia incluyen el
conocer palabras informales (slang) para referirse al
cannabis, tener antecedentes de consumo de tabaco
(en especial antes de los 11 afos), antecedentes de
consumo de alcohol, conducta antisocial, intencion
de usar drogas, tener amigos que consumen drogas,
pasar tiempo libre en locales de consumo de alcohol,

y bajo monitoreo parental (Bozzini et al., 2021).
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Los factores de riesgo de consumo de mdltiples
sustancias (cocaina, alcohol y cannabis) incluyen el
tener antecedentes de problemas de conducta y la

pubertad temprana (Bozzini et al., 2021).

Se ha documentado que el estrés socioemocional
en la adolescencia también constituye un factor
predictor de consumo subsecuente de alcohol y
marihuana (Benner y Wang, 2015).

Otro modelo de factores protectores y de riesgo
de consumo de sustancias en la adolescencia, fue
desarrollado como parte del proceso de disefo

del programa preventivo “Comunidades que se

cuidan” (CTC). Este programa utiliza un instrumento
estandarizado para valorar factores protectores y
de riesgo, basado en la significacion estadistica de
estos factores en tanto predictores de las conductas
subsecuentes de consumo de sustancias (Briney et al.,
2012).Enla Figura 8 (Briney et al., 2012) se muestra
el listado de factores protectores y de riesgo del
consumo de sustancias en la adolescencia utilizado

por el programa CTC.

Las siguientes figuras grafican el efecto de cada
factor protector o de riesgo sobre distintos problemas

de consumo.



Figura 7
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Factores que inciden en el consumo de alcohol adolescente

Factores de

riesgo distales

Exposicion intrauterina al alcohol

Depresion de la madre en
infancia temprana

Fumar —
Baja edad de la madre al

TSITETTES) el 2 Tener facil acceso al alcohol —)|

Acumulacion de experiancias

adversas en la infancia Hacer la cimarra —

Sintomas externalizantes en la

Ser victima de bullyn
infancia i %

Bajo nivel de ingresos de la

familia al nacer Sintomas externalizantes —)|

Sentimientos negativos de la
madre respecto al embarazo

A P PR P P P

Baja vinculacion con la escuela —)|

Embarazo no deseado o no
planificados —

Factores de

riesgo
proximales

e Consumo de alcohol de los
hermanos y/o pares

<— Separacion de los padres

Familia monoparental
— (s6lo madre)

<— Estilo de crianza
sobreprotector

¢ Antecedentes de
problemas de conducta

<— Bajo apego parental

Probabilidad de

consumo de alcohol

Sintomas internalizantes Compartir comid

en la infancia

If

Factores

protectores
distales

Fuente: Bozzini et al. (2021).

Estilo de apego parental seguro —>

durante la infancia

as con la familia —>

Factores

protectores
proximales

53



54

Manual para implementadores del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas
Fundamentos conceptuales y procedimientos

Figura 8

Factores protectores y de riesgo
de consumo de sustancias

Amigos que consumen drogas

Amigos que cometen conductas
Factores antisociales Factores

deriesgo Actitudes favorables al consumo protectores
de drogas

Actitudes favorables hacia la conducta
antisocial

Rebeldia (resistencia a adultos
cuidadores)

Recibir recompensas por el
involucramiento antisocial

Intencion de consumir drogas
Fracaso académico
Bajo compromiso con la escuela

Actitudes parentales favorables a la
conducta antisocial

Actitudes parentales favorables al
consumo de drogas

Antecedentes familiares de conducta
antisocial

Poco involucramiento con la familia

Percepcion de disponibilidad de drogas
en la comunidad

Leyes y normas favorables al consumo
de drogas

L Desorganizacion comunitaria

Fuente: Briney et al. (2012).

— Involucramiento en actividades prosociales

Recibir recompensas por involucrarse en
actvidades prosociales

Interaccion con pares prosociales
Creencias en el orden moral
Tener habilidades sociales

Tener oportunidades de involucramiento
prosocial en la escuela

Recibir recompensas por actividades
prosociales en la escuela

Tener oportunidades de actividades
prosociales en la familia

Recibir recompensas por actividades
prosociales en la familia

Apego a la familia

Tener oportunidades de actividades
prosociales en la comunidad

Recibir recompensas por actividades

prosociales en la comunidad



3. Evidencia cientifica sobre el diseiio del
Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Figura 9
Tamaio de efecto de factores protectores

Recompensas por involucramiento prosocial ;
Involucramiento prosocial
Creencia en el orden moral 4,92
Habilidades sociales 4,88
Interaccion con pares prosociales 2,55

Recompensas en la escuela para el F— 96
. . . 1,7
involucramiento prosocial 2,05

Oportunidades en la escuela para el  pw——m" 1,63
involucramiento prosocial 1,34

Recompensas en la familia para el e —— 17
involucramiento prosocial

Oportunidades en la familia para el P— 66
involucramiento prosocial 214

Apego a la familia P— 62

1,91
Recompensas comunitarias por el
3 : . 02 i Consumo de
involucramiento prosocial 2,38 marihuana en los
,08

altimos 30 dias (OR)
Oportunidades comunitarias para el " 2,05

. . . 2,34 -
involucramiento prosocial 2,50 Consumo de riesgo
de alcohol en los

Gltimos 30 dias (OR)

Consumo de alcohol
en los altimos 30
Fuente: Briney et al. (2012). dias (OR)
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Figura 10
Tamaio de efecto de factores de riesgo
Recompensa por involucramiento antisocial
Consumo de drogas en los pares
Conducta antisocial en los pares
Intencion de usar drogas
Percepcion de riesgo del uso de drogas
Actitudes favorables al uso de drogas
Actitudes favorables a la conducta antisocial
Rebeld1a (resistencia a adultos cuidadores)
Bajo nivel de compromiso con la escuela
Fracaso académico
Actitudes parentales favorables a la conducta antisocial
Actitudes parentales favorables a las drogas
Historia familiar de conducta antisocial
Conflicto familiar
Bajo nivel de manejo familiar
Percepcion de disponibilidad de drogas
Leyes y normas favorables a las drogas
Desorganizacion comunitaria

Bajo apego al barrio
Fuente: Briney et al. (2012).

8,60
41

6,79

9,66

4,71

4,13

9,99
3,31

4,70
3,04

14,13

18,88

B Consumo de
marihuana en los
Gltimos 30 dias (OR)

B Consumo de riesgo
de alcohol en los
Gltimos 30 dias (OR)

B Consumo de alcohol
en los Gltimos 30
dias (OR)



En el ambito comunitario, una investigacion desarrollo
modelos de regresion logistica binaria a partir de
los datos de la encuesta nacional de hogares sobre
abuso de drogas en Estados Unidos, para explorar la
relacion entre las caracteristicas de los barrios y el
abuso de drogas de prescripcion médica en nifios, ninas
y adolescentes de 12 a 17 afos de edad, residentes

en los barrios.

Los resultados muestran que las caracteristicas de
los barrios se asocian con el mal uso de drogas de
prescripcion médica y de opiaceos de prescripcion
meédica. Los adolescentes que viven en barrios que
sufren desorganizacion social o con menores niveles de
capital social, se muestran mas propensos a reportar
el abuso de estas sustancias. Los adolescentes con
mayores niveles de participacion social también
tienden a reportar mayor mal uso de drogas de

prescripcion médica (Ford et al,, 2017).

Evidencia nacional

EL SENDA desarrollé un modelo estadistico multivariable
para determinar los principales factores de riesgo y
de proteccion en nifios, nifas y adolescentes chilenos,
a partir de los resultados de la encuesta “Juventud
y Bienestar” implementada durante el afio 2019 en
46 comunas de Chile en el marco del Plan Elige Vivir

Sin Drogas.

3. Evidencia cientifica sobre el diseiio del
Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

La encuesta fue autoaplicada a una muestra por
conveniencia de 2° Medio de 1.275 colegios de 46
comunas, con 85.907 encuestas completadas y una
tasa de respuesta del 79%. La variable dependiente
fue consumo de drogas con dos niveles de riesgo,

que se definen operacionalmente a continuacion:

1. Consumo de riesgo alto
Incluye a todos los casos que cumplen al
menos uno de los siguientes criterios:

> Emborracharse 3 o mas veces en los
altimos 30 dias.

> Usar cannabis 10 o mas veces alguna vez
en la vida.

> Usar LSD, éxtasis, cocaina o pasta base de
cocaina alguna vez en la vida.

2. Consumo de riesgo bajo
Incluye a todos los casos que cumplen al

menos uno de los siguientes criterios:

> Emborracharse 1 o 2 veces en los Gltimos
30 dias.

> Haber consumido cannabis 9 veces o
menos en la vida.

> No haber usado nunca en la vida LSD,
éxtasis, cocaina o pasta base de cocaina.
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De acuerdo con el modelamiento desarrollado, 11.981
(14,64%) casos entran en la categoria de consumo de
riesgo alto, mientras 69.841 (85,36%) casos entran en
la categoria de riesgo bajo. Los factores que tienen
mayor influencia sobre la probabilidad que un nifo,
nina o adolescente entre en la categoria de consumo
de alto riesgo, se resefian en la Figura 11. Las cifras
que se incluyen en las lineas conectoras representan

el odds ratio de cada factor.

El detalle de odds ratio permite identificar las
diferencias en el tamano de efecto que tienen distintos
factores, respecto de la probabilidad de consumo de
riesgo en adolescentes. El tamafio de efecto sirve
como un criterio para priorizar las variables que tienen
mayor incidencia sobre la prevalencia de consumo, lo
cual facilita la gestion estratégica de los programas

de prevencion del consumo de sustancias.



Figura 11

Factores de riesgo y protectores en Chile”

Factores de riesgo

Pares consumen droga

Transgresion a la norma social
Hacer la cimarra

Pasar tiempo fuera de casa de noche
Familia/amigos fuman tabaco
Consume alcohol en casa

Desconocimiento de sus actividades
fuera de casa o de noche

Violencia sexual

Rendimiento académico

Ejerce violencia contra otros

Pares buscan peleas
Pensamiento/intento suicida
Desapego de las normas

Familia desconoce su grupo de pares
Pares participan en delitos

Intento de suicidio en los pares
Participa en grupo que ejerce violencia

Conducta impulsiva

Fuente: Elaboracion propia.

3.76

2.66

2.19

1.73

1.69

1.66

1.56

1.55

Consumo de
1.48 ) alto riesgo

1.45

1.30

1.27

1.27

1.23

1.20

1.19

1.13

1.12
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Factores protectores

0.60 — Desaprobacion parental del uso de drogas
0.70 — Pasar toda la noche en casa

0.76 — Tiempo compartido con los padres

0.83 — Intensidad del entorno religioso

0.91 — Presencia del vinculo barrial

* - .
Los valores en las lineas conectoras representan odds ratio.
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Sintesis de correlatos del consumo
de sustancias en ninos, ninas
y adolescentes

Grupo de pares

La evidencia revisada es consistente en otorgar un alto
nivel de relevancia a los factores de riesgo relacionados
con la asociacion a grupos de pares. La probabilidad
de consumo de alcohol u otras drogas se incrementa
significativamente cuando los pares consumen alcohol
(Bozzini et al,, 2021), consumen drogas, o participan en
conductas antisociales (Briney et al,, 2012). Los datos
obtenidos en Chile muestran que el factor de riesgo
mas relevante es la asociacion a pares consumidores
de drogas (OR3=3,76).

El trabajo preventivo en el ambito de la asociacion
a pares puede desarrollarse en las escuelas, pero
en dicho microsistema la mayor parte del tiempo
se encuentra estructurada en actividades lectivas
y pedagodgicas. En consecuencia, existen mayores
oportunidades de realizar intervenciones preventivas
en el ambito de la configuracion de redes de pares
en instancias de uso estructurado del tiempo libre
en la comunidad. La constatacion de este hecho
constituye una oportunidad de intervencion que
aporta potencial preventivo a las actividades del

Programa Elige Vivir Sin Drogas.

Habilidades y competencias
individuales

Los estudios empiricos sobre factores protectores
y de riesgo identifican una serie de habilidades,
competencias y conductas individuales que se
asocian con la probabilidad de consumo de alcohol
y otras drogas en nifnos, ninas y adolescentes. Entre
estos factores destacan la intencion de consumo
de sustancias y las actitudes favorables al consumo
de sustancias. También destacan como poderosos
factores protectores la creencia en el orden moral
y las habilidades sociales (Briney et al., 2012). Los
datos chilenos refieren que la transgresion de normas
sociales (OR=2,66), hacer la cimarra (OR=2,19) y pasar
tiempo fuera de casa en las noches (OR=1,73) son

factores de riesgo relevantes.

La identificacion de estos factores permite dirigir
el contenido de las intervenciones preventivas
hacia el desarrollo de habilidades, competencias,
actitudes y conductas incompatibles con el riesgo de
consumoy que, en lugar de ello, sean consistentes
con la promocion y el cuidado de la salud y el
bienestar. Estos contenidos pueden abordarse en
el Programa Elige Vivir Sin Drogas, entregandose
directamente a nifos, nifas y adolescentes en el
marco de actividades grupales o colectivas de uso

estructurado del tiempo libre en el entorno comunitario,

3 0dds ratio.



y a padres, madres y cuidadores adultos en general,
a través de actividades colectivas presenciales o de

plataformas de redes sociales.

Familia

La evidencia aporta informacién sobre una amplia
gama de factores de riesgo distales y proximales de la
probabilidad de consumo de sustancias en nifios, ninas
y adolescentes. Algunos de estos factores refieren
a la historia de vida de los niflos y sus familias, y no
son susceptibles de modificacion sino a través de
cambio en dinamicas macrosociales. Sin embargo,
muchos factores protectores y de riesgo familiares
corresponden a competencias, actitudes y conductas
contingentes, que la familia puede desarrollar o
cambiar en el corto plazo, y que tienen un gran

potencial preventivo.

Entre los factores familiares mas relevantes, y que son
susceptibles de intervencion preventiva, se encuentran
el reforzamiento (recompensa) del involucramiento
de ninos y nifnas en actividades prosociales en el
ambiente familiar (OR=4,17), las actitudes parentales
hacia el consumo de drogas (OR=8,35) y hacia las
conductas antisociales (OR=7,68), y los problemas

de manejo familiar y supervision (OR=6,69).

3. Evidencia cientifica sobre el diseiio del
Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Las intervenciones del Programa Elige Vivir Sin
Drogas pueden disefar sus contenidos para incidir en
estos factores familiares contingentes, susceptibles
de cambio en el corto plazo, y con gran potencial

preventivo.

Comunidad

En el mesosistema comunitario, el Programa Elige
Vivir Sin Drogas puede impulsar la conformacion de
coaliciones comunitarias para la construccion de una
cultura orientada al cuidado y promocion de la salud
y el bienestar. En una cultura local de este tipo, se
desarrollan normas informales de intolerancia hacia
las conductas de riesgo, que ofrecen reconocimiento
(recompensa) a los miembros de la comunidad que se
involucran en actividades prosociales alineadas con
la promocion de la salud (OR=4,02). En este sentido, la
intervencion comunitaria podria contribuir también a
la reduccion de riesgos comunitarios relevantes, tales
como las normas sociales favorables al consumo de
drogas (OR=9,99) y la desorganizacion comunitaria
(OR=4,70).
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Problemas asociados al
consumo de sustancias en
ninos, ninas y adolescentes*

Daiio neurologico

El consumo de alcohol de riesgo se ha asociado
sistematicamente con areas mas delgadas y de menor
volumen en la corteza cerebral prefrontal y regiones
cerebelares, ademas de desarrollo atenuado en la
materia blanca. Se estima que estas afectaciones
negativas en el desarrollo cerebral se asocian a los
efectos neurotdxicos del consumo de alcohol en
grandes cantidades (Cservenka y Brumback, 2017).

Estudios realizados a través de la técnica de resonancia
magnética funcional (fMRI) en adolescentes, muestran
que el consumo de riesgo de alcohol frecuente se
asocia con “lareduccion del volumen de materia gris en
distintas regiones del cerebro. Las areas tipicamente
afectadas incluyen porciones de la corteza frontal,
parietal y temporal, ademas de regiones limbicas como

el hipocampo y el cerebelo” (Spear, 2018, p. 204).

El consumo de alcohol excesivo o de riesgo (binge
drinking) en la adolescencia se asocia con reduccion
en el desempeno en aprendizaje verbal, en tareas de
memoria de corto plazo, y con deficiencias en los
ambitos de la atencion, la aritmética y la memoria
verbal (Spear, 2018). También, se ha documentado que
los efectos neurolégicos de las drogas pueden afectar
significativamente la memoria y los mecanismos de
inhibicion que ayudan a los adolescentes a evitar
conductas de riesgo (Infante et al,, 2020; Kim-Spoon
et al,, 2017).

Elinicio de consumo de sustancias en la adolescencia
tiene un potencial de deterioro de capacidades
cognitivas significativamente mayor en mujeres,
comparadas con hombres de la misma edad, de

manera que las adolescentes se ven mas expuestas a

4 Hemos limitado el contenido de esta seccion a los efectos del consumo de sustancias que se manifiestan a corto y mediano plazo, omitiendo
informacion relativa a efectos de largo plazo que se pueden producir después de la adolescencia. Para lectores interesados en efectos de largo
plazo, invitamos a revisar los anexos de la Estrategia Nacional de Drogas 2021-2030. Ver https://www.senda.gob.cl/wp-content/uploads/2021/02/

Estrategia-Nacional-de-Drogas-version-web.pdf



afectaciones en su desempeiio académico por efecto

del consumo de sustancias (Noorbakhsh et al., 2020).

Perdida de anos de vida por muerte
prematura o discapacidades

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la
Salud, el factor de riesgo que genera mayor afectacion
en términos de afios de vida ajustados por discapacidad®
en la poblacion global de 10 a 24 anos de edad, es
el consumo de alcohol que, como factor de riesgo
Gnico, explica el 7% de la pérdida total. Este dato es
consistente con el hallazgo de que la principal causa
de anos de vida perdidos por discapacidad en personas
de 10 a 24 anos, son los trastornos neuropsiquiatricos,
los que explican el 45% de la pérdida total en el mundo
(Gore et al,, 2011).

3. Evidencia cientifica sobre el diseiio del
Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Ideacion suicida e intentos
de suicidio

El analisis de una muestra de 10.745 adolescentes
de 14 a 18 afos de edad (50,9% hombres) en
Estados Unidos, reveld que, en general, 17% de los
adolescentes habia experimentado ideacion suicida
en los 12 meses previos a ser encuestados, y que el
15,6% habia iniciado el consumo de alcohol antes
de cumplir 13 anos de edad. Los adolescentes que
comenzaron el consumo de alcohol antes de los 13
anos de edad, tienen 1,60 veces mayor probabilidad
de experimentar ideacion suicida, mientras quienes
inician el consumo de alcohol a los 13 afos tienen
1,47 veces mayor probabilidad de ideacion suicida
(Baiden et al.,, 2019).

5 Se refiere a un indicador que combina la pérdida de afos de vida por mortalidad prematura y la pérdida de afos de vida por discapacidades

derivadas de enfermedades o lesiones.
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Una revision sistematica con meta-analisis de 11
estudios empiricos, que en conjunto abarcana 23.317
casos, identificd una asociacion estadisticamente
significativa entre el consumo de marihuana en
adolescentes y adultos jovenes, con el desarrollo
de trastornos depresivos (OR=1.37), ideacion suicida
(OR=1.50) e intentos de suicidio (OR=3.46). No se
encontrd asociacion significativa entre consumo
de marihuana en esta poblacion y el desarrollo de
trastornos ansiosos. Expertos concluyen que, aunque
estas asociaciones a nivel individual producen
aumentos de riesgo de pequefo a moderado, podrian
indicar que “la alta prevalencia de adolescentes
consumiendo cannabis genera un gran ndmero de
jovenes que podrian desarrollar depresion y suicidio
atribuible a la cannabis” (Gobbi et al., 2019, p. 426).

Finalmente, una revision de 12 investigaciones
cientificas publicadas entre 1990 y 2019 sobre la
relacion entre consumo de cannabis y riesgo suicida
en adolescentes, logro documentar una asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de
esta droga y mayor probabilidad de ideacion suicida,
intentos de suicidio, y conductas suicidas (Schmidt
et al,, 2020).

Conductas sexuales de riesgo

El consumo de alcohol se asocia con mayor intension
de involucrarse en conductas sexuales de riesgo, como
la practica de relaciones sexuales sin proteccion
(Scott-Sheldon et al., 2016).

Conducir vehiculos motorizados
bajo la influencia de sustancias
y accidentes de transito

Existe evidencia empirica respecto a que el uso
simultaneo de alcohol y marihuana en adolescentes
y jovenes, se asocia significativamente con mayores
probabilidades de conducir vehiculos motorizados bajo
la influencia del alcohol, o ser acompafante de otra
persona mientras conducta vehiculos motorizados
bajo la influencia del alcohol (Lipperman-Kreda et
al.,, 2017; Yurasek et al,, 2017).

En complemento, un estudio preliminar reciente,
basado en el método de diferencias en diferencias®,
explord los datos disponibles sobre accidentes de
transito con consecuencias fatales en ciudades de
Estados Unidos que forman parte de jurisdicciones
que legalizaron el consumo de marihuana. El resultado

observado es un aumento de 13% en los accidentes

6 El método de diferencias en diferencias no permite hacer inferencias sobre relaciones de causalidad.



de transito con consecuencias fatales que involucran
a conductores varones de 15 a 24 afios de edad’, tras
la legalizacion del consumo de cannabis. Este efecto
fue inmediato, y mas fuerte en las noches de fin de
semana. Este efecto no se observd en conductoras
de cualquier edad, ni en conductores mayores de 24
afios (Cook et al., 2020).

Trastornos del sueno

El consumo de alcohol y marihuana durante la
adolescencia se asocia con problemas en la calidad
del sueno a contar del inicio de la vida adulta, a los
18 afos de edad (Ogeil et al., 2019).

Conducta violenta

Existe evidencia empirica respecto a la asociacion
entre el consumo de alcohol y cocaina, con mayores
probabilidades de involucramiento en conductas
violentas, o incluso delictivas, en adolescentes y
jovenes de 16 a 25 afos de edad (Hohl et al,, 2017;
Lightowlers y Sumnall, 2014).

Un meta-analisis de correlatos de la violencia juvenil
(entre los 10 y 29 afios de edad) en paises de ingresos

bajos y medios identifico 86 investigaciones que, en

3. Evidencia cientifica sobre el diseiio del
Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

conjunto, abarcan 480.898 individuos de 60 paises.
Entre los hallazgos de esta investigacion se reporta
que el comportamiento violento en la juventud esta
asociado significativamente con el consumo de
tabaco (OR=2.95), el consumo de alcohol (OR=2.61),
y el consumo de drogas ilicitas (OR=3.82) (Ribera et
al,, 2019).

Desercion escolar

Una revision sistematica de literatura cientifica
publicada entre los afios 1990 y 2006 identifico 46
articulos relativos a la asociacion entre consumo de
sustancias en la adolescencia y desercion escolar.
Los hallazgos de esta revision permiten concluir
la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre consumo de sustancias como el
alcohol o la marihuana, y la probabilidad de desercion
escolar (Townsend et al,, 2007).

Otro estudio empirico asocido el consumo intensivo
de marihuana en la adolescencia, con mayores
probabilidades de desercion escolar en el corto
plazo, y con mayores riesgos de efectos psicosociales
negativos a mediano plazo, como el tener menores
ingresos y mas problemas de salud mental (Green
et al,, 2017).

7 Ratio de incidencia 1,125; intervalo de confianza 95% 1,014 - 1,249,

65



66

Manual para implementadores del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Fundamentos conceptuales y procedimientos

Figura 12
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Evidencia de intervenciones
para prevenir el consumo de
sustancias en ninos, ninas

y adolescentes

Intervenciones de prevencion
basadas en la red de salud primaria

Una revision sistematica reciente de la efectividad de
intervenciones conductuales breves aplicables desde
los dispositivos de salud primaria para prevenir el
consumo ilicito de alcohol y otras drogas en nifos,
nifas, adolescentes y jovenes (menores de 25 afos
de edad), logro identificar 38 publicaciones que
reportan 28 evaluaciones experimentales y una
evaluacion cuasiexperimental, las que en conjunto
abarcan una poblacion total de 18.353 participantes
(O'Connor et al., 2020).

Los resultados de esta revision sefialan que el tamano
de efecto general de estas intervenciones es OR%=0,82,
con una diferencia de riesgo mediana absoluta
de -2,8% favorable al grupo de intervencion. Este

tamano de efecto es muy pequefio y no significativo

3. Evidencia cientifica sobre el diseiio del
Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

desde el punto de vista estadistico, lo cual permite
concluir que no existe evidencia de efectividad de
este tipo de intervenciones cuando se aplican desde
los dispositivos de salud primaria (O'Connor et al,,
2020).

Intervenciones de prevencion
basadas en la escuela

Una revision sistematica de intervenciones universales
multicomponente, implementadas desde las escuelas,
para la prevencion del consumo de alcohol y otras
drogas en nifos, ninas y adolescentes, identifico 53
estudios experimentales publicados hasta el ano
2010, con muestras de hasta 19.500 casos, enrangos
de edad de 5 a 18 anos. Para los 11 estudios sobre

] 0Od(ds ratio.
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consumo de alcohol, s6lo en 6 se apreciaron resultados
en términos de reducciones estadisticamente
significativas del consumo de alcohol. De los 39
estudios que midieron efectos sobre consumo de
alcohol y otras drogas, solo se observaron efectos
en 14, en términos de reduccion estadisticamente
significativa del consumo. No se encontrd evidencia
de que programas multicomponente (por ejemplo,
que atienden simultaneamente a la escuela y la
familia) sean mas eficaces que los programas que
solo operan en el microsistema escolar (Foxcroft y
Tsertsvadze, 2011).

