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RESUMEN EJECUTIVO

NOMBRE DEL PROGRAMA: Prevenir en Familia, Prevencién del Consumo de alcohol
y drogas en el sistema educativo, Trabajar con Calidad de Vida, Tratamiento y
Rehabilitacion, CONACE PREVIENE En la Comuna

ANO DE INICIO: 1990

MINISTERIO RESPONSABLE: MINISTERIO DEL INTERIOR

SERVICIO RESPONSABLE: SECRETARIA Y ADMINISTRACION GENERAL
OBJETIVOS ESTRATEGICOS AL QUE SE VINCULA EL PROGRAMA 2009:
SEGURIDAD PUBLICA Y DROGAS:

1. Fortalecer el rol de las autoridades de Gobierno Interior y del Servicio Interior en su
calidad de representantes naturales e inmediatos del Presidente de la Republica y del
Ministerio del Interior en materias de orden publico, seguridad publica y gestiéon del
territorio.

2. Fortalecer la politica de seguridad del gobierno a través de la ejecucion
intersectorial y coordinada de la Estrategia Nacional de Seguridad Publica a nivel
nacional, regional y comunal.

PRODUCTO ESTRATEGICO AL QUE SE VINCULA EL PROGRAMA: Provision de
Seguridad Publica a la Poblacién — Drogas

EJECUTIVO RESPONSABLE DEL PROGRAMA: MARIA TERESA CHADWICK PINERA
PERIODO DE EVALUACION: 2005 — 2008
PRESUPUESTO PROGRAMA ANO 2009: $29.272.815

1. Descripcion General y Objetivos del Programa

El Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE) disefia y coordina
estrategias y esfuerzos para enfrentar el problema de las drogas en el territorio nacional
desde 1990.

El presente informe abordard su propuesta programdtica a través de tres lineas con
cobertura nacional: Prevencién, Tratamiento y Rehabilitacién; y Previene Comunal®.

En el marco de esta evaluacién, se han considerado cinco programas o componentes:
Prevenir en Familia, Prevencion del consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo,
Trabajar con Calidad de Vida, Tratamiento y Rehabilitacion y CONACE PREVIENE que
buscan contribuir a la prevencion del consumo de drogas en diferentes contextos y
poblaciones objetivo. En el caso del componente de tratamiento y rehabilitacién, éste incluye
a su vez tres subcomponentes.

En la ejecucion de las distintas lineas programaticas estan involucradas una serie de
instituciones, tales como: MINSAL, FONASA, SENAME, Gendarmeria, Municipios, etc.

Objetivo a nivel de FIN:
Contribuir a la disminucién de la demanda de drogas ilicitas.

1 Las areas del CONACE gue no forman parte de esta evaluacion son: Evaluacién y estudios, Registro de sustancias quimicas, Desarrollo
Regional, Capacitacion, Proyectos de alto impacto, Fondo Especial de Drogas- Ley 20.000 (proyectos con Iglesias, Fondo de
prevencion y tratamiento y proyectos de prevencion selectiva en sectores focalizados), Comunicaciones, Publicaciones, Planificacion y
Asesoria internacional.




Objetivo a nivel de PROPOSITO:

Se ha prevenido? el consumo de drogas a nivel nacional.

Poblacion Objetivo y Beneficiarios Efectivos

Componente 1: Prevenir en Familia

La poblacién objetivo corresponde a las familias de las comunas con CONACE Previene,
gue declaran conocer al CONACE Previene en la encuesta de poblaciéon general realizada
por CONACE. Y la Poblacion beneficiaria: refiere a las familias que participan del
programa Prevenir en Familia, correspondiendo a 557.397° (PO) y a 55.836" (PB) para el
afio 2008.

Cuadro 1
Prevenir en Familia Poblaciones Aios 2005-2008

Poblaciones “Unidades 2005 2006 2007 2008

Poblacién Potencial - Familias | 5.203.772 5.347.571, 5.401.372 5.455.168 |
_Personas ' 16.267.278 ' 16.432.674 | 16.598.074 | 16.763.470

Poblacion Obietivo L Familias; 541.428, 546.751, 552.074, 557.397,
) Personas > 1.6 624 284 1 640 253 1.656.222 1 672 191! !
Familias 64.539 70.397 66.948 55.836

 Poblacion Beneficiaria |~ p o < ho] 103.617) 2111911 200.844 167.508 |

Fuente. Panel, con base informacion CONACE

Componente 2: Prevencion del consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo

El programa de prevencion del consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo define
a su poblacion objetivo® como aquellos estudiantes que pertenecen a establecimientos
educacionales que reciben subvencién estatal, considerando unidades educativas con
administracion municipal, particular subvencionada, JUNJI y Fundacion Integra. Los
beneficiaros del componente estan dados acorde con la disponibilidad de las autoridades
educativas a participar en el mismo, correspondiendo a 3.494.774" (PO) y a 3.586.839°
(PB), para el afio 2008. Cabe aclarar que los datos de los estudiantes del sistema educativo

2 La prevencion del consumo de drogas, consiste en una serie de acciones que permiten evitar o postergar el consumo de drogas en una
poblacion. Es una accién de anticipacion orientada a evitar el dafio que genera el consumo de drogas y alcohol. Se distinguen tres
tipos de estrategias de prevencion relacionadas con la presencia y el grado de compromiso con las drogas de la poblacién intervenida:
prevencion primaria, se dirige a poblacién no consumidora de drogas y actlia sobre factores de riesgo y proteccion del consumo, esta
destinada a evitar el consumo de drogas; prevencion secundaria, se refiere a estrategias dirigidas a poblacion que ha
experimentado, que ya se ha iniciado en el consumo de drogas o lo hace de manera esporadica, que no presentan consumo abusivo,
problematico ni dependencia, el trabajo preventivo se centra en la deteccion precoz, la atencion temprana y lograr la abstinencia y
evitar que el consumo se haga habitual, abusivo o que se desarrolle dependencia; la prevencion terciaria, esta orientada a personas
que tienen un consumo habitual de drogas, que han desarrollado problemas de abuso y dependencia, se orienta a la rehabilitacion e
insercion social.

3 Fuente: CONACE, con base en CASEN 2003-2006
4 Fuente: Registro Institucional Colabora
5 Se calculo el nimero de personas beneficiarias a razon de 3 individuos por familia (CASEN)

6 En el ANEXO 5 se presenta La descripcion de la matricula, segin establecimientos, nivel educativo y regién (2005-2008)-

7 Al cierre del presente documento no se conté con la dltima cifra oficial actualizada por MINEDUC sobre la matricula escolar de la
poblacién objetivo, 2008

8 Fuente: Registro Institucional Colabora



se publican en la pagina web de MINEDUC en noviembre posterior a cada afio calendario,
por ello la poblacién objetivo, 2008 presentada por CONACE no refiere a la Ultima
actualizacion oficial por no encontrarse disponible adn.

Cuadro 2
Prevencion del consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo
_ Poblaciones Afios 2005-2008 _ )
~ Poblaciones Unidades 2005 2006 2007 2008
* Establecimientos 14.151 14.458 14.479  12. 213
Estudiantes 14.115.93614.158.618 41339953 798.892

Poblacién Potencial

Poblacisn Obietivo EStblecimientos | 13.844 13.997 14.248"
ot Estudiantes | 3.828.224 | 3.874.179 3.494.774
* Establecimientos ' 9.514°  10.625 11.165°

Estudiantes  3.061.584  3.355.555 3.452. 143 3.586. 839

PobIaC|on Beneficiaria :
' ~ Fuente: Panel, con base informacién CONACE

Componente 3: Trabajar con Calidad de Vida

La poblacion objetivo se compone por entidades diferentes, por un lado corresponde a la
totalidad de los organismos publicos (248)° de acuerdo a la Ley 20.000; en relacién a los
Municipios, la poblacion objetivo (200)10 fue acordada como meta de la politica ministerial.
Por otro lado refiere a las empresas privadas, grandes y medianas siendo aquellas que
tienen sobre 100 trabajadores, contando con una magnitud de 2492 entidades
empresariales (PO) y 220 (PB)* para el afio 2008.

Cuadro3
Trabajar con Calidad de Vida

_ _ Poblaciones Afios 2005-2008 _ _ _
'Poblaciones  Unidades | 2005 ' 2006 ' 2007 ' 2008

Empresas  74.624  74.624  74.624  74.624
Poblacion Potencial | Instituciones publicas 593 593 593
Personas | 4.236.479 ! 4.573.862 | 4.753.407 | 4.883.069
Empresas _ 2.492 2492 2492 2492

Poblacion Objetivo ! Instituciones publicas 448
Personas | 3.766.759 Tl e ey
| Empresas 56, 68 196, 220

PobIaC|on Benef|C|ar|a Instituciones publicas | 110

| i Personas| 101. 762.
Fuente: Panel, con base informacion CONACE

Las pequefas empresas si bien forman parte de la poblaciéon potencial, ho son priorizadas
por el programa debido a que pueden permanecer poco tiempo en el mercado, en relacion a
las de mayor tamafo; y por otro lado, que la intervencién es mas eficiente en este Ultimo
grupo por tener mayor cantidad de empleados.

9 Fuente: El nimero de organismos publicos (248) ha sido establecido segun el Consejo para la Transparencia

10 Fuente: Estrategia Nacional de Seguridad (2006)

11 De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas (INE) existen 24.924 empresas privadas grandes y medianas. El programa Trabajar
con Calidad de Vida estima como poblacion objetivo durante los afios en evaluacion al 10% de ellas, es decir 2.492 empresas

12 Fyente: Registro Institucional Colabora



Componente 4: Tratamiento v Rehabilitacidon

La poblacién objetivo refiere a las personas que presentan consumo problematico™® de
sustancias ilicitas, que sean beneficiarias del FONASA (sistema publico de salud).
Finalmente, este programa considera beneficiario a aquel que manifiesta disponibilidad a
comenzar un tratamiento.

El criterio de focalizacion (beneficiarios del sistema publico de salud) y seleccién antes
mencionado (disposicion a recibir tratamiento) es comun a los dos primeros
subcomponentes: Poblacién General y Poblacion Especifica Mujeres Adultas. En el caso de
Poblacion General y Mujeres también opera el criterio etareo siendo la edad minima de
ingreso 20 afos. El ultimo criterio “disponibilidad del afectado a comenzar un tratamiento”,
no se aplica en el Ultimo subcomponente, por corresponder a Infractores de Ley, ya que el
proceso legal los obliga a recibir tratamiento.

Los tres subcomponentes presentan en conjunto, 15.614 individuos (PO) y 11.196
pacientes (PB), para el afio 2008.A continuacion se presenta la poblacién desagregada por
subcomponente.

Cuadro 4
Tratamiento y Rehabilitacion
Poblaciones Afios 2005-2008

Poblaciones Unidades 2005 2006 ! 2007 ' 2008
Poblacién Poblacién General 83.921:85.772 1 94.412:94.412
Potencial Poblacion Mujeres . 15.516 . 15.858 17.078 17.078

Infantoadolescentes Infractores de Ley NC NC 1.611 3.800

Poblacién Poblacién General 7.003: 7.157 9.348 @ 9.348

Obietivo Poblacién Mujeres 2227 2.276 2.467  2.467

: Infantoadolescentes Infractores de Ley NC NC 1.611. 3.800

- Poblacién General 6.158: 5497 6.122. 7.127

P0b|aCIOn — ey St S

L Poblacion Mujeres 14NC 364 522 756
Beneficiaria : :

Infantoadolescentes Infractores de Ley NC  NC 1405 3.313
Fuente: Panel con base informacion CONACE

13 Se entiende por consumidor problematico de drogas a todo tipo de consumo que directa o indirectamente produce consecuencias
negativas para el individuo o para terceros, en las areas de salud, familia, rendimiento laborallescolar, seguridad personal,
funcionamiento social, etc. Se utilizan los criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS (CIE-10) que evallian
los siguientes aspectos: Dependencia, definida como un patrén desadaptativo de consumo de sustancias que considera la compulsion
por consumir, incapacidad de detenerse, uso de drogas para evitar sintomas, sindrome de privacion, tolerancia (necesidad de consumir
en mayores cantidades para sentir los mismos efectos), preeminencia del consumo sobre actividades de diversion regulares, consumo
a pesar de problemas de salud derivados; como también el consumo Abusivo que incluye: incumplimiento de obligaciones en casa,
trabajo o estudio, exposicion de integridad fisica, compromiso en conductas antisociales, peleas con la familia 0 amigos, compromiso
en conductas violentas ,etc.” Fuente: CONACE, 2009b. Datos sobre Cobertura. Ver Anexo, sobre “Consumo Problemético”: Medicion
de la Dependencia a Drogas de Acuerdo a Criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Décima Version, CIE 10 y
Medicion del Abuso a Drogas



CONACE PREVIENE en la Comuna

La poblacion objetivo del programa CONACE - Previene, se refiere a las comunas
priorizadas en la Estrategia Nacional de Seguridad Publica®, correspondiendo en la
actualidad a 140 comunas (PO) y 140 comunas (PB). El conjunto de las 200 comunas,
establecidas como meta en la Estrategia, para el afio 2010, son focalizadas segun los
siguientes criterios: a) densidad poblacién: siendo seleccionadas aquellas con mayor
cantidad de poblacién de acuerdo al censo 2002, b) antecedentes de consumo de drogas, y
c) voluntad politica de las autoridades locales. A partir del afio 2007 se ha incluido un indice
de riesgo®® al consumo y trafico de drogas, elaborado segun estudio de caracterizacion
regional y comunal de CONACE 2007, como otro criterio de seleccion.

Cuadro 5
CONACE PREVIENE en la Comuna
Poblaciones Afios 2005-2008

Componente 5:

Poblaciones Unidades 2005 2006 2007 2008
Poblacién Potencial _Comunas 345, 345 345 345
_Personas :16.267.278 :16.432.674 : 16.598.074: 16.763.470

Poblacién Objetivo _Comunas 92, 97 105 140
_Personas 10.868.771'11.133.387 11.556.843 13.099.484

Poblacién Beneficiaria .......C.QW.UU_?‘E 92 - 96 105 140
Personas NA _NA NA NA

Fuente: Panel con base informacién CONACE

La poblacién potencial de este componente corresponde a todos los habitantes que residen
en las 345 comunas de Chile. La poblacién objetivo acota esta definicion a los habitantes de
las 200 comunas que estan priorizadas en la ENSP*® de acuerdo a metas anuales®, y que
en 2008 correspondi6 a 140 comunas. Esto es el 86,1% de la poblacion nacional,
14.426.160 habitantes, segun proyeccién al 2008 (Censo, 2002).

15 Ampliacion de cobertura del Programa Previene a 97 comunas el afio 2006 y a 200 el 2010. Fuente: Gobierno de Chile. Estrategia
Nacional de Seguridad Publica. Simate por un Chile mas Seguro.2006-2010, Santiago. pag. 17.

16 Este indice considera variables asociadas a la encuesta SIMCE, CASEN, Delitos establecidos en la ley 20.000; Delitos de mayor
connotacién social; Infracciones a la ley 20.084, entre otras.

17 NA: no aplica porque fue definida las comunas, como unidad de andlisis, de otro modo habria que sumar a los beneficiarios del
Componente |, parte de los beneficiarios del Componente Il y Ill, dado que es el Previene en la Comuna, donde se ejecutan dichos
componentes.

18 Segin los siguientes criterios: a) densidad poblacién: siendo seleccionadas aquellas con mayor cantidad de poblacion de acuerdo al
censo 2002; b) antecedentes de consumo de drogas, y ¢) voluntad politica de las autoridades locales. A partir del afio 2007 se ha incluido
un indice de vulnerabilidad al consumo y tréafico de drogas, elaborado segun estudio de caracterizacion regional y comunal de CONACE
2007.

19 La meta fue de 97 comunas para el afio 2006, 140 comunas para el 2008 y sera de 200 para el 2010.



Descripcion General del Disefio del Programa

Componente 1: Prevenir en Familia

Este programa se propone que las familias conozcan y experimenten, en forma practica y
tedrica, los elementos bésicos para orientar su labor preventiva. Para ello, propone la
realizacion de doce sesiones de 90 minutos promedio cada una, técnicamente se propone la
participacion en al menos 5 sesiones. En las cuales monitores voluntarios (previamente
capacitados para este fin por CONACE) aplican una metodologia participativa para habilitar
a padres, madres y/o adultos significativos®® presentes en hogares, con hijos/as menores de
18 afos. Se espera que los beneficiarios adquieran conocimientos y competencias para
desarrollar al interior del hogar conductas preventivas eficaces que involucren ambitos tales
como: establecimiento de normas y limites, comunicacién, relacién afectiva, resolucion de
problemas, fortalecimiento de la autonomia y responsabilidad, uso del tiempo libre,
recreacion y, especificamente, prevencion del consumo de drogas.

Componente 2: Prevencion del consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo

Este componente ejecuta programas de prevencion temprana dirigido a alumnos desde la
educacion preescolar hasta la ensefianza media, denominados “En busca del tesoro”
(educacién parvularia), “Marori y Tutibd (de primero a cuarto afio de ensefianza basica),
“Quiero ser” (de quinto a octavo afio de ensefianza basica), y “Yo decido” (de primero a
cuarto afio de ensefianza media). Los programas son difundidos a nivel nacional
directamente a sostenedores y directores de todos los establecimientos educacionales y
unidades educativas existentes en el pais (priorizando establecimientos que reciben
financiamiento publico). La participacion es voluntaria y definida por las instituciones al
manifestar su interés de participar. CONACE distribuye de manera gratuita el material
técnico requerido para la aplicacion de los programas y capacita a docentes, directivos,
orientadores, jefes de UTP, centros de padres y apoderados y centros de alumnos en el uso
y aplicacién efectiva de los materiales. La transferencia directa a los beneficiarios finales —
estudiantes- es realizada de manera autonoma por los docentes en el aula, realizando
CONACE un monitoreo en el 10% de los establecimientos participantes, escogidos
aleatoriamente

Componente 3: Trabajar con Calidad de Vida

Este programa busca fomentar una cultura de prevenciébn en los espacios laborales,
promoviendo la sensibilizacién ante el problema de las drogas y el riesgo que implica su
consumo para todos los actores del mundo laboral y la gestion de la empresa. El programa
calidad de vida se basa en el principio de corresponsabilidad dado que las empresa e
instituciones publicas desarrollan una politica y un plan de accién cuya responsabilidad de
implementacion es de ellos una vez terminada el proceso conjunto con CONACE. Para ello,
se aplica una metodologia conducente a que las mismas empresas elaboren y dejen
instalada una politica preventiva dentro de sus politicas regulares de recursos humanos.

2 Se entiende por éstos, a cualquier persona adulta que -sin ser el padre o la madre- cumpla de manera permanente roles de cuidado,
establecimiento de limites apoyo y contencion afectiva de personas menores de 18 afios (por ejemplo, abuelos, tios, hermanos mayores,
etc.).



Tres hitos fundamentales de la metodologia son la conformacién de un equipo preventivo
interno a la empresa; la realizacion de un diagnéstico de calidad de vida que entre otras
cosas da cuenta de los factores de riesgo de medio laboral, clima organizacional y entrega
datos de prevalencia del consumo de drogas; y, el taller de disefio de politica vy
sensibilizacién para los trabajadores que cuenta con seis sesiones de trabajo, facilitados por
expertos técnicos de CONACE

Componente 4: Tratamiento v Rehabilitacion

Subcomponente 1: Poblacién General

Mediante convenio CONACE-FONASA-MINSAL se entrega tratamiento gratuito en centros
de salud publicos y privados®* a personas adultas beneficiarias del Sistema Publico de Salud
gue presentan consumo problematico de drogas. Se ofrecen planes diferenciados en
duracion y prestaciones de salud, segun los diversos niveles de complejidad de los
problemas de los consultantes.

Subcomponente 2: Mujeres

El mismo convenio, permite atender las necesidades especificas de las mujeres, quienes,
cuando son madres de hijos pequefios, tienden a evitar el tratamiento o desertar de éste. El
programa ofrece adicionalmente a las mujeres oportunidades de cuidado infantil en salas
cunas y jardines de JUNJI o Integra, durante el tratamiento. Se ofrecen planes diferenciados
en duracién y prestaciones de salud, segun los diversos niveles de complejidad de los
problemas de las consultantes, diagnosticados clinicamente al momento de ingreso al plan.

Subcomponente 3: Adolescentes Infractores de ley con consumo problematico de
alcohol y drogas

Para adolescentes infractores de ley (ya sea en centros privativos de libertad o en medio
libre), el convenio entre SENAME, CONACE, MINSAL y FONASA ofrece diversos planes de
tratamiento, que consisten en un conjunto de prestaciones de distinta intensidad y
frecuencia terapéutica, segun las caracteristicas, necesidades y complejidad de las
personas consultantes. A este programa los jévenes acceden por derivacion desde los
centros de administracién directa (en caso de estar privados de libertad) o desde un tribunal
de garantia al serle aplicada una sancion accesoria (en caso de jovenes en medio libre).

Durante los afios 2006 y 2007, CONACE tuvo que generar las condiciones necesarias para
ofrecer tratamiento a adolescentes infractores de ley con consumo problematico de alcohol y
drogas. Una de las de las estrategias fue la instalacion de una red de centros (tanto en
centros privativos de libertad como en medio libre) adecuada para entregar esta atencién, de
acuerdo a la demanda que deberia generar la entrada en vigencia de la ley 20.084 (7 de
junio de 2007). Lo anterior fue necesario, dada la escasa oferta existente para dicha
poblacion (existian sélo 8 proyectos financiados por SENAME en esta linea).

21 | os establecimientos publicos y privados que realizaran el o los planes de tratamiento y rehabilitacién son propuestos por parte del
Servicio de Salud, en acuerdo con la Oficina Regional de CONACE, al Ministerio del Interior (a través de la Secretaria Ejecutiva del
CONACE) y a MINSAL. La aceptacion de las propuestas se realiza por el Ministerio del Interior (via CONACE) y MINSAL en funcion de: la
capacidad técnica y administrativa del establecimiento para ejecutar las prestaciones convenidas, su coordinacion y sinergia con la red de
atencion de salud, el resultado de la evaluacién cuantitativa y cualitativa de la ejecucion del Programa, los resultados que arroje el
Sistema de Supervision y Asesoria, los reportes semestrales de actividad presentados por FONASA, y la demanda potencial de atencion
en cada provincia y region, segin se desprende de los estudios que realiza periodicamente el Ministerio del Interior, a través de la
Secretaria Ejecutiva de CONACE.



Actualmente la red se compone de 90 centros especializados para la atencion de
adolescentes con consumo problematico de alcohol y drogas que han cometido infraccion
de ley, distribuidos en las 15 regiones del pais. Se implementan planes residenciales,
ambulatorios y corta estadia en medio libre y en los 17 centros privativos de libertad de
SENAME se implementan planes intensivos.

Desde antes de la entrada en vigencia de la ley a la fecha CONACE ha realizado un fuerte
trabajo intersectorial y de coordinacion que ha generado el contexto apropiado para dar
cumplimiento a lo que, respecto de la LRPA, se le solicitd: hacerse cargo del tratamiento y
rehabilitacion de drogas de los adolescentes que, habiendo cometido delito, presentaran un
consumo problematico de sustancias. Durante parte del afio 2006, todo el 2007 y el 2008, se
ha realizado un trabajo muy estrecho y coordinado con las dos subsecretarias del Ministerio
de Salud, el Servicio Nacional de Menores y el Fondo Nacional de Salud.

Para la implementacién de este programa se ha requerido realizar difusion, sensibilizacion y
capacitacion a todos los actores que conforman la red. (Equipos técnicos que otorgan
tratamiento, equipos técnicos de la red intersectorial, Fiscales Defensores publicos, Jueces
de garantia y de juicio oral en lo penal, entre otros).

Todos estos esfuerzos técnicos y financieros para respaldar, fortalecer y especializar a los
95 equipos de tratamiento son fundamentales para garantizar la calidad de la atencién
entregada a los adolescentes, particularmente debido a la severidad del perfil, no sélo ligado
a consumo de drogas y delito, sino a la alta frecuencia de sintomas y patologia psiquiatrica,
alto porcentaje de familias con la concurrencia de problemas sociales y de salud, que no
creen en el cambio, la concepcion de cualquier espacio cerrado como si fuera privacion de
libertad, alto porcentaje de vulneracion de derechos en la vida de los adolescentes, lo que
ha dafiado profundamente la confianza bésica, debilitando su capacidad de establecer
vinculos sanos.

Componente 5: CONACE PREVIENE En la Comuna

Este programa busca desarrollar, en el marco de la Estrategia Nacional de Drogas, politicas
comunales de prevencion, a través de un convenio de colaboracién financiera entre
CONACE (Ministerio del Interior) y cada municipio, donde ambas instituciones aportan
recursos para la implementacién del programa. El programa desarrolla vinculos directos con
los principales actores y organizaciones de la comunidad local y fomenta su participacion
para enfrentar el consumo de drogas en los territorios. Ademas, implementa localmente los
programas preventivos nacionales, articulando y desarrollando directamente diversas
actividades que buscan generar condiciones adecuadas para la prevencién del consumo de
drogas en el territorio comunal, abarcando el ambito comunitario, de salud, familiar,
educativo, laboral, jovenes y las condiciones particulares de riesgo social.

Ademas CONACE desarrolla una estrategia de intervencion regional y provincial para la
implementacion de los programas en comunas que no implementan CONACE Previene, a
través de distintas estrategias implementadas por el Equipo regional, tales como:
contratacién de un staff de profesionales complementario al equipo regional para la
implementacién de programas de prevencion, proyectos con gobernaciones en territorios no
focalizados por el programa CONACE- Previene. Del mismo modo se ha implementado una
estrategia de prevencidn territorial en comunas asociadas que consiste en la agrupacion de
comunas con menor densidad poblacional para la implementacion de los programas de
prevencion e iniciativas locales preventivas a través de la accion conjunta con los municipios
(firma de convenio de colaboracion y entrega de recursos por parte de CONACE) y un
coordinador de prevencién contratado para tal efecto.
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Es importante destacar que a nivel territorial, ademas se desarrollan iniciativas que dicen
relacién con la implementacion de proyectos de prevencion del consumo de drogas con
entidades religiosas. Se enmarcan en el compromiso susctrito por el Gobierno de Chile, a
través del CONACE, y la mesa de trabajo constituida por obispos, pastores, sacerdotes,
religiosos y religiosas, agentes pastorales y laicos, el 21 de abril de 2008.

Se valora el aporte histérico de las entidades religiosas en la tarea preventiva, a través del
desarrollo de acciones e iniciativas de prevencién que incorporan la dimension espiritual.

Estas iniciativas extienden su efecto a la comunidad a la que pertenece la familia y sus
integrantes, asi como a los lugares fisicos en que reside y participan sus miembros. Enfatiza
el trabajo preventivo hacia la poblaciéon general y publicos especificos, considerando los
principios de la corresponsabilidad y la participacién social.

2. Resultados de la Evaluacion

Disefio
En términos generales, el propésito del programa da cuenta del resultado esperado y
asociado al problema que se identific6 en el diagnéstico. El disefio del programa es

apropiado para abordar la causa del problema que da origen al programa y no se identifican
componentes o actividades prescindibles.

El componente 1 define su poblacién objetivo focalizando en aquellas familias que declaran
conocer al CONACE Previene en la encuesta de poblacion general realizada por CONACE;
por tanto, dicho conocimiento se constituye en condicion de ingreso para el componente.
Este criterio no es adecuado debido a que el componente 1 se enmarca en la estrategia de
prevencién primaria que debiera estar dirigida a toda la poblacion no consumidora de
drogas, actuando sobre factores de riesgo y proteccién. Los restantes componentes definen
adecuadamente sus poblaciones potencial y objetivo.

Si bien las actividades relacionadas a la intervencién temprana con grupos de riesgo, estan
presentes en los componentes de Educacién y CONACE — PREVIENE? 'y todos los
componentes del programa son pertinentes y contribuyen al logro del propésito, las acciones
débilmente desarrolladas son: deteccién precoz, atencién temprana, rehabilitacion e
insercion social.

A nivel de propdsito se formula un Unico indicador que es insuficiente para medir los
resultados del mismo, basicamente aporta a la evaluacién de la calidad del proceso
midiendo el porcentaje de valoracién positiva que la poblacion tiene del Programa Previene.
Los medios de verificacion permiten identificar la informacién necesaria para medir los
indicadores definidos. Se considera insuficiente el nimero de indicadores para medir los
distintos ambitos de control y dimensiones de los objetivos propuestos.

22 Desde el afio 2003 (afio de lanzamiento de la Estrategia Nacional sobre Drogas) se han implementado acciones, iniciativas, proyectos y
programas, que abordan el consumo de drogas entre jovenes, que se han materializado en disefio e implementaciéon de materiales
técnicos especificos distribuidos nacionalmente, asi como cursos de capacitacion a los diferentes agentes preventivos locales, en los
diferentes componentes evaluados. A partir del afio 2008, se inicia el trabajo con poblaciones vulnerables al consumo de drogas a través
de programas tales como, prevencién selectiva con jovenes en territorios vulnerable, prevencion secundaria en establecimientos
educacionales vulnerables, prevencién en espacios de ocio y tiempo libre, entre otros.
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Organizacion y Gestién

La estructura organizacional y los procesos productivos de los componentes evaluados son
adecuados y permiten entregar los bienes y servicios comprometidos. Sin embargo, hay una
debilidad en la integracién organizacional de la funcién de evaluacién y seguimiento de
beneficiarios, en cada uno de los componentes. Si bien se espera obtener los resultados
esperados con las acciones disefiadas se desconoce el impacto obtenido en el total de la
poblacién intervenida.

CONACE es hoy en dia un programa dependiente del Ministerio del Interior, que carece de
institucionalidad propia y que desde su creacion ha crecido sostenidamente en distintos
ambitos de accién debido a las urgencias que el fenbmeno de las drogas impone a nuestra
sociedad. Su estructura organizacional, por tanto, se ha ido desarrollando a partir de aquella
realidad y se ha mostrado adecuada para el desarrollo de las tareas planteadas. Sin
embargo, la envergadura de las actividades, la magnitud de los recursos que debe
administrar y las responsabilidades que le corresponden hacen necesario dotarlo de una
estructura juridica propia dentro del sistema estatal. Por tal razén se tramita en el Congreso
Nacional un proyecto de ley que, entre otras materias, transforma a CONACE en un servicio
publico descentralizado. La transformacion del actual en un servicio es un paso positivo
hacia la facilitacién y fluidez de la gestién interna de los programas incluidos como
componentes de esta evaluacion.

El organigrama actual pone en un mismo nivel funciones de distinto tipo (por ejemplo,
funciones de apoyo y funciones de ejecucion de programas). Los componentes
programaticos debe tener una mayor jerarquizacion en el organigrama, dado que orientan el
foco de su proceso de produccion; aparecen sin embargo en un plano y nivel similar a
funciones transversales como comunicaciones, estudios, administracion, entre otros, y
todas estas funciones, a su vez, se ubican en una linea de dependencia jerarquica debajo
de una sola instancia central de toma de decisiones. La visibilizaciéon de los componentes
en la estructura organizacional permitiria ordenar de manera mas clara la gestion
institucional hacia las &reas programaticas donde CONACE agrega valor.

El CONACE central estd compuesto por 121 funcionarios, de los cuales 20 estdn en
modalidad a contrata (16,5%) y el resto son asesores contratados a honorarios (83,5%). Es
una debilidad que haya un porcentaje tan alto de honorarios porque no garantiza estabilidad
del equipo profesional en el tiempo, ello se debe a que CONACE no es un programa dentro
de la Subsecretaria de Interior; su préxima conversién en un servicio es un avance en este
sentido. En regiones, se repite la debilidad observada a nivel central respecto de la alta
proporcién de honorarios v/s contrata, donde los primeros representan el 92% de los
profesionales contratados. Sobre el personal a nivel comunal, los equipos CONACE
Previene en la comuna son contratados por cada municipio a honorarios (con recursos
CONACE).

Desde el punto de vista de los mecanismos de coordinacién y asignacion de funciones,
la opcion de CONACE por desplegar gran parte de la “bajada” territorial de los programas
de prevencion en la familia, los establecimientos educativos y los lugares de trabajo a través
de las estructuras comunales del Previene en la Comuna, es una estrategia que va en la
direccion correcta, pues aumenta la probabilidad que los programas sean pertinentes a las
necesidades y prioridades de cada territorio. El estudio complementario realizado para esta
evaluacion® sefiala que CONACE cuenta ademas, con estrategias de intervencion regional
y provincial para la implementacion de los programas en comunas que no se ejecuta.

23 ASUN INOSTROZA P. Y CERDA VILLANUEVA B. (2009). Op. Cit.
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Previene, asi como con estrategias de prevencion basadas en asociatividad intercomunal;
ello permite difundir la oferta programética en todo el territorio nacional.

El mismo estudio antes citado da cuenta que el funcionamiento de los equipos comunales
de CONACE Previene requiere, para que sea eficaz y obtenga logros con su instalacién en
una comuna, controlar dos variables claves que, cuando no estan presentes, se convierten
en elementos obstaculizadores: la existencia de un municipio comprometido y un alcalde
colaborador; y la presencia de un Coordinador Comunal que cuente con competencias y
habilidades para el trabajo en equipo, relaciones interpersonales y facilidad para interactuar
con actores locales diversos y heterogéneos.

La oferta programatica de CONACE no presenta duplicidades con otros programas. En el
caso de los programas de tratamiento existe complementariedad con las coberturas de
atencion garantizadas en salud por el Garantias Explicitas en Salud (GES) para la
poblacion menor de 20 afios. Este Ultimo asegura tratamiento para la poblacion menor de
20 afos, mientras los programas de CONACE benefician a poblacién que supera dicha
edad y que no esta cubierta por el primer sistema. La Unica excepcion es el caso de los
adolescentes -entre 14 y 18 afios- infractores de ley con consumo problematico, que por ley
deben ser atendidos por los programas CONACE.

Los criterios de focalizacion/seleccion en los programas preventivos (familia, educacion y
laboral) son generales y seria conveniente explicitar de mejor manera y operacionalizar
algunos conceptos que son usados en la practica como criterios de focalizacion. Por
ejemplo, en prevencién familiar, se priorizan familias residentes en comunas con Previene,
gue conozcan dicho programa y que tengan disposicion a participar, es decir hay
autoseleccién de beneficiarios que lleva implicito un sesgo de exclusion —no deseada por
cierto- de aquellos hogares que requieren acceder a esta oferta programatica pero por
motivos ajenos a su voluntad no acceden a la informacién.

En prevencién escolar también opera una priorizacion hacia establecimientos que reciben
financiamiento publico, lo que parece ser un criterio razonable, aunque la participacion
efectiva también ocurre por autoseleccién (demanda e interés de los establecimientos). En
prevencién laboral la participacion de las instituciones publicas es obligatoria por ley, pero la
de las empresas se asegura segun la demanda efectiva. Parece razonable que una
condicién para participar en el programa sea el interés efectivo de participar. Sin embargo,
esto abre la pregunta por la poblaciéon que se autoexcluye —por no presentar interés- en los
grupos escolar y empresas privadas, pero que igualmente presenta el problema que motiva
la creacidn de estas ofertas programaticas.

Por su parte, el componente de tratamiento y rehabilitacién, presenta criterios de
focalizacibn y mecanismos de seleccién adecuados pues permiten la derivacion de
beneficiarios hacia distintos planes de tratamiento, en base al diagnoéstico clinico de cada
caso.

El Unico componente que aplica un criterio especial de género para la seleccion de
beneficiarios es el de tratamiento; hay un programa que esta focalizado especificamente
hacia mujeres, atendiendo a sus especificidades, particularmente las relacionadas con la
mayor insercion en el ambito laboral y la necesidad de cuidado infantil para sus hijos (en
caso de tenerlos) mientras dura el tratamiento.

No existen criterios explicitos de asignacién de recursos entre los diferentes programas
de Prevencion incluidos como componentes de esta evaluacion. Los recursos se asignan en
funcién de las necesidades y demandas internas a cada componente. Existe, en la Ley de
Presupuestos, una transferencia especifica para las regiones a fin de desarrollar programas
preventivos, a través de la cual también se puede contratar personal. Salvo esta
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identificacion, no existen criterios de asignaciéon que den cuenta de las necesidades
regionales de prevencion.

En el caso del componente de tratamiento y rehabilitacion, los criterios de asignacion de
recursos entre regiones, sub-componentes y al interior de los sub-componentes estan
regulados por convenios de transferencia entre CONACE, MINSAL y FONASA (y SENAME
en el caso de adolescentes infractores con consumo problematico) que establecen
condiciones claras para entrega de fondos y rendicién de los mismos.

Por dltimo, en el caso de Previene, los recursos son asignados directamente desde el nivel
central a las comunas, sin existir asignaciones regionales, segun cumplimiento en los
porcentajes de rendicidon acordados y grado de cumplimiento de la planificacion anual. El
traspaso de recursos esta regulado por convenios directos entre CONACE y el municipio
respectivo, lo que asegura un adecuado control de los mismos. Sin embargo, se observa
una debilidad del modelo de asignacién de recursos, en la dependencia de los profesionales
del equipo comunal de Previene con el municipio (por el cual son contratados a honorarios)
y no estan integrados dentro de la escala de remuneraciones y beneficios del personal a
contrata de esta institucion, como tampoco del personal de planta de los municipios. Esto
los coloca en una situacion de vulnerabilidad laboral que desincentiva su permanencia en
los equipos comunales, en caso de surgirles alguna alternativa laboral en condiciones de
mayor estabilidad; esto explica la rotacibn en estos puestos detectada por el estudio
complementario contratado para efectos de esta evaluacion?. A esta debilidad se suma el
hecho que los profesionales de los equipos comunales tienen una doble dependencia:
programatica con CONACE y administrativa con el municipio, modelo que requiere para su
buen funcionamiento que ambas instituciones estén alineadas en sus visiones y objetivos.

En lo que respecta al seguimiento y evaluacion de los distintos componentes, CONACE
cuenta con bases de datos disponibles que incluyen la informacion necesaria y suficiente
para la gestiébn del programa, las cuales son actualizadas periédicamente. Con dicha
informacion se da cuenta del estado de avance de la planificacion anual y del cumplimiento
de metas®. El sistema COLABORA es el instrumento, incorporado a la intranet del portal
web del CONACE, que permite el monitoreo y la consulta en linea y al dia del avance de los
programas respecto de sus coberturas. Este instrumento se da en el marco del Sistema de
Planificacion y Control de Gestion (SIG) Institucional.

En el caso del componente de tratamiento, la informacidn generada retroalimenta la toma
de decisiones, dado que los registros del sistema COLABORA estan asociados
directamente a transferencias de recursos inter-institucionales. En los demés componentes,
la informacion sirve como antecedente para definiciones o decisiones de lineamientos de
politica global, pero no hay evidencia que se use para decisiones de asignacién de recursos
o focalizacion.

Los estudios de evaluacion realizados a los programas son independientes y permiten
identificar logros y debilidades de los componentes, tanto con respecto a procesos, gestion,
como a resultados. En el caso de tratamiento y rehabilitacién, se han realizado cambios al
programa, con la apertura de nuevas lineas (por ejemplo, diferenciacion de programa
mujeres respecto de programa poblacion general) y la re-definicibn de planes, precios y
modalidades de tratamiento.

24 ASUN INOSTROZA P. Y CERDA VILLANUEVA B. (2009). “Procesos de Gestion Territorial CONACE Previene en la Comuna - Informe final -
Estudio complementario™. DIPRES — CONACE. Santiago de Chile.

% A través de los instrumentos que la administracion del estado ha dispuesto para tales efectos (Programa de Mejoramiento de la Gestion
- PMG (Dipres), Programacion Gubernamental (Minsegpres), Estrategia de Seguridad Pdblica (Interior), etc.).
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En el sitio web de CONACE estan disponibles de manera abierta todas las encuestas
nacionales de poblacion general y poblacion escolar de consumo de drogas. La Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas permite describir tendencias de consumo y prevalencias
de distintas drogas en la poblacién general. Sin embargo, metodolégicamente sirve para
establecer una linea de base de la Estrategia Nacional e Drogas, pero no de cada uno de
los componentes en particular, porque el objetivo de este instrumento es la caracterizacion
epidemioldgica de la poblacion y no estd disefiada para estimar o medir directamente
impacto de las politicas y programas implementados. La informacion de estos estudios
nacionales ha sido de gran valor al momento de disefiar y elaborar los contendidos de los
programas que implementa CONACE, tal es el caso de factores como el involucramiento
paterno y la percepcién de riesgo, cuya importancia como factor protector del consumo de
drogas, fue demostrada en los estudios de poblacién general de los afios 2004 y 2006,
sirviendo de base para elaborar o ajustar los contenidos de los programas Prevenir en
Familia y los Programas de Prevencion en el Sistema Escolar.

La base de datos de FONASA, en el caso de beneficiarios de tratamiento y rehabilitacion, es
utilizada de manera regular como parte del proceso de gestion y transferencia de recursos.
Si bien la informaciéon que CONACE dispone a partir de esta base es relevante, se advierte
que, “la calidad de los datos para las prestaciones y otros indicadores clinicos no siempre
son registrados adecuadamente en el sistema informatico®®. Esto se refiere a las
estadisticas especificas de los beneficiarios, logros terapéuticos, cumplimiento de
protocolos, logros de gestién, focalizacion del programa, entrega de prestaciones y egresos
0 abandonos, por lo cual la base de datos no es confiable para evaluar la efectividad del
programa de tratamiento, pero si la gestién de pagos mensuales.

Esto indicaria que, si bien la base tiene un importante potencial para la generacion de
informacién epidemioldgica y de gestion que sirva a la retroalimentacion y adecuacion del
programa, hasta ahora ha sido subutilizada.

Siendo FONASA-MINSAL el prestador de los servicios contratados por CONACE, la
precariedad de esta informacion refuerza la idea que el componente de Tratamiento y
Rehabilitacion no tiene una logica enfocada a lograr resultados finales del tratamiento (alta
terapéutica) en los beneficiarios, sino que prima una légica de entrega de servicios a
aquellos que se acercan a solicitarlo.

Eficacia y Calidad

En relaciéon a los resultados en términos de eficacia, en el caso del componente 1,
participaron un total de 119.670 familias?’ en el periodo 2005-2008, manteniendo un
promedio anual relativamente estable en el numero de familias. Este componente en 2005
alcanz6 una cobertura respecto de su poblacién objetivo de 12,1%, mientras en 2008 la
cobertura disminuy6 a 10,5%.

El criterio técnico indica que una familia puede considerarse “habilitada” para ejercer su rol
preventivo si ha participado en al menos 5 sesiones; en ese sentido, las cifras de cobertura
presentadas en el parrafo anterior no son necesariamente un indicador del logro del objetivo
de este componente. El indicador mas (til es la medicion del porcentaje de familias
habilitadas respecto de la poblacién objetivo, el cual es 6% en 2005 y disminuye levemente
a 5,8% en 2008. Por otro lado, el porcentaje de familias habilitadas respecto de las que
participan, ha aumentado desde 50,1% en 2005 a 57,8% en 2008, lo que demuestra el

% Conace (2009). Comentarios al Informe Preliminar, pp.13.
27 Independiente del nimero de sesiones que completaron.
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esfuerzo del programa enfocado a asegurar la permanencia de las familias en la
capacitacion y no en aumentar su cobertura. Esto Gltimo justificaria la leve disminucién de la
cobertura, la que debiera aumentar en los préximos afios. Para ello, el Programa debe
redefinir el indicador de cobertura en base a las “familias habilitadas” (no de las familias
participantes), respecto de su poblacidn objetivo. Debe, ademas, revisar las metas de este
indicador en su MML.

Otro indicador de eficacia que puede aportar al analisis de este ambito, es el numero de
familias por cada monitor que replica®®. En 2005 y 2006, cada monitor habilitaba un
promedio de 24 familias; en 2007 y 2008 este promedio disminuyé a 14, lo que
representaria una disminucién en el rendimiento por monitor si se considera que éste puede
habilitar, en condiciones 6ptimas, 40 familias por afio®®. No todo monitor que se capacita
logra replicar®®; en promedio, en el periodo de evaluacién, se observa que
aproximadamente el 40% de los monitores capacitados finalmente logran habilitar familias.
Por tanto, se detecta en este componente un espacio de mejora, a partir de un mayor
compromiso por parte de los monitores y un apoyo a estos por parte del CONACE vy sus
redes comunitarias, con la finalidad que éstos puedan pesquisar un mayor numero de
familias interesadas en el programa y conformar asi los grupos familiares a habilitar.

El componente 2 durante el 2005 intervino 9.514 establecimientos educativos y a través de
ellos se estima que llegd a 3.061.584 estudiantes. En 2008 estas cifras correspondian a
11.165 establecimientos y 3.586.839 estudiantes. La cobertura en 2005 fue de 74%
respecto de la poblacion potencial y 80% respecto de la poblacion objetivo, mientras en
2008 estas coberturas aumentaron a 93% y 87% respectivamente, lo que se evalla
positivamente. Para tener una estimacion mas precisa de la cobertura, se requiere revisar y
mejorar la definiciébn de beneficiario efectivo, tomando en cuenta el nimero de sesiones
minimas a las que debe asistir el estudiante para considerarse “estudiante prevenido”;
analogo a lo establecido en el caso de familias del componente 1. Esto responde a que el
supuesto que tiene actualmente el indicador de cobertura es que todo estudiante que
pertenece a un establecimiento que ha recibido material y capacitacion tanto a sus docentes
como a sus directivos, puede considerarse un estudiante prevenido. Las cifras observadas
por el sistema de monitoreo aleatorio que realiza el CONACE a un 10% de los
establecimientos que reciben material y capacitacién, dan cuenta que, en promedio, sélo un
64% de los establecimientos monitoreados aplican el modelo de prevencion en sus aulas®;
cifra que estaria cuestionado los porcentajes de cobertura presentados en el parrafo
anterior.

Por otro lado, el mismo monitoreo detectd que en los establecimientos intervenidos cada
profesor capacitado logra “prevenir” anualmente un promedio de 48 estudiantes. A partir de
estos antecedentes se estimd una cobertura considerando el total de docentes capacitados
y calculando el total de estudiantes prevenidos a partir de la tasa de 48 estudiantes por
profesor. De esto resulta una cobertura de apenas un 23% de estudiantes que forman parte
de la poblacién objetivo de este componente en 2008; cifra que también cuestiona las
anteriores cifras de cobertura.

En el caso del componente 3, durante el periodo 2005-2008 se observa un incremento en la
participacion de instituciones y empresas. En 2005 se atendieron 56 empresas del sector
privado y 110 instituciones publicas, mientras que estas cifras en 2008 correspondieron a

28 Monitor que replica es el monitor capacitado que efectivamente participa en la formacion de familias.

2 10 familias cada dos meses.

%0 Cada monitor debe lograr conformar previamente un grupo de familias para iniciar el proceso de habilitacion.
31 Esto significa que trasmiten el modelo de prevencién a sus estudiantes.
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220 y 241 respectivamente; ello se traduce en un incremento en la cobertura desde 2,3% a
8,8% para el primer grupo, y desde 24,6% hasta 53,8% para el segundo. EI comportamiento
de la cobertura en las instituciones publicas se explica por el énfasis que se le ha dado a la
implementacién del programa en este grupo, de acuerdo a la obligatoriedad que establece la
Ley de Drogas 20.000 del afio 2005. Estos indicadores han tenido una evolucion positiva y
se esperaria que en el mediano plazo, el 100% de las empresas publicas implementen el
programa. Se esperaria asimismo, un incremento programado en la cobertura de las
empresas privadas; para ello debieran disefiarse estrategias de promocion de esta iniciativa
y de sus beneficios para la comunidad empresarial.

Por otro lado, debe especificarse que las anteriores cifras de cobertura del componente no
permiten evaluar la eficacia en el logro de su objetivo, ya que éstas se calcularon en base al
namero de empresas participantes que no corresponde al nimero de empresas que
efectivamente instalan la politica preventiva®’. En 2005 el porcentaje de participantes que
lograron disefiar e instalar una politica interna de prevencién contra la droga fue de 85%
para las instituciones publicas y 64% para las empresas privadas; mientras que en 2008
estos porcentajes disminuyeron a 14% en ambos casos. Estas cifras cuestionan la
utilizacion de indicadores de cobertura respecto a instituciones y empresas que soélo
cumplen con la condicion de ingresar al programa. Si se considera la relacion (cobertura):
organizacion con politica instalada/poblacion objetivo ésta es de 7,6% para las instituciones
publicas y de un 0,04% para las empresas privadas. En base a esto, se considera que se
deben realizar mayores esfuerzos por lograr que las empresas e instituciones que ingresan
al programa, egresen de él con la politica instalada.

En el caso del componente 4, durante el periodo 2005-2008, se observa, respecto de la
poblacion objetivo, que la cobertura del subcomponente Poblacion General ha disminuido de
87,9% en el 2005, a 76,2% en el 2008. El subcomponente Mujeres aument6 de 16% en el
2005 a 30,6% en el 2008. En términos globales, se puede decir que la cobertura del
componente ha aumentado. En el caso de los Jovenes Infractores de Ley, la poblacién
potencial coincide con la poblacion objetivo y mantiene la cobertura en un 87,2%, tanto en
el 2007 como en el 2008.

El componente cumple con las metas planificadas de entrega del servicio en las unidades de
tiempo (meses) esperadas segun estandares. Este andlisis s6lo da cuenta de la entrega de
prestaciones meédicas que forman parte de los tratamientos entregados, pero no del
resultado que se obtiene en los beneficiarios, con la aplicacién del mismo. Entre otros
aspectos, no considera si los meses de tratamiento corresponden a una permanencia
continua o interrumpida del paciente durante el periodo®. Por otra parte, se desconoce la
situacion de egreso de la poblacién atendida, la que puede variar desde un “alta terapéutica”
hasta el “abandono del tratamiento”.

En el caso del componente 5 la cobertura respecto de la poblacion objetivo, que se ha
establecido en 200 comunas, la cobertura ha variado de 46% en 2005, a 70% en 2008. En
términos de poblacién, ello representa, en el afio 2005, un 67% de la poblacién total de Chile
y, en el afio 2008, un 78% de la misma. Este indicador evidencia un comportamiento de
acuerdo a la planificacion anual del programa, que tiene como meta final instalar al 2010, el
modelo de gestién Previene en 200 comunas, de acuerdo lo establecido en la Estrategia
Nacional de Seguridad Publica 2006-2010.

32 La instalacion de la politica conlleva la realizacion de hitos: la realizacion del taller de disefio de politica y sensibilizacién frente al tema y
la formalizacién de la politica a partir de un documento (politica escriturada).
33 La continuidad en los tratamientos en salud mental asegura una mayor probabilidad de logro de objetivos terapéuticos (Minsal, 2000).
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En relacién al andlisis de Cumplimiento del Propésito

Indicador es insuficiente para la medicién de resultados a nivel de propésito, lo que no
permite realizar un andlisis de cumplimiento del mismo. Aporta a la evaluacién de la calidad
del proceso.

Antecedentes Financieros

Entre 2005 y 2008, el gasto devengado total, pas6 de $15.270 millones a $27.803 millones,
aumentando $12.532 millones, equivalente a un crecimiento real del 82%. Durante dicho
periodo, el gasto devengado ha sido en promedio un 3,6% superior al presupuesto inicial
aprobado.

Este incremento de 12.532 millones de pesos en el gasto devengado total entre 2005 y
2008, se deberia en un 87% (10.887,7 millones) a un incremento en las transferencias, un
6% (778,6 millones) a un incremento del personal, y un 6% (770,5 millones) a un aumento
en bienes y servicios de consumo. Visto desde la perspectiva de evolucion del gasto
devengado total, entre 2005 y 2008, las transferencias habrian aumentado 86%, el personal
habria crecido 73%, y los bienes y servicios de consumo crecieron 50%.

En una perspectiva acumulada del gasto total de todo el periodo, por componentes, el 40%
se ha gastado en “Tratamiento y Rehabilitacion”; 23% en el componente “PREVIENE"
ejecutado a nivel Comunal; 5,3% en los componentes de Prevencion ejecutados en el
ambito Familiar, Educacional y Laboral; 25% en diversos programas menores agrupados en
“Otros Componentes”, y 6,2% en “Gastos de Administracion”.

Visto en una perspectiva dindmica de acuerdo a la evolucion de cada componente del gasto
devengado total, entre 2005 y 2008, el incremento se deberia en un 79% ($9.874 millones) a
un aumento del gasto en Tratamiento y Rehabilitacion, 16% ($2.029 millones) a un
incremento del gasto en Otros Componentes, 6% (696 millones) a un aumento en Gastos de
Administracion.

En cifras absolutas, el gasto en Tratamiento y Rehabilitacion practicamente se ha triplicado
entre 2005 y 2008, en términos reales, pasando de $3.881 millones a $13.756 millones,
equivalente a un crecimiento real del 254%. Una mirada al interior de este componente, en
perspectiva acumulada del gasto total de todo el periodo, nos indica que 39% se ha gastado
en tratamiento de Poblacién General, 30% a Infractores de Ley, 11% a Mujeres 11%, 8% a
Infanto-adolescentes, y 3,5% a Poblacién Penal.

Este incremento en el gasto devengado del componente Tratamiento y Rehabilitacién de
9.874 millones de pesos constantes (pesos del afio 2009), se deberia en un 63% ($6.195
millones) a Infractores de Ley, 23% ($2.261 millones) a Poblacion General, 5.2% ($515
millones) a Mujeres.

El incremento estaria relacionado a la implementacion de la Ley 20.084 sobre
responsabilidad penal adolescente (Infractores de Ley), la cual obliga a CONACE a financiar
el tratamiento de todos los jovenes derivados de la justicia, a través del Convenio CONACE-
FONASA-MINSAL-SENAME; a un aumento de la cobertura para disminuir la brecha en el
tratamiento de la Poblacibn General; a mayores traspasos a oficinas regionales; a la
implementacion del Registro Unico de Sustancias Quimicas y Unidad de Fondo Especial;
entre otros.

Los gastos promedios por componente muestran fuerte variacion: incremento para unos
(Tratamiento y Rehabilitacion, Prevencion Laboral) y disminucion para otros (Prevencion
Familiar, Prevencién Educacion, Prevencion Comunal).
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Esta variacion de los gastos promedios se explicaria, cuantitativamente, porque la tasa de
variaciéon de los gastos ha sido superior que la tasa de variacion de la poblacién beneficiaria
en la mayoria de los componentes y sub-componentes, con excepcién de Previene Comunal
e Infractores de Ley.

3. Justificacion de la Continuidad del Programa

Tanto el Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General de Chile y el Estudio Nacional de
Drogas en Poblacién Escolar entregan informacion epidemiolégica valiosa y confiable a nivel
pais, respecto a la situacion del consumo de drogas en Chile. Esta informaciéon permite una
aproximacion a los resultados obtenidos en materia de prevencion del consumo, ofreciendo
la posibilidad de generar indicadores a nivel de propoésito, resultados intermedios y de
proceso, que se pueden utilizar para realizar un seguimiento de la oferta programatica
Conace.

Sin embargo, es importante resaltar que el analisis de estos indicadores no puede ser
comprendido como una evaluacion directa a nivel de resultados finales de la accion de
intervencion de Conace, pues para ello se requiere de criterios adecuados y pertinentes del
analisis de la magnitud de su impacto a nivel nacional, esto es tener claridad respecto a la
envergadura y cobertura de su accién. La encuesta no cuenta con indicadores apropiados
para identificar de manera precisa y adecuada las acciones realizadas, simplemente, debido
a que las encuestas no tienen un propésito evaluativo de la intervencion de CONACE, sino
mas bien, un caracter epidemiolégico que provee de informacion clave para tener una
mirada general y confiable de la situacion nacional y regional, que contribuya a la definicion
y perfeccionamiento de la Estrategia Nacional de Drogas.

Teniendo esto en cuenta, es relevante considerar los estudios realizados hasta ahora para
la formulacion de estrategias y politicas particulares en el area de la prevencion, control y
tratamiento focalizados. Respecto a sus resultados, el Gltimo estudio en poblacion general
evidencia que entre el 2006 y el 2008 se han producido alzas en las percepciones de
riesgo® en poblacién general del consumo de cocaina desde un 69% a un 75%, pasta base
desde un 77% a un 81%; sin embargo, en el caso de la marihuana, la percepcion del riesgo
ha disminuido desde un 88% a un 84% en el mismo perl'od035. Por otro lado, el consumo de
marihuana ha disminuido desde un 7,2% hasta un 6,4%; mientras el consumo de cocaina ha
aumentado desde un 1,3% a un 1,8%; y el consumo de pasta base también ha aumentado
de un 0,6% a 0,7%. Un buen resultado asociado a los esfuerzos preventivos de la Estrategia
Nacional, remite a los datos que muestran que la precocidad (proporcién de prevalentes que
se ha iniciado antes de los 15 afios) en el consumo de drogas no ha aumentado en el dltimo
periodo (2005-2007). En el caso de la marihuana los prevalentes que se han iniciado antes
de los 15 afios fluctia alrededor al 10% en poblacién general mientras que en poblacién
escolar lo hace alrededor de un 45%, mostrando en este Ultimo caso una leve caida de 4
puntos porcentuales.

3 E| aumento 0 mantencion de una alta percepcion de riesgo constituye un objetivo de la accién preventiva. La evidencia internacional y
nacional muestra la existencia de una relacién inversa entre percepcion de riesgo y prevalencia de consumo por tipo de droga (Ahumada,
2009).

° Algunas explicaciones respecto de la baja en la percepcion de riesgo del consumo de marihuana se relacionan con la postura publica
de algunos grupos influyentes del pais que promueven la legalizacion de su consumo considerando que la sustancia no es dafiina y que
incluso podria tener virtudes medicinales. Esto contribuiria a la “normalizacién” de su consumo en el imaginario colectivo, disminuyendo
la percepcion de riesgo sobre tal sustancia (Ahumada, 2009).
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Estos y otros indicadores obtenidos a partir de la encuesta, dan cuenta de un mejoramiento
y en algunos casos estancamiento en su evolucion de los indicadores que miden los
resultados de la Estrategia Nacional de Drogas. Esto refuerza la necesidad de contar con
programas orientados a la prevencion del consumo en sus distintos niveles, especialmente
dirigidos a poblaciones vulnerables, nifios/as y jovenes.

La proyeccion de comportamiento de la poblacion potencial sugiere que dicha necesidad
perdurara durante los préoximos afios, requiriendo una planificacion eficiente para hacer
frente a estas necesidades y que evalle permanentemente su accion a partir de un sistema
de seguimiento y monitoreo a los resultados esperados de las intervenciones.

Por su parte, la labor realizada por CONACE a través de su propuesta programatica, da
cuenta de resultados que aportan a la prevencién en el consumo de drogas, de acuerdo a lo
mostrado por diferentes estudios de evaluacion realizados a estos componentes®. Como
ejemplo, el componente de prevencién en familia, a través de talleres guiados por monitores,
logra entregar informacién valiosa respecto de las drogas y sus efectos a los padres o
adultos significativos, pero dicho efecto es menor en los hijos; el componente prevencién en
el sistema escolar logra en estudiantes de 8vo basico (edad clave para prevenir el consumo)
aumentar la percepcién de riesgo y la desaprobacion del consumo en los participantes,
especialmente en los niveles socio-econdémicos bajos y medios; el componente prevencién
laboral logra instalar en las empresas e instituciones participantes la tematica de la
prevencién del consumo de drogas y el mejoramiento de la calidad de vida en el trabajo,
como temas relevantes de gestion interna; el componente tratamiento y rehabilitacion logra
entregar planes adecuados para las personas beneficiadas, si bien se constata el desafio de
generar mecanismos para retener a los pacientes y evitar el abandono de tratamiento; el
componente CONACE Previene en la comuna es la estrategia para implementar en los
territorios locales la oferta preventiva institucional de CONACE, contribuyendo a sus
resultados mediante el involucramiento de los actores claves de la comunidad local.

La forma de organizacion y gestién de los programas, incluyendo sus mecanismos de
coordinacion y toma de decisiones a nivel nacional/regional/local, permite asegurar los
resultados antes mencionados. Sin embargo, en el caso del primer componente (y en menor
grado en el tercero) las coberturas en relacién a la poblaciéon objetivo y potencial son aln
bajas, lo que podria indicar la necesidad de fortalecer los equipos profesionales asignados a
dichos programas. En general, en todos los componentes preventivos se constata la
importancia de integrar de manera mas clara, como parte del modelo de gestidn, las
funciones de evaluacién y seguimiento de beneficiarios finales

36- Expanzion Consulting Group Ltda. (2009) y CONACE (2007) para el componente de prevencién familiar;

-CONACE (2008) para el componente de prevencion escolar, particularmente programa Quiero Ser en octavos basicos;
- Asesorias para el Desarrollo (2008) para el componente de prevencion laboral;

-Universidad de Chile (2008) para el componente de tratamiento y rehabilitacién en poblacién general;

- INAP-CESC (2006) para el componente de CONACE Previene en la comuna..
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4. Principales Recomendaciones

Disefio

Asegurar en el disefio del programa sistemas de seguimiento, monitoreo o evaluacion
continua a los resultados esperados para cada programa. Para esto se recomienda definir
indicadores de resultados intermedios o de efectos, a los cuales se pueda hacer
seguimiento en el tiempo. Estos indicadores evaluarian cambios en el comportamiento o
actitud de los beneficiarios una vez que han recibido los bienes o servicios de un programa o
accion publica.

Fortalecer e incrementar las actividades ya iniciadas desde el 2003, relacionadas con la
deteccion precoz o la atencion temprana al consumo en situaciones de riesgo. Se refiere a
estrategias dirigidas a poblacion que ya se ha iniciado en el consumo de drogas o lo hace de
manera esporadica, que no presentan consumo abusivo, problematico ni dependencia, el
trabajo preventivo se centra en lograr la abstinencia y evitar que el consumo se haga
habitual, abusivo o que se desarrolle dependencia. No existen evaluaciones de resultados a
programas dirigidos a jévenes en riesgo, por lo que se recomienda que se realicen estudios
de efectividad a programas pilotos para validar el modelo de intervencion en esta poblacion.

Reforzar acciones (visitas, rescate, prevencién de recaidas, seguimiento, etc.) que aseguren
la retencion de los usuarios en el proceso de Tratamiento y Rehabilitacién de los tres
subcomponentes evaluados. Si bien este componente ha considerado las actividades de
rehabilitacion e insercion social, ellas deben ser potenciadas y fortalecidas para un completo
cumplimiento de los objetivos a nivel de proposito.

Organizaciéon y Gestion

Fortalecer (o crear, segun el caso) una unidad a cargo de las funciones de evaluacion de
resultados y seguimiento de beneficiarios. El proyecto de ley que crea la institucionalidad
relacionada con el tema de drogas, esta redactado de manera general y no sefiala unidades
de evaluacion en la organizacion del servicio, por lo que se recomienda fortalecer la unidad
de evaluacion de resultados.

Para un buen funcionamiento de los equipos Previene comunales se recomienda asegurar
buen proceso de seleccién de coordinadores comunales Previene, en base a competencias
requeridas, dado su rol estratégico en la implementacién, coordinacién y apertura de
instancias de participacion ciudadana en la comuna. En la misma linea, reforzar y/o generar
algun tipo de politica de recursos humanos que fomente la mantencién de los profesionales
en los equipos comunales Previene.

En los programas preventivos donde los beneficiarios acceden por autoseleccion e interés
por participar—entendida por la eleccién de la alternativa de aceptar o rechazar la oferta de
prevencion-, se sugiere precisar los criterios de focalizacion y disefiar ofertas diferenciadas
para la poblacibn que no demuestra interés o motivacibn por incorporarse, pero que
igualmente presenta la necesidad de recibir prevencién primaria (antes de presentar el
problema de consumo) o terciaria (tratamiento/rehabilitacién) que motiva la creacién de
estas ofertas®.

37 para CONACE, aquella poblacién que presenta consumo y se autoexcluye, tiene caracteristicas que requiere una intervencion
especifica. Desde el afio 2008 se han iniciado intervenciones de prevencion selectiva con jévenes en territorios vulnerables, prevencién
secundaria en establecimientos educacionales vulnerables, intervenciones en lugares de ocio y recreacion, entre otros.
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En el marco de la nueva institucionalidad que convertira a CONACE en un servicio publico
autonomo y descentralizado, se sugiere reordenar el organigrama institucional de un modo
tal que le dé mas visibilidad a las areas programaticas y le dé a las areas de gestion un rol
de apoyo transversal.

Se recomienda la revisién del sistema de informacién del consumo de drogas y los
resultados de los programas relacionados, considerando distintos objetivos que pudiesen
ser asumidos por distintos sectores de la administracion publica y a distintos niveles
territoriales. Esto es:

0] Contar con informacion epidemiolégica respecto de la situaciéon de consumo, factores
de riesgo y dafio a la salud. El cumplimiento de este objetivo puede estar representado en
un moédulo especialmente disefiado para el levantamiento de esta informacion (similar a lo
que realiza la encuesta actual) que sea asumido por algin instrumento de morbilidad y
riesgo de nivel nacional cada 4, 6 o mas afos. Un estudio epidemioldgico de este tipo
requiere de un periodo suficiente para evaluar el comportamiento de las variables que no
dan cuenta de cambios en el corto plazo. Considerando que existe actualmente capacidad
técnica de calidad instalada en el pais, esto contribuiria a la disminucion de
los costos y esfuerzos desplegados hasta ahora en los estudios nacionales

(i) Contar con informacién respecto de los resultados de los programas de intervencion
de Conace. Esto requiere de instrumentos y disefios especificos, especialmente elaborados
para la evaluacion de los programas, que tuviesen metodolégicamente, la flexibilidad
suficiente para ser aplicados a distinto nivel territorial (regional o comunal) que permita la
comparacién de resultados en diferentes lugares y eventualmente puedan ser incorporados
como un modulo al interior de otros instrumentos de evaluacion de programas sociales. Para
el componente Tratamiento y Rehabilitacion actualmente se cuenta con el registro FONASA
gue requeriria mejorar los procesos relacionados con la generacion de informacion.

(iii) Contar con informacion respecto de la efectividad de las intervenciones sobre
factores protectores, prevencion de factores de riesgo, tratamiento y rehabilitacion de los
dafos asociados al consumo de drogas. Corresponde a estudios de especificos que evalien
resultados de proyectos particulares, en vistas a validar experiencias y replicarlas a mayor
escala. Actualmente esto ha sido realizado por Conace para algunas intervenciones, sin
embargo los dmbitos de la prevencion secundaria y de la rehabilitacion y reinsercion social
requieren de una mayor priorizacion. Se recomienda el fomento de estos estudios en la
comunidad cientifica.
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. ANTECEDENTES

1.1.Descripcién General del Programa

El Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE) disefia y coordina
estrategias y esfuerzos para enfrentar el problema de las drogas en Chile desde 1990.

El presente informe abordara su propuesta programatica a través de tres lineas con
cobertura nacional: Prevencién, Tratamiento y Rehabilitacion; y Previene Comunal®.

En Prevencién, las acciones se implementan en diferentes &mbitos: familia, escuela,
comunidad y los lugares de trabajo®.

El programa “Prevenir en Familia” busca que padres, madres y adultos significativos tomen
conciencia del importante rol que juegan en la prevencién. Se inicia el afio 2003.

En el sistema escolar, junto al Ministerio de Educacién, se impulsa en el 2003 el Programa
de “Prevencion de Drogas y Alcohol en el Ambito Educacional’ que cubre desde la
educacion preescolar hasta la ensefianza media.

El programa “Trabajar con Calidad de Vida” comienza el afio 2004 est4 a disposicion de
todas las instituciones y empresas publicas y privadas.

En Tratamiento y Rehabilitacion, los programas se ejecutan en centros de salud publicos y
privados, a través del convenio CONACE-FONASA-MINSAL que opera desde el afio 2000.
Permite ofrecer tratamiento gratuito y de calidad a hombres y mujeres mayores de 20 afios.

El Previene en la Comuna, que plantea una estrategia para abordar el tema desde la
perspectiva local y en forma participativa; estd implementado en 140 comunas que
concentran mas del 80% de la poblacién del pais. El objetivo es fomentar la participacion de
todos los actores, organizaciones y redes locales para enfrentar el consumo de drogas en
los territorios locales. Se inicia en al afio 2000.

En la ejecucion de las distintas lineas programaticas estan involucradas una serie de
instituciones, tales como: MINSAL, FONASA, SENAME, Gendarmeria, Municipios, etc.

1.2. Objetivos del Programa a nivel de fin y propésito
Objetivo a nivel de FIN:
Contribuir a la disminucién de la demanda de drogas ilicitas.

Objetivo a nivel de PROPOSITO:
Se ha prevenido* el consumo de drogas a nivel nacional.

3 Las iniciativas del CONACE que no forman parte de esta evaluacion son: Evaluacion y estudios, Registro de sustancias quimicas,
Capacitacion, Comunicaciones, Publicaciones, Planificacion y Asesorfa internacional.

39 Se ejecutan programas de prevencion universal, de caracter muy masivo, y otros especificos, para grupos de mayor riesgo y con
caracteristicas particulares.

40 La prevencion, en términos generales, consiste en una serie de acciones que permitan evitar o postergar el consumo de drogas en la
poblacién. Como lo indica el término, es una accion anticipada y esta orientada a evitar en definitiva el dafio que genera el consumo de
drogas y alcohol. La prevencién se puede implementar en diferentes &mbitos tales como la escuela, familia, comunidad y en los lugares
de trabajo.