Otra revision sistematica de literatura cientifica
sobre programas universales implementados en las
escuelas para la prevencion del consumo de alcohol
y otras drogas, logro establecer un efecto preventivo
pequeno, pero estadisticamente significativo de este
tipo de intervenciones. En general, los programas
preventivos basados en la promocion de competencias
sociales (por ejemplo, mediante el desarrollo de la
asertividad) y en el manejo de influencias sociales
(por ejemplo, a través de la resistencia a la presion
de pares) muestran resultados consistentes en
el sentido de reducir la probabilidad de consumo
(Faggiano et al,, 2014).

La importancia de incluir la promocion de competencias
sociales como un componente de programas escolares
para la prevencion del consumo de alcohol y otras
drogas también se ha documentado en estudios con
nifios, nifas y adolescentes espanoles. Las habilidades
de resolucion de problemas también se han relevado
importantes en actividades de prevencion con esta
poblacion (Espada et al,, 2012).

Una revision sistematica de evaluaciones de programas
de prevencion del consumo de sustancias que combinan
componentes para estudiantes, padres y madres, y
que se ejecutan desde las escuelas o liceos, identifico
10 programas con esta mezcla de componentes. Los
hallazgos relevan efectos significativos en términos
de demorar o reducir el consumo de alcohol y otras
drogas en adolescentes de 11 a 18 anos de edad, en 9

de los 10 programas analizados (Newton et al,, 2017).

En complemento, otro experimento aleatorio evalud
el efecto de programas de prevencion aplicados en
las escuelas secundarias (n=2.190, edad promedio
13 afios) sobre el consumo de alcohol en Australia.
El experimento incluyd cuatro condiciones de
intervencion: un grupo solo recibe un programa
de prevencion universal, otro s6lo un programa de
prevencion selectiva, el tercer grupo recibe la aplicacion
combinada de prevencion universal y selectiva, y

el cuarto grupo, de control, solo recibe charlas de



educacion en salud que se realizan tipicamente en las
escuelas. Comparados con los estudiantes de control,
los estudiantes intervenidos muestran resultados
significativamente mas bajos para cualquier tipo
de consumo de alcohol, para consumo de alcohol de
riesgo (binge drinking) y respecto de la probabilidad
de sufrir dafios a consecuencia del consumo de alcohol
(Slade et al,, 2021). El detalle de estos resultados se

encuentra en la Tabla 2.

Intervenciones de prevencion
lideradas por los pares

Una revision sistematica con meta-analisis exploro
la efectividad de intervenciones para la prevencion
del consumo de sustancias lideradas por pares en
personas de 11 a 21 anos de edad, de acuerdo con
estudios experimentales publicados hasta el afio 2015.
Los hallazgos revelan que las intervenciones lideradas
por pares pueden producir efectos pequefios pero
significativos en términos de reducir la probabilidad
de consumo de tabaco (OR=0,78), alcohol (OR=0,80)
y marihuana (OR=0,70) (MacArthur et al., 2016).

3. Evidencia cientifica sobre el diseiio del
Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Intervenciones de prevencion
aplicadas en la familia

Existe evidencia sobre la capacidad de la familia para
contribuir a la prevencion del consumo de alcohol y
otras drogas en ninos, nifas y adolescentes. Por ejemplo,
un estudio longitudinal holandés logré documentar
que la aplicacion de reglas mas estrictas de parte de
padres y madres, relativas al consumo de alcohol de
sus hijos e hijas, no solo se asocia a una reduccion
significativa del consumo de alcohol, sino que
también reduce significativamente la incidencia
y la prevalencia del consumo de cigarrillos y del

consumo de marihuana (Koning et al., 2020).

La aplicacion del modelo “Family Check-Up”,
consistente en convocar a la familia para recibir
intervenciones preventivas en la escuela, orientadas
a promover la regulacion de la conducta de nifos,
nifias y adolescentes, ha logrado acreditar efectos en
términos de reducir significativamente el consumo
de alcohol, tabaco y marihuana en estudiantes de

8° afo de ensefianza basica (Fosco et al., 2013).

Otro modelo de prevencion, llamado “Familias Unidas”,
ha mostrado en una evaluacion experimental que logra
resultados en términos de prevenir el incremento
en el consumo de alcohol y otras drogas ilicitas en
ninos, nifas y adolescentes de 12 a 16 anos de edad
(Estrada et al., 2017).
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Intervenciones comunitarias
para la prevencion del consumo
de alcohol y otras drogas

La implementacion de coaliciones comunitarias en
Estados Unidos, que incluyeron la provision de al menos
un programa basado en evidencia cientifica para la
prevencion del consumo de sustancias en poblacion
infantojuvenil, reveld efectos positivos a dos afios del
inicio del programa, en términos de reducir la prevalencia
de consumo de cigarrillos, alcohol, y consumo excesivo
de alcohol (binge drinking) en los Gltimos 30 dias
(Collins et al,, 2007).

Un ejemplo de intervencion comunitaria multinivel
fue “Project Northland” (Minnesota, Estados Unidos),
desarrollado en 24 distritos escolares en la década
de 1990. La intervencion incluyd acciones en los
ambitos socio-conductual, liderazgo de pares,
involucramiento parental, y actividades comunitarias.
Al término de tres anos, se observd menor inicio de
consumo y prevalencia de consumo de sustancias en
los distritos escolares que recibieron la intervencion
(Perry et al., 1996).

Una evaluacion experimental de intervenciones para
la prevencion del consumo de tabaco en adolescentes
en Estados Unidos, asigno aleatoriamente ocho
pares de comunidades pequefias (de 1.700 a 13.500
habitantes) para recibir un programa de prevencion

basado en la escuela, o el mismo programa de
prevencion basado en la escuela complementado
con una intervencion de prevencidon comunitaria.
La intervencion comunitaria incluyd mensajes
(advocacy) en medios de comunicacion, actividades
antitabaco para los adolescentes, comunicaciones
con las familias respecto al consumo de tabaco,
y la reduccion del acceso al tabaco por parte de
los adolescentes. Los hallazgos evidenciaron que
la intervencion combinada fue significativamente
mas efectiva; es decir, la intervencidon comunitaria
mejora significativamente el efecto preventivo del
consumo de tabaco de la intervencion basada en la
escuela. No so6lo se observaron efectos preventivos
en el consumo de tabaco, sino también en el consumo
de otras sustancias como tabaco no fumable, alcohol

y marihuana (Biglan et al., 2000).

El programa de alcance comunitario para la prevencion
del consumo de sustancias mas efectivo disponible se
llama “Comunidades que se cuidan” (CTC) (Darnell et al.,
2018). El programa CTC es un sistema operacional de
prevencion del consumo de sustancias que empodera
a las comunidades para que obtengan datos locales
sobre los niveles de factores protectores y de riesgo,
y usen estos datos para guiar sus decisiones sobre la
seleccion de intervenciones preventivas con resultados
demostrados, que se ajustan mejor al perfil de la
comunidad (Hawkins et al., 2002).



La utilizacion del sistema CTC —como parte de
una estrategia de coaliciones comunitarias para la
prevencion del consumo de sustancias en poblacion
adolescente— se asocia significativamente con
una mayor utilizacion de programas de prevencion
con evidencia cientifica de su efectividad. Mas
especificamente, las comunidades que usan CTC tienen
mayor propension a usar el marco conceptual de
factores protectoresy de riesgo, a recibir capacitacion
en el marco conceptual de factores protectores y de
riesgo, y a aplicar evaluaciones de factores protectores

y de riesgo en sus comunidades (Arthur et al., 2010).

El programa CTC ha demostrado efectos significativos
en términos de reducir el consumo de tabaco, alcohol
y marihuana en nifios, ninas y adolescentes. Ademas
de la eficacia en términos de prevencion del consumo
de sustancias, se trata de un programa costo-efectivo.
La probabilidad de que los beneficios econémicos
y sociales superen a los costos de implementar
el programa, es de 86%. Se estima que el costo
neto de implementacion de CTC es de 623 dolares,
mientras los beneficios estimados derivados de
su implementacion ascienden a 3.240 dolares por
participante, generando unarazon de costo-beneficio
de USD$ 5,20 (Kuklinski et al., 2015; Washington State
Institute for Public Policy, 2020).

3. Evidencia cientifica sobre el diseiio del
Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas
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Tabla 2

Efectividad de intervenciones de prevencion del
consumo de alcohol en Australia

Intervencion

Intervencion de Intervencion de combinada de
prevencion universal prevencion selectiva prevencion universal
y selectiva

Cualquier forma de 0,64 (0,50-0,82)° 0,55 (0,43-0,71) 0,67 (053-0,84)

consumo de alcohol

Consumo de alcohol 0,60 (0,44-0,82) 0,59 (0,44-0,80) 0,68 (0,51-0,92)

de riesgo (binge

drinking)

Probabilidad de 0,63 (0,49-0,82) 0,55 (0,43-0,71) 0,64 (0,50-0,81)

sufrir danos como
consecuencia del
consumo de alcohol

Fuente: Slade et al. (2012).

9 Los resultados se presentan como odds ratio (OR). Dado que las condiciones de intervencion se contrastan con un grupo de control, los valores mas
bajos sefialan menor probabilidad de consumo y, por tanto, mayor efectividad. Los valores entre paréntesis representan los limites del intervalo
de confianza del resultado a 95%. Los resultados se midieron 12, 24 y 36 meses después de la linea de base, que se tomd antes de iniciar las
intervenciones.



Moduladores de las
intervenciones preventivas

Se haidentificado una serie de elementos moderadores
del efecto de intervenciones de prevencion del
consumo de sustancias, entre ellos, destacan los

siguientes (Emmers et al., 2015):

1. Los programas aplicados en las escuelas y
que son dirigidos por personas que no sean
docentes de la escuela tienden a mostrar
mejor resultado.

2. Los implementadores en las escuelas que
se asocian con mejores resultados son
profesionales especialistas y pares.

3. Las intervenciones que se basan en los
afectos parecen mas efectivas que las que
se limitan a aumentar el conocimiento de
los estudiantes.

4. Las actividades interactivas parecen mas
efectivas que las que siguen un
esquema didactico.

5. Los contenidos basados en modelos mixtos
(competencia social e influencia social)
parecen mas efectivos que los que solo se
basan en el modelo de aprendizaje social.

3. Evidencia cientifica sobre el diseiio del
Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

6. Los programas que monitorean la fidelidad
de la implementacion suelen ser mas
eficaces que los programas que no hacen
este monitoreo.

Adicionalmente, cabe destacar efectos sinérgicos
que se vinculan a la intervencion de otras variables
relevantes para el desarrollo de nifios y nifas. Por
ejemplo, la intervencion exitosa de nifos y ninas con
conductas disruptivas entre los 7 y 9 afos de edad, se
asocia con menores niveles de consumo de alcoholy
otras drogas 8 afos después de la intervencion. Estos
resultados se explican parcialmente por la reduccion
de la impulsividad, por la reduccion de las actitudes
y conductas antisociales, y por la menor asociacion a
pares con comportamientos socialmente desviados
durante la preadolescencia (Castellanos-Ryan et
al,, 2013).
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El Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas se encuentra
inserto en las politicas de prevencion del consumo
de alcoholy otras drogas, y forma parte de la Politica
Nacional de Prevencion de Alcohol 'y Drogas del SENDA.
Asimismo, se encuentra priorizado por el Presidente
de la Replblica en su Programa de Gobierno 2018-

2020 como el “Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas
(Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2019).

El desarrollo del Plan Elige Vivir Sin Drogas (Plan
EVSD) atiende a la mision del SENDA, definida de la

siguiente manera:

Contribuir a la disminucion del

consumo de alcohol y otras drogas y

sus consecuencias sociales y sanitarias
en ninos, ninas, adolescentes y adultos,

a traves del diseno, implementacion,
articulacion y coordinacion de acciones
efectivas, pertinentes, integrales y de
calidad, que respondan a las necesidades
de las personas y comunidades,
considerando las particularidades del
territorio, para mejorar el bienestar

y la calidad de vida de la poblacion.
(Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
2019, p. 1)

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

La implementacion del Plan EVSD se estructura en

ciclos bienales de intervencion:

> Comienza con la aplicacion de la encuesta
“Juventud y Bienestar”, con el objetivo de
obtener un diagnostico detallado de cada
comuna y de cada comunidad escolar,
en términos de niveles de consumo de
sustancias, factores protectores y factores
de riesgo.

> Tras el diagnostico, se elabora un
Plan de Accion Preventivo que incluye
intervenciones para fortalecer los contextos
de desarrollo de los jovenes, con énfasis en
cuatro pilares; familia, escuela, tiempo libre
y grupos de pares.

> Finalmente, se contempla una segunda
aplicacion de la encuesta, durante el
tercer ano, para evaluar el efecto de las
intervenciones realizadas.
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Estructura organizacional
del Plan EVSD

El Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas contempla un

equipo de coordinacion nacional que actualmente

se encuentra adscrito al gabinete del Director/a
Nacional del SENDA. El Coordinador/a Nacional del
Plan EVSD reporta directamente al jefe de gabinete
del Director/a Nacional del SENDA.

A continuacion, se describen los niveles de estructura

organizacional del Plan EVSD:

Nivel directivo

>

Integrantes

Director/a Nacional
Equipo de gabinete del Director/a Nacional

Coordinador Nacional del Plan Elige Vivir Sin
Drogas

Funciones

Direccion estratégica del Plan EVSD,
incluyendo la toma de decisiones sobre

el disefo técnico y organizacional,

la propuesta de metas de cobertura
alcanzada y resultados esperados por ciclo
de ejecucion, la supervision general de
actividades del Plan EVSD, y la rendicion de
cuentas sobre los resultados del Plan EVSD a
escala nacional.




El Plan Nacional Elige Vivir Sin
Drogas constituye un modelo
de intervencion promocional??
y de prevencion universal?!
temprana del consumo de
alcohol y otras drogas, dirigido
a poblacion escolarizada, pues
una proporcion importante

de las acciones del Plan

EVSD se desarrollan desde

el entorno escolar.

10

11

La promocion de la salud mental se define como “intervenciones dirigidas a mejorar la capacidad de
lograr tareas apropiadas al nivel de desarrollo (competencias de desarrollo) y un sentido positivo de
autoestima, capacidad [mastery], bienestar e inclusion social, y a fortalecer la capacidad de afrontar la
adversidad” (O’Connell et al., 2009, p. xxvi).

“Las medidas preventivas —aquellas que deberian ser aplicadas a personas no motivadas por
sufrimiento actual— pueden ser clasificadas operacionalmente sobre la base de los grupos de
poblacion entre los cuales son de uso 6ptimo. Las de tipo mas generalmente aplicable, que se pueden
llamar universales, son medidas que son deseables para todos. En esta categoria caen todas aquellas
medidas que se pueden recomendar con confianza para el pablico general y que, en muchos casos, se
pueden aplicar sin consejo o asistencia profesional. [En el ambito de la salud fisica] el mantener una
dieta adecuada, la higiene dental, el uso de cinturon de seguridad en automoviles, el dejar de fumar,
y muchas formas de inmunizacion, caen claramente en la categoria universal, pues sus beneficios
superan sus costos y riesgos para todos” (Gordon, 1983, p. 108).

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas
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Nivel de gestion

>

Integrantes

Coordinador/a Nacional del Plan Elige Vivir
Sin Drogas

Equipo de coordinacion central del Plan
Elige Vivir Sin Drogas

Directores Regionales del SENDA

Profesionales de equipos regionales y
comunales del SENDA para colaborar con el
Plan EVSD

El Coordinador/a Nacional puede requerir
el apoyo de otras unidades funcionales del
SENDA (por ejemplo, técnicos de areas de
prevencion, estudios, diseio de programas,
entre otras).

Funciones

Coordinacion central de la implementacion
del Plan EVSD, asistencia técnica en
actividades de diagnostico (por ejemplo, la
aplicacion de la encuesta del Plan EVSD),
de planificacion, de implementacion, y de
evaluacion de resultados; centralizacion
de informacion sobre operaciones locales,
monitoreo y evaluacion.

Nivel de ejecucion

>

Integrantes

Equipos o encargados comunales del Plan
Elige Vivir Sin Drogas

Funciones

Coordinacion y ejecucion de actividades
necesarias para la implementacion del Plan
Nacional Elige Vivir Sin Drogas en cada
comuna, lo que incluye la articulacion de
actores claves en la comuna a traveés de
llevar el liderazgo de la Mesa Comunal Elige
Vivir Sin Drogas (Mesa Comunal EVSD), y de
la elaboracion y seguimiento del Plan de
Accidon Preventivo Comunal (incluyendo el
analisis comunal, identificacion de recursos
locales, planificacion local y registro de
informacion).



4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Figura 13
Niveles de gestion del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Basado en la direccion nacional del SENDA.

Nivel directivo
Funciones incluyen la planificacion estratégica y la toma de

decisiones relativas al diseio técnico y organizacional.

Equipo de coordinacion nacional y direcciones regionales.

Funciones incluyen coordinacion central, asistencia técnica

Nivel de gestion

(encuesta, analisis, entre otros), centralizacion de
informacion sobre operaciones locales, monitoreo y
evaluacion, entre otras.

Basado en equipos o encargados comunales.

Funciones incluyen la coordinacion y ejecucion de actividades
Nivel de ejecucion | necesarias para la implementacion del Plan EVSD en cada
comuna: articulacion de actores claves en la comuna a través
de Mesa Comunal EVSD y de la elaboracion y seguimiento del
Plan de Accion Preventivo Comunal.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 14

Organigrama del equipo de coordinacion
nacional del Plan EVSD

Coordinador/a
Nacional

Asesor/a de Asesor/a de Asesor/a de
investigacion planificacion y gestion
y desarrollo control de gestion interinstitucional

Fuente: Elaboracion propia.

Asesor/a
programatico




4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Equipo de coordinacion nacional

Funciones del coordinador/a nacional

1. Responsable del diseno del Plan Elige Vivir 5. Concentrar informacion periddica sobre

Sin Drogas, y de eventuales ajustes al disefio
en virtud de los avances del conocimiento
cientifico en materia de prevencion del
consumo de sustancias, y de cambios en la
situacion politica, social y econémica

del pais.

. Disenar la programacion general de
actividades de implementacion del Plan
EVSD en cada ciclo anual de ejecucion, y
de actualizar la programacion general ante
contingencias, de cualquier tipo, que lo
requieran.

. Comunicar oportunamente la programacion
general de actividades del Plan EVSD al
personal de su dependencia, a colaborares
del SENDA en los niveles regional y

local, y supervisar el cumplimiento de
dicha programacion, sin perjuicio de las
actualizaciones que esta requiera.

. Liderar las gestiones, negociacionesy
acuerdos con otros servicios, instituciones
u organizacionales, pablicas o privadas,

de todo nivel de alcance territorial,
conducentes a obtener recursos y servicios
que beneficien a la poblacidon atendida por
el Plan EVSD.

el estado de ejecucion del Plan EVSD, en
especial de su ejecucion presupuestaria,
procesos administrativos, actividades
realizadas, poblacion objetivo alcanzada, y
resultados observados en su operacion.

. Informar periddicamente, y sobre demanda,

al director nacional del SENDA o a quien
este designe al efecto, sobre el estado de
ejecucion presupuestaria y programatica de
Elige Vivir Sin Drogas.

. Redactar el informe anual de cierre de

ejecucion de ciclo del Plan EVSD.

Funciones del asesor/a de gestion
interinstitucional

1. Realizar actividades de coordinacion con los

municipios, en tanto unidades ejecutoras
del Plan Elige Vivir Sin Drogas, y con las
direcciones regionales del SENDA, en tanto
unidades de apoyo técnico a la ejecucion,
para efectos de:
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a. Realizar negociaciones y establecer
acuerdos de caracter técnico con
los gobiernos locales (municipios),
conducentes a la implementacion del
Plan EVSD en las comunas que sean
priorizadas por SENDA en virtud de sus
niveles de prevalencia de consumo
de sustancias.

b. Impulsar y monitorear los procesos
administrativos internos'? y externos?!?
conducentes a la tramitacion de
convenios de colaboracion con gobiernos
locales, en tanto unidades ejecutoras
del Plan EVSD.

c. Solicitar y monitorear la transferencia de
recursos del SENDA nacional o regional a
las unidades ejecutoras del Plan EVSD en

las municipalidades con convenio vigente.

. Realizar actividades de coordinacion

con otros servicios, instituciones u
organizacionales, pablicas o privadas,

de todo nivel de alcance territorial,
conducentes a la suscripcion de convenios
de colaboracion para obtener recursos y
servicios que beneficien a la poblacion
atendida por el Plan EVSD, segln instruccion
del supervisor.

. Elaborar y mantener actualizada una base

de datos que documente los servicios,
instituciones u organizacionales, pablicas o
privadas, de todo nivel de alcance territorial,
que colaboran en la implementacion del
Plan EVSD, el historial de convenios suscritos
con dichas instituciones, la situacion de
vigencia de los convenios, y los montos
invertidos por SENDA que son devengados
por dichos convenios.

. Ante requerimientos de control de gestion,

tomar contacto con sus contrapartes para
efectos de solicitar el cumplimiento de
obligaciones convenidas con los municipios,
0 con otros servicios, instituciones u
organizacionales, publicas o privadas,

de todo nivel de alcance territorial, que
colaboran en la implementacion del

Plan EVSD.

. Alertar oportunamente al Coordinador/a

Nacional respecto a retrasos, errores,
problemas o contingencias de cualquier tipo,
que comprometan la eficacia o la eficiencia
del Plan EVSD, que afecten los derechos de
los beneficiarios directos o indirectos, o que
afecten la reputacion del Plan EVSD o del
SENDA, y que se deriven de las actividades

12
13

Que se realizan al interior del SENDA, en areas dedicadas a ofrecer soporte juridico, administrativo, financiero, entre otras.

Que se realizan al interior de la organizacion contraparte. Aunque esta parte del tramite queda fuera de la responsabilidad del SENDA, la asesora es
responsable de monitorear su avance.



de coordinacion con las municipalidades
ejecutoras, o con otros servicios,
instituciones u organizacionales, pablicas o
privadas, de todo nivel de alcance territorial,
que colaboran en la implementacion del
Plan Elige Vivir Sin Drogas.

Funciones del asesor/a de planificacion
y control de gestion

1. Construir el plan operativo anual del Plan

EVSD, basado en la programacion general
disefada por el Coordinador Nacional. El
plan operativo anual es la planificacion
detallada de actividades a realizar, sus
fechas, y sus gastos asociados, para cada
unidad ejecutora del plan (comuna o region).

. Realizar actividades de capacitacion de
ejecutores del Plan EVSD en las direcciones
regionales del SENDA, en las unidades
ejecutoras comunales, o en otros servicios,
instituciones u organizacionales, pablicas o
privadas, de todo nivel de alcance territorial,
que colaboran en su implementacion.

. Ofrecer asistencia técnica a las unidades
ejecutoras de programa a nivel comunal,

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

0 a las direcciones regionales del SENDA,
en tanto unidades de apoyo técnico a

la ejecucion, para efectos de construir

la planificacion local de actividades del
Plan EVSD, procurando que esta esté
correctamente alineada con el plan
operativo anual del nivel central del SENDA.

. Monitorear la realizacion de actividades

a nivel comunal o regional, y registrar
estas actividades inmediatamente en el
seguimiento del plan operativo anual, de
manera que en este conste el porcentaje
actual de ejecucion.

. Monitorear la cantidad de poblacion

objetivo alcanzada, de acuerdo con los
antecedentes registrados en la base de
datos de actividades del Plan EVSD.

6. Alertar oportunamente al Coordinador/a

Nacional respecto a retrasos, errores,
problemas o contingencias de cualquier tipo,
que comprometan la eficacia o la eficiencia
del Plan EVSD, que afecten los derechos de
los beneficiarios directos o indirectos, o que
afecten la reputacion del Plan Elige Vivir Sin
Drogas o del SENDA, y que se deriven de las
actividades de implementacion.
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Funciones del asesor/a de investigacion
y desarrollo

1. Colaborar en el disefo de bases de datos
del Plan Elige Vivir Sin Drogas, y proponer
modelos de analisis que permitan resumir
y reportar informacion de monitoreo y
evaluacion del Plan EVSD.

2. Colaborar con asesores de planificacion
y control de gestidn en la planificacién
detallada de las actividades de aplicacion
de instrumentos de diagndstico y evaluacion
del Plan EVSD, en especial, la encuesta
“Juventud y Bienestar”.

3. Colaborar en las actividades de capacitacion
de ejecutores del Plan Elige Vivir Sin Drogas,
en las direcciones regionales del SENDA,
en las unidades ejecutoras comunales,

0 en otros servicios, instituciones u
organizacionales, pablicas o privadas,

de todo nivel de alcance territorial, que
colaboran en la implementacion del Plan
EVSD, con énfasis en la aplicacion de la
encuesta “Juventud y Bienestar” y otros
instrumentos de monitoreo y evaluacion.