Por mucho tiempo se ha empleado la distincion entre tres tipos de intervenciones denominadas primaria, secundaria y terciaria
relacionadas cada una con la presencia y el grado de compromiso con las drogas de la poblacién intervenida. Pero, también y desde
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1.3. Justificacion del Programa

Los problemas asociados al consumo de sustancias constituyen la principal causa de
mortalidad y discapacidad en hombres menores de 45 afios en nuestro pais, y la
dependencia a estas sustancias es una de las 10 principales causas de Afios de Vida
Saludables Perdidos por Discapacidad o Muerte Prematura (AVISA) en toda la poblacion®.
Ademas el consumo problematico de sustancias se asocia significativamente con
enfermedades fisicas y mentales, accidentes y conductas violentas, deterioro de la calidad
de vida de las familias, y disminucion de la productividad laboral, causando grandes
pérdidas econémicas al pais*.

Segun el ultimo estudio del CONACE (2006) sobre consumo de drogas en poblacion
general®, el porcentaje de personas que declaran haber usado alguna droga ilicita en los
ultimos 12 meses previos a la aplicacion de la encuesta es de 5,8%, estimandose que unas
508 mil personas han usado drogas ilicitas recientemente en Chile. Las sustancias ilicitas
mas usadas en nuestro pais son marihuana (5,3%), clorhidrato de cocaina (1.3%) y pasta
base de cocaina (0.6%)**. Se estima que de cada 4 consumidores recientes de marihuana,
1 de ellos presenta signos de dependencia a esa droga. Asimismo, un tercio de los usuarios
recientes de cocaina presenta signos de dependencia, lo cual asciende a 1 de cada 2 en el
caso de la pasta base.

El mismo estudio indica que el uso de drogas ilicitas esta fuertemente concentrado en la
poblacion joven entre los 15 y 35 afios de edad, donde el 11% ha consumido en forma
reciente drogas ilicitas como marihuana, cocaina y/o pasta base. En otras palabras, 1 de

hace varios afios, se emplea otra clasificacion vinculada con la distincién entre intervenciones de acuerdo al tipo de poblacién en
relacion con el riesgo y vulnerabilidad relativa de ella y que distingue entre prevencién universal, selectiva e indicada segun el nivel de
exposicion o presencia de factores de riesgo en la poblacién. Es importante destacar que ambas clasificaciones apuntan a aspectos
distintos y no son necesariamente excluyentes, pero tampoco son equivalentes, siendo la yuxtaposicién mas precisa la que se observa
entre Prevencion Primaria y Universal.

De acuerdo a lo sefialado, las definiciones se presentan a continuacion:

Primaria, son aquellas estrategias preventivas que inciden sobre una serie de factores de riesgo y proteccion de caréacter general. Esta
destinada a grupos no consumidores de drogas o alcohol.

Secundaria, esté dirigida a aquellos que ya se estan iniciando en el consumo de drogas de manera esporadica o experimental. No
presentan consumo abusivo, problematico ni dependencia. El trabajo preventivo se centra en la deteccién precoz, la atencién temprana
y lograr evitar el consumo antes de que alcance a ser habitual, abusivo o de dependencia.

Terciaria, esta orientada a personas que de consumo habitual de drogas con problemas de abuso y dependencia. Se presta atencién en
cuanto a reducir dafios, rehabilitacion e insercion social.

Prevencion Universal, es e el conjunto de actividades que se disefian para abarcar a todos los individuos de la poblacion en general, sin
considerar si algunos presentan mayor nimero de riesgos individuales que los conlleven al inicio y abuso de drogas. En esta
intervencion preventiva, se considera que los miembros de la poblacion pueden compartir los mismos factores de riesgo relacionados
con las drogas, pero que el riesgo puede ser variable para cada individuo.

Prevencion Selectiva, es el conjunto de acciones que se dirigen a ciertos subgrupos de la poblacion que han sido identificados como
sujetos en alto riesgo capaces de generar problemas relacionados con las drogas, ya que poseen riesgos, familiares, sociales, o de
contexto especificos que requieren su participacion directa en actividades preventivas adecuadas a su situacién. En la prevencion
selectiva, la vulnerabilidad individual o riesgo personal de los integrantes del subgrupo de interés por lo general no es valorado, mas
bien, es el subgrupo como un “todo” el que se ubica en mayor riesgo para el abuso de sustancias.

Prevencion indicada, son estrategias que dirigen sus actividades hacia aquellos individuos que han experimentado con drogas y muestran
conductas problematicas asociadas con el abuso de sustancias. La atencion a estos individuos requiere de la elaboracion de programas
de prevencion especiales.

4L MINSAL (1993). Estudio de Carga Enfermedad en Chile. Santiago: Minsal.

42 CONACE (2003). Costos humanos, sociales y econdmicos de las drogas en Chile. Santiago: Conace

43 Con representatividad nacional

44 Una persona puede consumir mas de 1 droga ilicita.
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cada 10 personas entre 15 y 35 afios de edad ha usado drogas en forma reciente. Menos
del 2% de la poblacién ha usado drogas fuera de ese tramo de edad.

Los estudios realizados por CONACE, dan cuenta también del alto uso de farmacos sin
prescripcién médica entre los chilenos. El 3% de la poblacion entre 12 y 64 afios de edad ha
usado algun tipo de tranquilizante benzodiacepinico en los Ultimos 12 meses previos a la
encuesta. De igual modo, el 0,4% usé recientemente algun tipo de estimulante como
anfetaminas o metanfetaminas. En nuestro pais, la automedicacion se ha ido convirtiendo
en una respuesta cada vez mas frecuente a los problemas del estrés y de la vida agitada.
De esta forma, los psicofarmacos abandonan cada vez mas la categoria de medicamentos
para ser pensados y consumidos como una pastilla para el estilo de vida, que proporciona
al sujeto un alivio rapido a las condiciones de molestia y malestar que acarrea la vida actual
en los diferentes ambitos (laboral, social, afectivo).

El consumo de drogas no es particularmente exclusivo de las familias con los mayores o
menores niveles de ingresos econdmicos, diferencidndose mas bien por el tipo de droga
utilizada. Es asi como la mayor declaracién de consumo de marihuana se registra entre las
personas cuyas familias tienen ingresos promedio mensuales sobre 1 millén de pesos, es
decir, en el grupo de mayores ingresos, con una tasa de 9,2%. Esta tasa de consumo de
marihuana duplica a la de personas cuyas familias tienen los mas bajos ingresos, con tasas
de 4,5%.

Asimismo, el mayor consumo de cocaina se registra entre personas de familias de mayores
ingresos, de mas de 1 millon de pesos, con tasas de consumo de 2,1%, casi 1 punto
porcentual por encima de la tasa de consumo de cocaina para los otros grupos de ingresos.

La pasta base, en cambio, se consume mayoritariamente entre las personas de familias con
mas bajos ingresos, con una tasa de 0,8% entre individuos con ingresos familiares de 200
mil pesos hacia abajo.

Entre las causas que originan el problema de las drogas es posible citar®:

1. Baja percepcion de riesgo respecto del consumo de drogas. Este factor constituye la
“barrera subjetiva”.

2. Facilidad de acceso, esto es la presencia de drogas en el entorno, lo cual implica una
mayor exposicion a la oferta de drogas. Este factor constituye la “barrera objetiva”.

3. Representaciones sociales y significados asociados al uso de droga, como por ejemplo,
la asociacion del consumo de marihuana con la vida recreativa.

4. El nivel de involucramiento de los padres o compromiso parental en la formacion de sus
hijos. Esto incluye tanto el interés en las actividades del joven, como el control sobre sus
actividades, el compartir actividades, conocimiento de sus relaciones de amistad.

5. Compromiso en conductas violentas, tales como: robar, pelear, agredir a otros, participar
en grupos que agraden a otros.

6. Tolerancia al uso de drogas en el entorno

Competencias psicologicas individuales: autoimagen positiva y habilidades
interpersonales tales como: asertividad, comunicacion, empatia, etc.

8. Motivaciones como el deseo de experimentar, la necesidad de aceptacion, identificacion
con el grupo, rebelion contra figuras de autoridad (padres y profesores), evadir

45 CONACE (2009). Ficha 1 de Antecedentes. Preparacion Marco Légico. Santiago: Dipres.
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problemas, aliviar sufrimientos (hambre), expresar sentimientos, liberar tensiones y
angustias, etc.

9. Modelos paternos/maternos

De acuerdo a lo sefialado el consumo de droga es un fendmeno multicausal en el que estan
comprometidos diferentes niveles sistémicos del desarrollo psicolégico®® de las personas:
familia, barrio, escuela, trabajo, cultura, etc. Esta perspectiva orienta hacia un modelo de
intervencion que actle tanto, sobre diferentes sistemas, niveles y momentos del desarrollo
del ser humano. Esto significa: promover estilos de vida, relaciones y espacios saludables;
prevenir, anticipAndose al consumo; y proteger, tratar o rehabilitar cuando el consumo ha
comenzado o se ha convertido en dafiino para la persona y su entorno.

Dado este planteamiento, el programa Conace se ha propuesto trabajar diferentes lineas de
prevencion.

Por su parte, la linea de prevencion relacionada con familia se sustenta, entre otros
antecedentes, en los hallazgos evidenciados en los estudios epidemioldgicos-sociales en
poblacion escolar realizados en nuestro pais*. Ellos muestran que la capacidad de los
padres de involucrarse, estar atentos y seguir el comportamiento de sus hijos esta
directamente asociada a menores tasas de prevalencia de consumo de alcohol y drogas
ilicitas que declaran los escolares.

En cuanto a la prevencion realizada en los establecimientos educativos, la evidencia
arrojada por el mismo estudio®® muestra que el 15,5% de los escolares de 8vo basico a 4to
medio, reconoce haber consumido, durante el Gltimo afio, alguna de las siguientes drogas:
marihuana, pasta base o clorhidrato de cocaina. La poblacién adolescente aunque no
registra las tasas mas altas de consumo, es considerada la mas vulnerable y propensa a
consumir drogas. Dicha situacién es consecuente con datos que indican que las
prevalencias de consumo suben a medida que se aumenta de curso en la ensefianza media.
Este indica la necesidad de incorporar la prevencion del consumo de drogas a lo largo de
todo el sistema educacional. En este &mbito se posibilita la accion preventiva, en tanto los
procesos formativos promueven el desarrollo de habilidades y capacidades que protegen
ante situaciones de riesgo.

En otro &mbito, el crecimiento econdmico se ve afectado por las consecuencias negativas
gue genera el problema de las drogas en el ambito laboral. Asi, el aumento de los
accidentes, el ausentismo y los conflictos grupales generan merma en la productividad del
pais que se acrecientan con las pérdidas econémicas originadas por morbilidad y mortalidad
asociadas al consumo de drogas (Conace, 2003).

La gravedad de este fendmeno radica en que la droga no sélo produce severos dafos a la
salud de quienes la consumen. Sus consecuencias exceden el dmbito de la salud publica:
deteriora la familia y es fuente de conflictos sociales de diversa naturaleza.

El ultimo Estudio Nacional de Hogares 2006, establece que la tasa consumo de drogas
ilicitas es de 7,3%, lo que equivale a unas 640.420 personas, de las cuales 218.744 son
consumidores problematicos® (hombres 173.758 y mujeres 44.986), y el 8,2% (17.961)
declaran desear tratamiento.

46 Bronfenbrenner, U. (1987). “La ecologia del desarrollo humano”. Barcelona: Paidds (1987)

47 CONACE (2001). Estudio en Pablacién Escolar CHILE. Santiago: CONACE

48 Op. Cit.

49 Se entiende por consumidor problematico de drogas a todo tipo de consumo que directa o indirectamente produce consecuencias
negativas para el individuo o para terceros, en las areas de salud, familia, rendimiento laboral/escolar, seguridad personal,
funcionamiento social, etc. Se utilizan los criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS (CIE-10) que evaldan
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Existe evidencia suficiente que demuestra que el tratamiento y la rehabilitacién reducen el
uso de las drogas, y mejoran la salud y el funcionamiento social de la personas, con lo que
también disminuyen el riesgo de enfermedades infecciosas y la comisién de delitos (Oficina
de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito UNODC®) La experiencia demuestra
gue quienes ingresan a tratamiento pueden lograr resultados satisfactorios a través de un
proceso de rehabilitacion sistematico e integral, que considere factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales y de contexto, asociados al consumo de drogas.

Durante tres decenios, las investigaciones en el ambito internacional han demostrado
repetidas veces que el tratamiento reduce eficazmente el consumo problematico de drogas,
y que esa reduccion también se vincula con reducciones significativas de la delincuencia, los
problemas relacionados con la salud y los gastos®.

También es relevante considerar que, el fendmeno del consumo de drogas se ha extendido
a todos los sectores sociales del pais, afectando en mayor medida a los grupos de riesgo
social.

Los tipos de drogas usadas, los contextos de consumo, la carencia de redes de apoyo y los
recursos para enfrentar situaciones de consumo y sus efectos, de los grupos sociales mas
vulnerables, profundizan los impactos negativos. De alli que la estrategia CONACE
PREVIENE En la Comuna ha desarrollado un modelo de intervenciéon selectivo a nivel local,
dirigiendo su accién a grupos de mayor riesgo.

1.4. Politica global y/o sectorial a que pertenece el Programa
El programa se vincula a:
Objetivos estratégicos:

1. Fortalecer el rol de las autoridades de Gobierno Interior y del Servicio de Gobierno
Interior en su calidad de representantes naturales e inmediatos del Presidente de la
Republica y del Ministerio del Interior en materias de orden publico, seguridad publica y
gestion del territorio.

2. Fortalecer la politica de seguridad del gobierno a través de la ejecucién intersectorial y
coordinada de la Estrategia Nacional de Seguridad Publica a nivel nacional, regional y
comunal.

Producto estratégico: Provision de Seguridad Publica a la Poblacién - Drogas

Politica Publica: Estrategia de Seguridad Publica. Estrategia Nacional sobre Drogas 2003-
2008

los siguientes aspectos: Dependencia, definida como un patron desadaptativo de consumo de sustancias que considera la compulsion
por consumir, incapacidad de detenerse, uso de drogas para evitar sintomas, sindrome de privacion, tolerancia (necesidad de consumir
en mayores cantidades para sentir los mismos efectos), preeminencia del consumo sobre actividades de diversion regulares, consumo
a pesar de problemas de salud derivados; como también el consumo Abusivo que incluye: incumplimiento de obligaciones en casa,
trabajo o estudio, exposicion de integridad fisica, compromiso en conductas antisociales, peleas con la familia o amigos, compromiso
en conductas violentas ,etc.” Fuente: CONACE, 2009b. Datos sobre Cobertura. Ver Anexo, sobre “Consumo Problemético”: Medicion
de la Dependencia a Drogas de Acuerdo a Criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Décima Version, CIE 10 y
Medicion del Abuso a Drogas

50 Oficina contra la Droga y el Delito ONU (2003).Tratamiento contemporaneo del abuso de drogas: Andlisis de las pruebas cientificas.
Nueva York: Naciones Unidas.

5 Op. Cit.
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Entre los instrumentos legales se destacan:

e Ley 20.000 que sanciona el trafico ilicito de estupefacientes y sustancias sicotropicas
publicada del 2005.

e Ley 19.925 sobre expendio y consumo de bebidas alcohdlicas del 2004.
e Ley 20.105 en materias relativas a la publicidad y el consumo del tabaco del 2006.

e Decreto N° 1.215, establece normas que regulan las medidas de prevencion del
consumo de drogas en los drganos de la administracién del estado, publicada en el afio
2007.

e Decreto N° 539, reglamento sobre distribucién del fondo especial del ministerio del
interior para financiar programas de prevenciéon del consumo de drogas, tratamiento y
rehabilitacion de las personas afectadas por problemas de drogas.

e Decreto Supremo N° 683 de 21 de septiembre de 1990 que crea Consejo Nacional para
el Control de Estupefacientes.

e Decreto Supremo N° 1407 de 23 de mayo de 1995 que encomienda al Ministerio del
Interior la funcién de Coordinacion de los Ministerios y los érganos de administracion del
Estado en prevencién, Tratamiento Rehabilitacidn, reinsercién y Control.

1.5. Descripcién de bienes y/o servicios (componentes) que entrega el Programa

Para contribuir al cumplimiento del proposito de “prevenir el consumo de drogas a nivel
nacional”, el CONACE desarrolla diversos programas e iniciativas orientadas tanto a la
prevencion (primaria, secundaria y terciaria) como al tratamiento y rehabilitacion. No todos
los programas estan incluidos en esta evaluacién, como se sefalé anteriormente en este
informe.

En el marco de esta evaluacion, se han considerado cinco programas o componentes:
Prevenir en Familia, Prevencién del consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo,
Trabajar con Calidad de Vida, Tratamiento y Rehabilitacion y CONACE PREVIENE que
buscan contribuir a la prevencion y tratamiento del consumo de drogas en diferentes
contextos y poblaciones objetivo. En el caso del componente de tratamiento y rehabilitacion,
éste incluye a su vez tres subcomponentes.

Todos los programas que desarrolla CONACE en los componentes y subcomponentes
mencionados aplican, en general, la perspectiva de género tanto en sus sistemas de registro
de informacion, como en la provisién de productos asociados, esto se expresa en la gréafica
de los materiales que forman parte de los programas, el acceso sin discriminaciéon de
hombres y mujeres a cada uno de ellos y el desarrollo de programas especializados de
tratamiento de mujeres con problemas derivados del consumo de drogas. Cabe sefialar que
CONACE, a través de la Secretaria y Administracion General del Ministerio, esta
incorporado al PMG de género, cuyo organismo validador es el SERNAM.

A continuacion se describen los bienes/servicios entregados por cada uno de estos
componentes y subcomponentes y sus beneficiarios.
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Componente 1: Prevenir en Familia

Existe abundante evidencia de que la familia es uno de los mas importantes —si no el
principal- factores protectores del consumo de drogas en los hijos. Por ello, el programa
“Prevenir en Familia” busca que las familias conozcan y experimenten, en forma practica y
tedrica, los elementos basicos para orientar su labor preventiva.

El programa consiste en la formacién y capacitacion de monitores voluntarios para la
aplicacion de un plan de intervencién, a través de la propuesta de realizacién de doce
sesiones de 90 minutos promedio cada una, de las cuales téchicamente se sugieren 5, , en
las cuales dichos monitores aplican una metodologia participativa para habilitar a padres,
madres y/o adultos significativos presentes en el hogar, con hijos/as menores de 18 afos.

Padres, madres y/o adultos significativos “habilitados”, en este contexto, se entiende por
adultos que han adquirido conocimientos y competencias para desarrollar al interior del
hogar conductas preventivas eficaces que involucren dmbitos tales como: establecimiento
de normas y limites, comunicacién, relaciébn afectiva, resolucién de problemas,
fortalecimiento de la autonomia y responsabilidad, uso del tiempo libre, recreacion vy,
especificamente, prevencién del consumo de drogas.

Componente 2: Prevencién del consumo de alcohol v drogas en el sistema educativo

El @mbito educacional es otro espacio identificado como crucial en la Estrategia Nacional de
Drogas de CONACE Aqui, CONACE, junto al Ministerio de Educacion, impulsa el Programa
de “Prevencion del consumo de Alcohol y drogas en el sistema educativo” que cubre todos
los establecimientos educacionales y unidades educativas existentes en el pais, desde la
educacion preescolar hasta la ensefianza media (priorizando establecimientos que reciben
financiamiento publico).

El programa de prevencién del consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo,
incluye:

= Un programa de prevencidn temprana -“En busca del tesoro”- orientado a nifios y nifias
de la educacién parvularia.

= Un programa de prevencién temprana -“Marori y Tutibd”- dirigida a nifios y nifias de
primero a cuarto afio de ensefianza basica,

= Un programa de prevencién escolar -“Quiero ser”- para alumnos de quinto a octavo afio
de ensefianza basica, y

= Un programa de prevencion del consumo de alcohol y drogas -“Yo decido”- para alumnos
de primero a cuarto afo de enseflanza media.

En todos estos casos se trata de programas de prevencién primaria del consumo de alcohol
y drogas, que son ofertados directamente a sostenedores y directores de todos los
establecimientos educacionales y unidades educativas existentes en el pais. Una vez que
los responsables de los establecimientos aceptan la oferta, se inscriben a través del sitio
web de CONACE, indicando en qué nivel y qué cursos desean implementar los programas
respectivos, indicando la matricula correspondiente. Luego CONACE distribuye de manera
gratuita en tales establecimientos el material técnico requerido para la aplicacion de los
programas.

Asimismo, la oferta preventiva contempla la invitacion a jornadas de capacitacion y cursos
de perfeccionamiento para docentes y directivos, asi como también, la realizacion de
jornadas de capacitacion para orientadores, jefes de UTP, orientadores, centros de padres y
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apoderados, centros de alumnos y actividades con entrega de material de informacion y de
difusion con la participacion de toda la comunidad escolar (“Prevencién de Drogas y Alcohol
en el Ambito Educacional”). Se espera que una vez aceptada la oferta por parte de las
autoridades de las unidades educativas, recepcionado el material respectivo y, capacitados
los docentes, los estudiantes de esas unidades educativas participen de las acciones
preventivas en el ambito escolar. CONACE realiza un seguimiento a los resultados de esta
implementacion en el 10% de los establecimientos, escogidos aleatoriamente.

Es importante sefialar que los estudiantes no pueden acceder por su cuenta y voluntad a la
oferta preventiva, ya que su participaciéon depende de la voluntad de las autoridades
educativas (director y sostenedor) de su establecimiento, lo cual se expresa con la
inscripcién voluntaria del establecimiento.

Si bien la oferta preventiva se realiza a todos los establecimientos existentes en el pais
(desde el nivel preescolar hasta la ensefianza media), CONACE prioriza los esfuerzos y
gestiones para la participacion de establecimientos con financiamiento estatal (con
dependencia administrativa municipal, particular subvencionada, JUNJI e Integra), dado que
estos establecimientos concentran mas del 90% de la matricula del pais (sumando todos los
niveles educativos) y se asume que quienes pueden pagar colegiaturas de colegios privados
cuentan también con mayores recursos propios para acceder a ofertas preventivas. Aln asi,
si un establecimiento particular pagado desea voluntariamente acceder a la oferta de
CONACE, puede hacerlo.

Una vez que CONACE distribuye el material, capacita y acompafia técnicamente, la
participacion del estudiante depende de la voluntad e interés del docente del aula y de su
capacidad para insertar los contenidos en el espacio que le corresponde a su asignatura, ya
que el tema no se encuentra en el curriculum pedagégico. En un 10% de los
establecimientos, especialmente aquellos que presentan un menor desarrollo preventivo,
CONACE contrata profesionales para realizar un acompafiamiento a la aplicaciéon del
programa.

A lo anterior cabe agregar que, a partir del afio 2008, desarrolla en el contexto educacional
una intervencién en prevencién secundaria, el Programa de Prevencidon Secundaria en
Establecimientos Educacionales responde a la necesidad de contar con una oferta
preventiva dirigida a estudiantes que presentan riesgo y algun nivel de consumo de drogas
ylo alcohol en el ambito escolar. Poblacion mas distante y/o resistente a incorporar los
elementos de la prevencion universal.

Considerando los diversos esfuerzos que CONACE realiza en el ambito educacional, el
programa viene a complementar una oferta preventiva ya existente, que se extiende desde
la educacion pre-escolar hasta ensefianza media.

Durante el afio 2008 se implementd en calidad de Proyecto Piloto en 11 comunas de las
regiones de Valparaiso y Metropolitana, alcanzando a 26 establecimientos municipales de
ensefianza media. Para el afio 2009 redisefiado adquiere la calidad de Programa de
Prevencién Secundaria y esta implementandose en 8 regiones (Arica Parinacota, Tarapaca,
Antofagasta, Coquimbo, Valparaiso, Metropolitana, Maule y Bio Bio), cubriendo 18 comunas
y 74 establecimientos.
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PROGRAMA DE PREVENCION SECUNDARIA EN EL AMBITO EDUCATIVO

Objetivo general:

Evitar, suspender y/o disminuir el consumo de alcohol y drogas en estudiantes de ensefianza media que
presentan consumo en establecimientos educacionales de sectores focalizados.

Objetivos especificos:

- Aumentar competencias y recursos en comunidades educativas para abordar situaciones de consumo
en alumnos de ensefianza media.

- Disminuir y evitar conductas de riesgo asociados al consumo de drogas en estudiantes de ensefianza
media

- Aumentar la percepcion de riesgo al consumo de alcohol y otras drogas en estudiantes de ensefianza
media.

- Realizar referencia asistida a estudiantes consumidores habituales y/o problematicos a programas y/o
red de tratamiento infantoadolescente.

- Visibilizar teméticas preventivas dentro de los establecimientos

Implementacion

Duplas psicosociales instaladas por un periodo de al menos 6 meses dentro de los establecimientos trabajan en
torno a 4 ejes de accion, vinculados al logro de los objetivos planteados:

1. Aumentar competencias y recursos en comunidades educativas para abordar situaciones de consumo
en alumnos de ensefianza media, por medio de capacitaciones a los actores de la comunidad escolar tales como
apoderados, docentes, asistentes de la educacion, CC.AA, etc. Esta linea de accion se desarrolla también por
medio de actividades que se traduzcan en facilitar el proceso de elaboracion de una politica preventiva, la
inclusion de el abordaje del consumo y microtrafico dentro de los instrumentos normativos del establecimiento
(manual de convivencia, reglamente, etc.)

Resultados
- Actores de comunidad escolar comprometidos con intervencion
- Actores de la comunidad escolar capacitados internalizan competencias de Prevencién.
- Comunidad Escolar Informada respecto de drogas y prevencion.
- Designacion de un “tutor referente” en cada establecimiento
- Derivacion oportuna a las instancias de intervencion, de acuerdo a los motivos de sospecha de
consumo.

Productos

- Documento de compromiso de actores participantes del establecimiento educacional que explicita la
cooperacion entre partes.

- Guia de Procedimientos aplicada por establecimiento.

- Informe respecto de plan de capacitacion o fortalecimiento de competencias de prevencién
implementado.

- Expresion en reglamento u otro documento formal que norme respecto de trafico y consumo de drogas y
alcohol en el establecimiento.

2. Implementacion de talleres grupales con estudiantes con presencia de factores de riesgo y
vulnerabilidad en el establecimiento. Lo cual se realiza después de un proceso de deteccién y derivacion de parte
de los diferentes actores de la comunidad escolar. Los talleres grupales tienen 1 hora c/u aproximadamente, y se
utilizan algunas sesiones del programa “Yo decido”. Para primeros y segundos medio, seran las siguientes:
Descubro mi red social, ¢ Cémo soy con otros?, Decisiones y riesgos, La dura / Conversa con la realidad y para
terceros y cuartos medio, las siguientes: El Grupo, Test jRelajate amigo!, Decisiones cruciales y Argumenta. Se
entendera por trabajo taller como un espacio de conversacion y problematizacion por medio de preguntas
abiertas generadoras contextualizadas en diferentes situaciones y conductas de riesgo asociadas al
rendimiento escolar.

Resultados:
- Generar vinculos iniciales con los jévenes.
- Aumentar percepcion de riesgo en posibles conductas de riesgos
- Realizar una deteccion o pesquisa temprana de consumo
- Disminuir intencién de consumo; disminuir probabilidad de consumo futuro o aumentar probabilidad de
abstinencia o de no uso de drogas.
- Promover y fortalecer las posibles intervenciones individuales.

Producto:
- Informes bimensuales con estado de avance y resultados de estudiantes participantes de intervencion.
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3. Intervenciones individuales en el marco de una intervencién breve y por medio de la entrevista
motivacional, se elabora un plan de intervencion individual que se implementa con el estudiante que presenta
algun tipo de consumo (no probleméatico) por medio de un maximo de 8 sesiones, con dos sesiones adicionales
opcionales:

SESION 1: VINCULACION Y DIAGNOSTICO:

SESION 2: DIAGNOSTICO Y ESTADIO MOTIVACIONAL

SESION 3: ANALISIS FUNCIONAL

SESION 4: CONCIENCIA DE SITUACION DE CONSUMO

SESION 5: APOYO FAMILIAR

SESION 6: EL BALANCE DECISIONAL

SESION 7: HABILIDADES EN LA COMUNICACION

SESION 8: CIERRE DE PROCESO

SESION 9a: RELACIONES DE AYUDA Y ACTIVIDADES ALTERNATIVAS

SESION 9b: INCORPORANDO LA REFLEXION EN NUESTRA CONDUCTA

Resultados
- Datos e identificacion de los alumnos atendidos y con proceso realizado.
Estudiantes del grupo objetivo evaluados e “ingresados” al proceso de Prevencion Secundaria con la
descripcién de cada uno y los resultados.
Informar sobre Estudiantes con mejoras en patrones de consumo, percepcion de riesgo, rendimiento
escolar, convivencia, asistencia a clases; etc.
Referencias realizadas, con acompafiamiento y seguimiento de casos.

Productos:
Informe de caracterizacion de situacion de entrada de poblacién objetivo.
Informes bimensuales con estado de avance y resultados de estudiantes participantes de intervencion.
Informes individuales de los procesos completos, abandonos prematuros, etc.
Informe con referencias realizadas, acompafiamiento y resultados.

4. Implementacién de iniciativas preventivas para la comunidad escolar: con el fin de estimular la
participacion de los estudiantes y apoderados respecto del consumo de drogas se promueve la realizaciéon de
actividades preventivas organizadas por CC.AA. y/o Centro de Padres; con organizaciones comunitaras del
entorno (JJ.VV, Centros Culturales, etc). En estas actividades se promueve el debate y la visibilizacion de la
tematica de drogas en la comunidad escolar por medio de foros, ferias preventivas, cine, etc.. Asi mismo se
puede también promover actividades relacionadas con el adecuado uso del tiempo libre como alternativas al
consumo de alcohol y drogas desarrollado con estudiantes destinatarios de la intervencion: actividades culturales
alternativas, deporte, etc.

Resultado:

Iniciativas ejecutadas por la comunidad escolar en prevencion de drogas y alcohol.
Producto:

Informe de sistematizacion y rendicién de iniciativas preventivas de los establecimientos.
5. Referencia_asistida y articulacién con red preventiva y de salud existente en el territorio: aquellos
estudiantes que sean diagnosticados como consumidores de riesgo medio y alto (con un nivel de compromiso
biopsicosocial medio/ severo y consumo problematico), deben ser referidos a una instancia de tratamiento y/o
intervencién mas especializada en el territorio y, ademas, ser acompafiados en el proceso. Para una
confirmacion de sospecha diagnoéstica, se sugiere enviar al Consultorio de Atencion Primaria mas cercano al
domicilio o del establecimiento educativo al estudiante, o en su defecto a algin otro centro de tratamiento
adolescente. Debemos recordar que el tratamiento ambulatorio para adolescentes es una Garantia Explicita en
Salud. Para que lo anterior se realice con mayor eficacia, se debe revisar catastro de entidades y servicios
pertinentes existentes en el Previene local y establecer coordinaciones; definir sistema de coordinacion
permanente, acuerdos y tareas de trabajo conjunto entre actores de red preventiva, salud y establecimiento
educacional; y realizar capacitacion, si es necesario, a los actores de la Red de Prevencién (publicos y privados)
y de Salud en la comuna segun demanda local.

Resultados:
Jévenes referidos que son apoyados y acompafiados en proceso de tratamientos
Red preventiva y de Salud asistencial fortalecida y funcionando articuladamente en funcién del proyecto
Actores de red preventiva capacitados

Productos:
Registro de referencias, y sistematizacion de proceso de acompafiamiento
Catastro de entidades y servicios actualizada y validado en funcién de los objetivos de la intervencion
Plan de coordinacién con reuniones, plazos, objetivos y responsables sefialados
Informe de capacitaciones realizadas (horas, temas, listados de asistencia)
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Componente 3: Trabajar con Calidad de Vida

En el ambito laboral, el consumo de alcohol y drogas constituye un factor de riesgo que
afecta la calidad de vida del equipo humano de una organizacién, lo expone a riesgos
laborales y afecta la productividad y la eficiencia de las empresas e instituciones. Por ello,
en el marco de la Estrategia Nacional de Drogas, CONACE también ha implementado un
programa especifico de prevencion en dicho ambito.

El programa "Trabajar con calidad de vida" busca fomentar una cultura de prevencion en los
espacios laborales, promoviendo la sensibilizacién ante el problema de las drogas y el
riesgo que implica su consumo para todos los actores del mundo laboral y la gestién de la
empresa.

En términos concretos, el programa establece el desarrollo de una politica para abordar la
problematica de la droga al interior de cada empresa o institucién publica participante, en
base a una metodologia comun pero articulada con sus propios lineamientos y directrices
corporativos (mision, visién, metas, estrategia de recursos humanos). El desarrollo de la
politica se implementa en siete etapas, que van desde la firma de un convenio entre la
institucion y CONACE hasta la elaboracion de una politica de prevencion coherente con la
realidad de la institucién y sustentable en el tiempo. Tal proceso incluye la conformacién de
un equipo preventivo al interior de las empresas e instituciones, la realizacién de un
diagndstico sobre la situacién de consumo y factores asociados, un taller de disefio de
politica y sensibilizacion frente al tema, que contempla 6 sesiones, y un acompafiamiento
técnico constante de parte de CONACE durante todo este proceso.

En el caso especifico de las PYMES que desean participar, la metodologia Calidad de Vida
se adaptd mediante la concentracion de las 6 sesiones teméticas en una sola jornada de 10
horas de duracion.

El programa esta a disposicion de todas las empresas privadas y de manera obligatoria para
los servicios publicos del pais, seglin la ley n°® 20.000 o ley de drogas, que prevé la
instalaciébn de un sistema preventivo en cada organismo publico. Con respecto a las
empresas privadas, se ofrece a través de organizaciones empresariales, acuerdos con
mutuales de seguridad (Mutual Camara de la Construccion, ACHS, INP), ademas de las
demandas que recibe espontaneamente el programa via contactos directos de las empresas
a CONACE por via telefénica o internet.

El resultado final esperado, producto de la aplicacion del programa, es que las instituciones
publicas y empresas privadas instalen una politica preventiva y un plan de accién para sus
trabajadores y las respectivas familias, como parte de sus politicas de recursos humanos,
proceso que es seguido y monitoreado por los coordinadores regionales del programa de
CONACE hasta la escrituracion de dicha politica.

Componente 4: Tratamiento v Rehabilitacidon

En Tratamiento y Rehabilitacion, los programas se ejecutan en centros de salud publicos y
privados, a través del convenio CONACE-FONASA-MINSAL. Permiten ofrecer tratamiento
gratuito y de calidad a hombres y mujeres mayores de 19 afios.

Se pueden diferenciar tres sub-componentes, cada uno asociado a poblaciones objetivo
definidas segun distintos criterios, a las cuales se ofrecen distintos planes de atencion.
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Subcomponente 1: Poblacién General

Se entrega tratamiento gratuito y de calidad en centros de salud publicos y privados a
personas adultas beneficiarias del Sistema Publico de Salud, en todos los tramos de
ingresos®, y que presentan consumo probleméatico de drogas. Este tratamiento es
financiado a través del convenio CONACE-FONASA-MINSAL. Se ofrecen planes
diferenciados en duracion y prestaciones de salud, segun los diversos niveles de
complejidad de los problemas de los consultantes: plan de tratamiento ambulatorio basico,
plan de tratamiento ambulatorio intensivo, y plan de tratamiento residencial.

Subcomponente 2: Mujeres

El mismo convenio, permite atender las necesidades especificas de las mujeres, quienes,
cuando son madres de hijos pequefios, tienden a evitar el tratamiento o desertar de éste. El
programa, considera la dimension de género que tiene el problema y ofrece a las mujeres
oportunidades de cuidado infantil en salas cunas y jardines, mientras duran las sesiones de
tratamiento. Se ofrecen planes diferenciados en duracién y prestaciones de salud, segun los
diversos niveles de complejidad de los problemas de las consultantes: plan de tratamiento
ambulatorio basico, plan de tratamiento ambulatorio intensivo, y plan de tratamiento
residencial

Subcomponente 3: Adolescentes Infractores de ley con consumo problematico

Por otra parte, para el tratamiento de drogas de personas en conflicto con la justicia, existen
diversas modalidades de tratamiento de drogas que contribuyen a su rehabilitacion y
reinsercion social. Para adolescentes privados de libertad, el convenio entre SENAME,
CONACE, MINSAL y FONASA beneficia a:

e Adolescentes con consumo problematico que reciben sancién accesoria®, donde un juez
obliga al joven a someterse a tratamiento;

¢ Adolescentes con sancién principal, sin sancién accesoria, con consumo problematico de
alcohol y/o drogas y que voluntariamente accedan a tratamiento;

e Adolescentes con medida cautelar en medio privativo o libre, con consumo problematico
de alcohol y/o drogas y que voluntariamente accedan a tratamiento; y

e Adolescentes con consumo problematico y suspension condicional de procedimiento, que
acceden obligatoriamente a tratamiento bajo supervision judicial®.

Este programa se estructura en planes de tratamiento, que consisten en un conjunto de
prestaciones de gradiente intensidad y frecuencia terapéutica, segun las caracteristicas,
necesidades y complejidad de las personas consultantes: plan intensivo, plan de
hospitalizacion de corta estadia, y plan de tratamiento residencial.

52 Tramo A: Carencia de recursos o indigentes, Tramo B: Reciben menos de un salario minimo, Tramo C, Tramo D: Desde uno y medio
salario minimo y mas.

5 La Ley de Responsabilidad Penal Adolescente (n® 20.084) faculta al juez para establecer como sancién accesoria, siempre que sea
necesario en atencion a las circunstancias del adolescente, someterlo a tratamiento por adiccion a las drogas y alcohol.

5 De acuerdo a la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente (n° 20.084), la suspension condicional del procedimiento permite a
imputados con problemas de consumo de drogas, acceder -bajo supervision judicial- a tratamiento de rehabilitacion.
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Componente 5: CONACE PREVIENE En la Comuna

Este programa busca desarrollar, en el marco de la Estrategia Nacional de Drogas, politicas
comunales de prevencidn en conjunto con la comunidad. El programa desarrolla vinculos
directos con los principales actores y organizaciones de la comunidad local y fomentando su
participacion para enfrentar el consumo de drogas en los territorios. Ademas, implementa
localmente los programas universales preventivos, articulando y desarrollando directamente
diversas actividades que buscan generar condiciones adecuadas para la prevencion del
consumo de drogas en el territorio comunal, abarcando el ambito comunitario, de salud,
familiar, educativo, laboral y las condiciones particulares de vulnerabilidad social.

Por otra parte, CONACE desarrolla una estrategia de intervencion regional y provincial para
la implementacién de los programas en comunas que no implementan CONACE Previene, a
través de distintas estrategias implementadas por el Equipo regional, tales como:
contratacion de un staff de profesionales complementario al equipo regional para la
implementacion de programas de prevencion, proyectos con gobernaciones en territorios no
focalizados por el programa CONACE- Previene. Del mismo modo se ha implementado una
estrategia de prevencion territorial en comunas asociadas que consiste en la agrupacion de
comunas con menor densidad poblacional para la implementacion de los programas de
prevencion e iniciativas locales preventivas a través de la accién conjunta con los municipios
(firma de convenio de colaboracion y entrega de recursos por parte de CONACE) y un
coordinador de prevenciéon contratado para tal efecto.

Por otra parte y con el propésito de monitorear el desarrollo de su gestion, CONACE solicitd
el estudio evaluacion del Programa™, y profundizar los niveles de intervencién en caso de
ser necesario se llevo a cabo entre diciembre del 2006 y marzo del 2007.

Con ello se sefiala la necesidad de extender el trabajo ampliandolo con intervenciones de
prevencion selectiva e indicada, es decir, dirigidas a subgrupos de mayor riesgo para el
consumo y/o consumidores no problematicos. El informe sefiala que esto supone la
existencia de una demanda local en tal sentido, y que implicaria una intervencion de
caracteristicas distintas a las que desarrolla CONACE Previene, ademas de una inyeccién
adicional de recursos.

Por tal raz6n a partir del afio 2008, se desarrolla un modelo que permita una intervencion de
caracter selectivo en espacios territoriales intra comunales que presentan caracteristicas de
mayor vulnerabilidad a este fendbmeno sin alterar la implementacion de la intervencion
universal que ya se ha desarrollado en la comuna. En términos generales, CONACE se
propone intervenir en factores protectores y de riesgo que contribuyan a evitar y disminuir el
consumo Y trafico de drogas en los sectores territoriales con altos indices de vulnerabilidad
en la comuna.

5% Centro de Estudios en Seguridad Ciudadana (CESC) del Instituto de Asuntos Publicos de la Universidad de Chile,
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MODELO DE INTERVENCION SELECTIVA

Los objetivos son:
1) Consolidar en estos sectores la oferta programatica institucional universal, selectiva e indicada.

2) Desarrollar una estrategia de intervencién para abordar la problematica de consumo y trafico de drogas
pertinente a las necesidades del sector focalizado.

3) Generar o potenciar instancias de articulacion intersectorial y comunitarias para abordar la problematica del
consumo y trafico de drogas en el sector focalizado

4)  Promover la participacion e involucramiento de la comunidad en el abordaje de la problemética de drogas
en el sector focalizado

Este modelo se desarrolla a través de 65 proyectos a lo largo del pais focalizandose en intervenciones de
prevencion selectiva con jovenes en barrios vulnerables al consumo vy tréfico de drogas. Para el financiamiento
se utilizo el Fondo especial de drogas, segun lo establecido en la Ley de Drogas N°20.000%, el producto de la
venta de bienes y valores decomisados en conformidad a esta Ley, asi como el dinero decomisado y las multas
que se apliquen. El objetivo de este Fondo Especial es contribuir de manera eficiente a evitar y disminuir el
consumo de drogas ilicitas y reducir los dafios asociados a dicho fenémeno, principalmente en sectores de alta
vulnerabilidad social.

Etapas de la implementacién de los proyectos de prevencion selectiva 2008 en sectores focalizados:
Seleccion de los Equipos ejecutores de Proyectos.

Consideraciones administrativas y de gestion

Dependencia administrativa del equipo ejecutor.

Proceso nacional de Capacitacién de los equipos ejecutores de proyectos.

Aplicacién de Instrumento Plan de Ejecucion del Proyecto.

2 T o A

Documento de Orientaciones técnicas en prevencién selectiva con jévenes en territorios vulnerables —
Fondo Especial 2008.

7. Sistema de evaluacion seguimiento y monitoreo

El propésito de los proyectos 2008 es disminuir factores de riesgo y fortalecer factores protectores en
adolescentes y jovenes que habitan territorios focalizados o altamente vulnerables, mediante la implementacion
de proyectos de intervencidon en prevencién selectiva de drogas, que incluyan: el abordaje del consumo de
drogas, promocién de la insercion social-comunitaria (laboral, educacional y social) en coordinacion y articulacion
con redes locales, y que faciliten el acceso a tratamiento de drogas y otros programas sociales.

Los objetivos especificos planteados son:

1. Evitar y/o disminuir el consumo de drogas y las probleméticas asociadas en adolescentes y jévenes en
situacion de vulnerabilidad y exclusién.

2. Favorecer y promover procesos de re-vinculacion y re-insercién social de los adolescentes y jévenes,
asociados a escolaridad, insercion laboral, re-vinculacion con redes y programas, y el ejercicio de la
ciudadania.

3. Habilitar competencias asociadas al liderazgo, participacion y asociatividad juvenil, de manera de fortalecer
el rol de los jévenes en sus comunidades y en su propio proceso de empoderamiento y desarrollo social.

4. Favorecer la integracion comunitaria de los adolescentes y jovenes en su comunidad, de manera que
disminuyan la estigmatizacion y exclusion hacia los jévenes, a través de la co-participacion e
involucramiento de los distintos actores comunitarios en el proceso de re-insercion y abordaje de las
probleméticas de drogas.

5. Fortalecer la red comunal intersectorial, involucrando a todos los actores responsables del desarrollo
integral de esta poblacion (publicos, privados y civiles) de manera de disponer de la oferta institucional
requerida para favorecer el desarrollo integral e inserciébn social de esta poblacion, incluidas las
necesidades de tratamiento de drogas cuando corresponda.

% Este Fondo Especial se administra conforme a lo establecido en el art. 46 de la Ley de Drogas N° 20.000 y el Reglamento que se dict6
para tal efecto, el cual fue aprobado por Decreto Supremo N° 539, del 18 de mayo de 2006, de Interior.
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6. Implementar acciones innovadoras en prevencion selectiva e intervencion psicosocial con poblacién
adolescente y joven, desvinculadas de las redes sociales que presente consumo de drogas y que apunten
a favorecer procesos de re-insercion social a largo plazo.

Estos han de contemplar como principios de intervencion:

Enfoque de prevencion integral: que incorporen el tema de drogas y otros factores de riesgos involucrados en la
problematica.

Enfoque intersectorial: que presenten una respuesta articulada de los diversos actores del Estado involucrados
para abordar desde su funcion y especificidad, la complejidad y multicausalidad de la problemética de drogas y
los factores de riesgo asociados.

Intervencién psicosocial en el territorio: que favorezca los procesos de re-insercion social facilitando los procesos
de inclusién y acceso a redes social, que aborde preventivamente la problematica de drogas, que incorpore a la
comunidad y actores locales en dicho proceso.

Intervencion preventiva en red: contemplar las diversas acciones conjuntas de los distintos actores sociales y
comunitario en sus distintos roles.

Intervencién con sustento comunitario y territorial: que contemple un enfoque comunitario, que apunta a
identificar previamente los actores claves y recursos del territorio, e incorporar y trabajar en conjunto con los
lideres y actores comunitarios, incluyéndolos en el desarrollo de las estrategias preventivas tanto en el
diagnostico de las problematicas, como en el desarrollo del plan de accién.

Los beneficiarios estan orientados prioritariamente, adolescentes y jévenes, que cumplan con caracteristicas de
alta vulnerabilidad, de menores recursos, y que habiten territorios focalizados de acuerdo a diagnéstico
institucional y comunal.

Otra iniciativa en la perspectiva de selectividad que se realiza en el ambito de la gestién del
CONACE Previene dice relacion con la intervencién en barrios de ocio y entretencion:

PROYECTO “ILUMINA TU CARRETE"” 2008
PROGRAMA DE PREVENCION DE DROGAS EN CONTEXTOS DE OCIO Y ENTRETENCION
l. ANTECEDENTES
1.1 DESCRIPCION GENERAL DEL PROGRAMA

El PROGRAMA DE PREVENCION DE DROGAS EN CONTEXTOS DE OCIO Y ENTRETENCION; PROYECTO
“ILUMINA TU CARRETE”", corresponde al desarrollo de un programa de prevencién en contextos de ocio y
entretencion. Su implementacion responde al desafio de desarrollar alternativas innovadoras de prevencion, de
respuesta rapida y en el propio contexto en que se produce el problema de los excesos derivados del carrete
juvenil.

El proyecto ilumina tu carrete se inicia con una primera experiencia piloto desarrollada en el afio 2007 entre los
meses de septiembre y diciembre del 2007. Se advierte una dificultad para un desarrollo 6ptimo de la propuesta
dado que tiempos del calendario administrativo para el cierre de la ejecucion presupuestaria significaron cerrar la
intervencién en el periodo en que se intensifica la concurrencia de los jovenes a éstos contextos. A partir de eso
se estim6 pertinente dar continuidad a la intervencion durante los meses de enero y febrero por lo que el piloto
del 2008 concluy6é durante el mes de enero del presente afio (2009). La implementacion de este trabajo se
inscribe en una estrategia de prevencién selectiva, en tanto esta dirigido a jovenes que por su concurrencia al
barrio de carrete, al menos en un sentido temporal, se ven sometidos a niveles de riesgo superiores a los de la
media.

La dinamica del carrete juvenil contiene méas elementos que soélo el interés de los jévenes por divertirse; el
contexto “barrio de carrete” es una construccion urbana compleja que combina elementos de contexto cultural,
jovenes y oferta de alcohol. En este marco se asume el propésito de implementar la acciéon de un equipo de
profesionales entrenados por CONACE para un trabajo que se construya desde la articulaciéon de los actores
que constituyen el contexto, logrando un intervencién con perspectiva de compromiso conjunto, con foco en las
dinamicas ciudadanas de las que son parte los jovenes, usuarios del espacio publico-privado.

La industria de entretencién nocturna

La oferta recreativa en manos de la industria de entretencion nocturna posee algunas cualidades que han ido
configurando el modo de actuar de los jovenes que acuden a ella, entre las que se pueden mencionar algunas
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como: « Afecta a mucha gente particularmente a jévenes, ¢ Tiende a expandirse, ¢ Es dificil de criticar, « Hay
muchos intereses econdémicos representados, ¢ La gente que participa no se interesa por otras formas de
diversion y uso del tiempo libre (consume la propuesta de la industria), « Define como ha de ser la diversion,
Define cémo han de ser los jovenes (grupo globalizado), ¢ El alcohol y las drogas son un recurso necesario que
fortalece y completa el modelo (facilitador del placer)

Definicion de un “Barrio de Carrete”: Entenderemos como “Barrio de Carrete” a un territorio acotado en el que
existe instalada una concentracion de ofertas de la “industria de la entretencion” (bares, pubs, discotecas), que
son reconocidas por los jovenes como alternativa para concurrir, habitualmente en grupo, a “encontrarse y
divertirse”.

En ocasiones la oferta de locales, segmenta por gustos musicales y estéticos con los que ciertos grupos de
jovenes se sienten identificados. La concurrencia de jévenes al barrio se intensifica durante los fines de semana,
potenciando con su presencia masiva, el atractivo de esos espacios. En el barrio el joven transita con el carrete.
El carrete no se da en un solo lugar, se va construyendo en el transcurso de la noche, (este fenémeno se ha
trasladado al dia en entornos de barrios que han sido densamente poblados por instituciones de educacion
superior).

En el barrio de carrete se desarrolla una industria cultural de la entretenciéon y el goce, que privilegia una
produccién simbdlica que tiende a desplazar la concepcién del sujeto desde el centramiento y la racionalidad
critica, a otra que destaca la vivencia subjetiva desde el descentramiento y la intensidad de las sensaciones, en
un juego de superficies carente de profundidades, enfatizando la busqueda exacerbada del placer inmediato
como objeto consumible.

Se constata entonces la instalacion de una industria recreativa que promueve un modelo de diversién
hegemonica e individualizante, que participa y condiciona el proceso de socializacién juvenil. El llamado
“carrete”, entonces, adquiere el caracter de espacio de busqueda de intensidades, el consumo de alcohol
adquiere un uso recreativo y cumple una funcion facilitadora del paso de un estado emotivo normal a un estado
de “placer”, reforzado por estimulos visuales y acusticos (noche, luces, musica fuerte, proyecciones de videos).
En el carrete el consumo de alcohol puede extenderse a otros consumos de drogas ilicitas como medio de
experimentacion y recreacion. Estos espacios de recreacion, por definicion, son constituidos y ocupados por
jovenes.

1.2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA A NIVEL DE FIN Y PROPOSITO
Objetivo General

Evitar y/o gestionar los riesgos asociados al consumo abusivo de alcohol y prevenir el consumo de drogas en
barrios de carrete de alta concurrencia de jovenes.

Objetivos Especificos
1. Habilitar un equipo de jovenes para el trabajo preventivo en terreno.

2. Sensibilizar y educar sobre gestion de riesgos en abuso de alcohol a jévenes de 18 a 29 afios y prevenir el
consumo de drogas en jévenes que acuden al barrio sin distincion de edad.

3. Fomentar el autocuidado para enfrentar las consecuencias del consumo abusivo de alcohol y evitar el
consumo de drogas a los jovenes que la requieran o soliciten.

4. Prestar atencion de primeros auxilios a jévenes que presentan complicaciones por consumo abusivo de
alcohol y/o drogas.

5. Hacer deteccién precoz de consumo problematico con referencia a la red de Tratamiento.

Contribuir a resignificar el espacio de carrete, como espacio de expresion, de buena convivencia y mas
seguro.

7. Comprometer y capacitar a locatarios del barrio y sus trabajadores en elementos basicos de la gestién de
riesgos en el consumo de alcohol y prevencion de drogas.

8. Articular una red de trabajo intersectorial de prevencion con instituciones publicas y privadas en el barrio.
1.3. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA
El problema del consumo de drogas y el abuso del alcohol entre los jévenes.

Los estudios nacionales realizados por CONACE de forma bianual, desde 1994, han permitido conocer la
magnitud del consumo de drogas en Chile. Los resultados del Séptimo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién

38



General de Chile indican que, pese a que las prevalencias de consumo de cocaina, pasta base e inhalables se
mantienen estables y sin crecimiento en los Ultimos afios, se aprecia un aumento en el consumo de marihuana.

La prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana es de 7,0% (2006) en poblacion general, la que se
compara con el 5,3% (2004) que se obtuvo en el estudio anterior. Este aumento de 1,7 puntos porcentuales en
las declaraciones de uso de marihuana (148.664 personas) es estadisticamente significativo, como revela el
Séptimo Estudio®”.

El aumento en el consumo de marihuana se observa mayoritariamente en la poblacion de jovenes mayores de
18 afios y de familias con mayores ingresos econdmicos. La prevalencia de consumo de ultimo afio en familias
con ingresos superiores al millon de pesos se duplica, aumentando de 9,2% en 2004 a 18,8% en 2006, mientras
gue en familias con los ingresos mas bajos, de 200 mil pesos 0 menos, la prevalencia de Ultimo afio aumenta de
4,5% en 2004 a 5,6% en 2006>°.

La droga ilicita mas consumida en Chile, al igual que en los estudios anteriores, sigue siendo la marihuana, con
una tasa de consumo de 5.29% por cada 100 individuos, le sigue la tasa de consumo de clorhidrato de cocaina
con 1.28%, y la tasa de consumo de pasta base con un 0.62%.

Segun el Séptimo Estudio Nacional, el uso de marihuana se incrementa en todos los grupos de edad, pero los
aumentos en jovenes (19-25 afios) y adultos jovenes (26-34 afios) son particularmente llamativos. En jévenes las
declaraciones para uso de marihuana en Ultimo afio aumentaron de 15,2% a 18,8%, mientras que en adultos
jovenes el aumento va de 6,5% a 9,7%. En ambos casos el resultado actual es el mas alto que registra la serie
de estudios. Asimismo, en ambos grupos etareos el uso de marihuana se ha doblado en estos doce afios. Entre
los jovenes la serie comenz6 con 9.4% (1994) para alcanzar el actual 18.8% (2006). Entre adultos jovenes la
serie comenz6 con 4,8% (1994) y ha terminado con 9,7% (2006). También debe notarse que por primera vez los
adultos jovenes (26-34 afios) declaran méas uso de marihuana que los adolescentes (12-18 afios).

Si hacemos un corte en el grupo de jévenes entre 19 y 25 afios, que pertenecen a familias con ingresos sobre el
millén de pesos, la prevalencia afio de marihuana aumenta a un 48%.

En cuanto al alcohol, en poblacion general el estudio arroja un 57% en prevalencia mes, si hacemos un corte en
familias con ingresos sobre un millén de pesos, aumenta a 77%, al mirar el segmento 19 a 25 afios, aparece un
25,3% de consumidores que abusan del alcohol, es decir, 1 de cada 4 jévenes.

El consumo abusivo de alcohol entre los jovenes principalmente en salidas de viernes y sdbado por la noche y la
naturalizaciéon del consumo de sustancias ilicitas, aparece como un recurso que completa un modelo de
recreacion que involucra a los jévenes en una experiencia progresiva en la busqueda de experiencias
placenteras, de estados catarticos o incluso de abandono, en lo que se denomina “lanzarse” en el carrete. En
este contexto el uso de sustancias tienen una consideracion de “legitimas” por parte de los jovenes en tanto
aceleran e intensifican el proceso de la vivencia del carrete, en lo que se menciona como uso recreativo de
sustancias.

Cuando una persona ingresa a un circuito de carrete los factores de riesgo aumentan y se suspenden
parcialmente los factores protectores de los jévenes. Por tal motivo CONACE propone enfrentar la problematica
generando propuestas que permitan coordinar actores comprometidos con el fenémeno procurando evitar
consecuencias lamentables en los jovenes, generando un trabajo basado en la estrategia de jovenes preventiva
gue con una metodologia que comprende un proceso progresivo de instalacion en el propio contexto de carrete,
desarrolla lineas de accion que Iran desde sensibilizar e informar a los jévenes hasta asistirlos en caso de
problemas derivados del consumo abusivo. La metodologia comprende ademas entre sus fases, comprometer a
los actores del barrio, locatarios y sus trabajadores en elementos béasicos de la gestion de riesgos en el
consumo de alcohol y prevencién de drogas.

Objetivo General

Evitar y/o gestionar los riesgos asociados al consumo abusivo de alcohol y prevenir el consumo de drogas en
barrios de carrete de alta concurrencia de jovenes.

Objetivos Especificos

57 Séptimo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General de Chile, 2006 Gobierno de Chile, Ministerio del Interior, Consejo Nacional
para el Control de Estupefacientes, CONACE. Todos los datos aportados en este capitulo, si no se indica lo contrario, proceden de este
estudio.

5 También el Septimo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar de Chile habia informado acerca de un aumento en el consumo
de marihuana entre escolares, que en 2005 marcaron 15,6% en comparacion con 13,1% y 14,7% que habian sido las estimaciones de los
estudios anteriores. Este incremento se concentraba en los cursos superiores de la ensefianza media. En particular, el incremento en
Cuartos Medios fue muy abrupto pasando de 22,5% a 27,5% en concordancia con el aumento del uso de marihuana en jovenes que se
aprecia en el estudio en poblacion general.
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1. Habilitar un equipo de jévenes para el trabajo preventivo en terreno Sensibilizar y educar sobre gestion de
riesgos en abuso de alcohol a jévenes de 18 a 29 afios y prevenir el consumo de drogas en jévenes que
acuden al barrio sin distincion de edad.Fomentar el autocuidado para enfrentar las consecuencias del
consumo abusivo de alcohol y evitar el consumo de drogas a los jovenes que la requieran o
soliciten.Prestar atencién de primeros auxilios a jovenes que presentan complicaciones por consumo
abusivo de alcohol y/o drogas.Hacer deteccion precoz de consumo problemético con referencia a la red de
TratamientoContribuir a resignificar el espacio de carrete, como espacio de expresion, de buena
convivencia y mas seguro.Comprometer y capacitar a locatarios del barrio y sus trabajadores en
elementos basicos de la gestion de riesgos en el consumo de alcohol y prevencion de drogas.Articular una
red de trabajo intersectorial de prevencion con instituciones publicas y privadas en el
barrio. METODOLOGIA DE INTERVENCION, Lineas de Accién-intervencion INDIVIDUAL / TERRITORIAL /

INTERSECTORIAL, Objetivo: Definir las lineas de accion especificas del proyecto con sus protocolos y pautas

de registro.

INFORMACION EDUCATIVA, Distribucion de Informacion preventiva al joven a través de trabajo de calle o en

locales, Distribucién de volantes en el barrio, Reposicion de materiales preventivos en dispensadores de locales,
Gestionar permisos para y estrategias para la implementacién del programa.

ESTRATEGIA MOTIVACIONAL, Informacién y orientacién como una estrategia motivacional para el cambio de
conductas de riesgo, Trabajo de factores de riesgo y proteccién en conversaciones de calle o en dispositivo,
Trabajo de calle, Apoyo psicosocial en casos en que es requerirlo

PRESTACION SANITARIA, Urgencias médicas algunos casos comunicarse con padres o parientes,
derivaciones a centros de urgencia, comisarias, Llamado servicio de ambulancia, Sensibilizacion presentacion
del dispositivo al servicio de urgencia.

RESCATE DE CASOS, El rescate de casos para referir a tratamiento en caso de sospechar consumo

problematico de drogas, Llamadas telefénicas de seguimiento, Apoyo del equipo PREVIENE para el seguimiento
y rescate de los casos, Desarrollo del flujo socio sanitario para la atencion del joven.

REFERENCIA A TRATAMIENTO, Deteccion precoz, Sospecha diagnéstica, Entrevistas motivacionales,
Referencias a equipos psicosociales o terapéuticos, Identificar servicios de atencion sanitaria, Coordinacion con
Consultorio o equipos terapéuticos para la referencia.

Por otra parte, se desarrolla a nivel territorial, una iniciativa que dice relacion con la
implementacion de proyectos de prevencién del consumo de drogas con entidades
religiosas.

Se enmarca en el compromiso suscrito por el Gobierno de Chile, a través del CONACE, y la
mesa de trabajo constituida por obispos, pastores, sacerdotes, religiosos y religiosas,
agentes pastorales y laicos, el 21 de abril de 2008. Se valora el aporte histérico de las
entidades religiosas en la tarea preventiva, a través del desarrollo de acciones e iniciativas
de prevencién que incorporan la dimensién espiritual.

Estas iniciativas extienden su efecto a la comunidad a la que pertenece la familia y sus
integrantes, asi como a los lugares fisicos en que reside y participan sus miembros. Enfatiza
el trabajo preventivo hacia la poblacion general y publicos especificos, considerando los
principios de la corresponsabilidad y la participacién social

Reconoce en la sociedad civil a través de sus instituciones y organizaciones, un pilar
estratégico para el éxito del desarrollo de la misma y valora el aporte histérico de las
entidades religiosas en la tarea preventiva, a través del desarrollo de iniciativas de
prevencién que incorporan la dimensién espiritual.

Se financiaron durante el afio 2008 se financiaron 14 proyectos con una inversién de
24.000.000 de pesos.

1.6. Procesos de produccién de los componentes

A continuacién, se describe el proceso de produccion de cada uno de los componentes,
presentando la descripcién de las principales actividades involucradas.

CONACE no aplica a priori ningan criterio especial de asignacién de recursos entre
componentes, definiéndose el presupuesto asignado anualmente a cada uno de ellos en
funcién de sus propias necesidades y demandas de sus respectivas poblaciones objetivos.
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Componente 1: Previene en Familia

El producto final de este componente son “familias habilitadas”, para lo cual se realiza la
siguiente secuencia de actividades y el/los responsable/s directos de su ejecucion.

El flujograma de este componente se presenta en la siguiente figura y luego se describe.

Flujograma Componente 1: Previene en Familia
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Fuente: CONACE

Actividades:

Actividad 1: Produccién del material “Bolso de Familia” (CONACE nacional, empresas
externas).

Actividad 2: Distribucion a los CONACE regionales, del material del programa Prevenir en
Familia; y del disefio de las orientaciones técnicas para el afio. (CONACE nacional)

Actividad 3: Formacién de monitores voluntarios, a través de talleres que imparten los
equipos regionales y comunales de CONACE. El reclutamiento de los monitores se realiza a
través de actividades de difusibn en las regiones y comunas. Una vez finalizada la
capacitacion estan en condiciones de replicar con familias, teniendo como herramienta
metodoldgica el BOLSO de FAMILIA. (CONACE Regional y equipos Previene)
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Actividad 4: Actualizacién de competencias e informacién en monitores antiguos, a través
de talleres de capacitacion realizados por equipos regionales y comunales (CONACE
Regional y equipos Previene).

Actividad 5: Gestion de monitores: trabajo coordinado entre los encargados y las
encargadas regionales del ambito y los equipos territoriales, CONACE - PREVIENE en la
Comuna, para mantener informada, actualizada e intercomunicada una red de monitores del
programa, mediante encuentros presenciales. (CONACE Regional y equipos Previene)

Actividad 6: Convocatoria: ésta es realizada por las oficinas del CONACE regional y los
equipos CONACE Previene, desde los Municipios. Se invita a participar a los padres,
madres, y/o adultos significativos en un proceso de ensefianza-aprendizaje que dura, de
acuerdo a criterios técnicos un minimo de 5 sesiones de las 12 propuestas en el “Manual
para el Monitor” (Texto del bolso). Las familias participantes pueden ser convocadas desde
el ambito comunal, escolar, laboral y/o salud, teniendo en cuenta la realidad sociocultural de
la familia y la etapa o ciclo vital en que se encuentra. (CONACE regional y equipos
Previene)

Actividad 7: Ciclo de 12 sesiones: En cada sesion los monitores trabajan directamente con
las familias, con alguno de los factores protectores relacionados con la prevencion, tales
como: nivel de comunicacion intrafamiliar, disciplina y normas de conducta, desarrollo de
habilidades personales y sociales en los hijos, comportamientos preventivos de los padres,
mecanismos de resolucion de conflictos en el hogar, vinculos familia-escuela, entre otros.
Las sesiones se desarrollan mediante una metodologia activa y dindmica, rescatando las
experiencias y los recursos personales y sociales de la familia para abordar esta
problemética. Las sesiones se realizan en las oficinas comunales de CONACE-Previene o
directamente en el lugar de trabajo de los adultos significativos, en el establecimiento
educacional en el que asisten sus hijos, 0 en su entorno cercano, a través de diversas
organizaciones sociales como centros de padres, clubes deportivos o iglesias de distintos
credos. El seguimiento posterior de las familias es realizado por cada monitor y/o equipo
comunal CONACE-Previene, si bien no existe un procedimiento estandarizado para esto.
(CONACE y equipos PREVIENE)

Adicionalmente, se cuentan estas actividades que no forman parte directa del proceso de
producir “familias prevenidas”, si bien son actividades previas que generan insumos
necesarios para dicho proceso productivo:

Actividad 8: Capacitacion a formadores para el desarrollo de estrategias especificas entre
sectores considerados prioritarios, por ejemplo, SERNAM, FOSIS, Chile Crece Contigo;
entre otros. Esto con el objeto de instalar capacidad preventiva de manera intersectorial.

Actividad 9: Formacion e intercambio de experiencias con los encargados regionales de
CONACE y encargados comunales de PREVIENE a través de jornadas.

Mecanismos de participacion:

El programa Prevenir en Familia se realiza a través de la participacion activa de la
comunidad, por medio de la convocatoria de equipos regionales y comunales para su
implementacion en el lugar de trabajo, en el establecimiento educacional en el que asisten
sus hijos, 0 en su entorno cercano, a través de diversas organizaciones sociales como
centros de padres, clubes deportivos o iglesias de distintos credos

A nivel comunal, la participacién se canaliza a través de las iniciativas coordinadas por los
equipos CONACE Previene en la comuna
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Criterios de focalizaciéon

La poblacion objetivo corresponde a las familias que viven en las comunas con Programa
CONACE Previene. Se focaliza™ en familias que declaran conocer el Programa. No existen
mecanismos de seleccién explicitos mas alla de la disposicion de la familia a participar.

Criterios de asignacion de recursos

Este componente utiliza como recurso principal los monitores que aplican el programa
(voluntarios), la capacitacién a dichos profesionales y monitores que trabajan en el programa
y la utilizacion de un bolso preventivo que contiene las principales herramientas parar la
aplicacion del programa.

La asignacion de recursos dentro de este componente depende del disefio del programa de
intervenciéon comunal y focalizaciébn de coberturas del Previene. Este es el Unico criterio
aplicado. Para el caso de comunas sin equipos Previene, la asignacion es de caracter
marginal, dejandose sé6lo un remanente de material por si existe demanda en alguna
comuna.

El mecanismo de transferencia de recursos es la compra centralizada de Bolsos de familia,
los cuales se entregan soOlo a monitores que aplican sesiones, una vez que hayan
completado la capacitacién que los habilita como tales. La distribucion por regién se realiza
de acuerdo a informes con los requerimientos por regién y comuna.

Las familias (beneficiarios finales) no reciben el bolso de Familia. Este sélo es entregado a
monitores voluntarios como material de trabajo.

Componente 2: Prevencién del consumo de alcohol vy drogas en el sistema educativo

El producto final de este componente son “estudiantes prevenidos”, esto es, estudiantes
matriculados en establecimientos que reciben los materiales del programa y que asisten a lo
menos a 6 sesiones del programa preventivo (0 al 100% en el caso de educacion
parvularia). ElI concepto de prevencién continla a lo largo de todo el ciclo educativo se
conoce también como “continuo preventivo”. Para esto, se realiza la siguiente secuencia de
actividades.

El flujograma de este componente se presenta en la siguiente figura y luego se describe.

59 Cabe aclarar que los mecanismos de focalizacion, en términos generales, no siempre refieren a niveles de vulnerabilidad en la
poblacion a intervenir, sino a caracteristicas mas especificas de la misma, por ejemplo la edad, su ubicacién espacial, origen étnico, etc.
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Flujograma Componente 2: Prevencion del consumo de alcohol v drogas en el
sistema educativo

NACIONAL

DIFUSION, REGIONAL
INFORMACION Y

SENSIBILIZACION.
COMUNAL

>—@m-A>m—nm

Distribucion directa de material
Técnico a los establecimientos .
CONACE NACIONAL

A

Inscripcion
voluntaria de
establecimientos
SOSTENEDORES
Y DIRECTORES.

~»zo-o0o®»=z

Capacitacion docentes.

CONACE REGIONALY | |
COMUNAL.

4 A

Capacitacion
CONACE
NACIONAL,
REGIONAL Y
v COMUNAL.

Realizacion de sesiones de aplicacion de
los programas estudiantiles.
DOCENTES CAPACITADOS.

mo»zoo0

A 4

Capacitacién comunidad
educativa. —
CONACE NACIONAL,
REGIONAL Y
COMUNAL .

A

Seleccionar
acompafiamiento
(10%) con

Seleccionar 10%
muestra aleatoria

menor desarrollo con programas

preventivo. preventivos. EVALUACION
DE PROCESO
CONACE
NACIONAL,
v REGIONAL Y
COMUNAL
Acompafiamiento a la
aplicacion de los Monitoreo a los responsables
programas. de la Unidad educativa.
CONACE REGIONAL CONACE NACIONAL,
Y COMUNAL. REGIONAL Y COMUNAL.

Fuente: CONACE
Actividades:

Actividad 1: Difusion, informacién y sensibilizacion nacional, regional y comunal acerca de
la oferta preventiva en la mayoria de los establecimientos existentes en el pais, a través de
medios de comunicacién, internet, distribucién de folletos informativos, etc. (CONACE
Nacional, regional y equipos Previene)

Actividad 2: Inscripcién voluntaria de establecimientos y solicitud de materiales requeridos
segln matricula a través de la pagina web de CONACE. El acto de la inscripcién implica la
aceptacion explicita de la oferta preventiva por parte de las autoridades de las unidades
educativas. (Sostenedores y directores de establecimientos educacionales)

Actividad 3: Distribucion directa a los establecimientos (a directores, docentes y
sostenedores, quienes posteriormente difunden hacia estudiantes y comunidad escolar), del
material técnico requerido para la aplicacion de los distintos programas. Este material es
elaborado por consultores externos, contratados por CONACE mediante licitacién, siguiendo
lineamientos técnicos previamente definidos. Se propicia el acceso oportuno de las
comunidades educativas a los materiales desde el inicio del afio escolar. (CONACE
nacional)

Actividad 4: Capacitacion docente para la habilitacion en la implementacion de los
programas. Se desarrollan jornadas de capacitacion de 8 horas, en el caso de
establecimientos y/o docentes que asisten por primera vez o de 4 horas para aquellos
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establecimientos o docentes de continuidad en su aplicacion. (CONACE regional y equipos
Previene)

Actividad 5: Capacitacion a distintos actores de la comunidad educativa: directores,
orientadores, centros de padres, centros de alumnos y consejos escolares. (CONACE
nacional, regional y equipos Previene)

Actividad 6: Realizacion de sesiones de aplicacion escolar a los estudiantes (esto lo
realizan los docentes capacitados, no directamente CONACE). En el nivel de educacion
parvularia, son 7 sesiones en el aula con los nifios, 3 reuniones con mamas y papas y 1
sesion en el aula con padres e hijos. Entre 1° y 4° basico se realizan 5 sesiones para cada
afo, y 6 sesiones para la Familia. De 5° a 8° basico son 7 sesiones para 5°, 14 sesiones
para 6°, 12 sesiones para 7° y 10 sesiones para 8° basico. Por su parte, en ensefianza
media son 8 sesiones para cada nivel educativo y 2 para toda la comunidad educativa.
(Docentes capacitados)

Actividad 7: Acompafiamiento a la aplicacion de los programas a mas del 10% de los
establecimientos que implementan programas, especialmente aquellos que presentan un
menor desarrollo preventivo (definido por la inexistencia de otros programas previos que
atiendan a integrantes de la comunidad escolar, por la menor asistencia a actividades del
programa o por mayor debilidad en la comprension de los ejes tematicos y contenidos
entregados), para lo cual se dispone de profesionales contratados especialmente para este
efecto. (CONACE regional y equipos Previene)

Actividad 8: Monitoreo a los responsables de prevencién de las unidades educativas de
todas las regiones del pais, a través de un instrumento que recoge la opinibn de una
muestra aleatoria del 10% de los establecimientos con programas preventivos, los cuales
tienen una representacién de los distintos tipos de dependencias, territorios y ciclos de
ensefianza. (CONACE nacional, regional y equipos Previene)

Actividad 9: Evaluacion entre los meses de noviembre y diciembre de cada afo, la cual se
realiza en forma presencial en jornadas de evaluacién del Continuo Preventivo. Sus
resultados sirven para focalizar el proceso de acompafiamiento técnico del afio siguiente,
centrando las acciones en aquellos establecimientos que presentan menor desarrollo
preventivo, lo cual sirve de antecedente y de estimulo para generar el didlogo en la primera
reunién con los establecimientos focalizados. (CONACE nacional, regional y equipos
Previene)

Mecanismos de participacion
Entre los mecanismos de participacién del programa se encuentran:
a. Consejos escolares

Tiene relacion con el funcionamiento de los Consejos escolares, instancias que se
constituyen en todos los establecimientos educacionales y cuyo objetivo es reunir a todos
los actores que componen la comunidad educativa, para contribuir con su colegio,
informandose, participando y opinando sobre materias relevantes de la gestion del
establecimiento. Cada equipo CONACE Previene, en su planificacion anual, considera el
encuentro y exposicidn de la oferta preventiva a los Consejos escolares.

b. Comision Comunal y Mesas de Prevencion Escolar

En las comunas que cuentan con el equipo CONACE Previene, las organizaciones de
apoderados participan en la Comisién Comunal de Drogas o en mesas de prevencién
escolar a nivel comunal. A nivel regional y nacional, se ha iniciado el funcionamiento de una
mesa de coordinacion con las asociaciones de padres y apoderados, con quienes se
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realizan jornadas de reflexién, informacién y capacitacion para sus miembros, los que
replican los contenidos a las personas que componen sus organizaciones.

c. Asociaciones de padres y apoderados

Finalmente desde el afio 2008, se realizan acciones de informacioén y difusion publica
masiva con las asociaciones de padres y apoderados, que promueven el rol que deben
cumplir los padres y madres en la prevencién del consumo de alcohol y drogas en sus hijos
e hijas, asi como también incentivan la implementacion de los programas de prevencion y la
utilizacion de los materiales respectivos, que CONACE y MINEDUC distribuyen
gratuitamente a todos los establecimientos educacionales del pais. En estas actividades se
distribuye el material “Tomémonos un Minuto para Conversar de Nuestros Hijos e Hijas”,
“Contigo Mas Prevenidos” y “Escuela Sin Drogas”, lo cual se realiza en el mes de abiril, junio
y agosto respectivamente.

Criterios de focalizacion

El programa de prevencion del consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo define
a su poblacién objetivo® como aquellos estudiantes que pertenecen a establecimientos
educacionales que reciben subvencién estatal, considerando unidades educativas con
administracion municipal, particular subvencionada, JUNJI y Fundacion Integra. La
focalizacion esta dada por el tipo de establecimiento educacional al que pertenecen los
estudiantes, siendo aquellos que reciben subvencidén estatal, considerando unidades
educativas con administracion municipal, particular subvencionada, JUNJI y Fundacién
Integra.

Criterios de asignacion de recursos

En este componente, el principal recurso asignado son materiales preventivos para los
docentes (establecimiento), para los estudiantes y para la familia (en el caso del nivel
parvulario y basico), asi como también oferta de capacitacién para los docentes y para los
distintos actores de la comunidad educativa (directores, asistentes de educacion,
apoderados y representantes de centros de alumnos).

a) El material distribuido puede ser el siguiente:

En Busca del Tesoro: Carpetas del programa, Manual de prevencion temprana, Cuentos “En
la Huerta con mis amigos”, Guia del educador, Mapa del tesoro, Cartilla para las familias.

Marori y Tutib(: Manual del docente. Ademas con actividades para la familia, Cuadernillo
para cada estudiante por nivel y las familias, 1° basico: “Yo conozco a Marori y Tutibd”, 2°
basico: “Yo crezco con Marori y Tutiby”, 3° basico: “Yo construyo con Marori y Tutiba”, 4°
basico: “Yo suefio con Marori y Tutib(”

Quiero Ser: Manual del docente. Ademés con actividades para las familias, Cuadernillo para
cada estudiante por nivel y las familias (5°, 6°, 7°, 8°).

Yo Decido: Manual del programa con marco general y actividades para toda la comunidad
educativa, Manuales (4) del docente por nivel (1°, 2°, 39, 4°), Cuadernillos de actividades, 4
juegos de naipes para actividades (Mitos y realidades; Vivir en familia; La Dura; Relgjate
amigo), CD’s interactivos por estudiante, Oferta de programa Prevenir en Familia, con bolso
y cuadernillos respectivos

60 En el ANEXOS se presenta la descripcion de la matricula, seglin establecimientos, nivel educativo y region (2005-2008).
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b) Otros recursos asignados a los establecimientos, son los materiales de difusion técnica
dirigido a los miembros de las comunidades educativas de los establecimientos
educacionales inscritos.

c) Se asignan recursos a regiones para la capacitacion de docentes de los establecimientos
inscritos, realizando una invitacion a todos ellos a jornadas regionales y comunales de
capacitacion.

d) Se asignan recursos a regiones para contratacion de staff de profesionales para
acompafiamiento técnico al 10% de establecimientos educacionales inscritos, de tal manera
de apoyar la implementacion de los programas preventivos.

e) También se asignan recursos a los establecimientos para la capacitacion de actores de la
comunidad educativa de los establecimientos educacionales inscritos, especialmente
directores, orientadores, representantes de centros de padres, CCAA y asistentes de la
educacion.

f) Finalmente, se asignan recursos a regiones para realizar jornadas anuales de evaluacion
de la implementacion de los programas preventivos.

El criterio de asignacién de recursos por regiones —expresado en cantidad de materiales- es
la cantidad de colegios inscritos y matricula anuales. A nivel de establecimientos, los
recursos se asignan en funcién de los requerimientos formulados por sus directores o
miembros del equipo directivo a través del sistema de inscripcion voluntaria en la pagina
web de CONACE.

Este es el Unico criterio, debido a que la oferta es universal para todos los establecimientos
gue lo requieran por tanto la compra de materiales depende de la demanda existente.

Los materiales de difusion técnica se distribuyen de acuerdo al nUmero de establecimientos
priorizados por los equipos Previene de cada comuna, de acuerdo a criterios de
vulnerabilidad y demanda de los establecimientos para trabajar el tema de drogas.

Anualmente los establecimientos educacionales que requieren material se inscriben en la
pagina web en un sistema disefiado particularmente para dicho objetivo. De acuerdo con la
informacién de inscripcién, se realiza una licitacion para la impresiéon de todo el material
(Ecuacion parvularia a Educacion media), ademas se realiza una licitacién para adjudicar a
la empresa que realizara la distribucion del material. Una vez teniendo el material y la
empresa de distribucién, comienza el proceso de entrega del material, el que va de acuerdo
a la necesidad de cada establecimiento (indicado en el formulario de inscripcién). La entrega
se realiza directamente por parte de la empresa de distribucion al Establecimiento. Este
proceso normalmente se realiza entre los meses de marzo y abril.

El compromiso de los establecimientos que reciben el material, una vez inscritos es aplicar
el programa.

Componente 3: Calidad de Vida Laboral

El producto final de este componente son “empresas con politicas preventivas instaladas®”,

para lo cual se realiza la siguiente secuencia de actividades.
Actividades:

Actividad 1: Acceso de empresas al programa (tres modalidades: (i) servicios publicos
afectos a la Ley 20.000 y municipios con Previene, (ii) oferta de CONACE a empresas

61 Empresas que han cumplido con todas las actividades contempladas en el programa, constituyendo su equipo preventivo interno y
escriturando una politica preventiva como parte de sus politicas regulares de recursos humanos
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privadas representativas de cada region (ya sea por volumen de ventas o cantidad de
empleos generados), (iii) demanda espontanea que realizan las empresas). (CONACE
nacional, regional y empresas)

Actividad 2: Compromiso con la direccién que consiste en que la directiva de la empresa
con la adhesién de los trabajadores deben firmar un “protocolo” de inicio de una politica de
prevencién del consumo de drogas. En este paso los directivos adquieren el compromiso de
iniciar un trabajo preventivo, informarse de los beneficios de ello y finalmente adoptar la
politica acordada. (CONACE nacional, empresas)

Actividad 3: Conformacién del equipo preventivo coordinador (EPC)®. El proceso al interior
de la organizacién debe ser liderado oficialmente por un equipo responsable, para lo cual se
conforma un equipo interno denominado equipo preventivo coordinador. Este grupo de
personas estara a cargo de engranar e implementar los siguientes cinco pasos de la
conformacién de la politica. Se busca intencionar la conformacion de un equipo validado y
motivado, tanto por la direccion como por los representantes gremiales y empleados de la
organizacion, que cuente con cierta experiencia en el trabajo con recursos humanos,
bienestar, prevencion de riesgos, salud ocupacional, etc. Para ello, el equipo recibira una
capacitacion y acompafiamiento técnico de parte de los encargados técnicos del programa,
tanto a nivel de CONACE regional como nacional. Una vez definido y conformado el EPC,
éste planifica conjuntamente con CONACE su metodologia de trabajo y define sus funciones
en razén de los productos esperados para este Programa. (CONACE nacional, regional y
empresas)

Actividad 4: Diagnostico inicial realizado internamente, a partir de la realidad de la
empresa.

El diagnéstico inicial servird para planificar los objetivos de la politica, sensibilizar
internamente a los trabajadores acerca de la importancia de prevenir en la organizacion y
lograr el compromiso de empleados y empleadores. Asi, entrega datos desde tres
vertientes: informacién sobre la cultura organizacional, informacién sobre la percepciéon de
los trabajadores de los factores de riesgo y proteccion que posee la organizacién e
informacién sobre el estado del consumo en el lugar de trabajo. La informacién recopilada
servira para focalizar de manera éptima las estrategias de prevencion. Para efectuar el
diagndstico la metodologia del programa Trabajar con Calidad de Vida cuenta con una
encuesta de la cultura organizacional que da informacion sobre indicadores de produccion,
calidad de vida en el trabajo y consumo de drogas y factores de riesgos y proteccion. Esta
encuesta es respondida por una muestra representativa de a los menos el 20% de los
trabajadores). (CONACE regional y empresas).

Actividad 5: Sensibilizacién de la institucién por parte del EPC, quienes organizan y
planifican una estrategia para informar sobre el proyecto de prevencién a fin de generar un
estado de animo favorable hacia el plan de prevencién y lograr el compromiso de todos los
integrantes de la empresa. También en esta etapa se difunden los resultados del diagnostico
de la organizacion con el objetivo de compartir el sentido de tener datos propios sobre el
fenémeno de la droga y convocar a la comunidad laboral como también sensibilizar a los
trabajadores acerca de los beneficios y la necesidad de abordar la prevencién en forma
corporativa. (Empresas)

Actividad 6: Realizacién del taller de 6 sesiones (10 horas) de politica preventiva, cuyo
objetivo es definir la politica de prevencién del consumo de drogas especifica para la

62 Compuesto por profesionales o técnicos representativos de todos los estamentos de la empresa validados por el resto de la
organizacion tales como: departamento de Recursos Humanos, Bienestar, comités paritarios de higiene y seguridad, sindicatos, etc.
Estos deben organizar junto con el CONACE los procesos de planificacién, implementacion y seguimiento de la Politica Preventiva.
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organizacion. A través del taller se acordard la serie de acciones asociadas a la calidad de
vida en el trabajo, diagnosticadas por los representantes de la empresa como
fundamentales para la prevencién del consumo de drogas en la organizacién. El taller esta
disefiado para ser dirigido por personas del EPC con la asesoria del CONACE que
cumplirdn el rol de facilitadores de las actividades. El taller esta disefiado como actividad
secuencial en 6 sesiones en 10 horas. Para el caso de las PYMES se adapt6 el programa
Trabajar con Calidad de Viday se desarrolla una estrategia preventiva aplicando el taller
de 6 sesiones y tematicas adaptadas a equipos para ser abordadas en una jornada de 10
horas de duracién. (CONACE regional y empresas)

Actividad 7: Escrituracion y difusiéon de la politica que resulte del trabajo de taller a través
de un documento oficial. Los acuerdos alcanzados, relativos a las acciones, objetivos y
procedimientos deben ser redactados en forma clara y precisa, de modo que todos los
miembros de la organizacién puedan conocer y comprender las implicancias de la politica

Esta responsabilidad estarda a cargo del EPC especialmente de quiénes participaron en el
taller como facilitadores, con la colaboracién de aquellos voluntarios que fueron definidos en
la dltima sesién del taller. En este paso, resulta fundamental la presencia de la jefatura,
gerencia o supervision, y equipos claves de la organizacion (como sindicatos, asociaciones
gremiales, comité paritarios otros) de manera de validar los acuerdos y ver la factibilidad de
las acciones involucradas en la politica. Finalmente la politica se somete a la validacién de
la direccién o plana ejecutiva a fin de generar un compromiso que se sellara con la firma del
documento oficial que se logre al finalizar este paso. La politica debe estar orientada a toda
la poblacion laboral.

En esta etapa, una vez validada la politica, se efectla el lanzamiento publico de la misma,
habitualmente a través de un evento publico al cual se adhieren todos los trabajadores con
una actividad preventiva o de promocion. (Empresas)

Actividad 8: Evaluacién y seguimiento de la politica realizado internamente por las
empresas, para garantizar que ésta se mantenga viva en la organizacion, de manera
eficiente y eficaz. Para ello, se debe velar por la calidad de las actividades y acciones
disefiadas, con el fin de que se logren los procesos, resultados e impactos esperados de la
politica preventiva en la organizacion. La evaluacion y seguimiento esta declarada como
actividad en el modelo genérico del programa, si bien en términos practicos no esta
operacionalizada, y la realiza sélo un porcentaje menor del total de empresas participantes.

Por calidad de actividades se entiende que las acciones asociadas se desarrollen de
acuerdo al disefio y planificacion definidas. (Empresas)

Adicionalmente, hay otras actividades (todas a cargo del CONACE nacional) que
contribuyen al proceso productivo para tener “empresas prevenidas”, algunas de las cuales
son previas y otras posteriores a la parte del proceso que se da dentro de las empresas.

) Elaboracion, pre-disefio e impresion de manuales, material educativo y de difusién del
programa “Trabajar con Calidad de Vida”. Esta actividad se contrata externamente a
empresas consultoras mediante licitacién, en base a requerimientos técnicos pre-definidos
por CONACE.

) Realizacion de seminario de buenas practicas en la ejecucion del programa a nivel
nacional y 15 regionales. Seminario organizado por la coordinacion del programa para
intercambiar y compartir aprendizajes, logros y areas de mejoramiento, producto de la
implementacion del mismo.
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o Encuentro anual con jefes técnicos y encargados laborales de CONACE, con el fin de
analizar avances, logros y desafios para la gestién y logro de objetivos del programa.

Flujograma Componente 3: Trabajar con Calidad de Vida
(actividades internas alas empresas)
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Mecanismos de participacion:
Los mecanismos de participacion corresponden basicamente a tres:

Equipo Preventivo Coordinador. Compuesto por profesionales o técnicos representativos
de todos los estamentos de la empresa validados por el resto de la organizacién tales como:
departamento de Recursos Humanos, Bienestar, comités paritarios de higiene y seguridad,
sindicatos, etc. Estos deben organizar junto con el CONACE los procesos de planificacion,
implementacion y seguimiento de la Politica Preventiva.

Mesas laborales comunales vy regionales. Compuestas por representantes de organismos
publicos y privados que cuentan o no con politicas de drogas, en las cuales se busca
generar redes preventivas y compartir buenas practicas en torno a la calidad de vida laboral.

Seminarios regionales de difusién, capacitacién y buenas précticas. Desarrollo de
encuentros en conjunto con las Asociaciones de Empresarios y Servicios Publicos con el fin
de desarrollar redes preventivas laborales y destacar la participacion de las entidades en las
politicas preventivas.

Criterios de focalizaciéon

La focalizacion del componente 1ll, es diferenciada, a saber: la definicién de la poblacion
objetivo corresponde a la totalidad de los organismos publicos de acuerdo a la Ley 20.000,
por consiguiente en este caso no se presenta focalizacién. La poblacion objetivo en relacion
a los Municipios, fue acordada como meta de la politica ministerial (200)%, y la focalizacién
coincide con los criterios que se indican en el componente Comuna Previene, a saber: el
conjunto de las 200 comunas del componente son focalizadas segun los siguientes criterios:
a) densidad poblacion: siendo seleccionadas aquellas con mayor cantidad de poblacion de
acuerdo al censo 2002, ; b) antecedentes de consumo de drogas, y ¢) voluntad politica de
las autoridades locales. A partir del afio 2007 se ha incluido un indice de vulnerabilidad® al
consumo Yy tréafico de drogas, elaborado segun estudio de caracterizacién regional y comunal
de CONACE 2007, como otro criterio de seleccion.

Con respecto a las empresas privadas, se ha intencionado las grandes y medianas siendo
aguellas las que tienen sobre 100 trabajadores. Este requisito tiene relacién con la
implementacién del componente ya que el programa se desarrolla desde las areas de
Recursos Humanos, pero no existen mecanismos de seleccion mas all4 de la disponibilidad
de la empresa a participar ya que se expresa mediante demanda espontanea
(autoseleccion). Actualmente se intervienen indistintamente las pequefias empresas con una
metodologia diferenciada.

Criterios de asignacion de recursos

El recurso principal de este componente es el material definido, el que consiste en un
manual técnico y capacitacion a los profesionales de las empresas que estan a cargo de
aplicar el programa. Cabe sefialar que Conace cuenta en cada region del pais con recursos
humanos con perfiles adecuados para este tipo de intervenciones. También se asignan
recursos para las capacitaciones de tales profesionales definidas por el programa y la
programacién de actividades definidas en la planificacién institucional para este
componente.

Los recursos de este componente son asignados de acuerdo a los siguientes criterios:
concentracion de empresas publicas a nivel regional, densidad de poblacién en cada region,

63 Estrategia Nacional de Seguridad (2006)
64 Este indice considera variables asociadas a la encuesta SIMCE, CASEN, Delitos establecidos en la ley 20.000; Delitos de mayor
connotacion social; Infracciones a la ley 20.084, entre otras.
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namero de municipios con Previene en la regién, nimero de servicios publicos
regionalizados, y empresas privadas asociadas a la actividad econdmica preponderante en
cada region

El criterio mas relevante es “concentracién de empresas publicas a nivel regional”, esto por
el mandato de la ley de implementar el programa en el total de las empresas publicas del
pais. Para el caso de empresas privadas el criterio principal es “empresas privadas
asociadas a actividad econdmica preponderante en cada region”, debido a que se prioriza la
implementacion en empresas que son relevantes para cada region en términos de nivel de
ventas y generacion de empleos.

Una vez que se conoce el nimero de empresas con que se trabajara la implementacion de
una politica de prevencion de drogas, se determina la impresion del material de trabajo y de
sensibilizacion del programa, el que es distribuido a cada empresa para la implementacion
respectiva. Ademas se entrega un stock de material a las oficinas regionales y PREVIENE
dependiendo de la demanda existente para la aplicacion de este programa en cada regiéon y
comuna.

Ademas en este componente existe (sélo para los servicios y empresas publicas
participantes) una asignacién de recursos para la implementacién de proyectos, cuyo
objetivo es la difusién y la implementacion de la politica de prevencion de drogas al interior
de la institucién. El criterio para la asignacién de recursos de estos proyectos, es que la
institucion debe contar con un diagndstico realizado sobre la problematica de drogas al
interior de ella y tener definido el plan de accién para la implementacion de la politica. El
monto asignado varia dependiendo del plan a implementar y de las caracteristicas de la
institucion.

Los recursos para la ejecucién de estos proyectos se traspasan mediante un convenio
directo entre CONACE (Ministerio del Interior) y el servicio que implementara la politica, los
cuales deben ser rendidos en la forma y fondo definidos en el convenio respectivo.

Existen modelos de rendicién que son los establecidos para todos los proyectos y ademas
considera informes técnicos de avance y cierre, los que contemplan cumplimiento de metas
en relacion a procesos y productos.

Componente 4: Tratamiento y Rehabilitacion

Subcomponente 1. Poblacion general

El producto final de este subcomponente puede definirse como “Poblacién general tratada®”

a través de 3 planes de atencion diferenciados (ambulatorio basico, ambulatorio intensivo y
residencial), que contemplan de una a tres sesiones para la etapa de diagndstico inicial, y un
programa estructurado de distintos meses de duracién, segun la complejidad clinica de cada
caso abordado. Cabe sefialar que el trastorno por consumo de drogas no debe considerarse
como una enfermedad aguda, sino como una enfermedad crénica tratable, con
caracteristicas comparables con la diabetes mellitus, el asma bronquial y la hipertensién
arterial. De este modo, los logros terapéuticos se encuentran fuertemente influenciados por
la disposicidon del paciente a recibir ayuda y a poner en practica las medidas recomendadas
por los técnicos. De ahi que se habla de tratamientos completos y tratamientos incompletos,
existiendo evidencia de que las personas pueden alcanzar logros terapéuticos significativos
aunque no hayan completado totalmente su tratamiento. Todos los planes de este

8 Esto se refiere a aquella poblacion que estuvo a lo menos un mes de tratamiento en algan centro en convenio.
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subcomponente siguen la siguiente secuencia de actividades (todas ellas realizadas por
personal clinico especializado del centro de tratamiento en que se atiende el beneficiario):

Actividad 1: contempla el diagndstico integral del problema (y la acogida en el caso del plan
de tratamiento residencial) que incluye los aspectos clinicos del consumo, estado de salud
mental y psiquiatrico junto con la valoracion del compromiso biopsicosocial de la persona
afectada directamente por el consumo; abordaje del proceso de desintoxicacién inmediato;
contencion emocional y apoyo a profundizacién de la motivacidon al cambio. Esto se realiza
en sesiones personales entre el personal clinico y el paciente.

Actividad 2: etapa abocada principalmente al abordaje de los factores que intervienen en el
inicio y mantencion del consumo problemético, apoyo al proceso de desintoxicacion a
mediano y largo plazo, evaluacion y apoyo al desarrollo de intereses, habilidades, y
competencias socio ocupacionales, ademas de estrategias de prevencion de recaidas. En el
caso del tratamiento residencial, incluye también restablecimiento de vinculos saludables,
reparacién de experiencias traumaticas, elaboracion de duelos, y redefinicion de roles e
identidad de género.

Actividad 3: es la preparacion para el egreso del plan y corresponde principalmente al
periodo denominado de integracidon socio-ocupacional, donde se fortalecen los cambios
terapéuticos y se profundiza en los aspectos vinculados a las alternativas reales de
integracién, con énfasis en la vinculaciéon a redes de apoyo personal e institucional. En el
caso del tratamiento residencial, incluye también apoyo en competencias ocupacionales, a
través de actividades de capacitacién especificas para dicho fin.

Actividad 4: corresponde a un periodo de seguimiento no inferior a un afio posterior al alta
terapéutica del plan, en el cual se realizan intervenciones individuales, familiares o grupales,
con un frecuencia que se distancia progresivamente en la medida que avanza el plazo de un
afio, con el objeto de evaluar la mantencion de los cambios terapéuticos logrados,
ofreciendo estrategias de apoyo en el caso de presentarse dificultades relacionadas con
reiteracion de conductas de riesgo y recaidas en consumo problematico.

Flujograma tratamiento poblacién general
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Subcomponente 2: Mujeres

El producto final de este componente puede definirse como “mujeres tratadas®”:

Actividades

El subcomponente contempla de una a tres sesiones para la etapa de diagndéstico inicial, y
un programa estructurado cuya duracién depende de la complejidad clinica de cada caso
abordado. Todas las actividades son realizadas por personal clinico especializado del centro
de tratamiento en que se atiende el beneficiario.

Actividad 1: contempla la acogida inicial y contencién emocional de la mujer, el diagnéstico
integral o confirmacion diagnéstica del problema, que incluye: aspectos clinicos del
consumo; estado de salud general y ginecobstétrica; estado de salud mental; valoracién del
compromiso biopsicosocial de la usuaria afectada directamente por el consumo; valoracién
de la identidad y rol de género; abordaje del proceso de desintoxicaciéon inmediato y las
complicaciones asociadas para ella y su hijo en caso de estar embarazada; apoyo y
profundizacién de la motivacibn al cambio; evaluacion de intereses, habilidades y
competencias ocupacionales como elemento a considerar para la integracién social y el
cuidado y custodia de los hijos, durante el periodo de permanencia en el plan; inclusion de la
familia como parte del proceso de acompafamiento a la mujer tratada. La etapa de
diagndstico inicial se realiza mediante sesiones presenciales entre el personal clinico
asignado y las mujeres tratadas, incluyendo exdmenes clinicos, médicos y charlas
diagnésticas.

Actividad 2: etapa intermedia, en que el personal clinico interviene sobre los factores que
inician y mantienen el consumo problematico; apoya el proceso de desintoxicacién a
mediano y largo plazo, y luego de prevencion de recaidas; entrena en la relacién de apego y
establecimiento de vinculos saludables con los hijos y el sistema intra familiar; interviene en
la reparacion de experiencias traumaticas, elaboraciéon de duelos, redefinicion de roles e
identidad de género; fortalece factores protectores y entrena habilidades y competencias
ocupacionales para la integracion social. Esta etapa

Actividad 3: es la preparacién para el egreso del plan y corresponde principalmente al
periodo denominado integracion socio ocupacional, donde se fortalecen los cambios
terapéuticos y se profundiza en los aspectos vinculados a las alternativas reales de
integracidon socio ocupacional, con énfasis en la vinculacion a redes de apoyo personal e
institucional.

Actividad 4: corresponde a un periodo de seguimiento no inferior a un afo posterior al alta
terapéutica del plan, en el cual se realizan intervenciones individuales, familiares o grupales
, con una frecuencia que se distancia progresivamente en la medida que avanza el plazo de
una afio, con el objeto de evaluar la mantencién de los cambios terapéuticos logrados,
ofreciendo estrategias de apoyo clinico, tanto a la paciente como a su grupo familiar, en el
caso de presentarse dificultades.

8 La definicion de “tratadas” es similar a la utilizada para el subcomponente de poblacion general.
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Flujograma tratamiento mujeres
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Subcomponente 3: Adolescentes infractores de ley

El producto final de este componente puede definirse como “adolescentes infractores de ley

tratados®".

Actividades

Para el caso de los adolescentes condenados con sancidn accesoria en medio privativo de
libertad, con consumo problemético de alcohol y drogas y otros trastornos mentales se
realiza a través de 2 planes de atencién que contemplan de una a tres sesiones para la
etapa de diagnéstico inicial, y un programa estructurado de distintos meses de duracion,
segun la complejidad clinica de cada caso abordado. Todos ellos comparten similar
secuencia de actividades, todas ellas realizadas por personal especializado de los equipos
de salud mental y drogas de los centros privativos de libertad a los que se encuentran
adscritos los beneficiarios.

El tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcohol y drogas, y otros
trastornos de salud mental, es parte del Plan de Intervencién Individual Integral del
adolescente, disefiado por SENAME vy, por tanto, exige, mecanismos definidos de
coordinacion entre el Equipo Clinico de Drogas y Salud Mental y el Equipo SENAME en su
totalidad, asi como con otros actores involucrados en este Plan.

67 Se entiende por “tratados” aquellas personas que completan las 4 actividades indicadas a continuacion.
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Actividad 1: Contempla la acogida y contencién emocional del adolescente infractor con
consumo problematico, el diagnéstico integral del problema, incluyendo, las siguientes
areas: patrén de consumo de drogas, salud fisica y mental, desarrollo psicoafectivo y tareas
evolutivas, familia, socializacién y modulacién de conductas transgresoras, reparacion e
integracion social, abordaje del proceso de desintoxicacién inmediato, inicio de un proceso
vincular para favorecer el proceso de motivacion al cambio. En hospitalizacién de corta
estadia incluye también coordinacion con el equipo que realiza la derivacion. El diagnostico
integral se realiza mediante entrevistas individuales, entrevistas familiares y trabajos
grupales, y los examenes de laboratorio e imagenologia necesarios. Si bien se busca
diagnosticar la situacion del adolescente tratado, también se toman en cuenta variables de
su entorno familiar y grupo de pares.

Actividad 2: Etapa intermedia que aborda los factores que intervienen en el inicio y
mantencion del consumo problematico, el manejo de la comorbilidad psiquiétrica, el apoyo al
proceso de desintoxicacion a mediano y largo plazo y de prevencion de recaidas,
intervencion en la reparacion de experiencias traumaticas, duelos u otros eventos vitales
significativos, evaluacion de intereses, habilidades y competencias socio ocupacionales y
apoyo a su desarrollo. Estas actividades son desarrolladas por el equipo clinico tratante en
coordinacion con SENAME e involucran principalmente al adolescente tratado, pero
también, segun cada caso, podran incluir a familiares y/o otros adultos significativos.

Actividad 3: Consiste en la preparacion para el egreso del . Se trabaja el fortalecimiento de
los cambios terapéuticos y la profundizacién de aspectos vinculados a las alternativas reales
de integracién y reinsercibn socio ocupacional (educacion, familia, grupo de pares,
resignificacion de espacios comunitarios, etc.). El proceso de egreso es gradual y se
planifica por parte del equipo clinico tratante en coordinacion con SENAME, en conjunto con
el adolescente, su familia, delegado y el Equipo de libertad asistida o Equipo Psicosocial del
Centro Privativo de Libertad, segun corresponda. Al egreso se emite un informe final que
incluye evaluacion del estado de salud fisica y mental del adolescente, los logros
terapéuticos y las recomendaciones de acciones de apoyo, necesarias para mantener los
logros alcanzados.

Actividad 4: Corresponde a un periodo de post tratamiento o seguimiento de a lo menos 6
meses (en tratamiento intensivo) o de 15 dias (en hospitalizacion de corta estadia),
realizado por el equipo psicosocial de SENAME (en base a lineamiento técnicos entregados
por CONACE) del centro que administra la sancién principal, dependiendo de la situacion
judicial del adolescente. El seguimiento contempla las siguientes actividades: entrevistas
individuales, visitas domiciliarias, contacto telefénico u otras intervenciones con frecuencia
mensuales, con el propdsito de evaluar la mantencién de los cambios terapéuticos logrados
y disefar estrategias de apoyo en el caso de presentar dificultades.
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Flujograma tratamiento adolescentes infractores de ley
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En el caso de los adolescentes condenados con sancidn accesoria en medio libre o sistema
semi-cerrado con consumo problematico de alcohol y drogas, y otros transtornos mentales,
hay 3 planes de atencién diferenciados segun la complejidad clinica de cada caso, que
contemplan de una a tres sesiones para la etapa de diagndstico inicial, y un programa
estructurado de distintos meses de duracion. Las actividades estan a cargo de profesionales
especializados de los equipos de salud mental ambulatorios y drogas. En la primera y ultima
etapa interviene también el coordinador judicial de SENAME.

Actividad 1. Contempla la acogida y contencién emocional del usuario y el diagnéstico
integral del problema que incluye las siguientes areas: patron de consumo de drogas, salud
fisica y mental, desarrollo psicoafectivo y tareas evolutivas, familia, socializacion vy
modulacién de conductas transgresoras, reparacion e integracion social, abordaje del
proceso de desintoxicacion inmediato, inicio de un proceso vincular para favorecer el
proceso de motivacién al cambio. En hospitalizaciéon de corta estadia incluye también
coordinacion con el equipo que realiza la derivaciéon. Participan en el diagnostico el equipo
médico tratante y el coordinador judicial de SENAME.

Actividad 2: Etapa intermedia en que el equipo tratante aborda los factores que intervienen
en el inicio y mantencion del consumo problematico, manejo de la comorbilidad psiquiatrica
si existe y apoyo al proceso de desintoxicacion a mediano y largo plazo y de prevencion de
recaidas. También se interviene en la reparacién de experiencias traumaticas, duelos, junto
con la evaluacion de intereses, habilidades y competencias socio ocupacionales y apoyo al
desarrollo de ellas. Ejecuta el equipo tratante.
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Actividad 3: Consiste en la preparacién para el egreso del plan, etapa en la cual se
fortalecen los cambios terapéuticos y se profundizan, por parte del equipo tratante, los
aspectos vinculados a las alternativas reales de integracion y reinsercion socio ocupacional
(educacion, familia, grupo de pares, resignificacién de espacios comunitarios).

Actividad 4: Corresponde a un periodo de post tratamiento o seguimiento, de 12 meses (en
tratamiento intensivo y residencial) o 15 dias (en hospitalizacion de corta estadia). Es
realizado por el equipo que traté al adolescente en coordinacion con el equipo psicosocial a
cargo de la sancion principal. Dependiendo de su situacion judicial, se realizan las siguientes
actividades: entrevistas individuales, visitas domiciliarias, contacto telefénico u otras
intervenciones, con una frecuencia mensual, para evaluar la mantencién de los cambios
terapéuticos logrados y ofrecer estrategias de apoyo en el caso de presentar dificultades.
Ejecuta el equipo tratante en coordinaciéon con SENAME.

Flujograma tratamiento adolescentes infractores de ley
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Mecanismos de participacion (para todos los subcomponentes):

En los centros de tratamiento existen libros de sugerencias y reclamos en donde los
usuarios y sus familiares pueden manifestar sus necesidades y quejas, en el marco de los
procesos de autorizacion sanitaria especificamente en el DFL 2298.

Por su parte, los centros publicos del nivel secundario de salud cuentan con oficinas de
informacion y reclamos (OIR) de usuarios. También existen los mecanismos de envio de
reclamos, o quejas via, supervisores, oficinas regionales de FONASA y de CONACE.

En el caso especifico del tratamiento para Infractores de Ley infanto-adolescentes, los
usuarios pueden ademas de las mencionadas anteriormente manifestar sus reclamos,
descargos, a su abogado defensor o al SENAME.

Sin embargo, no existen mecanismos propiamente de participacion de los beneficiarios en la
formulacion y ejecucién de este componente.

Criterios de focalizacion

La poblacion objetivo refiere a las personas que presentan consumo problematico de
sustancias ilicitas, que sean beneficiarias del FONASA (sistema publico de salud) y que
ademas manifiesten interés por recibir tratamiento. Este programa considera como criterio
de focalizacion el interés del afectado por recibir tratamiento, siendo en éste caso una
caracteristica constitutiva de la poblacion objetivo, que la distingue de la poblacién potencial,
en tanto es un indicador de capacidad para ser incorporado/a en el programa (no sélo una
caracteristica para el ingreso)®.

El criterio de focalizacién y seleccion antes mencionado es comin a los dos primeros
subcomponentes: Poblacién General y Poblacion Especifica Mujeres Adultas. En el caso de
Poblacion General y Mujeres también opera el criterio etario siendo la edad minima de
ingreso 20 afos.

El subcomponente 3, no presenta focalizacién porque refiere a totalidad de los Adolescentes
Infractores de Ley en proceso judicial.

Criterios de asignacion de recursos

a. Entre Regiones. Para la asignacién de los recursos a los programas en las distintas
regiones del Pais, se aplican los siguientes criterios:

1.- Disminucion de la brecha, diferencia entre la demanda de atencién y la oferta de
tratamiento (datos que se obtienen a partir de los estudios de prevalencia de consumo de
CONACE y datos regionales).

2.- Estudios complementarios por instituciones que participan de los convenios (SENAME),
gue permiten caracterizar mejor la demanda especifica por tratamiento en adolescentes
infractores de ley con consumo problematico..

3.- lIdentificacion por parte de CONACE de requerimientos existentes para completar
circuitos de tratamiento, lo que implica contemplar todas las modalidades de planes
necesarias, segun tipo de programa y niveles de complejidad.

6 Se estima a partir de los estudios de prevalencia nacional que realiza CONACE, a través de la siguiente pregunta: ¢Ha sentido la
necesidad de recibir algln tipo de ayuda o tratamiento para disminuir o dejar de consumir alcohol o alguna droga?( No incluya
tratamiento para dejar de fumar)
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4.- Necesidad de dar continuidad a los centros que estan trabajando, considerando la
evaluacién cuantitativa y cualitativa de la ejecucion de los programas, sustentados en la
supervision y asesoria y reportes de actividad. CONACE y MINSAL reciben propuestas de
continuidad de centros (0 de incorporacion de centros nuevos), a través de los CONACE
Regionales y Servicios de Salud, las que son refrendadas o dirimidas en caso de no existir
acuerdos regionales desde el nivel nacional.

b. Entre sub-componentes. Para el caso de los sub-componentes de “poblaciéon general” y
“mujeres”, los criterios para asignar recursos entre ellos son los mismos que los indicados
en el punto anterior.

Para el caso del sub-componente infanto-adolescente infractores de Ley la asignacién de
recursos esta dada por la demanda existente en los centros, debido a que la Ley 20.084
mandata la atencién obligatoria de los adolescentes derivados de la justicia.

c. Interior de los sub-componentes. Para los sub-componentes de poblacion general y
mujeres, la asignacion de recursos a los planes de tratamiento y rehabilitacion (ambulatorio
basico, ambulatorio intensivo y residencial) responde a la diversa complejidad del problema
del consumo. Por una parte, cada plan tiene un costo diferente, asociado a su duracion e
intensidad, y por otra, las oficinas regionales de CONACE con cada centro prestador
realizan un analisis de la demanda de atencién para cada tipo de plan. A partir de esta
informacidn, se define cuantos recursos asignar por regiones.

Para el sub-componente infantoadolescente infractores de ley se considera ademas de lo
anterior, el tipo de sancion aplicada por el juez, ya sea este medio libre o privado de libertad.
En algunos casos el juez establece sancidon accesoria, la cual obliga al adolescente a
someterse a tratamiento. En otros casos la participacion en el tratamiento es voluntaria.

Mecanismos de transferencia de recursos y modalidad de pago (contratos, convenios,
decretos u otros) a beneficiarios intermedios o finales para los cinco componentes:

Para este componente el mecanismo de transferencia de recursos es a través de un
convenio de colaboracion financiera entre CONACE y FONASA para el caso de los sub-
componentes de poblacién general y mujeres y un convenio especifico para el sub-
componente infanto-adolescente infractores de Ley.

CONACE y MINSAL, conjuntamente con el Fondo Nacional de Salud (FONASA) crean una
alianza en la que cada parte se encarga de determinados aspectos, segln proceda, como el
financiamiento, la formulacién de normas, capacitacion, prestacion de apoyo técnico y la
supervisién, con miras a prestar una atencién mas completa y calificada a los consumidores
de drogas. Los Servicios de Salud del pais tienen asignadas zonas geogréficas en su
jurisdiccion y para cada una de ellas se determind, en base a estudios locales e informacion
local de cada servicio de salud, la necesidad de tratamiento.

Una vez determinadas las necesidades locales (Servicios de Salud y regiones) en base a los
criterios sefialados en las letras a), b) y ¢) del punto anterior, se construye la base de datos
consolidada, por convenio, programas y planes de tratamiento, donde se detalla la cobertura
a financiar por CONACE en forma mensual, la que es incluida como parte de cada convenio
realizado en conjunto con FONASA y MINSAL. Esta base de datos es aprobada por un
equipo tripartito en el que participa CONACE, MINSAL y FONASA para el caso del Convenio
en poblacion general y CONACE, MINSAL, SENAME y FONASA en el caso del convenio de
adolescentes infractores de Ley, la que es ratificada por la Secretaria Ejecutiva de
CONACE.
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Una vez definida y ratificada la base de datos con planes a financiar para cada convenio y
una vez firmados los convenios de colaboracién entre las instituciones involucradas,
FONASA, se procede a la firma de convenios con cada prestador, de acuerdo a la némina
de centros y planes asignados en el que se detalla la cantidad de planes mensuales a
comprar por parte de FONASA.

Elaborados los convenios, entre FONASA y los prestadores (publicos y privados) que
principalmente corresponde a una compra de servicios, el proceso de pago a cada ejecutor
se realiza de acuerdo a lo siguiente:

) En el convenio realizado se establece que CONACE traspasa cuotas fijas
bimestrales (Enero, Marzo, Mayo, Julio, Septiembre y Noviembre) para cada convenio a
FONASA, cuya cuota es determinada como un sexto del monto total anual a transferir, el
gue resulta de la multiplicacién del total de planes mensuales para cada programa y el
precio de cada plan.

o FONASA a su vez recibe las facturas por concepto de atencion por cada centro de
tratamiento (publico y Privado) y en forma mensual, la que es revisada y cotejada con los
registros que estos centros realizan en un Software definido para registrar las prestaciones
realizadas en cada plan. Ademas se certifican los RUT de cada paciente informado para
comprobar si corresponden a usuarios FONASA.

) Una vez cotejada la informacion anterior, FONASA procede al pago a cada centro
prestador.
) Una vez cerrado el proceso contable, FONASA prepara una rendicibn mensual que

contiene la informacién de todas las facturas pagadas por cada centro prestador, la que es
remitida al CONACE para su contabilizacion.

) Trimestralmente se realiza un andlisis mas detallado de los pagos realizados por
cada plan informado, versus los planes de atencion efectivamente realizados por cada
centro prestador y en caso de que existieren diferencias estas se cobran al centro prestador
para que en cada afio no queden diferencias financieras.

o En el caso del convenio de adolescentes infractores de ley, de acuerdo a convenio y
por ser un programa en proceso de implementacion, las diferencias existentes entre los
planes mensuales pagados y los efectivamente realizados pueden ser pagadas con planes a
realizar durante el afio siguiente (s6lo para los afios 2007 y 2008).

El convenio incluye la mediciéon de indicadores de desempefio (coberturas por regiones,
grupos etareos, género, estado civil, sustancias consumidas, grado de problematicidad del
consumo, nivel de compromiso biopsicosocial, motivos de egreso del programa, meses de
permanencia, logros terapéuticos, comorbilidad psiquiatrica, horas profesionales dedicadas,
todo esto por centros de tratamiento) para monitorear el logro del objetivo del programa, y
permiten la rendicion de cuentas, variables que surgen del estudio de caracterizacién
regional y comunal de CONACE 2007. Los indicadores registrados dicen relacién con
registros de cobertura e indicadores de calidad (egresos, abandonos y resultados parciales
de tratamiento).

Componente 5: Previene Comunal

El producto final de este componente conceptualmente es el logro de “Estrategias de
prevencion instaladas en las comunas”, con participacion de diversos actores comunales
para abordar el tema de droga. Para ello, se sigue la siguiente secuencia de actividades.
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Actividades:

Actividad 1: Proceso de Diagndstico que se desarrolla a finales de cada afo calendario. En
esta actividad, el municipio cumple un rol protagonico y fundamental, determinando no sélo
lo que le es propio, como es la gestion de lo local, sino también determinando las
orientaciones y prioridades programaticas del CONACE Previene en la Comuna. El
diagnéstico consiste en una caracterizacion de los sectores o entornos dentro de la comuna
en los cuales es prioritario intervenir y de las personas que los habitan, incluyendo la
informacién y elementos relacionados con el consumo y trafico de drogas y los conflictos
relacionados, asi como otras caracteristicas relevantes que inciden en el fenémeno de
drogas y/o en la vulnerabilidad que presenta la poblacidn objetivo. A partir del trabajo de
diagndstico, se obtienen como productos un Diagndstico Comunal y una Agenda de Trabajo,
pero también aparece como producto adicional la “Sectorializacién y Operacionalizacion
Territorial”, que es la expresion territorializada del diagnostico, el mapa comunal de
problemas y prioridades de intervencién que seran abordados por el equipo Previene. Este
ultimo producto pasa a constituirse en una herramienta de trabajo que posibilita la
planificacion y coordinacién concreta del trabajo a implementar en el territorio. El
responsable de esta actividad el equipo de CONACE Previene en la comuna.

Actividad 2: Proceso de Planificaciéon. A partir de la sectorializacién obtenida como
producto de la etapa de diagnostico, el equipo de CONACE Previene en la comuna
subdivide el territorio segun areas geograficas e identitarias o segln problematicas sociales
comunes. Esto permite planificar en conjunto con los actores de la comunidad las acciones e
intervenciones que se realizardn, considerando los distintos niveles de vulnerabilidad,
riesgo, tipo de exposicién en cuanto a consumo y/o trafico de drogas, tipo de delitos, niveles
socioeconémicos y educativos, calidad de vivienda y hacinamiento, etc.

En la planificacion se trabajan metas, focos tematicos, planificacion por programa,
delimitacién de acciones y competencias, lo que junto con servir de planificacion de los
actores a nivel local se convierte también en un insumo para el proceso de planificacion al
interior de CONACE. paralelamente se produce una Planificacién Presupuestaria del
municipio con Previene, que se produce entre Agosto y Septiembre de cada afio,
produciéndose la aprobacién por parte del Concejo Municipal, entre Octubre y Noviembre.

Actividad 3: Proceso de Gestion e Implementacion Comunal que incluye la gestion e
implementacion financiero — presupuestaria y la gestién e implementacién programatica. En
lo programatico, CONACE Previene en la Comuna, orienta su trabajo principalmente a una
oferta de tipo universal pero que prioriza determinados barrios o zonas al interior de la
comuna, articulando distintas ofertas disponibles a nivel local en los &mbitos de a)
Prevencién, b) Tratamiento y rehabilitacion y c) Control del consumo y trafico de drogas.
Respecto de la gestién financiera, existen cuatro remesas de recursos desde el nivel
regional — central, ligadas a una rendicién mensual y periédica de tipo contable, a la que se
adjunta una bitacora de las actividades desarrolladas individualmente y en conjunto por el
equipo CONACE Previene, y que posibilita la cancelacion efectiva de sus honorarios
profesionales, asi como el control y fiscalizacién de la efectiva realizacion de las actividades
comprometidas y de la utilizacién de los presupuestos asignados. (Responsables: equipos
CONACE Previene en la comuna y municipios)

Actividad 4: Proceso de Evaluacion que se desarrolla desde el nivel central y regional. La
principal evaluacion es de tipo cuantitativa, esto es, referida al cumplimiento de metas,
fechas y presupuestos asignados. Esta se realiza trimestralmente, asociada a las
transferencias de recursos, y en un balance anual consolidado. Un proceso equivalente se
lleva a efecto por parte del Municipio; sin embargo, este ultimo, adicionalmente desarrolla
una evaluacion en cuanto al desarrollo de tipo mas cualitativo, esto es, referido al tipo de
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proyectos y actividades en las que CONACE Previene en la Comuna se vio involucrado y al
aporte concreto a la gestién local y de tipo comunitario. (Responsables: Municipio y
CONACE)

FLUJOGRAMA GENERAL CONACE PREVIENE EN LA COMUNA
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Mecanismos de participacion

El principal mecanismo de participacion corresponde a la Comision Comunal CONACE —
PREVIENE, que es una instancia de articulacion y participacion local. La comisién comunal
reviste fundamental importancia en la instalacion y consolidacion de los CONACE
PREVIENE, es la maxima instancia de participacion y articulacion comunal y esta
conformada por actores institucionales (DIDECO (Direccion de Desarrollo Comunitario),
Salud Municipal, Educacion OPD, Seguridad Publica, Policias y otros) y Comunitarios
(Juntas de vecinos, iglesias, ONG, Clubes deportivos y otros)..

Otras instancia de participacion y articulaciéon de los agentes locales son las denominadas
“Mesas Barriales”, “Mesas de Prevencion” o “Mesas Territoriales”, que pese a sus
denominaciones diferenciadas, responden a un objetivo comun, cuentan con periodicidades
similares (quincenales y maximo de un mes), utilizan una dinamica analoga, caracterizada
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principalmente por el acercamiento hacia la comunidad y destinatarios finales, incorporando
como mecanismo practico de organizaciébn la “Sectorializacion y Operacionalizacién
Territorial” desarrollada en el proceso de diagnéstico y planificacion comunal. En estas
mesas, participan los encargados territoriales segin focos o ambitos de responsabilidad, alli
confluyen y pueden otorgar propuestas a la comunidad; en algunos casos se convoca a
alguna entidad involucrada en la problematica especifica del territorio particularizado o se
asocia una intervencién de tipo psicosocial de caracter individual o comunitario.

Otra instancia practica de participaciéon de la comunidad local organizada se da a propésito
de los fondos concursables que promueve CONACE Previene en la Comuna y que es
administrado por el Gobierno Regional. Se trata de fondos de corto alcance, esto es, de
tiempo de ejecucién limitado y montos relativamente bajos, pero que permiten el desarrollo
de algunas iniciativas locales de prevencion impulsadas por la misma comunidad. Aqui, el
rol de CONACE Previene en la Comuna es convocar, promover y efectuar la asesoria
técnica necesaria para que aquellos grupos interesados en postular cuenten con las
herramientas como para llevarlo a cabo, intentando mantener y fortalecer el factor motivador
y vinculante.

Se espera para el afio 2009 que todas las comunas que cuentan con comisiones comunales
activas, potenciar la participacion de los Alcaldes en la conformacion y convocatoria de las
mismas, a fin de dar un respaldo institucional a su funcionamiento.

Criterios de focalizacion

La poblacion objetivo del programa CONACE — Previene, se refiere a las comunas
priorizadas, dicha definicion se enmarca en una meta de orden politico, establecida en la
Estrategia Nacional de Seguridad Publica®. El conjunto de las 200 comunas del componente
son focalizadas segun los siguientes criterios: a) densidad de poblacion: siendo
seleccionadas aquellas con mayor cantidad de poblaciéon de acuerdo al censo 2002, ; b)
antecedentes de consumo de drogas, y c¢) voluntad politica de las autoridades locales. A
partir del afio 2007 se ha incluido un indice de vulnerabilidad™ al consumo vy tréfico de
drogas, elaborado segun estudio de caracterizacién regional y comunal de CONACE 2007,
como otro criterio de seleccion.

Criterios de asignacion de recursos

En el caso de CONACE Previene en la comuna, principalmente se destinan recursos para
contratar recursos humanos profesionales y técnicos necesarios para la implementacién y
articulacién de los equipos a nivel comunal.

Para la definicién de las comunas y la asignacién de recursos a cada una de aquellas que
implementan el programa, se han definido los siguientes criterios de focalizacion y
asignacion de recursos:

. Poblacion total de la comuna (Fuente CENSO).
o Prevalencia de Consumo de cualquier droga durante el Ultimo afio. (Fuente estudios
nacionales).

69 Ampliacion de cobertura del Programa Previene a 97 comunas el afio 2006 y a 200 el 2010. Fuente: Gobierno de Chile. Estrategia
Nacional de Seguridad Publica. Sumate por un Chile méas Seguro.2006-2010, Santiago. pagina 17. Las 200 comunas planteadas en la
estrategia de Seguridad Publica implican el 57 % de las comunas totales del pais, implicando una poblacion aproximada de mas del
80%. Cubriendo a todas las comunas de mas de 20.000 habitantes con mayor vulnerabilidad al consumo de drogas y con real
compromiso de la autoridades locales para implementar el programa.

0 Este indice considera variables asociadas a la encuesta SIMCE, CASEN, Delitos establecidos en la ley 20.000; Delitos de mayor
connotacion social; Infracciones a la ley 20.084, entre otras
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o Porcentaje de poblacién joven. Se define como el porcentaje de personas de 12 a 25
afnos, dentro del total de personas de 12 a 64 afios. (Fuente, estudios nacionales).

) Propension. Corresponde a las personas que no han consumido pero son propensas
a hacerlo. (Fuente: Estudio Nacionales).

) Vulnerabilidad. Corresponde a las personas que no han consumido pero son
vulnerables frente al consumo. (Fuente Estudio Nacionales).

Sélo se toman en cuenta las variables comunales. No existen asignaciones regionales para
este programa.

La transferencia de los recursos a las comunas se realiza segun cumplimiento en los
porcentajes de rendicién acordados y grado de cumplimiento de la planificacion anual.

Los equipos CONACE Previene en todo el pais funcionan con recursos traspasados
mediante un convenio directo de colaboracion financiera entre el municipio respectivo y
CONACE (Ministerio del Interior). Este convenio establece el destino de los recursos vy la
forma de traspaso desde CONACE, que en su mayoria se traduce en 3 cuotas (40%, 40% y
20%), las que se entregan previa rendicion de los recursos traspasados previamente. En
este convenio se establecen los traspasos de fondos y las rendiciones de cuentas, ademas
de establecer los lineamientos técnicos de actuacién, asi como aspectos relativos a la
contratacién de los profesionales y/o técnicos que desempefian funciones en los equipos.

El municipio recibe los recursos y es dicha entidad la que se encarga de realizar los
contratos con los profesionales que laboran en las oficinas CONACE Previene y de pagar
todos aquellos gastos relacionados con el quehacer y la implementacién del plan comunal
respectivo.

El convenio incluye la medicién de indicadores de desempefio para monitorear el logro del
objetivo del programa, y permiten la rendicién de cuentas, asociada fundamentalmente a
estados de avance trimestrales en las actividades planificadas por cada equipo comunal.
Los equipos comunales realizan un rendicion mensual y periddica de tipo contable, a la que
se adjunta una bitacora de las actividades desarrolladas individualmente y en conjunto por el
equipo CONACE Previene en la Comuna, y que posibilita la cancelacién efectiva de sus
honorarios profesionales, asi como el control y fiscalizacion de la efectiva realizacién de las
actividades comprometidas y de la utilizacién de los presupuestos asignados para ello.

1.7. Caracterizacion y cuantificacion de poblacién potencial

Dado que cada componente se dirige a un segmento especifico de la poblacion, la
cuantificacion y descripcién de la poblacién potencial se presentara en cada uno de ellos, a
saber:

Componente 1: Prevenir en Familia

Este programa asume como poblacién potencial a todas las familias que habitan en Chile,
ya que todas son sujetos de prevencion, siendo ésta la caracteristica de universalidad del
programa.

La magnitud de la poblacién potencial por region es la siguiente:

1 Se presentan las magnitudes disponibles en las estadisticas oficiales correspondientes a las Gltimas Encuestas de Caracterizacion
Socioecondmicas realizadas por MIDEPLAN
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Cuadro 1
Poblacion Potencial Prevenir en Familia
Familias por region Periodo 2005 - 2008

' Region ' 2005 | 2006 ! 2007 ' 2008 |
_IRegion 146408 148180° 88871 91022
__IIRegion 165.958 | 168.056 ____170 154 172 249

- IIIR gion 85.531 86.1741 86.817: 87&64"
_IVRegion 220226 223647 227.068 230488
VReg|on 557.6141 564.086i 570.555i 577.025
~_VIRegion 278.026 = 280.859 : 283.689 286.525
______VII Region ~ 311.733 314.356 . 316.984 319 609
~_VIllRegion 633.6111 637.939i 642.267i 646. 594
_IXRegion 296.811: 299.461: 302.108: 304 757_
__XRegion | 374082 377.958, 261973  265.364
~ XIRegion 29.676 30.0061 30.336! 30.668
XII Region 52240 52421: 52599: 52 780_
XIII Reglon Metropolltana 2.141.856 ; 2.164.428 2187 .010 ;. 2209 580
_XIV Region de Los Rios NA NA ! 119.858: 120 34_1__
XV Region deArlca NA NA 61.083: 60.702
TOTAL 5.293.772 15.347.571 5401 372 .168 |

“Fuente CASEN 2003,2006 y proyecciones. Referencia CONACE, 2009

N.A: No Aplica

Finalmente, la incorporacién del enfoque de género en la definicion de la poblacién potencial
de este componente, no existe, dado que todos los integrantes de las familias
(independiente de su género) que habitan en Chile son potencialmente beneficiarias del
Programa, por su caracter preventivo.

Componente 2: Prevencioén del consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo

La poblacion potencial’® refiere al total de nifio/as y jovenes, matriculados desde la
educacion parvularia hasta la ensefianza media, en todos los establecimientos
educacionales del pais, detallandose su evolucion de la siguiente manera:

Cuadro 2
Poblacion Potencial Prevencion del consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo
_Matricula segun institucion y afio. Periodo 2005-2008

“ANOS 2005 2006 2007 2008
MINEDUC ™ 3.953.404 3.962.718 3.939.178 3.604.0757¢
JUNJI 91.965 121.648 119.905 119.905'!

INTEGRA 70.567 74252 74912 74.912

! TOTAL  4.115.936 4.158.618 4.133.995 3.798.89275!
Fuente: PANEL, con base a informacién MINEDUC enviada por CONACE, 2009

2 En Anexo se presenta la descripcién de la matricula, segln tipo de establecimientos, nivel educativo y regién (2005-2008), asi como
segun sexo, region y tipo de dependencia de los establecimientos (2007)

8 Incluye: Basica/Media Municipal; Basica/Media Part.Sub.; Basica/Media Part. Pagada; Basica/Media Corporaciones; Parvularia
Municipal; Parvularia Subv.; Parvularia Part. Pagada.

" La disminucién en la matricula de Mineduc, 2008 refiere a datos provisorios, ya que la informacion oficial se entrega en noviembre del
afio siguiente.

5 Al cierre del presente informe no se contd con el dato actualizado de la matricula para JUNJI e INTEGRA 2008, se asumi6 una
constante del 2007.
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La descripcion de la poblacion potencial segun regioén es la siguiente:

Cuadro 3
Poblacion Potencial Prevencién del Consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo.
Matricula de nifios y jovenes por dependencia administrativa segun region
Periodo 2005 - 2008

Region 2005 2006 . 2007 _ 2008 .
| Region 131243 133131
Il Region 142.822 145.258 145012 133.497
lll Regién 80.050 80.226 79.492 72.115
IV Region 174.389 178426 177.941 165581
V Region ' 413.341 412.676 409.209 377.260
VI Region 222.617 222.842 221533 200.535
VIl Region 255572 256.931 254.773 232.602
VIII Regién 512.236 509.092 504.221 461.020
IX Regién 248.690 247.331 244199 225.295
X Region 305.200 305.288 305594 198.712
XI Region 27.680 27.864 27.620  25.850
XIl Region 39.859 39.873  39.499
Xl Region Metropolitana 1.562. 2371 599. 6801 591.500

_XIV Region de Los Rios N.A
XV Region de Arica N.A

TOTAL 4.115.9364.158.6184.133.9953.798.892
Fuente Estadisticas de la Educacién MINEDUC. Referencia: CONACE, 2009.
N.A: No Aplica

La poblacién potencial segun tipos de establecimientos se presenta a continuacion:

Cuadro 4
Poblacion Potencial Prevencién del Consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo.
Establecimientos por niveles educativos
_ Periodo 2005 - 2008 -
Niveles 2005 . 2006 ; 2007 , 2008 .

'Establecimientos basica/ media”®!11.561!11.671!11.763!12.213!
Junji / Integra 2.590. 2.787 2.716 Sfi

; TOTAL 114151514, 458114.479,12.213;

Fuente: Anuarios estadisticos de MINEDUC, no se encuentran dlsponlbles los datos de 2008 hasta noviembre del presente afio
(2009)

Finalmente, en relacién a la incorporacion del enfoque de género en la definicién de la
poblacion potencial de este componente, no existe, dado que toda la poblaciéon matriculada
en algun establecimiento educacional de Chile es potencialmente beneficiaria del Programa,
por su caracter preventivo.

76 Incluye de dependencia Municipal, Particular Subvencionada, Particular pagada y Corporaciones de Adm. Delegada
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Componente 3: Trabajar con Calidad de Vida

El programa de prevencién laboral asume como poblacién potencial la totalidad de los
servicios publicos, municipios y empresas privadas registradas en Chile (pequefa, mediana
y grande).

Las instituciones publicas consideradas son las siguientes:
a) 345 Municipios y, b) 248 Servicios Publicos de la administracion del Estado.

La magnitud de los servicios publicos y empresas privadas existentes a la fecha es la
siguiente:

Cuadro 5
Poblacion Potencial Trabajar con Calidad de Vida
Organizaciones segtn adscripcion (ptblicas y privadas). Afios 2005 al 2008

Tipo Detalle
. Organos de la administracion del Estado
SeI’VICIOS PUb“COS - S
Municipios . 34
Medianas ' '
Empresas  Grandes

Pequefiasy Micro Empresas formales en con\

Fuente: Datos extraidos del Consejo para la Transparencia. Referencia CONACE, 2009. Estudio INE 2009

Si se descompone la poblacion potencial a nivel de individuos se refiere a la fuerza de
trabajo a nivel nacional bajo régimen organizacional o empleador’’. Cuantificacion
presentada en el siguiente cuadro:

Cuadro 6
Poblacion Potencial Trabajar con Calidad de Vida 78.Fuerza de trabajo por region
, Periodo 2005 - 2008 )
Region 2005 2006 2007 2008
118.683 137.088 141.149_ 93. 673

123.548 160.974 155501,
82.732 79616 81.351

153.618 177.423 179.607

V Region 413578 462528 478.695 494.165

VI Region 205060 229.502 236.785 239.264

VIl Region 243391 267.900 278.774 271.772
______________ VIl Region . 492.825 512.483 510.272 513381
_______________ IXRegién . 239.069 243.565 255.344 265.079
X Region 282.293 318.545 321.091 225.723
_______________ XIRegion | 29534 31450 32549 32.957
XII Region 45473 44019 43543 43.195

XIIl Region Metropolitana 1.806.6751.922.0222.031.1922.127.525
XIV Region de Los Rios | - - | 100996
_____ XV Region de Arica 58.880
TOTAL 12364794573 8624.75 4074.883.069

" Fuente: Encuesta Nacional de Empleo. INE. Referencia CONACE, 2009

7 Corresponde al 67% de la fuerza de trabajo total, 0 sea la poblacién econémicamente activa, hombres y mujeres de 18 a 64 afios, que
se encuentra bajo un sistema de empleador Fuente Ministerio del Trabajo.
78 Las bajas en el afio 2008 por las regiones de Tarapaca y Los Lagos corresponden a la nueva configuracion geogréfica.
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La distribucion de la poblacion potencial segln tramos etareos es la siguiente:

Cuadro 7
Poblacion Potencial Trabajar con Calidad de Vida segun tramos etéreos
Afio -2008

Tramos Etareos Poblacion
15- 24 Afos 537.138
25-34 Afos 1.171.937
35-44 Afios 1.318.428
45-54 Afos 1.123.106
55-64 Afios 732..460

TOTAL 4.883.069
Fuente: Encuesta Nacional de Empleo INE. Referencia CONACE, 2009

Las pequefias empresas si bien forman parte de la poblacién potencial, no son priorizadas
por el programa debido a que pueden permanecer poco tiempo en el mercado, en relacion a
las de mayor tamafo; y por otro lado, que la intervencién es mas eficiente en este Ultimo
grupo por tener mayor cantidad de empleados.

Finalmente, en relacién a la incorporacion del enfoque de género en la definicion de la
poblacion potencial de este componente, no existe, dado que toda la poblacién/ fuerza
laboral de Chile es potencialmente beneficiaria del Programa, por su caracter preventivo.

Componente 4: Tratamiento v Rehabilitacion

La poblaciéon potencial de Tratamiento y Rehabilitacion refiere a las “personas que presentan
consumo problemé\tico79 8 de drogas ilicitas”, que estan adscritas al sistema publico de
salud FONASA (Fondo Nacional de Salud). Es decir personas mayores de 19 afos que
presentan consumo problematico de drogas ilicitas, y los adolescentes infractores de ley

Considerando que el presente componente incluye 3 subcomponentes, las magnitudes que
asumen los mismaos, en tanto poblacién potencial, son las siguientes:

Cuadro 8
Poblacion Potencial Tratamiento y Rehabilitacion
~ Numero de individuos por Subcomponente. Periodo 2005-2008
Programas 2005 2006 2007 2008
 Programa Poblacion General 85.772 94.412; 94.412,
' ! Programa P PobIamon Especmca MUJeres 115516 15.858! 17.078! 17.078!
Programa Infractores deLeyl Infantoadolescentes NC NC 1.611%

. TOTAL 199.437 1101630 | 113.101 | 115.290 |
Fuente: CONACE '2000b. Datos sobre PobIaC|on

8 Se entiende por consumidor problematico de drogas a todo tipo de consumo que directa o indirectamente produce consecuencias
negativas para el individuo o para terceros, en las areas de salud, familia, rendimiento laborallescolar, seguridad personal,
funcionamiento social, etc. Se utilizan los criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS (CIE-10) que evaldian
los siguientes aspectos: Dependencia, definida como un patrén desadaptativo de consumo de sustancias que considera la compulsion
por consumir, incapacidad de detenerse, uso de drogas para evitar sintomas, sindrome de privacion, tolerancia (necesidad de consumir
en mayores cantidades para sentir los mismos efectos), preeminencia del consumo sobre actividades de diversion regulares, consumo
a pesar de problemas de salud derivados; como también el consumo Abusivo que incluye: incumplimiento de obligaciones en casa,
trabajo o estudio, exposicion de integridad fisica, compromiso en conductas antisociales, peleas con la familia 0 amigos, compromiso
en conductas violentas ,etc.” Fuente: CONACE, 2009b. Datos sobre Cobertura.

8 Ver Anexo, sobre “Consumo Problematico” Medicién de la Dependencia a Drogas de Acuerdo a Criterios de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Décima Version, CIE 10 y Medicién del Abuso a Drogas.

81 Corresponde al periodo junio-dic 2007
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En Chile, la poblaciéon general que presenta consumo problematico corresponde a una
magnitud mayor (218.744); la poblacién potencial adscrita a este componente (115.290)82 da
cuenta de la decision de incorporar solamente a los beneficiarios de FONASA, mayores de
19 afios y a los adolescentes infractores de ley, como consumidores problematicos.