4. Supervisar la aplicacion de la encuesta
“Juventud y Bienestar”, la tabulacion de sus
datos, y las actividades de analisis
de los datos.

5. Disefar, aplicar y reportar al Coordinador/a

Nacional, procedimientos de analisis
estadistico descriptivo e inferencial que
permitan mejorar el conocimiento del
SENDA sobre la poblacion objetivo del
Plan EVSD, sus prevalencias de consumo
de sustancias, y los factores protectores
y de riesgo que mejor explican dichas
prevalencias, a nivel comunal y regional.

. Elaborar productos de conocimiento

(minutas, presentaciones, informes técnicos)
gue sirvan como insumos a la toma de
decisiones de gestion del Plan EVSD o

a otras areas del SENDA, en especial, el
gabinete de direccion nacional, el area

de prevencion, el area de estudios y las
direcciones regionales.

. Elaborar insumos de comunicacion

(minutas breves en lenguaje simple,
presentaciones resumidas) que sirvan como
contenidos para la comunicacion entre
SENDA y otras instituciones, los medios de
comunicacion social, y para las actividades
de comunicacion que SENDA dirige
directamente a la poblacion general.



Funciones del asesor/a programatico

1. Asesorar técnicamente al equipo de la
coordinacion nacional del Plan EVSD
en materias asociadas a desarrollo de
estrategias preventivas del consumo de
sustancias, especialmente en nifios, nifas,
adolescentes y jovenes.

2. Planificar y acompanfar la ejecucion a nivel

nacional del Programa Elige Vivir Sin Drogas.

3. Vincularse con los equipos de prevencion
de las direcciones regionales del SENDA
para colaborar en la implementacion
del programa Elige Vivir Sin Drogas y de
estrategias locales de prevencion.

4. Generar contenido sobre el Plan EVSD y en
materias de prevencion como insumo para
las actividades de capacitacion asociadas a
la coordinacion nacional del Plan EVSD.

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Equipo de gestion regional

En el nivel regional, el liderazgo del Plan Nacional
Elige Vivir Sin Drogas recae en el Director/a Regional,
quien a su vez delega tareas en un asesor/a técnico
regional; por lo general, esta funcion puede asumirla el

encargado/a territorial o el encargado/a de prevencion.

Las siguientes funciones son desarrolladas por el
asesor/a técnico regional, bajo la supervision del
Director/a Regional, y con la asistencia técnica del

equipo de coordinacion nacional:

Funciones del equipo
de gestion regional

1. Capacitacion

Solicitar capacitacion técnica en contenidos
relativos al disefio e implementacion del
Plan Elige Vivir Sin Drogas al equipo de
coordinacion nacional, y replicar estas
actividades de capacitacion con los equipos
ejecutores comunales.

2. Levantar encuesta y evaluacion

Brindar asistencia técnica y monitorear los
procesos de aplicacion y replicacion de la
encuesta “Juventud y Bienestar”, cautelando
que los equipos comunales usen estos
instrumentos de forma integra y oportuna, y
que los datos provenientes de estas actividades
se carguen en la base de datos del SENDA.
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3. Validacion del Plan de Accion Preventivo Drogas en la region, e identificar alianzas para
resolver problemas de ejecucion y generar
actividades de intervencion.

Comunal

Recibir y analizar las planificaciones
propuestas por las comunas ejecutoras 5. Elaboracion y monitoreo de un Plan EVSD
del Plan EVSD, a fin de cautelar que estas a nivel regional

programaciones se encuentren alineadas
con la planificacion nacional de actividades,
y que las actividades de intervencion de las
comunas sean pertinentes a los problemas
de prevalencia de consumo de sustancias

y los factores protectores y de riesgo
priorizados por la propia comuna.

Elaborar un plan de accion de prevencion
del consumo de alcohol y otras drogas para
la region con el objetivo de promover y
fomentar la coordinacion intersectorial, y
asi poder desarrollar estrategias para una
adecuada focalizacion de recursos que
permitan contribuir al cumplimiento de

los objetivos del Plan EVSD en la region.

4. Articulacion preventiva regional ’ i g o
Ademas, obtener informacion periddica

Liderar actividades de convocatoriay y actualizada desde las comunas que
articulacion de instituciones y servicios implementan el Plan EVSD, para efectos de
pUblicos, organizaciones privadas y la observar si las actividades de intervencion
sociedad civil, a través de la conformacion desarrolladas en el nivel local cumplen

de una Mesa Regional Elige Vivir Sin Drogas con el plan de acci6n para el ciclo de
(Mesa Regional EVSD) para generar estrategias intervencion.

coordinadas de prevencion para efectos de
reportar el avance del Plan Elige Vivir Sin



Equipo de gestion comunal

El Plan Elige Vivir Sin Drogas no cuenta con presupuesto
propio suficiente que permita el financiamiento de
personal de dedicacion exclusiva en todas las comunas
en que opera el modelo de forma estandar. De esta
forma, accede a asignaciones de recursos acotadas,
provenientes de fondos de otras iniciativas de intervencion

territorial®,

Por lo sefnalado, durante el ciclo de ejecucidon
2021, solamente 33 comunas cuentan con al
menos un profesional dedicado exclusivamente a
la implementacion del Plan Nacional Elige Vivir Sin
Drogas, mientras en el resto de las comunas que
operan el Plan EVSD, las actividades son realizadas
por profesionales contratados por la iniciativa SENDA
Previene-EVSD.

Funciones del equipo de
ejecucion comunal

1. Levantamiento de encuesta

Planificar y liderar la aplicacion de la encuesta
“Juventud y Bienestar” a nivel comunal en los
establecimientos educacionales participantes
tanto en su primera aplicacion (para efectos
de diagnostico de prevalencias de consumo
de sustancias y factores protectores y de

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

riesgo asociados) como en la instancia de
replicacion de la encuesta al término del
ciclo de intervencion (para efectos de evaluar
eventuales cambios en estas variables que
pueden ser potencialmente atribuibles a la
implementacion del Plan EVSD).

. Articulacion preventiva comunal

Liderar actividades de convocatoria y
articulacion de instituciones y servicios
publicos, organizaciones privadas y la
sociedad civil, a través de la conformacion
de una Mesa Comunal Elige Vivir Sin
Drogas (Mesa Comunal EVSD) para efectos
de reportar el avance del Plan EVSD en la
comuna, e identificar alianzas con dichos
actores comunales, asi como también para
resolver problemas de ejecucion del Plan
EVSD y generar actividades de intervencion.

. Elaboracion y monitoreo de un Plan de

Accion Preventivo Comunal

Elaborar un plan de accion de prevencion

del consumo de alcohol y otras drogas para
la comuna con el objetivo de promover y
fomentar la coordinacion intersectorial
dentro de la comuna y asi desarrollar
estrategias para una adecuada focalizacion
de recursos que permitan contribuir al
cumplimiento de los objetivos del Plan EVSD.

14 Iniciativa SENDA Previene-Elige Vivir Sin Drogas.
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4. Analisis comunal

En el marco del Plan de Accion Preventivo
Comunal, y con el fin de identificar y
caracterizar prevalencias de consumo en
su comuna, asi como factores protectores
y de riesgo asociados a este consumo,
realizar un analisis de la informacion
existente en la comuna asociada al consumo
de sustancias, teniendo como principal
insumo los hallazgos de la encuesta
“Juventud y Bienestar”. Adicionalmente,
podra complementar este analisis con
otra informacion secundaria local que sea
relevante y que esté disponible para su
comuna.

. Identificacion de recursos locales

Determinar cuales son los recursos locales
de caracter humano, material, financiero,
de infraestructura, entre otros, existentes

a nivel comunal que podra considerar para
las estrategias de prevencion. Asimismo,
identificar y vincular a instituciones y
servicios publicos, organizaciones privadas y
de sociedad civil, y agrupaciones informales
pertinentes, que tengan presencia en el
territorio comunal, y que puedan contribuir
al logro de los objetivos del Plan Elige Vivir
Sin Drogas.

. Planificacion

Disefar una planificacion local de
actividades del Plan Nacional Elige Vivir Sin
Drogas, que especifique acciones a realizar,
fechas estimadas, lugares de las actividades
y recursos (personas e instituciones)
involucrados, basada en:

a. El analisis comunal de prevalencias
de consumo de sustancias y factores
protectores y de riesgo asociados que
han sido priorizados localmente.

b. Los recursos locales (instituciones,
programas, organizaciones, agrupaciones)
que puedan colaborar en el desarrollo de
actividades del Plan EVSD.

. Implementacion y monitoreo de la

planificacion de actividades preventivas en
la comunidad.

. Documentar medios de verificaciony

sistemas de informacion para controlar la
gestion del Plan Elige Vivir Sin Drogas.



Cadena de supervision del Plan EVSD

Supervision técnica

La supervision técnica del Plan Elige Vivir Sin Drogas

se enfoca en los siguientes aspectos:

1. Implementar oportunamente el diagnostico
basado en la aplicacion de la encuesta
“Juventud y Bienestar”, debido a que la
falta de esta informacion impide tomar
decisiones locales acertadas respecto a los
problemas de consumo de sustancias y los
factores protectores o de riesgo a priorizar
en la intervencion.

2. Lavinculacion oportuna con un conjunto
amplio de actores locales que dispongan
de recursos (personal, cupos en actividades
de potencial preventivo, bienes o servicio
complementarios, infraestructura adecuada
al desarrollo de actividades preventivas) que
puedan ser eventualmente comprometidos
en apoyo a las actividades preventivas del
Plan EVSD.

3. La planificacion oportuna de un conjunto de
actividades que tengan potencial preventivo,
que se puedan realizar durante el ciclo de
ejecucion del Plan EVSD, y que cuenten con
recursos locales para que su realizacion sea
sostenible en el tiempo.

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

4. La asistencia masiva de nifos, ninas,
adolescentes, adultos cuidadores, y
miembros de la comunidad en general, a
actividades preventivas del Plan EVSD.

Los subprocesos del Plan EVSD incluyen el uso de
distintos formularios y documentos estandarizados
para registrar informacion técnica relevante para
el monitoreo y la supervision. La fuente primaria de
informacion es el profesional y/o equipo local del Plan
EVSD, quienes completan formularios y documentos
con informacidon que se reporta en linea, o bien al

supervisor asignado en la direccion regional del SENDA.

La mayor parte de la supervision técnica se realiza a
nivel regional, donde se revisan los datos actualizados
del estado de ejecucion del Plan EVSD, y se chequean
los documentos de planificacion comunal, para cautelar
que las actividades preventivas estén alineadas con
el marco conceptual del Plan Elige Vivir Sin Drogas. En
el caso de detectar problemas de alineacion, el nivel
regional dialoga y resuelve divergencias directamente
con las comunas, sin requerir autorizacion ni control
del nivel nacional, salvo que sea necesario entablar
un dialogo técnico con los responsables del diseno

del Plan EVSD, para clarificar dudas.
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Finalmente, a nivel nacional, los especialistas del
equipo de coordinacion central estan disponibles para
ofrecer asistencia técnica a las regiones y comunas
que lo requieran para efectos de trabajar en aspectos
técnicos de planificacion e implementacion de
actividades de prevencion. Adicionalmente, de modo
proactivo, el equipo de coordinacion central prepara
contenidos estandar de actividades de capacitacion e
intervencion, y los pone a disposicion de las regiones

y comunas para su utilizacion.

Cabe sefalar que el equipo de coordinacion central
puede, a su vez, apoyarse en otras unidades del SENDA
Nacional, mediante la consulta a especialistas de las
areas de prevencion, estudios y disefo de programas,
entre otras que resulten pertinentes, asi como también,

apoyarse en el equipo de Planet Youth.

Supervision administrativa

La supervision administrativa esta orientada a cautelar
el cumplimiento de las obligaciones aceptadas por el
municipio al adherirse al Plan Elige Vivir Sin Drogas. En

general, las obligaciones a supervisar incluyen:

1. Asignar al menos un profesional a la
coordinacion y ejecucion del Plan EVSD en la
comuna.

2. Aplicar la encuesta “Juventud y Bienestar”
de acuerdo con los protocolos establecidos.

3. Implementar la Mesa Comunal Elige Vivir Sin
Drogas (Mesa Comunal EVSD) para efectos
de articulacion local, y convocar a reuniones
periodicas a dicha mesa.

4. Elaborar (o actualizar) y ejecutar un Plan de
Accion Preventivo Comunal.

5. Mantener un reporte actualizado de las
actividades realizadas y sus participantes.

La supervision administrativa se realiza principalmente
desde las direcciones regionales del SENDA, pudiendo
requerir el apoyo del equipo de coordinacion central
del Plan EVSD, para efectos de analizar contingencias
y proponer alternativas de rectificacion en problemas
0 rezagos de procesos administrativos.

Supervision y monitoreo

Los procesos de supervision del Plan Elige Vivir
Sin Drogas se desarrollan principalmente a través
de la aplicacion de un sistema estructurado de
monitoreo que permite documentar el progreso de
la implementacion del Plan EVSD en cada comuna.
De esta manera, el sistema de monitoreo permite

mantener una supervision técnica y administrativa



proactivay permanente, respecto de las operaciones

del Plan EVSD en las comunas.

Los detalles del sistema de monitoreo se describen en

las siguientes secciones de este manual (Figura 15):

> Subproceso 1200. Monitoreo regional

> Subproceso 1300. Monitoreo nacional

Sin perjuicio de lo anterior, los profesionales que
coordinan la implementacion del Plan EVSD en las
comunas pueden requerir asistencia técnica para realizar
consultas relativas al disefo. Estos requerimientos de
asistencia técnica se deben dirigir hacia las direcciones
regionales del SENDA, las que cuentan con autonomia
técnica para atender todas las preguntas que puedan
resolver por simismas. A su vez, las direcciones regionales
cuentan con apoyo técnico del equipo de coordinacion
central del Plan EVSD, para atender consultas de las

comunas en las que requieran ayuda.

El equipo de coordinacion central atiende las dudas
técnicas de las regiones a partir del contenido de los
disenos conceptuales y de operacion del Plan EVSD, y
pueden apoyarse en otras areas técnicas del SENDA
Nacional siresulta pertinente para resolver eventuales
vacios o “areas grises” del disefio. Finalmente, para
resolver dudas técnicas que no se puedan atender de
manera satisfactoria por parte de los especialistas

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

técnicos de nivel regional y nacional, el SENDA cuenta
con el apoyo de consultores externos y servicios de
asistencia, incluyendo al prestigioso Centro Islandés
de Investigacion y Analisis Social (ICSRA por sus siglas
en inglés), con sede en la Universidad de Reikiavik.
Cabe senalar que ICSRA desarrollo el modelo islandés
de prevencion como marco conceptual del exitoso
programa Planet Youth, en el cual se inspira el disefo

del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas.
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Procesos y actividades

La implementacion del Plan Elige Vivir Sin Drogas se
desarrolla en un conjunto de subprocesos organizados
en tres fases que son parte de un flujo continuo de

articulacion de actores y recursos:

> Fase 1. Diagndstico
> Fase 2. Articulacion e intervencion

> Fase 3. Monitoreo y evaluacion

El esquema general del proceso de implementacion
se grafica en la Figura 15, donde se muestra un
esquema de funciones cruzadas, de manera que
también es posible apreciar cual nivel de gestion
es el responsable principal de cada subproceso o
actividad. El detalle de cada fase y sus subprocesos
y actividades correspondientes se describe en las

siguientes secciones de este manual.

A continuacion, los iconos de la leyenda sefalan el
significado de las formas incluidas en los flujogramas
de los distintos procesos y subprocesos del Plan EVSD,

y que se presentan en las figuras de este manual.

Leyenda

Inicio o
finalizacion
de procesos

Proceso

Subproceso
(subconjunto
de procesos)

Documento

Datos

Base de datos
o repositorio
de informacion

Decision



Figura 15

Proceso de implementacion del Plan Nacional
Elige Vivir Sin Drogas

Fase 1: Diagnostico

Fase 2: Articulacion
e intervencion

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas 95

Fase 3: Monitoreo
y evaluacion

200 300
iorizacid Preparacion de ¢Primer ciclo de
, ARkl ) comeniode ) Siccucion EvsD
E quipo de colaboracion en la comuna?
coordinacion

central EVSD

1600

Cierre de
proceso de
implementacion

1300

Monitoreo
nacional

Direccion Regional
SENDA

1200

Monitoreo
regional

Ejecutores
(equipo comunal)

Fuente: Elaboracion propia.

Replicacion
de encuesta
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Diagnostico

La fase de diagndstico es la primera fase del Plan
Elige Vivir Sin Drogas, e incluye subprocesos y
actividades previos a la implementacion propiamente
tal, y subprocesos y actividades de preparacion de las
actividades de intervencion, incluyendo la capacitacion
de operadores, y la aplicacion y analisis del diagnostico

local a través de métodos cuantitativos y cualitativos®.

La fase de diagnostico del Plan Elige Vivir Sin Drogas

ha sido proyectada para:

a. Disenar un proceso de colaboracion
especifico con cada comuna beneficiaria, sin
perjuicio del alto nivel de estandarizacion
de procesos del Plan EVSD.

b. Asegurar que los profesionales y técnicos
que participaran de la implementacion,
hayan accedido, al menos, a una actividad
formal de capacitacién, como una medida
para cautelar la calidad del proceso de
implementacion.

c. Producir insumos de informacion necesarios
para tomar buenas decisiones de gestion
preventiva, dentro del modelo general
de intervencion del Plan EVSD, al tiempo
que se cautela la pertinencia local de la
intervencion. Para este efecto, se produce un
diagnostico cuantitativo de la prevalencia de
consumo de distintas sustancias psicoactivas,
y se perfilan maltiples factores protectores y
de riesgo que pueden operar como correlatos
de las prevalencias de consumo.

En las siguientes secciones del manual se aportan
detalles sobre los subprocesos y actividades que

conforman la fase de diagnostico del Plan EVSD.

Subproceso 100
Priorizacion de comuna

Antes de iniciar la implementacion del Plan EVSD, la
primera actividad es la priorizacion de comunas para
implementar el Plan EVSD. Las decisiones de priorizacion

son adoptadas por el nivel directivo de la estructura

15 Elelemento cuantitativo del diagnostico y analisis local es la encuesta “Juventud y bienestar”, que se describe en detalle en el subproceso 500. Los
elementos cualitativos del diagndstico y analisis comunal corresponden a las conversaciones para la priorizacion de problemas locales en el marco
de la Mesa Comunal EVSD. Ambos elementos de analisis son criticos para la toma de decisiones de intervencion preventiva en cada comuna.



organizacional del Plan EVSD, mediante la aplicacion

de criterios establecidos en el disefio, a saber:

a. Percentil de la comuna en tamafo
de poblacion de 5 a 17 anos de edad
matriculada en el sistema educativo formal
(ponderado por 0,70).

b. Percentil de la comuna en pobreza por
ingresos del afio 2015 (ponderado por 0,30).

Ademas de los criterios cuantitativos sefalados, el
ingreso de las comunas depende de otros aspectos a
considerar, como la existencia de equipos SENDA en la
comuna, el tamano de dicho equipo, y la aceptacion
del Plan EVSD por parte de la autoridad comunal, lo
cual supone disposicion a dar cumplimiento a las
indicaciones técnicas y organizacionales disenadas
por el SENDA, asumir corresponsabilidad en la
implementacion de las actividades del Plan EVSD, y
colaborar en la alimentacion de bases de datos para

fines de monitoreo, evaluacion y rendicion de cuentas.
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Una vez decidida la priorizacion, y alcanzado el acuerdo
con la autoridad comunal, se da inicio al proceso de

diseno de un convenio de colaboracion.

Para el aino 2021, el Plan EVSD ya se estaba
implementando en 234 comunas a lo largo del pais,
en sus distintas fases, con un universo afectado
cercano a 3.456.000 estudiantes, equivalente a un

969% de la comunidad escolar del pais.

Subproceso 200
Preparacion de convenio
de colaboracion

Previo a suimplementacion, en la mayoria de los casos,
el Plan EVSD requiere de la suscripcion de un convenio
de colaboracion entre el SENDA y el municipio®. En este
instrumento se establecen los objetivos, las actividades
y las orientaciones técnicas para el desarrollo del
Plan EVSD, al igual que las responsabilidades de las
partes en la preparacion, implementacion, monitoreo,

rendicion de cuentas y evaluacion.

16  Por lo general, se suscriben convenios de colaboracion técnica y financiera entre el SENDA y el municipio que se encuentra implementando el

modelo de prevencion EVSD.
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En general, el convenio de colaboracion técnica esta
estandarizado de manera que el cuerpo principal del
texto es el mismo para todas las comunas que participan
de laimplementacion del Plan EVSD. Sin perjuicio de lo
anterior, ocasionalmente el texto del convenio recibe
ajustes para cautelar la pertinencia del convenio a las
condiciones particulares de implementacion en algunos
municipios. La eventual aplicacion de estos ajustes al
convenio es el resultado del dialogo técnico preliminar
que se realiza entre personal del SENDA y profesionales,

técnicos y autoridades del gobierno local.

Subproceso 300
Condicional ¢primer ciclo de
ejecucion en la comuna?

Este nodo condicional genera cambios en el flujo del
proceso de implementacion en funcion de la siguiente

pregunta:

¢Se trata del primer ciclo de ejecucion del Plan Elige

Vivir Sin Drogas en la comuna?

Si la respuesta a la pregunta es afirmativa, el
flujo de proceso continla con la preparacion de la
implementacion, iniciando el subproceso de capacitacion

de operadores locales.

Silarespuesta es negativa, se verifica que el Plan EVSD
ya se encuentra en su segundo ciclo anual de operacion,
por lo cual ya contaria con personal capacitado y
con un diagnostico local. En este escenario, se pasa
directamente a la Fase 2 (Articulacion e intervencion),
comenzando por el subproceso de identificacion de

recursos locales.

Subproceso 400
Capacitacion de operadores locales

El subproceso de capacitacion de profesionales y técnicos
operadores es una medida que contribuye a proteger la
calidad de la implementacion del Plan EVSD, al ofrecer
al menos una actividad de capacitacion inicial a todas
las personas que participan directamente.

La capacitacion de los operadores?” del Plan Elige Vivir
Sin Drogas se enfoca en describir el marco conceptual,
los objetivos, los procesos y las actividades, a fin de
asegurar que los profesionales involucrados tengan
un conocimiento detallado de los fundamentos
conceptuales y cientificos de la iniciativa, y el paso a

paso del proceso de ejecucion programatica.

El subproceso de capacitacion se inicia con la solicitud

de capacitacion emanada desde la direccion regional

17 Las actividades de capacitacion de los operadores locales del Plan EVSD incluyen una capacitacion inicial de orientacion y habilitacion, y
capacitaciones complementarias posteriores para el reforzamiento y actualizacion de contenidos técnicos pertinentes, como parte de un enfoque

de gestion orientado a la mejora continua.



del SENDA al equipo de coordinacion nacional. Las
primeras actividades de capacitacion en cada region
son dirigidas por el equipo de coordinacion nacional,
beneficiando a los profesionales y técnicos del nivel
regional, quienes posteriormente replican esta
capacitacion con profesionales y técnicos SENDA a
nivel comunal, y con otros actores interesados en el
Plan EVSD (por ejemplo, profesionales y técnicos de
las areas municipales de educacion, salud, cultura,

deporte, recreacion, entre otras).

El flujo de este subproceso puede apreciarse en la
Figura 16. A continuacion, la Tabla 3 muestra la lista

de procesos y acciones que integran este subproceso.

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas
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Tabla 3

Subproceso de capacitacion de operadores locales del

Plan Elige Vivir Sin Drogas

Id | Tipo de accion | Proceso o accion | Responsable

401 Inicio/término Requerimiento de capacitacion Direccion Regional SENDA

402 Documento Formulario de solicitud de capacitacion Direccion Regional SENDA
Ingreso de solicitud de capacitacion

403 Datos a tabla o lista de actividades de Equipo de coordinacion central EVSD
capacitacion

404 Proceso Plamﬂ'cac]?n (e ?Ct]\”dad i Equipo de coordinacion central EVSD
capacitacion regional

405 Datos Registrar capacitacion e Equipo de coordinacion central EVSD
(fecha, lugar, participantes, etc.)

406 Proceso SeleCCIOQ de.rjwaterlales ZEIEIEIEANE Equipo de coordinacion central EVSD
de capacitacion

407 Documento Efma]l.fje despacho CEEEESCIE Equipo de coordinacion central EVSD
direccion regional
Realizacion de actividad de capacitacion

408 Proceso a equipo profesional de la direccion Equipo de coordinacién central EVSD
regional

409 Datos RETBIO EE PEMHOEl et D En e Equipo de coordinacion central EVSD

direccion regional
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Planificacion de actividades de

Direccion Regional SENDA y equipo

410 Proceso S
capacitacion comunal comunal

411 Datos REBIED CEIR IR PERIICELE Direccion Regional SENDA
(fecha, lugar, participantes, etc.)

412 Documento E—mz?nl. d.e despacho de materiales a Direccion Regional SENDA
municipios

413 Proceso Reah;amon de as:tmdad de capacitacion Sieecin esiarsl SEEA
a equipos profesionales comunales

414 Datos Registro de personal capacitado a nivel Direccion Regional SENDA
comunal

415 Proceso CapaCIt.aaon E) CHTEl AT Equipo ejecutor comunal
educacionales
Registro de personal de

416 Datos establecimientos educacionales Equipo ejecutor comunal
capacitado

417 Documento Elaboracion de informe de capacitacion Direccion Regional SENDA

418 Base de datos SR d.e SERAEA GRS L Equipo de coordinacion central EVSD
personal capacitado

419 Inicio/término Cierre de requerimiento de capacitacion Direccion Regional SENDA

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 16

Subproceso 400 de capacitacion de operadores locales
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Subproceso 500
Aplicacion de la encuesta “Juventud
y Bienestar”

Este subproceso consiste en la planificacion,
aplicacion y tabulacion de datos de la encuesta
andnima y confidencial “Juventud y Bienestar”. Se
aplica a adolescentes que cursan el segundo ano de

ensefianza media.