A continuacion se entregan las caracteristicas generales de la poblacién que reside en Chile
y presenta consumo problematico, de modo de presentar un perfil mas acabado, siendo la
distribucién por sexo y grupo etareo la siguiente:

Cuadro 9
Poblacién que presenta consumo problematico en Chile, por sexo segun grupos de edad
Afio 2008

i Sexo i i
Edad Gru'oos _Hombre : MUJerTOtal
. <F19 47.096 18.292 65.388
. >=20  126.662,26.694 153.356
| TOTAL 1173.758144.9861218.744 |

Fuente: CONACE, 2009b. Datos sobre Poblacion
La distribucion de la poblacién por region y tramo etareo es la siguiente:

Cuadro 10
Poblacién con consumo problematico en por sexo segln grupos de edad y region
- Edad Grupos Tratamiento

i =i et e
| Region 3.442 7.347 10.788
Il Region _2877 4101 6.978
lll Region 2088, 1266 3.354
IV Region o Lvs 3091 4799
V Region - 17.032! 22.634 39.666
VI Region . 2186, 4003 6.140
VIl Region o 1s48 2213 3.761
VIl Region . .3838: 6410 10.248
IX Region . 1963 2983 4945
X Region . 28%2 2673 5.565
XI Region 412 467
XIl Regién 709 1.177
Xlll Region Metropolitana |~ 25.341: 95513 120854
TOTAL 65.388 153356 218.744

Fuente: CONACE';' 2009b. Datos sobre Poblacién

Asimismo la desagregacién por tramos etareos para el afio 2008, es la siguiente:

82 ] 3 estimacion de la poblacién potencial acotada a los tres subcomponentes se realizé de la siguiente manera: del total de personas
que presentan consumo problematico de sustancias ilicitas (218.744) se considero s6lo a los mayores de 19 afios, dato calculado a
partir del Séptimo Estudio Nacional de CONACE. A esa poblacion (153.356) se aplicd el 72,7% que corresponde al nimero de
personas en FONASA el afio 2008, quedando en 111.490 personas, posteriormente a esa cifra se le sumé el 3.800 que corresponde a
la poblacién potencial de adolescentes infractores de ley (cifras estimada a partir de un estudio solicitado a la Universidad Catdlica,
para caracterizar a la poblacion SENAME, para la implementacion de Ley 20.084, en la que indica que el 50% de los jovenes que
ingresan a sanciones privativas de libertad, tienen consumo problematico de drogas mientras que en el medio libre es el 33%.)
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Cuadro 11

Poblacion que presenta consumo problematico en Chile
Numero de individuos segin grupos de edad. Afio 2008

Tramos de EdadN° estimado de personas Porcentaje %
12218 ¢ 53150 | 243
19a25 101412 1 464
26234 37453 171
35a44 18209 . 83
45 a 64 850 | 39
TOTAL 218.744 100

Fuente: CONA"CE",HZOOQb'.' Datos sobre Poblacion

Y la distribucién segun nivel de ingreso de la poblacion que presenta consumo problemético
en Chile, se visualiza de la siguiente manera:

Cuadro 12
Poblacion que presenta consumo problemaético en Chile
NUmero de individuos segun tramos de ingresos

Afio-2008
Ingresos Familiares Mensualesél}l_f timado de personas Porcentaje %
<$200.000 ' 32,2
$ 200.000 - $ 500.000 27,8
$500.001 - $ 1.000.000 8,1
>$1.000.000 oS24z 24l
Total o 20nrr o 92,2
Sistema 16974 78
218.744 100

Fuente: CONACE, 2009b. Datos sobre Poblacién

La relacion entre el nivel socioeconémico y el consumo de drogas ilicitas se puede
apreciar en la siguiente grafica:
Gréfico 1
Prevalencia del Gltimo afio de consumo de drogas ilicitas,
segun nivel de ingreso total familiar mensual. Afio-2005

$1.000.001 - Mz ge
$2.000.000

$500.001 - $1.000.000

I

Menog de $900.000 -

$200.000

@ Marhusne @ Fasta Bare g Cocana

Fuente: CONACE; Consumo de Drogas en Chile, 2005, Pag. 4

$200.001 - $500.000
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Finalmente, en relacibn a la incorporacién del enfoque de género, si bien los
subcomponentes | y lll son mixtos, las orientaciones técnicas para el trabajo de género,
estan en la norma técnica, y se refuerzan mediante capacitaciones y asesorias desde

CONACE, lo que permite afirmar la existencia del enfoque de género en relacion a los
beneficiarios finales.

Componente 5: CONACE-PREVIENE en la Comuna

La poblacion potencial del componente la constituye el total de comunas de Chile: 345,
distribuidas de la siguiente manera por region.

Cuadro 13
Poblacion Potencial CONACE-PREVIENE En la Comuna
Distribucion de comunas por Region

Afo 2008
Region N° de Comunas
| Regidn 5
Il Region )
lll Region )
IV Region B
V Region 38
VI Region 34
VIl Region 1
VIl Region oAl
IX Region P
X Region
XI Region
Xl Region
Xl Region Metropolitana: 54
XIV Regi6n de Los Rios 12
_ XVRegiondeArica 3
TOTAL 345

Fuente: Subdere. Referenc-ieiml'DAmN'El'_m,"20'"(59.

Los habitantes que residen en las 345 comunas de Chile presentan la siguiente distribucion
segln sexo.®
Cuadro 14
Poblacion Potencial CONACE-PREVIENE en la Comuna
NUmero de individuos por sexo y afios.
_Periodo 2005-2008
Sexo 2005 2006 2007 2008
Hombres : 8.052.56: 8.216.068 : 8.297.819
Mujeres i 8.214.714 | 8.382.006 ;| 8.465.651
TOTAL ! 16.267.278 ! 16.432.674 | 16.598.074 ! 16.763.470
Fuente: INE (2008). CHILE: _P_rBYéE_chhéé'y'Eé'ti'fﬁééi'éﬁésmaé Poblacién. 1990-2020. Pais y Regiones. P32. Referencia PANEL,
2009

8 Este cuadro debe observarse de manera referencial, dado que la unidad de andlisis poblacional del componente son las comunas y no
los individuos

73



Finalmente, en relacién a la incorporacion del enfoque de género en la definicién de la
poblacion potencial de los primeros tres componentes y del quinto, no existe, dado que toda
la poblacién que habita en Chile es potencialmente beneficiaria del Programa, por su
caracter preventivo.

En el componente 4, se incorpora el enfoque de género desde las Orientaciones Técnicas
para el trabajo de género, que esta descrito en la Norma Técnica, y se refuerza mediante
capacitaciones y asesorias realizadas por el CONACE.

1.8. Caracterizacion y cuantificacién de poblacion objetivo
A continuacion se detallaran las poblaciones objetivo para cada componente.

Componente 1: Prevenir en Familia

La poblacion objetivo corresponde a las familias que habitan en las comunas con
CONACE Previene, que declaran conocer al CONACE Previene en la encuesta de
poblacion general realizada por CONACE, distribuidas por regidon segun las siguientes
magnitudes:

Cuadro 15
Poblacion Objetivo Prevencion en Familias, por region

_ IRegion
Il Region

VIl Region
__VIllRegion | 76.620
~ XIRegion | 4149 4288 |

~_ XllRegion ! 12,025 112107 | 12.149 !
XIIl Region Metropolitana  201.588  203.712 - 205.838 207.962
XIVRegiénde LosRios | NA | NA | NA | 5029 |

XV Region de Ari A N.A NA !

7 | 78190 |

428 546.751 552,074 | 557.397

Fuente: Datos Encuesta CASEN 2006. Referencia: CONACE, 2009b. Datos sobre Poblacion.
N.A.: No Aplica.

Este componente se focaliza en familias que vivan en alguna de las comunas con programa
Previene.

Enfoque de Género

La poblacién objetivo correspondiente a este componente responde a la misma logica
presentada en la poblacion potencial, sobre la incorporacién del enfoque de género. No
existe perspectiva de género porque toda la poblacion requiere prevencion para el consumo
de drogas ilicitas, sin distincion de sexo.
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Componente 2: Prevencion del consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo

La poblacion objetivo del programa de prevencion del consumo de alcohol y drogas en el
sistema educativo® se define como aquellos estudiantes que pertenecen a establecimientos
educacionales que reciben subvencién estatal, considerando unidades educativas con
administracion municipal, particular subvencionada, JUNJI y Fundacion Integra._Cabe
aclarar que los datos de los estudiantes del sistema educativo se publican en la pagina web
de MINEDUC en noviembre posterior a cada afio calendario, por ello la poblacién objetivo,
2008 presentada por CONACE no refiere a la ultima actualizacién oficial por no encontrarse
disponible aun

La estimacion de la poblacion objetivo segin matricula escolar ha sido la siguiente:

Cuadro 16
Poblacién Objetivo Educacion
NUmero de Matriculas (por region y afio). Periodo 2005-2008

Region 2005, 2006 . 2007 | 2008
| Region 128214, 129.784 129.662  73.629
Il Region 131.231 133.960 122.961

lll Region 76.514

IV Region 168.432

V Region 38L.274 380. 5 378.072
VIRegion ' 211281 211369 210498 186.026
VIl Regién 247.151 248537 246.826 222.702
VIl Region 492.757 489.064 485101 433.083
IX Region 242.464 241709 238.408 217.333
X Region 290.836 291.222 290670 188.744
XI Regién 27.680 27.534 27.620. :
XII Region 36.982 37.329 36.932

Xl Region Metropolitana
XIV Regién de Los Rios

N.A.

XV Region de Arica N.A.
TOTAL 3.828.224 3.494.774
Fuente: CONACE, 2009b. Datos
N.A.: No Aplica

Enfoque de Género

La poblacién objetivo correspondiente a este componente responde a la misma logica
presentada en la poblacién potencial sobre la incorporacién del enfoque de género. No
existe perspectiva de género porque toda la poblacion escolar requiere prevencién para el
consumo de drogas ilicitas, sin distinciéon de sexo.

Componente 3: Trabajar con Calidad de Vida

La definicién de la poblacién objetivo corresponde a la totalidad de los organismos publicos,
la definicion coincide con la poblacién potencial, siendo el 100% de los organismos del

84 En Anexo se presenta La descripcion de la matricula, segin establecimientos, nivel educativo y region (2005-2008)-
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Estado de acuerdo a la Ley 20.000. La poblacion objetivo en relacion a los Municipios, varia
ya que ésta fue acordada como meta de la politica ministerial (200)%.

Con respecto a las empresas privadas se consideran las grandes y medianas siendo la
cantidad de 2492% caracterizindose como tales a aquellas que tienen sobre 100
trabajadores, éste requisito tiene relacioén con la implementacion del componente ya que el
programa se desarrolla desde las areas de Recursos Humanos.

Los individuos que componen las empresas y organismos publicos se definen de la
siguiente manera: corresponden a la fuerza de trabajo bajo un régimen con empleador
ocupada tanto del ambito publico como privado, correspondiendo a 4.492.423
personas® (2008).

Cuadro 17
Poblacion Objetivo Trabajar con Calidad de Vida
NUmero de PersonasPeriodo 2005-2008
Region 2005 2006 2007 2008

103.963 216.806 129.922 87.490

112.188 138.129 150.350 146.482

75.242 76113 75412

140.858 168.051 166.600 167.214

362218 431539 438.006 444749

191.940 224.453 221.157 222515

VIl Region 217.071 255.309 258.145 256.552

VIIl Region 421375 468.922 464.858 465.637
_______________ IXRegion 212389 228464 236704 237.246
_______________ XRegion | 255403 304.210 309.210, 217597
XI Region 27.264 30852 31.638 31.738

_____ _ XllRegion 41443 42434 42759 41813
XIIl Region Metropolitana 1.605.4051.802.8571.882.9151.950.707
XIV Region de Los Rios :  N.A. N.A. N.A. | 93.926

3.766.7594.293.4654.407.7474.492.423
Fuente: Encuesta Nacional de Empleo INE. Referencia CONACE, 2009.
N.A.: No Aplica.

XV Region de Arica N.A. N.A. N.A. ~ 53.345

Finalmente, cabe mencionar que éste programa no presenta focalizacion en términos
generales ya que sus beneficiaros son las empresas privadas y el sector publico. Los
Servicios Publicos estan afectos a la Ley 20.000, por consiguiente todos deben ser
incorporados al programa.

El acceso del sector privado refiere a la demanda espontanea de las empresas. Un criterio
de seleccion es su localizacion en comunas con PREVIENE y a nivel regional refiere a
empresas privadas representativas de dicha unidad geoadministrativa.

Existe focalizacién solamente, en relacion a los municipios, ya que éstos corresponden a los
mismos criterios del Programa Comuna .La poblacion objetivo del programa CONACE -

8 Estrategia Nacional de Seguridad (2006).

8 Al cierre del presente informe no se contd con la justificacion metodoldgica sobre el 10% aplicado a la poblacién potencial, para la
definicidn de la poblacién objetivo (empresas)

87Base de Calculo: Fuerza de trabajo bajo un régimen de empleador menos poblacién desocupada. (4.883.069 - 390.64 = 4.492.423).

(100% organismos del Estado de acuerdo a la ley 20.000 + Municipios con programa CONACE - Previene + El 10% de empresas
privadas potenciales -pequefias, medianas y grandes- considerando aquellas representativas o estratégicas de acuerdo a la actividad
econdmica preponderante en cada region.+ Empresas que demandan espontaneamente el programa 2008 = 4.492.423)
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Previene, se refiere a las comunas priorizadas, dicha definicibn se enmarca en una meta
de orden politico, establecida en la Estrategia Nacional de Seguridad Publica®®. El conjunto
de las 200 comunas del componente son focalizadas segun los siguientes criterios: a)
densidad poblacién: siendo seleccionadas aquellas con mayor cantidad de poblacion de
acuerdo al censo 2002, b) antecedentes de consumo de drogas, y c) voluntad politica de las
autoridades locales. A partir del afio 2007 se ha incluido un indice de riesgo® al consumo y
trafico de drogas, elaborado segun estudio de caracterizacion regional y comunal de
CONACE 2007, como otro criterio de seleccién.

Enfoque de Género

La poblacién objetivo correspondiente a este componente responde a la misma ldgica
presentada en la poblacién potencial sobre la incorporacién del enfoque de género. No
existe perspectiva de género porque toda la poblacién laboral requiere prevencion para el
consumo de drogas ilicitas, sin distincién de sexo.

Componente 4: Tratamiento v Rehabilitacion

La poblacion objetivo refiere a las personas que presentan consumo problematico de
sustancias ilicitas, que sean beneficiarias del FONASA (sistema publico de salud) y que
ademdas manifiesten interés por recibir tratamiento, siendo en éste caso una caracteristica
constitutiva de la poblacién objetivo, que la distingue de la poblacion potencial, en tanto es
un indicador de capacidad para ser incorporado/a en el programa (no sélo una caracteristica
para el ingreso). Existe un porcentaje importante de personas que presentan consumo
problematico de drogas, y que sin embargo, no estan interesados ni dispuestos a recibir
ayuda, o cambiar su conducta, para esta poblaciéon que dice no requerir tratamiento, se
fomenta la deteccién precoz y las estrategias motivacionales, para que la persona logre
problematizar su consumo y aumente su disposicién al cambio, y pueda ser referida a
programas de tratamiento.

La distribucién de la poblacion objetivo segin los subcomponentes se presenta en el
siguiente cuadro:

8 Ampliacion de cobertura del Programa Previene a 97 comunas el afio 2006 y a 200 en el 2010. Fuente: Gobierno de Chile. Estrategia
Nacional de Seguridad Publica. Simate por un Chile mas Seguro.2006-2010, Santiago. pag 17. Las 200 comunas planteadas en la
Estrategia de Seguridad Publica implican el 57 % de las comunas totales del péis, indicando una poblacién aproximada de mas del
80%. Cubriendo a todas las comunas de mas de 20.000 habitantes con mayor riesgo al consumo de drogas y con real compromiso de
la autoridades locales para implementar el programa.

8 Las variables o factores de riesgos presentes en los sectores o barrios altamente vulnerables al consumo vy trafico de drogas, que
conforman el indice para definir los sectores de intervencion, son las siguientes: Alta tasa de desercion escolar; Alta tasa de violencia
intrafamiliar, Nimero de ingresos de nifios a la red de programas de SENAME; Percepcion de riesgo al consumo y tréfico de drogas,
por parte de actores significativos de la comuna; Baja provision de servicios de educacion y salud, ya sea en cobertura y/o en calidad;
Cantidad de lugares fisico-ambientales que favorecen este tipo de conductas. consumo y/o del trafico de drogas ; Alta tasa de delitos
establecidos en la ley 20.000; Alta tasa de delitos de mayor connotacion social; Alta tasa de infracciones a la ley 20.084
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Cuadro 18
Poblacion Objetivo Tratamiento y Rehabilitacion
NUmero de individuos por Subcomponentes
_Periodo 2005-2008

 Programa Poblacion General ~ 17.0037.157 9.348, 9.348;
- Programa Poblacion Especifica Mujeres 12,227 :2.276' 2.467' 2.467
' Programa Infantoadolescentes Infractores de Ley. NA' NA' 1611  3.800

Fuente: CONACE, 2009. Datos sobre Poblacion

La poblacién objetivo de los dos primeros subcomponentes se estimo a partir de los estudios
de prevalencia nacional que realiza CONACE, a través de la siguiente pregunta “¢Ha
sentido la necesidad de recibir algun tipo de ayuda o tratamiento para disminuir o dejar de
consumir alcohol o alguna droga? (No incluya tratamiento para dejar de fumar).”

En el caso del tercer subcomponente, las cifras se estiman a partir de un Estudio solicitado a
la Universidad Catdlica, para caracterizar a la poblacion SENAME, a fin de implementar la
Ley 20.084. Los resultados presentaron que el 50% de los jovenes que ingresan a
sanciones privativas de libertad, tienen consumo problematico de drogas mientras que en el
medio libre es el 33%.

La caracterizacion general de la poblacién objetivo se describe de la siguiente manera:

Cuadro 19
Poblacion Objetivo Tratamiento y Rehabilitacion
Porcentaje de individuos segun tramos de ingresos

Af0-2008
Ingresos Familiares Mensuales I?_qu_en_t__aje_é
< $200.000 o T24
$200.000 - $ 500.000 .25
$500.001 - $ 1.000.000 56
> $1.000.000 05
TOTAL 100

Fuente: CONACE, 2009b. Datos sobre Poblacion

Cabe aclarar que las variables que describen a la poblacién objetivo (en general) que habita
en Chile y presenta consumo probleméatico de drogas ilicitas, no pueden analizarse en las
unidades poblacionales del disefio del componente (potencial, objetivo y beneficiaria), por
carecerse de dicha informacion de manera continua y desagregada, por subcomponente.

Finalmente, este programa se focaliza de acuerdo a la disponibilidad del afectado a
comenzar un tratamiento.

El criterio de focalizacién y seleccion antes mencionado es comin a los dos primeros
subcomponentes: Poblacién General y Poblacion Especifica Mujeres Adultas. En el caso de
Poblacion General y Mujeres también opera el criterio etareo siendo la edad minima de
ingreso 20 afios.

El criterio disponibilidad del afectado a comenzar un tratamiento, no se aplica
necesariamente al Ultimo subcomponente, por corresponder a Infractores de Ley. En el caso
de los Infractores de Ley, la Ley 20.084, en su articulo N° 7, establece que el juez estara
facultado para determinar como sancidn accesoria, siempre que sea necesario en atencion
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a las circunstancias del adolescente, la obligacibn de someterlo a tratamientos de
rehabilitacion por adiccion a las drogas o al alcohol. Del mismo modo, de acuerdo al articulo
N° 17 de la ley, se debera proveer de oferta para aquellos adolescentes que no siendo
sancionados, igualmente requieren de tratamiento en adicciones. Siendo estos los
mecanismos que operan para la incorporacion de los beneficiarios al programa.

Asimismo, en el Convenio Marco®, firmado entre las cuatro instituciones que participan en el
Subcomponente lll, se sefiala quienes seran la poblacion objetivo juvenil. Para el afio 2009,
se mantendra la siguiente priorizacion (2007): (i) Adolescentes con sancién accesoria; (ii)
Adolescentes con sancion principal, sin sancién accesoria, con consumo problematico de
alcohol y/o drogas y que voluntariamente acceda a tratamiento; (iii) Adolescentes con
medida cautelar en medio privativo o libre, con consumo problematico de alcohol y/o drogas
y que voluntariamente acceda a tratamiento; (iv) Adolescentes con suspension condicional
de procedimiento.

Enfoque de Género

En el caso de la poblacion objetivo del Componente 4, se observa claramente que ha sido
considerado e incorporado el enfoque de género, en tanto que se visualiza a las mujeres
como poblacién especifica para ser atendida en un determinado Subcomponente (Programa
Poblacion Especifica Mujeres).

Para los otros dos subcomponentes no se realiza discriminacion por género, siendo
incorporadas personas de ambos sexos en los mismos. Los programas mixtos de Poblacion
General e Infractores, también trabajan con enfoque de género, existen orientaciones
técnicas especificas, que estan definidas en la norma técnica, y que ademas se refuerzan
mediante capacitaciones y asesorias desde CONACE.

Componente 5: CONACE-PREVIENE en la Comuna

La poblacion objetivo del programa CONACE - Previene, se refiere a las comunas
priorizadas, dicha definicion se enmarca en una meta de orden politico, establecida en la
Estrategia Nacional de Seguridad Publica (97 comunas a partir del afio 2006 y 200 comunas
a alcanzar en el afio 2010) ™.

A continuacion se presenta la distribucion por afio de la meta a cubrir en relacién a las
comunas consideradas como poblacién objetivo del componente:

% GOBIERNO DE CHILE (2006) “Protocolo Operativo” Ministerio del Interior (CONACE) — FONASA — MINSAL - SENAME. Anexo N°2
Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol -Drogas y Otros
Transtornos de Salud Mental. Santiago de Chile.

GOBIERNO DE CHILE (2008) “Decreto Exento N° 4342.” Ministerio del Interior (CONACE) — FONASA — MINSAL - SENAME. Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problemético de Alcohol —Drogas y Otros Transtornos de Salud
Mental. Santiago de Chile.

GOBIERNO DE CHILE (2008)- Convenio CONACE-FONASA-MINSAL-SENAME-1.*Decreto aprobatorio de convenio marco 2007-
2.*Convenio marco 2007 y todos sus anexos -3.*Decreto aprobatorio de modificacion del convenio marco del 2007.-4.*Decreto
aprobatorio de convenio marco 2008. -5. *Convenio marco 2008 y todos sus anexos.6.*Ley 20.084 de responsabilidad penal
adolescente. 7.*Norma Técnica N° 85. Tratamiento integral de adolescentes infractores de ley con consumo problematico de alcohol,
drogas y otros trastornos de salud mental. 8. *Orientaciones técnicas. Tratamiento integral de adolescentes infractores de ley con
consumo problematico de alcohol, drogas y otros trastornos de salud mental. 9.*Documentos con los puntos de la pauta de solicitud de
informacion del programa

91 Ampliacion de cobertura del Programa Previene a 97 comunas el afio 2006 y a 200 el 2010. Fuente; Gobierno de Chile. Estrategia
Nacional de Seguridad Publica. Sumate por un Chile mas Seguro.2006-2010, Santiago. pag 17. Las 200 comunas planteadas en la
Estrategia de Seguridad Publica implican el 57 % de las comunas totales del pais, implicando una poblacién aproximada de mas del
80%. Cubriendo a todas las comunas de més de 20.000 habitantes con mayor riesgo al consumo de drogas y con real compromiso de
la autoridades locales para implementar el programa.
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Cuadro 20
Poblacion Objetivo CONACE-PREVIENE en la Comuna
Periodo 2005 - 2008 ) 7 o
Meta 12005 | 2006 | 2007 £ 2008 ! Total al 2010

Meta comunas segun Estrategia Nacional de Seguridad Pablica®: 92 97 105 140 200
Fuente: Panel evaluador, datos Estrategia Nacional de Seguridad Publica

La poblacion objetivo son los habitantes de las 200 comunas que estan priorizadas en la
ENSP?® de acuerdo a metas anuales®, y que en 2008 correspondié a 140 comunas. Esto es
el 86,1% de la poblacién nacional, 14.426.160 habitantes, segun proyeccion al 2008 (Censo,
2002).

La poblacién habitante de las comunas incorporadas al Programa como poblacién objetivo®
96.
son™:

Cuadro 21
Paoblacion Objetivo CONACE-PREVIENE En la Comuna
Numero de habitantes en las comunas focalizadas
Periodo 2005-2008

2008
14.426.160

La poblacion objetivo del programa CONACE - Previene, se refiere a las comunas
priorizadas, dicha definicion se enmarca en una meta de orden politico, establecida en la
Estrategia Nacional de Seguridad Publica®. El conjunto de las 200 comunas del componente
son focalizadas segun los siguientes criterios: a) densidad poblacién: siendo seleccionadas
aguellas con mayor cantidad de poblacion de acuerdo al censo 2002; b) antecedentes de
consumo de drogas, Y c) voluntad politica de las autoridades locales. A partir del afio 2007
se ha incluido un indice de riesgo® al consumo y trafico de drogas, elaborado segun estudio
de caracterizacion regional y comunal de CONACE 2007, como otro criterio de seleccion.

92 | as metas asociadas a la Estrategia de Seguridad Publica se consideran partir de la vigencia de ésta.

9 Segin los siguientes criterios: a) densidad poblacién: siendo seleccionadas aquellas con mayor cantidad de poblacion de acuerdo al
censo 2002; b) antecedentes de consumo de drogas, y ¢) voluntad politica de las autoridades locales. A partir del afio 2007 se ha
incluido un indice de vulnerabilidad al consumo y tréfico de drogas, elaborado segun estudio de caracterizacion regional y comunal de
CONACE 2007.

9 La meta fue de 97 comunas para el afio 2006, 140 comunas para el 2008 y sera de 200 para el 2010.

% La poblacion que recibird los beneficios directos corresponde a la caracterizacion realizada en la poblacién objetivo de los
Componentes |, Il 'y lll, ya que son implementados, en parte, desde el Previene Comuna. No obstante, todos los habitantes de las
comunas recibiran los beneficios de Estrategia implementada.

% Este cuadro debe observarse de manera referencial, dado que la unidad poblacional de andlisis para el compone refiere a colectivos
(comunas)

97 Ampliacion de cobertura del Programa Previene a 97 comunas el afio 2006 y a 200 el 2010. Fuente: Gobierno de Chile. Estrategia
Nacional de Seguridad Publica. Sumate por un Chile mas Seguro.2006-2010, Santiago. pag 17.

% Las variables o factores de riesgos presentes en los sectores o barrios altamente vulnerables al consumo vy trafico de drogas, que
conforman el indice para definir los sectores de intervencion, son las siguientes:

Alta tasa de desercion escolar; Alta tasa de violencia intrafamiliar, Nimero de ingresos de nifios a la red de programas de SENAME;
Percepcion de riesgo al consumo y trafico de drogas, por parte de actores significativos de la comuna; Baja provision de servicios de
educacion y salud, ya sea en cobertura y/o en calidad; Cantidad de lugares fisico-ambientales que favorecen este tipo de conductas.
consumo /o del tréfico de drogas ; Alta tasa de delitos establecidos en la ley 20.000; Alta tasa de delitos de mayor connotacién social;
Alta tasa de infracciones a la ley 20.084
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Enfoque de Género

La poblacién objetivo correspondiente a este componente responde a la misma ldgica
presentada en la poblacién potencial sobre la incorporacién del enfoque de género. No
existe perspectiva de género porque toda la poblacién comunal requiere prevencién para el
consumo de drogas ilicitas, sin distincion de sexo.

1.9. Estructura organizacional y mecanismos de coordinacion

El Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes es un programa del Ministerio del
Interior, el cual (CONACE) disefia y coordina estrategias y esfuerzos para enfrentar el
problema de las drogas en Chile, creado el 21 de septiembre de 1990 mediante Decreto
Supremo N°683.

A continuacién se presenta el Organigrama Institucional del CONACE. Los rectangulos
remarcados dentro de un circulo corresponden a las areas organizacionales que tienen
directa relacion con la gestion y ejecucion de los componentes de esta evaluacion.

Otras areas corresponden a funciones de direccion politica estratégica (secretaria ejecutiva),
areas de apoyo transversal (desarrollo regional, evaluaciéon y estudios, capacitacién y
proyectos, comunicaciones, publicaciones, informacion y centro de documentacion,
planificacion y control de gestidn, administracion y finanzas).

Sicemeia

Bjeatia
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L Rl Secparia
b - =Y
Jova agim e
S efnke [ === mesmemm oo Ftanskad
\'\
Thowkam Freraniiin || Tesndetey et Dbk || Cpumics || Commi || Paibocoes Irtien Faioudiy || admirsmedio
t?.l'min Livml || Rabahiltacite || Rogind wEmtis || yPranas i temd oy, || frd 7 Fnms

Fuente: CONACE

El Area Técnica en Prevencion considera los componentes de prevencion en el &mbito de
la educacién, la familia e intervencién territorial (Previene), ademas del programa preventivo
para jévenes que esta identificado para este ejercicio, como Otros componentes.

Su labor es conducir, coordinar, asesorar y evaluar el proceso de planificacion y gestion
integral de los programas de prevencion, para el cumplimiento de la Estrategia Nacional de
Drogas. Esta labor incluye asesorar a la Secretaria Ejecutiva del CONACE en la gestién de
la prevencién en el ambito educacional, familiar, prevencién con grupos de riesgo y
vulnerabilidad social al consumo de drogas y apoyar el desarrollo de programas, proyectos y
acciones en ese campo y disefiar politicas relacionadas con la prevencién del consumo de
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drogas, las que otorgan el marco para el desarrollo de los planes y programas a
implementar acorde a la Estrategia Nacional de Drogas.

Las funciones principales del Area Técnica de Prevencion asi son:

¢ Definicién de Politicas y lineamientos generales para cada programa a implementar,
determinando con ello los recursos que implica, las estrategias de intervencion y las
metodologias que cada intervencion tiene.

e Elaboracion del material asociado al programa y que es apoyo fundamental para la
implementacién de los diferentes programas de prevencion.

e Capacitacion a las diferentes instancias definidas en la estrategias de intervencion, en
ella se contempla tanto el personal interno de CONACE, como personas externas que
requieren de conocimientos técnicos para la implementacion de cada programa.

¢ Definicién de instrumentos para el seguimiento de cada programa a implementar.

e Seguimiento y evaluacién de procesos de cada uno de los programas a implementar a
través de jornadas, pautas de supervision e informes y a todos los niveles definidos para
cada estrategia de intervencion.

En el ambito de intervencién territorial se preocupa de fortalecer y desarrollar el sistema de
gestion comunal de la politica nacional de drogas implementada por CONACE a través de
su programa CONACE- PREVIENE, creando mesas técnicas de trabajo, apoyando el
disefio, implementacién y evaluacion de estrategias preventivas, tratamiento y reinserciéon
social en el ambito local, en coordinacién con los equipos regionales a través de jefes
técnicos y profesionales a cargo del Programa Previene, (Convenios, gestién, etc.),
elaborando un discurso técnico institucional para la intervencion en el territorio y
supervisando el desarrollo del programa a nivel nacional.

Ademas se encarga de la organizacion, planteamientos técnicos y metodologicos, disefio de
lineas de accion, y seguimiento técnico de los proyectos del Fondo Especial tipificado en la
Ley de Drogas N° 20.000, que en su articulo 46 establece que "el producto de la
enajenacion de los bienes y valores decomisados y los dineros en tal situacion ingresaran a
un fondo especial del Ministerio del Interior, con el objetivo de ser utilizados en programas
de prevencién del consumo de drogas, tratamiento y rehabilitacion de las personas
afectadas por la drogadiccion”.

Organigrama Area Técnica en Prevencion

Jefe Area

Secretaria Secretaria

Asesor Educacion Asesor Jovenes Asesor Familia Asesor Intervencion
. . Territorial —

Asesor Educacion Asesor Jovenes Asesor Familia Asesor Intervencion
- Territorial

— Asesor Jévenes Asesor Intervencion
Territorial

Asesor Intervencion
Territorial

Fuente: CONACE, 2009
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El Area de Prevencion Laboral se encarga de asesorar a la Secretaria Ejecutiva de
CONACE en el disefio, implementacion y elaboracion de una Politica Publica en prevencion
del consumo indebido de sustancias estupefacientes y/6 psicotropicas en el ambito laboral, a
través del desarrollo de programas y modelos de intervencion, disefio de metodologias,
material pedagdgico, capacitacion a las diferentes instancias tanto interna como externa que
participan en el programa, como tambien el disefio de estrategias de seguimiento y
monitoreo coherentes con la poblacién laboral.

Organigrama Area Prevencion Laboral

Jefe Area

Secretaria

Asesor Asesor

Fuente: CONACE

Por su parte, el Area de Salud, Tratamiento y Rehabilitacion tiene como tarea principal
asesorar a la Secretaria Ejecutiva en esta tematica en el marco de la Estrategia Nacional de
Drogas, facilitando el acceso y las oportunidades de tratamiento, resguardando la calidad de
la atencién y promoviendo la coordinacién con todos los sectores involucrados para una
favorable reinsercion e integracion social de las personas post tratamiento.

Adicionalmente y en el marco de la Estrategia Nacional de Seguridad Publica, debe asesorar a
la Secretaria Ejecutiva en teméaticas relacionadas con el binomio droga - delito, disefiando y
poniendo en marcha programas de tratamiento para poblaciones infractoras de ley.

El equipo técnico del Area realiza seguimiento a todas las actividades relacionadas con los
Convenios CONACE-FONASA- MINSAL y CONACE-FONASA-MINSAL-SENAME, asi como
también a todos los proyectos e iniciativas relacionadas con el tratamiento de personas con
problemas de drogas; se coordina con todos los sectores publicos y privados vinculados:
Ministerio de Salud, Fondo Nacional de Salud, Servicio Nacional de Menores, Gendarmeria de
Chile, Ministerio de Justicia, Ministerio Publico, Defensoria Penal Publica, Poder Judicial,
Ministerio de Planificacion, Divisién de seguridad publica, Asociacion Chilena de Comunidades
Terapéuticas, Asociacion Chilena de Comunidades terapéuticas evangélicas, Fundacion Paz
Ciudadana, escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile y otras instituciones
académicas.

Supervisa y asesora técnicamente a todos los programas permitiendo con ello el resguardo de
la calidad de atencion de los usuarios y usuarias y capacita en forma permanente y continua a
profesionales y técnicos que trabajan en los centros publicos y privados de tratamiento que
tienen convenio con CONACE, con el objetivo de entregar conocimientos tedricos y entrenar en
habilidades y destrezas terapéuticas, promoviendo una mayor especializacion de los equipos
tratantes en el tema, en la implementacién de planes de tratamiento y su intervencion
terapéutica y en el abordaje de personas con problemas de drogas.

Elabora documentos de trabajo orientadores en el tratamiento de poblaciones especificas, tales
como poblacién infanto-adolescente, mujeres con problemas de drogas y poblacién infractora
con problemas de drogas.
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Complementariamente fomenta y coordina diversos estudios de evaluaciéon de proceso y
resultados, de los programas de tratamiento implementados, con el objetivo de ir mejorando la
eficacia de los mismos.

Organigrama Area Tratamiento y Rehabilitacién

Jefe Area

Asesor Financiero Secretaria

Sub-Jefe Area

Asesor Asesor Asesor clinico tiempo
| 1 parcial

Asesor Asesor clinico tiempo
Asesor

Asesor Asesor clinico tiempo

Asesor

Fuente: CONACE

La implementacion efectiva de los programas de prevencion (familia, escuela y laboral,
ademas de los Otros no incluidos en esta evaluacién) a nivel local se realiza a través del

Programa Previene en la Comuna.

La instancia de la “Comision Comunal” reviste fundamental importancia en la instalacién y
consolidacion de los CONACE PREVIENE, puesto que es la maxima instancia de
participacion y articulacion comunal, estando conformada por actores institucionales
(DIDECO, Salud Municipal, Educacion OPD, Seguridad Publica, Policias y otros) vy
Comunitarios (Juntas de vecinos, iglesias, ONG, Clubes deportivos y otros).

El vinculo entre CONACE Previene en la Comuna y Municipio se materializa en la
incorporacion de las metas, dinamica y metodologias de trabajo CONACE Previene en la
Comuna en los Planes Comunales (PLADECOS) disefiados por cada Municipio. Ello permite
una real insercién en el territorio, en la medida que las metas CONACE - Previene, son
capaces de ser absorbidas y re-orientadas a nivel local, dando cuenta a su vez de la
flexibilidad propia de Previene, al contar con instancias de ajuste en que cada municipio
propone metas especificas para su territorio en el contexto del trabajo CONACE-Previene.

La coordinacion e interlocucion con otros agentes gubernamentales que se encuentran
vigentes en el territorio -tales como OPD de SENAME; Centros de la Mujer y VIF de
SERNAM; Seguridad Ciudadana y Plan Comuna Segura del Ministerio del Interior;
Comisarias y Plan Cuadrante de Carabineros de Chile; Centro Juridico de Drogas; PDI,;
CRS y COSAM del Ministerio de Salud; Programa Chile Solidario y Puente de MIDEPLAN-
,no solo se constituye en una herramienta de trabajo Util, sino ademas se convierte en un
requisito para la obtencién de logros significativos, ya que ello permite el perfeccionamiento
del trabajo a nivel local, complementar las ofertas programaticas, metodologias, metas,
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procedimientos, generar ajustes, y legitimar el proceso de diagndstico, sectorializaciéon y
planificacion de la intervencién comunal.

Mecanismos de coordinaciéon

El CONACE en si mismo a nivel nacional es una institucién que coordina diversos esfuerzos
sectoriales para desarrollar una politica de control y prevencion del consumo de drogas en el
pais. Este caracter de coordinacion interinstitucional se expresa a nivel nacional, en las
secretarias ejecutivas del nivel regional y a nivel de cada ambito de trabajo, a través del
comité intersectorial que tiene comisiones especiales que abordan, entre otras, tematicas de
prevencién del consumo y tratamiento, rehabilitacion y reinsercion, en el caso de los
componentes considerados en esta evaluacion.

El comité intersectorial esta presidido por el Subsecretario del Interior, y esta integrado por
respresentantes del Ministerio del Interior, Carabineros de Chile, Policia de Investigaciones
de Chile, Servicio Nacional de Aduanas, Agencia Nacional de Inteligencia (ANI), Division de
Seguridad Ciudadana del Min. del Interior, Servicio de Impuestos Internos (Sll), Instituto de
Salud Publica (ISP), Consejo de Defensa del Estado (CDE), Ministerio de Justicia |,
Gendarmeria de Chile y Ministerio Publico.

La tarea principal del comité es coordinar a estas instituciones para implementar en Chile las
politicas destinadas a cumplir con los objetivos clave contenidos en la Estrategia Nacional
sobre Drogas 2003-2008. A través de este comité, CONACE realiza un seguimiento
permanente del funcionamiento de la normativa legal y propone las modificaciones
necesarias para perfeccionarla. Junto con promover la cooperacién multilateral y la
asistencia mutua, verifica el cumplimiento de las convenciones internacionales sobre la
materia que Chile ha incorporado a su ordenamiento juridico.

Ministerio del Interior
Ministerios de:
- Relaciones
Exteriores l

- Defensa Fuerzas Armadas,
- Hacienda

- Justicia - <«——— Policia de

- Educacién investigaciones
- Salud l

- Secretaria General

de Gobierno

SECRETARIA EJECUTIVA
CONACE REGIONAL

— |

Comité de prevencion Comité de tratamiento, rehabilitacion Comité de control del
del consumo de y reinsercion consumo y tréfico

!

Representantes de:
- MINEDUC

- SENAME

- MINSAL

- Ongs.

- Otros

Fuente: CONACE
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En el ambito especifico de la prevencion del consumo, cumplen una funcion estratégica las
instancias de articulacion generadas a nivel comunal en el marco del programa CONACE
Previene en la comuna, que por lo demas forman parte de una apuesta de politica de largo
plazo, para instalar una politica de prevencion integral en ese nivel.

Parte sustantiva del esfuerzo institucional volcado en el programa Previene en la comuna
consiste en generar instancias de articulacion y trabajo conjunto entre actores locales de
diverso orden, puesto que el producto final esperado es una comuna involucrada y
comprometida activamente en la prevenciéon del consumo de drogas. Esta funcion de
articulacién e involucramiento de actores se lleva a cabo con altos grados de flexibilidad, de
modo que diferentes comunas pueden acordar diferentes estrategias o0 modalidades para
cumplir con el lineamiento coman.

Dada la centralidad y relevancia fundamental que tiene CONACE Previene en la comuna
como estrategia de implementacién de la oferta programética de CONACE a nivel comunal,
el panel de expertos en conjunto con DIPRES encargaron la realizacién de un Estudio
Complementario de los Procesos de Gestion Territorial, CONACE Previene en la
Comuna®.

Este estudio, realizado mediante revision de informacion secundaria y el andlisis cualitativo
de 3 casos mediante entrevistas semiestructuradas con actores claves en la gestion del
programa alli (Pudahuel, Melipilla y Pefialolén), se logré caracterizar de manera detallada
los mecanismos de coordinacion existentes en la practica a nivel local.

El siguiente cuadro ilustra la gran flexibilidad institucional detectada, mostrandolos diferentes
tipos de instancias de articulacion efectivamente implementadas, con sus integrantes vy
contenidos abordados.

El equipo CONACE Previene en la Comuna esta compuesto por un Coordinador Comunal
del programa y un conjunto de profesionales que, en su organica interna se constituyen en
especialistas y profesionales responsables de la conduccion e implementacion técnica del
programa en las &reas o componentes programaticos asignados, acorde a la oferta
programatica de CONACE.

Si bien en el Modelo de trabajo CONACE Previene en la Comuna definido por CONACE, se
estima un equipo territorial compuesto por un Coordinador Comunal y cuatro o cinco
profesionales, en el caso de las comunas observadas, dicho equipo ha ido incrementandose
en el transcurso de los Ultimos afos, fluctuando la composiciéon del equipo entre once y
quince profesionales. De este modo, el CONACE Previene en la Comuna ha pasado a ser
una herramienta mas en la gestién municipal y se ha constituido en parte del equipo técnico
local, por ende, a su vez, ha tenido que absorber en algunos casos, la responsabilidad en la
ejecucién de ofertas programaticas distintas de las propias o complementarias a esta, o
bien, se le ha delegado la ejecucion de fondos adicionales.

A nivel de coordinaciones al interior de los equipos del CONACE Previene en la
comuna, el estudio complementario detecté 3 modalidades en que éstas se dan. Por una
parte, la realizacion de reuniones semanales entre los jefes de equipos (territorial,
educacional/psicosocial y de tratamiento e integracion) para coordinacion y seguimiento
metodoldgico, presupuestario y control de avance en logro de metas. También cada uno de
los sub-equipos tiene reuniones semanales donde hacen seguimiento de actividades y van
levantando aprendizajes compartidos en base a informacion territorial experiencial. Una
tercera instancia de coordinacion interna son las reuniones del equipo comunal completo,

9 Asin, P. y Cerda, B, “Informe Final Estudio Complementario Procesos de Gestién Territorial, CONACE Previene en la Comuna”. Abril
2009
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las cuales se realizan con una periodicidad entre quincenal y mensual., para coordinar, y
hacer seguimiento, evaluacién y asignacion de tareas entre los miembros del equipo.

Respecto de las coordinaciones entre el equipo CONACE Previene y el municipio, el
estudio complementario describe la realizacién de reuniones bilaterales de periodicidad
semanal, convocadas por el municipio a través de la DIDECO (Direccion de Desarrollo
Comunitario), en las que participan el jefe DIDECO y los jefes de algun programa especifico,
para coordinacion y seguimiento administrativo especifico respecto de metas, presupuesto,
y resolucién de nudos criticos.

En el plano de las coordinaciones intersectoriales la gama de instancias de coordinacién
es muy amplia, abarcando: reuniones quincenales de jefatura entre DIDECO vy los jefes de
programas para asuntos de gestion programatica; reuniones quincenales de un comité local
de salud (en el caso de Melipilla) a nivel de encargados de servicios de salud y atencion
primaria relacionados con programas de tratamiento; reuniones mensuales de una mesa
social convocada por la DIDECO junto con los jefes de programas, para abordar
basicamente temas técnicos; reuniones mensuales de una mesa de redes (en el caso de
Pudahuel), también de caracter técnico, donde participan ademas del Previene, multiples
instituciones como la Oficina de Proteccion de Derechos (OPD) y la oficina de jévenes
SENAME, entre otras. También se detect6 el funcionamiento de una mesa de trabajo (caso
de Pudahuel) donde se relne sin periodicidad fija el equipo de CONACE Previene con algun
otro organismo publico relacionado con su labor a nivel local en citas de coordinacién
bilateral y la operacion de asociaciones por proyecto o actividades especificas, con la misma
I6gica que la mesa de trabajo bilateral (en el caso de Melipilla). Existen por ultimo las
comisiones comunales DIDECO-PREVIENE, que se relnen anualmente pero son de
caracter mas protocolar y limitada incidencia practica.

Finalmente, en el plano de las coordinaciones con actores locales, el estudio
complementario describe el funcionamiento quincenal o mensual de mesas barriales, de
prevencién vy territoriales, donde participan junto con el equipo del Previene comunal,
representantes de juntas de vecinos, organizaciones territoriales funcionales y ONGs
diversas presentes en el territorio. Estas mesas —independiente de la denominacién con que
se nombran en cada comuna- funcionan en sedes sociales de organizaciones de la comuna
y son el mecanismo a través del cual se realiza en la practica la “bajada territorial” a nivel
barrial de la oferta programética canalizada via CONACE Previene.
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RESUMEN INSTANCIAS DE ARTICULACION
CONACE PREVIENE EN LA COMUNA!®

TIPO
INSTANCIA NOMBRE CONVOCA PERIODICIDAD INTEGRANTES CONTENIDOS
- Coord.  CONACE Coord. Previene, Jefes equipos | Coordinacion y  seguimiento  metodolégico,
Reunion  Jefaturas . . . ) . ) ! C
Equipo Previene en la | Periddico/Semanal terrltorla], educgmonal/pg,lcosoual presupuestario y resguardo cumplimiento de
Comuna y tratamiento e integracion metas.
- Lo Coordinacion 'y  seguimiento, levantamiento
. Reunién Sub- . - Jefe cada equipo interno con | . 9 L : A
Equipo . Jefe Sub - equipo Periddico/Semanal . informacion territorial de tipo experiencial y
J equipo profesionales a cargo S . X
Previene coordinacion nuevas alianzas internas.
Quincenal 0
Reunion Equipo g?e?/ri((je'ne C;NACE Mensual,  segun | La totalidad equipo CONACE | Coordinacion y  seguimiento,  evaluacion
completo avances y puntos | Previene enla Comuna asignacion de tareas.
Comuna "
Criticos
Gestion Programaética; Se tratan temas propios de
Prevlle_ne_z / Reunion Bilateral DIDECO Periédica, Semanal DIdEC(’),. Jefatura  programa | cada programa y se tonjqn deuspnes 0 ajustes
Municipio especifico necesarios para problematicas particulares que se
estén desarrollando.
Reuniones de . Dideco y todos los jefes de cada Coord!nac!on y _segU|m|ento Administrativo
DIDECO Quincenal especifico: seguimiento metas, presupuesto,
Jefatura Programa e . .
nudos criticos y tratamiento de los mismos.
Comités Locales de | . ., Direccion de Salud, Servicios de .Se, convoca  a mstltuuongs con persoqahdad
Direccion de Salud . . S juridica, servicios de atencion primaria entidades
Salud L Quincenal Atencion Primaria y Jefes de | . .
. Municipal vinculadas a programas a nivel local que resulten
(Melipilla) Programas. . . .
pertinentes, entre éstos, Previene.
Intersectorial DIDECO vy Directores o jefes de
Mesa Social DIDECO Mensual cada Programa que opera a nivel | Caracter Técnico, Coordinacion y Articulacion
local
Instituciones afines: Previene, VIF
Mesa Redes ) i
de Sernam; OPD, Infancia - . - . . o
(Pudahuel) institucional | X S . CONAC Carécter Técnico, Coordinacion y Articulacion de
(Bilateral 0 Interinstituciona) Mensua Jove_n es  sename, NACE tipo Bilateral o Multilateral autonomo
Multiateral) Previene en la Comuna— Salud, '

etc.

100 Fyente: Astn, P. y Cerda, B, “Informe Final Estudio Complementario Procesos de Gestidn Territorial, CONACE Previene en la Comuna”

. Abril 2009.
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TIPO

INSTANCIA NOMBRE CONVOCA PERIODICIDAD INTEGRANTES CONTENIDOS
, Instituciones  afines: CONACE
ecr?gp&fnunl::/e;:egﬁ Previene en la Comuna/ VIF de
Mesa de Trabajo . v agu Sernam; CONACE Previene en la . - . ' .
organismo prioritario . L Caracter Técnico, Coordinacion y Articulacion de
(Pudahuel) Y No explicitado Comuna/ OPD, Infancia, Jovenes | ./~ . .
: Ej.: CONACE . tipo Bilateral y autonomo.
(Bilateral) Previene  en  la Sename;
Comuna- Salud CONACE  Previene en la
Comuna/ Salud, etc.
Intersectorial - CONACE  Previene Instituciones asociadas:
Asociacion POT 1 en la Comunal algin Previene/Seguridad Ciudadana
Proyecto o Actividad ; . 2" | Relativo, depende . Se da en las tres comunas, en términos de
o organismo prioritario Previene/VIF . L ot
Especifica - del proyecto o : Trabajo Compartido; en Pefialoléen se reconoce
Iy Ej.. CONACE . Previene/ OPD . 9 :
(Melipilla) . actividad . . vinculacion constante en ese sentido con OPD
. Previene en la Previene/ Organismo
(Bilateral) .
Comuna- Salud Internacional, etc.
Comision Comunal DIDECO ~ | ANUAL D'decc,)’. Jefatura  programa De caracter mas protocolar, limitada incidencia.
PREVIENE especifico
CONACE Previene Previene, Juntas de Vecinos y, en | Reunién con unidades poblacionales, constituye la
Mesas Barriales en la Comuna Quincenal algunos casos otros organismos | bajada al territorio, se desarrolla en sedes
(Pefalolén) Gubernamentales u ONGs. sociales. Se definen Agendas de Barrio.
CONACE Previene Previene, Juntas de Vecinos y, en | También tiene carcter barrial, constituye la
Mesas de . X L
P - en la Comuna | Mensual algunos casos otros organismos | bajada al territorio, se desarrolla en sedes
revencion .
(Pudahuel) Gubernamentales u ONGs. sociales.
Local Se desarrollan en Sectores mas vulnerables
(CONACE Previene en la Comuna reconoce tres)
CONACE Previene Previene, Juntas de Vecinosy, en | y constituye parte de la Gestion Territorial.
Mesas Territoriales en la Comuna | Mensual algunos casos otros organismos | También tiene caracter barrial, constituye la
(Melipilla) Gubernamentales u ONGs. bajada al territorio, se desarrolla en sedes sociales
y se convoca a la comunidad y sus
representantes.
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Los siguientes cuadros dan cuenta de la complejidad de actores y las instancias de
coordinacion/articulacion existentes en los programas de prevencion laboral, escolar y
familiar, tanto a nivel nacional, regional y local como entre sectores.

Debe destacarse en todos ellos el rol fundamental que cumple el programa Previene en la
comuna, para la ejecucion, articulacion con actores y llegada a los beneficiarios finales,
salvo en aquellos casos —minoritarios- en los cuales se llega a comunas que no cuentan
con equipos comunales Previene instalados, casos en los cuales (como se sefialé antes
en este informe) operan las estructura e instancias de coordinacion regionales de
CONACE

En el caso del programa Trabajar con calidad de vida, el CONACE nacional se coordina
con los CONACE regionales para la difusion y ejecucion del programa, generando para
ello alianzas con instituciones publicas y privadas vinculadas al tema laboral (Ministerio
del Trabajo, SENCE, Instituto de Salud Laboral, Mutuales, asociaciones y gremios
empresariales, seremis del trabajo, empresas, e instituciones publicas). El contacto
directo con las empresas y servicios publicas que en definitiva participan del programa se
realiza a través de profesionales asignados para esta tarea en los equipos regionales con
la colaboracion de profesionales de Previene preferentemente, con el municipios, pymes,
y empresas locales todos apoyados o guiados por una unidad técnica regional del
programa, que a su vez va entregando informes de avance de su region al equipo técnico
central del programa.

DIAGRAMA DE COORDINACION
PROGRAMA CALIDAD DE VIDA
LABORAL

CONACE
NACIONAL
CONACE Ministerio del trabajo
SENCE.
REGIONAL ISL.

Mutuales.
Asociaciones Empresariales
Gremios.
SEREMIS DEL TRABAJO
Empresas.
Instituciones publicas.
Municipios.
REGIONAL Representaciones rubros

productivos

Instituciones publicas, Empresas Privadas. Oficina Municipal de
Municipios Asociaciones intermediacion Laboral. OMIL.
Empresariales
Pro-empleo Municipal.

Fuente: CONACE

En el caso del programa de prevencion en el sistema escolar, la instancia clave de
coordinacion son las mesas técnicas, tanto de nivel nacional como regional y comunal
(estas ultimas insertas en los equipos de Previene) las mesas comunales se relinen con
frecuencia semanal o quincenal y van haciendo el seguimiento permanente del grado de
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avance en la entrega de los materiales y formacién y capacitacion de los actores de la
comunidad escolar para aplicar el modelo preventivo propuesta Las mesas comunales
entregan reportes de avance a las mesas regionales y éstas a la mesa nacional.

DIAGRAMA DE COORDINACION PROGRAMA DE
PREVENCION ESCOLAR

CONACE MINEDUC
Nacional

CONACE

REGIONAL SECRETARIA

REGIONAL MINISTERIAL DE
EDUCACION

Unidad
Gestion

T

Unidad Técnica Regional
Coordinacion Regional

SOSTENEDOF
PRIVADO

EQUIPO DE GESTION COMUNAL (DAEM,
DEM o o Corporacién y PREVIENE)

Mesa de Prevencion Escolar
(Representantes de Centros

de Padres, Directores, » Establecimientos
comunidad) Municipales, Particular Subvencionados, JUNJI e Integra

Fuente: CONACE

En el caso del programa de prevencion familia, el principal mecanismo de coordinacion en
la ejecucidn son las mesas intersectoriales instaladas dentro de los equipos Previene en
conjunto con la DIDECO respectiva. Estas instancias locales reciben apoyo de la unidad
de gestidn técnica regional y de su respectivo encargado de familia. Las mesas
intersectoriales cuentan con un profesional encargado de mantener el contacto directo
con los monitores que visitan a las familias y son la instancia en la cual se definen la
necesidad de ir complementando la oferta de esta programa con otras ofertas, como la de
prevencién escolar o laboral.
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DIAGRAMA DE COORDINACION

PROGRAMA DE PREVENCION FAMILIAR
COMUNAS CON PREVIENE ¥ ENCARGAD DE FAME A

CONACE
REGIONAL

INTERSECTORIALIDAD

N — RELACIONADO CON
Unidad Gestion FAMILIA
Técnica Regional [ CHILESOLIARIO, SERNAM,
Encargado de

Familia

i INTERSECTORIALIDAD
WULNERABILIDAD FPREWVIEME » RELACIONADO CON FAMILIA
SOClAL EDUCACION, COMUNITARIO,
T SALUD, LABORAL, ETC.

Programa PuentefSistema Chile

- L - Solidario
AMBITO
EDUCACIOMAL SaLUD LABORAL

Establecimientos Organizaciones Organizaciones
Municipales, sociales laborales,
Particular funcionales ¥ Empresas,
Subvencionados territariales organismo publicos

L 2

Fuente: CONACE

Dotacién de personal

El CONACE Nacional esta compuesto por 121 funcionarios, de los cuales 20 estan en
modalidad a contrata (16,5%) y el resto son asesores contratados a honorarios. (83,5%)

En el siguiente grafico se muestra la tendencia de la calidad juridica de los funcionarios del
CONACE nacional, los que en su gran mayoria son asesores a honorarios.

Estructura CONACE Nivel Nacional por Calidad Juridica

140+ 121

120+

100+

80

60

N° Funcionarios

40-

20+

Contratas Honorarios Total

Fuente: CONACE

A continuacion se muestra un cuadro con la distribucion de los funcionarios segin Area
de trabajo.
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Cuadro 22
Estructura organizacional CONACE nacional

Aea N° funcionarios
Staff secretaria ejecutiva | 4
Areatécnicaen prevencion | 14
Area laboral 3

Area tratamiento y rehabilitacion | 12
Area desarrollo regional 6
Areaevaluacionyestudios | 4
Area resqc 6
Area capacitacion 2

Area comunicaciones 5

Publicaciones | 3
Areainformaciones y centrodedoc. | 10
Areaplanificacion | 3
Asesoriainternacional | 3
Asesoria juridca | 5
Staff de apoyo institucional 10

Jefatura administracion y finanzas 5
Recursoshumanos | = 4
Presupuesto 2
Unidad de gestion Y
Tesoreria 1

Contabilidad 5

Unidad adquisiciones | 4
Unidad informatica 5
Bodega | 3
Total 121

Fuente: CONACE

1.10. Funciones y actividades de seguimiento y evaluacion que realiza la
unidad responsable

El sistema de monitoreo y control de gestion COLABORA, es un instrumento incorporado
a la intranet del portal web del CONACE, que permite monitorear el cumplimiento de cada
una de las metas establecidas en la planificacion anual por trimestres. Junto con ello, el
sistema permite la consulta en linea y al dia, del avance de los programas respecto de
sus coberturas. Para ello, en todos los niveles de gestidn los distintos usuarios disponen
de sus respectivas ID de usuarios, claves y privilegios de acceso, de acuerdo a sus
funciones y necesidades; ello permite ingresar regularmente la informacién requerida de
cada uno de los programas en cuanto a actividades realizadas, beneficiarios participantes
y coberturas alcanzadas. La definicion de los usuarios depende de los programas y
proyectos definidos en el sistema. El objetivo es permitir la segmentacion de funciones en
el uso de las distintas opciones y herramientas del sistema. La alimentacion de datos del
sistema es realizada desde los equipos Previene comunales, apoyados por los equipos
regionales de CONACE.

El sistema COLABORA es el instrumento que permite el seguimiento y evaluacién del
Programa con el Sistema de Planificacion y Control de Gestién (SIG) institucional.
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e En el caso del programa Familia, el sistema lleva un registro acabado de la
cantidad de monitores nuevos y antiguos, activos y no activos, la cantidad total de
aplicaciones del programa (capacitaciones a grupos familiares), y la cantidad de
familias beneficiadas, por afios, por regiones y por comunas.

e En el caso del programa Educacion, en el sistema hay informacién actualizada
respecto de nimero de establecimientos por tipo de dependencia, nimero de
alumnos y numero de profesores participantes, por afio, por regiéon y por comunas,
permitiendo obtener reportes de cobertura.

e En el caso del programa Trabajo, el sistema contiene informacién actualizada
sobre empresas nuevas y antiguas, publicas y privadas participantes, asi como
trabajadores beneficiados, , por afio, por regién y por comunas.

e En el programa Tratamiento y Rehabilitacién, el sistema entrega datos sobre
centros de tratamiento publicos y privados, incluyendo comunidades terapéuticas,
por afio, por regién y por comunas.

e En el caso del programa Previene el sistema no arroja informacion especifica,
encontrdndose datos mas desagregados para cada una de las areas de
prevencion (familia, educacion, trabajo, etc.).

Los datos antes indicados, son los que se reportan en un formato de resumen ejecutivo,
pero el sistema da también la posibilidad de solicitar reportes o cruces especificos, de
acuerdo a necesidades puntuales, ademas de permitir consultas exhaustivas para casos
puntuales (por ejemplo si se desea conocer el estado de avance de una empresa en la
aplicacion del Trabajar con Calidad de Vida o de un establecimiento concreto en la
aplicacion de Prevencion Escolar).

Existe también, en el caso del componente de tratamiento, una base de datos de interés
en FONASA, que sirve como herramienta de gestion y registro de prestaciones a usuarios
identificados con RUT.

En relacibn a esta base, se constata la complejidad del proceso a través del cual,
CONACE entrega las prestaciones y servicios. Hay elementos que afectan, positiva o
negativamente, la eficacia y la eficiencia del programa. Entre ellos: los beneficiarios
atendidos, costo de sus tratamientos, tipo de tratamiento, y los centros de salud
prestadores.

Dentro de la informacién que se ha obtenido de la base entrega, destacan®: estadisticas
univariadas de la poblacion general y la poblacion mujeres, y las distribuciones de
personas, segun variables como plan, region, sexo, edad, droga principal, diagnéstico de
trastorno de consumo, compromiso bio-psicosocial, entre otras.

1.11. Reformulaciones del Programa

A nivel del componente Prevencién del consumo de alcohol y drogas en el sistema
educativo, durante el afio 2007 fue redisefiado el Programa Yo Decido, lo que consideré
incorporar de manera especifica la prevencion del consumo de alcohol, la perspectiva de
género para efectos y consecuencias diferenciadas para hombres y mujeres, revision de

101 |nforme Evaluacion Técnica Convenio CONACE-FONASA-MINSAL 2008", elaborado por Area Técnica de Tratamiento y
Rehabilitacion, mayo 2009; (2) “Informe de Supervision del Convenio CONACE-FONASA-MINSAL. Poblacion General, primer
semestre 2008.
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actividades para generar mayor inclusion de la cultura juvenil, la generacién de contexto
preventivo con actividades para la comunidad educativa, reorganizar sesiones para cada
nivel educativo en la ensefianza media y dispositivo interactivo (CD multimedia) como
material para los estudiantes.

En la actualidad se discute en el Parlamento un proyecto de ley, que entre sus
disposiciones transforma a CONACE en un servicio publico.

1.12. Otros programas relacionados

De acuerdo a lo sefalado por la institucion no existen otros programas publicos o privados
orientados a la misma poblacion objetivo. Sin embargo esta es un area a profundizar
respecto a lo que realizan los programas de drogas de instituciones como el MINSAL,
Hogar de Cristo, Policia de Investigaciones, Carabineros, Municipalidades, Seguridad
Ciudadana, entre otros.

1.13. Antecedentes Presupuestarios

Cuadro 23
Presupuesto Total del Programa 2005-2009 (miles de $ afio 2009)

Afio Presupuesto Total : % Incremento
.~ delPrograma - AnualReal
2005 14.538.179 -
| 2006 !  16.203.115 . 15%
2007 21.160.763 - 30,6%
| 2008 26492466 252%

2009 | 29.272.805 10,5%

Fuente: Ley de Presupuestos afio 2005-2009 (www.dipres.cl)

De acuerdo a la informacion del cuadro, el presupuesto del afio 2009 se ha duplicado en
términos reales respecto al presupuesto del afio 2005, equivalente a un incremento de
101,4%.

El cuadro también muestra las tasas anuales de crecimiento real. Considerando las cifras
presupuestarias, entre 2005 y 2009 el presupuesto anual ha venido creciendo a una tasa
real promedio de 19,5% anual.
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Il TEMAS DE EVALUACION

1. DISENO DEL PROGRAMA

Andlisis y Evaluacion de aspectos relacionados con el Disefio del Programa

1.1. Diagnéstico de la Situacion Inicial
El problema que da origen al programa esta bien identificado.
Poblacién Potencial y Objetivo

El componente Familia define su poblacion objetivo focalizando en aquellas familias que
declaran conocer al CONACE Previene en la encuesta de poblacion general realizada por
CONACE; por tanto, dicho conocimiento se constituye en condicién de ingreso para el
componente. Este criterio no es adecuado debido a que el componente 1 se enmarca en
la estrategia de prevencién primaria que debiera estar dirigida a toda la poblacién no
consumidora de drogas, actuando sobre factores de riesgo y proteccién. Los restantes
componentes definen adecuadamente sus poblaciones potencial y objetivo.

1.2. Logica Vertical de la Matriz de Marco Logico

El programa tiene como Propésito el siguiente: “Se ha prevenido el consumo de drogas a
nivel nacional”. La prevencién del consumo de drogas, consiste en una serie de acciones
que permiten evitar o postergar el consumo de drogas en una poblacion. Es una accion de
anticipacion orientada a evitar el dafio que genera el consumo de drogas y alcohol. Se
distinguen tres tipos de estrategias de prevencion relacionadas con la presencia y el
grado de compromiso con las drogas de la poblacion intervenida: prevencion primaria,
secundaria y terciaria (Conace, 2009).

La prevencion primaria se dirige a la poblacion no consumidora de drogas y actia sobre
factores de riesgo y proteccion del consumo, esta destinada a evitar el consumo de
drogas. En el programa se distinguen con claridad los componentes que aportan a esta
estrategia: Prevenir en Familia, Prevencion del consumo de alcohol y drogas en el
sistema educativo Trabajar con Calidad de Vida, Conace-Previene en la Comuna.

La prevencidon secundaria, se refiere a estrategias dirigidas a poblacion que ha
experimentado, que ya se ha iniciado en el consumo de drogas o lo hace de manera
esporadica, que no presentan consumo abusivo, problematico ni dependencia, el trabajo
preventivo se centra en la deteccion precoz, la atenciéon temprana y lograr la abstinencia y
evitar que el consumo se haga habitual, abusivo o que se desarrolle dependencia. Estas
acciones han sido consideradas por algunos de los componentes (Educacion y Conace
Previene en la comuna) sin embargo no alcanzan un desarrollo significativo estando
ausentes en la matriz de marco légico.

La prevencion terciaria, esta orientada a personas que tienen un consumo habitual de
drogas, que han desarrollado problemas de abuso y dependencia. EI componente de
Tratamiento, contribuye a esta estrategia procurando evitar un mayor dafio a la salud del
paciente. Los aspectos mas débiles de esta estrategia son los relacionados con la
rehabilitacion e insercién social.
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En el siguiente cuadro se esquematiza lo recién planteado.

Cuadro 24
Estrategias, Poblaciones, Objetivos de la intervenciones y Componentes asociados
Objetivos de la

Estrateglas Pablacion Objetivo Intervencion Componentes asociados
Prevenir en Familia
) Toda la poblacién. Se distinguen tres Evitar o postergar el Prevencidn del consumo de
PROPOSITO | tipos de estrategias de prevencion :  consumo de drogas en | aicohol y drogas en el sistema
relacionadas con la presencia y el una poblacion educativo

Prevencion el : grado de compromiso con las drogas Evitar el dafio aue genera ) ) ]
consumode {de la poblacion intervenida: que g Trabajar con Calidad de Vida
drogas a revencion primaria, secundaria el consumo de drogas y i ilitacic
_drogas preven P ) y alcohol. Tratamiento y Rehabilitacion
nivel nacional : terciaria _
Conace-Previene en la Comuna

Prevenir en Familia

Se diige a la poblacién no Intervenir sobre factores  prevencion del consumo de

. . . de riesgo i
Prevencion  consumidora de drogas, esta g alcohol y drogas en el sistema
primaria destinada a evitar el consumo de  Fomentar los factores  educativo
drogas. protectores al consumo Trabajar con Calidad de Vida

Conace-Previene en la Comuna

Detectar precozmente, dar

atencion temprana y Prevencion del consumo de
lograr la abstinenciay  aicohol y drogas en el sistema

Se dirige a la poblacién que ha
experimentado, que ya se ha
i iniciado en el consumo de drogas o )
Prevencion lo hace de manera esporéldicag que evitar que el consumo se - eqycativo
secundaria ’ haga habitual, abusivo o

no presentan consumo —abusivo, que se desarrolle Conace-Previene en la Comuna
problemaético ni dependencia,

dependencia.
Se dirige a personas que tienen un Darrt]rattﬁrtnie'rltoy
- i rehabilitacion
Prevencién | consumo habitual de drogas, que Tratamiento fianid
TC] _ y y Rehabilitacién
terciaria han desarrollado problemas de :  promover la insercion
abuso y dependencia, social

En términos generales, el proposito del programa da cuenta del resultado esperado y
asociado al problema que se identific6 en el diagnéstico. El disefio del programa es
apropiado para abordar la causa del problema que da origen al programa y no se
identifican componentes o actividades prescindibles.

Las actividades disefiadas son suficientes y necesarias para producir los componentes.

Si bien todos los componentes del programa son pertinentes y contribuyen al logro del
Propésito, las acciones débilmente desarrolladas para un completo cumplimiento de los
objetivos a este nivel son: deteccion precoz, atencién temprana, rehabilitacién e insercion
social.

ENFOQUE DE GENERO

De acuerdo a lo sefialado por la institucion, el enfoque de género es incorporado en la
provision de productos asociados, esto se expresa en la grafica de los materiales que
forman parte de los programas, el acceso sin discriminacion de hombres y mujeres a cada
uno de ellos y el desarrollo de programas especializados de tratamiento de mujeres con
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problemas derivados del consumo de drogas. Esto se considera apropiado en el disefio
del programa.

VALIDEZ DE LOS SUPUESTOS

Producto Supuestos Validez
Padres y adultos significativos = Existe voluntad y disposicidn de algunas personas para capacitarse No valido
han sido habilitados para v ejercer como monitores del programa
ejercer rol preventivo Disposicion de familias por participar en el programa No valido
Nifios, nifias y adolescentes
prevenidos en Vigencia de los contenidos transversales en el curriculum valido
establecimientos educacional
educacionales
- .- Vigencia de la legislacion de prevencion en ambientes laborales .
Instituciones ~ publicas y valido
, estatales
empresas  privadas han Se cuenta con la voluntad y receptividad de los integrantes de la
instalado politica preventiva ; Y recep grante No valido
comunidad laboral para participar en programas de prevencion
Personas con  consumo Vigencia de la Ley 20.084 valido
problemético de drogas han = Personas con consumo problematico presentan un nivel
sido tratadas en planes de motivacional apropiado para ingresar a un plan de tratamiento y valido
tratamiento y rehabilitacion rehabilitacion
En la comuna se cumplen ciertas condiciones en el orden juridico,
econoémico, social, cultural, etc. que contribuyen al fortalecimiento ~ No vélido
. ., de los factores protectores del consumo de drogas
Estrategia de  prevencion . - P o
. . Las autoridades municipales estan interesadas en contribuir a .
instalada a nivel comunal , No vélido
abordar el fenédmeno de las drogas en su comuna.
Tematica de drogas es priorizada en la linea de accion de entidades No valido

involucradas en la teméatica.
Tanto en el caso de Prevenir en Familia como en Trabajar con Calidad de Vida cuentan
con actividades de difusién y sensibilizacion.

En el caso de Conace Previene en la Comuna, si ésta no cuenta con las condiciones
minimas requeridas para que el programa funcione, no deberia ingresar. Esta condicion
no es externa al programa, puede ser controlada por su administracion.

Considerando el andlisis y evaluacién realizado en la légica vertical de la Matriz de Marco
Logico del Programa, ésta se valida parcialmente.

1.3.

Los indicadores del programa se presentan en el siguiente cuadro:

Logica Horizontal y de la Matriz de Marco Ldogico
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Componente

Dimensién

Cuadro 25

Indicadores seguin componente

Ambito de

PROPOSITO:

Se ha prevenido el
consumo de drogas
a nivel nacional.

Calidad

Resultados
intermedios

COMPONENTE
Prevenir en Familia

Padres y adultos
significativos han
sido habilitados
para ejercer rol
preventivo

Eficacia

Eficacia

Proceso

COMPONENTE
Prevencion del
consumo de
alcohol y drogas en
el sistema
educativo

Nifios, nifias y
adolescentes se
han prevenido en
establecimientos

educacionales

Eficacia

Proceso

COMPONENTE
Trabajar con
Calidad de Vida

Instituciones
publicas y empresas
privadas han
instalado una politica
preventiva

Eficacia

Producto

Indicador Indicador Pertinencia
(descripcion) (férmula de célculo) del indicador
o , Insuficiente
. (N° de personas que tienen una
Porcentaje de personas o ” para la
) valoracion positiva del programa "
que tienen una . o medicion de
L o Previene. /N° de personas que
valoracion positiva del resultados a
rograma Previene conocen ¢l programa nivel de
P ' Previene)*100 .
propasito.
N° de nuevos monitores Insuficiente,
formados que cuentan Corresponde a un dato. debe ser
con materiales (bolso de - Férmula de célculo incompleta, relacionado
familia) para la falta denominador con un
aplicacién del programa referente
i i Insuficiente,
N° de familias Corresponde a un dato. debe ser
participantes del Férmula de célculo incompleta, relacionado
programa falta denominador con un
referente

Porcentaje de
establecimientos
educacionales que han
recibido el material
preventivo
correspondiente a los
niveles educativos
parvulario y de
ensefianza basica y
aplican los programas
preventivos

(Establecimientos
educacionales que han recibido
el material preventivo
correspondiente a los niveles
educativos parvulario y de
ensefianza basica y que aplican
los programas preventivos afio t
| Total de establecimientos
educacionales que han recibido
el material preventivo
correspondiente a los niveles
educativos parvulario y de
ensefianza bésica afio t)*100

El indicador es
adecuado
permite medir
eficacia del
proceso

Porcentaje de aumento
de instituciones publicas
que implementan la
primera etapa del
programa de Prevencion
"Trabajar con calidad de
vida”.

(N° de nuevas instituciones
publicas que implementan la
primera etapa del programa de
prevencion "Trabajar con
calidad de vida" afio t/ N° de
instituciones publicas que
implementan el programa de
prevencion "Trabajar con
calidad de vida" afio t - 1)*100)

El indicador es
adecuado
permite medir
crecimiento del
programa
(ampliacion de
la cobertura)

99




Cuadro 25(Cont.)

Indicadores segun componente

Ambito . : .
. . Indicador Indicador Pertinencia del
EelRepE AR o (descripcidn) (férmula de calculo) indicador
Control
(N° de personas tratadas por
Porcentaje de problemas asociados al
personas tratadas en : consumo de drogas afio t /N° El indicador es
COMPO.NENTE Eficacia Proceso - los programas de total de potenciales adecuado permite
Tratamiento y i frecid d d bl dir cob
Rehabilitacion tratamiento  ofrecidos . demandantes por problemas medir cobertura
por Conace asociados al consumo de
drogas afio t) *100
Personas con
consumo
problematlco_de Porcentaje de meses : (N°de meses de tratamiento
drogas han sido . !
de tratamiento del del Convenio FONASA - -
tratadas en planes de Programa de CONACE - MINSAL El indicador es
tratamiento y gran ) . , | adecuado permite
S - Tratamiento y . efectivamente ejecutados / N . .
rehabilitacion Eficacia Producto . ) medir cumplimiento
Rehabilitacion ~ para - de meses de tratamiento del de I oroduccion
Poblacion General Convenio FONASA - Iar:lifica da
efectivamente CONACE - MINSAL P
ejecutados planificados)*100
COMPONENTE - ,
. El indicador evallia
Conace-Previene en la -
la visibilidad del
Comuna . 0 .
Porcentaje de (N° de personas gque conocen programa a nivel
Calidad Proceso . personas que conocen ; el programa Previene/ N° de colectivo. Es

Estrategia de

el programa Previene

personas consultadas)*100

insuficiente para

prevencion se ha
instalado a nivel
comunal

medir |a eficacia del
proceso

El indicador planteado a nivel de propoésito es insuficiente para medir los resultados del
mismo, basicamente aporta a la evaluacion de la calidad del proceso.

El componente Prevenir en Familia también presenta indicadores insuficientes, dado que
corresponden a datos y no corresponde a una informacion que de cuenta de la evaluacién
del componente. En el caso de la formacién de monitores, el indicador debe sefalar una
relacién con algun referente, por ejemplo nimero total de monitores acumulados en el
periodo anterior, asi medir el incremento de nuevos monitores o tener una meta. Y en el
caso de las familias participantes debe estar referido a la poblacion objetivo y asi medir
cobertura.

El componente Conace Previene en la Comuna también presenta un indicador insuficiente
para su evaluacion, no entrega informacién respecto a la eficacia tanto de resultados
como de proceso.

Los medios de verificacion permiten identificar los indicadores definidos. Considerando la
insuficiencia de indicadores para distintos dmbitos de control y dimensiones se valida
parcialmente la légica horizontal de la Matriz de Evaluacién del Programa.

Los indicadores propuestos por el panel se presentan en el siguiente cuadro:
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Cuadro 26

Indicadores Propuestos segiin componente

. .. Ambito de
Componente Dimension
Control
Eficacia Resultados
Eficacia Resultados
PROPOSITO:
Se ha prevenido
el consumo de
drogas a nivel Eficacia | Resultados
nacional
Eficacia Resultados
Eficacia Resultados
Eficacia Proceso
Preveniren -
Familia
Eficacia Producto
Eficacia Proceso

Prevencién del
consumo de
alcohol y
drogas en el
sistema
educativo

Proceso

Eficacia

Proceso

Eficacia Proceso

Indicador
(descripcion)

Indicador
(férmula de calculo)

Porcentaje de beneficiarios
tratados y rehabilitados que
presentan logros terapéuticos
altos, intermedios y minimos en
sus diferentes ejes al concluir el
tratamiento

(N° de beneficiarios tratados que presentan
logros terapéuticos altos, intermedios y
minimos al concluir el tratamiento/ N° de
beneficiarios tratados) *100

Percepcion de riesgo ante uso
regular de marihuana y uso
ocasional de cocaina y pasta
base (por tramo de edad)

(N° de encuestados que perciben riesgo ante
uso regular
de marihuana y uso ocasional de
cocainay pasta base / N° total de
encuestados) *100

Porcentaje de personas que han
participado en programas
preventivos que se manifiestan
de acuerdo con la afirmacién que
la mayoria de los jévenes fuman
marihuana

(N° de personas que han participado en
programas preventivos que se manifiestan de
acuerdo con la afirmacién que la mayoria de

los jévenes fuman marihuana /

N° de personas que han participado en

programas preventivos) * 100

Prevalentes marihuana, cocaina,
pasta
base y drogas Ultimo afio

(N° de encuestados que declaran consumo
de marihuana, cocaina, pasta
base y drogas Ultimo afio / N° total de
encuestados) *100

Precocidad marihuana, cocaina'y
pasta base

(Prevalentes vida menores de 1 5 afios que
han participado en programas de prevencién
escolar / Prevalentes vida menores de 15
afios que no han participado en programas de
prevencion escolar)*100

Porcentaje de monitores
capacitados que replican el
proceso de formacion con las

familias asignadas

(N°de monitores que replican el programa /
N° de monitores capacitados)*100

Porcentaje de familias que
culminan el proceso de formacion

(N° de familias que concluyen el proceso
(habilitadas) / N° de familias que inician la
formacion)*100

Porcentaje de establecimientos
educacionales que han recibido
el material preventivo
correspondiente a los niveles
educativos parvulario y de
ensefianza bésica y aplican los
programas preventivos.

(N° de Establecimientos educacionales que
han recibido el material preventivo
correspondiente a los niveles educativos
parvulario y de ensefianza bésica afio t y
aplican los programas preventivos /

N° de Establecimientos educacionales que
han recibido el material preventivo
correspondiente a los niveles educativos
parvulario y de ensefianza bésica afio t)*100

Porcentaje de establecimientos
educacionales que han recibido
el material preventivo
correspondiente al nivel
educativo medio y aplican
programas preventivos

(N° de Establecimientos educacionales que
han recibido el material preventivo
correspondiente a los nivel educativo medio
afio ty aplican los programas preventivos/
Total de establecimientos educacionales

correspondiente al nivel educativos medio afio

t _Poblacion Objetivo)*100

Porcentaje de establecimientos
educacionales que han recibido
el material preventivo en relacion
a los inscritos

(N° Establecimientos educacionales que han
recibido el material preventivo / Total de
establecimientos educacionales
inscritos)*100)

Porcentaje de participacion
efectiva en los programas del
Continuo Preventivo

(N° estudiantes registrados participantes de
los programas del Continuo Preventivo /
Poblacién Objetivo)*100
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Componente

Dimension

Prevencion del
consumo de
alcohol y drogas
en el sistema
educativo

Eficacia

Cuadro 26 (Cont.)

Indicadores Propuestos segiin componente

Ambito

Producto

Indicador
(descripcidn)

Porcentaje de instituciones piblicas
que culminan (Escrituracion de la
Politica) el proceso de instalacion

del programa "Trabajar con calidad

de vida", en relacion a las
instituciones publicas que inician el
programa (taller ejecutado).

Trabajar con
Calidad de Vida

Eficacia

Producto

Porcentaje de empresas privadas
que culminan el proceso de
instalacion del programa "Trabajar
con calidad de vida", en relacion a
las instituciones privadas que inician
el programa (taller ejecutado).

Eficacia

Proceso

Porcentaje de instituciones publicas
que culminan (Escrituracion de la
Politica) el proceso de instalacion

del programa "Trabajar con calidad

de vida", en relacion a las
instituciones publicas Beneficiarias

Eficacia

Proceso

Porcentaje de empresas privadas
que culminan el proceso de
instalacion del programa "Trabajar
con calidad de vida"., en relacion a
las instituciones privadas
Beneficiarias.

Eficacia

Proceso

Porcentaje de nuevas instituciones
publicas que implementan la primera
etapa del programa "Trabajar con
calidad de vida” en relacion a las
instituciones plblicas que
implementaron el programa-

Eficacia

Tratamiento y
Rehabilitacion

Eficacia

Proceso

Porcentaje de personas tratadas en
los programas de tratamiento
ofrecidos por CONACE, en relacion
a la poblacion potencial (PP)

Porcentaje de meses de tratamiento
de cada Subcomponente de
Tratamiento y Rehabilitacion y los
meses efectivamente ejecutados por
Subcomponentes

Eficacia

Proceso

Porcentaje de Unidades de
Tratamiento Ejecutadas- Poblacion
General- en relacion a las Unidades

de Tratamiento Programadas -
Poblacién General-

Eficacia

Proceso

Porcentaje de Unidades de
Tratamiento Ejecutadas -Poblacién
Muijer- en relacion a las Unidades de
Tratamiento Programadas -
Poblacion Mujer-

Indicador
(férmula de calculo)

concluyen la implementacion -
escrituracion- del "Trabajar con calidad
de vida"/ N° de instituciones publicas
que inician el programa "Trabajar con
calidad de vida -ejecutan taller)"100

concluyen la implementacién -
escrituracion- del programa "Trabajar con
calidad de vida" / N° de instituciones
privadas que inician el programa
"Trabajar con calidad de vida -ejecutan

(N° de nuevas instituciones publicas que
concluyen la implementacion -
escrituracion- del programa "Trabajar con
calidad de vida" / N° de instituciones

concluyen la implementacion -
escrituracion- del programa de "Trabajar
con calidad de vida"/ N° de instituciones
privadas Beneficiarias)*100

implementan la primera etapa del
programa de "Trabajar con calidad de
vida" afio t / N° de instituciones publicas
que implementan el programa de
prevencion "Trabajar con calidad de vida"

asociados al consumo de drogas /
N° total de potenciales demandantes por
problemas asociados al consumo de
(N° de meses de tratamiento del
Convenio FONASA — CONACE -
MINSAL efectivamente ejecutados, por
Subcomponente / N° de meses de
tratamiento del Convenio FONASA -
CONACE - MINSAL planificados, por
....Subcomponente)t100

(N° Unidades de Tratamiento
Ejecutadas- Poblacion General- / N°
Unidades de Tratamiento Programadas -
Poblacién General-)*100

(N° Unidades de Tratamiento Ejecutadas
-Paoblacion Mujer-/ N° Unidades de
Tratamiento Programadas -Poblacion
Mujer-)*100
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Cuadro 26 (Cont.)

Indicadores Propuestos segiin componente

Ambito

Dimension

Componente

Eficacia Proceso

Tratamiento y
Rehabilitacion

Calidad Proceso

Economia

CONACE
PREVIENE en la Calidad Proceso

Comuna
Eficacia Proceso

Indicador
(descripcidn)

Tratamiento Ejecutadas -Infractores de

Ley Infanto-adolescentes- / Unidades de

Tratamiento Programadas -Infractores
de Ley Infanto-adolescentes-

Porcentaje de comunas que cumplen
las etapas de instalacion del Previene
en el tiempo establecido.

Porcentaje de Comunas Previene que

realizan aportes al financiamiento del
Programa, en relacion al total de

....Comunas Previene

Porcentaje de personas que tienen una

valoracion positiva del programa
Previene (bienal)

Porcentaje de personas que conocen e
programa Previene (Bienal)

Indicador
(férmula de calculo)

adolescentes- / N°Unidades de
Tratamiento Programadas -Infractores
de Ley Infanto-adolescentes-)*100

(N° de de comunas que cumplen las
etapas de instalacion del Previene en el
tiempo establecido/ N° de comunas

que se incorporan al programa

(N° de Comunas Previene realizan

N° Comunas Previene)*100

valoracion positiva del programa
Previene. /N° de personas que conocen
el programa Previene.)*100
(N° de personas que conocen el
programa Previene / N° de habitantes
de comunas que cuentan con

A continuacion se proponen los siguientes indicadores de género:

Indicador
(descripcidn)

Indicador
(férmula de célculo)

~ (N° Unidades de Tratamiento
Ejecutadas -Infractores de Ley Infanto-

_Previene)100

aportes al financiamiento del Programa/

(N° de personas que tienen una

_ Previene)100

Relacion de jefas de hogar
participantes en el programa
respecto de familia biparentales

(N° de Jefas de Hogar participantes en el
programa/

N° de Familias biparentales participantes
en el programa)*100

Relacion de nifias/ nifios en
riesgo de consumo de drogas
ilicitas participantes en el
programa

(N° de nifias en riesgo de consumo de
drogas ilicitas/N® nifios en riesgo de
consumo de drogas ilicitas)*100

Relacién de mujeres/ hombres en
riesgo de consumo de drogas
ilicitas, participantes en el
Programa

(N°de mujeres en riesgo de consumo de
drogas ilicitas /N° de hombres en riesgo de
consumo de drogas ilicitas)*100

Porcentaje de beneficiarias
egresadas del programa de
tratamiento especifico para
mujeres que presentan logros
terapéuticos

(N° de beneficiarias del programa especifico

para mujeres egresadas de tratamiento con
logros terapéuticos / N° de beneficiarias

*100

egresadas del programa especifico mujeres)

. - Ambito de
W(?chrmqurrurernte VVVVVV _ Dimension Control
Preven_lr en Eficacia Proceso
Familia
Prevencion en .
Educacion Eficacia Resultados
Trabajar con -
Calidad de Vida Eficacia Proceso
Tratam|§nt9,y Eficacia Resultados
Rehabilitacion
 CONACE
PREVIENE en la Eficacia Proceso
~ Comuna

Relacion de mujeres/ hombres
que son monitores del Programa

(N° de muijeres que son monitores del
Programa /N° de hombres que son
monitores en el consumo de drogas ilicitas)

1.4. Reformulaciones del Programa a nivel de Disefio

Si bien no han existido reformulaciones relevantes durante el periodo en evaluacion,
programa Yo Decido del componente Educacion fue objeto de un redisefio. En la
actualidad se discute en el Parlamento un proyecto de ley, que entre sus disposiciones
transforma a CONACE en un servicio publico.
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2. ORGANIZACION Y GESTION DEL PROGRAMA

Andlisis y Evaluacion de aspectos relacionados con la Organizacion y
Gestion del Programa

2.1. Estructura Organizacional y Mecanismos de Coordinacién al interior
de la Institucion Responsable y con otras instituciones

(@) Estructura Organizacional

Respecto de los procesos de produccién descritos en los flujogramas en los distintos
componentes evaluados, se puede constatar que éstos permiten producir los productos
comprometidos: la estructura organizacional y los procesos productivos de los
componentes evaluados son adecuados y permiten entregar los bienes y servicios
comprometidos. Sin embargo, como se analiza mas adelante en el capitulo sobre eficacia
y calidad, no siempre la magnitud de servicios es adecuada para la cantidad de
beneficiarios de los programas, lo cual incide a su vez en la capacidad de logro del
propdsito, que por la manera en que esta formulado sélo puede verificarse a nivel de
impacto en los beneficiarios (“se ha prevenido el consumo de drogas a nivel nacional”).

El componente de prevencion familiar logra entregar los materiales preventivos a un
conjunto de monitores voluntarios capacitados, que aplican la metodologia
correspondiente a un conjunto de grupos familiares sin embargo no se conoce el grado de
habilitacién que han logrado las familias como agentes preventivos. EI componente de
prevencion escolar logra entregar los materiales preventivos a los establecimientos
interesados correspondientes a un porcentaje mayoritario de la matricula escolar del pais,
y capacitar a los docentes y demas actores de la comunidad escolar para su uso,
existiendo evidencia sobre efectos positivos en percepcién de riesgo frente al consumo de
drogas, fortalecimiento de factores protectores y retraso de la edad de inicio en el
consumo, sin embargo no se conoce el nivel de prevencion alcanzado por los estudiantes
intervenidos. Si bien, el componente de prevencion laboral logra producir empresas con
politica preventiva escriturada, equipo preventivo instalado y grupos de trabajadores
sensibilizados, no es posible asegurar la generacién efectiva de un ambiente preventivo al
interior de la organizacion intervenida una vez implementada la politica. El componente de
tratamiento y rehabilitacion logra producir personas de poblacion general, mujeres y
adolescentes infractores de ley que acceden a planes de tratamiento ajustados a sus
necesidades pero no se conoce el nivel de recuperacion y su mantencion en el tiempo de
las areas intervenidas. EI componente de CONACE Previene logra producir comunas que
cuentan con una estrategia consensuada a nivel local para enfrentar la problematica de
las drogas especialmente a nivel preventivo, pero es dificil establecer el impacto de lo
anterior en disminucion de percepcion de riesgo (entre comunas con y sin Previene) y
retraso en edad de inicio del consumo.

En suma, la estructura organizacional tiene una fortaleza importante, en la medida que
logra producir los servicios que compromete. Sin embargo, hay una debilidad en la
integracion organizacional de la funcion de evaluacién y seguimiento de beneficiarios, en
cada uno de los componentes. Si bien, de acuerdo con estudios de evaluacién especificos
192 'se espera obtener los resultados esperados con las acciones disefiadas se desconoce
el impacto obtenido en el total de la poblacidn intervenida.

102 Expanzion Consulting Group Ltda. (2009) y CONACE (2007) para el componente de prevencion familiar; CONACE (2008) para el
componente de prevencion escolar, particularmente programa Quiero Ser en octavos basicos; Asesorias para el Desarrollo (2008)
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Respecto de su dotacion de personal, EI CONACE central esta compuesto por 121
funcionarios, de los cuales 20 estan en modalidad a contrata (16,5%) y el resto son
asesores contratados a honorarios (83,5%). Es una debilidad que haya un porcentaje tan
alto de honorarios porque no garantiza estabilidad del equipo profesional en el tiempo.
Ello se debe a que CONACE no es un programa dentro de la Subsecretaria de Interior;
su préxima conversién en un servicio es un avance en este sentido. En regiones, se
repite la debilidad observada a nivel central respecto de la alta proporcién de honorarios
v/s contrata, donde los primeros representan el 92% de los profesionales contratados.
Sobre el personal a nivel comunal, los equipos CONACE Previene en la comuna son
contratados por cada municipio a honorarios (con recursos CONACE).

Es importante mencionar aqui que CONACE es hoy en dia un programa dependiente del
Ministerio del Interior, que carece de institucionalidad propia y que desde su creacion ha
crecido sostenidamente en distintos dmbitos de accion debido a las urgencias que el
fenémeno como de las drogas impone a nuestra sociedad. Su estructura organizacional,
por tanto, se ha ido desarrollando a partir de aquella realidad y se ha mostrado adecuada
para el desarrollo de las tareas planteadas. Sin embargo, la envergadura de las
actividades, la magnitud de los recursos que debe administrar y las responsabilidades
gue le corresponden hacen necesario dotar a Conace de una estructura juridica propia
dentro del sistema estatal. Por tal razén reposa en el Congreso Nacional un proyecto de
ley que, entre otras materias, transforma a Conace en un servicio publico descentralizado.
La transformacioén del actual en un servicio es un paso positivo hacia la facilitacion y
fluidez de la gestion interna de los programas incluidos como componentes de esta
evaluacion.

Este proyecto de ley acaba de salir con multiples indicaciones del Senado, quedando aun
pendiente una nueva discusién en la Camara de Diputados y posibles indicaciones del
Ejecutivo, por lo que no es posible conocer aun con certeza la forma organica que
finalmente adquirird el nuevo servicio. De todos modos, en el proyecto original enviado
por la presidenta de la republica al parlamento, y donde se recoge la vision que la propia
institucién tiene sobre cémo desea organizarse, se emcnoina que el futuro “Servicio
Nacional para la Prevencion del Consumo y Control del Trafico de Drogas” sera un
servicio publico, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y de
patrimonio propios, sometido a la supervigilancia del Presidente de la Republica, a través
del Ministerio del Interior. Las funciones establecidas de este servicio seran muy similares
a las actuales de CONACE, con la diferencia de que el Director Nacional sera el Jefe
Superior del Servicio y tendra su representacion legal (y no como actualmente, que es el
Subsecretario del Interior).

El caracter de organismo descentralizado implica, entre otros aspectos, que tendra
Personalidad Juridica de Derecho Publico, Estatuto o régimen juridico propio, con
autonomia para contratar, promover y sancionar administrativamente a los funcionarios,
fijarle sus remuneraciones, planificar, cumplir y controlar los cometidos del organismo y
ejercer las facultades normativas complementarias, Patrimonio propio y Relacion de tutela
0 supervigilancia, y no de subordinacién o dependencia jerarquica de los organismos
centrales, detentando un gran nivel de autonomia.

para el componente de prevencion laboral; Universidad de Chile (2008) para el componente de tratamiento y rehabilitacion en
poblacion general; e INAP-CESC (2006) para el componente de CONACE Previene en la comuna..
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La transformacion del actual CONACE en un servicio es un paso positivo hacia la
facilitacion y fluidez de la gestién interna de los programas incluidos como componentes
de esta evaluacion.

Sin embargo, dado el estado del debate legislativo sobre el nuevo servicio, ain no se ha
entrado en la discusién sobre la estructura organica interna que debiera tener el nuevo
servicio. En esta linea, a modo de pregunta mas que de juicio evaluativo, tal vez un area
de mejoramiento del proceso productivo podria identificarse a la luz del andlisis del actual
organigrama institucional. De acuerdo con el socidlogo Dario Rodriguezlos, un
organigrama explicita mediante un diagrama formal, los roles de autoridad (jerarquias
verticales) y de enlace (integracién y coordinacion horizontal) entre diferentes funciones al
interior de una organizacion.

El organigrama actual pone en un mismo nivel funciones de distinto tipo (por ejemplo,
funciones de apoyo y funciones de ejecucion de programas). Los componentes
programaticos tal vez tener una mayor visibilidad en el organigrama, dado que orientan el
foco de su proceso de produccién, aparecen sin embargo en un plano y nivel similar a
funciones transversales como comunicaciones, estudios, administracion, entre otros, y
todas estas funciones, a su vez, se ubican en una linea de dependencia jerarquica debajo
de una sola instancia central de toma de decisiones. Una pregunta que se pueder plantear
es si acaso es posible pensar en alguna forma de estructura organica donde los
componentes programaticos tengan una mayor visibilidad que en el organigrama actual,
siendo las areas de gestidn transversal las que aportan a las sinergias entre los diferentes
componentes. La visibilizacion de los componentes en la estructura organizacional
permitiria ordenar de manera mas clara la gestidon institucional hacia las areas
programaticas donde CONACE agrega valor.

Mecanismos de coordinacién y asignaciéon de responsabilidades y funciones.

Desde el punto de vista de los mecanismos de coordinacion y asignacion de funciones, la
opcion de CONACE por desplegar gran parte de la “bajada” territorial de los programas de
prevencion en la familia, los establecimientos educativos y los lugares de trabajo a través
de las estructuras comunales del Previene en la Comuna, es una estrategia que va en la
direccion correcta, pues aumenta la probabilidad de que los programas sean pertinentes a
las necesidades y prioridades de cada territorio.

El estudio complementario realizado para esta evaluacion'® sefiala que CONACE cuenta
ademas, con estrategias de intervencién regional y provincial para la implementacion de
los programas en comunas que no se ejecuta Previene, asi como con estrategias de
prevencion basadas en asociatividad intercomunal; ello permite difundir la oferta
programatica en todo el territorio nacional.

El modelo de intervencién regional y provincial para la implementacion de los programas
en comunas que no implementan CONACE Previene, combina distintas estrategias
implementadas por el Equipo regional, tales como: contratacion de un staff de
profesionales complementario al equipo regional para la implementacion de programas de
prevencion, proyectos con gobernaciones en territorios no focalizados por el programa
CONACE- Previene. Del mismo modo se ha implementado una estrategia de prevencion
territorial en comunas asociadas que consiste en la agrupacién de comunas con menor

103 Rodriguez, D., “Gestion Organizacional: elementos para su estudio”, 2001.
104 ASUN INOSTROZA P. Y CERDA VILLANUEVA B. (2009). Op. Cit.
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densidad poblacional para la implementacion de los programas de prevencion e iniciativas
locales preventivas a través de la accion conjunta con los municipios (firma de convenio
de colaboracién y entrega de recursos por parte de CONACE) y un coordinador de
prevencién contratado para tal efecto. Los mecanismos de coordinacién en el &mbito de la
prevencion (via Previene en la comuna) operan en general de manera fluida, periddica y
gue permite identificar cuellos de botella en la ejecucién de los programas. Sin embargo,
como lo mostré el estudio complementario encargado en el marco de esta evaluacion
(citado anteriormente en este informe), no siempre se configuran de la manera en que
estan definidos en el modelo inicial (por ejemplo, comisiones comunales Previene en la
comuna) y a veces son reemplazados por mecanismos o reuniones semi-formales, que en
todo caso, igual cumplen el objetivo de la instancia originalmente pensada.

El mismo estudio antes citado da cuenta que el funcionamiento de los equipos comunales
de CONACE Previene requiere, para que sea eficaz y obtenga logros con su instalacién
en una comuna, controlar dos variables claves que, cuando no estan presentes, se
convierten en elementos obstaculizadores:

e |a existencia de un municipio comprometido y un alcalde colaborador, que facilita la
entrada institucional del programa, y fortalece la incorporaciéon de los equipos en los
procesos de gestion y estrategias municipales, lo que se concretiza en las distintas
instancias de participacion y coordinacion, y en la entrega de recursos efectivos a
CONACE Previene en la Comuna;

e vy la presencia de un Coordinador Comunal que cuente con competencias y
habilidades para el trabajo en equipo, relaciones interpersonales y facilidad para
interactuar con actores locales diversos y heterogéneos. El coordinador comunal debe
ser capaz de relacionarse con las distintas instancias comunales, mas alla de que
existan diferencias en las visiones, enfoques o ideologias. Este rasgo es fundamental
para generar un vinculo con el municipio, ya sea, representado por el alcalde,
DIDECO, u otros actores.

Destaca finalmente el estudio complementario la flexibilidad y adaptabilidad propia del
programa y de los equipos CONACE Previene en la Comuna. Se observa que los equipos
CONACE Previene en la Comuna, asi como la oferta programatica general de CONACE
son permeables a los desafios y demandas municipales y de la comunidad y que por
tanto, les permite interactuar de manera sistémica con el territorio.

Asi como éstos son factores facilitadores de un mayor éxito en la instalacion de una
estrategia preventiva comunal, su ausencia —como se sefalaba antes- puede convertirse
en factor obstaculizador, lo que puede ser una eventual debilidad para el éxito del
Previene en algunas comuna (por ejemplo, si ho se consigue un adecuado nivel de
compromiso de parte del municipio y su alcalde o si el coordinador comunal no cuenta en
la practica con las competencias requeridas para ser un agente articulador e integrador de
la comunidad local).

En el caso de los programas del area de tratamiento y rehabilitacidn, la coordinacién se
realiza mediante convenios interinstitucionales (CONACE, MINSAL, FONASA, SENAME,
Gendarmeria) lo que asegura un buen funcionamiento de la misma. La labor del CONACE
en la creacién y mantenimiento de la red de prestadores asociados es un aspecto muy
importante, especialmente al momento de entrar en vigencia la ley sobre responsabilidad
Penal Adolescente, que requirid de la existencia previa esta Red a nivel de todo el pais
con anterioridad a la entrada en vigencia de la ley.
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(b) Gestion y Coordinacion con programas relacionados

La oferta programatica de CONACE no presenta duplicidades con otros programas. En el
caso de los programas de tratamiento existe complementariedad con las coberturas de
atencién garantizadas en salud por el Garantias Explicitas en Salud (GES) para la
poblacion menor de 20 afios. Este Ultimo asegura tratamiento para la poblacion menor de
20 afios, mientras los programas de CONACE benefician a poblacién que supera dicha
edad y que no esta cubierta por el primer sistema. La Unica excepcion es el caso de los
adolescentes -entre 14 y 18 afios- infractores de ley con consumo problematico, que por
ley deben ser atendidos por los programas CONACE.

Con respecto a la gestion y coordinacion con otros actores externos, cabe destacar la
relacién que CONACE tiene con las iglesias catélica y evangélicas.

Esta relacion se enmarca en el compromiso suscrito por el Gobierno de Chile, a través del
CONACE, y la mesa de trabajo constituida por obispos, pastores, sacerdotes, religiosos y
religiosas, agentes pastorales y laicos, el 21 de abril de 2008. Se valora el aporte histérico
de las entidades religiosas en la tarea preventiva, a través del desarrollo de acciones e
iniciativas de prevencion que incorporan la dimension espiritual. Durante el afio 2008 se
financiaron 14 proyectos en conjunto con las iglesias, con una inversién de 24.000.000 de
pesos.

El potencial implicito en esta relacién, dada la alta legitimidad social e insercidn territorial
de las iglesias en las comunidades locales, puede marcar una gran diferencia al momento
de la implantacion de sus programas de Prevencién. Por ello se valor como una
oportunidad positiva para los programas preventivos.

(c) Mecanismos de participaciéon ciudadana

En las distintas etapas del componente de prevencion familiar y Previene en la comuna,
los mecanismos de participacion son adecuados y operan bien, integrando a diferentes
actores y organizaciones presentes en cada territorio comunal, a través de instancias que
adquieren el nombre de “mesas barriales”, “mesas de prevencion”, “mesas territoriales”,
“comision comunal”, entre otras. La forma concreta que adopten estos mecanismos de
participacion, sin embargo, depende en gran medida del tipo de liderazgo y proactividad
del coordinador comunal y de los monitores, de modo que es importante realizar un buen
mecanismo de seleccién de estos, asegurando que cumplan con las competencias
requeridas para lograr facilitar la participacién. De acuerdo a estudios de satisfaccion de
usuarios citados en el andlisis de eficacia y calidad de este informe'®, el nivel de
satisfaccion de padres y monitores, con los monitores es adecuado

En el caso del programa de prevencion en el ambito escolar, los mecanismos de
participacion al interior de la escuela (encuentros de informacion y motivacion del equipo
CONACE Previene con centros de padres, centros de alumnos, directores, sostenedores,
consejo escolar) estan bien definidos y son los adecuados, pues involucran a las que
formalmente debieran ser las principales instancias de la comunidad escolar. Sin
embargo, la eficacia del mecanismo de participacion queda sujeta a que estas instancias
efectivamente estén constituidas y funciones regularmente, lo cual no siempre sucede en
todos los establecimientos del pais'®. Este es un problema potencial o riesgo no

105 INAP-CESC (2006).
106 Una buena gestion global de un establecimiento permite alcanzar mejores resultados entre sus estudiantes. Una comunidad que participa se siente
mas responsable y comprometida con los resultados que ellos alcanzan (Conace 2009, observaciones al informe final).
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adjudicable al programa, pero que si se debe abordar, pues es un supuesto implicito de
los mecanismos de participaciéon sugeridos y de sustentabilidad.

En el programa de prevencion en empresas, los mecanismos de participacion externos a
la empresa (seminarios regionales de difusién, capacitacion y buenas practicas) son
adecuados. Al interior de la empresa, por su parte, el principal mecanismo es la
conformacion de un equipo preventivo coordinador, integrado por personas que
representan las diferentes sensibilidades y areas de la empresa, priorizando el area de
recursos humanos. Conceptualmente es una instancia que estd bien disefiada, ya que
guienes conforman estos equipos (cuyos perfiles estan sugeridos en la metodologia) son
personas que representan las diferentes sensibilidades y areas de la empresa priorizando
el &rea de recursos humanos. Asi, el perfil de los integrantes es: encargados de
capacitacion, bienestar, recursos humanos, gremios, prevencion de riesgos, comités
paritarios, jefaturas, y en general quienes tengan un liderazgo formal o informal en la
empresa sin embargo, hay una gran diversidad de criterios con respecto a como se
conforman estos equipos en la practica, lo que depende de las definiciones del el directivo
de cada empresa. Sin embargo, depende de cada empresa que el equipo preventivo
efectivamente cumpla su funcién de ser un canal de participacion, lo que se podria
superar integrando la prevencion de drogas dentro de las instancias de prevencion de
riesgos, como los comités paritarios de higiene que por ley las empresas pueden
conformar y los comités bipartitos de capacitacion.

Finalmente, en el componente de tratamiento y rehabilitacion, los mecanismos de
participacion son solo de tipo receptivo (libros o instancias de sugerencias y reclamos,
OIRS), pero no existen mecanismos de participacién activa, ya sea de las personas
tratadas o de sus familiares. Esta es una debilidad del componente

2.2. Criterios de focalizacién y seleccién de beneficiarios de los
componentes

Los criterios de focalizacién/seleccion en los programas preventivos (familia, educacién y
laboral) son muy generales, lo que se justifica dado el caracter universal de los programas
ofrecidos. Sin embargo, seria conveniente explicitar de mejor manera y operacionalizar
algunos conceptos que son usados en la practica como criterios de focalizacién. Por
ejemplo, en prevencion familiar, se priorizan familias residentes en comunas con

La incorporacion de la comunidad educativa al quehacer del establecimiento, entre lo cual se encuentra la prevencion del consumo de alcohol y
drogas, se estimula fortaleciendo vinculos y apoyando un estilo de gestion participativa. En este sentido, la Ley N° 19.979, modificd el régimen de
jornada escolar completa, creando los Consejos Escolares (CE) para todos los establecimientos educacionales del pais. Los CE se constituyen en
todos los colegios y liceos subvencionados para mejorar la participacion de la comunidad escolar, vinculada mas estrechamente a la familia.

Los principales temas a tratar por el CE son: mejorar condiciones para los aprendizajes de los nifios, nifias y jovenes; colaborar con la gestion de
escuelas y liceos; trabajar por una mejor convivencia y por la formacion integral de los estudiantes. Es en este aspecto en que se ubica la gestion de
prevencion del consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo.

Las principales tareas del CE para poyar la gestion del establecimiento son: Revisar el proyecto educativo institucional (PEI); Compartir
responsabilidades para el cumplimiento del Plan Anual Operativo; Propiciar la participacion y trabajo en equipo y dar continuidad a las experiencias
exitosas de los estudiantes; Trabajar por el bien comun y la generacion de confianza entre la direccion y la comunidad escolar; Establecer un canal de
comunicacion efectivo entre los docentes, estudiantes y apoderados, con la direccion y el sostenedor

Las personas que integran los CE son: director, sostenedor, docente elegido por sus pares, presidente de CCAA y el presidente de centro de padres y
apoderados.”

Todos los establecimientos, que cuentan con financiamiento estatal esta funcionando el CE, es mas, es una condicion para el pago de la subvencion
que el CE se retina al menos tres veces en el afio. Se debe reconocer la heterogeneidad de su desarrollo en los distintos establecimientos, el Consejo
Escolar es la tercera instancia institucional y reglamentada, con roles y responsabilidades definidas (junto a la direccién y a la unidad técnica
pedagdgica) que lidera la gestion de una escuela, por lo que el trabajo preventivo relacionado con la participacién, no sélo se soporta sobre la voluntad
personal de algunos actores, sino sobre un anclaje institucional y legal, que por cierto esta en desarrollo, pero que comparten todos los
establecimientos que conforman la poblacion objetivo de nuestra oferta programética en el contexto escolar.

109



Previene, que conozcan dicho programa y que tengan disposicién a participar, es decir
hay autoseleccién de beneficiarios. Cabe preguntarse si en dicho sesgo no hay implicito
una cierta exclusiéon —no deseada por cierto- de aquellos hogares que requieren acceder a
esta oferta programatica pero por motivos ajenos a su voluntad no acceden a la
informacion.

En prevencion escolar también opera una priorizaciéon hacia establecimientos que reciben
financiamiento publico, lo que parece ser un criterio razonable, aunque la participacion
efectiva también ocurre por autoseleccién (demanda e interés de los establecimientos).
En prevencién laboral la participacion de las instituciones publicas es obligatoria por ley,
pero la de las empresas privadas también se asegura segun la demanda. Parece
razonable que una condicion para participar de un programa sea el interés efectivo de
participar. Sin embargo, esto abre la pregunta por la poblacion que se autoexcluye —por
no presentar interés- pero que igualmente presenta el problema que motiva la creacién de
estas ofertas programaticas.

Por su parte, el componente de tratamiento y rehabilitacion, presenta criterios de
focalizacibn y mecanismos de seleccion adecuados pues permiten la derivacion de
beneficiarios hacia distintos planes de tratamiento, en base al diagndéstico clinico de cada
caso.

El dnico componente que aplica un criterio especial de género para la seleccion de
beneficiarios es el de tratamiento; hay un programa que esta focalizado especificamente
hacia mujeres, atendiendo a sus especificidades, particularmente las relacionadas con la
mayor insercion en el ambito laboral y la necesidad de cuidado infantil para sus hijos (en
caso de tenerlos) mientras dura el tratamiento.

En relacion a la Base CONACE - FONASA — MINSAL revisada'”’

Respecto a poblacién general, el componente tratamiento y rehabilitacién entiende por
criterio de focalizacion el dar atencién a beneficiarios del sistema publico de salud, que
tengan disposicion a recibir tratamiento.

Dicho asi, esa definicibn parece mas pertinente si se tratara de definir poblaciones
objetivo, que para decidir en quienes focalizar el tratamiento.

Si bien, desde una perspectiva de politica fuera dificil definir una regla por la cual se
excluyese postulantes vulnerables, esto no excluye que, desde una perspectiva de
gestion, CONACE si definiera criterios de medicion de cuan “enfocado” esta el
componente de tratamiento y rehabilitacion. Esto permitiria corregir, al menos, las
actividades de busqueda de beneficiarios “mas” problematicos que otros; y afinar los
matices de las campafias publicitarias que mejoren su efectividad comunicacional hacia
aquellos beneficiarios “mas” problematicos y sus familias “aproblemadas”.

Este criterio de focalizacion no se ha operacionalizado respecto al establecimiento de
niveles especificos medibles para las variables relevantes observadas en el beneficiario
tratado al momento del ingreso al programa.

Para graficar lo que se afirma, a continuacion procedemos a clasificar los individuos
tratados en cada plan, segun la distribucién conjunta de las variables “diagnéstico de
trastorno de consumo” y compromiso bio-psicosocial”.

07 Antecedentes en Anexo 4.
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Puede observarse que las bases de datos, para los 3 planes de poblacién general del afio
2008, muestran entre 18% y 26% de los individuos, sin informacién respecto a ambas
variables.

Pero no se sabe si es por falta de diagnostico o por falta de registro en la base de datos.
En cualquiera de los dos casos, es una falla en la gestién que se ha pasado por alto a
todos los actores'®,

2.2. Criterios de Asignacion de Recursos, Mecanismos de transferencia de
recursos y modalidad de pago

No existen criterios explicitos de asignacién de recursos entre los diferentes programas
de Prevencion incluidos como componentes de esta evaluacion. Los recursos se asignan
en funcion de las necesidades y demandas internas a cada componente. Existe, en la
Ley de Presupuestos, una transferencia especifica para las regiones a fin de desarrollar
programas preventivos, a través de la cual también se puede contratar personal. Salvo
esta identificacion, no existen criterios de asignacion que den cuenta de las necesidades
regionales de prevencion.

Dentro del componente de prevencion familiar, los recursos son asignados en funcion del
disefio del programa de intervencién comunal y focalizacién de coberturas del Previene,
estableciéndose asi requerimientos de bolsos de familias y capacitacion de monitores por
comuna y regiones. No se transfieren recursos directamente a los beneficiarios finales, de
modo que sélo es controlable el resultado intermedio de monitores habilitados para a su
vez habilitar a las familias.

En el componente de prevencion escolar, los materiales de difusion son asignados de
acuerdo al disefio del programa de intervencién comunal via Previene, en tanto que los
materiales preventivos son asignados de acuerdo a la demanda directa de los
establecimientos. La entrega de los materiales la hace una empresa distribuidora a los
establecimientos, quienes se comprometen a aplicar el programa. Esto sin embargo sélo
es posible verificarlo efectivamente en el 10%'® de los establecimientos a los cuales se
hace monitoreo y seguimiento.

En el componente de prevencion laboral, el criterio de asignacién de los materiales de
trabajo y sensibilizaciébn es la concentraciéon regional de empresa publicas o bien las
empresa privadas asociadas a la actividad productiva predominante en cada region.
También se asignan algunos remanentes para difusion en los equipos comunales
Previene de cada region. En las empresas e instituciones participante, se hace un
seguimiento del avance en las distintas etapas contempladas por la metodologia del
programa, por parte de profesionales regionales de CONACE adscritos al mismo. Los
servicios publicos tienen obligatoriedad de completar el programa hasta la escrituracion
de la politica preventiva, mientras que en las empresas privadas la participacion es
voluntaria, por lo que no siempre concluyen todas las etapas. En el caso particular de
empresas y servicios publicos se asignan también recursos para difundir e implementar
efectivamente la politica disefiada esto se hace mediante convenio directo de las

108 Respecto de la Gltima frase del parrafo precedente cabe sefialar que si bien el registro de las mencionadas variables es del 82% y
T4%, respectivamente, a través de la supervison asesoria a los centros, se ha ido mejorando la calidad del registro, aun cuando falta
llegar al 100%.

109 Se realiza un proceso de monitoreo al 10% de una muestra aleatoria, al azar y representativa de todos los establecimientos
participantes en la implementacion de los programas de prevencion en todas las regiones del pais.
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instituciones con CONACE, lo que asegura una adecuada rendiciéon de cuentas y estados
de avance contra pagos,

En el caso del componente de tratamiento y rehabilitacién, los criterios de asignacion de
recursos entre regiones, sub-componentes y al interior de los sub-componentes son
adecuados, estando regulados por convenios de transferencia entre CONACE, MINSAL y
FONASA (y SENAME en el caso de adolescentes infractores con consumo problemético)
gue establecen condiciones claras para entrega de fondos y rendicion de los mismos.

Por dltimo, en el caso de CONACE Previene, los recursos son asignados directamente
desde el nivel central a las comunas, sin existir asignaciones regionales, segun
cumplimiento en los porcentajes de rendicion acordados y grado de cumplimiento de la
planificacion anual. El traspaso de recursos esta regulado por convenios directos entre
CONACE y el municipio respectivo, lo que asegura un adecuado control de los mismos.
Sin embargo, se observa una debilidad del modelo de asignacién de recursos, en la
dependencia de los profesionales del equipo comunal de Previene con el municipio (por el
cual son contratados a honorarios) y no estan integrados dentro de la escala de
remuneraciones y beneficios del personal a contrata de esta institucién, como tampoco
del personal de planta de los municipios. Esto los coloca en una situacion de
vulnerabilidad laboral que desincentiva su permanencia en los equipos comunales, en
caso de surgirles alguna alternativa laboral en condiciones de mayor estabilidad; esto
explica la rotacién en estos puestos detectada por el estudio complementario contratado
para efectos de esta evaluacion'®®. A esta debilidad se suma el hecho que los
profesionales de los equipos comunales tienen una doble dependencia: programatica con
CONACE y administrativa con el municipio, modelo que requiere para su buen
funcionamiento que ambas instituciones estén alineadas en sus visiones y objetivos.

2.3. Funciones y actividades de seguimiento y evaluacion que realiza la
Unidad Responsable

En lo que respecta al seguimiento y evaluacion de los distintos componentes, CONACE
cuenta con bases de datos disponibles que incluyen la informacién necesaria y suficiente
para la gestién del programa, las cuales son actualizadas periédicamente. Con dicha
informacion se da cuenta del estado de avance de la planificacion anual y del
cumplimiento de metas™'. El sistema COLABORA es el instrumento, incorporado a la
intranet del portal web del CONACE, que permite el monitoreo y la consulta en linea y al
dia del avance de los programas respecto de sus coberturas. Este instrumento se da en
el marco del Sistema de Planificacion y Control de Gestion (SIG) Institucional.

En adicién, los componentes de Educacién, Familia y Conace Previene se realizan
periédicamente analisis de la informacion lo cual permite realizar el acompafiamiento y
monitoreo segln necesidades detectadas.

Las bases de datos permiten cuantificar los indicadores de la matriz de marco logico y
generar informacién pertinente, de calidad y oportuna, siendo la mayoria de ellos objeto
de seguimiento por la Direccion de Presupuestos del Ministerio de Hacienda a través del
Programa de Mejoramiento de la gestion PMG.

110 ASUN INOSTROZA P. Y CERDA VILLANUEVA B. (2009). “Procesos de Gestion Territorial CONACE Previene en la Comuna - Informe
final - Estudio complementario™. DIPRES — CONACE. Santiago de Chile.

111 A través de los instrumentos que la administracion del estado ha dispuesto para tales efectos (Programa de Mejoramiento de la
Gestion — PMG (Dipres), Programacion Gubernamental (Minsegpres), Estrategia de Seguridad Pdblica (Interior), etc.).
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En el caso del componente de tratamiento, la informacién generada retroalimenta la toma
de decisiones, dado que los registros del sistema COLABORA estan asociados
directamente a transferencias de recursos inter-institucionales. En los demas
componentes, la informacion sirve como antecedente para definiciones o decisiones de
lineamientos de politica global, pero no hay evidencia que se use para decisiones de
asignacion de recursos o focalizacion'*2,

Los estudios de evaluacién realizados a los programas son independientes y permiten
identificar logros y debilidades de los componentes, tanto con respecto a procesos,
gestion, como a resultados. En el caso de tratamiento y rehabilitacion, se han realizado
cambios al programa, con la apertura de nuevas lineas (por ejemplo, diferenciacion de
programa mujeres respecto de programa poblacion general) y la re-definicién de planes,
precios y modalidades de tratamiento.

En el sitio web de CONACE estan disponibles de manera abierta todas las encuestas
nacionales de poblacién general y poblacion escolar de consumo de drogas. Respecto de
otros estudios, en algunos casos hay disponibles resiimenes o descripciones generales
pero no siempre los informes completos. La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas
permite describir tendencias de consumo y prevalencias de distintas drogas en la
poblacion general. Sin embargo, metodoldgicamente sirve para establecer una linea de
base de la Estrategia Nacional e Drogas, pero no de cada uno de los componentes en
particular, porque el objetivo de este instrumento es la caracterizacion epidemiolégica de
la poblacion y no esti disefiada para estimar o medir directamente impacto de las
politicas y programas implementados.

Los indicadores referidos a consumo de drogas, que contiene la Estrategia Nacional de
Drogas 2003 — 2008 (END), son monitoreados al ser incluidos en todos los informes de
las encuestas nacionales de poblacion general y escolar. En algunos estudios se han
incorporado variables destinadas a evaluar especificamente la eficacia de los programas,
como en el caso del Programa Quiero Ser, para el cual se incluyeron algunas preguntas
en el estudio en poblacién escolar del afio 2005.

La informacién de estos estudios nacionales ha sido de gran valor al momento de disefiar
y elaborar los contendidos de los programas que implementa CONACE, tal es el caso de
factores como el involucramiento paterno y la percepcién de riesgo, cuya importancia
como factor protector del consumo de drogas, fue demostrada en los estudios de

112 Uno de los ejes centrales de la gestion de prevencion en el sistema escolar dice relacién con el sistema de seguimiento y
evaluacion, que lo componen:

- El sistema de registro de inscripcion y ficha central de antecedentes de los establecimientos educacionales, se actualiza afio a afio y
es la base para detectar los requerimientos y necesidades de los establecimientos. De acuerdo a este sistema, nos permite la
distribucién de recursos segln matricula informada, en relacidn a materiales técnicos, de difusion, asignacion de recursos humanos
en programas focalizados o selectivos, jornadas de capacitacion, entre otros.

Sistema de monitoreo de la implementacion al 10% de establecimientos al azar, que registra niveles de aplicacion de programas y
de desarrollo preventivo en los colegios. Este sistema ha permitido la reformulacion del Programa Yo Decido, ya que se detect6 su
bajo nivel de aplicacion. De la misma forma, gracias a este sistema, se orient6 el disefio de una guia para abordar consumo y tréfico
de drogas dirigido a directores, ya que se detect6 su baja participacion en los programas regulares.

Sistema de evaluacion cualitativa y registro de bitacoras por regién, en el marco del proceso de acompafiamiento y asistencia
técnica. Permite orientar el acompafiamiento técnico de los equipos de regiones y de los equipos comunales a los establecimientos
educacionales, de acuerdo a su nivel de desarrollo preventivo. Los establecimientos educacionales se clasifican en nivel 1, nivel 2 y
nivel 3, siendo los primeros los establecimientos con mayor necesidad de acompafiamiento técnico ya que se encuentran en una
etapa inicial de desarrollo preventivo.

Joradas de evaluacién por regiones y comunas, en donde se informa respecto a la implementacion de los programas de
prevencion, asi como las nuevas necesidades del mundo escolar. De estas jornadas se detectaron las necesidades relacionadas
con incorporar el tema de alcohol al material de ensefianza media y abordar el tréfico de drogas en los colegios.

Todos estos sistemas sirven ademas para definir y orientar el proceso de acompafiamiento a los equipos regionales.
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poblacion general de los afios 2004 y 2006, sirviendo de base para elaborar o ajustar los
contenidos de los programas Prevenir en Familia y los Programas de Prevencion en el
Sistema Escolar y con Soldados Conscriptos.

La base de datos de FONASA, en el caso de beneficiarios de tratamiento y rehabilitacion,
es utilizada de manera regular como parte del proceso de gestion y transferencia de

recursos'®®.

Si bien la informacion que CONACE dispone a partir de esta base es relevante, se
advierte que, “la calidad de los datos para las prestaciones y otros indicadores clinicos no
siempre son registrados adecuadamente en el sistema informatico'*". Esto se refiere a las
estadisticas especificas de los beneficiarios, logros terapéuticos, cumplimiento de
protocolos, logros de gestién, focalizacion del programa, entrega de prestaciones y
egresos o abandonos, por lo cual la base de datos no es confiable para evaluar la
efectividad del programa de tratamiento, pero si la gestion de pagos mensuales.

Esto indicaria que, si bien la base tiene un importante potencial para la generacion de
informacién epidemioldgica y de gestion que sirva a la retroalimentacion y adecuacion del
programa, hasta ahora ha sido subutilizada.

Siendo FONASA-MINSAL el prestador de los servicios contratados por CONACE, la
precariedad de esta informacién refuerza la idea que el componente de Tratamiento y
Rehabilitacion no tiene una logica enfocada a lograr resultados finales del tratamiento
(alta terapéutica) en los beneficiarios, sino que prima una l6gica de entrega de servicios a
aquellos que se acercan a solicitarlo.

113 La base de datos a partir del afio 2006 muestra los logros terapéuticos alcanzados por las personas al momento de egresar de
tratamiento, esta evaluacion corresponde a la apreciacion que hace el equipo o profesional tratante, acerca del grado de logros
obtenidos en relacién a los objetivos planteados para la persona consultante al ingreso del tratamiento. Los criterios Incluyen la
evaluacion del estado clinico y psicosocial al momento del egreso y una apreciacion pronostica del equipo tratante. En su
oportunidad, se entreg6 al Panel la tendencia de los Gltimos 3 afios, en el cual se muestra un leve ascenso afio a afio, ademas se
propuso esta variable como indicador de eficacia.

114 Conace (2009). Comentarios al Informe Preliminar, pp.13.
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3. EFICACIA'Y CALIDAD DEL PROGRAMA

Andlisis y Evaluaciéon de aspectos relacionados con la Eficacia y Calidad del

Programa

3.1. Desempefio del Programa en cuanto a la Produccién de Componentes
A continuacién se presenta un cuadro con la descripcion de los indicadores de la matriz
de evaluacion del programa y un breve andlisis de pertinencia.

Cuadro 28

Descripcion de los Indicadores de la Matriz de Evaluacion y Andlisis de Pertinencia

PROPOSITO

Se ha prevenido el
consumo de drogas a nivel
__nacional

COMPONENTE Prevenir en
Familia

Padres y adultos
significativos han sido
habilitados para ejercer rol
preventivo

COMPONENTE Prevencion
del consumo de alcohol y
drogas en el sistema
educativo

Nifios, nifias y
adolescentes se han
prevenido en
establecimientos
educacionales

COMPONENTE Trabajar
con Calidad de Vida

Instituciones publicas y
empresas privadas han
instalado una politica
preventiva

Indicador
(descripcién)

Indicador
(férmula de célculo)

Pertinencia del indicador

Porcentaje de
personas que tienen
una valoracion positiva
del programa
Previene.

(N° de personas que tienen una valoracion
positiva del programa Previene. /N° de
personas que conocen el programa
Previene)*100

Insuficiente para la
medicion de resultados a
nivel de propésito. Aporta a
la evaluacion de la calidad
del proceso

N° de nuevos
monitores formados
que cuentan con
materiales (bolso de

Corresponde a un dato.
Férmula de célculo incompleta, falta

Insuficiente, debe ser
relacionado con un
referente ej. N° total de
monitores acumulados en
el periodo anterior , asi

familia) para la denominador medir el incremento de
aplicacion del nuevos monitores o tener
programa una meta
Insuficiente, debe ser
N° de familias Corresponde a un dato. relacionado con un
participantes del Férmula de célculo incompleta, falta referente ej. Poblacion
programa denominador objetivo, asi medir la

cobertura

Porcentaje de
establecimientos
educacionales que
han recibido el material
preventivo
correspondiente a los
niveles educativos
parvulario y de
ensefianza bésica y
aplican los programas
preventivos

(Establecimientos educacionales que han
recibido el material preventivo
correspondiente a los niveles educativos
parvulario y de ensefianza basica y que
aplican los programas preventivos afio t /
Total de establecimientos educacionales
que han recibido el material preventivo
correspondiente a los niveles educativos
parvulario y de ensefianza basica afio t)*100

El indicador es adecuado
permite medir eficacia del
proceso

Porcentaje de aumento
de instituciones
publicas que
implementan la
primera etapa del
programa de
Prevencion "Trabajar
con calidad de vida”.

(N° de nuevas instituciones publicas que
implementan la primera etapa del programa
de prevencion "Trabajar con calidad de vida"
afio t/ N° de instituciones publicas que
implementan el programa de prevencién
"Trabajar con calidad de vida" afio t -
1)*100)

El indicador es adecuado

permite medir crecimiento

del programa (ampliacion
de la cobertura)
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UL —
_ Objetivo

COMPONENTE
Tratamiento y Rehabilitacion

Cuadro 28 (Cont.)
Descripcion de los Indicadores de la Matriz de Evaluacion y Andlisis de Pertinencia

Indicador
(descripcion)

Porcentaje  de  personas
tratadas en los programas de
tratamiento  ofrecidos  por
Conace

e
(formula de calculo)

(N° de personas tratadas por problemas

asociados al consumo de drogas afio t
IN° total de potenciales demandantes
por problemas asociados al consumo

Pertinencia del
indicador

El indicador es adecuado
permite medir cobertura

de drogas afio t) *100
Personas con consumo

problemético de drogas
han sido tratadas en
planes de tratamiento y
rehabilitacion

(N° de meses de tratamiento del
Convenio FONASA - CONACE -
MINSAL efectivamente ejecutados / N°
de meses de tratamiento del Convenio

Porcentaje de meses de
tratamiento del Programa de
Tratamiento y Rehabilitacion

El indicador es adecuado
permite medir
cumplimiento de la

para. Poblacpn General FONASA - CONACE - MINSAL produccion planificada
efectivamente ejecutados et .
planificados)*100
COMPONENTE
Conace-Previene en la El indicador evalla la
Comuna Porcentaje de personas que (N° de personas que conocen el visibilidad del programa a

nivel colectivo. Es
insuficiente para medir la
eficacia del proceso

conocen el programa
Previene

programa Previene/ N° de personas
Estrategia de prevencion consultadas)*100
se ha instalado a nivel

comunal

Cuantificacién del nivel de produccién de los componentes

Componente 1: Prevenir en Familia

El componente se propone habilitar a padres y adultos significativos para ejercer rol
preventivo a través de la intervencién que hacen monitores capacitados. El siguiente
cuadro muestra la produccion del componente en tanto: meta planificada para la
formacion de monitores, monitores formados, monitores capacitadosll5, monitores que
replican, bolsos, familias participantes y habilitadas.

Cuadro 29
Nivel de Produccion Componente Prevenir en Familia
Periodo 2005-2008
%Identificacién de los BienesoServiciosé 2005 ' 2006 - 2007 - 2008  Total Periodo
i Meta planificada formacion de monitores ;| 12.000{ 12.000; 12.000; 8.000 44.000
‘Monitores formados 1 14200° 5332 9848 14.119 43.499
 Monitores capacitados | 302! 2963! 3.180! 5.200! 14.369 !
- Monitores que replican © 1346 1423 1406 2270 6.445 :
| “Bolsos’ entregados alos monitores | 7.535, 4.667 6517 4000, 22719 |
' Familias participantes 1645391 70.397 66,948 55836 257720 !
| Familias habiltadas 323421 34749 20313 32066  119.670 |

~ Fuente: Conace 2009

115 Quienes finalizaron la formacion
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El porcentaje de familias habilitadas respecto de la poblacién potencial fue de 0,6% tanto
para el 2005 como para el 2008. Este porcentaje respecto de la poblacién objetivo es de
6% para el 2005 y de 5,8% para el 2008. Para ambos indicadores se aprecia una baja en
el aflo 2007, posiblemente afectada por una mayor rigurosidad en la aplicaciéon de un
criterio de participacion minima (5 sesiones).

La consideracién de la familia habilitada como beneficiarios para el calculo de la cobertura
corresponde a una medida mas adecuada para la evaluacion del desempefo en
comparacién a la familia participante. En este caso, el beneficiario corresponde a aquel
gue efectivamente ha recibido el beneficio esto es, la “habilitacion”. En este sentido, estos
porcentajes aportan insuficientemente al logro del objetivo, lo que se agudiza si se
considera que la poblacién objetivo definida por “aquellas que conocen el programa”,
dejando fuera un amplio margen de la poblacién que requiere del fortalecimiento de
factores protectores e intervencion sobre los riesgos.

La tasa de monitores que replica por poblacion potencial es de 2,5 por 10.000 familias
para el 2005 y de 4,2 por 10.000 familias para el 2008. Esta tasa sube en relacion a la
poblacion objetivo a 25 monitores que replican por 10.000 familias en el 2005 y a 41 por
10.000 en el 2008. Si se considera que un monitor puede replicar en condiciones Optimas
a 40 familias al afio'*®, se necesitarian 14.000 monitores aproximadamente para toda la
poblacion objetivo definida. Esto corresponde a 250 monitores que por cada 10.000
familias ubicando al programa en el 16,4% del rendimiento esperado, lo que se evalla
como un aporte discreto al cumplimiento del objetivo.

Cuadro 30a
Relacién Monitores que replican y Familias habilitadas con Poblacién Potencial y Objetivo
Periodo 2005-2008
Identificacion de los Bienes o Servicios 2005 2006 2007 2008 dProme_dlo
. delPeriodo_
! Poblacion Potencial 15.293.772 15.347.571 1 5.401.372 ! 5.455.168 !
_Poblacion Objetivo 541428 546.751 | 852074 557397
i Familia habilitada/Familia Potencial | 06% i 06% i 04% i 06% | 06% i

i Familia habilitada/Familia Objetivo
: Monitor que replica/100.000 Familias (P

- Monitor que replica/100.000 Familias (P

6,0% 6,4% 37% 1 58%
2,7 2,6
26 25

S54%

U

o

El porcentaje de familias que participan en la capacitacion respecto de aquellas que
logran cumplir un minimo de 5 sesiones (“habilitadas”) oscila entre 30,3% y 57,8%, siendo
el ultimo valor el correspondiente al afio 2008. Si bien entre los afios 2005 y 2007 el
porcentaje de familias habilitadas respecto de las que participan descendié de 50,1% a
30,3%, el cambio de enfoque orientado a asegurar la permanencia de las familias en la
capacitacion mas que la participacion aislada, permitié repuntar la cobertura del dltimo
afio de evaluacién. Ello indica que el programa ha incrementado la calidad de sus
servicios generando una mayor retencién de los beneficiarios. La relacion de produccion
se observa en el siguiente cuadro:

116 10 familias cada 2 meses aproximadamente.

117



Cuadro 30b
Relacion de Bienes o Servicios Componente Prevenir en Familia

Periodo 2005-2008

éldentificacién de los Bienes o Servicios ' 2005 I200 2007 ! 2008 dProme_dlo
el Periodo
82,1% 176,5% 98,9%

26,5%  65,0% 32,7%

1,2% 111,9%  11,7% | 28,4% 14,6%

Familia participante/familia habilitada . 501% 494% 30,3% 57.8%  464%
éMonitorque replica /monitor capacitado 447,5%7:48,0%244,2%% 43,7% 44,9%
- Bolso/Monitor que replica (Unidad) - 56 33 46 18 35
Familia habilitada/Bolso (Unidad) L 43 74 31 8l 53
§Familiahabilitada/Monitorrquereplica(Unidad)% 240 244 144 14,2 186

El grafico muestra el porcentaje de cumplimiento de meta respecto a los monitores que
inician la formacion, los monitores que finalizan su capacitacion y quienes la replican.

Gréfico 2
Monitores Formados, Capacitados y que Replican
Porcentaje de Cumplimiento de la Meta Anual
Periodo 2005-2008

200,0 -
% Cumplimiento
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160,0 |
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Monitores formados W Monitores capacitados Monitores que replican

En el gréfico siguiente se aprecia la relacion entre: familias habilitadas, monitores que
replican y bolsos entregados. La disminucién en la relacion familia habilitada/monitor que
replica (de 24 a 14 aprox.) se explica por el esfuerzo del programa de aumentar la
capacidad de replicar de los monitores respecto de los que se capacitan. Si bien se ha
sefialado que ha aumentado el porcentaje de familias habilitadas respecto de las
participantes, este aumento no es suficiente para mantener la relacion (familia
habilitada/monitor que replica) observada en los afios 2005 y 2006.

En cuanto a la relacién bolso/monitor que replica, ha descendido de 5,6 a 1,8 unidades, lo
gue debiese optimizar el gasto del programa. Este punto sera analizado en el capitulo
correspondiente.

La relacion de familia habilitada/bolso entregado ha sido oscilante en el periodo. Sin
embargo, en el 2008 alcanza un mayor rendimiento (8,1 familias por bolso). Esto se
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explica basicamente por la disminucién en la entrega de bolsos, de 7.535 en el 2005 a
4.000 en el 2008.
Gréfico 3
Relacién (unidad) entre Familias habilitadas, Monitores que Replican y Bolsos entregados
Periodo 2005-2008

Relacion
de unidades

20,0 -

| n 1 . nm

2005 2006 2007 2008 Total Periodo

Familia habilitada/Monitor que replica W Bolso/Monitor que replica Familia habilitada/Bolso

En este programa se aprecian esfuerzos por optimizar el rendimiento del componente en
tanto familias habilitadas respecto de las familias participantes y la entrega de bolsos
respecto a los monitores que replican y la habilitacion familiar. Sin embargo, estos
esfuerzos no son suficientes para aumentar su produccion.

Actualmente se cuenta con un total acumulado de 120.000 aprox. de familias habilitadas
en el periodo, lo que corresponde al 21.54% de la cobertura nacional (teniendo como
referencia la cifra total de la poblacién definida como objetivo). Si ademas se considera
gue el componente Prevenir en Familia es sélo uno de los ambitos entre muchos mas que
caracteriza la complejidad del fendmeno intervenido, se sefiala que su producciones
insuficiente para el logro del propdésito.

Componente 2: Prevencion del consumo de alcohol y drogas en el sistema
educativo

El componente se propone prevenir a nifios, nifas y adolescentes en establecimientos
educacionales. El siguiente cuadro muestra la produccién del componente en tanto:
Distribucion directa a los establecimientos del material técnico requerido para la aplicacion
de los distintos programas preventivos, Capacitacion docente para la habilitacién en la
implementacion de los programas, Capacitacion a distintos actores de la comunidad
educativa: directores, orientadores, centros de padres, centros de alumnos y consejo
escolar, Realizacion de sesiones de aplicacion escolar a los estudiantes,
Acompafiamiento a la aplicacion de los programas a mas del 10% de los
establecimientos, y Monitoreo con un 10% aleatorio de los responsables de prevencion
de las unidades educativas.
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Cuadro 31
Nivel de Produccion Componente Prevencion del consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo

Periodo 2005-2008

~ Identificacién de los Bienes o Servicios 2005 © 2006 - 2007 - 2008  Promedio del Periodo |
Distribucion de material en establecimientos ed 9.778 10.577 11.565 11.799 10.930
Meta distribucion material en establecimiento educacion (9.010) (10 116) (11 500) (11.600 (10 557)
Distribucion de material s/estudiantes beneficia ' 3.061.584 : 3.355.555 : 3.452.143 1 3586.839 1 3.364.030
Meta distribucion material por estudiantes beneficiarios (3.000.000) ¢ (3.300.000) : (3.700.000) : (3.500.000) (3 375. 000)
Capacitacion a docentes 18.165 9.289 10.494 18287, 14059
Meta capacitacion a docentes (1.201) (5.800) (9.000) (11.990) (6.998)
'Capacnamon actores comunidad educativa 4987 31700 3620 34191 11492
Meta capacitacion segin actores comunidad educativa (3.296) (5.300) (3.400) (10.403) (5.600)

Sesones aphcadas/sesmn esplanlflcadas B B I T117% 17 By T e—
Acompafiamiento a la aplicacion en estableci. 1500 ~ 1700 1850 2335 1846
Meta (10%) acompafiamiento apllcacmn en establemm (1.150) (1 500) (1 700) (1.641) 1.498
Monitoreo responsables prevencion 012000 1200' 1200 12000 1200
Meta (10%) monitoreo responsables prevencion (900) (1.200) (1.200) (1.200) 1.125

Fuente: Conace 2009

El cuadro siguiente muestra el porcentaje de cumplimiento de metas de las actividades
planificadas para la implementacién del programa®*’

Cuadro 32
Porcentaje de Cumplimiento de la Meta Anual
Prevencion del consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo Periodo 2005-2008
iCumpIimiento Porcentual de Meta 2005 2006 2007 2008 Promedio del Perlodo.
istribucion de material a establecimiento educacionales _ 109% 105% 101% 102%_...... o 104%
istribucion de material segin estudiantes beneficiarios _ 102% 102% 93% 102% 100%
apacitacion a docentes . 1512% 160% 117% 153% 485%
apacitacion a actores comunidad educativa  151% 60% 106% 320% 162% |

| Sesiones aplicadas/sesiones plan'flcadasm . %0% 6% 70% 71% = 64% !

| Estudiantes/Docente Capacitado 169 361 329 196 = 264 |
'Acompanamlentoalaapllcauon en los establemmlentos 130% 113% 109% 142% 124%
- Monitoreo responsables prevencion ~~~ 133% 100% 100% 100%  108% -

117 Es necesario tener en consideracion que lo que se expresa en el cuadro precedente corresponde a una suma y divisién simple de
porcentajes, que en rigor corresponden a distintos “n” (metas) en cada afio correspondiente, por lo que desde nuestro punto de vista
no es adecuado, ya que los resultados no reflejan fielmente la proporcion de cumplimiento de las metas.

118 Muestra aleatoria al 10% de establecimientos participantes (Conace, 2009)
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En el gréfico se aprecia el promedio de cumplimiento porcentual de las actividades del
programa segun las metas definidas para el periodo 2005 — 2008. La mayor parte de las
actividades supera la meta comprometida, destacandose el cumplimiento logrado por las
capacitaciones dirigidas a docentes y a actores de la comunidad sobrepasando ambos
mas del 40% de lo planificado. EI mas bajo de los porcentajes corresponde a la relaciéon
entre sesiones aplicadas respecto a las programadas que alcanza un 64% del promedio.