Esta encuesta es el principal instrumento de diagndstico
cuantitativo del Plan Elige Vivir Sin Drogas, y apunta

a la medicion detallada de:

a. Los niveles de prevalencia de consumo de
tabaco, alcohol y distintas drogas ilicitas
en adolescentes que cursan segundo ano
de ensefianza media a nivel comunal y en el
establecimiento educativo.

b. Los niveles de prevalencia de factores
protectores y de riesgo asociados al
consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas; por ejemplo, la supervision parental
protectora (conocer a los amigos, saber
donde va el adolescente cuando sale), el
tiempo compartido con padres y madres,
el apoyo que reciben de parte de padres y
madres, el contacto con pares que consumen
sustancias, las ideas de los propios
adolescentes respecto a la necesidad de
consumir sustancias para no quedar fuera
de su grupo de pares, la percepcion del

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

adolescente sobre el consumo de sustancias
de sus pares, la frecuencia con que se
quedan fuera de casa después de las 22:00
horas o después de medianoche, el uso del
tiempo libre en actividad fisica, entre otros.

c. Indicadores de bienestar como, por
ejemplo, la cantidad media de horas de
sueno, la presencia de sintomas emocionales
como la tristeza o irritabilidad, la presencia
de sintomas conductuales como falta de
apetito o problemas para dormir, sentirse
saludable y feliz, entre otros.

En virtud de las medidas sanitarias implementadas
para enfrentar la pandemia del COVID-19 a partir de
marzo de 2020, la encuesta se ha aplicado de forma
virtual a través de internet. Esta modalidad ha generado
beneficios en el sentido de evitar procesos de impresion,
transporte y revision de encuestas, pues los formularios
digitales se acceden en linea y los datos se tabulan
automaticamente. Sin embargo, esta modalidad de
aplicacion de la encuesta puede asociarse con una tasa
de respuesta mas baja, por lo cual, tras el término de la
pandemia, se considera la posibilidad de volver al uso de
formularios en papel. El flujo del subproceso considera
este Gltimo escenario, dado que implica mayor carga
de trabajo para las organizaciones que participan de la

implementacion.

El flujo de este subproceso puede apreciarse en la
Figura 17. La lista de procesos y acciones que integran

este subproceso se muestran en la Tabla 4.

103



104

Manual para implementadores del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Fundamentos conceptuales y procedimientos

Tabla 4

Subproceso de aplicacion de encuesta “Juventud y Bienestar”

Id | Tipo de accion | Proceso o accion | Responsable

501 Inicio/término Requerimiento de aplicacion de encuesta Direccion Regional SENDA

502 Documento Sl BN e EEC el arleE Direccion Regional SENDA
encuesta

503 Documento Creaqon ce pLan.llla d,e programacion o Equipo ejecutor comunal
actividades de diagnostico

504 Datos Carga de datos de colegios en planilla Equipo ejecutor comunal
Comunicacion con equipos directivos

505 Proceso de colegios para explicar y programar Equipo ejecutor comunal
diagnostico
Carga de fechas y horarios de aplicacion . .

— Datos de encuesta “Juventud y Bienestar” Equipo ejecutor comunal

507 Documento E._ma],[ de SISV € mEitEnElEs e Direccion Regional SENDA
diagnostico

508 Proceso Preparacion de materiales de diagnostico Equipo de coordinacion central EVSD

509 Proceso Despacho de materiales de diagnostico Equipo de coordinacion central EVSD
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510 Proceso Recepcion de materiales de diagnostico Equipo ejecutor comunal

511 Proceso A.plica/cié.n SR IRSHUTETIeS ¢ Equipo ejecutor comunal
diagnostico

512 Proceso Despacho de instrumentos aplicados* Equipo ejecutor comunal

513 Proceso Despacho de instrumentos aplicados* Direccion Regional SENDA

514 Datos Tabulacion de instrumentos aplicados Equipo de coordinacion central EVSD

515 Base de datos A.ctua}iza.cién ea RS Ele EET0S Equipo de coordinacion central EVSD
diagnosticos

516 Inicio/término Cierre de subproceso Equipo de coordinacion central EVSD

*Solo se realiza cuando la encuesta se aplica en papel. La aplicacion en formato digital automatiza la tabulacion de datos.
Fuente: Elaboracion propia.
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¢:Como participan los

establecimientos educacionales en el
Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas?

La institucion escolar es la segunda instancia de
socializacion mas importante en la vida de las personas,
después de la familia. Los nifios, nifias y adolescentes
pasan una proporcion importante del tiempo en las
escuelas, donde —ademas de desarrollar su proceso de
educacion formal— acceden a modelos de conductay
aprenden valores y costumbres mediante el contacto
con pares, profesores y otros maltiples actores de la

comunidad escolar.

Existe abundante evidencia cientifica sobre el potencial
de los establecimientos educacionales para contribuir
en las actividades de prevencion temprana del consumo
de alcohol y otras drogas. En virtud de su valioso
aporte al logro de los resultados esperados del Plan
Elige Vivir Sin Drogas, este considera la inclusion de
las escuelas y liceos en dos ambitos criticos:

El Plan Elige Vivir Sin Drogas incluye el uso
sistematico de una encuesta para evaluar
la prevalencia de consumo de alcohol y
otras drogas en la poblacion escolarizada,
y los maltiples factores protectores y de
riesgo que pueden estar relacionados con
la prevalencia de consumo observada. El
contexto escolar ofrece maltiples ventajas
practicas como entorno privilegiado para
la aplicacion de la encuesta. Sin embargo,
no se encuesta a toda la poblacion escolar,
debido a que no se espera observar
consumo de sustancias en niflos que inician
su educacion basica. La aplicacion de la
encuesta se concentra en los adolescentes
que cursan segundo ano de ensefanza
media, publico objetivo para el que esta
disefado el cuestionario, por lo que
obviamente dicha aplicacion se limita a las
escuelas o liceos que imparten ese nivel.
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b. Intervencion preventiva
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Figura 17

Subproceso 500 de aplicacion de encuesta “Juventud y Bienestar”
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Subproceso 600
Analisis comunal y priorizacion de
intervencion

Este subproceso considera las actividades y decisiones
necesarias para asegurar que la ejecucion local del Plan
Elige Vivir Sin Drogas en cada comuna esté correctamente
alineada con los objetivos general y especifico, sin

perder la pertinencia local de las actividades.

El objetivo general consiste en la reduccion de prevalencias
de consumo, mientras el objetivo especifico consiste en la
reduccion de factores de riesgo mediante el fortalecimiento
de factores protectores. Se espera que estos objetivos se
cumplan en todas las comunas que participan del Plan
EVSD, de manera que el incremento del bienestar de la
poblacion infantojuvenil en cada comuna, contribuya
proporcionalmente al logro de metas nacionales de la
Estrategia Nacional de Drogas 2021-2030.

Sin embargo, las prevalencias de consumo y los factores
protectores y de riesgo mas relevantes pueden variar
significativamente entre comunas. Por esta razon, el
SENDA realiza a nivel central un proceso de analisis
estandarizado de los resultados de la encuesta “Juventud
y Bienestar”, los que se entregan como insumo de
informacion a los profesionales ejecutores locales

para su analisis y discusion con referentes comunales.

Con los datos disponibles, el nivel de gestion comunal

es el responsable de determinar las prioridades
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locales, en términos de especificar qué problemas de
prevalencia de consumo son mas importantes para
la comunidad, y qué factores protectores y de riesgo
asociados seran mas relevantes intervenir para lograr

efectos preventivos sostenibles en el tiempo.

La toma de decisiones locales respecto a las prioridades
de intervencion constituye una importante medida de
descentralizacion de la gestion del Plan Elige Vivir Sin
Drogas, basada en la conviccion de que los profesionales,
técnicos y lideres que se desempefan con mayor
cercania a la comunidad local, tendran mas y mejor
informacion cualitativa respecto a las necesidades,
intereses y prioridades de las personas que habitan el
territorio. Asumimos que esta mejor informacion incide
en la toma de mejores decisiones de priorizacion de
problemas frente a las que pueden ser adoptadas desde

el nivel central tan s6lo con informacion cuantitativa.

Como resultado de este subproceso, el profesional o
equipo de ejecucion en la comuna, con el concurso de
referentes locales, adopta decisiones sobre los problemas
de prevalencia de consumo de sustancias a priorizar,
y los factores protectores y de riesgo asociados al
consumo que seran prioridad de intervencion del Plan

EVSD en cada territorio especifico.

El flujo de este subproceso puede apreciarse en la Figura
18. La lista de procesos y acciones que integran este

subproceso se muestran en la Tabla 5.
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Tabla 5

Subproceso de analisis comunal y priorizacion
de intervencion

Id | Tipo de accion | Proceso o accion | Responsable

601 Inicio/término Inicio de subproceso Equipo de coordinacion central EVSD
602 Base de datos ISR PR RS EIE CE S CACIE ORI Equipo de coordinacion central EVSD

comunal

603 Proceso Analisis de prevalencias de consumo Equipo de coordinacion central EVSD
604 Proceso Analisis de factores protectores y de riesgo  Equipo de coordinacion central EVSD
605 Documento Elaboracion de informe de analisis comunal  Equipo de coordinacion central EVSD
606 Documento E{;;ig CRC eI U= e Equipo de coordinacion central EVSD
607 Proceso Presentacion de informe de analisis en Direccion Regional SENDA

Mesa Regional EVSD
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E-mail despacho de informe comunal a

608 Documento Direccion Regional SENDA
comuna
Presentacion de informe de analisis en . .

609 Proceso Mesa Comunal EVSD Equipo ejecutor comunal
Identificacion de prioridades en segmentos

610 Proceso de poblacion, sustancias y factores Equipo ejecutor comunal
asociados
Realizacion de taller de analisis de . .

611 Proceso izacion de tatier de B0 Equipo ejecutor comunal
problemas locales
Inf o o . .

612 Documento IRISCSEEIRRCEE A Equipo ejecutor comunal
comunales

613 Inicio/término Fin de subproceso Equipo ejecutor comunal

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 18

Subproceso 600 de analisis comunal y priorizacion de intervencion
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Fuente: Elaboracion propia.
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Alcance local del diagnostico

La fase de diagndstico del Elige Vivir Sin Drogas se
orienta a levantar informacion focalizada sobre los
problemas de consumo de alcohol y otras drogas en
poblacion adolescente de la comuna, y los factores
protectores y de riesgo que podrian explicar la
magnitud de los problemas de consumo observados.
El analisis de estos resultados, para una adecuada
difusion posterior con la comunidad, conforman un
modelo conceptual convergente (muchas variables
independientes actuando sobre una variable
dependiente), en que se asume la configuracion de
factores protectores y de riesgo como causa probable,
de manera que la modificacion de los factores incidiria

sobre la prevalencia de consumo.

Desde un punto de vista estrictamente técnico,
los factores protectores y de riesgo solo pueden

considerarse correlatos, y no causas del consumo,

debido a que la investigacion cientifica que los ha
identificado, consiste mayoritariamente en estudios
observacionales longitudinales y transversales,
y no en estudios experimentales que permitan
establecer relaciones de causalidad. Sin embargo, se
ha observado que los cambios en la configuracion de
factores protectores y de riesgo, puede asociarse con
cambios en las prevalencias de consumo. Son estas
observaciones las que permiten hipotetizar modelos

convergentes de causas probables.

Elige Vivir Sin Drogas delimita el diagnostico cuantitativo,
encuestando a poblacion escolar de segundo afno de
ensefanza media, basado en la experiencia exitosa
del programa Planet Youth, desarrollado en Islandia.
Al encuestar a toda la poblacion comunal en segundo
afo medio, es posible obtener informacion detalladay

especifica para la comuna, sobre prevalencias de consumo
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Priorizacion de intervencion a nivel
de establecimiento educacional

El procedimiento de diagnostico a travées de la encuesta
“Juventud y Bienestar” se realiza en el contexto escolar,
de modo de obtener informacion sobre prevalencias
de consumo de sustancias y factores protectores y

de riesgo a nivel de establecimiento educacional.

Los datos de diagnostico obtenidos podrian revelar
que determinados establecimientos educacionales
concentran poblacion adolescente con mayores
prevalencias de consumo de sustancias, 0 con mayor
presencia de factores de riesgo, o con un detrimento
significativo de sus factores protectores, comparados
con los nifios, ninas y adolescentes que asisten a otros

establecimientos de la misma comuna.

La existencia de diferencias significativas en los perfiles

de prevalencia de consumo y factores asociados entre

distintos establecimientos educativos de la misma
comuna, puede ser una senal de alerta respecto
a la necesidad de concentrar las intervenciones
preventivas en los establecimientos que exhiben

mayores problemas.

Sera importante que los profesionales gestores del Plan
Elige Vivir Sin Drogas en la comuna pongan atencion
a fendmenos de concentracion de prevalencia y de
factores asociados en el ambito de establecimientos
educacionales, y que alerten de esta situacion a la
Mesa Comunal EVSD y a la autoridad local, como una
forma de promover decisiones de priorizacion que
ayuden a poner mas esfuerzos preventivos en los

establecimientos que mas los necesitan.
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Articulacion e intervencion

La fase de articulacion e intervencion del Plan
Nacional Elige Vivir Sin Drogas se orienta a convocar
a instituciones pablicas y privadas que operan en
la comuna, ademas de lideres comunitarios, con
la finalidad de identificar recursos disponibles,
programar actividades preventivas, y materializar

su implementacion.

La implementacion de actividades de intervencion
preventiva es el principal mecanismo del Plan EVSD
para la produccion de los resultados esperados,
los cuales incluyen el fortalecimiento de factores
protectores, la reduccion de factores de riesgo, y
la consecuente reduccion de la prevalencia del
consumo de sustancias en beneficio de la salud y

el bienestar de nifos, ninas y adolescentes.

La implementacion efectiva y eficiente de actividades
de intervencion preventiva requiere las siguientes

acciones y condiciones:

> Laidentificacion de recursos locales.

> La articulacion de actores con capacidad
preventiva a nivel comunal y regional.

> Un Plan de Accion Preventivo Comunal con
actividades que sean pertinentes al diseno
conceptual del Plan EVSD y que, al mismo
tiempo, estén correctamente alineadas con
las prioridades definidas a nivel local.

> La ejecucion propiamente tal de las
actividades de prevencion con los nifos y
ninas, sus adultos cuidadores, y el conjunto
de la comunidad.

En las siguientes secciones del manual se aportan
detalles sobre los subprocesos y actividades que
conforman la fase de articulacion e intervencion
del Plan EVSD.



Subproceso 700
Identificacion de recursos locales

El subproceso de identificacion de recursos locales
busca detectar planes y programas que se implementen
en la comuna, gestionados por organizaciones
puablicas o privadas, y que provean bienes o servicios
pertinentes para fortalecer factores protectores y/o
reducir factores de riesgo que hayan sido priorizados
localmente como focos de intervencion del Plan Elige

Vivir Sin Drogas.

La identificacion de recursos locales es necesaria
para avanzar hacia esquemas de coordinacion,
trabajo cooperativo, y la convergencia de esfuerzos
interinstitucionales en beneficio de la salud y el
bienestar de la poblacion infantojuvenil. La secuencia
de actividades de este subproceso se encuentra en la
Tabla 6, mientras el flujo del subproceso se incluye

en la Figura 19.

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas
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Tabla 6

Subproceso de identificacion de recursos locales

Id | Tipo de accion | Proceso o accion | Responsable

701 Inicio/término Inicio del subproceso Equipo ejecutor comunal

702 Proceso ?Qi&;:}.gg;g&ilﬁaelﬁg;ataStrOSy Equipo ejecutor comunal

703 Proceso :?deerlgiigcjgeénn[gecg;fjr?jié:;iOnes y Equipo ejecutor comunal

704 Documento Convocatoria a Mesa Comunal EVSD Equipo ejecutor comunal

705 Proceso Taller de identificacion de recursos locales  Equipo ejecutor comunal

706 Documento Informe de recursos locales Equipo ejecutor comunal

707 Decision ¢Se valida informe de recursos locales? Direccion Regional SENDA

708 Proceso Ajustar informe de recursos locales Equipo ejecutor comunal

709 Datos Carga de datos de recursos locales Direccion regional SENDA

710 Base de datos Actualizacion de base de datos centralizada Equipo de coordinacion central EVSD
de recursos locales

711 Inicio/término Fin de subproceso Equipo de coordinacion central EVSD

Fuente: Elaboracion propia.
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Identificacion de recursos locales en
establecimientos educacionales

En la Nota técnica 3 se anticipa la posibilidad de
que determinados establecimientos educacionales
de la comuna requieran una intervencion especifica
en virtud de problemas de prevalencia de consumo

de sustancias o de factores asociados al consumo.

En el caso de que los datos del diagnostico ameriten la
toma de decisiones de priorizacion de escuelas o liceos
de la comuna, es importante identificar los recursos
preexistentes en los establecimientos priorizados
para el desarrollo de actividades preventivas. Estos

recursos pueden ser, entre otros, los siguientes:

Personal profesional o técnico que ya se
dedica a actividades preventivas (o que
podria eventualmente dedicarse).

Existencia de material técnico (manuales,
guias técnicas de prevencion).

Disponibilidad de tiempo para la realizacion
de actividades preventivas.

Disponibilidad de espacio fisico para realizar
actividades preventivas (sean las propias
salas de clases u otros espacios adecuados).

En la identificacion de recursos locales en
establecimientos educacionales priorizados, se debe
detectar si estos establecimientos ejecutan otros
programas o acciones orientadas a la prevencion
del consumo de alcohol y otras drogas, incluyendo
los ejecutados por el SENDA, e indagar el estado
de operacion de estos programas o acciones. Esta
consulta evitara la sobreintervencion y permitira
planificar actividades complementarias, de apoyo
0 asistencia técnica, si el establecimiento reporta
problemas que le impidan operar adecuadamente

sus acciones preventivas preexistentes.

119



120

Manual para implementadores del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas
Fundamentos conceptuales y procedimientos

La identificacion de recursos preexistentes en los
establecimientos educacionales priorizados contribuye
a la gestion del Plan Elige Vivir Sin Drogas en diversas

formas, a saber:

Permite establecer coordinaciones
especificas con los equipos directivos de los
establecimientos educacionales priorizados,
orientadas a indagar en qué medida es
posible alinear el uso de los recursos
preexistentes con el logro de los objetivos
del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas.

Permite establecer brechas de recursos
disponibles en los establecimientos
priorizados, que puedan reportarse en la
Mesa Comunal EVSD, para efectos de buscar
recursos complementarios a nivel local.

Permite hacer un uso sinérgico y eficiente

de la capacidad institucional a nivel de los
establecimientos educacionales priorizados.

Permite evitar esfuerzos de planificacion

a nivel comunal que terminen asignando

a los establecimientos educacionales
recursos que estos ya poseen con
antelacion, reduciendo el riesgo de errores
en la asignacion de recursos y eventual
sobreintervencion en el establecimiento
(por ejemplo, se evita impulsar acciones
preventivas nuevas en establecimientos que
ya desarrollan acciones de prevencion).



Figura 19

Subproceso 700 de identificacion de recursos locales
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Fuente: Elaboracion propia.
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Subproceso 800
Articulacion preventiva comunal

El subproceso de articulacion preventiva comunal
consiste en promover practicas de coordinacion
y trabajo colaborativo entre las instituciones,
organizaciones, liderazgos y comunidad local, de modo
que estas diversas entidades compartan informacion,
tomen decisiones y actlien de manera efectiva y
eficiente, haciendo converger sus actividades hacia
el logro de resultados esperados en materia de

prevencion del consumo de sustancias.

La Mesa Comunal Elige Vivir Sin Drogas (Mesa
Comunal EVSD) es la instancia que opera como
plataforma de articulacion comunal. Es una
institucion funcional, presidida por la autoridad local,
con el apoyo ejecutivo del profesional (o equipo
profesional) del SENDA a cargo de la implementacion
del Plan EVSD. Para esto, se convoca a representantes
de departamentos municipales de educacion, salud,
cultura, deporte, seguridad ciudadana, desarrollo
comunitario, entre otros; servicios pablicos con
presencia en la comuna y que tengan funciones
relacionadas con el Plan EVSD; organizaciones
sociales formales e informales incluyendo camaras
de comercio, empresas, asociaciones ciudadanas,
clubes deportivos, agrupaciones de nifios, ninas o

adolescentes, agrupaciones artisticas o culturales,

instituciones religiosas, entre otras; lideres y
ciudadanos interesados en la prevencion del
consumo de alcohol y otras drogas y que pueden
ser considerados “recursos locales” para efectos de

intervencion preventiva.

Si la comuna cuenta con otros programas SENDA para
poblacion infantil y adolescente, estos programas
deben ser incluidos como recursos locales, convocados
a la Mesa Comunal EVSD, e integrados a los esfuerzos

coordinados de prevencion.

El subproceso de articulacion preventiva comunal
es vital para el logro de los resultados esperados,
debido a que el Plan Elige Vivir Sin Drogas no cuenta
con recursos propios suficientes para atender a todos
los factores protectores y de riesgo relevantes para
impactar sobre todos los problemas de prevalencia de
consumo de alcohol y otras drogas en los nifos, nifas
y adolescentes a escala nacional. En consideracion
de esta capacidad limitada de gasto directo, el logro
de los resultados esperados depende parcialmente
del aporte de otras instituciones y personas, que
contribuyan para desarrollar las actividades de

intervencion preventiva.

Las actividades que conforman este subproceso
se listan en la Tabla 7. El flujo del subproceso se

diagrama en la Figura 20.



Tabla 7

Subproceso de articulacion comunal
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Id | Tipo de accion | Proceso o accion | Responsable

801 Inicio/término Inicio del proceso Equipo ejecutor comunal

802 Proceso Convocatoria de organizaciones y lideres de EqUino ejecutor camunal
recursos locales

803 Proceso Formacion de Mesa Comunal EVSD Equipo ejecutor comunal
Suscripcion de acta de constitucion de . .

804 Documento Mesa Comunal EVSD Equipo ejecutor comunal

805 Proceso Deﬁmlmon de calendario de reuniones de Equipo ejecutor comunal
trabajo

806 Documento Convocatoria a reuniones subsecuentes Equipo ejecutor comunal

807 Proceso Realizacion de reuniones subsecuentes Equipo ejecutor comunal

808 Documento Actas de reuniones subsecuentes Equipo ejecutor comunal

809 Datos Compilacion de calendarios de trabajo y Direccion regional SENDA
actas de mesas

810 Base de datos Act.uallza.cflon 18 PR ERERIRS Ela Equipo de coordinacion central EVSD
articulacion comunal

811 Inicio/término Fin de subproceso Equipo de coordinacion central EVSD

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 20
Subproceso 800 de articulacion preventiva comunal
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Fuente: Elaboracion propia.



Subproceso 900
Plan de Accion Preventivo Comunal

El Plan de Accion Preventivo Comunal consiste en un
instrumento de planificacion, gestidon y monitoreo
que debera establecer los acuerdos y compromisos
del intersector para fortalecer el desarrollo de
las estrategias preventivas en la comuna. Para el
despliegue de las acciones preventivas se deben
crear acuerdos y compromisos efectivos de trabajo
con las organizaciones, sus lideres y los miembros

de la comunidad.

El subproceso de creacion del Plan de Accion Preventivo

Comunal se apoya en dos insumos principales:

> Analisis de los datos de diagnostico
comunal.

> Datos de recursos locales disponibles para
fines preventivos.

Los profesionales que conforman el equipo comunal
de ejecucion del Plan Elige Vivir Sin Drogas son
responsables de compilar y resumir estos antecedentes,
como parte de su apoyo ejecutivo a la Mesa Comunal
EVSDy a la autoridad local. Para tal efecto, tendran el

apoyo de los reportes generados por el nivel central

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

del SENDA a partir de la aplicacion de la encuesta
“Juventud y Bienestar”, y el registro de informacion

cualitativa sobre recursos locales.

Con los antecedentes mencionados, se convoca a la Mesa
Comunal EVSD con el objeto de analizar los antecedentes
de informacion diagnostica obtenidos como producto
de los subprocesos 500, 600 y 700.

En el contexto de conformacion de la Mesa Comunal
EVSD, se recomienda invitar a los participantes a
realizar actividades de debate sobre las acciones
preventivas a priorizar en la comuna, teniendo en
consideracion los problemas mas importantes y los
recursos locales disponibles. Estas actividades pueden
ser talleres de analisis comunal y priorizacion de

objetivos de intervencion para cada comuna.
El rol del SENDA en este proceso es:

> Promover la participacion y el consenso.

> Mantener la discusion dentro del marco
general que ofrece el disefio conceptual
del Plan Elige Vivir Sin Drogas, de manera
que las propuestas estén alineadas con los
problemas de la comuna y no salgan del
alcance del Plan EVSD.
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Se invita a los participantes a involucrarse activamente
en laimplementacion, definiendo actividades preventivas
a liderar, en cuales colaborar, qué recursos pueden
contribuir, y en qué fechas estimadas realizar cada
actividad. El producto de estos talleres es el Plan de
Accion Preventivo Comunal, en el que se incluyen tanto
actividades realizadas directamente por el SENDA como
actividades con las que contribuiran otros participantes
de la Mesa Comunal EVSD.

El flujo de este subproceso de encuentra en la Figura
21. La lista de acciones que integran este subproceso

se muestra en Tabla 8.

Criterio de
discrecionalidad
profesional

La evidencia cientificay

las mejores practicas en
diseno de programas sociales
tienden a converger en la
idea de que tanto programas
como actividades deben ser
altamente estructuradosy
estandarizados, de manera
que todos los operadores
tengan claridad sobre las
acciones a realizar, y que
estas iniciativas funcionen
de manera similar en los
distintos equipos operativos.



Sin embargo, también se
promueve la inclusion en

el diseno de espacios de
discrecionalidad profesional,
esto es, anticipar situaciones
en las que el diseno estandar
podria no funcionar bien

y otorgar espacio a los
profesionales ejecutores para
tomar decisiones propias.

El Plan de Accion Preventivo
Comunal es un espacio de
discrecionalidad profesional,
dado que el diseiio propone
—como ruta ideal— la
articulacion de la Mesa

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Comunal EVSD como hito
anterior a la creacion del
plan, de modo que este sea
coconstruido y participativo.
No obstante, en algunas
comunas, la articulacion de
la mesa local podria tomar
demasiado tiempo. En estas
circunstancias, dejamos
abierta, a consideracion del
profesional, la posibilidad
de avanzar en un Plan de
Accion Preventivo Comunal
y comenzar su ejecucion,
mientras la Mesa Comunal
EVSD se articula.
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Tabla 8

Subproceso Plan de Accion Preventivo Comunal

Id | Tipo de accion | Proceso o accion | Responsable

901 Inicio/término Inicio del proceso Equipo ejecutor comunal

902 Proceso Consulta de bases de datos Equipo ejecutor comunal

903 Base de datos ComsuliE d? bas’e d.e CEfieE CEnrElZEes Equipo de coordinacion central EVSD
(datos de diagnostico y de recursos locales)

904 Documento Inforﬁje automatico 018 AEEEEEENIES ¢ Equipo de coordinacion central EVSD
diagnostico local

905 Proceso AhallS]S lpcal o8 EMTECEEENES B Equipo ejecutor comunal
diagnostico local

906 Proceso Elaboracion del Plan de Accion Preventivo Eoiie ChesiinT ETrE.
Comunal

907 Documento Plan de Accion Preventivo Comunal Equipo ejecutor comunal

L EL Plan de Accidn es consistente con el . . .

¢

908 Decision disefio del Plan EVSD? Direccion regional SENDA

909 Documento SEIESEIT S I LRl Direccion regional SENDA

Accion Preventivo Comunal
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910 Proceso Aprobacion del Plan de Accion Preventivo Eoiuie e T,

Comunal
911 Base de datos Carga de base de datos de monitoreo* Equipo de coordinacion central EVSD
912 Inicio/término Fin de subproceso Equipo de coordinacion central EVSD

*Los datos de actividades planificadas a nivel local constituyen el objeto principal de los procesos de monitoreo del Plan EVSD.
Fuente: Elaboracion propia.
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Acciones predisenadas versus la
autonomia local en el diseno del
Plan de Accion Preventivo Comunal

El Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas esta basado
en evidencia cientifica respecto a practicas efectivas
para la prevencion del consumo de alcohol y otras

drogas en nifos, ninas y adolescentes.

La investigacion cientifica en esta materia revela
que los programas predisefados y altamente
estructurados y estandarizados tienden a mostrar
mejores resultados en términos de prevencion. Sin
perjuicio de lo anterior, la investigacion también ha
relevado la pertinencia local de las intervenciones
preventivas, en el sentido de que la implementacion
de los programas estandarizados debe ser sensible
a las diferencias locales en el tipo de sustancias que
se consume con mayor frecuencia, y los factores
protectores y de riesgo que se muestran con mayor

relevancia en cada comunidad.

El Plan Elige Vivir Sin Drogas procura balancear estas
perspectivas, ofreciendo lineamientos estandarizados
basados en evidencia cientifica, y contenidos de
sensibilizacion e intervencion preelaborados desde
el nivel central de gestion. Se promueve que estos
contenidos sean utilizados a nivel local cada vez que
sean pertinentes respecto a la priorizacion local de
problemas descrita en el subproceso 600.

Sin embargo, también se promueve que las comunas
desarrollen sus propias intervenciones, movilizando y
coordinando los recursos disponibles localmente en
servicios publicos, organizaciones privadas o sin fines
de lucro, sociedad civil, liderazgos y comunidad de
base. Las intervenciones desarrolladas a nivel local

tendran mas probabilidades de responder directamente
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Planificacion de acciones

preventivas a nivel de

establecimientos educacionales

En las comunas que prioricen establecimientos
educacionales para focalizar intervenciones preventivas
en razon de sus niveles de prevalencia de consumo
de sustancias y factores asociados, sera relevante
especificar las acciones preventivas a implementar

para cada establecimiento priorizado.

En la planificacion de acciones preventivas a nivel de
establecimientos educacionales, sugerimos atender

a las siguientes consideraciones:

Documentar e informar de manera especifica
cual es la

de cada establecimiento educacional. El
planteamiento especifico de los factores
protectores o de riesgo que motivan la
priorizacion, ayudara a toda la comunidad
educativa a comprender el problema a nivel de
establecimiento, y dara sentido a la propuesta
de acciones preventivas a implementar.

Tomar tiempo para

a
nivel de establecimiento educacional,
de acuerdo a lo sugerido en la Nota
técnica 4, para evitar la duplicacion
de recursos y acciones preventivas.

Poner especial atencion a

en el establecimiento educacional. Si el
establecimiento ha sido priorizado a pesar
de contar con acciones preventivas, indagar
si dichas acciones son demasiado recientes,
o bien si presentan problemas operativos
que afectan su efectividad. Promover la
evaluacion de procesos para detectar
nudos criticos a nivel de establecimiento,

y ofrecer asistencia técnica para mejorar

la efectividad de las acciones preventivas.



Preferir

antes de
implementar nuevas actividades de
prevencion. Esto requiere identificar con
claridad las fortalezas y debilidades de las
acciones preventivas en ejecucion en cada
establecimiento.

Analizar

mas relevantes de los adolescentes
que asisten al establecimiento.

Analizar

que no estéen
especificamente orientadas a la prevencion
del consumo de alcohol y otras drogas, pero
que puedan contribuir a la intervencion
preventiva, sea a nivel de prevencion

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

universal, selectiva o indicada. Entre estas
acciones cabe destacar las de caracter
extraprogramatico en materias artisticas,
culturales o deportivas; la planificacion

de transversalidad en el ambito de
convivencia; y los servicios especializados
de orientacion, apoyo pedagogico y apoyo
psicologico. Se puede evaluar la pertinencia
de invitar a los encargados de estas
actividades a colaborar en una planificacion
de acciones preventivas especificas

para el establecimiento educacional.
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Figura 21
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Subproceso 1000
Ejecucion de actividades preventivas

Algunas actividades preventivas del Plan Elige Vivir Sin
Drogas son ejecutadas directamente por los profesionales
SENDA en la comuna, mientras otras son implementadas
por actores locales externos al SENDA como resultado
de los subprocesos 800 y 900.

Cuando las intervenciones preventivas son ejecutadas
por actores locales, se debe realizar un trabajo
intensivo de coordinacion con la contraparte que
liderara la actividad, para efectos de contar con
informacion precisa respecto a fecha, hora, lugar y

condiciones de ejecucion.

> Por ejemplo: adonde se trasladan las
actividades al aire libre si el clima obliga a
realizarlas bajo techo.

La coordinacion previa también debe atender aspectos

formales de la actividad.

> Por ejemplo: conseguir consentimiento
informado de los adolescentes participantes,
o la autorizacion de padres, madres o
apoderados para participar si corresponde.

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

La coordinacion previa también debe atender acciones
paralelas vinculadas a la actividad, de manera que
estas colaboren con la actividad principal, en lugar de

demorarla o interrumpirla.

> Por ejemplo: la realizacion de puntos
de prensa.

Sea que la actividad se ejecute directamente por
equipos SENDA o por personas externas al servicio, los
profesionales ejecutores responsables del Plan EVSD en
la comuna deben procurar la realizacion de todas las
acciones necesarias para una adecuada convocatoria
y difusion de cada actividad de prevencion, con
miras a obtener convocatorias de beneficiarios que

aumenten el alcance del Plan EVSD en la comunidad.

Es importante que las personas encargadas de liderar
la ejecucion de cada actividad preventiva realicen un
registro de asistencia de las personas participantes.
Estos datos permiten rendir cuenta de la cobertura
efectiva del Plan EVSD en la comuna, y documentar
diferencias en la exposicion de los beneficiarios a
actividades de prevencion por lo siguiente: dada
la naturaleza voluntaria de la participacion, se

espera que algunos beneficiarios s6lo participen
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esporadicamente de las actividades asociadas al
plan de trabajo, mientras otros tenderan a mostrar un
patron de participacion mas persistente. Es evidente
que la diferencia en la participacion en actividades (o
exposicion a la intervencion) puede tener un efecto

relevante sobre los resultados esperados.

El listado de acciones que conforman este subproceso
se incluye en la Tabla 9. El flujo de este subproceso

se presenta en la Figura 22.
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Tabla 9
Subproceso de ejecucion de actividades preventivas

Id | Tipo de accion | Proceso o accion | Responsable

1001 Inicio/término Inicio del proceso Equipo ejecutor comunal

Coordinacion de actividad con contraparte

1002 Proceso
(recurso local)

Equipo ejecutor comunal

1003 Documento Elaboracion de documento de convocatoria  Equipo ejecutor comunal

Distribucion de la convocatoria a la . .
1004 Proceso o ) Equipo ejecutor comunal
actividad preventiva

1005 Datos Registro de asistencia de participantes Equipo ejecutor comunal
1006 Proceso Realizacion de actividad Equipo ejecutor comunal
1007 Documento Registro fotografico Equipo ejecutor comunal
1008 Proceso Evaluacion de actividad en equipo local Equipo ejecutor comunal

Minuta de reporte de resultados de

1009 Documento actividad

Equipo ejecutor comunal
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Compilacion de datos de asistenciay
1010 Datos resultados de actividad

Direccion regional SENDA

Carga de base de datos de actividades de

1011 Base de datos ) .
intervencion

Equipo de coordinacion central EVSD

1012 Inicio/término Fin de subproceso

Equipo de coordinacion central EVSD

Fuente: Elaboracion propia.
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Disenando actividades con mayor
potencial preventivo

¢Toda actividad deportiva o cultural dirigida a nifos,
ninas y adolescentes tiene el mismo potencial
preventivo del consumo de alcohol y otras drogas?
Esta es una pregunta frecuente para los gestores
de politicas, planes y programas de prevencion
temprana, debido al interés por obtener el mayor
efecto preventivo posible, en beneficio de la salud
y el bienestar de la comunidad.

Los resultados de la investigacion cientifica sefalan
de manera consistente que no todas las practicas
que se despliegan en la comunidad y en las escuelas
con propositos preventivos, logran tener efectos en
términos de reducir la probabilidad de consumo de
alcohol y otras drogas. Y, entre las practicas que
producen resultados, es posible observar notorias
diferencias en el nivel del efecto producido.

Los hallazgos de las investigaciones revelan que las
practicas de prevencion del consumo de alcohol y
otras drogas que tienen mejores resultados, muestran

algunas de las siguientes caracteristicas:

Las intervenciones tienen orientacion a
resultados, es decir, no se conciben como
fines en s mismas, sino como medios para
lograr un fin.

El fin de las intervenciones debe ser,
principalmente, el fortalecimiento de
factores protectores. Por ejemplo, en las
actividades deportivas, la calidad de la
interaccion y la convivencia prosocial

y solidaria entre pares es mucho mas
importante que el resultado deportivo
propiamente tal. De la misma forma, mas
importante que la calidad de una obra
artistica que resulte de una actividad
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cultural, es el involucramiento de padres y
madres para que compartan mas tiempo con
sus hijos e hijas, los acompafien, conozcan a
sus pares y a padres y madres de sus amigos
y amigas.

La intervencion no se enfoca en “satanizar”
las sustancias, sino en promover la salud y
el bienestar. Los nifos, ninas y adolescentes
quieren tener oportunidades de crecer,
desarrollarse, experimentar y divertirse. Los
mensajes y actividades que muestren que el
desarrollo saludable facilita el aprendizaje,
la interaccion y la entretencion, tenderan a
tener mejor recepcion entre los nifos, niAas,
adolescentes y jovenes.

La intervencion forma parte de un proceso
progresivo de construccion de una cultura
local de intolerancia al consumo de alcohol
y otras drogas, dado que dicho consumo
afecta la salud y el bienestar de nifios, nifas
y adolescentes. La experiencia nacional de
las Gltimas décadas en la formacion de una
cultura gradualmente menos tolerante del
consumo de tabaco es un buen ejemplo
practico en este sentido.

Los disenos de actividades de intervencion
deben ser sensibles a la realidad social y a la
cultura local.

Los disefos de actividades de intervencion
deben ser convocantes y atractivos para
ninos, ninas y adolescentes, por lo que se
usan con frecuencia componentes ladicos,
deportivos, artisticos y culturales. Este
tipo de actividades deben alinearse con el
proposito expreso de fortalecer factores
protectores o reducir factores de riesgo
priorizados en la comuna.

El disefio de actividades de intervencion se
puede fortalecer con componentes clinicos
gue aumenten la probabilidad de producir
efectos preventivos. Por ejemplo, las
actividades interactivas de pares, la entrega
de retroalimentacion (saber que los pares
de la comuna no consumen tanto como uno
supone), la promocion de competencia social
y los ejercicios de resistencia a la presion de
pares, son elementos efectivos que pueden
complementar las actividades deportivas,
artisticas, culturales o ladicas.
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Figura 22
Subproceso 1000 de ejecucion de actividades preventivas
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Subproceso 1100
Articulacion preventiva regional

El subproceso de articulacion preventiva regional
consiste en promover practicas de coordinacion y
trabajo colaborativo entre las instituciones pablicas,
privadas, organizaciones no gubernamentales, y sociedad
civil, de modo que estas diversas entidades compartan
informacion, tomen decisiones y actlen de manera
efectivay eficiente, haciendo converger sus actividades
hacia el logro de resultados esperados en materia de

prevencion de consumo de sustancias.

La responsabilidad de la Direccion Regional del SENDA
en este nivel de articulacion, consiste en compilary
resumir informacion relativa a los resultados esperados
que han sido priorizados en las distintas comunas
de la region (problemas de prevalencia de consumo
y factores protectores y de riesgo asociados); las
actividades programadas en cada comuna para abordar
los resultados priorizados; y el estado de avance de

la cooperacion intersectorial en cada comuna.

Al revisar informacion detallada sobre el estado de

ejecucion del Plan EVSD en cada comuna, la Mesa

Regional Elige Vivir Sin Drogas (Mesa Regional EVSD)

podra identificar lo siguiente:

> Retrasos en la realizacion de actividades
programadas.

> Brechas en la capacidad de servicio que
limiten la frecuencia o la cobertura de las
actividades preventivas.

> Brechas en la oferta de servicios que
impidan realizar actividades preventivas
necesarias para las comunas pero que no se
encuentran disponibles en la region.

Se espera que el analisis de esta informacion a
nivel regional, permita orientar a las instituciones
participantes, de manera que sus esfuerzos converjan
hacia la coordinacion y colaboracion para la resolucion
de problemas, ya sea movilizando recursos propios
disponibles en laregidn, o bien presentando las brechas

detectadas ante sus contrapartes a nivel nacional.

La lista de acciones relacionadas con este subproceso
se encuentra en la Tabla 10. El flujo del subproceso

se diagrama en la Figura 23.



Tabla 10

Subproceso de articulacion preventiva regional

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Id | Tipo de accion | Proceso o accion | Responsable
1101 Inicio/término Inicio del proceso Direccion Regional SENDA
1102 Proceso Co.nvocatoma.de IECIRUETES [pUSAICES Direccion Regional SENDA
privadas pertinentes
1103 Proceso Formacion de Mesa Regional EVSD Direccion Regional SENDA
1104 Documento suscripcion de acta de constitucion de Direccion Regional SENDA
Mesa Regional EVSD
1105 Proceso Deﬁmlmon de calendario de reuniones de Direccion Regional SENDA
trabajo
1106 Documento Convocatoria a reuniones subsecuentes Direccion Regional SENDA
1107 Proceso Realizacion de reuniones subsecuentes Direccion Regional SENDA
1108 Documento Actas de reuniones subsecuentes Direccion Regional SENDA
1109 Base de datos Act.uahzalc/lon de. base de datos de Equipo de coordinacion central EVSD
articulacion regional
1110 Inicio/término Fin de subproceso Equipo de coordinacion central EVSD

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 23
Subproceso 1100 de articulacion preventiva regional
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Monitoreo y evaluacion

La tercera fase del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas
incluye actividades de monitoreo y evaluacion. Si
bien logicamente estas actividades son posteriores
a la implementacion, en la practica se desarrollan
de forma simultanea a la implementacion una vez

que esta ha dado inicio.

El monitoreo permite documentar las actividades
realizadas, tanto de intervencion directa con la
poblacion objetivo, como aquellas que dan soporte a
la intervencion. Los procesos de monitoreo permiten
recopilar informacion periddica y actualizada sobre
el desempefio del Plan EVSD en indicadores clave,
como la cantidad de actividades realizadas, personas
alcanzadas directamente por las intervenciones,
intensidad de la intervencion a la que se expone cada
participante, entre otros indicadores que dan cuenta
de la capacidad de Plan Elige Vivir Sin Drogas para

entregar servicios a la comunidad.

El monitoreo del desempenio es relevante para rendir

cuentas al Estado central respecto a la efectividad en

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

el gasto de recursos publicos, y para informar a los
actores locales y a la comunidad en general respecto
a las actividades desarrolladas durante el ciclo de

ejecucion y los resultados de las mismas.

Adicionalmente, el monitoreo oportuno permite
detectar problemas de desempefo e intervenir sobre
sus causas durante el ciclo de ejecucion, de manera
que los gestores del Plan EVSD cuenten con tiempo
suficiente para aplicar las medidas pertinentes para
organizar y ejecutar las actividades de intervencion
necesarias para alcanzar los objetivos de cobertura

en todas las comunas priorizadas.

En las siguientes secciones del manual se aportan
detalles sobre los subprocesos y actividades que
conforman la fase de monitoreo y evaluacion del
Plan EVSD.
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Subproceso 1200
Monitoreo regional

Las Direcciones Regionales del SENDA monitorean
diversos procesos ejecutados a nivel comunal, a fin de
cautelar el progreso de la implementacion y detectar

retrasos o anomalias que requieran atencion.

El monitoreo de procesos realizado por el nivel regional

del SENDA se enfoca en los siguientes ambitos:

1. Capacitacion de profesionales y técnicos de
nivel local que aplican la encuesta “Juventud
y Bienestar” o actividades de intervencion
del Plan EVSD.

2. Aplicacion oportuna de la encuesta
“Juventud y Bienestar” por parte de los
ejecutores en los municipios.

3. Realizacion de talleres de analisis comunal
y priorizacion de objetivos de intervencion
para cada comuna.

4. ldentificacion de recursos locales
disponibles para contribuir a las actividades
de intervencion preventiva.

5. Actividades de articulacion preventiva
comunal.

6. Plan de Accion Preventivo Comunal.

7. Implementacion de actividades de
intervencion propiamente tal.

Las actividades de monitoreo se apoyan en insumos
de informacion generados desde el nivel de ejecucion
en las municipalidades. Los profesionales SENDA
responsables de la operacion del Plan Elige Vivir Sin
Drogas documentan su trabajo mediante diversos
formularios de registro e informes, como parte de

los distintos subprocesos.

La lista detallada de procesos de monitoreo realizadas
a nivel regional, junto al listado de insumos de
informacion que alimenta cada proceso, se indican en
la Tabla 11. Adicionalmente, el flujo de los procesos
de monitoreo se diagrama en la Figura 24. Las lineas
segmentadas en la ilustracion muestran la asociacion
entre los procesos de monitoreo y los insumos de

informacion que los alimentan.



Figura 24
Subproceso 1200 de monitoreo regional
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Tabla 11

Subproceso de monitoreo regional

Id | Tipo de accién |Proceso o accion | Responsable | Insumo de monitoreo
1201 Inicio/término Inicio del proceso Direccion Regional SENDA No corresponde
1202 Proceso Monitoreo de capacitaciones  Direccion Regional SENDA Registro de personal
(personal capacitado, de establecimientos
oportunidad de capacitacion) educacionales capacitados
1203 Proceso Monitoreo de aplicacion de Direccion Regional SENDA Carga de informacion
encuesta (logistica, tasa de sobre fechas y horarios de
respuesta, oportunidad) aplicacion de encuesta
Aplicacion de instrumento
1204 Proceso Monitoreo de talleres de Direccion Regional SENDA Informe de analisis de
priorizacion de problemas prioridades locales de
locales prevencion
1205 Proceso Monitoreo de identificacion Direccion Regional SENDA Informe de recursos locales
de recursos locales disponibles
1206 Proceso Monitoreo de actividades Direccion Regional SENDA Actas de reuniones
de articulacion preventiva subsecuentes de la Mesa
comunal Comunal Elige Vivir Sin Drogas
1207 Proceso Monitoreo del Plan de Accion  Direccion Regional SENDA Plan de Accion Preventivo
Preventivo Comunal Comunal
1208 Proceso Monitoreo de Direccion Regional SENDA Registros de asistencias de
implementacion de beneficiarios
actividades preventivas Winies e reperie de
resultados de actividades
de intervencion
1209 Inicio/término Fin del proceso Direccion Regional SENDA No corresponde

Fuente: Elaboracion propia.



Subproceso 1300
Monitoreo nacional

En complemento del subproceso de monitoreo
regional, el SENDA también desarrolla actividades de
monitoreo del Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas a
nivel nacional, a través de la actualizacion periodica
de bases de datos y el contraste entre estado de

ejecucion esperado y la ejecucion reportada.

El monitoreo de nivel nacional permite identificar
retrasos o anomalias no detectadas oportunamente
en las regiones, ademas de contribuir a la sintesis de

informacion para los siguientes ambitos:

1. Reporte de situacion del Plan EVSD al
Director/a Nacional del SENDA.

2. Reporte de avance de implementacion a
instituciones externas con facultades de
supervision, tales como el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia (MIDESO), la
Direccion de Presupuestos del Ministerio de
Hacienda, y el Congreso Nacional.

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

3. La difusion de resultados del Plan EVSD
a través de los medios de comunicacion
social.

4. Larendicion de cuentas del SENDA ante la
ciudadania.

Finalmente, el monitoreo de nivel nacional
contribuye a detectar el efecto de contingencias
(como la pandemia del COVID-19) sobre las
operaciones del Plan EVSD, y el analisis estratégico
de vulnerabilidades que requieran eventuales ajustes

en su implementacion o disefo.

La Figura 25 muestra la vinculacion entre los
insumos de informacion producidos a nivel local, los
procesos de monitoreo realizados en las direcciones
regionales del SENDA, y los repositorios de informacion
consultados por el equipo de coordinacion central
para monitorear a nivel nacional la ejecucion del
Plan EVSD.
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Figura 25
Subproceso 1300 de monitoreo nacional
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Subproceso 1400
Segunda aplicacion de la encuesta
“Juventud y Bienestar”

El Plan Elige Vivir Sin Drogas se basa en evidencia
cientifica y esta orientado a incrementar factores
protectores del consumo de alcohol y otras drogas
en nifos, ninas y adolescentes, en los pilares escuela,
familia, pares y tiempo libre. La teoria de cambio
del Plan EVSD asume que el incremento de factores
protectores incidira, consecuentemente, en la
reduccion de factores de riesgo y, en definitiva, en la
reduccion de la probabilidad de consumo de alcohol

y otras drogas en la poblacion objetivo.

Para efectos de evaluar resultados, el Plan EVSD incluye
la segunda aplicacion de la encuesta “Juventud y
Bienestar” que permite medir cambios en los factores
protectores y de riesgo de la poblacion objetivo,
que puedan ser atribuibles al Plan EVSD, asi como
eventuales cambios en las prevalencias de consumo

de sustancias.

La lista de actividades de este subproceso se incluye
en la Tabla 12. El flujo del proceso se muestra en la

Figura 26.