Grafico 4
Actividades planificadas
Porcentaje Promedio de Cumplimiento de la Meta Anual

Periodo 2005-2008
Cumplimiento de Meta
160% -
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100% 4
80% -
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Establecimientos  Estudiantes Docentes (*) Comunidad Sesiones Acompafiamiento  Monitoreo
Educativa aplicadas

(*) El promedio del periodo no considera el afio 2005.

Monitoreo a Implementacion de Programa de Prevencién Escolar

El programa realiza un monitoreo'™® a establecimientos educacionales, a través de una
encuesta aplicada a los coordinadores de los programas dentro de los establecimientos
de las quince regiones del pais.

Este monitoreo se ha realizado durante los afios 2007 y 2008 EIl cuadro siguiente
muestra el porcentaje de aplicaciéon de los programas segun el curso de ensefianza
béasica al que le corresponde su aplicacion. Se considera como aplicacién tres 0 mas
sesiones ejecutadas.

119 E| monitoreo se realiza a una muestra estratificada por region del pais, mediante afijacion proporcional, es decir, cada estrato tiene
un numero de elementos en la muestra proporcional a su tamafio. A estas muestras se les asigno una fraccion de muestreo de a lo
menos un 10% de establecimientos educativos como muestra minima esperada, su vez, se considero una sobremuestra de un 5%
adicional en el caso de haber reemplazos de colegios (Conace, 2009).
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Cuadro 33
Porcentaje Aplicacién de Programas del Continuo Preventivo Escolar de Conace
Resultados del Monitoreo

Programa Curso
i En busca del tesoro Pre Kinder | 42,2 | 528 |
LT T Kinder

i 19Basico |
| 2°Basico |

Marori y Tutibu

: 5°Basico

i - 6°Basico

. Quiero Ser . 79 BAsico

... 8Basico : 8L
Total

Fuente: Conace 2009

Los porcentajes de aplicacion de los programas fluctdan entre el 42,2% para el Pre Kinder
en el 2007 y un 82,6% para el 7mo basico en el mismo afio. El promedio general es de un
71% para el 2008.

El monitoreo también registra la relacion entre la cantidad de alumnos participantes y los
profesores capacitados. La razdn entre profesores-estudiantes, es de 1/48 (2008),
habiendo disminuido en 3 estudiantes por docente capacitado desde el afio anterior. Ello
indica una mejor optimizacion de los servicios entregados por el componente.

Respecto a la relacion entre estudiante beneficiario y el nimero de profesores
capacitados, el sistema de monitoreo aleatorio (10%) de la institucion da cuenta de una
razén 1/48 muy diferente de la calculada en base al total de los beneficiarios y docentes
capacitados 1/196 para el 2008. Esto confirma la necesidad de revisar la definicién de
beneficiarios, dado que el sistema de monitoreo considera un minimo de aplicacion y
asistencia a sesiones planificadas.

Cuadro 34
Razon Alumnos por Profesor Programas del Continuo Preventivo Escolar de Conace
Resultados del Monitoreo

Razon
ANO Profesores Alumnos Alumnos por
. Capacitados : Participante
i Profesor
2007 (n=1.224) 10699 i 556.185 | 52,0 i
12008 (n=904) | 5 653 . 475

 Fuente: Conace 2009

Actualmente se cuenta con un promedio estimado de 3.364.030 estudiantes beneficiaros
del programa, lo que corresponde al 93,3% de la cobertura nacional. Se estima un 71%
de aplicacion para el afio 2008. Ambos indicadores dan cuenta de un una implementacién
adecuada del programa. Sin embargo los indicadores no dan cuenta de los resultados
esperados del programa en tanto producto. Esto es: nifios, nifias y adolescentes
prevenidos en establecimientos educacionales.
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Componente 3: Trabajar con Calidad de Vida

El componente se propone instalar una politica preventiva en los Organismos Publicos y
en las Empresas Privadas. El siguiente cuadro muestra la produccién del componente en
tanto: Taller de disefio de una politica preventiva y Escrituracién de la politica.

Cuadro 35
Nivel de Produccién Componente
Trabajar con Calidad de Vida
Periodo 2005-2008

Identificacion de los Bienes o Servicios | 2005 ' 2006 | 2007 ' 2008 ' Total del Periodo |

' Poblacion Beneficiaria Organismos Piblicos (OP) ! 110 | 49 ! 137 ! 241 134
' Poblacion Beneficiaria Empresas Privadas (EP) | 56 ! 68 ' 196 | 220 ! 135!
I Organismos Publicos con Politica escriturada 93 130129 ! 34 47
 Organismos Publicos con taller ejecutado | 99 | 37 | 46 | 43 | 56 |
Empresas Privadas con Politica escriturada | 36 39 | 67 | 31 43
. Empresas Privadas contaller ejecutado 39 46 84 47 54

Fuente: Conace 2009

El cuadro siguiente muestra el porcentaje de cumplimiento de metas de las actividades
planificadas para la implementacion del programa.

Cuadro 36
Porcentaje de Cumplimiento seglin beneficiarios
Trabajar con Calidad de Vida
Periodo 2005-2008

Cumplimiento Porcentual

Palitica Escriturada OP/ Beneficiarios OP

- Politica Escriturada EP/ Beneficiarios EP

 Taller ejecutado OP/ Beneficiarios OP
Taller ejecutado EP/ Beneficiarios EP 1 _

 Politica Escriturada OP/Taller ejecutado OP : 94% -

Politica Escriturada EP/Taller ejecutado EP : 92%

14%
1 18%
21% .
79% -
66%

Los indicadores han tenido una evolucién positiva. Se esperaria que en el mediano plazo
el 100% de las empresas publicas tuvieran implementado el programa.

La cobertura ha sido medida en base a los beneficiarios, entendidos como las empresas
publicas y privadas que inician un proceso de implementacion de la politica con
acomparfamiento del CONACE. Si bien esto ha aumentado, existe una baja significativa
en el porcentaje de empresas que culminan el proceso en relacion a las que lo inician.
Esto da cuenta de un cumplimiento insuficiente al objetivo del componente que
corresponde a la instalacién de la politica preventiva en el ambito laboral.

En el grafico se aprecia el promedio de cumplimiento porcentual de las actividades del
programa segun las metas definidas para el periodo 2005 — 2008. La mayor parte de las
actividades supera el 40% respecto a las instituciones beneficiarias definidas. Los
mayores porcentajes se encuentran en la relacion taller ejecutado y politica escriturada,
con un 80% aproximadamente para ambos tipos de organismos.
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Grafico 5
Promedio de Cumplimiento segln beneficiarios Trabajar con Calidad de Vida
Periodo 2005-2008
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Cumplimiento Porcentual 2005 2006 2007

- Politica Escriturada OP/ Beneficiarios OP  85%  61% : 21%

: Politica Escriturada EP/ Beneficiarios EP - 64% 57%  34%:
Considerando que las politicas de las instituciones y empresas que ingresaron al sistema
durante el 2008 tienen un periodo anual para definirlas, por tanto el trabajo puede
terminar en diciembre del presente afio (2009), se observa que la relacion entre las
organizaciones tanto publicas como privadas que escrituran con base a la poblacion
beneficiaria respectivamente ha descendido en el periodo 2005 — 2007, de 85% a 21%

para los organismos publicos y de 64% a 34% para las empresas privadas.

Componente 4: Tratamiento y Rehabilitaciéon

El servicio central del componente refiere a la Unidad de Tratamiento (Mes/Persona),
definida de la siguiente manera: un mes en que una persona con problemas de consumo
de sustancias ilicitas participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacién. Este plan
contempla un conjunto intervenciones y prestaciones recomendables asociadas al
cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico
en que se encuentra. De manera operacional se desagrega de la siguiente manera, segun
subcomponentes:
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Cuadro 37
Descripcién Unidad de Tratamiento

Erréﬁrbrdér'hpbrhérhfémi Unidad de Tratamiento (Mes/Persona)

: - Diagndstico integral del problema
: - Abordaje a factores que intervienen en el inicio y mantencion del consumo problematico

Poblacion

General > . - ; .
= i -Preparacion para el egreso del plan y apoyo a integracion socio ocupacional
¢ - Acogida, contencién emacional y diagnostico integral o confirmacion diagndstica
Poblacion : - Intervencion en los factores que inician y mantienen el consumo problematico
Muijeres ¢ - Preparacion para el egreso del plan y apoyo a la integracion socio ocupacional
. %-Seguimiento posterior al alta terapéutica del plan
Infractores de - Acogidq, contencion emc_)ciona_\I y diagnést_ic_o_integral del prpblema N
Ley Infanto- - Abordaje.q factores que intervienen en el inicio y mantencion del consumo problematico
: - Preparacion para el egreso del plan

Juvemles - Periodo de post tratamiento o seguimiento

Fuente: Conace 2009

El siguiente cuadro muestra la produccién del componente en Unidades de Tratamiento
entregadas.

Cuadro 38
Nivel de Produccién del Componente Subcomponentes de Tratamiento y Rehabilitacion
Periodo 2005-2008
i Subcomponente | Identificacion de los Bienes o Servicios i 2005 i 2006 i 2007 i 2008 i
_ Poblacion Beneficiaria 6158 1 5497 1 6122 | 7127 |
. Poblacion General ; Unidades entregadas 19779 © 20171 |, 22691 | 29.048
_: Metas Programada s(Mes/Persona) J(17.303) i (16815) - (19478) - (27.169) :
Poblacion Beneficiaria _NC ¢ 34 | 52 756
' Poblacion Mujeres ! Unidades entregadas NC 1.607 2279 | 3.564
__ MetasProgramada s(Mes/Persona) _NC o (1475) 0 (L930)  (3126)
! Poblacién Beneficiaria NC ! NC | 1405 ! 3313 !
; lm;:rcl:g.rjjvdeiilf:g ‘ Unidades entregadas ¢ NC ¢ NC ¢ 8571 | 20215
: Metas Programada s(Mes/Persona) NC i NC P (4893  (17.403)

Fuente: Conace 2009

El cuadro siguiente muestra el porcentaje de cumplimiento de metas de las Unidades de
Tratamiento planificadas y la proporcion de ellas por beneficiarios.

Cuadro 39
Porcentaje de Cumplimiento de la Meta Anual
Tratamiento y Rehabilitacion

Periodo 2005-2008

.~ Subcomponente Cumplimiento de Meta 2005 2006 2007 2008 Pr%";ﬁg'é’ode'
Poblacion Unidades entregadas/ Poblacién Beneficiaria 32 3,7 37 """ 41 ::31: _
' General Unidades entregadas/ Metas Programadas ~ 114% 120% 116% 107% 124%
- Poblacion _Unidades entregadas/ Poblacion Beneficiaria_ _NC ___ 44

. Mujeres Unidades entregadas/ Metas Programadas NC  109%

' Infractores Infanto- Unidades entregadas/ Poblacion Beneficiaia  NC _ NC

I Juveniles Unidades entregadas/ Metas Programadas NC NC

El mayor numero de Unidades de Tratamiento por beneficiario lo presenta el
subcomponente Infractores de ley infanto-juveniles con 6,1 meses promedio por persona.
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Luego le sigue el subcomponente mujeres con 4,5 meses promedio y finalmente,
poblacion general con 3,7 meses promedio por persona.

Respecto al cumplimiento de meta, todos los subcomponentes superan el 100%.

Ahora bien, la comparacion internacional sefiala que tal variabilidad se encuentra dentro
de los estandares habituales para éste tipo de tratamiento (UN, 2003:5)

Si bien los indicadores presentados en la matriz son pertinentes, no se ha realizado el
andlisis de ellos porque el primero120 refiere a cobertura —no a produccion-. Y el
segundom, no se diferencia del indicador de cumplimiento de metas programadas ya
analizado.

Ademas, este indicador aparece solo medido en ultimo afio (2008) y sefala valores
inconsistentes a los analizados.

El componente cumple con las metas planificadas y entrega el servicio en las unidades de
tiempo (meses) esperadas segun estdndares. Ambos indicadores son insuficientes para la
medicion de la produccidn relacionada al propdsito pues se requiere conocer, entre otros
aspectos, si los meses de tratamiento corresponden a una permanencia continua o
interrumpida. La continuidad en los tratamientos en salud mental asegura una mayor
probabilidad de logro de objetivos terapéuticos (Minsal, 2000). Por otra parte, se
desconoce la situacion de egreso de la poblacién atendida, la que puede variar desde la
calificacion de alta terapéutica hasta el abandono del tratamiento.

Componente 5: CONACE-PREVIENE en la Comuna

El servicio entregado por CONACE Previene en la Comuna corresponde a los procesos
gue forman parte de la instalacion y desarrollo del programa CONACE Previene y que se
despliegan anualmente en cada comuna que lo implementa, considerando las
particularidades de acuerdo al nivel de desarrollo del mismo. La instalacién y el desarrollo
del programa considera: Diagndstico comunal, Proceso de Planificaciéon, en base a
sectorializacién y operacionalizacion territorial, Proceso de Gestién e Implementacion
Comunay Proceso de Evaluacion.

Estos procesos han sido cumplidos en un 100% en relacién a la meta planificada para
todos los afios del periodo analizado.

En este sentido cabe destacar la disponibilidad de las autoridades municipales a aportar
econdémicamente en la implementacion del componente, indica el alto nivel de
compromiso comunal existente, o que deriva en un apoyo tangible en el logro del objetivo
propuesto. Como se puede apreciar en el cuadro, el porcentaje de comunas que aportan
financiamiento a la ejecucion oscila entre el 99% y el 92%, siendo un porcentaje 6ptimo
dado que indica sustentabilidad del componente, a pesar de la tendencia a la disminucion.

120 Eficacia/Producto: “Porcentaje de personas tratadas en los programas de tratamiento ofrecidos por CONACE”. Férmula: (N° de
personas tratadas por problemas asociados al consumo de drogas afio t / N° total de demandantes por problemas asociados al
consumo de drogas afio t )*100

121 Eficacia/Proceso: “Porcentaje de meses de tratamiento del Programa de Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacién General
efectivamente ejecutados”. Formula:(N° de meses de tratamiento del Convenio FONASA — CONACE - MINSAL efectivamente
ejecutados / N° de meses de tratamiento del Convenio FONASA — CONACE - MINSAL planificados)*100
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Cuadro 40a
Comunas que realizan aportes al financiamiento del Programa

i Descripcion 1 2005 ; 2006 ; 2007 ; 2008 |
Total Comunas Previene 92 - 97 105 140
- Comunas Previene con Aporte Municipal al Programa: 89 : 96 : 100 : 129 |
N° Municipio sin Aporte CONACE 3 1 5 11

' Porcentaje respecto al total de Comunas Previene | 97% ! 99% | 95% ! 9
Fuente: Conace 2009

Por otra parte, es necesario destacar que desde el punto de vista presupuestario el aporte
de los municipios corresponde a un tercio de los aportes entregado por CONACE tal cual
se aprecia en el siguiente cuadro:

Cuadro 40b
Aportes Municipales y CONACE al financiamiento del Programa
e Descripcion . 205 | 2006 | 2007 | 2008
i Total Aporte Municipal 683.010.538 . 708.978.063 : 908.125.407 ; 1.198.829.167
TotaICONACE ©2.578.200.000  2.680.830.830  2.930.558.980 - 3.550.226.186
: % Municipio sobre Aporte CONACE 26,49% 26,45% 30,99% 33,77%

Fuente: Conace 2009

El porcentaje de personas que conoce el programa en la comuna respecto del total de
habitantes'®, es de un 11,6% para el afio 2007. Dado que el periodo no cuenta con mas
mediciones no es posible su comparacion.

3.2. Desempeiio del Programa a nivel de Propdésito

3.2.1. Analisis de Cumplimiento del Propdésito
En relacién al indicador presente en la matriz a nivel de propdsito es:
“Porcentaje de personas que tienen una valoracién positiva del programa”

Tal como ya se ha sefialado este indicador es insuficiente para la medicion de resultados
a nivel de propésito, lo que no permite realizar un analisis de cumplimiento del mismo.
Aporta a la evaluacion de la calidad del proceso.

Para conocer el grado de avance en el logro de los resultados alcanzados a nivel de
propdsito se ha contratado un estudio’®® para analizar los resultados de la Encuesta
Nacional de Drogas (afios 2004, 2006 y 2008) a fin de identificar variables y, en base a
ellas, construir indicadores que den cuenta, directa o indirectamente, de los logros
alcanzados en la prevencion del consumo de drogas.

Tanto el Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General de Chile y el Estudio Nacional
de Drogas en Poblacion Escolar entregan informacion epidemioldgica valiosa y confiable
a nivel pais, respecto a la situacion del consumo de drogas en Chile. Esta informacion
permite una aproximacion a los resultados obtenidos en materia de prevencion del

122 Eficacia/Producto: “Porcentaje de personas que conocen el programa Previene”. (N° de personas que conocen el programa
Previene / N° de habitantes de comunas que cuentan con Previene)*100
123 Anexo 5
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consumo, ofreciendo la posibilidad de generar indicadores a nivel de propésito, resultados
intermedios y de proceso, que se pueden utilizar para realizar un seguimiento de la oferta
programatica Conace.

Sin embargo, es importante resaltar que el analisis de estos indicadores no puede ser
comprendido como una evaluacién directa a nivel de resultados finales de la accion de
intervencion de Conace, pues para ello se requiere de criterios adecuados y pertinentes
del andlisis de la magnitud de su impacto a nivel nacional, esto es tener claridad respecto
a la envergadura y cobertura de su accién. La encuesta no cuenta con indicadores
apropiados para identificar de manera precisa y adecuada las acciones realizadas,
simplemente, debido a que las encuestas no tienen un propdsito evaluativo de la
intervencion de CONACE, sino mas bien, un caracter epidemiolégico que provee de
informacion clave para tener una mirada general y confiable de la situacion nacional y
regional, que contribuya a la definicién y perfeccionamiento de la Estrategia Nacional de
Drogas.

Teniendo esto en cuenta, es relevante considerar los estudios realizados hasta ahora
para la formulacién de estrategias y politicas particulares en el area de la prevencion,
control y tratamiento focalizados. Respecto a sus resultados, el Ultimo estudio en
poblacion general evidencia que entre el 2006 y el 2008 se han producido alzas en las
percepciones de riesgo*®* en poblacion general del consumo de cocaina desde un 69% a
un 75%, pasta base desde un 77% a un 81%; sin embargo, en el caso de la marihuana, la
percepcion del riesgo ha disminuido desde un 88% a un 84% en el mismo periodo™?®. Por
otro lado, el consumo de marihuana ha disminuido desde un 7,2% hasta un 6,4%;
mientras el consumo de cocaina ha aumentado desde un 1,3% a un 1,8%; y el consumo
de pasta base también ha aumentado de un 0,6% a 0,7%. Un buen resultado asociado a
los esfuerzos preventivos de la Estrategia Nacional, remite a los datos que muestran que
la precocidad (proporcién de prevalentes que se ha iniciado antes de los 15 afios) en el
consumo de drogas no ha aumentado en el Ultimo periodo (2005-2007). En el caso de la
marihuana los prevalentes que se han iniciado antes de los 15 afios fluctua alrededor al
10% en poblacién general mientras que en poblacién escolar lo hace alrededor de un
45%, mostrando en este Ultimo caso una leve caida de 4 puntos porcentuales.

Estos y otros indicadores obtenidos a partir de la encuesta, dan cuenta de un
mejoramiento y en algunos casos estancamiento en su evolucién de los indicadores que
miden los resultados de la Estrategia Nacional de Drogas. Esto refuerza la necesidad de
contar con programas orientados a la prevencion del consumo en sus distintos niveles,
especialmente dirigidos a poblaciones vulnerables, nifios/as y jovenes.

124 E| aumento o mantencién de una alta percepcién de riesgo constituye un objetivo de la accién preventiva. La evidencia
internacional y nacional muestra la existencia de una relacion inversa entre percepcion de riesgo y prevalencia de consumo por tipo de
droga (Ahumada, 2009).

125 Algunas explicaciones respecto de la baja en la percepcion de riesgo del consumo de marihuana se relacionan con la postura
publica de algunos grupos influyentes del pais que promueven la legalizacién de su consumo considerando que la sustancia no es
dafiina y que incluso podria tener virtudes medicinales. Esto contribuiria a la “normalizacién” de su consumo en el imaginario
colectivo, disminuyendo la percepcion de riesgo sobre tal sustancia (Ahumada, 2009).
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Algunos de los indicadores propuestos por este estudio son:

Cuadro 41
Indicadores de Proposito Propuestos

{  Ambitodela
i accion preventiva

. edad)

Indicador

Percepcion de riesgo ante uso regular

de marihuana y uso ocasional de
cocaina y pasta base (por tramo de

- Acuerdo con que la mayoria de los

Resultado

La percepcidn de riesgo ha disminuido
para todas las drogas entre los jévenes
de 12 y 25 afios

. El61% de la poblacion general cree que :

PREVENCION . ) la mayoria de los j6venes usa
. jovenes fuma marihuana Yy 05 ]
marihuana
! Prevalentes marihuana, cocaina, pasta 15% de consumo de marihuana en
: base y drogas Ultimo afio escolares

Precocidad marihuana, coc'e'l—i'h-é"y 'b'és-t'é”m | Noexiste fuerte evidencia de que haya
Base disminuido

La tendencia mas clara y negativa de los indicadores expuestos corresponde a la
creciente aprobacién del uso de marihuana en adolescentes junto con el progreso del
consumo de marihuana en jovenes mayores de 18 afios (Poblacion General).

3.2.2. Beneficiarios Efectivos del Programa

Los beneficiarios efectivos del programa no son homogéneos, presentando cada
componente una unidad destinataria distinta. A su vez cada componente ad intra,
presenta dos maneras distintas de expresar a sus beneficiarios, encontrandose tanto
beneficiarios individuales (personas) como beneficiarios colectivos (familias,
establecimientos educativos, empresas, organizaciones publicas y comunas), como se
puede apreciar a continuacion:

Componente 1: Prevenir en Familia

Se refiere a las familias participantes en el Programa Previene Comuna. Desde esta
definicién la unidad de analisis corresponde a familias.

Componente 2: Prevencion del consumo _de alcohol y drogas en el sistema
educativo

Se refiere a estudiantes pertenecientes a establecimientos educacionales que se han
inscrito voluntariamente para implementar los programas de prevenciéon en el sistema
educativo a través de la pagina web de CONACE. En esta inscripcion, el director o
miembro del equipo directivo correspondiente, sefiala los antecedentes del
establecimiento, los programas que desea implementar y el nimero de la matricula
correspondiente, de tal manera de poder enviar el material respectivo para cada uno de
los estudiantes, asi como los manuales para el establecimiento. Desde esta definicion se
asume como unidad de analisis tanto a los establecimientos como a los estudiantes
matriculados en los mismos.

Componente 3: Trabajar con Calidad de Vida

Se refiere a todos los Servicios Publicos, de acuerdo a lo indicado en Ley 20.000, asi
como los Municipios, sobre todo aquéllos incluidos en Previene Comuna

Empresas, grandes y medianas, via demanda espontanea, sobre todo aquellas
pertenecientes a comunas con Previene.
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Se asume como unidad de analisis a las entidades colectivas, y a los individuos
trabajadores en las mismas, como dos maneras distinta de expresion de los beneficiario,

Componente 4: Tratamiento v Rehabilitacion

Los Programas para Poblacion General y Poblacién Especifica Mujeres Adultas, refieren a
personas que requieren y estan dispuestos a recibir el tratamiento de rehabilitacion,
siendo sus beneficiaros Hombres y Mujeres con consumo problematicos de drogas
ilicitas, mayores de 19 afios beneficiarios de FONASA. El programa dirigido a Infractores,
atiende a Adolescentes con consumo problematicos de drogas que reciben tratamiento
en los centros en convenio con CONACE-FONASA-MINSAL-SENAME. En el Anexo
sobre Poblacidon Beneficiaria se presenta informacién que permiten caracterizar dichas
poblaciones.

Componente 5: CONACE-PREVIENE en la Comuna

Se refiere a las 200 comunas indicadas en la Estrategia de Seguridad Nacional (2006);
focalizadndose en las comunas con mayor densidad poblacional y comunas vulnerables!?,

ENFOQUE DE GENERO

En relacion al enfoque de género no se presentd en los componentes referidos a
prevencion (1, 2, 3 y 5). Tampoco se presentd en el subcomponente Programa Poblacion
General, ni en el subcomponente Programa Infractores Adolescentes, por consiguiente no
es posible analizar dicho items a nivel de indicadores que midan los efectos en la
poblacion correspondiente. Solo se encuentra presente en el Programa Mujeres, pero no
se definen indicadores de género.

En relacion a los beneficiarios efectivos del programa, se presentan a continuacién las
magnitudes alcanzadas en su cobertura, segin componentes

Cuadro 42
NUmero de Beneficiarios Efectivos
Periodo 2005-2008
. % Variacion :
Componentes Unidades 2005 2006 2007 2008 2005-2008
i Prevenir en Familia IFamilias . 64.539 I____7__(_)_._39]____i_ Qﬁ.Qf}S______I 55.836 . -13,48%
' Personas 177 ' 193617 ! 211.191 ! 200.844 ! 167.508 ! -13,48%
Prevencion del consumo de - Establecimientos 9514 - 10.625 = 10.876 = 11.165 17,35%
a";?;g'rgadéggi;tﬁge' Estudiantes 3061584 3355555 | 3452143, 3506899 17,16%
Empresas 6 68 | 196 | 220 292,86%
Trabajar con Calidad de Vida : Instituciones publicas 110 © 49 241 119,09%
Personas 101.762 ; 67.176 : 76.148 | 216.270 . 112,53%
Poblacién General 6.158 - 5497 - 6.12 7.127 15,74%
. ...t Poblacién Mujeres NC 364 756 107,69%
Tratamiento y Rehabilitacion e rreadolescentes
NC NC 3.313 135,80%
Infractores de Ley
. CONACE -Previeneenla | oo, nag @ 9% 105 140 5217%

Comuna

Fuente: Panel Evaluador, referencia CONACE, 2009.55&65565% F;Iabilaciglﬁ

126 \/er Anexo, listado de comunas beneficiarias del Programa Comuna Previene
127 Se calcul el nimero de personas beneficiarias a razén de 3 individuos por familia (CASEN)
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De acuerdo al indice de variacidbn observado en relacion a la incorporacién de los
beneficiarios se puede sefialar el aumento en los mismos, siendo relevante la variacién
positiva del componente Trabajar con Calidad de Vida, indicando un ascenso sobre un
200%, en empresas privadas y sobe 100% en servicios publicos (e individuos). Dicha
situacion es destacada por tratarse de un componente que se implementa a partir de la
demanda espontanea de las empresas. Asimismo, en el extremo opuesto se observa una
disminucion en el componente Prevenir en Familia, presentando una variacion negativa
sobre un 10%. Dicha disminucién observada al final del periodo dice relacién con la
incorporacion de un criterio de calidad en la aplicacion del programa, estableciendo la
participacion de un minimo de 5 sesiones para considerar a la familia como beneficiaria
del programa.

El resto de los componentes referidos a prevencién, también presentan una variacion
positiva, indicando un continuo en la incorporacion de beneficiarios.

La segunda area de intervencion, referida a los tratamientos, ha tenido una variacion
positiva, presentando una mayor diferencia en el programa Infractores de Ley
Adolescentes, explicado por su reciente implementacion. También se observa la variacién
del programa dirigido a mujeres, siendo notoriamente menor la variacion en el programa
para poblacién general. El aumento en menor escala de la cobertura en el Programa
Poblacion General refiere a lo siguiente en el periodo de evaluacién se robustecié el Plan
Basico, debido a que la complejidad de los perfiles a tratar requeria de mayores
intervenciones™®®. Otra variable importante para entender esta situacion es que cada vez
los usuarios permanecen mas tiempo en tratamiento en los distintos planes y eso hace
gue la cobertura no aumente.

3.2.3. Analisis de Cobertura

El analisis de cobertura se basara fundamentalmente en las magnitudes provistas en los
Antecedentes, identificadas como poblaciéon con el problema (Poblacion Potencial); a
alcanzar (Poblacion Obijetivo) y su relacion con los Beneficiarios Efectivos.

A continuacion se presentan las magnitudes tanto individuales (personas) como colectivas
(unidades agregadas), que refieren a la poblacién potencial, objetivo y beneficiaria, en el
periodo de evaluacion.

Detalle de las magnitudes identificadas para la poblacién potencial, en el periodo de
evaluacion en relacién a la poblacién efectivamente beneficiada, por componente:

128 Otra raz6n ha sido el aumento en la implementacion de planes de tratamiento de mayor complejidad y de mayor valor, entre el afio
2007 y 2008, los planes ambulatorio intensivos, experimentaron un aumento del 76% y los planes residenciales de un 59%, esto ha
ido acorde con las orientaciones técnicas, que han ido priorizando programas de mayor especializacion, mientras el Minsal, ha ido
fortaleciendo programas de menor complejidad, como son los instalados en la Atencion Primaria.
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Componente 1: Prevenir en Familia

Cuadro 43
Prevenir en Familia
Analisis de Cobertura Afios 2005-2008

Coberturas Unidades 2005 2006 2007 2008

Familias . 5.293.772 . 5.347.571. 5.401.372 . 5.455.168 -
Personas : 16.267.278 - 16.432.674 - 16.598.074 : 16.763.470
Familias 541.428 546.751 552.074 557.397
Personas 129 : 1.624.284 : 1.640.253 . 1.656.222 . 1.672.191
Familias Participantes 64.539 70.397 66.948 55.836
Poblacién Beneficiaria Personas 193.617 211.191 200.844 167.508
Familias Habilitadas 32.342 34.749 20.313 32.266
Familias 1,22% 1,32% 1,24% 1,02% :
Personas 1,19% 1,29% 1,21% 1,00% ;
Familias:  11,92% 12,88% 12,13% 10,02%

S Personas 11,92% 12,88% 12,13% 10,02%
% de Familias habilitadas respecto a PP ' 6,0% ' 6.4% 37% 58%

% de Familias habilitadas respecto a PO 0,6% 0,6% 0,4% 0,6%

Fuente: Panel Evaluador, referencia CONACE, 2009. Datos sobre Poblacion

Poblacion Potencial

Poblacion Objetivo

% de Beneficiarios respecto a PP

' % de Beneficiarios respecto a PO

En el componente Prevenir en Familia, en relacion a la Poblacién Potencial, las
coberturas alcanzadas no llegan a 1,5%, sin presentar diferencia significativa entre la
cobertura hacia los individuos o los colectivos (familias).

En Prevenir en Familia las coberturas alcanzadas en relacién a la Poblacién Objetivo,
superan el 11%, sin presentar diferencia entre la cobertura hacia los individuos o los
colectivos (familias), sin embargo llama la atencion la tendencia hacia la disminucién de la
cobertura en los Ultimos tres afios de la evaluacion. Esta disminucion puede explicarse
por la incorporacion de la exigencia de un minimo de 5 sesiones para considerar
“habilitada” a una familia participante, lo que incide en la baja de la cobertura,
esperandose un aumento de la misma en el futuro.

El porcentaje de familias habilitadas respecto de la poblacién objetivo, es un indicador util
para la evaluacion de la cobertura, el cual es 6% en 2005 y disminuye levemente a 5,8%
en 2008.

129 Se calculd el nimero de personas beneficiarias a razén de 3 individuos por familia (CASEN)
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Componente 2: Prevencidon del consumo de alcohol y drogas en el sistema
educativo

Cuadro 44a
Prevencion del consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo
Anélisis de Cobertura Afios 2005-2008

‘Coberturas Unidades 2005 2006 2007 2008 _
i Establecimientos |~ 14.151 ~ 14.458 14479 12213
R Estudiantes  4.115.936 4.158.618 - 4.133.995 3.798.892
Poblacién Objetivog Establecim?entos% 13844 13997 13999 142481
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Estudiantes | 3.828.224 | 3.874.179  3.845.867  3.845.867
Establecimientos | 9.514°  10.625: 10.876: 11.165:

Estudiantes - 3.061.584 - 3.355.555 - 3.452.143 - 3.586.839 -

% de Beneficiarios respecto a pp -EStblecimientos | 67.23% 73.49% . 7512% 9142%.

Poblacion Potencial 5

Poblacion Beneficiaria :

: Estudiantes ¢ 7438% ' 80,69%:@ 8351%:@ 9442%:
"% de Beneficiarios respecto PO ESt@blecimientos | - 68,72%:  75,91%: 77,69%: 78,36%:
o P Estudiantes L _79.97% 86,61%, 89,76% 102,63%

~ Fuente: Panel E\'}'éldédor, referencia CONACE, 2009. Datos sobre Poblacion

El componente Educacién, durante el 2005 intervino 9.514 establecimientos educativos y
a través de ellos se estima que llegé a 3.061.584 estudiantes. En 2008 estas cifras
correspondian a 11.165 y 3.586.839 establecimientos y estudiantes respectivamente. La
cobertura en 2007 fue de 74,4% respecto de la poblacién potencial y 80% respecto de la
poblacion objetivo; mientras estas coberturas correspondieron a 93,3% y 86,8%
respectivamente. El aumento de la cobertura es evaluado positivamente.

Estas estimaciones parten del supuesto de que todos los estudiantes del establecimiento
gue participa son “prevenidos”. Tal como se ha sefialado anteriormente, el sistema de
monitoreo aleatorio (al 10% de los establecimientos) da cuenta de una aplicacion
aproximada del 64% promedio del periodo y de 48 estudiantes por profesor capacitado lo
gue no corresponde con la relacion realizada a partir de la cuantificacién de los totales de
los beneficiarios y de los docentes capacitados, que alcanza a 196/1 al afio 2008. Esto
muestra una inadecuada definicién de poblacion beneficiaria, lo que distorsiona el analisis
de la cobertura.

A partir de estos antecedentes se estimé una cobertura considerando el total de docentes
capacitados y calculando el total de estudiantes prevenidos a partir de la tasa de 48
estudiantes por profesor. De esto resulta una cobertura de apenas un 23% de estudiantes
gue forman parte de la poblacion objetivo de este componente en 2008; cifra que también
cuestiona las anteriores cifras de cobertura.

Cuadro 44b
Prevencion del consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo
Andlisis de Cobertura Afios 2005-2008

Unidades

4,115,931 :"Zi'.'158j.618 4133995  4.133.995

- Poblacion Objetivo (estudiantes) 3.874.179 3845867  3.845.867

_Docentes capacitados 9289 10494 18.287
z6n Estudiantes/Prof. Capacitado 52 48

- Beneficiarios (Estudiantes x Prof. Capacitado) sl 545.688 877.776

- Cobertura Poblacion Potencial sfi - 13,2%

: Cobertura Poblacion Objetivo sl : 14,2%
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Componente 3: Trabajar con Calidad de Vida
Cuadro45a

Trabajar con Calidad de Vida
Anadlisis de Cobertura Afios 2005-2008

74.624 Z:_._:...

2008
74 624 i

753407 4BEI060

448 —

9%

026%

787%.

Coberturas Unidades 2005 2006 2007 '
o Empresas 74.624 74.624
Poblacion Potencial i Instltucmnes publicas 593 593 593
_ Personas 4.236.479 4.573.862
) Empresas 2.492 2.492 2.492
Poblacién Objetivo .~ Instituciones plblicas 448 448
Personas 3.766.759 4.293.465 4.407.747
Poblacién o Empresas 56 68
Beneficiaria - - ) Insﬂtumones  publicas | 110 | 49 137!
__ Personasi  101.762 67.176 76.148
1% de BeneﬁCial’iOS <Empresas 0'08% 0109%
irespectoaPP Instituciones publicas | 18,55% | 8,26% i 23,10% i
Personas 2,40% 1,47% 1,60%
" de Beneficiarios | EMPTesas _ 2,25% 2,73%
respecto a PO InstltUC|ones publlcas . 24,55%_ 10,94%_ 30,58%
' | Personas ! 2,70% ! 1,56% ! !

L13%!

Fuente Panel Evaluador referencia CONACE, 2009 Datos sobre Poblacmn

4492423
220
u

216.270
0,29%
40,64% |

_443%
8,83% :
~ 53,79%
- 4,81%!

En el caso del componente 3, durante el periodo 2005-2008 se observa un incremento en
la cobertura tanto de las instituciones publicas como privadas. En 2005 se atendieron 56
empresas del sector privado y 110 instituciones publicas, mientras que estas cifras en
2008 correspondieron a 220 y 241 respectivamente, lo que se traduce en un incremento
en la cobertura desde 2,3 a 8,8 para el primer grupo y desde 24,6% hasta 53,8% para el
segundo. Lo anterior se explica por el énfasis que se le ha dado a la implementacioén del
programa en las instituciones publicas de acuerdo a la obligatoriedad que establece la Ley
de Drogas 20.000 del 2005 para este segmento de la poblacion.

Cuadro45b

Trabajar con Calidad de Vida
Anadlisis de Cobertura Afios 2005-2008

Unidades 2005

2006 2007

2008

Potencial Empresas | 74.624 | 74.624  74.624 : 74.624 :

Potencial Instituciones publicas : 593

593 593

593

' Objetivo Empresas | 2.492! 2.492! 2.492! 2.492'!

Objetivo Instituciones publicas ___44{_5 448° 448 448

' Empresas Politica Escriturada !~ 361 391 670 31!
Instituciones publicas Politica Escriturada i~ 93 30: 29 34

i Cobertura Potencial Empresas i 0,0%: 0,1%: 01%: 0,0%:
Cobertura Potencial Instituciones piblicas 1§ 7% 51%; 49%;. 57%
Cobertura Objetivo Empresas : 0,05% : 0,05% : 0,09% : 0,04%
Cobertura Objetivo Instituciones publicas : 20,8%: 6,7%: 65%: 7,6%

Si se considera la relacion (cobertura): organizacion con politica instalada/poblacion
objetivo ésta es de 7,6% para las instituciones publicas y de un 0,04% para las empresas

privadas.

134



Componente 4: Tratamiento v Rehabilitacion

Cuadro 46
Tratamiento y Rehabilitacion
Analisis de Cobertura Afios 2005-2008

Coberturas ' Unidades 2005 ! 2006 ! 2007
~ Poblacion General | 83.921 | 85.772| 94.412
Poblacion Potencial Poblamon Muleres i 15516 15.8581 17.078
 Infantoadolescentes Infractores de Ley NC: NC 1611
- Poblauon General 7.003: 7.157. 9.348
Poblacion Objetivo ~ Poblacién Mujeres . 2227 2.276 . 2.467
Infantoadolescentes Infractores de Ley NC NC: 1611
~ Poblacién General | 6.158 5.497 . 6.122

Poblacion Beneficiaria Poblamon Mujeres! ~ NC

Infantoadolescentes Infractores de Ley

364 522!
NC| 1405

PobIaC|on General 734%-= 641% 6,48% :__Z_,5_5%__

30% . 3,06%; 4,43%

1% de Beneficiarios respecto a PP | Poblacién Mujeres
Infantoadolescentes Infractores de Ley. -

i PobIaC|on General o 87,93% % : 76 81% : 65,49% : 76,24%
"% de Beneficiarios respecto a PO PobIaC|on Muleres 99% 21,16% - 30,64%
' lInfantoadolescentes Infractores de Ley | - -187,21%!87,18% !
Fuente: Panel Evaluador referencia CONACE, 2009. Datos sobre Poblacion

-187,21% ; 87,18%

En el componente Tratamiento y Rehabilitacion se observan coberturas variadas, en
relacién a la Poblacién Potencial, dependiendo de cada subcomponente, siendo notorio
el punto base de cobertura para el Programa Infantoadolescentes Infractores de Ley,
Dicha magnitud corresponde a la reciente incorporacion de la poblacién
infantoadolescente, via derivacién judicial. (87,21% a 87,18%). Situacidn contraria se
presenta en el Programa Poblacién Especifica Mujeres con una cobertura inferior al 5%.
(4,43%)

En relacién a la cobertura proveniente de la comparacion con la Poblacion Obijetivo, del
componente Tratamiento y Rehabilitacion se observan coberturas variadas dependiendo
de cada subcomponente, siendo notorio el punto base de cobertura para el Programa
Infantoadolescentes Infractores de Ley, contrario al Programa Poblacion Especifica
Mujeres. En relacién al Programa Poblacion General destaca la cobertura alcanzada,
(76,24%) sin embargo aun no logra retomar los niveles iniciales (87,93%), pudiendo
explicarse tal disminucion por la cobertura que ha derivado al Programa de Mujeres.

En el caso del componente 4, durante el periodo 2005-2008 se observa una mantencion
de la cobertura respecto a la poblacion potencial para la subcomponente Poblacién
General (de 7,3% en el 2005 y un 7,6 en el 2008). EI subcomponente Mujeres ha
aumentado de un 2,3% en el 2006 a un 4,4% en el 2008. En el caso de los Jévenes
Infractores de ley la poblacion potencial coincide con la poblacion objetivo y se mantiene
en un 87,2% tanto en el 2007 como en el 2008.

Respecto a la poblacion objetivo, la cobertura del subcomponente Poblacién General ha
disminuido de 87,9% en el 2005 a 76,2% en el 2008. El subcomponente Mujeres aumento
de 16% en el 2005 a 30,6% en el 2008.
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En términos globales la cobertura del componente ha aumentado. Esto se explica
basicamente por la mantencién en la Poblacion General y el aumento paulatino en las
Mujeres. Esto contribuye positivamente al cumplimiento de su objetivo.

Componente 5: CONACE-PREVIENE en la Comuna

Cuadro 48
CONACE PREVIENE en la Comuna
Andlisis de Cobertura Afios 2005-2008

Coberturas ' Unidades' 2005 2006 2007, 2008
Poblacién Potencial Comunas 345

Personas | 16.267.278 16.598.074

Poblacion Objetivo Comunas 92 105

““““““““““““““ Personas _ 10.868.771  11.133.387 _11.556.843
Poblacion Comunas 92 97 105 140
Beneficiaia: ~ ~ ¢ N
% de Beneficiarios | o hac 26,670 27.83% 30,43% 40,58%
respecto a PP
% de Beneficiarios

Comunas 100% 99% 100% 100%

CONACE PREVIENE en la Comuna presenta un sostenido aumento en su cobertura a
nivel de comunas incorporadas, sobre todo a partir del afio 2008(40,58%), en relacion a la
Poblacion Potencial. La programacion de la cobertura a alcanzar en relacién a la
Paoblacion Obijetivo, se enmarca en la incorporacion de la meta (200 comunas) establecida
en la Estrategia de Seguridad Nacional (2006). Sin embargo, el horizonte temporal para el
cumplimiento de esta meta es al afio 2010. Las metas anuales se establecieron en base a
la solicitud presupuestaria correspondiente, desembocando en un 100% de coincidencia
entre la poblacion objetivo proyectada y la poblacion beneficiaria alcanzada.

En el caso del componente 5 la cobertura respecto a la poblacion potencial ha aumentado
de un 26,7% en el 2005 a un 40,6% en el 2008. Respecto a la poblacion objetivo se ha
mantenido practicamente en el 100% para todos los afios.

Ahora bien, si el analisis se realiza por lineas de intervencién, la distancia entre la
poblacion potencial de Tratamiento y Rehabilitacion, es mucho menor que la obtenida en
la linea de los componentes de Prevencion, dado por las caracteristicas que definen a los
beneficiarios.

El andlisis de cobertura en relacidon a la poblacion objetivo vs la poblacién beneficiaria,
presenta la misma disyuntiva, donde el analisis de la unidad individuos sélo es viable en el
caso del componente de Tratamiento. En los componentes de Prevencion corresponde
realizar el analisis de unidades agregadas (familias, establecimientos educativos,
organizaciones publicas, empresas y comunas) se presenta un timido y sostenido
ascenso en la cobertura.

Sin duda que en el analisis de cobertura, el area de Tratamiento ha podido avanzar
sustantivamente en la incorporacién de la poblacién objetivo, a diferencia de los
componentes vinculados a la Prevencion.
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3.2.4. Focalizacién del Programa (en caso que corresponda)

Todos los componentes del programa han logrado atender y entregar los servicios
planificados a la poblacion que se ha propuesto de acuerdo a los criterios de focalizacion
definidos.

3.2.5. Grado de satisfaccion de los beneficiarios efectivos
El analisis de la satisfaccion usuraria se presentard por componentes, de acuerdo a los
antecedentes entregados por estudios realizados sobre dicho tema, a saber:

Componente 1: Prevenir en Familia

En la evaluacion realizada por Expanzion Consulting Group Ltda, para el afio 2009, se
sefiala: “En general, la gestidon del programa es evaluada de forma positiva por padres y
monitores, todo lo cual permite aseverar que los productos que ha disefiado el programa
estan siendo recibidos de forma satisfactoria por su poblacién objetivo”. (Expanzion
Consulting Group Ltda , 2009:72)

Por consiguiente, a nivel de sus beneficiaros directos e intermedios (monitores), los
niveles de satisfaccion por los bienes y servicios recibidos es adecuado.

Componente 2: Prevencion del consumo de alcohol y drogas en el sistema
educativo

La evaluacion realizada por el CONACE (2008) Evaluacién del Programa de Prevencion
Escolar de Drogas “Quiero Ser” Octavos Basicos, arrojd los siguientes resultados sobre
los niveles de Satisfaccion con el programa:

- En los colegios municipales, un 57% de los alumnos se declara satisfecho con el
programa, mientras que en los subvencionados estas declaraciones llegan a 51%
y en los pagados a 38%.

- En el nivel socioeconémico bajo se observa la mayor satisfaccién con el programa,
con un 84%, seguido por el nivel medio-bajo con 57% y el nivel medio con 55%.

- En el nivel socioeconémico medio-alto el 46% de los alumnos manifiestan estar
satisfecho con el programa, mientras que en el nivel alto es el caso del 36%.
(2008:9)

El programa se encuentra correctamente focalizado en colegios municipalizados vy
particulares subvencionados, pero no necesariamente en colegios de nivel
socioeconémico bajo y medio bajo. La satisfaccion y disposicién a seguir participando
desciende segun el nivel socioeconémico: las disparidades en los extremos de la escala
socioeconémica son muy amplias. Ello indica, entonces, que los bienes y servicios que
entrega el programa no corresponden a la diversidad de las caracteristicas de la
poblacion potencial (colegios particulares), solo “se satisface” al perfil de la poblacion
objetivo (establecimientos municipalizados y particulares subvencionados)

Asimismo, la satisfaccion es algo menor entre quienes se han iniciado en el uso de
drogas, aunque las mermas son mas bien suaves. (2008:12)

Si bien la satisfaccion varia segun nivel socioecondémico, y consumo, esté relacionada
muy fuertemente con la confianza que se tiene en quien imparte el programa y con la
entrega y uso del manual de apoyo.
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Componente 3: Trabajar con Calidad de Vida

En el estudio realizado por Asesorias para el Desarrollo (2008:47), se puede inferir niveles
de satisfaccion en los empleados de las organizaciones evaluadas, a partir del
reconocimiento positivo al proceso de elaboracién de la politica sobre prevencién, el cual
permitid visibilizar y sensibilizar en la tematica de droga, ya que hasta antes de la
instalacién del programa, en muchas instituciones era invisible.

Componente 4: Tratamiento y Rehabilitacion

En el estudio realizado por la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile
(2004:81), se evalua el grado de satisfaccion de los usuarios segun los planes de
tratamiento dentro del Programa General, siendo los resultados los siguientes: “Los
resultados muestran que, en general, son los usuarios del Plan Basico donde hay mayor
satisfaccion, en lo relacionado con la satisfaccién con las actividades del plan, y con el
grado de compromiso con el mismo, con el trato recibido en el centro, con las relaciones
humanas establecidas en el centro y la percepcion del grado de reinsercion obtenido al
finalizar el mismo y con el grado de cumplimiento de expectativas que el usuario tenia al
entrar en el programa”.

Asimismo en un estudio anterior en relaciéon a la satisfaccion usuaria y de los apoderados,
del Componente Tratamiento y Rehabilitacién, realizada por la Escuela de Salud Publica
de la Universidad de Chile (2001), se debe destacar “que en un tipo de poblacion con
dafio psicosocial, cualquier accién que permita dar apoyo, permite suplir el tipo de
carencias encontradas. De ahi que la evaluacion que el usuario o el apoderado hagan
respecto de las instituciones que los acogen, tendera a ser positiva, fundamentalmente
por razones como el fendmeno de la deseabilidad social. En lo que a prestadores se
refiere la principal area de insatisfaccion esta dada por la inestabilidad laboral a la que
estan expuestos algunos de ellos, debido en su mayoria a la incertidumbre de seguir
teniendo financiamiento para continuar.” (Escuela de Salud Publica, 2001:11)

La evaluacion realizada arrojo los siguientes resultados: La proporcion de usuarios que
expresaron insatisfaccion fue del 1%, sumando los pacientes insatisfechos con los
moderadamente satisfechos, alcanzan un nimero de 44 personas, equivalente al 14,9%
de los usuarios entrevistados.

Las variables explicativas130 de la insatisfaccion son las siguientes: “haber participado en
experiencias de tratamientos previas y haber recaido posteriormente, se asocia como un
factor de riesgo frente a la presencia de insatisfaccion en el usuario”. Por otra parte, y
desde el punto de vista de la interaccién social, es posible concluir que mantener
relaciones positivas y arménicas al interior de un programa de tratamiento y rehabilitacion
se transforma en un posible factor protector frente a la insatisfaccién; del mismo modo, el
grado de satisfaccién consigo mismo también seria un potencial factor de proteccion
frente a la insatisfaccion usuaria.

Desde el ambito de la medicién de calidad, expresada por la satisfaccién del usuario y
vista de acuerdo con los niveles de complejidad de las instituciones, los usuarios de los

130 “Las Unicas variables que mostraron asociacion en el modelo de regresion logistica fueron: “haber completado tratamientos
previos”, (p=0,024); “relaciones establecidas entre el usuario y sus compafieros de programa” (p<0,0001); “satisfaccion con su
persona o consigo mismo” (p=0,015).” (Escuela de Salud Publica, 2001:11)
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centros que operan con modalidad®™! Plan Ambulatorio Basico (nivel 11), con Plan

Ambulatorio Intensivo (Ill-A) y Plan Residencial (llI-B) expresan una satisfaccién igual o
superior al 85%. En el caso de los centros que prestan atencién correspondiente a Plan
Complementario IV-A y IV-B, la proporcion de satisfaccion es de 70,0% y 66,7%,
respectivamente. Aln cuando la satisfaccion disminuye con respecto a la atencién de
estos Ultimos centros, cabe sefialar que el ndmero de usuarios insatisfechos y
medianamente satisfechos es bajo (n=44). (Escuela de Salud Publica, 2001:12)

Ambos estudios indican los niveles adecuados de satisfaccion de los usuarios. Ahora
bien, no se conocen antecedentes sobre estudios dirigidos a la poblacién usuaria del
Programa de Mujeres, ni de Infractores Adolescentes, lo que pondria dar una imagen mas
acabada sobre la satisfaccion usuaria en relacion a Tratamiento y Rehabilitacion.

Componente 5: CONACE-PREVIENE en la Comuna

De acuerdo al estudio realizado por el INAP-CESC (2006:196), sobre el Previene Comuna
en general, los resultados obtenidos indican lo siguiente:

- Sobre la Satisfacciéon de los beneficiarios con los contenidos de la capacitacion: los
niveles de aprobacién de los contenidos son muy altos. En todas las sentencias los
encuestados manifestaron estar completamente de acuerdo entre un 50 y un 70 %. Esto
se refuerza al ver los porcentajes de las categorias de acuerdo y levemente de acuerdo,
gue en su conjunto (incluida la mencionada completamente de acuerdo) representan mas
de un 90% de las respuestas. Esto significa que los contenidos de la capacitacién132 han
sido utiles para los beneficiarios y que todos los temas fueron abordados de forma
comprensible para los asistentes.

Respecto a la metodologia, es posible aseverar que ésta logré6 motivar a los participantes
y fue eficiente e innovadora en entregar los contenidos, esto queda claramente
demostrado en el mas de 90% de aprobacion en las respuestas de los beneficiarios.

De igual modo, los capacitadores obtienen un alta nota frente a la evaluacién de los
asistentes, son catalogados de empaticos, motivadores y conocedores del tema entre un
50 y un 65 % de respuestas de la categoria completamente de acuerdo para estas
sentencias.

Si bien, los niveles de aprobacién al interior de las dimensiones asociadas con la
metodologia de la capacitacion son muy elevados, es importante destacar que los
capacitados muestran cierta tendencia a evaluar de mejor forma a los monitores que a las
metodologias, relevando especialmente las caracteristicas de ellos frente a los talleres.

-Sobre la Satisfaccion frente a los resultados de la capacitacion: Al igual que en el caso de
los contenidos y la metodologia, los encuestados expresan que los objetivos de la
capacitacion se cumplieron satisfactoriamente (88,4% entre los completamente de
acuerdo y los de acuerdo) y sus expectativas se cumplieron (84,5%). Ademas, al final de

131 | os Planes de Tratamiento fueron explicados en el capitulo correspondiente al Disefio del Programa, y refieren a las diferentes
modalidades de atencion terapéutica que se les ofrece los pacientes siendo el Plan Ambulatorio Basico el de menor complejidad,
hasta el Plan Complementario, de mayor complejidad.

132) 3 capacitacién es “una de las herramientas metodolégicas fundamentales del PREVIENE y representa gran parte del trabajo
desarrollado por los equipos. Tanto en la capacitacion de monitores, como en el desarrollo de talleres y la asesoria a organizaciones
sociales, la labor educativa de los PREVIENE destaca por sobre las otras intervenciones en el territorio. El trabajo de capacitacion a
personas de la comunidad, en temas de familia, contexto escolar, prevencion laboral, presentacion de proyectos, es el eje de la légica
preventiva del PREVIENE” INAP-CESC (2006:151)
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la capacitaciéon lograron formarse una opinién y quedar motivados frente al tema (91,5 y
86,4% respectivamente).

Es necesario observar que, el nivel de aprobacion en cuanto a la percepciéon de las
destrezas adquiridas para hacerse cargo de una situacién vinculada al tema, pareciera
tener una evaluacién menor, ya que al comparar internamente, un 3% se manifiesta
levemente en desacuerdo. De todas maneras estos Ultimos, no representan valores
significativos.

Se puede concluir que los capacitados se sienten satisfechos frente al término del
proceso, consiguiendo motivarse frente al tema y formandose una opinion cabal de los
aspectos tratados en las sesiones. (2006:198),

Los componentes que intervienen via prevencion (1, 1, y V) presentan niveles adecuados
de satisfaccion usuaria tanto en sus beneficiarios directos como entre sus beneficiarios
intermediarios (monitores). Finalmente cabe mencionar que no se contd con estudios
evaluativos sobre el componente Trabajar con Calidad de Vida, que permitieran evaluar
satisfaccion usuaria.

3.3. Desempeiio del Programa a nivel de Fin

En primer lugar para el andlisis del Fin del programa, es necesario tener en consideracion
gue el logro de los objetivos en prevencion del consumo de drogas, estan determinados
por la facilidad de acceso a las sustancias. Asi, los estudios nacionales e internacionales
al respecto evidencian que existe correlacién entre oferta directa de drogas y prevalencias
de consumo. En tanto aspectos complementarios de un mismo fenémeno, el analisis de
cualquiera de ellos requiere tener como referencia lo que sucede con el otro™*.

Considerando que el Fin del programa se orienta a “Contribuir a la disminucién de la
demanda de drogas ilicitas”, se asume de manera tedrica y dada la pertinencia de los
componentes que éstos han contribuido al logro del mismo. De acuerdo, al andlisis de una
serie de estudios evaluativos se puede observar que dicha valoracion presenta notables
matices. A continuacion se presentan los resultados de dichos estudios por componentes.

Componente 1: Prevenir en Familia

Considerando que la familia es el marco de convivencia y aprendizaje fundamental en
donde se forja la identidad y la personalidad, es por tanto, la institucion primordial para
abordar los problemas referidos al consumo de drogas, tal como lo sefala la Estrategia
Nacional Sobre Drogas 2003-2008, de “Fortalecer y potenciar la capacidad de la familia
como principal agente protector” (2003:25).

Desde ese punto de vista el Componente 1, se enfoca en informar y promover una actitud
activa de los padres, ya que ésta es indispensable a la hora de prevenir el consumo de
drogas. En "la medida que las familias fortalezcan sus factores protectores y mejoren sus
competencias como padres, estaran creadas las condiciones para que sus hijos e hijas no
consuman drogas o bien, si surge un problema de consumo, puedan frenar su avance y

133 Para desarrollar un juicio critico respecto de los resultados de los componentes de Prevencion y Tratamiento a nivel de Fin, es
necesario tener presente la situacion econémica y social del pais; lo que ha sucedido respecto de control de la oferta; y también el
desarrollo del fenémeno de las drogas a nivel internacional. Ello muchas veces redunda en mayor disponibilidad de sustancias y por
tanto facilita el acceso, particularmente de los jovenes, mas vulnerables al consumo y a conductas arriesgadas vinculadas a las drogas
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evitar que se convierta en un problema mas grave”, de esta manera queda vinculado la
accion del componente al logro del Fin.

Asimismo, de acuerdo a la evaluacion realizada por Expanzion Consulting Group Ltda,
para el afio 2009, se entregan los siguientes resultados:

Al evaluar los efectos del programa sobre la poblacion objetivo, la evidencia levantada
permite constatar que el ambito mas sensible a las actividades desarrolladas por este es
el informativo; para ser mas precisos, el Componente logra entregar informaciéon valiosa
respecto a las drogas y sus consecuencias a sus beneficiarios directos, los padres, sin
embargo, la evidencia muestra también que este efecto es menor en los hijos. Desde
dicha evidencia se puede afirmar que el componente contribuye al logro del Fin, a del
desarrollo de competencias en los padres para la resolucién de conflictos familiares.

No obstante, segun los resultados arrojados por la misma evaluacién, se puede afirmar
gue a “la luz de los objetivos programaticos del programa, como la entrega de
herramientas para la resolucion de los problemas en la familia, un cambio en la actitud de
los padres frente al entorno, etc., la evidencia demuestra que los efectos del programa no
son los esperados”. (Expanzion Consulting Group Ltda, 2009:72)

El estudio del CONACE (2007: 3)134 indica que lo que principalmente logra realizar el
programa “Prevenir en Familia” es la creacién de una conciencia de los roles que deben
asumir los padres en la socializacion de sus hijos y una reflexion sobre las habilidades
adecuadas e inadecuadas de los padres.

Lo que consigue el programa es que se introduzca como nueva competencia al interior de
las familias, con los padres como agentes preventivos, una vinculacion del tema de las
drogas a los roles paternos y las relaciones en la familia. Uno de los aportes mas
destacados del programa “Prevenir en Familia” es la mejora de la comunicacion entre los
padres y los hijos, segun afirma cerca del 72% de los participantes. Ademas de esto,
aportd a mejorar la comprensién de los padres del “mundo” de sus hijos, en un 80% de los
casos.

Componente 2: Prevencidon del consumo de alcohol y drogas en el sistema
educativo

La contribucion al Fin, del programa de prevencién del consumo de alcohol y drogas en el
sistema educativo, estd dada porque el componente parte del reconocimiento de la
complejidad de cada individuo y el peso que tienen los factores psicolégicos y
ambientales sobre sus decisiones. Cabe recordar que el marco conceptual se basa en el
modelo de habilidades generales'® que integra factores de proteccion™*°y de riesgos.

134 CONACE. Aportes Evaluativos Al Programa.“Prevenir En Familia” Informe De Resultados. Junio 12 de 2007

135 El modelo de habilidades generales plantea que, ademas de entrenar habilidades especificas para rechazar el ofrecimiento de
drogas, es necesario entrenar otras habilidades que se involucran en el proceso de crecimiento y toma de decisiones de los jévenes.
136 E| modelo de los factores protectores y de riesgo, entiende por factores protectores aquellas situaciones, conductas o elementos
que apoyan o favorecen el pleno desarrollo del individuo y que disminuyen la posibilidad de consumo. Existen factores protectores
asociados a la persona, a su entorno sociocultural y a la droga misma, que en su combinacién hacen del consumo o no de cada
persona, una forma muy particular y multicausal.

En los factores protectores asociados a la personas se identifican autoestima, autonomia frente al grupo, tolerancia a la frustracion,
comunicacion de los afectos. Entre los factores protectores de la familia destacan, existencia de normas y limites, clima afectivo
favorable, reconocimiento de logros y cualidades, estructura permeable y dindmicas, entrega de autonomia y apoyo a sus miembros,
entre otros. Entre los factores protectores asociados al contexto escolar destacan clima promotor de integracion y participacion, que
genere la sensacién de ser valorados y aceptados en sus diferencias individuales, estimulacion del desarrollo personal en los nifios y
jévenes, amigos o grupos de pertenencias no consumidores, entre otras.
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Otro elemento del disefio del Programa que lo orienta al cumplimiento del Fin, refiere al
enfoque preventivo del mismo. El Programa sostiene que el conocimiento esta conectado
a la vida y no esta separado o fragmentado de ésta. El aprendizaje de habilidades se
facilita cuando las destrezas educativas son integradas a las experiencias de aprendizaje
de la vida. Los aspectos vivenciales, presente en el disefio del programa, visible en los
materiales didacticos, fomentan que los estudiantes adquieran mas responsabilidad sobre
su propio aprendizaje. Esta orientacién reconoce a la persona como actor de su
desarrollo, es decir confia en las capacidades, potencialidades y poder que cada individuo
tiene para modificar y construir la realidad inmediata y para proyectarse a futuro.

De esta manera, el Programa contribuye al Fin, mediante el desarrollo integral de los
estudiantes, promoviendo actitudes positivas y reflexivas acerca de la vida, basadas en el
respeto, valoracion y aceptacion de si mismo y de los demas, asumiendo un rol activo
respecto a la realidad, favoreciendo habilidades orientadas a la prevencién del consumo
de drogas.

Asimismo la evidencia internacional, sefiala al respecto que la prevenciéon escolar de
drogas y otras conductas relacionadas, muestra consistentemente que dichos esfuerzos
son efectivos, para evitar o disminuir el consumo. Para describir el tamafio de los efectos
se han utilizado estudios de meta-andlisis, que reportan las diferencias de resultados
obtenidos entre grupos experimentales y grupos de control. Los principales meta-analisis
(Tobler & Stratton, 1997, y Gottfredson et al., 2001) han reportado efectos positivos, pero
con una amplia variabilidad en la magnitud de estos efectos en diferentes estudios.

El analisis de las caracteristicas de los programas de drogas muestra lo siguiente: los
mejores resultados se obtienen en las intervenciones que combinan factores personales y
un foco ambiental (ambiente escolar, implementacién de normas y expectativas de
comportamiento). Botvin (1990) concluye que los programas mas efectivos son los que
incluyen habilidades para resistir la presion de grupo y las influencias sociales, en
combinacion o no con otras habilidades conductuales.

Hansen (1992) y Gottfredson (1997) muestran que también es efectivo corregir las
percepciones equivocadas que existen respecto del uso de drogas, en particular con
ayuda de encuestas que muestran el alcance y caracteristicas del fenémeno de drogas.
Tobler & Sttraton (1997) descubren que los métodos interactivos son mas efectivos que
los métodos no interactivos: en este sentido, es posible que el método de aplicacion sea
muchas veces tan importante como el contenido de los programas.

A nivel nacional, la evaluacién realizada por el CONACE (2008) Evaluacién del Programa
de Prevencion Escolar de Drogas “Quiero Ser” Octavos Basicos, arrojé los siguientes
resultados. En relaciéon a las diferencias entre grupos con y sin Quiero Ser en la
aprobacion del consumo de sustancias, se observdé que entre los estudiantes que
participaron en el programa, el 81% afirma que desaprueba probar marihuana una o dos
veces, mientras que en el grupo de quienes no participaron en el programa, esta
proporcién constituye un 71%. Fumar regularmente marihuana es desaprobado por un
93% de los alumnos con participacion en Quiero Ser, mientras que en aquellos que no
participaron es de 88%.

Entonces es posible concluir que existen diferencias significativas entre las prevalencias
de tabaco, alcohol y marihuana en alumnos de octavo basico que han tenido Quiero Sery

Los factores de riesgo son aquellas situaciones conductas o elementos que incrementan la probabilidad de consumo. Entre los
factores de riesgo asociado al contexto social se encuentran la facilidad de acceso a drogas, promocioén de consumo de drogas
legales a través de los medios de comunicacién, carencias de centros recreativos y programas de ocupacion del tiempo libre
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guienes no han tenido ningln programa de prevencién en los Ultimos afios. Estas
diferencias s6lo se aprecian en los niveles socioeconémicos bajos y medios: en el nivel
socio-econémico alto no se aprecia ninguna variacion. También se consiguen diferencias
en percepcion de riesgo y aprobacion, especialmente en alumnos de socio-econémico
medio bajo. El programa modifica la percepcién de riesgo respecto del uso experimental
de marihuana y respecto del poder adictivo de la marihuana, pero otros aspectos como la
percepcién de que la mayor parte de los jovenes usa marihuana o los trastornos de
conciencia asociados a su uso no aparecen suficientemente impactados. También las
mejoras en conversacion con los padres no son demasiado amplias. (CONACE, 2008:29)

Ahora bien, el componente logra disminuir los niveles de consumo. Pero la disminucion de
los niveles de consumo no depende solo de las acciones de reduccion de la demanda,
sino por ejemplo de la oferta existente entre otros multiples factores.

Componente 3: Trabajar con Calidad de Vida Laboral

Este componente contribuye al logro del Fin, en tanto, segun el estudio realizado por
Asesorias para el Desarrollo (2008:36), se afirma que existe un significativo camino
avanzado en lo que respecta a la sensibilizacion, informacién y toma de conciencia en el
tema. En algunos casos la definicion de politicas ha implicado la conformacién de equipos
comprometidos y la adopcién de acciones preventivas integrales que superan lo
directamente asociado a la cuestion del consumo de drogas. El mayor mérito que se
reconoce a la politica tiene que ver con lograr un posicionamiento de la organizacién en
relacion al tema y en lo concreto, orientaciones para el abordaje del consumo que evitan
despidos automaticos de trabajadores en caso de deteccion del mismo. Especificamente,
las organizaciones evaluadas identifican dos grandes externalidades del programa. La
primera es el efecto replicador dentro de la comunidad extra-laboral que tiene el/la
trabajador/a capacitado/a y el mejoramiento de los entornos y la relaciones laborales. Este
ultimo tema es particularmente sensible en aquellos casos en que no existia antes de la
instalacién de la politica, un interés institucional por la calidad de vida en el trabajo, de
modo tal que el programa ha incidido positivamente en levantar este tema. (2008:47).

Si bien, el estudio mencionado no explicita conclusiones sobre impacto, si entrega
elementos que permiten inferir que el componente lll, afecta en el logro del Fin, por las
externalidades positivas que genera al interior de las organizaciones.

Componente 4: Tratamiento y Rehabilitacion

El informe de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile®’ (2008:3) presenta
los resultados de la evaluacion del mantenimiento de logros terapéuticos, en areas como
consumo de drogas, salud fisica y mental, ocupacion, funcionalidad familiar, apoyo social
y situacion legal desde el egreso de un programa de tratamiento y rehabilitacion y hasta 3
afios de seguimiento. Para esto se desarrollé un estudio de seguimiento de pacientes
egresados de centros de tratamiento que se encontraban en convenio CONACE-FONASA
MINSAL el afio 2004. A los tres afios de seguimiento se mantiene un porcentaje de
abstinencia de 37%, significativamente mayor en la personas que egresaron por alta
terapéutica.

137 Seguimiento de una cohorte de beneficiarios para la evaluacion de impacto de los planes de atencion de las instituciones en
convenio con CONACE-FONASA
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Las sustancias de mayor consumo son el alcohol y la marihuana, mientras que la pasta
base y la cocaina son las sustancias que producen mayor nivel de problemas para la vida
social y laboral de los consumidores.

El porcentaje de personas dadas de alta que se encuentran estudiando o con trabajo
estable ha ido aumentando a medida que progresa el seguimiento, siendo mejor entre las
personas que egresaron por alta terapéutica. La participacion en actos violentos,
actividades ilegales, imputacién de cargos y condenas disminuyeron después del
tratamiento y se han mantenido bajas tanto personas egresadas por altas terapéuticas
como en abandonos.

El estudio de la percepcion de salud mental mostrd cifras bajas de presencia de
sicopatologia, mayores en abandonos que en altas terapéuticas y con una tendencia a la
estabilizacion a los tres afios de seguimiento. Se encontr6 una buena percepcion de
funcionalidad familiar. El nivel de apoyo social encontrado correspondié a un nivel
intermedio.

El abandono del tratamiento resulté ser la Unica variable asociada consistentemente a la
recaida en el consumo, tanto al momento del egreso como en todos los tiempos de
estudio posteriores.

De acuerdo a las evaluaciones presentadas, se puede apreciar que los componentes
vinculados a la prevencion, presentan variados niveles de acercamiento al Fin del
CONACE, en cambio el componente de Tratamiento presenta mayores niveles de certeza
en relacion al Fin, debiendo revisar mecanismos a fin de aumentar los niveles de
retencién de los tratamientos.

Componente 5: CONACE-PREVIENE en la Comuna

De acuerdo al estudio realizado por el INAP-CESC (2006:196)", sobre el Previene
Comuna en general, los resultados obtenidos, solo refieren a aspectos del proceso de
produccién del componente, por consiguiente no se cuenta con evidencia que permita
entregar un juicio sustentado sobre el aporte del componente al logro del FIN.