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas
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Tabla 12

Subproceso de segunda aplicacion de la encuesta “Juventud y Bienestar”

Id | Tipo de accion | Proceso o accién | Responsable

1401 Inicio/término Requerimiento de replicacion de encuesta  Direccion Regional SENDA

1402 Documento E-mail de requerimiento de replicacion de Direccion Regional SENDA
encuesta

1403 Documento Cre_aqon CEPEIE deErogramaaon de Equipo ejecutor comunal
actividades de evaluacion

1404 Datos Chequeo de datos de colegios Equipo ejecutor comunal
Comunicacion con equipos directivos

1405 Proceso de colegios para explicar y programar Equipo ejecutor comunal
evaluacion

1406 Datos Carga de fﬂechas V% horans de aE)llcaaon de Equipo ejeclitor comunal
encuesta “Juventud y Bienestar

1407 Documento E-mail de solicitud de materiales de Direccion Regional SENDA
evaluacion

1408 Proceso Preparacion de materiales de evaluacion Equipo de coordinacion central EVSD

1409 Proceso Despacho de materiales de evaluacion Equipo de coordinacion central EVSD




4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

1410 Proceso Recepcion de materiales de evaluacion Equipo ejecutor comunal

1411 Proceso Aplicacion de instrumentos de evaluacion Equipo ejecutor comunal

1412 Proceso Despacho de instrumentos aplicados Equipo ejecutor comunal

1413 Proceso Despacho de instrumentos aplicados Direccion Regional SENDA

1414 Datos Tabulacion de instrumentos aplicados Equipo de coordinacion central EVSD
1415 Base de datos Actualiz.eicic’m (Al HCETR Equipo de coordinacion central EVSD

evaluacion
1416 Inicio/término Qe R i el Equipo de coordinacion central EVSD

encuesta

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 26
Subproceso 1400 de replicacion de encuesta “Juventud y Bienestar”

1409 1415 1416
Cierre de
3::5;:?;‘;2 Actualizacion subproceso de
S base de datos de replicacion de
evaluacion evaluacion encuesta
Equipo de
coordinacion
central EVSD 1408 1414
Preparacion de '!'abulacién e
materiales de (TS
evaluacion Eblleatcs
1401
Requerimiento
de replicacion
de encuesta
Direccion 1413
Regional SENDA Despacho de
instrumentos
aplicados
1406
A Carga de fechas
Ejecutores v horarios
(equipo comunal)
1410 1411 1412
Recepcion de Aplicacion de Despacho de

instrumentos
aplicados

instrumentos de
evaluacion

materiales de
evaluacion

1405
1404 Comunicacién con

Chequeo de datos e Gl e
de colegio de colegios para
aplicar y programar,
evaluacion

Fuente: Elaboracion propia.



Procedimientos tecnicos

El siguiente apartado profundiza en aquellos
procedimientos técnicos claves para la correcta

implementacion del Plan EVSD en cada comunidad.

Analisis del informe
de diagnostico comunal
Subproceso 600 de la Fase 1 del Plan EVSD

Tras la aplicacion de la encuesta “Juventud y
Bienestar”, las comunas reciben de parte del SENDA
un informe, en el cual se reportan los hallazgos de
la encuesta. La informacion incluida en el informe se
menciona en la seccion alusiva al subproceso 500.
Los datos de la encuesta comunal son analizados a
nivel local, para efectos de determinar problemas

prioritarios en dos niveles:

> Problemas primarios: Prevalencias de
consumo de alcohol y otras drogas en la
poblacion adolescente de la comuna.

> Problemas secundarios: Factores protectores
o de riesgo que pueden incidir en los
problemas primarios.

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Existen diversos criterios que pueden ser utilizados
para la priorizacion de problemas a nivel local, entre

los que destacan:

1. Criterio de prevalencia
Consiste en priorizar los problemas de
consumo de sustancias o factores asociados
de mayor prevalencia; es decir, que afectan
a una mayor proporcion de la poblacion. La
prevalencia absoluta se refiere a la distancia
de la prevalencia local respecto del valor
cero. La prevalencia relativa se refiere a la
distancia de la prevalencia local respecto
de un criterio de comparacion, como la
prevalencia promedio regional o nacional.

2. Criterio de dano
Consiste en priorizar los problemas de
consumo de sustancias o factores asociados
en funcion al dafio que pueden producir
a los adolescentes en el corto plazo. Por
ejemplo, el consumo de pasta base de
cocaina se ha asociado con mayores danos
de corto plazo en la salud fisica y con
maltiples efectos psicosociales negativos
como la desercion escolar, el abandono
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del hogar familiar, la pérdida de rutinas

de ocupacion, entre otras; el consumo de
alcohol se ha asociado con mayores riesgos
a la salud fisica y exposicion a accidentes

o violencia; el consumo de marihuana se

ha asociado con mayores riesgos para la
salud mental y la afectacion del desempeiio
escolar en poblacion adolescente.

Criterio de concentracion territorial
Consiste en priorizar problemas de consumo
de sustancias o factores asociados que
muestren una concentracion geografica
relevante, pudiendo dar cuenta de
vulnerabilidades especificas de un sector
de la comuna que requieren atencion.

Por ejemplo, la deteccion de una
prevalencia de consumo de marihuana
significativamente mas alta en un
establecimiento educacional en particular,
comparado con otros establecimientos

de la comuna o de comunas aledanas.

. Criterio de género

Consiste en priorizar problemas de
consumo de sustancias o factores
asociados, que muestren ordenes

de magnitud significativamente
diferenciados en funcion del género. Por
ejemplo, prevalencias de consumo de
drogas en hombres significativamente

6.

superiores al consumo de sustancias de
las mujeres residentes en la comuna.

Criterio de pertinencia local

La situacion especifica de las distintas
comunas puede otorgar distintos niveles de
pertinencia local a distintos fenomenos de
consumo o factores protectores o de riesgo.
Los aspectos que modifican la pertinencia
local de los problemas y factores pueden
estar relacionados con la culturay
costumbres locales, la geografia, el clima,
el grado conexion o aislamiento respecto de
grandes centros urbanos, la economia local,
entre otros. Por ejemplo, el consumo de
alcohol y marihuana en sectores rurales.

Actividades rutinarias

En complemento con la pertinencia
local, puede haber aspectos especificos
de determinadas comunas o barrios, que
incidan en las actividades rutinarias de
los habitantes del territorio. Por ejemplo,
el uso del suelo y el funcionamiento de
las ciudades (o subsistemas de la ciudad,
como el comercio) determina que ciertas
actividades de riesgo se concentren en dias,
horarios y lugares especificos, configurando
patrones de conducta social Gnicos.




Es preciso recordar que
el Plan Nacional Elige
Vivir Sin Drogas tiene
alcance universal, es

decir, esta disenado

para ofrecer servicios

a toda la poblacion
infantojuvenil
residente en

EXCINTLER

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

La aplicacion de criterios de priorizacion no pretende
promover la inclusion de algunos nifios o nifas a
costa de la exclusion de otros. En este sentido, la
convocatoriay difusion de las actividades preventivas

deben ser abiertas.

Los criterios de priorizacion apuntan a establecer
subconjuntos dentro de la poblacion objetivo que son
de especial interés para avanzar en el logro de los
resultados esperados del Plan EVSD. Esta priorizacion
obedece a las restricciones facticas que se derivan
de la disposicion de recursos limitados, tales como
el tiempo disponible para realizar intervenciones
preventivas, y el acceso a recursos locales para la

ejecucion de tales intervenciones.

Sin perjuicio de la plena libertad de los gobiernos
locales para tomar decisiones de priorizacion dentro
del marco que entrega el disefio conceptual del plan, se
recomienda a las comunas tener especial consideracion

por los siguientes criterios de priorizacion:
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Problemas primarios

Criterio 1: Prevalencia (lectura
absoluta del indicador)

Dado el alcance universal del Plan EVSD, la
primera prioridad de la gestion preventiva es
la accion contra las sustancias actualmente
consumidas por las mayores proporciones de

poblacion infantojuvenil residente en la comuna.

Criterio 2: Prevalencia (lectura
relativa del indicador)

Dentro de las sustancias consumidas por

las mayores proporciones de la poblacion,
priorizar aquellas que tienen mayor
prevalencia en términos relativos; es decir, en
comparacion con las tasas de prevalencia de la

region o del pais.

Es necesario entregar retroalimentacion sobre

prevalencia relativa en forma permanente

a todo el equipo técnico, asi como a la Mesa
Comunal EVSD, e incluir esta informacion en toda

actividad preventiva programada.

Por ejemplo: sefalar expresamente que “el
consumo de marihuana en nuestros adolescentes
alcanza el XX%, siendo no sdlo una de las drogas
que mas se consume en nuestra comuna; ademas
de ello, esta prevalencia de consumo es XX% mas
alta que el promedio regional y XX% mas alta
que el promedio del pais, de manera que nuestra
comuna destaca a nivel nacional y regional por

tener niveles de consumo mayores al promedio”.

Estudios empiricos han logrado evidenciar que
este tipo de retroalimentacion es efectiva en
instalar una percepcion de anormalidad que
puede contribuir a movilizar a la comunidad
hacia actividades de promocion de la salud

y el bienestar.



Problemas secundarios?®

Criterio 1: Pertinencia local

Resulta optimo aprovechar el conocimiento
—tanto de los profesionales encargados

del Plan EVSD en el municipio como de los
miembros de la Mesa Comunal EVSD— sobre
el territorio y las dinamicas sociales locales
que pueden incidir, de manera especifica,

sobre los problemas primarios priorizados.

Por ejemplo: las costumbres locales relacionadas
con la supervision parental de nifios, nifas y
adolescentes, o las actitudes de los padres

hacia el consumo de alcohol por parte de sus
hijos, podrian tener un efecto relevante sobre la

prevalencia de consumo de alcohol.

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Criterio 2: Actividades rutinarias

Los patrones de conducta social vinculados a
caracteristicas especificas de las comunas o barrios
podrian llevar a suponer que determinados factores

adquieren mayor relevancia en algunos territorios.

Por ejemplo: en sectores vulnerables de comunas del
litoral central, podrian existir incentivos econémicos
para que padres y madres complementen su renta
participando en actividades comerciales en areas
turisticas, incluso en horario nocturno, mientras las
playas reciben turistas. Al mismo tiempo, el clima de
verano, las vacaciones escolares y el ambiente social
festivo podrian servir de incentivo a los adolescentes
para aumentar su tiempo de noche fuera de casa.

La combinacion de mas adolescentes asistiendo a
fiestas nocturnas, y padres y madres mas ocupados
de noche, podria derivar en mayores oportunidades
de consumo de alcohol y otras drogas, y menor
disponibilidad para supervisar las conductas de

riesgo de sus hijos e hijas.

18 El primer criterio a considerar para la priorizacion de factores protectores o de riesgo es la evidencia empirica, es decir, enfocar el analisis
en factores que cuenten con evidencia cientifica estadisticamente significativa de probabilidad de consumo de alcohol y otras drogas.
Este criterio ya esta incorporado en el disefio de la encuesta “Juventud y bienestar”, que indaga sobre factores correlacionados por la
investigacion internacional con el consumo de sustancias. En consecuencia, no hay necesidad de incluir este criterio de analisis en la
discusion local. Sin perjuicio de ello, puede ser conveniente informar a la comunidad y a la mesa local del programa sobre este aspecto.
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Identificacion de actores claves

y recursos locales
Subproceso 700 de la Fase 2 del Plan EVSD

Los factores protectores y de riesgo asociados al
consumo de alcohol y otras drogas en ninos, nifasy
adolescentes son maltiples y se vinculan con distintos
nodos de la vida social, incluyendo a la familia, la
escuela y la comunidad®®. La atencion efectiva e
integrada de estos maltiples factores requiere de un
esfuerzo de intervencion que excede el alcance y los
recursos de una intervencion preventiva especifica.
Por estarazon, el Plan Elige Vivir Sin Drogas apuesta
por la articulacion y movilizacion de coaliciones

comunitarias como estrategia de intervencion.

Para articular y movilizar coaliciones comunitarias es
necesario antes identificar actores claves y recursos
locales disponibles que puedan colaborar en las
actividades de prevencion del consumo de alcohol

y otras drogas.

> Actores claves
Los actores claves son instituciones u
organizaciones publicas, privadas o no
gubernamentales cuyas actividades se
relacionan con la prevencion del consumo

de alcohol y otras drogas, o con la
intervencion en relacion con los factores
protectores o de riesgo. También incluyen
unidades funcionales (por ejemplo, la unidad
coordinadora local de un programa social).

Ademas, se puede considerar actores claves
a personas naturales como los lideres
comunitarios que articulan, coordinan

y movilizan a sus vecinos y que pueden
aportar esa capacidad al propdsito de
cautelar la salud y el bienestar de ninos,
ninas y adolescentes.

Recursos locales

Los recursos locales son bienes y servicios
controlados por los actores claves y

que pueden, eventualmente, ponerse a
disposicion del Plan Elige Vivir Sin Drogas
para implementar actividades preventivas
con nifos, ninas, adolescentes, padres, adultos
cuidadores y la comunidad en general.

Los recursos locales incluyen (pero no se
limitan) al personal profesional o técnico,
personas voluntarias que puedan apoyar
actividades, cupos de programas sociales
complementarios, bienes utilizables en
actividades preventivas y espacios de
infraestructura.

19 Eldetalle de factores protectores y de riesgo pertinentes, tanto en la evidencia cientifica internacional como en datos nacionales, se
incluye en la seccion “Correlatos del consumo de sustancias en nifios, nifias y adolescentes” de este manual.



De esta manera, la comuna cuenta con maltiples
actores claves, con o sin oficinas en el sector,
que implementan actividades en beneficio de los
habitantes. Los actores claves tienen recursos, y estos
pueden ponerse al servicio de la implementacion de

actividades del Plan Elige Vivir Sin Drogas.

Proponemos realizar las siguientes acciones para
completar un proceso efectivo de identificacion de
recursos locales (ver Figura 19):

1. Revisar documentos preexistentes en el
municipio sobre actores locales, incluyendo
mesas de articulacion intersectorial de
otros programas sociales o de salud o
educacion, y catastros de organizaciones
sociales disponibles. Normalmente las
direcciones de Desarrollo Comunitario, de
Seguridad Ciudadana, y los departamentos
de Deporte y Cultura, cuentan con acopios
de informacion de este tipo. También se
puede consultar registros de datos de
organizaciones sociales comunitarias
en internet. Por ejemplo, algunas
municipalidades han cargado listados de
organizaciones sociales en el portal de
datos abiertos?®. También, existe una planilla
de datos de personas juridicas sin fines de
lucro, mantenida por el Servicio de Registro

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Civil e Identificacion, que se encuentra
publicada en el portal de transparencia
activa del Estado, en este link.

. Consultar con gestores territoriales de

distintos departamentos o unidades
municipales, para actualizar la informacion
de catastro, o para complementar la
informacion con nuevas organizaciones o
servicios publicos. Consultar con camaras
0 asociaciones locales de produccion,
comercio, turismo u otros sectores
econdmicos relevantes, para indagar sobre
empresas potencialmente interesadas en
colaborar con el Plan EVSD.

. Identificar a los representantes o

contrapartes de los actores claves.

. Recolectar informacion de contacto de los

actores claves.

. Establecer contacto con los actores claves

a través de los medios que resulten mas
eficientes, incluyendo la convocatoria a
la Mesa Comunal Elige Vivir Sin Drogas.
Exponer el proposito y funcionamiento
del Plan EVSD y consultar por recursos
disponibles que el actor clave pueda,
eventualmente, contribuir para la
implementacion.

20 Entrar al portal https://datos.gob.cl/organization y usar la casilla de basqueda para buscar cada municipalidad.
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6. Priorizar la vinculacion con escuelas, centros
de salud, organizaciones sociales, clubes
deportivos, entre otros, en las areas de la
comuna con prevalencias mas altas en el
consumo de sustancias priorizadas. Para tal
efecto, solicitar reuniones formales con los
directores, presidentes o representantes
que corresponda, dedicar tiempo a la
presentacion del Plan EVSD, y explicar la
importancia de contar con el apoyo de la
organizacion para implementar actividades
preventivas en lugares, dias y horarios que
sean accesibles a la comunidad.

7. En el acercamiento a escuelas u
organizaciones comunitarias priorizadas,
procurar conseguir disponibilidad de
espacios de infraestructura y ventanas de
tiempo para la realizacion de actividades
preventivas tanto directamente con los
ninos, ninas y adolescentes, como con los
padres o adultos cuidadores.

8. Documentar la existencia de recursos
locales.

En procesos posteriores, los recursos locales deben
asignarse a la programacion de actividades preventivas
especificas, procurando una coordinacion estrecha
y periodica con los actores locales que aportaran
recursos para cada actividad. El aporte de recursos
a las actividades debe registrarse, para efectos de

ofrecer reconocimiento a los actores claves, y para

ponderar la capacidad municipal de identificacion
y movilizacion de recursos, lo que representa un

indicador de liderazgo local.

Opcionalmente, se debe registrar una estimacion
del valor econémico de los recursos aportados por
los actores claves, a fin de incluir en la rendicion de
cuentas a la comunidad los montos totales de inversion
conseguidos por el Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas,
como resultado de la gestion intersectorial local.

Articulacion de Mesa Comunal Elige
Vivir Sin Drogas
Subproceso 800 de la Fase 2 del Plan EVSD

La ejecucion del Plan EVSD requiere de la creacion de
una instancia de articulacion comunal de los actores
claves, en la que se puedan analizar problemas
prioritarios relacionados con el consumo de sustancias,
determinar los recursos disponibles para abordar
los problemas prioritarios de manera sostenible en
el tiempo, y establecer el orden de prioridad de las
intervenciones preventivas que se planifique ejecutar

en la comuna.

Esta instancia de articulacion es la Mesa Comunal
EVSD, presidida por el alcalde o la alcaldesa o por
quien él/ella designe, y con la secretaria ejecutiva
de SENDA comunal. Se convoca a esta mesa a todos

los actores locales pertinentes de acuerdo con la



identificacion previa de actores claves y recursos

locales.

La Mesa Comunal EVSD es una instancia de cooperacion

y consulta, que esta a cargo de las siguientes tareas:

1. Disefo y monitoreo del Plan de Accidon
Preventivo Comunal?’.

2. Una vez elaborado el Plan de Accidn
Preventivo Comunal, la Mesa Comunal
EVSD debe hacer seguimiento, monitoreo
y supervision del cumplimiento de los
compromisos adquiridos.

3. En el marco del monitoreo, debe velar por
evaluar los resultados para establecer focos
de mejora en las actividades planificadas.

4. Asimismo, los integrantes de la Mesa
Comunal EVSD podran generar estrategias
para informar y difundir a la comunidad
los avances y resultados de los acuerdos y
compromisos generados, asi como también
los desafios pendientes.

Envirtud de estas tareas, se espera que los miembros

puedan:

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

1. Participar activamente de las sesiones de la
Mesa Comunal EVSD que se realicen, y en la
elaboracion e implementacion del Plan de
Accion Preventivo Comunal.

2. Asumir responsabilidades y compromisos
enfocados en la gestion de recursos y
toma de decisiones necesarias para una
correcta implementacion de las actividades
planificadas.

3. Motivar la participacion de la comunidad y
de otros actores segin lo establecido en el
Plan EVSD definido por la misma mesa.

Plan de Accion Preventivo Comunal
Subproceso 900 de la Fase 2 del Plan EVSD

El Plan de Accion Preventivo Comunal es el
documento principal que estructura la ejecucion del
Plan Elige Vivir Sin Drogas en el territorio local (nivel
comunal). Este instrumento de planificacion, gestion
y monitoreo establece los acuerdos y compromisos
del intersector para fortalecer el desarrollo de
las estrategias preventivas. Para el despliegue de
las acciones en pos de la prevencion es necesario

establecer acuerdos y compromisos efectivos de

21 Se explica brevemente el contenido de este documento en la seccion siguiente. Para mas detalles, ver el Manual para la elaboracion de un
Plan de Accion Preventivo Comunal, Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas (2021).
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trabajo con las organizaciones, sus lideres y los
miembros de la comunidad. Este documento utiliza
como insumos los resultados de la encuesta “Juventud
y Bienestar”, la priorizacion local de problemas de
consumo de sustancias, y la identificacidon de actores

claves y recursos locales.

En el Plan de Accion, los miembros de la Mesa
Comunal EVSD acuerdan qué intervenciones se
pueden implementar mediante el uso de recursos
locales, para enfrentar los problemas de consumo de
sustancias que han sido priorizados. Junto con definir
el conjunto de intervenciones a realizar, establecen
el cronograma de implementacion, los responsables
de ejecucion de cada actividad, y los recursos que se
pondran a disposicion en cada una de ellas para que

se puedan materializar oportunamente.

Para completar el Plan EVSD, los miembros de la
Mesa Comunal EVSD deberan abordar los ambitos
que se describen a continuacion, los que deberan ser
incluidos en el documento final del Plan de Accion
Preventivo Comunal y que debera ser aprobado por
los integrantes de la Mesa Comunal EVSD:




1.
Funcionamiento de la
Mesa Comunal EVSD

Definir como se organizara la Mesa Comunal EVSD,
senalando quiénes la componen, periodicidad de las
sesiones y qué plazo se va a considerar para ejecutar
las tareas que acuerden, asi como las actividades a

incorporar en el respectivo Plan EVSD.

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

2.
Analisis comunal

Realizar un analisis local en relacion al consumo
de alcohol y otras drogas, revisando el reporte de
resultados de la encuesta “Juventud y Bienestar”,
identificando las condiciones, recursos, infraestructura,
necesidades locales y la oferta programatica disponible

en la comuna.

Analisis del reporte de resultados de la
encuesta “Juventud y Bienestar” y otra
informacion estadistica relevante

Identificar y caracterizar prevalencias de
consumo en la comuna, asi como factores
protectores y de riesgo asociados a este
consumo, a partir del analisis y presentacion
de los hallazgos de la encuesta “Juventud y
Bienestar”. Adicionalmente, complementar
este analisis con otra informacion
secundaria local que sea relevante y que
esté disponible para la comuna.
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Identificar y caracterizar las
condiciones, recursos, infraestructura
y necesidades locales

Determinar los recursos locales de

caracter humano, material, financiero, de
infraestructura, entre otros, existentes a
nivel comunal que podra considerar la mesa
para realizar su trabajo.

Para guiar el trabajo de esta sesion se
sugiere revisar las “Preguntas que guian

la identificacion de los recursos y actores
claves en comunidades” del Anexo N° 1 de
este manual. Estas preguntas se presentan
a modo de guia para que el profesional de
SENDA pueda orientar la conversacion y el
analisis.

Identificar la oferta programatica
vinculada directa o indirectamente a la
problematica de drogas disponible en
la comuna

Una vez analizada la informacion secundaria
existente e identificados los recursos
locales disponibles en la comuna, los

miembros de la mesa deberan identificar

la oferta programatica vinculada
directamente al fenomeno del consumo

de sustancias, asi como también, aquella
oferta programatica vinculada a actividades
0 acciones destinadas a fortalecer factores
protectores. Para esto, deberan identificarse
tanto aquellas iniciativas o actividades
provenientes de la oferta programatica

del SENDA y la oferta propia del municipio,
como también aquella que provenga de
otros servicios publicos, establecimientos
educacionales e instituciones publicas

o privadas; por ejemplo, talleres, cursos,
seminarios, capacitaciones, etc. En este
sentido, la mesa debe promover y fomentar
la coordinacion intersectorial dentro de la
comuna.

Para guiar el trabajo de esta sesion se
sugiere revisar las “Preguntas que guian

la identificacion de oferta programatica
disponible en la comuna” del Anexo N° 1 de
este manual. Estas preguntas se presentan
a modo de guia para que el profesional del
SENDA pueda orientar la conversacion

y el analisis.



3.
Planificacion de
actividades

Una vez que la Mesa Comunal EVSD ha podido revisar
y analizar la informacion comunal disponible, asi
como discutir y reflexionar en torno a los elementos
sefalados, contara con una vision general de la
realidad comunal y podra proceder a desarrollar la
planificacion del Plan de Accion Preventivo Comunal.
Esta planificacion debera contemplar un plazo de
ejecucion bianual, contado desde la recepcion del
reporte de resultados de la encuesta “Juventud y
Bienestar”.

Problema priorizado

Determinar uno o mas problemas

prioritarios de prevalencia de consumo
de sustancias en la comuna, a partir de

un analisis de la informacion disponible.
Se requiere comprender la naturalezay
extension del uso de sustancias al interior
de la comuna con el fin de organizar las

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

intervenciones de prevencion, lo que
permitira identificar la poblacion afectaday
cuales son los factores asociados al inicio y
progreso del problema.

La definicion del problema debe ser
especifica. Por ejemplo: consumo de alcohol
en ninas; alta prevalencia de consumo

de marihuana en un determinado barrio;
baja percepcion de riesgo respecto del

uso de marihuana en los padres, madres y
apoderados, etc.

Para guiar el trabajo de este proceso

se sugiere revisar las “Preguntas

que guian la evaluacion y analisis de
necesidades comunitarias” del Anexo
N° 1 del presente documento. Estas
preguntas se presentan a modo de guia
para que el profesional de SENDA pueda
orientar la conversacion y el analisis.
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Pilar

Identificar el pilar (o dimension) al que se
asocia la problematica definida: familia,
escuela, tiempo libre, grupo de pares. Sin
perjuicio de lo anterior, podra determinar la
inclusion de otras dimensiones; por ejemplo,
bienestar, salud mental, etc.?

Planificacion de actividades del pilar

Luego de haber identificado la oferta
programatica vinculada directa o
indirectamente a la problematica de

los factores de riesgo y fortalecer aquellos
factores protectores identificados en la
seccion Analisis comunal.

Es importante destacar que el disefo de
actividades, intervenciones o iniciativas
debe responder a las necesidades
detectadas en la seccion Analisis Comunal,
es decir, debe adaptarse a las necesidades
de las cuales se dio cuenta a través de los
resultados obtenidos en el reporte comunal
(principal insumo de la encuesta “Juventud y
Bienestar”) y de las reflexiones propias del
trabajo de la Mesa Comunal EVSD.

las drogas disponible en la comuna,

los integrantes de la Mesa Comunal

EVSD deberan acordar qué actividades,
intervenciones o iniciativas se incorporaran
en la planificacion de actividades para cada
pilar (o dimension), con el fin de reducir

La planificacion de actividades para cada
pilar debe considerar, a lo menos, los
siguientes contenidos:

22 Recordemos que los cuatro pilares de intervencion del Plan Elige Vivir Sin Drogas son:

Familia: es uno de los pilares fundamentales de cada individuo, ya que aporta estabilidad emocional y social. En el contexto del
plan, el nivel de control parental o involucramiento de estos respecto de sus hijos, hijas o menores a su cuidado constituye un factor
determinante para protegerlos del consumo de alcohol y otras drogas. En consecuencia, es fundamental potenciar las capacidades
practicas de padres, madres o adultos responsables para cuidar, proteger y educar a sus hijos, hijas o menores a su cuidado.

Escuela: es en los establecimientos educacionales donde nuestros jovenes pasan la mayor parte de su tiempo, por lo que es necesario
que estos se fortalezcan en términos de brindarles seguridad y confianza.

Tiempo libre: una poderosa herramienta en materia de prevencion es el uso estructurado del tiempo libre entre los nifios, nifas y
adolescentes. En este sentido, este modelo refuerza la necesidad de consolidar una oferta programatica para que tengan mejores
oportunidades deportivas, culturales, recreativas y comunitarias a las cuales puedan dedicar su tiempo libre.

Grupo de pares: el consumo de drogas se inicia la mayoria de las veces en contexto grupal, por lo que es vital fortalecer las habilidades
de los ninos, ninas y adolescentes para resistir la presion social que pueden ejercer los pares en este ambito. A su vez, son los mismos
jovenes quienes pueden convertirse en factores de proteccion respecto de sus pares, siendo fundamental potenciar sus capacidades
para ser agentes sociales de la prevencion.



Describir los factores de riesgo que se busca
disminuir y/o factores protectores que se
busca fortalecer, identificando, para cada
actividad, aquellos factores y conductas
protectoras y de riesgo detectadas que
tengan mayor incidencia sobre el problema
prioritario de consumo de sustancias definido.

Identificar las actividades, intervenciones
o iniciativas con las que se busca intervenir
por cada pilar del Plan EVSD. Estas acciones
preventivas deberan ser las que la mesa
identifique como eficaces para impactar
los factores de riesgo de mayor incidencia.
Necesariamente, estas actividades,
intervenciones o iniciativas deben tener

en consideracion los factores protectores

o fortalezas de las comunidades y familias,
de manera que dichas fortalezas se puedan
poner al servicio de los objetivos de
intervencion. Esto es importante porque

los factores protectores y fortalezas varian
entre distintas comunidades.

Se sugiere priorizar la implementacion de
actividades, intervenciones o iniciativas
preventivas, comenzando por las que tengan
mayor alcance en la comunidad (mayor
cobertura) y mayor potencial de impacto
social (mayor efectividad).

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

Describir el publico objetivo al que esta
dirigido cada actividad, intervencion o
iniciativa, diferenciando por edad, género,
barrio u otras caracteristicas demograficas.

Describir los recursos disponibles y/o
necesarios para dar cumplimiento

a la actividad planteada, pudiendo
considerar recursos de caracter
humano, técnicos, materiales,
financieros, de infraestructura, etc.

Fijar un periodo determinado para llevar
a cabo la actividad planteada, expresado
en dias, semanas 0 meses. Ademas, en
este apartado describir si se trata de una
actividad permanente o Gnica.

Identificar a la persona, cargo o grupo de
personas responsables de la ejecucion

de la actividad, intervencion o iniciativa,
y a la institucion que podra verificar su
cumplimiento durante la vigencia del Plan
de Accion Comunal.
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Implementacion de actividades
preventivas

Subproceso 1000 de la Fase 2
del Plan EVSD

Las actividades preventivas incluidas en el plan de
accion se implementan progresivamente durante
el ciclo de ejecucion. Estas actividades pueden ser
desarrolladas en las escuelas o en la comunidad,
utilizando espacios accesibles a la poblacidon
beneficiaria. Las actividades pueden realizarse con
nifos, nifas, adolescentes y jovenes que conforman
los beneficiarios directos del Plan EVSD, o con sus
padres y adultos cuidadores, cuya atencion resulta
pertinente para el fortalecimiento de los factores

protectores vinculados al pilar familia.

Cuando las actividades beneficien directamente a
nifos, nifas o adolescentes, y requieran reunir o
desplazar a los participantes fuera del establecimiento
educacional, se requiere contar con la autorizacion

escrita y firmada de los padres o apoderados.

En este proceso, es necesario tener presente la
diferencia entre el Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas
y el programa del mismo nombre (que se menciona
mas adelante), debido al alcance de nombres: mientras
el Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas (Plan EVSD)

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

representa el marco que agrupa y estructura en sus
pilares toda la oferta preventiva ejecutada por SENDA,
el Programa Elige Vivir Sin Drogas es parte acotada
de la oferta preventiva institucional y cuenta con dos

componentes de intervencion.

En el subproceso 1000 se puede vincular los dos
componentes del Programa Elige Vivir Sin Drogas
(MDS). A continuacion, se presentan los objetivos de
este programa y sus dos componentes, a diciembre
del 2021:

Objetivos del Programa EVSD

Fin Contribuir a la reduccion de incidencia
y prevalencia del consumo de alcohol
y otras drogas en ninos, ninasy
adolescentes de 5 a 17 afos

y 11 meses de edad.

Proposito Ninos, nifias y adolescentes de
5a 17 afosy 11 meses reducen
factores asociados al consumo
de alcohol y otras drogas
mediante el fortalecimiento de
factores protectores familiares y

sociocomunitarios.
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Sensibilizacion de la comunidad
educativa en prevencion del consumo
de alcohol y otras drogas

Este componente se dedica a convocar tanto a los
propios niios, nifas y adolescentes, como a sus
padres, madres, cuidadores, profesores y personal
paradocente, para que participen en talleres de
sensibilizacion en los que se comparte informacion
sobre abuso de drogas y se normaliza la solicitud
de ayuda ante conductas de consumo problematico.

En estas actividades se informan las tasas de
prevalencia locales de consumo de sustancias,
se reportan condiciones protectoras y de riesgo
observadas en la comuna, y se entregan contenidos
paraincentivar a las familias a pedir ayuda y reducir
las actitudes de tolerancia hacia el consumo de
sustancias en todos los actores involucrados.
También, se transmite informacion sobre factores de
protecciony de riesgo que generan consenso nacional

e internacional, y sobre las acciones de intervencion

que tienen mayor evidencia cientifica de efectividad

en prevenir o reducir el consumo de sustancias.

Las charlas tienen una duracion aproximada de
90 a 120 minutos, y se realizan tanto en escuelas
como en organizaciones sociales de base y centros
comunitarios, con el objeto de alcanzar a la mayor
proporcion posible de poblacion potencial. Las charlas
serepiteny avanzan progresivamente hacia contenidos
mas complejos a medida que son aplicadas por mas
tiempo o ante demandas de apoyo de beneficiarios
de arrastre. Aunque el ciclo de implementacion del
proyecto es de 12 meses, las charlas se concentran
en los 9 meses que van de abril a diciembre de cada

ano, ambos meses inclusive.

En el transcurso de las charlas de sensibilizacion del
Componente 1, se puede invitar a los estudiantes a
participar del Componente 2, basado en actividades
promocionales de tipo cultural, deportiva, artistica
y recreativa, las que se complementan con talleres
abiertos?> de 60 a 90 minutos, dedicados al aprendizaje
de competencias sociales y habilidades para resistir
la presion de pares hacia el consumo de alcohol y

otras drogas.

23 "Taller abierto” significa que no requiere una secuencia estricta de temas ni la conformacion de un grupo estable. Cualquier estudiante
puede participar de cualquier sesion en virtud del interés en el tema a tratar, y sumarse a cualquier grupo de taller independiente de si

ha participado o no del mismo grupo.



Intervencion promocional y de
prevencion universal del consumo de
alcohol y otras drogas en poblacion en
edad escolar

El objetivo de este componente es desarrollar
competencias sociales y emocionales en los
nifos, ninas y adolescentes, para la prevencion del
consumo de sustancias, mediante actividades de
caracter deportivo, artistico, cultural o recreativo.
En el marco de estas actividades, se realizan sesiones
abiertas de taller (es decir, que no requieren que el
mismo grupo estable de participantes se sostenga por
varias sesiones) de 60 a 90 minutos de duracion, para
promover el desarrollo de factores protectores como
la competencia social (Faggiano et al., 2014); resistir
la presion de pares hacia el consumo de sustancias
(U.S. Department of Health and Human Services et
al,, 2017); y desarrollar habilidades cognitivas para
la prevencion de comportamientos impulsivos y la

resolucion de problemas.

Las actividades formativas y de taller se realizan

principalmente en las escuelas o recintos de uso
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publico en alianza con departamentos municipales de
deportes, arte y cultura. En su defecto, se establecen
alianzas con organizaciones locales que operan en
los barrios donde se ubican las escuelas expuestas a
mayores factores de riesgo evaluados por encuesta.
Esta se aplica previa mente en cada comuna ingresada
al programa. Las acciones de intervencion siempre
son aplicadas por personal del programa, o por
profesores o funcionarios municipales directamente

capacitados por estos.

Los gestores a cargo de este componente promueven
activamente la participacion equitativa de ninos,
ninas y adolescentes en cuanto a su condicion de
género, intentando evitar el tipico sesgo de poblacion
masculina mayoritaria en actividades deportivas.
Esta medida es particularmente relevante, toda vez
que las mujeres muestran edad de inicio de consumo
mas temprana y prevalencia de consumo mas alta
para algunas sustancias en poblacion escolar chilena
(SENDA, 2017).

Las actividades deportivas, culturales, artisticas y
de desarrollo de competencias son implementadas
durante todo el ciclo de intervencion de 12 meses,

cada ano.
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Aspectos de gestion del
Plan EVSD

Gestion operativa

La gestion operativa del Plan EVSD se enfoca en la
produccion de valor social a través de la cadena insumo
- proceso - producto - resultado, en la cual se procura
cautelar la estructuracion de los procesos y la calidad
de los insumos, bajo el supuesto que ambos elementos
tienen una incidencia relevante sobre las probabilidades
de obtener los resultados esperados.

El primer insumo a considerar es el trabajo
propiamente tal, aportado por profesionales y
técnicos que disenan, coordinan, implementan,
supervisany reportan las actividades preventivas.
Se contempla que todos los profesionales y técnicos
involucrados accedan a una capacitacion inicial
sobre el Plan EVSD, y posteriormente tengan cursos
complementarios para profundizar o actualizar
conocimientos especificos sobre las materias
pertinentes a la implementacion. El acceso a
conocimiento cientifico actualizado por parte de
los operadores, permite una mejor alineacion entre

sus actividades y el marco conceptual del diseno.

El segundo insumo a considerar es la informacion
actualizada y de buena calidad para la toma de
decisiones locales en materia de prevencion.
La aplicacion sistematica de la encuesta “Juventud y
Bienestar” permite contar con informacion valida y
confiable respecto de los problemas de consumo de
sustancias propios de cada comuna, y la configuracion

de factores protectores y de riesgo asociados.

El uso sistematico de informacion actualizada forma
parte importante del modelo islandés de prevencion
que inspira al Plan Elige Vivir Sin Drogas. Se ha
reportado recientemente que municipalidades y
colegios que incluyen sobre el 80% de la poblacion de
Islandia, en virtud del nuevo modelo, “utilizan datos
de la encuesta anual actualizada para monitorizar
tendencias y potenciales cambios en el consumo de
sustancias y en los factores de riesgo y protectores
entre los jovenes y usan esta informacion para
organizar respuestas y definir estrategias para el

siguiente ano” (Kristjansson et al., 2020b, p. 3).



El tercer insumo es la informacion actualizada
sobre la disponibilidad de actores claves y recursos
locales que se pueden involucrar en actividades
preventivas, de modo de avanzar hacia una movilizacion
del conjunto de la sociedad en beneficio de la salud
y el bienestar de los nifos, nifias y adolescentes. La
identificacion oportuna y sistematica de los actores
interesados y recursos disponibles permite disenar
esquemas de intervencion sostenibles, que incluso
podrian seguir operando si el Plan Elige Vivir Sin
Drogas terminase, en la medida que la proteccion de
la salud de nifos y nifas sea un tema prioritario para

la comunidad local.

La complementacion de los insumos en el marco de
actividades estructuradas de analisis, toma de decision
sobre problemas prioritarios locales y actividades
prioritarias para su mejora, asi como la creacion de
planes de accion preventivos comunales y el monitoreo
de laimplementacion, permiten alcanzar un estandar

de funcionamiento bien alineado con los objetivos
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del Plan EVSD, y un desempefo relativamente similar

entre distintas unidades ejecutoras.

La gestidon operativa es intensiva en la basqueda,
organizacion y uso de informacidn. La informacion
se utiliza como base para priorizar problemas,
planificar actividades y documentar el progreso de
la implementacion. Los/as profesionales y técnicos
que ejecutan el Plan EVSD se veran beneficiados de
promover una cultura local de trabajo orientada a la
basqueda, sistematizacion y registro de informacion que
sirva como insumo a la planificacion, implementacion

y reporte de actividades preventivas.

La gestion operativa también es intensiva en trabajo
colaborativo. Implica una dedicacion importante
de tiempo y esfuerzo laboral concentrado en la
identificacion de actores claves; la construccion de
alianzas con ellos para obtener acceso a recursos
locales; y la vinculacion permanente con la poblacion

objetivo, con la cual se deben establecer canales
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de comunicacion expeditos e inmediatos, que
permitan la difusion oportuna de convocatorias a
participar en actividades preventivas. Los canales de
comunicacion con la comunidad también permiten
mantenerla informada respecto al progreso de la
implementacion del Plan EVSD en la comuna, las
actividades realizadas, la cantidad de personas
que participan, los resultados que se observen en
las actividades y en la replicacion de la encuesta,
ademas de la rendicidon de cuentas respecto al uso

de los recursos publicos y sus impactos sociales.

El detalle de los procedimientos de operacion del
Plan EVSD se ha descrito en la seccion “Procesos
y actividades” incluyendo un esquema general de
procesos y subprocesos, la descripcion resumida de
estos, y la presentacion de tablas y flujogramas que
ilustran la ruta de actividades especificas a realizar

en cada uno de ellos.

Gestion tecnica

La gestion técnica del Plan Nacional Elige Vivir Sin
Drogas se inspira en el modelo islandés de prevencion
e incorpora sus principios en consonancia con los
lineamientos de la Estrategia Nacional de Drogas
2021-2030.

El enfoque del modelo preventivo consiste en movilizar
a la sociedad como un todo en la lucha contra las
drogas, “con énfasis en la colaboracidon y compromiso
comunitario, que lleven a cambios sociales y del
medioambiente graduales y a largo plazo en vez de
buscar soluciones de corto plazo” (Kristjansson et
al,, 2020b, p. 3).

La piedra angular de este enfoque preventivo “consiste
en fortalecer los factores protectores y mitigar los
factores de riesgo a nivel de la comunidad, dentro de
cada uno de los dominios: padres-familia, el grupo
de pares, el ambiente del colegio, y el tiempo libre
fuera del colegio” (Kristjansson et al., 2020b, p. 3).

Los principios guia del modelo islandés que se recogen

en el disefo del Plan Elige Vivir Sin Drogas, son:

1. Aplicar un enfoque de prevencion
primaria disenado para mejorar
el medioambiente social.



2. Enfatizar la accidon comunitaria y acoger
a las escuelas publicas como centros
naturales de los esfuerzos del barrio o
comuna para apoyar el aprendizaje y el éxito
de vida de los nifos, nifias y adolescentes.

3. Conectar y empoderar a los miembros de la
comunidad para tomar decisiones practicas
usando datos y diagnosticos locales, de alta
calidad.

4. Integrar a los investigadores que disefnan
politicas publicas, los profesionales
y practicantes, y los miembros de la
comunidad, en un equipo unificado que se
dedica a resolver problemas complejos de la
vida real.

5. Emparejar la magnitud de la solucion con
la magnitud del problema, con énfasis en la
intervencion a largo plazo.

El modelo islandés de prevencion propone el uso de
una serie de estrategias preventivas eficaces como
guia para el disefio de actividades especificas de
prevencion del consumo de alcohol y otras drogas
en nifos, nifas y adolescentes. Las estrategias de
prevencion prioritarias se detallan en el Anexo 2

(Kristjansson et al., 2020a) de este documento.
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En sintesis, el modelo de prevencion apunta a construir
un ambiente social mas fuerte y protector, mediante
el fortalecimiento de las capacidades preventivas
de las familias, escuelas y la comunidad en general.
Este proceso requiere el uso de informacion sobre
problemas especificos de consumo de sustancias en
cada comuna, informacion sobre practicas efectivas
de prevencion, y la movilizacion de recursos locales
sostenibles, en un marco de respeto y valoracion
por la capacidad local para tomar decisiones. Luego,
tras la preparacion de un ambiente con actores
claves coordinados y organizados para trabajar en
prevencion, se implementan actividades que aumentan
la exposicion de los nifios, ninas y adolescentes al
nuevo entorno protector, lo cual incide en retrasar
el inicio del consumo de sustancias y reducir su

prevalencia (Kristjansson et al., 2020a).

La ejecucion de las actividades de prevencion
es la accion principal del Plan EVSD, de lo que
depende el logro de los resultados esperados. Algunos
lineamientos de gestion técnica relevantes para la
implementacion de las actividades se resefan a

continuacion:
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Procurar que el temay contenidos
principales de las actividades estén
correctamente alineados con el diseno

del Plan Elige Vivir Sin Drogas y con las
estrategias preventivas incorporadas en el
Anexo 2.

Organizar con antelacion suficiente el lugar,
dia y hora de la actividad, a fin de garantizar
la disponibilidad de todos los recursos que
se utilizaran en ella, incluyendo el espacio

o infraestructura, el personal a cargo de
coordinar, dirigir y apoyar la actividad, y los
medios materiales o financieros que puedan
ser necesarios.

Obtener la autorizacion escrita de
participacion en la actividad, firmada por
padres o apoderados, cuando la accidon
implique la atencion o el desplazamiento de
ninos, nifas y adolescentes.

Establecer una agenda de la actividad,
anticipando de manera especifica como
se utilizara el tiempo para desarrollar
las distintas acciones programadas
oportunamente.

Asignar cada actividad preventiva al trabajo
especifico de uno o mas factores protectores
o de riesgo. Este punto es critico, porque
existe el riesgo de confundir las actividades
promocionales, deportivas, artisticas o
culturales, como fines que se agotan en si

mismos. Esto es incorrecto. EL Plan Elige
Vivir Sin Drogas no es un programa de
promocion artistica o cultural per se,
sino que utiliza actividades artisticas,
deportivas o culturales como medios para
alcanzar un fin. El fin de cada actividad
consiste en incrementar uno o mas
factores protectores, o reducir uno o mas
factores de riesgo.

Por ejemplo:

* No se practica deporte per se, sino
que se usa la actividad deportiva
para aumentar la asociacion a pares
prosociales, mientras se reduce la
asociacion a pares consumidores de
sustancias, lo cual secundariamente
también puede reducir la exposicion de
los ninos y nifnas a canales de venta de
sustancias ilicitas.

* Las obras de arte, musicales o teatrales,
a las que se invite a los nifios a
asistir acompanados de sus padres o
apoderados, no convocan a los adultos
solamente para que puedan apoyar la
actividad y disfrutar; Se los convoca
principalmente para que conozcan a los
padres de sus amigos y companeros,
construyan redes de comunicacion entre
ellos, aumenten el tiempo de calidad
compartido con sus hijos. Asimismo, para



>

reforzar la idea, en los padres y en los
ninos, de que es pertinente y adecuado
enterarse de cual es su grupo de pares y
como interact@an con el grupo.

En complemento del punto anterior,

el disefo y ejecucion de actividades
preventivas debe procurar no incurrir en
acciones que puedan ser eventualmente
contraproducentes o comprometer el avance
en los resultados esperados. Por ejemplo,

en las actividades preventivas no se pueden
tolerar conductas o actitudes antisociales
entre pares (por ejemplo, de violencia o
intimidacion). Si estas conductas o actitudes
se dejan pasar, en beneficio de sostener

una dinamica de juego o de interaccion
“normal” entre pares, se puede transmitir,
involuntariamente, el mensaje de que estas
conductas son admisibles. Es importante que
los operadores del Plan EVSD logren actuar
de manera acogedora y respetuosa con los
ninos y sus familias, al tiempo que muestran
claridad y firmeza en proteger un ambiente
de respeto, confianza, apoyo mutuo y
solidaridad.

Documentar minuciosamente las
actividades realizadas y sus participantes.
Con frecuencia, las actividades pueden
volverse masivas o frecuentes, reduciendo
los margenes de tiempo disponibles

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

para registrar actividades realizadas y

la asistencia. La falta de registro puede
invisibilizar el trabajo realizado por

los equipos locales, produciendo una
subrepresentacion de su desempeno.
Ademas, es necesario conocer quiénes
accedieron de manera efectiva a la
intervencion y con qué intensidad de
servicio, pues se podrian esperar distintos
resultados en personas que asisten a
distinta cantidad de sesiones de taller o de
actividades preventivas. Finalmente, para
efectos de rendicion de cuentas, se requiere
informar sobre la cantidad de beneficiarios
del Plan EVSD a la ciudadania, Ministerio
de Desarrollo Social y Familia, Direccion de
Presupuestos del Ministerio de Hacienda,
Congreso Nacional, y a comunidades de
investigadores académicos, universidades,
centros de estudios y organizaciones sin
fines de lucro interesadas en el avance

del conocimiento sobre las politicas de
prevencion del consumo de alcohol y otras
drogas en el pais.
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Gestion del conocimiento

El Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas se implementa
en forma paralela en una gran cantidad de comunas
con caracteristicas diferentes, lo cual supone que
los equipos ejecutores deberan enfrentar maltiples
desafios asociados a respetar la estructura del disefo
técnico, al tiempo que actlan con flexibilidad para
adaptar los contenidos y actividades a las necesidades

y condiciones especificas de su comuna.

Se espera que la adecuacion de actividades a la realidad
local, y el manejo de problemas operativos, técnicos
o logisticos en los procesos de implementacion,
generen conocimiento local respecto a como llevar a
la practica de manera efectiva el Plan EVSD, de forma
alineada con el diseno y orientado al logro de los
resultados esperados. El aprendizaje de habilidades y
conocimiento que obtengan las comunas como parte
de la implementacion, puede resultar Gtil a otras
comunas que hayan iniciado con posterioridad la
implementacion, que tengan equipos profesionales y
tecnicos menos experimentados, o que hayan tenido

dificultades para manejar problemas de operacion.

A fin de utilizar el aprendizaje local en beneficio de
todas las comunas que participan de la implementacion,

el equipo de coordinacion central habilitara un servicio

web de preguntas frecuentes sobre el Plan Elige Vivir
Sin Drogas. Las respuestas a las preguntas frecuentes,
combinaran la descripcion del disefio, procesos y
actividades del plan, de acuerdo a su propuesta técnica,
e informacion proveniente de las comunas, respecto
a problemas tipicos identificados y la forma en que
estos problemas han sido resueltos por los municipios,

regiones, 0 por las mesas que convocan actores claves.

De esta forma, se espera ofrecer reconocimiento a
las comunas efectivas en la resolucion de problemas,
a compartir sus aprendizajes con el resto de las
comunas participantes. Todos los profesionales o
técnicos que coordinan el Plan EVSD a nivel comunal
pueden solicitar que se consideren sus lecciones
aprendidas como parte del servicio de preguntas
frecuentes. Para esto deberan remitir la informacion
pertinente sobre el problema identificado y la solucion
encontrada, al supervisor técnico de nivel regional,
quien a su vez transmitira esta informacion al equipo

de coordinacion central.

Eventualmente, algunos problemas detectados a nivel
comunal podrian conducir a la revision y ajuste del
disefio del Plan EVSD.



Gestion del riesgo

El Plan Elige Vivir Sin Drogas es un modelo preventivo
complejo, que espera alcanzar una poblacion objetivo
numerosa, en diversos entornos (escolar, familiar,
comunitario) y con la colaboracion de maltiples
actores claves, mediante acciones de intervencion que
pueden variar entre distintas comunas, por razones

de pertinencia local.

Para cautelar las oportunidades de alcanzar los
resultados esperados, es importante que los equipos
ejecutores del Plan EVSD identifiquen y anticipen
riesgos que puedan afectar los procesos y actividades
para, eventualmente, perjudicar el logro de metas
de cobertura o, peor atn, impedir la observacion de
cambios positivos sobre los problemas de consumo de
alcoholy otras drogas, y la configuracion de factores
protectores y de riesgo asociados.

A continuacion, se presenta una tabla de riesgos
potenciales, con su propuesta de acciones de
mitigacion. Los riesgos podrian variar de una comuna

a otra.