138

Sin embargo, la oferta preventiva institucional se sustenta en la accién que realizan los
equipos CONACE Previene en los territorios de las comunas en que se implementa el
programa, accién que se despliega en la puesta en ejecucion del componente |
fundamentalmente, y de los componentes Il y Ill, en menor intensidad. Dada dicha oferta
preventiva institucional, constituida por el resto de los componentes evaluados en esta
oportunidad, la implementacion de CONACE previene se vincula con el Fin del programa
(cabe recordar el caricter de estrategia que se asigno al CONACE Previene).

138 E| mismo estudio analiza el tema sobre la posibilidad de estimar la evaluacién de impacto, ya que a menudo uno de los problemas
que posee la medicién de impacto, es aislar los factores externos a la intervencion. En el caso del programa Previene, si bien es un
tema complicado, posee una solucion, que no es ni costosa ni metodoldgicamente complicada. Se propone disponer de un diagndstico
acabado del territorio, donde se pueda detectar la oferta respecto de factores protectores, por la intervencion, lo que incide sobre el
consumo. Al conocer esta oferta, si bien no se puede aducir la totalidad del cambio sobre la linea de base al Previene, se puede llegar
a la conclusion de que, estando el PREVIENE e interviniendo sobre el problema, en conjunto con otros actores en el territorio, “se ha
conseguido...” 0 “no se ha conseguido...” De esta manera no permite esto aislar los efectos externos, pero, permitir distinguir al
Previene y ofertas similares, como apoyos de los cambios, positivos o negativos en la poblacion.(INAP-CESC , 2006:325)
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4, RECURSOS FINANCIEROS

Porcentaje del Presupuesto Inicial del Programa en relacion al Presupuesto
Inicial del Servicio Responsable

De acuerdo a la ficha de presentacion de antecedentes presupuestarios y de gastos,
entregados al panel por parte de CONACE, institucion a cargo de la ejecucion de los
programas; y con la informacién disponible sobre la Ley de Presupuestos del periodo
2005-2009 de la Secretaria y Administracion General del Ministerio del Interior, obtenida a
través de la pagina web de la Direccion de Presupuestos del Ministerio de Hacienda, los
presupuestos iniciales asignados al servicio responsable y al programa son los que se
indica a continuacion:

Cuadro 49
Presupuesto del Programa

FIESITUIEED TG E] Presupuesto Inicial

Afio de la Se_cr.yAdm._GraI. del De CONACE %
Min.del Interior :

(miles de pesos 2009) [TlES B2 SIS A0E)
2005 45631175 14538179 319%
2006 50889243 16.203.155 31,8%
2007 56839363 21.160.763 37,2%
2008 | 68.609.707 : 26.492.466 1 38,6%
2009 | 77.878.154 29.272.805 1 37,6%

Fuente: Ley de Presupuestos afio 2005-2009 (www.dipres.cl)

Se aprecia en el cuadro anterior que, entre 2005 y 2009, el presupuesto del programa
aumentd 101%, mientras el presupuesto del servicio responsable aumentd 71%, por lo
gue la participacion presupuestaria de CONACE, como porcentaje del presupuesto de la
Secretaria y Administracion General del Ministerio del Interior, pasé del 31,9% al 37,6%
en el periodo indicado.

Andlisis y Evaluacién de aspectos relacionados con los Recursos
Financieros del Programa

4.1. Fuentes y Uso de Recursos Financieros
4.1.1. Fuente de Financiamiento

De acuerdo a los antecedentes proporcionados por CONACE, los recursos financieros
para solventar el gasto total de la institucién a cargo del programa, corresponden al
presupuesto asignado en la Ley de Presupuestos aprobado por el Congreso Nacional. A
partir del afio 2007 CONACE ha recibido recursos adicionales provenientes de la
aplicacion de la Ley 20.000 (fondo especial Ley de drogas), los que se han ido
incorporando anualmente al presupuesto de CONACE.

Como puede apreciarse en el cuadro que sigue, entre 2005 y 2009 el presupuesto pasoé
de $14.538 millones a $29.273 millones, equivalente a un crecimiento del 101%, lo que
fue financiado en la Ley de Presupuestos de cada afio, por asignaciones presupuestarias
gue fueron especificas al programa CONACE.
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Segun la informacion entregada por CONACE, no habria aportes en presupuesto de otras
instituciones publicas, ni recursos extrapresupuestarios, ni otras fuentes de financiamiento
(como sector privado, aportes de beneficiarios, organismos internacionales, etc.).

Cuadro 50
Fuentes de Financiamiento del Programa 2005 - 2009 (Millones de $ 2009)
Variacion
Fuentes de Financiamiento A I B 2008 29 2005-2009
Monto : % “Monto: % :Monto: % :Monto: % °:Monto:- % $ _ %col - %fila

1. Presupuestarias 14,538 - 100% ; 16.203 ; 100% ; 21.161 ; 100% ; 26.492 ; 100% ; 29.273 ; 100%
1.1. Asignacion especifica al Program. - 11.877 : 82% - 13.181 : 81% - 18.019 - 85% . 22.825 : 86% . 24.776 . 85% : 12.898 . 88% - 109%

1.2. Asignacion institucion responsab. | » eeo | 1805 | 3022 | 19% | 3142 | 15% | 3.667 i 14% i 4497 i 15% i 1.837 | 12% i 69%
13. Aportes en presupuestode otras o oy g g 0 0% . 0 0% . 0 0% 0 | 0% 0%
instituciones publicas o

2. Extrapresupuestarias 0 0% 0 -~ 0% - 0 0% 0 0% 0 % .

2.1 Otras fuentes, sector privado,
aportes de beneficiarios, organismos 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% : 0%

internacionales, etc.

29273 14735 100%  101%

16203 21161 26492
Fuente: Ley de Presupuestos afio 2005-2009 (www.dipres.cl) ;

4.1.2. Gasto Devengado Total

Cuadro 51
Gasto Total del Programa 2005-2008 (Miles de pesos 2009)
ANO Gasto Devengado®3® de la institucion Otros Total Gasto del
........................ responsable del Programa® ~  ~ Gastos'®s ~~ ~ Programa
2005 15.270.847 0 15.270.847
2006 16.125.754 0 16.125.754
2007 22050663 U  22.050.663
2008 21803328 o 21803328
Variacion 12.532.481 0 12.532.481
2005-2008 82% 0% 82%

Fuente: Ley de Presupuestos afio 2005-2009 (www.dipres.cl)

Puede indicarse que el gasto devengado total, durante el periodo 2005-2008, ha sido en
promedio un 3,6% superior al presupuesto aprobado.

139 Gasto devengado corresponde a todas las obligaciones en el momento que se generen, independientemente de que éstas hayan
sido 0 no pagadas (Fuente: Normativa del Sistema de Contabilidad General de la Nacion - Oficio C.G.R. N° 60.820, de 2005).

140 Corresponde al gasto con cargo a los recursos consignados en 1.1. y 1.2. del cuadro “Fuentes de Financiamiento del Programa”.

141 Corresponde a gastos con cargo a recursos aportados por otras instituciones publicas o privadas o los propios beneficiarios.
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Cuadro 52
Gasto Total del Programa 2005-2008 (Miles de pesos 2009)

‘Presupuesto Inicial Gasto Devengado %
Afio  del Programa (b) - 100%(b)/(a)

i @) S
2005 14538179 15270847 105.0%
2006 16,203,115 16125754 99.5%
2007 21,160,763 i 22,050,663 104.2% _
2008 26492466 27803328 104.9%
Suma 78394524 | 81,250,591  103.6%

Se observa en el cuadro inicial de esta seccion, que el gasto total de este programa ha
tenido un incremento real significativo de 12.532 millones de pesos (a valores del afio
2009) en el lapso de 3 afios, correspondiente a un incremento real del 82% respecto del
gasto del afio 2005

De acuerdo a lo sefialado por la institucion evaluada, este crecimiento real obedeceria a
varias razones: al inicio en la implementaciéon de la Ley 20.084 sobre responsabilidad
penal adolescente (infractores de Ley), la cual obliga a CONACE a financiar el tratamiento
de todos los jovenes derivados de la justicia, ya sea en medio cerrado o medio libre, a
través del Convenio CONACE-FONASA-MINSAL-SENAME; a aumentos anuales para la
creacion de nuevos PREVIENE; a un aumento de la cobertura para disminuir la brecha en
el tratamiento de la poblacién general; a mayores traspasos para la implementacion de las
nuevas oficinas regionales; a la implementacion del Registro Unico de Sustancias
Quimicas y Unidad de Fondo Especial; entre otros. Esto podra apreciarse mas adelante,
en la seccién que muestra el gasto por componentes.

4.1.3. Gasto Devengado en Personal, Bienes y Servicios, Inversién y Otros

Con respecto al gasto devengado desglosado segun personal, bienes y servicios de
consumo, inversién, transferencias y adquisicion de activos no financieros, se tiene lo
siguiente:

Cuadro 53
Desglose del Gasto Devengadol#? en Personal, Bienes y Servicios de Consumo,
Inversion y otros 2005-2008 (Miles de $ 2009)

Variacion

20057 20067 20077 20087 2005-2008
Monto ' % Monto : % Monto @ % Monto : % $ : %col : %fila
Personal 1.068.871 7% 1.126.511 7% 1.296.481 6% i 1.847.514 7% 778.643 6% 73%
Bienes y Servicios de Consumo 1.547.036 : 10% : 1.817.765: 11% : 1.800.385: 8% : 2.317.541: 8% 770505 : 6% : 50%

dnversion b 01 0% ol o ol 0%’ .. 0! 0% 0l 0%
Transferencias 12.629.594 : 83% : 13.037.638 : 81% : 18.076.448 : 82% : 23.517.297 : 85% : 10.887.703 : 87% : 86%
Adgquisici. Activos No Financieros 25347 0% 53316: 0% 72768 : 0% 99.318: 0% 73972 1% : 292%

SewvicodelaDeuda ol 0. 0% 90524: 1%: 804581: 4% . 21658 0% 21658 : 0%
Total 15.270.847 - 100% - 16.125.754 - 100% - 22.050.663 - 100% : 27.803.328 - 100% - 12.532.481 - 100% - 82% |

Fuente: Ley de Presupuestos (www.dipres.cl) y SIGFE (base de datos SECAGE) de cada afio

Puede verse en la ultima linea del cuadro, que el gasto devengado tuvo un incremento
real del 82% entre 2005 y 2008. Esta variacién o incremento de 12.532 millones de pesos
constantes (pesos del afio 2009), se deberia en un 87% (10.887,7 millones) a un

142 Corresponde al gasto con cargo a los recursos consignados en 1.1. y 1.2. del cuadro “Fuentes de Financiamiento del Programa”.
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incremento en las transferencias, un 6% (778,6 millones) a un incremento del personal, y
un 6% (770,5 millones) a un aumento en bienes y servicios de consumo.

De acuerdo con esa clasificacidn, las transferencias representan la mayor proporcion del
gasto devengado, y durante el periodo en analisis, éstas se han movido en un rango que
va entre 81% y 85% del gasto total devengado de cada afio.

Una mirada horizontal a la evolucién anual de cada categoria del gasto, muestra que las
transferencias crecieron 86% real entre 2005 y 2008; el gasto en personal crecié un 73%;
y el gasto en bienes y servicios de consumo crecié un 50% en el periodo indicado.

Respecto de las transferencias, que representan la mayor proporcion de los gastos
totales, estas deberan quedar explicadas cuando se analice el gasto por componente.

Respecto al crecimiento del gasto en personal, se nos explic6é en CONACE que la
variacién experimentada en el periodo 2006 al 2007, se originaria principalmente por el
reajuste al sector publico 5,2%; ademas, en virtud de la delegacién de funciones por parte
del Ministerio del Interior, traspaso de cuenta corriente, ingreso de informacion contable,
entre otros, se requirid la contratacion de profesionales para las &reas de Tratamiento,
Juridica y Administracion.

En relacion a la variacion experimentada en el periodo 2007 al 2008, se nos indicé que se
habria originado principalmente por el aumento en la dotacién correspondiente a
funcionarios en el nivel nacional para la implementacion de la Ley N° 20.000 en el area
de Registro Unico de Sustancias Quimicas Controladas; y por el traspaso de recursos del
item de transferencias a regiones al item de personal debido a la contratacion (a
modalidad de contrata, ya que por ser un programa, soOlo es posible contratar
directamente desde el nivel central) de los coordinadores regionales de cada una de las
regiones, lo que implica un aumento de $302 millones sélo por este concepto.

4.1.4. Gasto por Componente

Como punto de partida, miremos de manera global el gasto total acumulado de los cuatro
afos del periodo 2005-2008 bajo analisis y evaluacion, desglosado por componente.

Puede verse en el siguiente cuadro-resumen, que la suma total asciende a $81.250
millones (pesos 2009), de los cuales $32.348,9 millones (equivalentes al 40% del gasto
total acumulado) correspondieron al componente “Tratamiento y Rehabilitacion”;
$19.070,9 millones (23%) al componente “PREVIENE” ejecutado a nivel Comunal;
$4.273,5 millones (5,3%) a los componentes de Prevencion ejecutados en el ambito
Familiar, Educacional y Laboral; $20.564,3 millones (25%) a diversos programas
menores, aqui agrupados como “Otros Componentes”, y $4.992,9 millones (6%) por
concepto de “Gastos de Administracién”.
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Cuadro 54
Gasto Total del Programa 2005-2008 (Miles de pesos 2009)

Acumulado
2005-2008
$ %
Prevenir en Familia 601.386 1%
Prevencién en Educacion 3.249.151 4%
Trabajar con calidad de Vida 422.986 1%
Tratamiento y Rehabilitacion 32.348.927 40%
CONACE PREVIENE En la Comuna 19.070.951 23%
Otros Componentes (3) 20.564.364 25%
Gastos de Administracion 4.992.826 6%
Total 81.250.592 100%

Fuente:SIGFE (base de datos SECAGE 2005) y archivos institucionales.

El gasto total por componente por afio, en el periodo 2005-2008, se indica a continuacion:

Cuadro 55
Gasto Total 143 por Componente 2005-2008 (Miles de $ 2009)
Variacion
______________________________ 2006 A e 20052008
.............................. % Monto % Monto . Monto _ Y%col ; %fila
Prevenir en Familia 1% 117.580 1% 146.322 115.766 -1% : -48%

Preven. Educacion | 1.054.093 | 7% _ 856.944 = 5% _ 695.675 642.439 | 411654 -3%  -39%

Trabajar Calidad V 62.661 0% 78.970 0% : 140.165 141.190 78.529 1% : 125%

Tratamiento/ Rehab : 3.881.502 : 25% : 5.180.401 : 32% : 9.530.823 9.874.699 | 79% : 254%

.............................. S0 T 2390945+ 25% | 4958589
29% - 4.257.132 « 26% . 5.391.782

6% i 1.143.781 i 7% | 1.186.906 :

100% | 16.125.754  100% | 22.050.663 |
Fuente:SIGFE (base de datos SECAGE 2005) y archivos institucionales*®

Considerando la variacion del gasto devengado total, por componentes, el incremento se
deberia en un 79% ($9.874 millones) a un aumento del gasto en Tratamiento y
Rehabilitacion, 16% ($2.029 millones) a un incremento del gasto en Otros Componentes,
6% (696 millones) a un aumento en Gastos de Administracion.

143 Incluye las tres fuentes de gasto: gasto devengado del presupuesto asignado, gasto de transferencias de otras instituciones
publicas y aporte de terceros (recursos consignados en 2, Extrapresupuestarias, del cuadro Fuente de Financiamiento del Programa).
No incluye informacién de gastos de administracion.

144 Esta linea consigna ademas de los recursos traspasados a municipios, montos de proyectos de prevencién comunitario y gastos
asociados de administracion y gestion.

15 Notas del Area de Administracion y Finanzas de CONACE:

- Los montos informados en los afios 2005-2007 corresponden a registros internos de control del gasto CONACE, ya que la
contabilidad era efectuada por parte de la Secretaria y Administracion General del Ministerio del Interior, no existiendo una
desagregacion al nivel solicitado en el presente informe.

- El item “Otros Componentes” considera los siguientes programas: Jovenes, Alto Impacto, Marginalidad, Registro, Gobernaciones,
Fondo Especial. Deuda Flotante, junto a lo anterior y con el objeto de no distorsionar la informacion solicitada, respecto los
componentes evaluados, se incorpora a "Otros Componentes”, los gastos referentes a: Juridica, Internacional, Informaciones,
Comunicaciones, Desarrollo Regional, Evaluacion y Estudios y Secretaria Ejecutiva.

- El componente de PREVIENE, contempla gastos en prevencion comunitaria.

- Se considera en monto informado por componentes, los gastos efectuado en las diferentes regiones para la implementacion de los
diferentes programas (transferencias a Intendencias Regionales).
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Andlisis de las cifras indicadas en el cuadro anterior, por componente.

Componente 1: Prevenir en Familia

Se indicé al inicio de la subseccién que el gasto en este componente tiene una baja
participacion en el gasto total (1%).

Comprende principalmente la implementacion del Programa Prevenir en Familia y el
desarrollo de capacitaciones del programa junto a la impresién de material como el Bolso
Familia y la implementacién de Jornadas de encargados regionales. En 2008, ademas
considera la ejecucion de una capacitacion via e-learning a padres, madres y/o adultos
significativos a lo largo del pais.

A lo largo del periodo, muestra una disminucion del 48% entre 2005 y 2008. Esta
disminucién de los gastos dice relacion con la instalacion de los programas en la
estructura comunal CONACE Previene, lo que implica un traspaso paulatino de los
recursos que inicialmente se realizaban a nivel nacional y regional al nivel comunal el que
lo asume como parte de la estructura de planificacién y anual. Ademas los costos de
impresiéon de materiales y jornadas de capacitacion han disminuido sistematicamente,
producto de la mayor competencia en los proveedores, menores procesos en disefio,
edicion y produccién.

Componente 2: Prevencion del consumo de alcohol y drogas en el sistema
educativo

Se indicé al inicio de la subseccién que el gasto en este componente tiene una
participacion del 4% en el gasto total.

Comprende principalmente la implementacién del Continuo Preventivo (impresion y
distribucién de material), el Encuentro Nacional Intersectorial de Educacion, proyectos con
Instituciones de Educacién Superior, proyecto RED UPRA, Jornadas de Prevencion del
Consumo y del Tréfico de Drogas en establecimientos educacionales, proyectos pilotos de
Prevencién secundaria en la RM y V regién.

A lo largo del periodo, muestra una disminucion del 39% entre 2005 y 2008, que se
explicaria por razones similares a las indicadas en el punto anterior, esto es, que la
instalacién de los programas en la estructura comunal CONACE Previene, implica un
traspaso paulatino de los recursos que inicialmente se realizaban a nivel nacional y
regional al nivel comunal el que lo asume como parte de la estructura de planificacion y
anual.

Componente 3: Trabajar con Calidad de Vida

Se indicé al inicio de la subseccién que el gasto en este componente tiene una
participacion del 1% en el gasto total.

Comprende la implementacién de proyectos con Instituciones Publicas del programa
Trabajar con Calidad de Vida, Jornadas de encargados regionales y de implementacion
de la politica, jornadas de sensibilizacion a técnicos y profesionales vinculados a la
implementacion del programa.

A lo largo del periodo, muestra un incremento pasando de $62 millones en 2005 a $142
millones en 2008. El aumento en el presupuesto en este componente corresponderia al
incremento en recursos para la ejecucion de proyectos con instituciones publicas para
instalar la politica de acuerdo a la definicién del plan de accion del programa calidad de
vida.
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Componente 4: Tratamiento v Rehabilitacidon

Este componente ha incrementado aceleradamente su participacion dentro del gasto total,
pasando del 26% (2005) al 49% (2008), en un escenario donde el gasto total también ha
crecido en el periodo llegando practicamente a duplicarse en términos reales (medido en
pesos 2009).

En cifras absolutas, nétese que el gasto en este componente Tratamiento y Rehabilitacion
practicamente se ha triplicado en términos reales, pasando de $3.881 millones a $13.756
millones, lo que significa un crecimiento real del 254% en el periodo 2005-2008.

Considerando la suma acumulada de los gastos de cada subcomponente en los cuatro
afios del periodo 2005-2008, se puede apreciar en el cuadro siguiente, que el gasto
acumulado corresponderia al tratamiento de poblacién general (39%), infractores de ley
(30%), mujeres (11%), infanto-adolescentes (8%), poblacion penal (3,5%).

Cuadro 56
Total Tratamiento y Rehabilitacion
Acumulado
_____ 2005-2008
$ %

Tratamiento y Rehabilitacion | 32.348.927 100%
Poblacion General | 12.458.523 :  39%

Infractores de Ley | 9.582.843 | 30%

Mujeres | 3.429.514: 11%

Poblacion Penal | 1.118.184 | 3,5%

Infantoadolescentes :  2.580.288 80%

Proyectos 907.050 | 2,8%

Ambulatorio 172.395 | 0,5%
Supervision y Asesoria 122.415 0,4%
Capacitacion |~ 798.723 | 2,5%

Otros Tratamiento y Rehabilitacion | 1.178.992 | 3,6%
Fuente: SIGFE (base de datos SECAGE 2005) y archivos institucionales

El cuadro a continuacion, provee una perspectiva horizontal que muestra la evolucion del
gasto de cada subcomponente del componente Tratamiento y Rehabilitacién a lo largo del
periodo 2005-2008.

Este incremento en el gasto devengado del componente Tratamiento y Rehabilitacion de
9.874 millones de pesos constantes (pesos del afio 2009), ocurrido entre 2005 y 2008, se
deberia en un 63% ($6.195 millones) a Infractores de Ley, 23% ($2.261 millones) a
Poblacion General, 5.2% ($515 millones) a Mujeres.

Vemos que el gasto en tratamiento a poblacion general tiene una expansion del 93%,
pasando de $2.436 millones en el afio 2005 a $4.697 millones en el afio 2008.

Otros gastos que crecieron de modo importante corresponde al tratamiento de infractores
de ley, que crecio de $3.387 millones en 2007 a $6.195 millones en 2008; y al tratamiento
de mujeres, que crecid 70% pasando de $733 millones en 2005 a $1.248 millones en
2008.
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Cuadro 57
Total Tratamiento y Rehabilitacion
Variacion 2005 - 2008

2005 2006 2007 2008 Variacion 2005-2008
. Monto % __ Monto - % _ Monto - % - Monto % $ % %fila
. Tratamiento y Rehabilit. ; 3.881.502 | 100,0% ; 5.180.401 ; 100,0% ; 9.530.823 ; 100,0% ; 13.756.201 ; 100,0% ; 9.874.699 ; 100,0% ; 254,4%
~ Poblacién General - 2.436.659  62,8% 2.388.830  46,1% 2935223 30,8% - 4.697.802  34,2% 6 2.261.142 22,9% - 92,8%
~Infractoresde Ley . 0 0,0% 0 00% . 3.387.755 = 355% : 6.195.088 6.195.088 - 62,7%
__ Mujeres . 733874 _189% _ 606561 . 11,7% _ 840.296 _ 88% - 1.248.782 514.908 = 52% - 702%
Poblacion Penal | 247.215 | 64% . 286.307 | 55% . 286.5/6 . 3,0% . 298.085 50.870 20,6%
- 50% :1.254.778 : 242% : 1.131.742 : 11,9% : 0 : -193.769 :
- 00% © 310719 = 6,0% ! ¢ 582.392 ¢ 582.392
4,4% 0,0% 0 -172.395
0,0% 2,4% 0 0
L 03% ¢ 0.+ 12% ¢ 217.67 A i 507.722 496.756 4529,9%
22% | 148418 | 2,9% | 717622 | 75% | 226.329 139.706 | 161,3%

Fuente: SIGFE (base de datos SECAGE 2005) y archivos institucionales.

Una explicacion provista por el area de administracion y finanzas de CONACE, nos indica
lo siguiente:

- Programa Poblacion General, Poblacion Mujeres y Poblacion Infanto-adolescente
2007/2008. El aumento de presupuesto se debe que a partir de enero de 2008 CONACE
traspasoO la responsabilidad técnica y administrativa del Programa Infanto-adolescente
(PIA) al Ministerio de Salud, por lo que el presupuesto se reasigné al Programa Poblacion
General y al Programa Poblacion Mujeres.

- Programa Poblacion Infractores Adolescentes 2007/2008. Corresponde a la
entrada en vigencia de la ley 20.084 que establece un sistema de responsabilidad penal
de adolescentes por infracciones a la ley, que provee de una red de tratamiento en
drogas para los adolescentes infractores que lo requieran. Este programa comenzé a
operar el segundo semestre del afio 2007, por lo que el aumento presupuestario 2008 es
para poder cubrir los 12 meses completos.

- item Proyectos 2008. Este incremento corresponde principalmente a los "Fondos
Concursables para Ejecucion de Proyectos de Apoyo a Programas de Tratamiento y
Rehabilitacion de Personas con Consumo Problematico de Drogas". El objetivo de este
Fondo fue complementar el aporte anual otorgado a los centros de tratamiento, Los que
fueron destinados a la habilitacion de infraestructura y/o equipamiento e insumos de los
diferentes centros de tratamiento y rehabilitacion de personas afectadas por el consumo
problematico de drogas y renovacion tecnoldgica (equipos computacionales y/o software
requeridos para su funcionamiento) indispensable para el buen desarrollo del programa.

- item Capacitacion 2007/2008. El incremento en el item capacitacion, se debe a la
entrada en vigencia de la ley 20.084 que establece un sistema de responsabilidad penal
de adolescentes por infracciones a la ley, y provee de una red de tratamiento en drogas
para los adolescentes infractores que lo requieran.

- item Otros. En 2007, la variacién corresponde principalmente al aumento de
profesionales del area de tratamiento de CONACE (supervisores y encargados de
infractores) necesarios para la implementacion del Programa Poblacion Infractores
Adolescentes. En 2008, esta disminucion se debe principalmente a que los profesionales
supervisores y encargados de infractores del area de tratamiento de CONACE pasan a
ser parte de los presupuestos regionales.
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Componente 5: CONACE PREVIENE En la Comuna

Este componente se ha mantenido con poca variacién, habiendo crecido 8% entre 2005 y
2008. Con esto, ha disminuido su participacién dentro del gasto total, pasando del 30%
($4.624 millones) en el afio 2005, al 18% ($4.996 millones) en el afio 2008.

Otros Componentes

Se indicé al inicio de la subsecciébn que el gasto en este item denominado “otros
componentes” tiene una participacion del 25% en el gasto total.

A lo largo del periodo, muestra una aumento del 46% entre 2005 y 2008, pasando de
$4.443 millones en el afio 2005 a $6.472 millones en el afio 2008.

En la nota al cuadro “Gasto Total Por Componente”, entregada por el area de
Administracion y Finanzas de CONACE, se indica que: el item “Otros Componentes”
considera los programas Jovenes, Alto Impacto, Marginalidad, Registro Unico de
Sustancias Quimicas Controladas, Gobernaciones, Fondo Especial, Deuda Flotante®,
junto a lo anterior y con el objeto de no distorsionar la informacién solicitada, respecto a
los componentes evaluados, se incorpora a "Otros Componentes”, los gastos referentes a
las &reas: Juridica, Internacional, Informaciones, Comunicaciones, Desarrollo Regional,
Evaluacion y Estudios y Secretaria Ejecutiva.

Gastos de Administracion

Se indic6 al inicio de la subseccion que el gasto en este item tiene una participacion
promedio del 6,2% en el gasto total.

Aunque es bajo, a lo largo del periodo, el gasto de administracion muestra un aumento del
71% entre 2005 y 2008, pasando de $983 millones en el afio 2005 a $1.679 millones en el
afio 2008. El aumento en valores absolutos en este item corresponderia al incremento de
gastos tales como arriendo de inmuebles por aumento de programas y personal
asociados a estos, pasajes, gastos de oficina, insumos, supervisién de proyectos y
programas, control de gestion, entre otros.

146 Deuda Flotante es un concepto contable de la administracion publica y corresponde a los compromisos devengados y no pagados
al 31 de diciembre del ejercicio presupuestario, en conformidad a lo dispuestos en los art. N° 12 y N°19 del DL1.273 de 1975. Fuente:
Instrucciones para la Ejecucion de la Ley de Presupuesto del Sector Pblico.
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4.2. Eficiencia del Programa

4.2.1. Analisis de eficiencia actividades y/o componentes
Cuadro 58
Gasto Promedio Componente por Beneficiariol4” 2005-2008 ($2009)148
Gasto Promedio Componente 2005 2006 2007 2008 gloeggag:)%r;
Por Beneficiario L o
Ofila
Prevenir en Familia 3.435 1.670 2.186 2.073 -1.362 -39,6%
Prevencion en Educacion 344 255 202 179 -165 -48,0%
Trabajar con Calidad de Vida 616 1.176 1.841 653 37 6,0%
Tratamiento y Rehabilitacion 630.319 883.877 1.184.100 1.228.671 598.352 94,9%
Poblacién General 395.690 434,571 479.455 659.156 263.466 66,6%
Infractores de Ley 2.411.213 1.869.933 -541.280 -22,4%
Mujeres 1.666.377 1.609.762 1.651.829 -14.549 -0,9%
Poblacion Penal'4 - - - - -
Infantoadolescentes - - - - - -
CONACE PREVIENE En la Comuna | 50.263.602 46.780.690 47.228.467 35.691.180 -14.572.421 -29,0%

Los indicadores de gasto promedio por beneficiario del cuadro anterior, corresponden al
ratio entre el gasto total del componente (o del subcomponente) y el nimero de personas
o colectivos beneficiarios efectivos reportados para el componente correspondiente.

Se hace notar que el gasto de administracion no esta prorrateado entre componentes. Se
optd por hacerlo asi, para evitar distorsionar los numeradores del calculo del gasto
promedio para cada afio. Esta distorsién ocurriria porque el peso o participacion de cada
item o componente en el gasto total anual varia afio a afio.

Adicionalmente, en el componente “Tratamiento y Rehabilitacion”, los gastos asignados a
los subcomponentes o items denominados “proyectos”, “ambulatorio”, “supervision y
asesoria”, “capacitacion”, y “otros”, a efectos del calculo del gasto promedio, estos gastos
se tratan como costos indirectos, es decir, si bien son asignables al componente
Tratamiento como un todo, no son especificos de sus subcomponentes.

Se hace notar que estos gastos indicados en el parrafo anterior, tampoco se prorratean
entre los demas subcomponentes del componente Tratamiento por las mismas razones
indicadas previamente respecto de no prorratear el gasto de administracion: el peso de
cada subcomponente en el gasto del componente varia afio a afio, por lo que si se
prorratease, hace dificil u obscurece el andlisis horizontal de la dinamica, a lo largo del
periodo 2005-2008, del gasto promedio por cada subcomponente.

Finalmente, debe tenerse en cuenta que aqui la definicion de “beneficiario” esta asociada
mas bien a la produccién del componente y a un resultado de cardcter intermedio. Por
ejemplo, en el componente Prevencidn Educacion, el beneficiario es el estudiante para el
cual se entreg6 los materiales a su colegio, y no el nimero de estudiantes que no se inicid

147 En muchos casos los programas no cuentan con informacién que permita distinguir entre gasto promedio por unidad de producto y
gasto promedio por beneficiario, 0 sélo manejan uno de ellos; por ejemplo: los servicios de salud registran nimero de atenciones y no
numero de pacientes. No incluye informacion de gastos de administracion.

148 No incluye informacién de gastos de administracion.

149 Se ha dejado casilleros vacios en el cuadro, a manera de indicacion que al momento del informe, no se cuenta con el dato de los
beneficiarios efectivos correspondientes a los subcomponentes sefialados en la primera columna de la tabla.
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en el consumo de drogas; o en el componente Tratamiento y Rehabilitacion, el
beneficiario es aquel por quien se ha pagado al menos un mes de tratamiento a FONASA,
y no el tratado que logré completar el tratamiento y “egresar” o ser dado de “alta”.

Con estas aclaraciones, el cuadro anterior muestra el gasto promedio por componente, y
puede observarse que muestran una fuerte variacion, positiva para unos y negativa para
otros, explicado cuantitativamente porque, en todos los componentes y subcomponentes,
la tasa de variacion del gasto se impone a la tasa de variacion de la poblacion
beneficiaria, con excepcion de los casos Previene Comunal e Infractores de Ley donde la
poblacion beneficiaria es la que crece de manera importante.

Cuadro 59
Variacion del Gasto Promedio

Variacion

Prevencion en el ambito Familia -478%  -135% - -40% |
Prevencion en el &mbito de Educacion i -39,1% i

Tratamiento y Rehabilitacion 2544% ' 818% ! 95%
...................................... Poblacion General | 92,8%  157%
........................................ Infractores de Ley | 82,9% i 1358% !
_________________________________________________________ Mujeres '1059% ' 107.7% ' 1%
Prevencion en el ambito Laboral 1253% 1125% 6%
Programa PREVIENE Comunal L 81%  522% -29%

Componente 1. Prevenir en Familia

El gasto promedio disminuyé 40% pasando de $3.435 en 2005 a $2.073 en 2008.
Cuantitativamente, estaria mayormente explicado porque el gasto del componente cayo
47,8%; aunque también el nimero de familias beneficiarias disminuy6 13,5%.

La disminucién de tales gastos, dice relacién con la instalacion de los programas en la
estructura comunal CONACE Previene, lo que implica un traspaso paulatino de los
recursos que inicialmente se realizaban a nivel nacional y regional al nivel comunal el que
lo asume como parte de la estructura de planificacion y anual. Ademas los costos de
impresiéon de materiales y jornadas de capacitacion han disminuido sistematicamente,
producto de la mayor competencia en los proveedores, menores procesos en disefio,
edicién y produccion.

Componente 2: Prevencion del consumo de _alcohol y drogas en el sistema
educativo

El gasto promedio disminuy6 48% pasando de $344 en 2005 a $179 en 2008.
Cuantitativamente, estaria explicado porque el gasto del componente cayé 39,1%; y el
nimero de estudiantes beneficiarios aumentd 17,2%.

La disminucién de los gastos se debe a idénticas razones a las indicadas para el
componente 1 inmediato anterior.
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Componente 3: Trabajar con Calidad de Vida

El gasto promedio aumenté 6% pasando de $616/persona en 2005 a $653/persona en
2008. Sin embargo, debe hacerse notar que en 2007 éste llegé a triplicar el gasto
promedio del afio 2005.

Cuantitativamente, estaria explicado porque el nimero de beneficiarios aumentd 113%
entre 2005 y 2008, mientras el gasto del componente crecié 125% en el mismo periodo.

El aumento en el presupuesto en este componente corresponderia al incremento en
recursos para la ejecucion de proyectos con instituciones publicas para instalar la politica
y definicion del plan de accidén del programa calidad de vida.

Componente 4: Tratamiento v Rehabilitacion

En el cuadro al inicio de esta subseccion se muestra que si tomamos de manera
agregada el componente, el gasto promedio habria aumentado 95%, pasando de
$630.319 en 2005 a $1.228.671 en 2008.

Nétese que en ese calculo, el “numerador” corresponderia a todo el gasto del componente
(sin desagregar por subcomponentes o planes), y el “denominador” corresponderia a la
sumatoria de los beneficiarios efectivos de subcomponentes distintos (poblacion general,
mujeres, infractores de ley). Asi el incremento del 95% se habria debido a que el gasto
agregado del componente habria aumentado 254% Yy los beneficiarios agregados habrian
aumentado 81,8%.

Sin embargo, no nos pareceria correcta esta manera de realizar el analisis de la eficiencia
de este componente, ya que la direccién en la que se mueva este ratio no entregaria
ninguna informacion atil. Seria dificil interpretar la magnitud y signo de la variacién de
este ratio agregado, porque:

- involucra cuatro poblaciones distintas entre si (general, mujeres, infractores de ley,
infanto-adolescente);

- cada una de esas poblaciones tiene entre tres y cinco planes con costos muy
diversos entre si (Que se muestran en la tabla que sigue);

- no todas las poblaciones estuvieron presentes durante todo el periodo; una entré
en 2006, otra en 2007, una sali6 en 2007;

- cada plan involucra un nimero diferente de atenciones efectivas pagadas por
beneficiario (meses-de-tratamiento pagados) segun su grado de participacion en el
tratamiento.
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Tarifas segun poblacién y plan 2005-2008 (Miles de pesos 2009)

Cuadro 60

Fuente: Base de Datos FONASA-CONACE, afios 2005-2008, componente Tratamiento y Rehabilitacion

POBLACION GENERAL

plan descripcion 2005 2006 2007 2008
2 Ambulatorio Bésico $56.265 $56.043  $55.556 $72.089
3 Ambulatorio Intensivo $220.507 $219.649 $217.718  $208.598
4 Residencial $426.636 $424.982 $421.252  $403.602

POBLACION MUJERES

plan descripcion 2006 2007 2008
6  Ambulatorio Basico $96.637  $95.784 $91.767
7 Ambulatorio Intensivo $334.424 $331.497  $317.602
8 Residencial $572.549 $567.532  $543.755

POBLACION INFANTO-ADOLESCENTES

plan descripcion 2006 2007
1 Ambulatorio Bésico $96.275  $95.426
2 Ambulatorio Intensivo $433.545 $429.741
3 Residencial $545.269 $540.482
4 Ambulatorio Comunitario $103.101  $98.741
5  Desintoxicacion $647.429 $641.753

POBLACION INFRACTORES DE LEY

plan Descripcion 2007 2008
1 Ambulatorio Intensivo Medio Privativo $234.165  $224.358
2 Corta Estadia Medio Privativo $467.775 $1.050.576
3 Ambulatorio Intensivo Medio Libre $357.022  $342.060
4 Residencial Medio Libre $665.499  $637.614
5 _ Corta Estadia Medio Libre $724.786 __ $694.421 :

Para mayor claridad del analisis de eficiencia del componente Tratamiento, es preferible
hacerlo para cada plan y poblacién. De acuerdo con la base de datos FONASA-CONACE,
afio 2005-2008, componente Tratamiento y Rehabilitacién, los precios, las atenciones
(meses-de-tratamiento pagados) y el gasto total correspondiente habrian variado como se
indica en la tabla que sigue, desglosada por poblacién y por plan.

Cuadro 61

Gasto Total del Programa 2005-2008 (Miles de pesos 2009)

POBLACION GENERAL

Ambulatorio Basico
Ambulatorio Intensivo
Residencial

POBLACION MUJERES

Ambulatorio Basico
Ambulatorio Intensivo
Residencial

POBLACION INFANTO-ADOLESCENTE

Ambulatorio Basico
Ambulatorio Intensivo
Residencial

Ambulatorio Comunitario
Desintoxicacion

POBLACION INFRACTORES DE LEY

: Ambulatorio Intensivo Medio Privativo

Corta Estadia Medio Privativo
Ambulatorio Intensivo Medio Libre
Residencial Medio Libre

Corta Estadia Medio Libre

: Precios :

Precios

Precios - Atenciones

_ Precios © Atenciones | Ge
28%

-5%

5%
5%

-1%
-1%
-1%
4%
-1%

-4% 394%
125% 260%
-4% 292%
-4% 215%
-4% 0%
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La tabla muestra que la mayoria de los precios de los convenios CONACE-FONASA-
MINSAL habrian estado rezagados respecto a la inflacion, por lo que en términos reales
se habrian reducido.

Adicionalmente, deberéa tenerse en cuenta que esta tabla difiere del cuadro al inicio de la
subseccion. Aqui la unidad de medida es “atenciones” (meses-de-tratamiento pagados),
mientras en el cuadro inicial la unidad de medida fue “beneficiarios efectivos”. Los
beneficiarios dentro de un mismo plan y poblacion pueden diferir porque reciben un
namero distinto de atenciones, segun su grado de permanencia en el plan de tratamiento.

Segun nos explic6 CONADE, con respecto a poblacion general es importante considerar
gue en el periodo se robustecio el plan basico, debido a que por la complejidad de los
perfiles requeria mayor intervencion. Ademas el aumento continuo de planes en el
periodo de observacién, se dio principalmente en los planes de mayor valor, tanto
ambulatorio intensivo como residencial. Otra variable importante para entender esta
situacién es que cada vez los usuarios permanecen mas tiempo en tratamiento en los
distintos planes y eso hace que la cobertura no sea mas alta que lo que indicaria un
analisis directamente proporcional.

Subcomponente 1: Poblacién General

En la tabla se muestra que el gasto promedio de atender a estos beneficiarios crecid
66,6%, pasando de $395.690 por persona en 2005 a $659.156 por persona en 2008.

Cuantitativamente se explica porque el gasto de este subcomponente crecié un 93%
(porque paso de $2.436 millones a $4.697 millones) y los beneficiarios aumentaron 15,7%
(porque pasaron de 6.158 a 7.127 las personas de poblacion general tratadas).

Sin embargo, debe tenerse en cuenta lo que se indicé, que para poblacién general hay
planes distintos, que incluyen prestaciones distintas, y tienen precios distintos.

También se debe considerar que al interior de cada plan, habria una amplia dispersion en
la cantidad de meses de tratamiento recibidos por cada beneficiario tratado. Asi, se
presenta la paradoja siguiente para el andlisis de eficiencia: dado que el gasto total de X
personas que asistieron s6lo a 1 mes de tratamiento seria el mismo gasto total que para 1
persona que asistio a X meses de tratamiento, entonces el gasto promedio seria menor
en el primer caso (porque hay X beneficiarios), y mayor en el segundo (porque hay sélo 1
beneficiario). Un analisis descuidado interpretaria como ganancia en eficiencia de escala
el primer ejemplo, y como ineficiencia al segundo.

De acuerdo con la base de datos FONASA-CONACE-MINSAL, para los afios 2005-2008,
componente Tratamiento y Rehabilitacién, poblacién general, sin diferenciar los planes:

- en el aflo 2005, un 26% sélo asisti6 a 1 mes de tratamiento, un 21% sdlo asisti6 a
2 meses de tratamiento, y un 15% sélo asisti6 a 3 meses de tratamiento; lo que
indica que el 62% de los individuos tratados soOlo habria asistido a 3 0 menos
meses de tratamiento.

- en el afio 2008, estos porcentajes fueron 17%, 18,8% y 16,7% respectivamente; lo
gue indica que el 52,5% de los individuos tratados sélo habria asistido a 3 o
menos meses de tratamiento.
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Gasto Total del Programa 2005-2008 (Miles de pesos 2009)

Cuadro 62

Afio 2007 _

20,1%_
2 16,7%
{113%
L 9,1%
©6,1%
5,7%

Afio 2005 Afio 2006
I Meses !Individuos Individuos
i distintos i % i%acum i distintos %
1280 . 26% . 26% 1041 . 195% . 19,5%
1020 21% 47% 1163 218% 413% 1236
725 15% 6% 822  154% 567% 99
538 11% 73% 653 12,2% : 68,9%
408 8% 81% 446 84% : 773% :
309 6% @ 87% 348 65% @ 838%
257 5% 92% 296 55% : 89,4%
147 3% 95% 211 40% : 93,3%
87 2% 97% 122 2,3%
56 1% 98% 87 1,6%
25 1% 99% 75 1,4%
28 1% 99% 69 1,3%
16 0% : 100% 3 0,1% : 100,0%
3 0% ! 100% 1 0,0% :100,0%
5 0% 100% 100,0%
© Total : 4905 :100% © 5337 :100,0% : :

Fuente: Base de Datos FONASA-CONACE, aﬁos 2005-2008, componente Tratamiento y Rehabilitacion.

Afio 2008
Individuos

%acum : distintos i % i %acum
191% . 1218  171% . 17.1%
- 399% . 1340 - 188% - 358%
- 566% . 1190 . 16,7% = 52,5%
67,9% 818 | 115% i 64,0% i
- 77,0% 628 8,8%  72,8%
1831% : 545 | 76% @ 804%
88,8% 382 54% | 858%
©92,8% 366 90,9%
243 94,3%
147 96,4%

94 97,7%

156 99,9%

100,0% 8 0,1%  100,0%
100,0% 2 0,0% | 100,0%
/100,0% 100,0%
0000 100,0%
© 7137 100,0%

La dispersién en cantidad de meses recibido por cada beneficiario tratado, tiene un
comportamiento similar a otra patologias crénicas.

Otra paradoja se presenta si s6lo se mide desde la perspectiva de cobertura, llevandonos
a la conclusion que seria mejor 12 personas con un mes de tratamiento, que 1 persona
con doce meses de tratamiento. Sin embargo se nos explicé que este programa también
controla la calidad; para ello la norma técnica tendria tiempos recomendados de
utilizaciéon de cada plan, que han sido reforzados por evaluaciones externas (estudio de
cohortes de la Escuela de Salud Publica).

Junto con ello, CONACE tiene un sistema de supervision y asesoria que evalla, entre
diversas variables relevantes, el comportamiento de la utilizacion de planes por los
beneficiarios, y el nivel de desarrollo de los centros de atencion, en la medida que mejor
se acercan a que los usuarios cumplan con el tiempo recomendado para cada plan, bajo
la hipétesis que las personas que lo logran tienen mas probabilidades de tener mayores
progresos terapéuticos.

Si el centro de atencién cumple bien con cobertura y calidad, ese centro sera considerado
de alto nivel de desarrollo y, por tanto, sera un buen candidato de aumentar la inversion
para que un mayor numero de beneficiarios sean atendidos con ese buen servicio. A la
inversa, si la cobertura es deficiente, 0 si esta es alta, se ejecutan todos los meses
planificados, pero en un nimero alto de personas, su evaluacion desde la calidad sera
insuficiente y calificar4d a menor nivel de desarrollo, por lo tanto tendra dificultades a ser
candidato a expansién, e incluso podria ser candidato a reasignacion a otro centro, es
decir, bajar la inversion en medio del afio y eventualmente a interrumpir el convenio.

Cabe hacer un comentario adicional sobre la base de datos FONASA-CONACE-MINSAL.

La base de datos tiene dos variables (fecha de egreso, fecha de abandono) disefiadas
para dar cuenta de cuando un beneficiario tratado egres6 o abandond el plan de
tratamiento. Sin embargo, esos campos o celdas de la base de datos estaban vacios en
un porcentaje superior al 90%.

159




Una explicacion plausible de por qué ocurre esto, seria que el plan de incentivos y pagos
estipulado, no requiere ni exige, en la practica, que tal informacion sea debidamente
consignada en la base de datos. Los pagos e incentivos se hacen contra solicitud
presentada por el centro de atencién, y refrendada por FONASA, una vez que el
beneficiario tratado asistié al centro a tratarse. Estos pagos e incentivos no estan
relacionados a altas terapéuticas, o registros y campos de la base de datos debidamente
llenados.

Subcomponente 2: Mujeres

El gasto agregado promedio disminuyé 1% pasando de $1.666.377/mujer en 2006 a
$1.651.829/mujer en 2008. Cuantitativamente, estaria explicado porque el ndmero de
mujeres beneficiarias aumenté 107% entre 2006 y 2008, mientras el gasto del
componente crecié 106% en el mismo periodo.

El cuadro por planes, indicaria que los precios de los tres planes (ambulatorio bésico,
ambulatorio intensivo, residencial) habrian disminuido 5% en términos reales. Pero, que
el nimero de atenciones habria crecido fuertemente para el intensivo (289%), para el plan
residencial (91%), y habria decrecido para el plan ambulatorio basico (-62%).

Subcomponente 3: Adolescentes Infractores de ley con consumo problemético
. Infractores de Ley

El gasto promedio disminuyé 22% pasando de $2.411.213/infractor en 2007 a
$1.869.933/infractor en 2008.

Cuantitativamente, estaria explicado porque el nimero de beneficiarios aumenté 136%
entre 2007 y 2008, mientras el gasto del componente crecid 83% en el mismo periodo.

De acuerdo a la informacién desagregada por planes, obtenida a partir de la base de
datos de FONASA-CONACE, en general los precios por planes habrian disminuido 4% en
términos reales, excepto para al plan “corta estadia medio privativo (de libertad)”, que
habria crecido 125%. Por otro lado, todas las atenciones habrian aumentado
significativamente, en un rango entre 215% (para el plan residencial medio libre) y 394%
(para el plan ambulatorio intensivo medio privativo).

Debe hacerse notar que la base de datos de FONASA-CONACE, muestra diferencias en
el nimero de beneficiarios por afio, con respecto a los datos administrativos de CONACE.
Esto podria ocurrir porque, a efectos de los pagos, FONASA no liquida mes a mes sino
varios meses consolidados, y posterior a un proceso de revision de prestaciones
entregadas. Esto provocaria que un nimero importante de las atenciones se desplazaran
segun la base de datos, al afio fiscal siguiente.

Infantoadolescente

En poblacién infantoadolescente la cobertura para el afio 2006 fue de 1.498 personas;
para el afio 2007, 1506 personas; y, para el afio 2008, 213 personas.

De acuerdo al cuadro obtenido de la base de datos de FONASA-CONACE, el gasto de
este componente se habria mantenido aproximadamente similar entre los afios 2006 y
2007, mostrando una ligera disminucion porque los precios disminuyeron ligeramente en
términos reales, junto a una recomposicién del nimero de atenciones entre planes. Asi,
las atenciones del plan ambulatorio bésico habrian disminuido 51% y las de
desintoxicacién un -42%; pero las atenciones de los planes ambulatorio intensivo,
residencial y ambulatorio comunitario crecieron 35%, 8% y 1% respectivamente.
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Se hace notar que para el afio 2006 la cobertura corresponde al programa de tratamiento
especifico para poblacion infanto-adolescente. El primer semestre del afio 2007 se realizo
el programa especifico y el segundo semestre se inici6 GES y se continuaron tratando a
los adolescentes que ya estaban en tratamiento y en planes no garantizados. La
cobertura del afio 2008 corresponde a algunos menores de 20 afos atendidos en el
programa de poblacién en planes no garantizados por GES.

Componente 5: CONACE PREVIENE En la Comuna

El gasto promedio disminuyé 29% pasando de $50.2 millones/comuna en 2005 a $35.7
millones por comuna en 2008.

Cuantitativamente, estaria explicado porque el nimero de beneficiarios aumentd 52%
entre 2005 y 2008, mientras el gasto del componente crecié 8% en el mismo periodo.

Una explicacion de la disminucién del costo promedio por comuna es que en los ultimos
afios se han incorporado comunas con menor niumero de habitantes y por ende, dado la
estructura definida, el monto del convenio para estas comunas resulta menor al de las que
existian inicialmente.

4.2.2. Gastos de Administracion
Cuadro 63
Gastos de Administracion del Programa 2005-2008 (Miles de $ 2009)
%

Afio A dG"’.‘SFOS de. L VBt (Eii el (Gastos Adm / Gasto Total del

ministracion Programa

Programa)*100

2005 983.540 15.270.847 6,4%
2006 1.053.256 16.125.754 6,5%
2007, 1186.906 22.050.663 . 54%
2008 1.679.660 27.804.391 6,0%

Fuente: SIGFE (base de datos SECAGE)

Los gastos de administracion fueron estimados por diferencia con el gasto total del
programa, asignables a componentes especificos de la oferta programatica de CONACE.
En los gastos de administracion estan consideradas las remuneraciones del personal
Cuyos servicios atienden a todos los componentes y programas.

4.2.3. Analisis de Otros Indicadores de Eficiencia

Desde una perspectiva administrativo-presupuestaria, dado que el gasto del componente
Tratamiento y Rehabilitacién ocupa cerca del 50% del presupuesto total de CONACE,
seria importante resolver la confiabilidad y exactitud de la base de datos FONASA-
CONACE, con la cual se administra el flujo de pagos por las atenciones o meses de
tratamiento presentados a cobro, de acuerdo a las tarifas indicadas en los convenios
respectivos.

A partir de esta base, debiera poder definirse indicadores de gestion, indicadores criticos,
alertas tempranas, etc.
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4.3. Economia
4.3.1. Ejecucion presupuestaria del Programa

Cuadro 64
Presupuesto del Programa y Gasto Devengado 2005-2008 (Miles de $ 2009)
Afio Preds;p;r%st;)almngzlal Gasto Devengado %
g (b) 100%(b)/(a)

2005, 15270847 1050%
20061 16203115 1 16.035230 i 99,0%
2007 21160763 21246082 - 100,4%
2008 | 26.492.466 | 27.781.669 | 104,9%

En general, en términos anuales, la ejecucion del gasto es adecuada. Se aprecia en el
cuadro anterior que el gasto devengado del programa, en promedio, es 3.6% superior al
presupuesto inicial, lo que es una desviacion tolerable que estaria dentro de lo normal.

Se hace notar que a partir del afio 2007 CONACE ha recibido recursos adicionales
provenientes de la aplicacién de la Ley 20.000 (fondo especial Ley de drogas), los que se
han ido incorporando anualmente al presupuesto de CONACE.

Como se indic6 en la seccidn del gasto por componente, en los Ultimos afios cerca del
50% del gasto corresponde al componente de Tratamiento y Rehabilitacion. Este es un
componente que destina los fondos al pago de servicios de terceros (FONASA-MINSAL),
guienes, a través de los servicios de salud y los centros de atencion calificados, proveen
los meses de tratamiento que son comprados y pagados por CONACE para atender a los
beneficiarios de este componente. Estos pagos se hacen contra liquidacion y solicitud de
FONASA. Esto permite el ordenamiento financiero-presupuestario, por lo que CONACE
exhibe unos saldos de caja adecuados.

4.3.2. Aportes de Terceros

Segun lo indicado en la informacion entregada por CONACE y en consultas durante
reuniones de trabajo, se indicé que la institucidn no recibe aportes de terceros.

4.3.3. Recuperacién de Gastos

Los gastos que le genera al Estado la produccion de los bienes y servicios que entrega el
programa no tienen correspondencia con una recuperacion de estos gastos de manera
directa. No hay tarifas por venta, ni copagos por servicios. Esto es asi principalmente
porque la prevencién en el consumo y en el trafico de estupefacientes, y el tratamiento y
rehabilitacion a los individuos con adiccidn problematica, generan externalidades positivas
a la sociedad, lo que por si representa una justificacion econémica para que sea el Estado
guien se haga cargo de todo el costo de estos bienes y servicios particulares.

En el caso particular del componente Tratamiento y Rehabilitacion, tiene en cuenta que
FONASA debe rendir mensualmente al Ministerio del Interior por los pagos recibidos, los
gue se sustentan en una base de datos de los registros por personas (RUT) atendidas, ya
gue el producto de compra de FONASA a los prestadores es “mes de tratamiento”; este
se analiza para saber los meses de tratamiento convenidos comparado con los meses
efectivamente otorgados; si existen diferencias a favor del Ministerio del Interior (por los
recursos transferidos), FONASA realiza la devolucion respectiva en la dltima rendicion del
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afio, no obstante, se solicitan proyecciones y analisis semestrales con respecto a los
registros por parte de los prestadores.

5. SOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA

Andlisis y Evaluacion de aspectos relacionados con la Sostenibilidad del Programa

El programa se evalla sostenible y factible de que siga funcionando y cumpliendo de
manera adecuada sus objetivos. En él se constata que existen las condiciones que
permite su continuidad operativa y cumplimiento de sus objetivos en el mediano y/o largo
plazo, tales como:

- Condiciones de tipo organizacional: Compromiso de las autoridades, espacios de
coordinacion Inter.- institucional, formalizacion de la estructura operativa.

- Capacidades del programa: La evaluacion realizada da cuenta tanto de la
existencia de capacidades profesionales en el programa asi como del
financiamiento para un periodo relevante.

- Valoraciones de actores externos: El programa cuenta con un grado importante de
legitimidad ante los beneficiarios. En relacion a los actores politicos y sociales, se
aprecia un buen nivel de credibilidad.

6. JUSTIFICACION DE LA CONTINUIDAD

Andlisis y Evaluacién de aspectos relacionados con la Justificaciéon de la
Continuidad del Programa

Los indicadores obtenidos a partir del estudio realizado en base a las encuestas
nacionales™®, dan cuenta de un mejoramiento y en algunos casos estancamiento en su
evolucién de los indicadores que miden los resultados de la Estrategia Nacional de
Drogas. Esto refuerza la necesidad de contar con programas orientados a la prevencién
del consumo en sus distintos niveles, especialmente dirigidos a poblaciones vulnerables,
nifios/as y jovenes.

La proyeccion de comportamiento de la poblacion potencial sugiere que dicha necesidad
perdurara durante los proximos afios, requiriendo una planificacion eficiente para hacer
frente a estas necesidades y que evalle permanentemente su accion a partir de un
sistema de seguimiento y monitoreo a los resultados esperados de las intervenciones.

Por su parte, la labor realizada por CONACE a través de su propuesta programatica, da
cuenta de resultados que aportan a la prevencién en el consumo de drogas, de acuerdo a
lo mostrado por diferentes estudios de evaluacion realizados a estos componentes™.
Como ejemplo, el componente de prevencién en familia, a través de talleres guiados por

monitores, logra entregar informacion valiosa respecto de las drogas y sus efectos a los

150 Anexo 4: Daza (2009). Seguimiento de indicadores a nivel de propésito. Estudio Complementario.

151 Expanzion Consulting Group Ltda. (2009) y CONACE (2007) para el componente de prevencién familiar;

-CONACE (2008) para el componente de prevencion escolar, particularmente programa Quiero Ser en octavos basicos;
- Asesorfas para el Desarrollo (2008) para el componente de prevencion laboral;

-Universidad de Chile (2008) para el componente de tratamiento y rehabilitacion en poblacion general;

- INAP-CESC (2006) para el componente de CONACE Previene en la comuna.
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padres o adultos significativos, pero dicho efecto es menor en los hijos; el componente
prevencién en el sistema escolar logra en estudiantes de 8vo basico (edad clave para
prevenir el consumo) aumentar la percepcién de riesgo y la desaprobacion del consumo
en los participantes, especialmente en los niveles socio-econémicos bajos y medios; el
componente prevencioén laboral logra instalar en las empresas e instituciones participantes
la tematica de la prevencion del consumo de drogas y el mejoramiento de la calidad de
vida en el trabajo, como temas relevantes de gestion interna; el componente tratamiento y
rehabilitacion logra entregar planes adecuados para las personas beneficiadas, si bien se
constata el desafio de generar mecanismos para retener a los pacientes y evitar el
abandono de tratamiento; el componente CONACE Previene en la comuna es la
estrategia para implementar en los territorios locales la oferta preventiva institucional de
CONACE, contribuyendo a sus resultados mediante el involucramiento de los actores
claves de la comunidad local.

La forma de organizacion y gestion de los programas, incluyendo sus mecanismos de
coordinacion y toma de decisiones a nivel nacional/regional/local, permite asegurar los
resultados antes mencionados. Sin embargo, en el caso del primer componente (y en
menor grado en el tercero) las coberturas en relacién a la poblacién objetivo y potencial
son aun bajas, lo que podria indicar la necesidad de fortalecer los equipos profesionales
asignados a dichos programas. En general, en todos los componentes preventivos se
constata la importancia de integrar de manera mas clara, como parte del modelo de
gestion, las funciones de evaluacion y seguimiento de beneficiarios finales

[1l. CONCLUSIONES

Disefio

En términos generales, el proposito del programa da cuenta del resultado esperado y
asociado al problema que se identific6 en el diagnéstico. El disefio del programa es

apropiado para abordar la causa del problema que da origen al programa y no se
identifican componentes o actividades prescindibles.

El componente 1 define su poblacidon objetivo focalizando en aquellas familias que
declaran conocer al CONACE Previene en la encuesta de poblacion general realizada por
CONACE; por tanto, dicho conocimiento se constituye en condicion de ingreso para el
componente. Este criterio no es adecuado debido a que el componente 1 se enmarca en
la estrategia de prevencién primaria que debiera estar dirigida a toda la poblacién no
consumidora de drogas, actuando sobre factores de riesgo y proteccién. Los restantes
componentes definen adecuadamente sus poblaciones potencial y objetivo.

Si bien las actividades relacionadas a la intervencién temprana con grupos de riesgo,
estan presentes en los componentes de Educacion y CONACE — PREVIENE™? 'y todos
los componentes del programa son pertinentes y contribuyen al logro del propoésito, las

152 Desde el afio 2003 (afio de lanzamiento de la Estrategia Nacional sobre Drogas) se han implementado acciones, iniciativas,
proyectos y programas, que abordan el consumo de drogas entre jovenes, que se han materializado en disefio e implementacion de
materiales técnicos especificos distribuidos nacionalmente, asi como cursos de capacitacion a los diferentes agentes preventivos
locales, en los diferentes componentes evaluados. A partir del afio 2008, se inicia el trabajo con poblaciones vulnerables al consumo
de drogas a través de programas tales como, prevencion selectiva con jévenes en territorios vulnerable, prevencion secundaria en
establecimientos educacionales vulnerables, prevencién en espacios de ocio y tiempo libre, entre otros.
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acciones débilmente desarrolladas son: detecciébn precoz, atencion temprana,
rehabilitacion e insercién social.

A nivel de propésito se formula un Unico indicador que es insuficiente para medir los
resultados del mismo, basicamente aporta a la evaluacién de la calidad del proceso
midiendo el porcentaje de valoracién positiva que la poblacion tiene del Programa
Previene. Los medios de verificacion permiten identificar la informacién necesaria para
medir los indicadores definidos. Se considera insuficiente el nimero de indicadores para
medir los distintos ambitos de control y dimensiones de los objetivos propuestos.

Organizacion y Gestién

La estructura organizacional y los procesos productivos de los componentes evaluados
son adecuados y permiten entregar los bienes y servicios comprometidos.

¢ El componente de prevencion familiar logra entregar los materiales preventivos a un
conjunto de monitores voluntarios capacitados, que aplican la metodologia
correspondiente a un conjunto de grupos familiares;

e El componente de prevencion escolar logra entregar los materiales preventivos a los
establecimientos y capacitar a los docentes y demas actores de la comunidad escolar
para su uso;

e El componente de prevencion laboral logra producir empresas con politica preventiva
escriturada, equipo preventivo instalado y grupos de trabajadores sensibilizados;

e El componente de tratamiento y rehabilitacion logra producir personas de poblacion
general, mujeres y adolescentes infractores de ley que acceden a planes de
tratamiento ajustados a sus necesidades;

e El componente de CONACE Previene logra producir comunas que cuentan con una
estrategia consensuada a nivel local para enfrentar la problemética de las drogas.

Sin embargo, hay una debilidad en la integracion organizacional de la funcién de
evaluacion y seguimiento de beneficiarios, en cada uno de los componentes. Si bien se
espera obtener los resultados esperados con las acciones disefiadas se desconoce el
impacto obtenido en el total de la poblacién intervenida.

El CONACE central estd compuesto por 121 funcionarios, de los cuales 20 estan en
modalidad a contrata (16,5%) y el resto son asesores contratados a honorarios (83,5%).
Es una debilidad que haya un porcentaje tan alto de honorarios porque no garantiza
estabilidad del equipo profesional en el tiempo, ello se debe a que CONACE no es un
programa dentro de la Subsecretaria de Interior; su préxima conversién en un servicio es
un avance en este sentido. En regiones, se repite la debilidad observada a nivel central
respecto de la alta proporcién de honorarios v/s contrata, donde los primeros representan
el 92% de los profesionales contratados. Sobre el personal a nivel comunal, los equipos
CONACE Previene en la comuna son contratados por cada municipio a honorarios (con
recursos CONACE).

CONACE es hoy en dia un programa dependiente del Ministerio del Interior, que carece
de institucionalidad propia y que desde su creacidon ha crecido sostenidamente en
distintos ambitos de accién debido a las urgencias que el fendmeno de las drogas impone
a nuestra sociedad. Su estructura organizacional, por tanto, se ha ido desarrollando a
partir de aquella realidad y se ha mostrado adecuada para el desarrollo de las tareas
planteadas. Sin embargo, la envergadura de las actividades, la magnitud de los recursos
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gue debe administrar y las responsabilidades que le corresponden hacen necesario
dotarlo de una estructura juridica propia dentro del sistema estatal. Por tal razon se
tramita en el Congreso Nacional un proyecto de ley que, entre otras materias, transforma
a CONACE en un servicio publico descentralizado. La transformacion del actual en un
servicio es un paso positivo hacia la facilitacién y fluidez de la gestién interna de los
programas incluidos como componentes de esta evaluacion.

El organigrama actual pone en un mismo nivel funciones de distinto tipo (por ejemplo,
funciones de apoyo y funciones de ejecuciébn de programas). Los componentes
programaticos debe tener una mayor jerarquizacion en el organigrama, dado que orientan
el foco de su proceso de produccion; aparecen sin embargo en un plano y nivel similar a
funciones transversales como comunicaciones, estudios, administracion, entre otros, y
todas estas funciones, a su vez, se ubican en una linea de dependencia jerarquica debajo
de una sola instancia central de toma de decisiones. La visibilizaciéon de los componentes
en la estructura organizacional permitiria ordenar de manera mas clara la gestién
institucional hacia las &reas programaticas donde CONACE agrega valor.

Desde el punto de vista de los mecanismos de coordinaciéon y asignacion de
funciones, la opcién de CONACE por desplegar gran parte de la “bajada” territorial de
los programas de prevencién en la familia, los establecimientos educativos y los lugares
de trabajo a través de las estructuras comunales del Previene en la Comuna, es una
estrategia que va en la direcciéon correcta, pues aumenta la probabilidad que los
programas sean pertinentes a las necesidades y prioridades de cada territorio. El estudio
complementario realizado para esta evaluacion'® sefiala que CONACE cuenta ademas,
con estrategias de intervencidn regional y provincial para la implementacion de los
programas en comunas que no se ejecuta Previene, asi como con estrategias de
prevencion basadas en asociatividad intercomunal; ello permite difundir la oferta
programatica en todo el territorio nacional.

El mismo estudio antes citado da cuenta que el funcionamiento de los equipos comunales
de CONACE Previene requiere, para que sea eficaz y obtenga logros con su instalaciéon
en una comuna, controlar dos variables claves que, cuando no estan presentes, se
convierten en elementos obstaculizadores: la existencia de un municipio comprometido y
un alcalde colaborador; y la presencia de un Coordinador Comunal que cuente con
competencias y habilidades para el trabajo en equipo, relaciones interpersonales y
facilidad para interactuar con actores locales diversos y heterogéneos.

La oferta programatica de CONACE no presenta duplicidades con otros programas. En el
caso de los programas de tratamiento existe complementariedad con las coberturas de
atencién garantizadas en salud por el Garantias Explicitas en Salud (GES) para la
poblacion menor de 20 afios. Este Gltimo asegura tratamiento para la poblacion menor de
20 afios, mientras los programas de CONACE benefician a poblacion que supera dicha
edad y que no esta cubierta por el primer sistema. La Unica excepcion es el caso de los
adolescentes -entre 14 y 18 afios- infractores de ley con consumo problematico, que por
ley deben ser atendidos por los programas CONACE.

Respecto de los mecanismos de participacion, en el caso de las escuelas éstos parten
de un supuesto débil, que es la pre-existencia de instancias de participacion al interior de
los establecimientos. Los mecanismos de participacion en prevencion en empresas estan
bien definidos conceptualmente aunque en la practica no garantizan que efectivamente
cumpla su funcién de ser un canal de participacion.

153 ASUN INOSTROZA P. Y CERDA VILLANUEVA B. (2009). Op. Cit.
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En el componente de tratamiento y rehabilitacion, los mecanismos de participacion son
s6lo de tipo receptivo (libros o instancias de sugerencias y reclamos, OIRS), pero no
existen mecanismos de participacion activa.

Los criterios de focalizacién/seleccion en los programas preventivos (familia,
educacion y laboral) son generales y seria conveniente explicitar de mejor manera y
operacionalizar algunos conceptos que son usados en la practica como criterios de
focalizacién. Por ejemplo, en prevencion familiar, se priorizan familias residentes en
comunas con Previene, que conozcan dicho programa y que tengan disposicion a
participar, es decir hay autoseleccion de beneficiarios que lleva implicito un sesgo de
exclusion —no deseada por cierto- de aquellos hogares que requieren acceder a esta
oferta programatica pero por motivos ajenos a su voluntad no acceden a la informacion.

En prevencion escolar también opera una priorizacion hacia establecimientos que reciben
financiamiento publico, lo que parece ser un criterio razonable, aunque la participacion
efectiva también ocurre por autoseleccién (demanda e interés de los establecimientos).
En prevencion laboral la participacion de las instituciones publicas es obligatoria por ley,
pero la de las empresas se asegura segun la demanda efectiva. Parece razonable que
una condicion para participar en el programa sea el interés efectivo de participar. Sin
embargo, esto abre la pregunta por la poblacion que se autoexcluye —por no presentar
interés- en los grupos escolar y empresas privadas, pero que igualmente presenta el
problema que motiva la creacién de estas ofertas programaticas.

Por su parte, el componente de tratamiento y rehabilitacion, presenta criterios de
focalizacibn y mecanismos de seleccion adecuados pues permiten la derivacion de
beneficiarios hacia distintos planes de tratamiento, en base al diagnéstico clinico de cada
caso.

El Unico componente que aplica un criterio especial de género para la seleccion de
beneficiarios es el de tratamiento; hay un programa que esta focalizado especificamente
hacia mujeres, atendiendo a sus especificidades, particularmente las relacionadas con la
mayor insercion en el ambito laboral y la necesidad de cuidado infantil para sus hijos (en
caso de tenerlos) mientras dura el tratamiento.

No existen criterios explicitos de asignacién de recursos entre los diferentes programas
de Prevencion incluidos como componentes de esta evaluacion. Los recursos se asignan
en funcion de las necesidades y demandas internas a cada componente. Existe, en la
Ley de Presupuestos, una transferencia especifica para las regiones a fin de desarrollar
programas preventivos, a través de la cual también se puede contratar personal. Salvo
esta identificacion, no existen criterios de asignacién que den cuenta de las necesidades
regionales de prevencion.

En el caso del componente de tratamiento y rehabilitacion, los criterios de asignacion de
recursos entre regiones, sub-componentes y al interior de los sub-componentes estan
regulados por convenios de transferencia entre CONACE, MINSAL y FONASA (y
SENAME en el caso de adolescentes infractores con consumo problemético) que
establecen condiciones claras para entrega de fondos y rendicion de los mismos.