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas
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Tabla 13
Estrategias para abordar potenciales riesgos asociados a la implementacion

Riesgo Estrategia Como abordarlo
No contar con profesionales o técnicos Reduccion del riesgo Coordinacion entre los distintos niveles
capacitados para implementar el Plan de gestion para convenir un cronograma

de trabajo, que asegure contar con
personal capacitado oportunamente.

EVSD en la comuna

No aplicar las encuestas “Juventud y Reduccion del riesgo Coordinacion regional - comunal para
Bienestar” oportunamente, o tener baja definir metas y cronograma de aplicacion
tasa de respuesta de encuestas.

Acceder a informacion comunal sobre
establecimientos educacionales en forma
anticipada.

Iniciar tempranamente la coordinacion
con directores de establecimientos
educacionales para la aplicacion de la
encuesta.
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Actores claves identificados no concurren a
la conformacion de la Mesa Comunal EVSD
0 a sus sesiones posteriores

Mitigar el riesgo

Desarrollar acciones de difusion con
actores claves desde el inicio de la
implementacion.

Informar en detalle a los actores claves
sobre los objetivos y alcance del Plan
EVSD, y de la relevancia que asigna el
gobierno local a esta iniciativa.

Difundir avances y resultados del proceso
de implementacion, transmitiendo que se
trata de una iniciativa en la cual resulta
productivo participar.

Baja cobertura de actividades
preventivas

Mitigar el riesgo

Desarrollar acciones oportunas de
difusion de las actividades preventivas.

Establecer contacto directo con
la poblacion objetivo, y canales de
comunicacion que permitan una
convocatoria rapida.

Promover la realizacion de actividades
preventivas en las mismas escuelas o
recintos en que los vecinos y sus hijos
desarrollan sus actividades rutinarias,
evitando barreras de acceso.

Vincular las actividades preventivas con
actividades intrinsecamente atractivas
para la poblacion objetivo, de tipo
deportivo, artistico, cultural, entre otras.

Fuente: Elaboracion propia.
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Requerimientos de soporte

Entornos de funcionamiento

ELPlan EVSD requiere tres tipos de entornos de trabajo:
uno para la realizacion de trabajo técnico y administrativo,
otro para la realizacion de actividades de articulacion
comunal, y otro para la ejecucion de actividades de

intervencion.

1. El entorno de trabajo técnicoy
administrativo se configura como espacio
de oficina tradicional, con estaciones de
trabajo que incluyen escritorio equipado
con computador y teléfono. La conexidn a
internet es necesaria. Requiere condiciones
adecuadas de espacio, temperatura e
iluminacion. Admite espacios compartidos
debido a que no se maneja informacion
confidencial. En este lugar no se atiende
directamente a la poblacion objetivo y se
realizan tareas que incluyen:

a. Lectura de manuales y documentos
técnicos o administrativos.

b. Llenado de formularios y documentos
estandarizados.

c. Elaboracion de informes.

d. Llamadas telefonicas de coordinacion con
actores claves.

e. Llamadas telefdonicas de convocatoria a
reuniones y actividades preventivas.

La naturaleza de las funciones que se
desarrollan en este entorno admite el

trabajo a distancia, pues los profesionales y
técnicos pueden realizar todas las actividades
mencionadas desde otros lugares distintos a la
oficina, donde puedan acceder a computador,
teléfono y conexion a internet.

. El entorno de actividades de articulacion

debe incluir el acceso en horario parcial a al
menos dos tipos de espacios:

a. Sala de reunion para reuniones de
coordinacion con actores claves,
incluyendo representantes o contrapartes
institucionales y lideres comunitarios.

b. Salas de conferencias amplias para la
realizacion de las sesiones de la Mesa
Comunal EVSD.



Ambos espacios deben tener capacidad,
funcionalidad y condiciones fisicas para acoger
a la cantidad de convocados que corresponda
al tipo de encuentro. El uso de este entorno

es poco frecuente (se estima que reuniones
mensuales de la mesa y reuniones esporadicas
con contrapartes y lideres priorizados

son suficientes).

. El entorno de actividades de intervencion
requiere oportunidades de acceso a
distintos espacios, incluyendo:

a. Escuelas y liceos: Acceso a espacios de
salas y patios de escuelas y liceos para
la realizacion de talleres de prevencion
durante el horario de clases, o en horario
alterno, de acuerdo a lo que se convenga
con los directores de establecimientos,
los nifos, ninas y adolescentes, y sus
padres y apoderados.

b. Recintos comunitarios: Acceso a
instalaciones publicas o privadas, que
permitan la convocatoria masiva de
ninos, ninas, adolescentes, y sus padres o

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

apoderados, y a la comunidad en general,
para la realizacion de actividades
preventivas.

c. Espacios publicos: Cuando el climay la
naturaleza de la actividad lo permita,
las actividades de intervencion pueden
desarrollarse en espacios pablicos, tales
como parques o plazas.

Aunque el uso del entorno de intervencion consume
una gran cantidad de tiempo directamente destinado a
la actividad, ademas de la coordinacion y convocatoria
previa, se requiere darle uso intensivo debido a que la
intervencion directa se considera el aspecto mas valioso
en la cadena de produccion de resultados. Ademas, el
alcance universal del Plan EVSD determina metas de

cobertura altas.
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Soporte informatico

El Plan EVSD tiene requerimientos basicos de soporte
informatico para realizar sus actividades. A saber:

Hardware

Cualquier PC de escritorio que soporte un procesador
de textos, planillas de calculo y navegador web es
suficiente para cumplir con las tareas del Plan EVSD.
Incluso algunas tareas relevantes, como el uso de
formularios digitales para la carga de informacion en
bases de datos, se pueden realizar desde teléfonos
inteligentes que tengan cualquier sistema operativo
mainstream (Windows, i0S, Android) con conexidn a
internet. Aunque el sistema de monitoreo del Plan
EVSD se beneficia de una estructura cliente-servidor,
solo se necesitan servidores de base de datos en el

nivel central de gestion.

Software

Los formatos de formularios y documentos imprimibles
se crearon en Microsoft Word y se encuentran en

formato .docx, por lo que pueden ser usados en cualquier

programa compatible con ese formato. Los formularios
y documentos imprimibles también pueden convertirse
a formatos .rtf o .pdf para ser usados en programas no

compatibles con .docx.

Las versiones digitales de formularios y tablas de
datos en su version prototipo fueron creadas en las
aplicaciones en linea Google Sheets y Google Forms,
por lo que pueden ser utilizados desde cualquier
navegador mainstream compatible (Edge, Chrome,

Firefox, Safari, entre otros).

El panel de control para efectos de monitoreo fue
creado en su version prototipo usando la aplicacion
Microsoft Excel, debido a que es el software mas
usado para control de gestion por el equipo de
coordinacién central. Un libro de MS Excel fue usado
para conectarse a las tablas de datos prototipo creadas
en Google Sheets. La conexion se realizd usando el
complemento Power Query, que viene disponible por
defecto en Excel 2010, 2013, 2016, 2019 y Office 365.



Apoyo administrativo

Los profesionales, técnicos y/o equipos comunales
del Plan Elige Vivir Sin Drogas pueden beneficiarse
significativamente de apoyo administrativo, debido
a que la implementacion del Plan es intensiva en
tareas de registro de informacion y de coordinacion

con actores claves.

La disposicion de personal administrativo de apoyo,

permite la delegacion de las siguientes tareas:

1. La preparacion de listados de personas
a capacitar para dar inicio a la
implementacion del Plan EVSD.

2. La convocatoria telefonica o por e-mail para
que las personas a capacitar concurran a la
actividad de capacitacion.

3. La compilacion de informacion técnica
sobre actores claves y recursos locales, y su
posterior carga a base de datos.

4. El reporte sobre la realizacion y acuerdos
generados en las reuniones de mesas
comunales y regionales EVSD.

5. La carga en base de datos de las
actividades de intervencion que se

4. Plan Nacional Elige Vivir Sin Drogas

programen durante la preparacion del Plan
de Accion Preventivo Comunal.

. La comunicacion telefonica o por e-mail

con el supervisor regional, para informar

de las actividades programadas que se

han realizado efectivamente o que han
sido postergadas. Solo los supervisores
regionales pueden modificar el estado de
una actividad preventiva de “Programada” a
“Terminada” o cualquier otra condicion.

La coordinacion con escuelas,
organizaciones comunitarias y lideres
locales, para convocar a la poblacion
objetivo a las actividades de intervencion
preventiva.

. El enrolamiento en base de datos de los

nifos, ninas, adolescentes, jovenes, padres
y adultos cuidadores que participan por
primera vez en las actividades

de intervencion.

. La carga en base de datos de la asistencia de

participantes a las distintas actividades
de intervencion.
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Preguntas guia para el analisis
de la Mesa Comunal EVSD

1.

Preguntas que guian la identificacion de los
recursos y actores claves en comunidades?*

>

¢Con qué recursos cuenta la comuna para
abordar el problema? (Recursos humanos,
técnicos, materiales y/o financieros)

¢Qué recursos y redes estan constantemente
disponibles para nifos, nifas y adolescentes
de la comunidad?

¢Con qué servicios cuenta la comunidad para
hacer frente al problema?

Identificar parques y plazas de la comuna
disponibles (considere horarios y prevencion
situacional de estos).

Identificar infraestructura destinada a la
realizacion de actividades que promuevan
el buen uso del tiempo libre (por ejemplo,
teatros, bibliotecas, canchas, multicanchas
0 gimnasios).

24

En caso de que a nivel municipal ya se haya realizado un levantamiento de informacion similar, deben solicitarlo al area correspondiente y ponerlo a

disposicion de la Mesa Comunal EVSD.
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2.

Preguntas que guian la identificacion de
oferta programatica disponible en la comuna

> ;Quiénes son actores claves para apoyar las
iniciativas de prevencion comunitaria?

> ;Quiénes son actores claves para apoyar las
iniciativas de promocion de salud mental?

> ¢Qué programas o servicios estan vinculados
en los contextos familiares, de educacion,
tiempo libre y grupo de pares?

> ¢Qué actividades que pueden fortalecer los
factores protectores estan disponibles para
ninos, ninas y adolescentes de
la comunidad?

> ;Qué programas, actividades o iniciativas
se desarrollan para apoyar la prevencion
comunitaria y la promocion de la
salud mental?

¢Qué actividades se han desarrollado
previamente de manera exitosa en la
comunidad en este contexto? ;Y qué
actividades no han sido exitosas? (Por
ejemplo, actividades organizadas por Juntas
de Vecinos, talleres, charlas, cursos, etc.)

¢Existen acciones de compromiso del
municipio por medio de la Direccion de
Desarrollo Comunitario (DIDECO)

u Organizaciones Comunitarias?

¢De qué manera se fortalece el trabajo de
las organizaciones comunitarias?

¢Con qué tipo de acciones o actividades
promocionales o preventivas cuentan
en la comuna?



3.

Preguntas que guian la evaluacion y analisis

de necesidades comunitarias

¢Cuales son las caracteristicas de la
comunidad que generan problemas de
seguridad, ausentismo escolar, baja
participacion en actividades comunales?

¢Cuales son los principales factores de
riesgo detectados en la encuesta “Juventud
y Bienestar”? (Basados en el reporte
comunal)

¢Cuales son los principales factores
protectores detectados en la encuesta
“Juventud y Bienestar”? (Basados en el
reporte comunal)

¢Qué factores a nivel micro estan
relacionados con el problema? (Familia,
escuela, grupo de pares, tiempo libre)

¢Qué factores a nivel macro estan
relacionados con el problema? Considere
entornos sociales y fisicos/barrio,
econdmicos, entre otros.

¢Como creen que se puede lograr generar

un mayor compromiso y preocupacion de la
comunidad respecto al consumo de alcohol y
otras drogas en la comuna?

¢Cuales son las caracteristicas de
la comunidad que generan uniony
participacion en actividades comunales?

¢Cuales son los factores de riesgo que estan
presentes en la comunidad?

¢Cuales son los factores de proteccion que
estan presentes en la comunidad?

¢Cuales son las caracteristicas de la
comunidad que generan seguridad?

¢Cuales son las caracteristicas que
promueven la participacion de nifos, ninas y
adolescentes en actividades escolares?
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Estrategias de prevencion

(Kristjansson et al., 2020a)

Metas comunes a todos los pilares
del modelo de prevencion

1. Crear un equipo cohesionado de adultos 5.

dedicados a prevenir el uso de ATOD
(Alcohol/Tabaco/Otras Drogas) entre los
adolescentes.

6.
2. Coordinar la participacion de los adultos en
estrategias relacionadas a la prevencion del
uso de ATOD.
7

3. Unificar el mensaje de los adultos en
relacion a ATOD.

4. Reducir el acceso de los adolescentes
a ATOD.

Reducir las horas no estructuradas y no
monitorizadas entre los adolescentes, en las
que podrian usar ATOD.

Asegurar que todos los adolescentes tengan
acceso regular a adultos con quienes ellos
se sientan comodos en pedir ayuda con
problemas relacionados a ATOD.

. Mantener la alerta de la comunidad, el

compromiso, y la accion dedicada a prevenir
el uso de ATOD entre los adolescentes.
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1.
Pilar familia

Metas de interés local Estrategias de intervencion preventiva

1. Conducir reuniones de padres en colegios que usan los resultados
de la encuesta local para demostrar el impacto preventivo de los
factores familiares en el uso de ATOD.

. L 2. Proveer programas de educacion parental originales sobre el
Mejorar el conocimiento impacto del uso de ATOD en adolescentes.

mprension paren . . .

y comp .e sion parental 3. Conectar familias con recursos educacionales existentes en la
sobre el impacto del uso comunidad, como campafias comunitarias, sitios web con datos

de alcohol, tabaco y otras correctos y documentales,

drogas (AI_OD) en_fus 4. Iniciar comunicaciones educacionales regulares, periodicas y
ninos y ninas recordatorios por medios sociales, teléfonos y correo a la casa.

5. Asegurarse que los padres puedan identificar recursos comunitarios
para la educacion y tratamiento del uso de ATOD.

6. Reducir el acceso a ATOD en el hogar.




Fortalecer las conexiones
y comunicacion entre los
adolescentes y sus familias

Fortalecer conexiones y
colaboracion entre las familias

Aumentar el tiempo que los padres pasan con sus hijos cada semana.

Aumentar la monitorizacion parental para que los padres sepan
consistentemente donde estan, con quien estan y que estan
haciendo sus adolescentes.

Aumentar a percepcion de los adolescentes sobre la calidad y valor
del tiempo con la familia, reservando rutinariamente tiempo diario o
semanal para esto.

Usar mensajes parentales claros y consistentes sobre las
expectativas en relacion al consumo de ATOD.

Asegurarse que todos los adolescentes puedan identificar al menos
un miembro de la familia a quien le puedan preguntar respecto a
temas relacionados con ATOD.

Aumentar la cohesion social entre las familias a través de
actividades compartidas y comunicaciones; por ejemplo, compartir
una comida mensual con las familias de los amigos de sus hijos u
otras actividades compartidas.

Aumentar la comonitorizacion parental/cocomunicacion sobre las
actividades de sus hijos e hijas y el lugar donde estan.

Usar contratos parentales para llegar a un acuerdo de metas
comunes y limites al comportamiento de sus hijos e hijas.

Armar un grupo de padres para hacer paseos periodicos por el
barrio.

Desarrollar acuerdos parentales sobre mensajes consistentes en
relacion a ATOD.

Anexos
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2.
Pilar escuela

Metas de interés local Estrategias de intervencion preventiva

1. Conducir reuniones en los colegios con los padres y personal escolar
que usen los resultados de las encuestas locales para demostrar el
impacto preventivo de los factores escolares en el uso de ATOD.

2. Establecer acuerdos parentales para proveer consistentemente
mensajes de apoyo a sus adolescentes sobre la importancia y valor

Fortalecer la apreciacion del colegio.
parental sobre los 3. Establecer acuerdos del personal del colegio para proveer
beneficios de las consistentemente mensajes de apoyo a sus adolescentes sobre la

. . ces importancia y valor de la familia.
experiencias positivas

de los estudiantes en 4. Aumentar el nmero de comunicaciones positivas entre los
padres y el personal de los colegios; por ejemplo, informar sobre

el colegio y mejorar comportamientos ‘correctos” de los estudiantes.

el compromiso de las
asociaciones de padres-
profesores-colegio

5. Establecer acuerdos entre padres y el colegio para darse
mutuamente el “beneficio de la duda” cuando se estén comunicando
sobre desafios de los estudiantes.

6. Fortalecer organizaciones de padres y profesores.

7. Aumentar la participacion de padres como voluntarios/comonitores
en eventos escolares y en el colegio.




Aumentar la capacidad de los
establecimientos educacionales
para mejorar la salud y
bienestar de los adolescentes

Financiar y apoyar programas de salud escolar coordinados que
incluyan consejeria efectiva, servicios clinicos, compromiso parental
y comunitario, etc.; por ejemplo, el modelo ASCD Colegio Entero,
Comunidad Entera, Nifio Entero del Centers for Disease Control and
Prevention.

Establecer sistemas de varias capas de apoyo de la salud mental y
emocional incluyendo:

*  Promover un clima escolar positivo para todos los estudiantes,
incluyendo relaciones positivas con personal del colegio y
companeros.

» |dentificar de forma proactiva grupos de estudiantes vulnerables
y proveerles servicios preventivos y programas.

»  Referir estudiantes con necesidades adicionales de asistencia
individual a proveedores clinicos de salud mental en la
comunidad o el colegio.

Adoptar un enfoque de “salud dentro de todas las politicas” en el
desarrollo de politicas escolares.

Anexos
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Fortalecer conexiones de los
adolescentes con el colegio
y los mensajes relacionados

con ATOD

Comprometer a toda la facultad y personal del colegio como
promotores de la prevencion del uso de ATOD.

Asegurarse que todo el colegio provea rutas claras de éxito
académico y de vida.

Asegurarse que todos los estudiantes puedan identificar al menos
un adulto en el colegio al que puedan pedir ayuda en problemas
relacionados con ATOD.

Fijar expectativas claras y consecuencias definidas en relacion al uso
y distribucion de ATOD en el colegio y durante actividades escolares;
por ejemplo, danzas, eventos deportivos o salidas docentes.

Establecer o fortalecer clubes de estudiantes o “sociedades sobrias”
en los colegios dedicados a la prevencion del uso de ATOD, y crear
una cultura adolescente que contribuya a retrasar el uso de ATOD.
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3.
Pilar grupo de pares

Metas de interés local Estrategias de intervencion preventiva

1. Conducir reuniones de padres en los colegios que usan los
resultados de la encuesta para demostrar el impacto preventivo de

Mejorar el conocimiento los pares en el uso de ATOD.

y entendimiento de los 2. Conducir reuniones en los colegios que usen los resultados de la

adolescentes y adultos encuesta para describir las normas de los pares en relacion al uso de

sobre el impacto de los ATOD en la comunidad adolescente.

pares y su influencia en el 3. Proveer reuniones de trabajo educacional para estudiantes
uso de ATOD enfocadas en construir relaciones positivas con los pares y apoyo

de estos para una toma de decisiones beneficiosa en relacion al uso
de ATOD.

1. Aumentar el nimero de actividades supervisadas por los padres que
incluyan a los amigos de los adolescentes.

Mejorar el conocimiento 2. Aumentar el nimero de actividades familia-con-familia que
parental sobre los amigos incluyan los amigos de los adolescentes y sus familias.
de sus hijos y sus familias 3. Aumentar la proporcion de padres y madres que asisten a eventos

de los estudiantes en que participen sus hijos, hijas, sus amigos y
amigas; por ejemplo, deportes, atletismo, musicales y shows.
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1. Fomentar la asistencia de adolescentes a actividades recreativas

Aumentar las estructuradas y supervisadas.

asociaciones con pares
prosociales y disminuir la

asociacion con pares que
usan ATOD 3. Proveer adultos que sean un buen modelo y que demuestren una

relacion prosocial en la casa, colegio, y tiempo libre.

2. Fomentar la asistencia de adolescentes a centros juveniles
estructurados y supervisados.

. . 1. Organizar un sistema de monitorizacion de expendios de tabaco y
Disminuir el acceso a alcohol con castigos apropiados por infracciones.

ATOD a través de los pares
P 2. Hacer cumplir las leyes de no venta de alcohol y tabaco a menores.
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4.
Pilar tiempo libre

Metas de interés local Estrategias de intervencion preventiva

Mejorar el conocimiento y 1. Organizar reuniones en los colegios con padres, hacedores de
entendimiento de los adultos politicas pablicas, y otros miembros de la comunidad que usen los
sobre el impacto del tiempo resultados de las encuestas para demostrar el impacto preventivo
libre en el uso de ATOD de factores del tiempo libre en el uso de ATOD.

1. Aumentar los fondos municipales y del area para actividades

Aumentar las oportunidades recreativas organizadas.
para aCt“"_dades 2. Hacer que las actividades organizadas de tiempo libre sean
estructuradas y organizadas accesibles para todos los nifios y nifias; por ejemplo, distribuyendo
de tiempo libre, como una tarjeta prepagada que permita acceso a actividades de tiempo
deportes, teatro, danza libre para todos los nifos, pagada por la municipalidad.
) ’ ’
scouts y grupos religiosos 3. Aumentar el nimero y rango de opciones de tiempo libre para

reflejar el amplio rango de intereses de los estudiantes.
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Asegurarse de que hay
lugares seguros para que los
adolescentes pasen tiempo y
se relacionen entre si

Disminuir el nimero de
horas que los adolescentes
pasan en horas libres

no estructuradas y no
monitorizadas

Reducir el acceso de los
adolescentes a ATOD durante
el tiempo libre

Inaugurar clubes de jovenes abiertos en el barrio que sean
supervisados por adultos responsables donde el tabaco y alcohol
estén estrictamente prohibidos.

Disminuir las horas fuera de la casa tarde; por ejemplo, pasado la
medianoche.

Usar reuniones parentales colegio-comunidad para demostrar la
importancia de tener limites razonables a las horas tarde afuera de
la casa.

Organizar un sistema de monitoreo de uso de tabaco y alcohol en
las salidas, y castigos apropiados por infringir.

Hacer cumplir los limites legales a la venta de alcohol y tabaco a
menores.
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Glosario

Encuesta “Juventud y Bienestar” Encuesta creada por Planet Youth y aplicada a estudiantes que cursan el

Estimacion

Factor de riesgo

Factor protector

Inicio temprano de consumo

segundo ano de ensefanza media en escuelas o liceos chilenos como parte
del Programa Elige Vivir Sin Drogas, para determinar su nivel de consumo de
sustancias y los distintos factores que inciden sobre ese consumo, sea como
factor protector o factor de riesgo.

Dado que no es posible hacer un censo para indagar el consumo de sustancias
en todas las personas, los estudios de prevalencia de consumo disefian muestras
representativas de la poblacion nacional y, a partir de la prevalencia en la
muestra, se proyecta o “estima” la prevalencia en la poblacidn. La estimacion
reportada no es exacta, porque la inferencia a partir de una muestra siempre
esta sujeta a un margen de error.

Cualidad del nifio o nifia, o de su ambiente, que puede afectar de forma
adversa su trayectoria de desarrollo y aumentar su probabilidad de consumir
sustancias, o de manifestar otros problemas de conducta.

Cualidades de los nifios y de sus ambientes que promueven el afrontamiento
exitoso y la adaptacion a situaciones y cambios del ciclo vital. Los factores
protectores no son simplemente la ausencia de factores de riesgo; mas bien se
trata de condiciones que pueden reducir el impacto negativo de los factores
de riesgo.

Inicio del consumo de sustancias entre 13 y 15 afios de edad.



Otras drogas

Planet Youth

Prevalencia

Sustancias

Cuando se mencionan “otras drogas” en este documento, nos referimos a sustancias
psicoactivas distintas del tabaco y el alcohol, entre ellas, marihuana, cocaina, pasta
base de cocaina, tranquilizantes sin receta médica, y productos inhalables (por ejemplo,
pegamentos).

Programa islandés de prevencion del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, en nifios,
nifas y adolescentes. Ha sido reconocido internacionalmente por su gran éxito en reducir
la prevalencia de consumo en la nifez y adolescencia. Se han usado las practicas de Planet
Youth como la base para el disefo del Programa Elige Vivir Sin Drogas.

Proporcion de personas que manifiesta un problema, respecto al total de personas
que componen el segmento de poblacion de interés, durante un determinado periodo
de tiempo. Por ejemplo, si la prevalencia anual de consumo de tabaco en poblacion
escolar es de un 339%, significa que se estima (ver “estimacion”) que el 33% de todos
los escolares de las edades encuestadas han consumido tabaco durante el dltimo ano.
Consecuentemente, prevalencia de vida se refiere a personas que han consumido una
sustancia al menos una vez en la vida; prevalencia anual se refiere a haber consumido una
sustancia en el Gltimo afo, y asi sucesivamente con prevalencia mensual y prevalencia
diaria de consumo.

En este documento, la palabra “sustancias” se refiere en general a cualquier sustancia
psicoactiva, o que tenga la capacidad de afectar el estado fisico y mental de una persona.
Se incluyen sustancias de comercio legal para adultos, como el tabaco y el alcohol,
y sustancias prohibidas por la ley, como marihuana, cocaina, pasta base de cocaina,
tranquilizantes sin receta médica, y productos inhalables (por ejemplo, pegamentos).
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