Por ultimo, en el caso de Previene, los recursos son asignados directamente desde el
nivel central a las comunas, sin existir asignaciones regionales, segun cumplimiento en
los porcentajes de rendicién acordados y grado de cumplimiento de la planificacion anual.
El traspaso de recursos esta regulado por convenios directos entre CONACE vy el
municipio respectivo, lo que asegura un adecuado control de los mismos. Sin embargo,
se observa una debilidad del modelo de asignacion de recursos, en la dependencia de los
profesionales del equipo comunal de Previene con el municipio (por el cual son

167



contratados a honorarios) y no estan integrados dentro de la escala de remuneraciones y
beneficios del personal a contrata de esta institucion, como tampoco del personal de
planta de los municipios. Esto los coloca en una situacion de vulnerabilidad laboral que
desincentiva su permanencia en los equipos comunales, en caso de surgirles alguna
alternativa laboral en condiciones de mayor estabilidad; esto explica la rotacién en estos
puestos detectada por el estudio complementario contratado para efectos de esta
evaluaciéon®®, A esta debilidad se suma el hecho que los profesionales de los equipos
comunales tienen una doble dependencia: programatica con CONACE y administrativa
con el municipio, modelo que requiere para su buen funcionamiento que ambas
instituciones estén alineadas en sus visiones y objetivos.

En lo que respecta al seguimiento y evaluacion de los distintos componentes, CONACE
cuenta con bases de datos disponibles que incluyen la informacién necesaria y suficiente
para la gestién del programa, las cuales son actualizadas periédicamente. Con dicha
informacion se da cuenta del estado de avance de la planificacion anual y del
cumplimiento de metas'®. El sistema COLABORA es el instrumento, incorporado a la
intranet del portal web del CONACE, que permite el monitoreo y la consulta en linea y al
dia del avance de los programas respecto de sus coberturas. Este instrumento se da en
el marco del Sistema de Planificacion y Control de Gestion (SIG) Institucional.

En el caso del componente de tratamiento, la informacién generada retroalimenta la toma
de decisiones, dado que los registros del sistema COLABORA estan asociados
directamente a transferencias de recursos inter-institucionales. En los demas
componentes, la informacién sirve como antecedente para definiciones o decisiones de
lineamientos de politica global, pero no hay evidencia que se use para decisiones de
asignacion de recursos o focalizacion.

Los estudios de evaluacion realizados a los programas son independientes y permiten
identificar logros y debilidades de los componentes, tanto con respecto a procesos,
gestidon, como a resultados. En el caso de tratamiento y rehabilitacién, se han realizado
cambios al programa, con la apertura de nuevas lineas (por ejemplo, diferenciacion de
programa mujeres respecto de programa poblacion general) y la re-definicion de planes,
precios y modalidades de tratamiento.

En el sitio web de CONACE estan disponibles de manera abierta todas las encuestas
nacionales de poblacion general y poblacién escolar de consumo de drogas. La Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas permite describir tendencias de consumo y prevalencias
de distintas drogas en la poblacién general. Sin embargo, metodolégicamente sirve para
establecer una linea de base de la Estrategia Nacional e Drogas, pero no de cada uno de
los componentes en particular, porque el objetivo de este instrumento es la
caracterizacion epidemioldgica de la poblacién y no esta disefiada para estimar o medir
directamente impacto de las politicas y programas implementados. La informacién de
estos estudios nacionales ha sido de gran valor al momento de disefiar y elaborar los
contendidos de los programas que implementa CONACE, tal es el caso de factores como
el involucramiento paterno y la percepcion de riesgo, cuya importancia como factor
protector del consumo de drogas, fue demostrada en los estudios de poblaciéon general
de los afios 2004 y 2006, sirviendo de base para elaborar o ajustar los contenidos de los
programas Prevenir en Familia y los Programas de Prevencion en el Sistema Escolar.

154 ASUN INOSTROZA P. Y CERDA VILLANUEVA B. (2009). “Procesos de Gestion Territorial CONACE Previene en la Comuna - Informe
final - Estudio complementario™. DIPRES — CONACE. Santiago de Chile.

155 A través de los instrumentos que la administracion del estado ha dispuesto para tales efectos (Programa de Mejoramiento de la
Gestion — PMG (Dipres), Programacion Gubernamental (Minsegpres), Estrategia de Seguridad Pdblica (Interior), etc.).
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La base de datos de FONASA, en el caso de beneficiarios de tratamiento y rehabilitacion,
es utilizada de manera regular como parte del proceso de gestion y transferencia de
recursos. Si bien la informaciéon que CONACE dispone a partir de esta base es relevante,
se advierte que, “la calidad de los datos para las prestaciones y otros indicadores clinicos
no siempre son registrados adecuadamente en el sistema informatico™®. Esto se refiere a
las estadisticas especificas de los beneficiarios, logros terapéuticos, cumplimiento de
protocolos, logros de gestion, focalizacion del programa, entrega de prestaciones y
egresos o abandonos, por lo cual la base de datos no es confiable para evaluar la
efectividad del programa de tratamiento, pero si la gestion de pagos mensuales.

Esto indicaria que, si bien la base tiene un importante potencial para la generacion de
informacion epidemioldgica y de gestién que sirva a la retroalimentacion y adecuacion del
programa, hasta ahora ha sido subutilizada.

Siendo FONASA-MINSAL el prestador de los servicios contratados por CONACE, la
precariedad de esta informacion refuerza la idea que el componente de Tratamiento y
Rehabilitaciéon no tiene una logica enfocada a lograr resultados finales del tratamiento
(alta terapéutica) en los beneficiarios, sino que prima una légica de entrega de servicios a
aquellos que se acercan a solicitarlo.

Eficacia y Calidad
En relacién al desempefio del programa en cuanto a la produccion de componentes.

= Los componentes referidos a Prevencidn, presentan un comportamiento similar en
tanto trabajan con agentes multiplicadores de los bienes y servicios que entregan. El
componente Familia, genera padres y adultos significativos, habilitados para realizar
acciones de prevencién en la familia; para lograr dicho objetivo se capacita a
monitores. La formacion de los mismos es indispensable para el logro del
componente, y asi para el logro del Propdésito, por el caracter replicador que genera en
la poblacidn beneficiaria. Sin embargo, el porcentaje de logro de familias habilitadas
por sobre la poblacion objetivo (5,8%) es muy bajo.

= En el componente Educacion, si se considera que para el afio 2008, la razéon entre
profesores-estudiantes es de 1/48 y los docentes capacitados alcanzaron a 18.287 en
total, la estimacion de escolares que participan del programa es de 877.776, lo que
corresponde a una cobertura de 22,8%. Esta cifra impactaria débilmente sobre la
prevencién primaria en estudiantes.

= Respecto al componente Laboral, en el 2008 la relacién (cobertura) organizacién con
politica instalada/poblacién objetivo es de 7,6% para las instituciones publicas y de un
0,04% para las empresas privadas.

= El componente referido a Tratamiento, presenta una produccién sobre el nivel de lo
planificado de las Unidades de Tratamiento, reflejando una tendencia suficiente en la
produccién del mismo.

= El servicio entregado por CONACE Previene en la Comuna corresponde a los
procesos que forman parte de la instalaciéon y desarrollo del programa, del mismo
cabe destacar el compromiso asumido por las autoridades comunales, en el apoyo
con recursos al mismo.

En relacién al andlisis de Cumplimiento del Propésito

156 Conace (2009). Comentarios al Informe Preliminar, pp.13.
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Indicador es insuficiente para la medicion de resultados a nivel de propésito, o que no
permite realizar un andlisis de cumplimiento del mismo. Aporta a la evaluacion de la
calidad del proceso.

En relacion al analisis de Cobertura

En relacion a la poblacion objetivo vs la poblacion beneficiaria, se presenta la misma
tendencia en los componentes 1 y 3 de prevencién. En relacion a unidades
homogéneas de coberturas (familias, organizaciones publicas, empresas y comunas)
se puede observar un ascenso en la cobertura correspondiente a los dos primeros
afnos y un posterior descenso.

El componente Educacién y CONACE Previene en la Comuna de prevencion
presentan relaciones de cobertura tanto con la poblacién beneficiaria como objetivo en
estandares cercanos al 100%.

En relacién a unidades homogéneas de comparacion en el area de Tratamiento
(personas), se puede observar como ha ido aumentando la cobertura, con una
variacién positiva de 7,4 %, entre el inicio y el final del periodo de evaluacion.
Asimismo se observa una cobertura promedio anual de 65,13%

Sin duda que en el analisis de cobertura, el area de Tratamiento ha podido avanzar
substantivamente en la incorporacién de la poblacién objetivo.

En relacion al Grado de satisfaccién de los beneficiarios efectivos

Los estudios evaluativos sobre la satisfaccion usuaria de los Componentes de
Prevencién (1, 2 y 3), indican satisfaccion de los mismos y de los beneficiarios
intermedios, como los docentes y monitores.

Asimismo sobre los usuarios del Programa dirigido a la Poblacién General, donde se
indican niveles adecuados de satisfaccion de los usuarios. Ahora bien, no se conocen
antecedentes sobre estudios dirigidos a la poblacion usuaria del Programa de
Mujeres, ni de Infractores Adolescentes, lo que pondria dar una imagen mas acabada
sobre la satisfaccién usuaria en relacion a Tratamiento y Rehabilitacion.

En relacién al Desempefio del Programa a nivel de Fin

Considerando que el Fin del programa se orienta a “Contribuir a la disminucién de la
demanda de drogas ilicitas”, se asume de manera teérica y dada la pertinencia de los
componentes que éstos han contribuido al logro del mismo. De acuerdo, al andlisis de
una serie de estudios evaluativos se puede observar que dicha valoracion presenta
notables matices.

Sobre el Componente 1: el programa logra entregar informacion valiosa respecto a las
drogas y sus consecuencias, a sus beneficiarios directos, los padres, sin embargo, la
evidencia muestra también que este efecto es menor en los hijos. Lo que
principalmente logra realizar el programa “Prevenir en Familia” es la creacion de una
conciencia de los roles que deben asumir los padres en la socializacion de sus hijos y
una reflexion sobre las habilidades adecuadas e inadecuadas de los padres, de esta
manera su aporte al Fin es secundario ya que recae en el beneficiario principal
(adultos significativos) pero no llega con claridad a generar cambios de conductas en
los menores.

Sobre el Componente 2: si bien el componente, especificamente implementado en 8vo
bésico, satisface a los estudiantes, en aquellos estudiantes que presentan consumo,
el nivel de satisfaccién es menor. Asimismo el programa modifica la percepcion de
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riesgo respecto del uso experimental de marihuana y respecto del poder adictivo de la
marihuana, pero otros aspectos como la percepcion de que la mayor parte de los
jovenes usa marihuana o los trastornos de conciencia asociados a su uso no aparecen
suficientemente impactados.

Sobre el Componente 3: Se evidencia un significativo camino avanzado en lo que
respecta a sensibilizacion, informacion y toma de conciencia en el tema y en algunos
casos la definicién de politicas en el tema ha implicado la conformacién de equipos
comprometidos y la adopcion de acciones preventivas integrales que superan lo
directamente asociado a la cuestion del consumo de drogas. Su aporte al Fin, refiere
al reconocimiento y valoracion de las instituciones hacia la Politica, mediante el
posicionamiento de la organizacion en relacién al tema y en lo concreto, la generacion
de orientaciones para el abordaje del consumo, por ejemplo ello evita despidos
automaticos de trabajadores en caso de deteccidn del mismo.

Sobre el Componente 4: el abandono del tratamiento resulté ser la Unica variable
asociada consistentemente a la recaida en el consumo, tanto al momento del egreso
como en todos los tiempos de estudio posteriores, el resto de las variables analizadas
arrojaron una apreciacion positiva sobre el desempefio del componente.

Antecedentes Financieros

El gasto total devengado habria crecido entre 2005 y 2008, explicado en un 79% por
el aumento del gasto en el componente Tratamiento y Rehabilitacion. A su vez,
practicamente un tercio de este aumento estaria explicado por la incorporacion de
Infractores de Ley, y cerca de una cuarta parte por aumento en el gasto en Poblacion
General.

Ese aumento del gasto seria consistente con que el componente tratamiento y
rehabilitacion entiende por criterio de focalizacion el dar atencién a beneficiarios del
sistema publico de salud, que tengan disposicion a recibir tratamiento.

Los gastos de administracién se han mantenido en un promedio del 6,2% del gasto
total. Esto ha significado, en una perspectiva dinamica, un crecimiento real del 71%
entre 2005 y 2008.

CONACE es eminentemente una institucion que produce servicios y bienes para
entregarlos a los beneficiarios de sus diversos componentes. Los gastos que le
genera al Estado la produccion de los bienes y servicios que entrega el programa no
tienen correspondencia con una recuperacion de estos gastos de manera directa. No
hay tarifas por venta, ni copagos por servicios.

Esto es asi principalmente porque la prevencién en el consumo y trafico de
estupefacientes, y el tratamiento y rehabilitacion a los individuos con adiccién
problematica, generan externalidades positivas a la sociedad, lo que por si
representaria una justificacion econémica para que sea el Estado quien se haga cargo
de todo el costo de estos bienes y servicios particulares.
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IV. RECOMENDACIONES

Disefio

Asegurar en el disefio del programa sistemas de seguimiento, monitoreo o evaluacién
continua a los resultados esperados para cada programa. Para esto se recomienda definir
indicadores de resultados intermedios o de efectos, a los cuales se pueda hacer
seguimiento en el tiempo. Estos indicadores evaluarian cambios en el comportamiento o
actitud de los beneficiarios una vez que han recibido los bienes o servicios de un
programa o accién publica.

Fortalecer e incrementar las actividades ya iniciadas desde el 2003, relacionadas con la
deteccion precoz o la atencién temprana al consumo en situaciones de riesgo. Se refiere
a estrategias dirigidas a poblacién que ya se ha iniciado en el consumo de drogas o lo
hace de manera esporadica, que no presentan consumo abusivo, problematico ni
dependencia, el trabajo preventivo se centra en lograr la abstinencia y evitar que el
consumo se haga habitual, abusivo o que se desarrolle dependencia. No existen
evaluaciones de resultados a programas dirigidos a jévenes en riesgo, por lo que se
recomienda que se realicen estudios de efectividad a programas pilotos para validar el
modelo de intervencidn en esta poblacion.

Reforzar acciones (visitas, rescate, prevencién de recaidas, seguimiento, etc.) que
aseguren la retencién de los usuarios en el proceso de Tratamiento y Rehabilitacion de
los tres subcomponentes evaluados. Si bien este componente ha considerado las
actividades de rehabilitacién e insercion social, ellas deben ser potenciadas y fortalecidas
para un completo cumplimiento de los objetivos a nivel de propdsito.

Organizaciéon y Gestion

Fortalecer (o crear, segun el caso) una unidad a cargo de las funciones de evaluacién de
resultados y seguimiento de beneficiarios para todos los componentes. El proyecto de ley
que crea la institucionalidad relacionada con el tema de drogas, esta redactado de
manera general y no sefiala unidades de evaluacion en la organizacion del servicio, por lo
gue se recomienda fortalecer la unidad de evaluacion de resultados.

Para un buen funcionamiento de los equipos Previene comunales se recomienda
asegurar buen proceso de seleccién de coordinadores comunales Previene, en base a
competencias requeridas, dado su rol estratégico en la implementacién, coordinacion y
apertura de instancias de participacion ciudadana en la comuna. En la misma linea,
reforzar y/o generar algun tipo de politica de recursos humanos que fomente la
mantencion de los profesionales en los equipos comunales Previene.

En el caso de prevencion laboral, no es posible garantizar que el equipo preventivo
efectivamente cumpla su funcién de ser un canal de participacion, lo que se podria
superar integrando la prevencién dentro de las instancias que por ley las empresas
pueden conformar, como es la normativa de prevencion de riesgos o salud ocupacional
los comités paritarios de higiene y seguridad, o los comités bipartitos de capacitacion.

En los programas preventivos donde los beneficiarios acceden por autoseleccién e interés
por participar—entendida por la eleccién de la alternativa de aceptar o rechazar la oferta de
prevencién-, se sugiere precisar los criterios de focalizacion y disefiar ofertas
diferenciadas para la poblacion que no demuestra interés o motivacion por incorporarse,
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pero que igualmente presenta la necesidad de recibir prevencién primaria (antes de
presentar el problema de consumo) o terciaria (tratamiento/rehabilitacion) que motiva la

creacion de estas ofertas™®’.

En el marco de la nueva institucionalidad que convertirha a CONACE en un servicio publico
autonomo y descentralizado, se sugiere reordenar el organigrama institucional de un
modo tal que le dé mas visibilidad a las areas programaticas y le dé a las areas de gestion
un rol de apoyo transversal. Una posibilidad seria avanzar hacia un modelo de
organizacién matricial™®.

Se recomienda la revision del sistema de informacion del consumo de drogas y los
resultados de los programas relacionados, considerando distintos objetivos que pudiesen
ser asumidos por distintos sectores de la administracién publica y a distintos niveles
territoriales. Esto es:

(iv)  Contar con informacion epidemioldgica respecto de la situacion de consumo,
factores de riesgo y dafio a la salud. ElI cumplimiento de este objetivo puede estar
representado en un moédulo especialmente disefiado para el levantamiento de esta
informacion (similar a lo que realiza la encuesta actual) que sea asumido por algun
instrumento de morbilidad y riesgo de nivel nacional cada 4, 6 o0 mas afios. Un estudio
epidemioldogico de este tipo requiere de un periodo suficiente para evaluar el
comportamiento de las variables que no dan cuenta de cambios en el corto plazo.
Considerando que existe actualmente capacidad técnica de calidad instalada en el pais,
esto contribuiria a la disminucion de los costos y esfuerzos desplegados hasta ahora en
los estudios nacionales

v) Contar con informacion respecto de los resultados de los programas de
intervencibn de Conace. Esto requiere de instrumentos y disefios especificos,
especialmente elaborados para la evaluacion de los programas, que tuviesen
metodol6gicamente, la flexibilidad suficiente para ser aplicados a distinto nivel territorial
(regional o comunal) que permita la comparacion de resultados en diferentes lugares y
eventualmente puedan ser incorporados como un madulo al interior de otros instrumentos
de evaluacién de programas sociales. Para el componente Tratamiento y Rehabilitacion
actualmente se cuenta con el registro FONASA que requeriria mejorar los procesos
relacionados con la generacion de informacion.

(vi) Contar con informacion respecto de la efectividad de las intervenciones sobre
factores protectores, prevencion de factores de riesgo, tratamiento y rehabilitacién de los

157 Para CONACE, aquella poblacién que presenta consumo y se autoexcluye, tiene caracteristicas que requiere una intervencion
especifica. Desde el afio 2008 se han iniciado intervenciones de prevencién selectiva con jovenes en territorios vulnerables,
prevencion secundaria en establecimientos educacionales vulnerables, intervenciones en lugares de ocio y recreacion, entre otros.

158 E| concepto de “organizacion matricial” implica que la organizacién mas que dibujar su organigrama de relaciones jerarquicas, se
representa a través de una matriz con doble o triple entrada, donde aparecen reflejadas las dos o tres formas de resolver las
preocupaciones centrales de la organizacion. Una forma posible de implementarla seria, por ejemplo, que —en sentido vertical- bajo la
instancia de direccion estratégica (secretarfa ejecutiva) se ubicaran 3 grandes areas programéticas en las cuales CONACE agrega
valor para el logro del propésito institucional (prevencion del consumo, tratamiento y rehabilitacion, control de tréfico), con
especializacion en disefio, creacion de capacidades y seguimiento de objetivos. En sentido horizontal, por su parte, podrian debiesen
estar las areas de apoyo transversales (comunicaciones, estudios, etc.). Las jefaturas de areas “verticales” y “horizontales” comparten
similar rango institucional y dependen del mismo nivel directivo, pero sus &mbitos de accion estan re-ordenados de una manera que
facilite la sinergia y la acumulacion més eficaz de aprendizajes institucionales. Otras areas como asesoria juridica, internacional,
finanzas, planificacion, podrian ser funciones de asesoria estratégica, distintas de las jefaturas de &reas expuestas en el parrafo
anterior. Las estructuras regionales y comunales en este esquema tendrian que serian los “brazos operativos” que ejecutan y adaptan
a la especificidad de las realidades territoriales, los lineamientos definidos, contando para ello con los equipos profesionales y técnicos
que se justifique en cada caso.
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dafios asociados al consumo de drogas. Corresponde a estudios de especificos que
evallen resultados de proyectos particulares, en vistas a validar experiencias y replicarlas
a mayor escala. Actualmente esto ha sido realizado por Conace para algunas
intervenciones, sin embargo los ambitos de la prevencion secundaria y de la rehabilitacion
y reinsercion social requieren de una mayor priorizaciéon. Se recomienda el fomento de
estos estudios en la comunidad cientifica.

El hecho que sea CONACE quien administra el presupuesto para el tratamiento y
rehabilitacion del consumo problemético de las drogas, y que sea MINSAL-FONASA
guien entregue las prestaciones contratadas, trata de evitar que un solo actor sea juez y
parte en la ejecucion de este programa, y supone una relaciéon agente-principal por lo que
se requiere de una correcta supervision, una confrontacion de logros contra un conjunto
de metas, y acciones que premien o penalicen incumplimientos o pobres rendimientos.
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Evaluacion del programa de prevencion escolar de drogas “Quiero
ser”.Octavos Bésicos, 2007- Santiago de Chile.

Ficha de antecedentes del programa Preparacion marco logico-
Ficha Prevencién de drogas en el sistema educativo Documento
Interno.

Ficha de Presentacién de Programas - Presupuesto Afio 2008-
Documento Interno.

Ficha de antecedentes del programa Preparacion marco logico-
Ficha Area de Tratamiento y Rehabilitacién- Documento Interno.

Flujograma General. Programa de Prevencion del Consumo de
Alcohol y Drogas en el Sistema Educativo. Documento Interno.

“Ficha de Antecedentes del Programa. Preparacion Marco
Légico”. Antecedentes para la Evaluacion. del Panel Documento
Interno.

“Datos sobre Cobertura”. Antecedentes para la Evaluacion del
Panel Documento Interno.

Lineamientos técnicos tratamiento y rehabilitacion de personaron
consumo problematico de drogas. Ministerio del Interior. Gobierno
de Chile. Santiago de Chile.

Trabajar con calidad de vida. Politica de prevencién del consumo
de drogas en el mundo laboral. Ministerio del Interior. Gobierno de
Chile. Santiago de Chile.

Resumen Histérico del Convenio CONACE-FONASA

Resumen Histérico de Cobertura y Presupuesto del Convenio
CONACE-FONASA. Documento Interno
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Capacitacion. Santiago de Chile.

Informe de Evaluacion Técnico del Convenio CONACE-FONASA-
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el Area de Tratamiento CONACE. Santiago de Chile.

Informe de Evaluacién y Resultados del Convenio CONACE-
FONASA-MINSAL. Santiago de Chile.

“Notas Técnicas” Division de Control de Gestidon, Direccion de
Presupuesto. Ministerio de Hacienda, Gobierno de Chile. Santiago
de Chile. En: www.dipres.cl. Fecha de acceso: 23 febrero, 2009

Igualdad de oportunidades en el empleo publico. 1998-2007.
Santiago de Chile

Cambios en orientaciones de rehabilitacion: terapias antidrogas
suben su eficacia si diferencian por sexo viernes 31 de octubre de
2008. Santiago de Chile.

Evaluacion de Resultado del Programa Prevenir en Familia —
CONACE. Santiago de Chile

“La incidencia del consumo de drogas en Chile, experiencia de la
accion del Previene en cinco Comunas de la Region
Metropolitana.” En:
http://www.cybertesis.cl/tesis/uchile/2005/faundez_j/html/index-
frames.html Fecha de acceso: 3 de marzo, 2009

Sistema de Registros. Convenio CONACE-FONASA: Sistema
Colabora y Software. Documento Interno.

“Protocolo Operativo” Ministerio del Interior (CONACE) — FONASA
— MINSAL - SENAME. Anexo N°2 Programa de Tratamiento
Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo
Problemético de Alcohol —Drogas y Otros Transtornos de Salud
Mental. Santiago de Chile.

“Decreto Exento N° 4342.” Ministerio del Interior (CONACE) —
FONASA — MINSAL - SENAME. Programa de Tratamiento Integral
de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de
Alcohol —Drogas y Otros Transtornos de Salud Mental. Santiago
de Chile.
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GOBIERNO DE CHILE “Anexo N° 2 H. Instructivo Rendicion y Pago De Centros de

(2007) Tratamiento Prestadores a FONASA . Convenio Ministerio del
Interior (CONACE) — Ministerio de Salud — FONASA — SENAME”".
Santiago de Chile.

GOBIERNO DE CHILE “Anexo N° 2 Instructivo de Rendicién de Cuentas. Programa
(2007) CONACE — FONASA. Convenio Ministerio del Interior (CONACE)
— Ministerio de Salud — FONASA — SENAME". Santiago de Chile.

GOBIERNO DE CHILE “Anexo N° 2.F Del Protocolo Operativo. Convenio Ministerio del
(2007) Interior (CONACE) — Ministerio de Salud — FONASA — SENAME.”
Santiago de Chile.

GOBIERNO DE CHILE “Decreto exento n° 4341. Ministerio del Interior (CONACE) —

(2008) fonasa — MINSAL.” Programa de apoyo a planes y tratamiento y
rehabilitacion de personas con problemas derivados del consumo
de drogas. Santiago de Chile.

GOBIERNO DE CHILE “Decreto exento n° 4355.” Ministerio del interior y Ministerio

(2008) Plblico, para la implementacion del proyecto “suspensién
condicional del procedimiento por tratamiento del consumo
problematico de drogas. Santiago de Chile.

GOBIERNO DE CHILE “Anexo n° 2. Protocolo operativo. Convenio Ministerio Del Interior

(2007) (CONACE) - Ministerio de Salud — FONASA - SENAME”
Programa de tratamiento integral de adolescentes infractores de
ley con consumo probleméatico de alcohol —drogas y otros
trastornos de salud mental. Santiago de Chile.

GOBIERNO DE CHILE “Orientaciones técnicas. Tratamiento del consumo problematico de
(2007) alcohol y drqgas y otros trastornos de salud men';al en

adolescentes infractores de ley edicion 2007”.Area técnica de
tratamiento y rehabilitacion - CONACE- Ministerio del Interior -
Subsecretaria de salud publica- Ministerio de Salud-
Departamento de derechos y responsabilidad juvenil — SENAME-
Santiago de Chile.

GOBIERNO DE CHILE Convenio CONACE-FONASA-MINSAL- Programa de planes de
tratamiento y rehabilitacion para Poblacion General.- Programa
de planes de tratamiento y rehabilitacion para Poblacion
Especifica Mujeres Adultas- Santiago de Chile.

GOBIERNO DE CHILE Convenio CONACE-FONASA-MINSAL Decreto aprobatorio de
convenio marco 2005, 2006, 2007, 2008 2. Convenio Marco 2005,
2006, 2007, 2008 Santiago de Chile.
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GOBIERNO DE CHILE Protocolo Operativo: - Norma y Orientaciones Técnico-
Administrativas; - Precios Mes Plan de Tratamiento - Instructivo
llenado Planillas de Registros - Sistema de Supervisiéon vy
Asesoria a los Centros de Tratamiento - Instructivo de Rendicion
de Cuentas Programa CONACE-FONASA-MINSAL - Instructivo
Rendicién y Pago de Centros de Tratamiento Prestadores a

FONASA - Términos de Referencia para la Seleccion de
Instituciones Ejecutoras de Planes de Tratamiento Santiago de
Chile.

GOBIERNO DE CHILE Programa Tribunales de Tratamiento para Infractores Bajo
Supervision Judicial: - Proyecto 2008; - Convenio 2007 Ministerio
de Salud; - Convenio 2007 Ministerio Publico; - Convenio 2008

Ministerio Publico; - Manual de Procedimiento; - Informe
Ejecucién 2007 y 2008 por Zonas. Santiago de Chile.
GOBIERNO DE CHILE Convenio CONACE-FONASA-MINSAL-SENAME-1.*Decreto

aprobatorio de convenio marco 2007- 2.*Convenio marco 2007 y
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convenio marco del 2007.-4.*Decreto aprobatorio de convenio
marco 2008. -5. *Convenio marco 2008 y todos sus anexos.6.*Ley
20.084 de responsabilidad penal adolescente. 7.*Norma Técnica
N° 85. Tratamiento integral de adolescentes infractores de ley con
consumo problematico de alcohol, drogas y otros trastornos de
salud mental. 8. *Orientaciones técnicas. Tratamiento integral de
adolescentes infractores de ley con consumo problematico de
alcohol, drogas y otros trastornos de salud mental. 9.*Documentos
con los puntos de la pauta de solicitud de informacion del
programa. 10. Presentaciones en power point de flujogramas del
programa y de prevalencias y factores asociados al consumo en
adolescentes infractores de ley* Santiago de Chile.

INAP- CESC (2006) Evaluacion Programa Previene-CONACE. Informe Final. Santiago
de Chile.
INE (2008) “CHILE: Proyecciones y Estimaciones de Poblacion. 1990-2020.

Pais y Regiones”. Gobierno de Chile. Santiago de Chile.
LiseoA B CARMEN ‘“Investigacibn en Costo-Efectividad”. En: Boletin Escuela de

(1995) Medicina. Pontificia Universidad Catoélica de Chile, Numero 24,
Santiago de Chile.

MIDEPLAN (2007) “Resultados Familia, CASEN, 2003- 2006”. Santiago de Chile.

MINISTERIO DEL “Anexo N° 2 D. Planilla de Registros e Instructivo Llenado Planilla

INTERIOR (2007) De Registros. 1712". Santiago de Chile.

MINISTERIO DEL “Anexo N°” E. Plantilla de registro mensual, Santiago de Chile.

INTERIOR (2007)

179



MINISTERIO DE
SALUD (2007)
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CHILE FACULTAD DE
MEDICINA ESCUELA DE
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“Sistema de supervision y accesoria a los centros de tratamiento
para adolescentes infractores de ley.” Santiago de Chile.

“Norma técnica para el tratamiento integral de adolescentes
infractores de ley con consumo problemético de alcohol - drogas y
otros trastornos de salud mental.” 20 de febrero 2006. Santiago de
Chile.

“Anexo n°2 c del protocolo operativo” . Modalidades de atencion y
prestaciones “Programa de planes de tratamiento y rehabilitacion
para adolescentes infractores de ley con consumo problematico de
alcohol — drogas y otros trastornos de salud mental”, convenio
CONACE — MINSAL —SENAME- FONASA Santiago de Chile.

“Historia de desempefio ocupacional en usuarios de programas de
tratamiento y rehabilitacion en drogas: una propuesta para la
prevencién.” Proyecto de asesoria a CONACE. Estudio
complementario. Proyecto de tesis para optar al grado de magister
en salud publica “". Universidad de Chile, Facultad de Medicina.
Escuela de salud publica. Santiago de Chile

Estudio Exploratorio Convenio CONACE-FONASA, Escuela Salud
Publica, Universidad de Chile. Santiago de Chile

Evaluacion del Planes de Tratamiento de las instituciones en
convenio con CONACE-FONASA en programas de apoyo a los
planes de tratamiento y rehabilitacion en drogas. Escuela Salud
Publica, Universidad de Chile Santiago de Chile

“Evaluacion del plan ambulatorio basico de las instituciones en
convenio con CONACE-FONASA en programas de apoyo a los
planes de tratamiento y rehabilitacion en drogas" Volumen II-
“Proyecto de accesoria a CONACE” Santiago de Chile

“Evaluacion del plan ambulatorio intensivo de las instituciones en
convenio con CONACE-FONASA en programas de apoyo a los
planes de tratamiento y rehabilitacién en drogas"- Volumen Il -
“Proyecto de asesoria a CONACE” Santiago de Chile.

“Evaluacion de proceso y resultado de planes de tratamiento y
rehabilitacion de personas con problemas derivados del consumo
de drogas ilicitas en instituciones en convenio con CONACE-
FONASA-MINSAL"-Informe final - Proyecto de asesoria al
CONACE. Santiago de Chile
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www.dipres.cl
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www.fonasa.cl
www.gendarmeria.cl

www.ine.cl

“Seguimiento de una cohorte de beneficiarios para la evaluacion
de impacto de los planes de atencidon de las instituciones en
convenio con CONACE-FONASA™- Tercer Informe-. Santiago de
Chile

“Seguimiento de una cohorte de beneficiarios para la evaluacion
de impacto de los planes de atencién de las instituciones en
convenio con CONACE-FONASA™ A un Afo de Seguimiento-.
Santiago de Chile

“Seguimiento de una cohorte de beneficiarios para la evaluacion
de impacto de los planes de atencidon de las instituciones en
convenio con CONACE-FONASA"- A 36 meses de Seguimiento-.
Santiago de Chile

“Seguimiento de una cohorte de beneficiarios para la evaluacion
de impacto de los planes de atencidon de las instituciones en
convenio con CONACE- FONASA- MINSAL” 36 meses de
seguimiento - CONACE. Santiago de Chile

“Evaluacion de la efectividad de los centros de tratamiento y sus
intervenciones en pacientes con abuso de sustancias
psicoactivas.” En: http://www.cicad.oas.org/OID/MainPage/Costs/
Protocols/Tratamiento2.pdf Fecha de acceso: 23 de febrero, 2008

www.mideplan.cl
www.mineduc.cl
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www.munitel.cl
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ANEXO 1(a)

MATRIZ DE EVALUACION DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA: CONACE: Programas de Prevencién, Tratamiento y Rehabilitacion y Previene en la Comuna
ARNO DE INICIO DEL PROGRAMA: 2000
MINISTERIO RESPONSABLE: Ministerio del Interior
SERVICIO RESPONSABLE: Secretaria y Administracion General, Ministerio del Interior
OBJETIVOS ESTRATEGICOS AL QUE SE VINCULA EL PROGRAMA 2009:

1. Fortalecer el rol de las autoridades de Gobierno Interior y del Servicio de Gobierno Interior en su calidad de representantes naturales e inmediatos del Presidente de la

Republica y del ministerio del interior en materias de orden publico, seguridad publica y gestion del territorio.
2. Fortalecer la politica de seguridad del gobierno a través de la ejecucion intersectorial y coordinada de la Estrategia Nacional de Seguridad Publica a nivel nacional, regional y

comuna

PRODUCTO ESTRATEGICO AL QUE SE VINCULA EL PROGRAMA: Provision de Seguridad Publica a la Poblacion — Drogas

INDICADORES MEDIOS DE
ENUNCIADO DEL . VERIFICACION
Enunciado , . S SUPUESTOS
OBJETIVO . T Férmula de Calculo | (Periodicidad de
(Dimension/Ambito de Control) medici6n)

FIN:
Contribuir a la
disminucion  de la
demanda de drogas
ilicitas

) (N° de personas que En el pais se cumplen ciertas condiciones en el orden juridico,
PROPOSITO: . . tienen una valoracion economico, social, cultural, etc. que contribuyen al fortalecimiento de

: Resultados intermedios o
Se ha prevenido el . . positiva del programa los factores protectores del consumo de drogas
Porcentaje de personas que tienen una : o . T .
consumo de drogas a - . : Previene /N° de El conjunto de instituciones del Estado con responsabilidades en el
) : valoracion positiva del programa Previene. . . o
nivel nacional personas que conocen desarrollo de la estrategia contribuyen con el logro de los objetivos
el programa estratégicos de la misma, tanto en el ambito de reduccion de la
Previene.)*100 demanda como en el ambito de control de la oferta.
1. PREVENIR EN LA Producto: N° de nuevos monitores
FAMILIA formados que cuentan con materiales Dato Sistema de . . . .
" L . Existe voluntad y disposicion de algunas personas para capacitarse

Padres y adultos (bolso de familia) para la aplicacion del monitoreo y . : del
significativos han sido programa control de gestion é.e jercer c;orgo ;n or_1||_t ores def programa. |
habilitados para ejercer | Producto: N° de Familias participantes del Dato Colabora Isposicion de familias por participar en el programa.

rol preventivo

programa

Actividades

- Talleres de formacién de monitores del programa Prevenir en Familia

- Monitores del programa Prevenir en Familia antiguos son actualizados en informacién y competencias
- Capacitar a formadores para que desarrollen estrategias especificas con riesgo social.
- Encuentros regionales de formacion de formadores en el Programa pertenecientes a instituciones y servicios publicos
- Jornada de formacién e intercambio de experiencias con los 15 encargados regionales del programa
- Capacitacion e-learning de “Prevenir en Familia”
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INDICADORES MEDIOS DE
ENUNCIADO DEL . VERIFICACION
Enunciado . . DT SUPUESTOS
OBJETIVO : T Formula de Calculo (Periodicidad de
(Dimension/Ambito de Control) medicion)
2. Prevencion en el
Eggé?c%enla Proceso (Establecimientos educacionales que han recibido el
Porcentaje de establecimientos material preventivo correspondiente a los niveles Equipos directivos de
Nifios. nifias educacionales que han recibido el educativos parvulario y de ensefianza basica y que aplican | Sistema de establecimientos  educativos
a doleécentesyse han material preventivo correspondiente a los | los programas preventivos afio t / Total de establecimientos | monitoreo y control | con compromiso y apoyo en
revenido en niveles educativos parvulario y de educacionales que han recibido el material preventivo de gestion Colabora [la implementacion de las
gstablecimientos ensefianza basica y aplican los programas | correspondiente a los niveles educativos parvulario y de estrategias preventivas
educacionales preventivos ensefianza basica afio t)*100
Actividades

- Disefio de material de difusion del continuo preventivo y politica de prevencion del consumo

- Distribucion del material del programa en establecimientos educacionales

- Jornadas de sensibilizacion, entrega de informacion, capacitacion para centros de padres, centros de alumnos, comunidad escolar y consejos escolares
- Jornadas de fortalecimiento técnico con profesores que aplican el programa

- Encuentro Nacional intersectorial (encargados Conace y contraparte Mineduc)

- Aplicacion en el aula del programa en los establecimientos educacionales

Interés y disposicion de parte de autoridades de
3. Trabaiar con organismos publicos y privados por contar con
Cali dad ée Vida Proceso (N° de nuevas instituciones publicas que agentes preventivos con capacidad para
Porcentaje de instituciones publicas | implementan la primera etapa del programa de Sistema de desarrollar acciones de prevencién del consumo
- - que culminan el proceso de prevencion "Trabajar con calidad de vida" afio t : de drogas al interior de sus respectivas
Instituciones publicas | . o o A . ; monitoreo y control 2
. instalacion del programa de / N° de instituciones publicas que implementan o organizaciones.
y empresas privadas P ° . P . de gestion Colabora
han instalado politica Erevenuon Trabajar con calidad de | el programa.de prevencion Trabajar con N
) vida". calidad de vida" afio t - 1)*100 Se cuenta con la voluntad y receptividad de los
preventiva : .
integrantes de la comunidad laboral para
participar en programas de prevencion
Actividades

- Elaboracion e impresion de manuales, material educativo y de difusion del programa “Trabajar con Calidad de Vida”
- Implementacién del programa “Trabajar con calidad de vida” en instituciones del estado

- Implementacion del programa “Trabajar con calidad de vida" en empresas privadas

- Realizacién de Seminario de buenas practicas en la ejecucion del programa a nivel nacional.

- Realizacién de 15 seminarios de buenas préacticas regionales

- Encuentro anual con jefes técnicos y encargados laborales de Conace
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INDICADORES MEDIOS DE
Enunciado VERIFICACION
NSl PIEL DEUIETID (Dimensién/Ambito de Férmula de Célculo (Periodicidad de SUPUESTOS
Control) medicion)
(N° de personas tratadas por
4. Tratamiento y rehabilitacién | Producto problemas asociados al consumo de
N° total de personas tratadas en | drogas afio t/ N° total de

Personas con consumo los programas de tratamiento potenciales demandantes por Centros de tratamiento interesados en participar en
problemético de drogas han sido | ofrecidos por Conace problemas asociados al consumo de el programa.
tratadas en planes de tratamiento drogas afiot )*100
y rehabilitacién ProCeso ((N° de meses de tratamiento del Informe FONASA Personas con consumo problemético de drogas

. . desean someterse a planes de tratamiento y

) Porcentaje de meses de Convenio FONASA — CONACE - I

Subcomponentes: ratamiento del P d MINSAL efecti e eiecutados / rehabilitacion
Poblacién General ratamiento def Frograma de o electivamente €jecutados Vigencia de la Ley 20.084
Mujeres Tratamiento y Rehabilitacion N° de meses de tratamiento del

Adolescentes Infractores de Ley

para Poblacion General
efectivamente ejecutados

Convenio FONASA — CONACE -
MINSAL planificados)*100)

Actividades

- Elaboracion de convenios Conace —Fonasa — Minsal y Conace —Fonasa — Minsal - Sename

- Ejecucion por parte de los prestadores de los planes de tratamiento contenidos en los convenios
- Seguimiento y asesoria a la ejecucion de los planes de tratamiento contenidos en los convenios
- Capacitacion a los prestadores en convenio

5. Previene en la Comuna

Estrategia de prevencion se ha
instalado a nivel comunal

Producto
Porcentaje de personas que
conocen el programa Previene

(N° de personas que conocen el
programa Previene./ N° de personas
consultadas)*100

Sistema de monitoreo y
control de gestion
Colabora

En la comuna se cumplen ciertas condiciones en el
orden juridico, econdmico, social, cultural, etc. que
contribuyen al fortalecimiento de los factores
protectores del consumo de drogas.

Las autoridades municipales estan interesadas en
contribuir a abordar el fenémeno de las drogas en
Su comuna.

Temaética de drogas es priorizada en la lineas de
accion de entidades involucradas en la tematica.

Actividades

- Elaboracién y firma de convenios con Municipios
- Planificar la implementacion de los programas nacionales en la comuna

- Capacitacion de equipos técnicos

- Disefio de modelo de intervencidn en sectores focalizados
- Consolidar la comisién comunal como instancia de articulacion y participacion para la prevencion del consumo de drogas

- Supervisar la ejecucion de los programas nacionales de prevencion del consumo de drogas en la comuna.

- Desarrollo de proyectos de prevencion del consumo de drogas con organizaciones comunitarias
- Supervision del ingreso de informacion de monitoreo en el sistema Colabora
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, ANEXO 1(b) , ,
MEDICION DE INDICADORES MATRIZ DE EVALUACION (PERIODO 2005-2008)

NOMBRE DEL PROGRAMA: CONACE: Programas de Prevencién, Tratamiento y Rehabilitacion y Previene en la Comuna
ARNO DE INICIO DEL PROGRAMA: 2000
MINISTERIO RESPONSABLE: Ministerio del Interior
SERVICIO RESPONSABLE: Secretaria y Administracion General, Ministerio del Interior
OBJETIVOS ESTRATEGICOS AL QUE SE VINCULA EL PROGRAMA 2009:
1. Fortalecer el rol de las autoridades de Gobierno Interior y del Servicio de Gobierno Interior en su calidad de representantes naturales e inmediatos del Presidente de la Replblica y
del ministerio del interior en materias de orden publico, seguridad publica y gestién del territorio.
2. Fortalecer la politica de seguridad del gobierno a traves de la ejecucion intersectorial y coordinada de la Estrategia Nacional de Seguridad Pdblica a nivel nacional, regional y comuna
PRODUCTO ESTRATEGICO AL QUE SE VINCULA EL PROGRAMA: Provision de Seguridad Publica a la Poblacion — Drogas

Evolucion de Indicadores

Enunciado del objetivo Indicadores
Enunciado , . Cuantificacion
(Dimension/Ambito de Control) Formula de cajculo 2005 2006 2007 2008
Fin
Contribuir a la disminucion de la
demanda de drogas ilicitas
Resultados Intermedios
PrODGSi Porcentaje de personas que tienen una | (N° de personas que tienen una
ropésito o n 9 "
. valoracion positiva del programa valoracion positiva del programa . . 507.844 / .
Se ha prevenido el consumo de . . No se mide No se mide _ No se mide
: . Previene. Previene. /N° de personas que conocen 1.016.131 = 50%
drogas a nivel nacional . N
el programa Previene.)*100
(bienal)
Eficacia/Proceso
NUmero de nuevos monitores formados
que cuentan con materiales (bolso de Dato
Componente 1 o familia) para la aplicacion del porgrama 3.026 2.963 3.180 5200
Padres y adultos significativos
han sido hgbllltados para ejercer Eficacia/Producto
fol preventivo NUmero de Familias participantes del
particip Dato 64.539 70.397 66.948 55.836
programa
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Evolucion de Indicadores

Enunciado del objetivo Indicadores
Enunciado a . Cuantificacion
(Dimensién/Ambito de Control) i gl 2005 2006 2007 2008
((Establecimientos educacionales que
han recibido el material preventivo
Eficacia/Producto correspondiente a los niveles
Componente 2 Porcentaje de establecimientos educativos parvulario y de ensefianza
Nifios, nifias y adolescentes han | educacionales que han recibido el basica y que aplican los programas 7 605/10.181 =
sido prevenidos en material preventivo correspondiente a | preventivos afio t/ Total de No medido No medido ' 74 7% 7.049/9.928 =
establecimientos educacionales | los niveles educativos parvularioy de | establecimientos educacionales que ' 71%
ensefianza basica y aplican los han recibido el material preventivo
programas preventivos correspondiente a los niveles
educativos parvulario y de ensefianza
basica afio t)*100)
((N° de nuevas instituciones publicas
Componente 3 Porcentaje de aumento de instituciones que implementan la ptlm?ra et"’?Pa del
Instituciones publicas y publicas que implementan la primera programa de prévencion Trabajar con . . .
. . o calidad de vida" afio t / N° de No medido No medido No medido 721171 =42%
empresas privadas han instalado | etapa del programa de Prevencion R - .
P . " . . o instituciones publicas que implementan
politica preventiva Trabajar con calidad de vida S .
el programa de prevencion "Trabajar
con calidad de vida" afio t - 1)*100)
Efcacial Product Brabiemas asodados a coneumo de
Porcentaje de personas tratadas en los P ~ N 6.158/9.230= | 5.861/9.433 | 6.644/11.815 = | 7.883/11.815
. ) drogas afio t/ N° total de demandantes — _
programas de tratamiento ofrecidos por . 66,7% =62,1% 56,2% =66,7%
Componente 4 C por problemas asociados al consumo
onace N N
Personas con consumo de drogas afiot )*100
problemético de drogas han sido Eficacial Proceso ((N° de meses de tratamiento del
tratadas en planes de tratamiento Porcentaie de meses de tratamiento del Convenio FONASA — CONACE -
y rehabilitacion : . MINSAL efectivamente ejecutados / N° . . . 32.505/
Programa de Tratamiento y d d . del C . No medido No medido No medido 30278 = 1079
Rehabilitacién para Poblacién General € meses de tratamiento del Convenio 278 =107%
: . FONASA — CONACE - MINSAL
efectivamente ejecutados o "
planificados)*100)
0
Componente 5 Eficacia/Producto (N°de personas que cc;nocen e_l 1.016.131/
. - . o programa Previene / N° de habitantes . - .
Estrategia de prevencion a nivel | Porcentaje de personas que conocen el No se mide . 8.761.229 = No se mide
o . de comunas que cuentan con No se mide
local ha sido instalada programa Previene Previene)*100 11,6%
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o . Ambito de
! Dimension !
_Control

Componente

Resultados

Resultados

PROPOSITO:
; Sehaprevenidoel | Eficacia ; Resultados
: consumo de drogas a
i nivel nacional. i
Eficacia . Resultados
Eficacia Resultados

Eficacia

Eficacia Proceso
Prevenir en Familia [

Eficacia Producto

Resultados

| Porcentaje de monitores capacitados que

: Poblacion beneficiada en los componentes
¢ de prevencion (I; II; 111y IV) que “conocen’

Indicadores propuestos por el Panel en la Matriz de Evaluacién

Indicador
(descripcion)

Indicador
(férmula de calculo)

2005 2006 2007 2008

los riesgos del consumo de drogas ilicitas

(Poblacion beneficiada en los componentes de
prevencion (I; II; 11y V) que “conocen” los riesgos del
consumo de drogas ilicitas/ Poblacion beneficiada en

los componentes de prevencion (I; 1I; 1l y V) )*100

Porcentaje de beneficiarios tratados y
rehabilitados que presentan logros
terapéuticos altos, intermedios y minimos
en sus diferentes ejes al concluir el
tratamiento

de marihuana y uso ocasional de
cocaina y pasta base (por tramo de
edad)

(N° de beneficiarios tratados que presentan logros
terapéuticos altos, intermedios y minimos al concluir
el tratamiento/ N° de beneficiarios tratados) *100

(N° de encuestados que perciben riesgo ante uso
regular
de marihuana y uso ocasional de
cocaina y pasta base / N° total de encuestados) *100

Acuerdo con que la mayoria de los
jovenes fuma marihuana

Prevalentes marihuana, cocaina, pasta
base y drogas Ultimo afio

(N° de encuestados que declaran Acuerdo con que la

mayoria de los
jévenes fuma marihuana / N° total de encuestados)
*100

(N° de encuestados que declaran consumo de
marihuana, cocaina, pasta
base y drogas Ultimo afio / N° total de encuestados)
*100

- 15% de consumo de marihuana en escolares  ;

Precocidad marihuana, cocaina y pasta
base

(Prevalentes vida menores de 15 afios / N° total de
(Prevalentes vida) *100

60,5%

65,6%

65,8%

todas las drogas entre los jovenes de 12 y 25

afios

El 61% de la poblacion general cree que la
mayoria de los jévenes usa marihuana

No existe fuerte evidencia de que haya

replican el proceso de formacion con las
familias asignadas

(N° de monitores que replican el programa / N° de
monitores capacitados)*100

Porcentaje de familias que culminan el

o PrOCESO de formacion

(N° de familias que concluyen el proceso (habilitadas)
/ N° de familias que inician la formacién)*100

4% . 48% 44% 44%
49%

50% 30%
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Indicadores propuestos por el Panel en la Matriz de Evaluacién

calidad de vida"., en relacion a las instituciones privadas
Beneficiarias.

con calidad de vida"/ N° de instituciones privadas
Beneficiarias)*100

Ambito : Indicador
ol _ Dimensién de Indlgadpf (férmula de célculo) 2005 = 2006
(descripcién)
...................... Contr0| -
Relacion Numero de estudiantes (N°de estudiantes “informados/ sensibilizados” / Agentes
Eficacia Producto “informados/sensibilizados” por agente educativo educativos capacitados) sfi sfi
...................................... _Capacitado
Relacion N° de estudiantes que han recibido material v/s (N° de estudiantes que han recibido material v/s N° de
Eficacia Proceso N° de estudiantes del establecimiento inscrito en estudiantes del establecimiento inscrito en Comunas con sfi sli
777777777777777777777777777777777 comunas con CONACE Previene CONACE Previene)
: (N° Establecimientos educacionales que han recibido el
i . o . material preventivo correspondiente a los niveles educativos -
Prevencion en i Porcentaje de establecimientos educacionales que han . L 2 i
9 _— o : . : parvulario y de ensefianza basica afio t / Total de : .
Educacion Eficacia Proceso i recibido el material preventivo correspondiente a los blecimi ducacional di | sfi sli
¢ niveles educativos parvulario y de ensefianza basica _establecimientos educacionales correspon |e[m_a alos
niveles educativos parvulario y de ensefianza basica afio t
_Poblacion Objetivo)*100) ¢
. - . (N° Establecimientos educacionales que han recibido el
. Porcentaje de establecimientos educacionales que han ) : o ' '
Eficacia Proceso Py : . i LS material preventivo / Total de establecimientos sfi sfi
recibido el material preventivo en relacion a los inscritos ) T
..................................... ) educacionales inscritos)*100)
Eficacia Proceso Porcentaje de participacion efectiva en el programa (N° estudiantes que declaran participacion / Total S/ S/
Quiero Seren 8vobasico estudiantes de establecimientos inscritos)*100) ~ ° ™
Porcentaje de instituciones publicas que culminan o I -
: o) " X . (N° de nuevas instituciones publicas que concluyen la
(Escrituracion de la Politica) el proceso de instalacion . o : - ; ) .
- \ : X I " implementacion -escrituracion- del "Trabajar con calidad de
Eficacia Producto : del programa "Trabajar con calidad de vida", en relacién N An e L 1 94% @ 81%
S . S vida"/ N° de instituciones publicas que inician el programa
a las instituciones publicas que inician el programa (taller " : : : . "
; Trabajar con calidad de vida -ejecutan taller)"100
..................................... _ejecutado).
Porcentaje de empresas privadas que culminan el (N° de nuevas instituciones privadas que concluyen la
Eficacia Producto proceso O!e |'r‘lsta|aC|on_gIeI programa T_raba]ar con |mplementap|oT -esocrltulrac[on-.del programa Traba!ar N gon 5%
Trabajar con calidad de \{ld_a. , en relacion a las instituciones privadas : calidad de vida / N° de instituciones prlvgdas que inician el
: . que inician el programa (taller ejecutado). programa "Trabajar con calidad de vida -ejecutan taller)"100
: Calidad de Vida +—— PO P . 5 P P
Porcentaje de instituciones pablicas que culminan (N° de nuevas instituciones publicas que concluyen la :
: - ¢ (Escrituracion de la Politica) el proceso de instalacion implementacion -escrituracion- del programa "Trabajar con :
Eficacia Proceso : p . X S S, ; T MO e ekt L :85% : 61% :
¢ del programa "Trabajar con calidad de vida", en relacion calidad de vida"/ N° de instituciones publicas
.................. . alasinstituciones publicas Beneficiarias Beneficiarias)*100
Porcentaje de empresas privadas que culminan el (N° de nuevas instituciones privadas que concluyen la
Eficacia Proceso proceso de instalacion del programa "Trabajar con implementacion -escrituracion- del programa de "Trabajar 61%  57%

sli

sli

21% |

34%

2007 2008

sli
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Componente Dimension
Trabajar con Eficacia
Calidad de Vida
Eficacia
Eficacia
Tratamiento y -
Rehabilitacin | E1cacia
Eficacia
Eficacia

i Calidad

i CONACE ; Economia
: PREVIENEenla :
Comuna
Calidad
Eficacia

~Ambito
de

.. Control

Proceso

Producto

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Indicadores propuestos por el Panel en la Matriz de Evaluacién

Indicador
(descripcién)

Porcentaje de nuevas instituciones publicas que
implementan la primera etapa del programa
"Trabajar con calidad de vida” en relacion a las
instituciones publicas que implementaron el
programa”

Porcentaje de personas tratadas en los
programas de tratamiento, en relacion a la
poblacion potencial (PP)

Porcentaje de meses de tratamiento de cada
Subcomponente de Tratamiento y Rehabilitacion
y los meses efectivamente ejecutados por
Subcomponentes

Porcentaje de Unidades de Tratamiento
Ejecutadas Poblacion Gral.en relacion a las U. de
Tratamiento Programadas Poblacién Gral.

Porcentaje de Unidades de Tratamiento
Ejecutadas -Poblacion Mujer- en relacion a las
Unidades de Tratamiento Programadas -
Poblacion Muijer-

Porcentaje de las Unidades de Tratamiento
Ejecutadas -Infractores Infanto-adolescentes- /
Unidades de Tratamiento Programadas -
Infractores Infanto-adolescentes-

Porcentaje de comunas que cumplen las etapas
de instalacién del Previene en el tiempo
establecido.

Porcentaje de Comunas Previene que realizan
aportes al financiamiento del Programa, en
relacién al total de Comunas Previene

Porcentaje de personas que tienen una
valoracion positiva del programa Previene (bienal)

Porcentaje de personas que conocen el programa
Previene (Bienal)

Indicador
(férmula de calculo)

(N° de nuevas instituciones publicas que implementan la

primera etapa del programa de "Trabajar con calidad de vida"
afio t/ N° de instituciones publicas que implementan el
programa de prevencion "Trabajar con calidad de vida" t-

(N° de personas tratadas por problemas asociados al
consumo de drogas /N° total de potenciales demandantes
por problemas asociados al consumo de drogas)*100
((N° de meses de tratamiento del Convenio FONASA -
CONACE — MINSAL efectivamente ejecutados, por
Subcomponente / N° de meses de tratamiento del Convenio

FONASA - CONACE - MINSAL planificados, por
. .. .. . Subcomponente)100) =
(N° Unidades de Tratamiento Ejecutadas- Poblacion
General- / N° Unidades de Tratamiento Programadas -
_ Poblacion General-)*100

(N° Unidades de Tratamiento Ejecutadas -Poblacion Mujer-/
N° Unidades de Tratamiento Programadas -Poblacion
Muijer)*100

(N° Unidades de Tratamiento Ejecutadas -Infractores de Ley
Infanto-adolescentes- / N°Unidades de Tratamiento
Programadas -Infractores de Ley Infanto-adolescentes-)*100

~(N°de de comunas que cumplen las etapas de instalacion
del Previene en el tiempo establecido/ N° de comunas que se
. Incorporan al programa Previene)*100

(N° de Comunas Previene realizan aportes al financiamiento
del Programa/ N® Comunas Previene)*100
(N° de personas que tienen una valoracion positiva del
programa Previene. /N° de personas que conocen el
programa Previene.)*100
(N° de personas que conocen el programa Previene / N° de
habitantes de comunas que cuentan con Previene)*100

2005 : 2006 : 2007 : 2008
N/M N/M NM & 42%

114% i 120% i 116% i 107%
NA 1 109% : 118% : 114%
NA NA | 175% | 116%
97% ; 99% ; 95% ; 92% |
N/M N/M 50% ; NM
NM :© NM :116% @ NM
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Direccion de Presupuestos

Division de Control de Gestion

Instrucciones Generales

ANEXO 2
FICHA DE PRESENTACION DE ANTECEDENTES PRESUPUESTARIOS Y DE GASTOS

Para efectos de comparar presupuestos y gastos, estos deben ser expresados en moneda de igual valor. Para actualizar los valores en pesos nominales a valores en
pesos reales del afio 2009, deberd multiplicar los primeros por los factores correspondientes, sefialados en la siguiente tabla:

Afio

Factor

2005

1,247

2006

1,206

2007

1,155

2008

1,062

2009

1,000

l. Informacion de la Institucion Responsable del Programa Periodo 2005-2008 (en miles de pesos afio 2009)

1.1. Presupuesto y Gasto Devengado (1) de la Institucién Responsable del Programa

CuadroN° 1
(En miles de pesos afio 2009)
2005 2006 2007 2008 2009
Presu_p_uesto Gasto Devengado Presu_p_uesto Gasto Devengado Presu_p_uesto Gasto Devengado Presu_p_uesto Gasto Devengado Presqp_uesto
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
Monto % Monto % Monto % Monto %

Personal 1.074.302 | 1.068.871 | 99% 1.187.773 1.126.511 | 95% 1.275.530 1.296.481 | 102% | 1.686.782 1.847514 | 110% | 2.075.481
Bienes y Servicios de Consumo 1.547.253 | 1.547.036 | 100% | 1.774.069 1.817.765 | 102% | 1.794.379 1.800.385 | 100% | 1.885.183 2317541 |123% | 2.242.334
Inversion 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0
Transferencias 11.877.831 |12.629.594 | 106% | 13.181.026 13.037.638 | 99% 18.018.941 |18.076.448 | 100% | 22.825.043 |23.517.297 | 103% | 24.775.775
’;Im';'g'rg’; de Activos No 38794 | 25347 | 65% |  60.247 53316 | 88% | 71913 72768 |101%|  95.458 99318 | 104%|  179.215
Servicio de la Deuda 0 90.524 0 804.581 0 21.658
Total 14.538.179 | 15.270.847 | 105% | 16.203.115 |16.125.754|100% | 21.160.763 |22.050.663 | 104% | 26.492.466 |27.803.328 | 105% | 29.272.805

Fuente: Ley de Presupuestos afio 2005-2006-2007-2008-2009 (www.dipres.cl) y SIGFE (base de datos SECAGE 2005).
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Cuadro N° 2
Fuentes de Financiamiento del Programa (en miles de pesos afio 2009)

Variacion
: N 2005 2006 2007 2008 2009 2005-
Fuentes de Financiamiento 2009
Monto % Monto % Monto % Monto % Monto % %
1. Presupuestarias 14.538.179 | 100% | 16.203.115 | 100% | 21.160.763 | 100% | 26.492.466 | 100% | 29.272.805 | 100% [ 101%
1.1. Asignacion especifica al Programa 11.877.831 | 82% |13.181.026 | 81% |18.018.941 | 85% | 22.825.043 | 86% |24.775.775| 85% 109%
1.2. Asignacion institucion responsable (item 21, 22 y 29, entre otros) | 2.660.349 | 18% | 3.022.089 | 19% | 3.141.822 | 15% | 3.667.423 | 14% | 4.497.030 | 15% 69%
1.3. Aportes en presupuesto de otras instituciones publicas 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
2. Extrapresupuestarias 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0
2.1 Ot_ras fue_:ntes, sector privado, aportes de beneficiarios, 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0
organismos internacionales, etc.
Total 14.538.179 16.203.115 21.160.763 26.492.466 29.272.805 1

Fuente: Ley de Presupuestos afio 2005-2009 (www.dipres.cl)

Cuadro N° 3
Porcentaje del Presupuesto Inicial del Programa en relacion al Presupuesto Inicial del Servicio Responsable (en miles de pesos afio 2009)
o . N . %
Afo | Presupuesto Inicial de la Institucion responsable | Presupuesto Inicial del Programa Respecto del presupuesto inicial de la institucién responsable
2005 14.538.179 14.538.179 100%
2006 16.203.155 16.203.115 100%
2007 21.160.763 21.160.763 100%
2008 26.492.466 26.492.466 100%
2009 29.272.805 29.272.805 100%
Fuente: Ley de Presupuestos afio 2005-2009 (www.dipres.cl)
Cuadro N° 4
Gasto Total del Programa (en miles de pesos afio 2009)
ANO | Gasto Devengado del Presupuesto | Otros Gastos | Total Gasto del Programa
2005 15.270.847 0 15.270.847
2006 16.125.754 0 16.125.754
2007 22.050.663 0 22.050.663
2008 27.803.328 0 27.803.328

Fuente: SIGFE (base de datos SECAGE 2005)
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Cuadro N° 5

Presupuesto Inicial y Gasto Devengado del Programa
(en miles de pesos afio 2009)

2005 2006 2007 2008 2009
Presu_p_uesto Gasto Devengado Presqp_uesto Gasto Devengado Presgp_uesto Gasto Devengado Presu_p_uesto Gasto Devengado Presqp_uesto
Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial
Monto % Monto % Monto % Monto %
Personal 1.074.302 | 1.068.871 | 99% | 1.187.773 | 1.126.511 | 95% | 1.275530 | 1.296.481 | 102% | 1.686.782 | 1.847.514 |110% | 2.075.481
Bienes y Servicios de Consumo 1547253 | 1547.036 | 100% | 1.774.069 | 1.817.765 |102% | 1.794.379 | 1.800.385 | 100% | 1.885.183 | 2.317.541 | 123% | 2.242.334
Inversion 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0
Transferencias 11.877.831 [12.629.594 [ 106% | 13.181.026 [13.037.638 | 99% | 18.018.941 [18.076.448|100% | 22.825.043 [23.517.297 [103% | 24.775.775
Adquisicion de Activos No 38794 | 25347 |65% | 60247 53316 | 88% | 71913 72768 | 101%| 95458 99.318 | 104%|  179.215
Financieros
Servicio de la Deuda 0 90.524 0 804.581 0 21.658
Total 14538.179 [15.270.847 [105% | 16.203.115 [16.125.754 [ 100% | 21.160.763 |22.050.663 | 104% | 26.492.466 |27.803.328]105% | 29.272.805
Fuente: Ley de Presupuestos afio 2005-2006-2007-2008-2009 (www.dipres.cl) y SIGFE (base de datos SECAGE 2005).
Cuadro N° 6
Gasto de Produccion de los Componentes del Programa (1)
(En miles de pesos afio 2009)
ANO 2005 2006 2007 2008
Componente 1: Prevencién en el &mbito Familia 900.332 | 637.633 | 991.822 | 766.186
Componente 2: Programa de Prevencién en el ambito de educacion 2.687.445|2.551.619 | 2.281.529 | 2.483.534
Componente 3: Programa de Tratamiento y Rehabilitacién del Consumo de Drogas | 4.204.985 | 5.763.458 | 10.370.732 | 14.853.736
Poblacién General | 2.462.099 | 2.388.839 | 2.935.223 | 4.697.802
Infractores de Ley 0 0 3.387.755 | 6.195.088
Mujeres | 744.212 | 606.561 | 840.296 | 1.248.782
Poblacidn Penal | 247.215 | 286.307 | 286.576 | 298.085
Infantoadolescentes | 203.518 |1.254.778 | 1.131.742 0
Proyectos 0 310.719 | 13.939 582.391
Ambulatorio | 172.395 0 0 0
Supervision y Asesoria 0 122.415 0 0
Capacitacién | 62.535 | 85.040 | 305.420 | 507.722
Otros Tratamiento y Rehabilitacion | 313.011 | 708.800 | 1.469.781 | 1.323.866
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Cuadro N° 6 (Cont.)
Gasto de Produccion de los Componentes del Programa (1)
(En miles de pesos afio 2009)

ANO 2005 2006 2007 2008

Componente 4: Programa de Prevencion Laboral | 324.851 | 344.627 717.459 658.854
Componente 5: Programa PREVIENE 4.867.809 | 4.801.018 | 5.185.308 | 5.412.733
Otros Componentes 2.285.426 | 2.027.400 | 2.503.812 | 3.628.285

Jovenes 0 33.830 232430 | 301.419

Alto Impacto | 541.763 | 244.008 | 423411 | 232.176

Marginalidad | 628.121 | 621.920 | 459.594 18.054

Registro | 50.349 74.388 98.540 161.161

Gobernaciones | 106.239 0 97.520 112.085
Fondo Especial 0 0 0 1.124.794
Gastos de Administracion | 958.953 | 1.053.254 | 1.192.317 | 1.678.597
Total 15.270.847 | 16.125.754 | 22.050.663 | 27.803.328

Fuente: SIGFE (base de datos SECAGE 2005) y archivos institucionales

Cuadro N° 7
Gastos de Administracion y Gastos de Produccion de los Componentes del Programa
(En miles de pesos afio 2009)

ANO | Gastos de Administracion | Gastos de Produccion de los Componentes | Total Gasto del Programa
2005 958.953 14.311.894 15.270.847
2006 1.053.254 15.072.500 16.125.754
2007 1.192.317 20.858.346 22.050.663
2008 1.678.597 26.124.731 27.803.328

Fuente: SIGFE (base de datos SECAGE 2005)
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ANEXO 3:

CUADRO ANALISIS DE GENERO

RECOMENDACIONES

INFORMACION DEL PROGRAMA EVALUACION DEL PROGRAMA
¢Se debid ¢Se debio ’
incorporar en i ¢Se debid ; i0
rpor incorporar en incornorar en ¢,Se debi6 incorporar
Producto C d definicion de definicion de rovizién de| |enla formulacion de
Estratégico corresponde poblacion proposito o pservicio’) indicadores?
Asociado - incorporacion objetivo? componente? iNo. Si/No
e Objetivo Enfoque de , i Si/No
Nombre | ¢Aplica del Género en el Si/No SilNo
Programa | - Enfoque Programa Programa ¢Seincorpora? | ¢Seincorpora? | ¢ Se incorpora? ¢Se incorpora?
G'de ) Seg(n SilNo SilNo SilNo SilNo
énero? g . — . — . —
(PMG) evaluacion? Satisfactoria Satisfactoria Satisfactoria Satisfactoria -mente
mente / mente / mente / ) .
. . . . . . / Insatisfactoria-
Insatisfactoria- Insatisfactoria- Insatisfactoria-
mente
mente mente mente
Si Si Si Si
Contribuir a la
CONACE |  No gm&%‘;on de 0:2 Si No No i No
drogas ilicitas.
Si
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Anexo 4:
Revision de la Base de Datos de FONASA-MINSAL-CONACE
del Componente “Tratamiento y Rehabilitaciéon”

Roberto E. Jalén Gardella™
Agosto 2009

1. INTRODUCCION
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1. Introduccidn

En el marco de la Evaluacién de Programas Gubernamentales (EPG), bajo responsabilidad de la Division de Control
y Gestidn de la Direccidon de Presupuestos (DIPRES) del Ministerio de Hacienda, se esta realizando la evaluacién de
los programas ejecutados por el Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE) del Ministerio del
Interior en el periodo 2005-2008. Dicha evaluacidn ha sido encargada al Panel de Evaluadores Independientesleo,

equipo profesional multidisciplinario constituido para tal efecto.

Teniendo en cuenta que del presupuesto total de gastos de CONACE para el afio 2008 ($27.803 millones),
practicamente la mitad ($13.756 millones) se gasta en el componente Tratamiento y Rehabilitacion, se propuso la
revisidon de la base de datos que genera el sistema informatico de FONASA-MINSAL-CONACE, el cual es utilizado
para la gestion de pagos y el registro de las atenciones efectivas entregadas a los beneficiarios por los centros de
atencién calificados, publicos y privados.

2. Propdsito y Alcance

La finalidad de esta inspeccion de las bases de datos no es estadistica, por lo que no se trata de un analisis
exhaustivo de todas las variables y registros. El propdsito fue especifico, enfocado en determinados aspectos
desde una perspectiva de gestion, que permitan responder tres preguntas:

- ¢Cuan alta es la tasa de desercién o abandono del tratamiento?

- éHay evidencia que el programa tenga o no una orientacidn al alta terapéutica y al resultado final
entendido como egresos por tratamientos completados o tratados exitosos?

. ¢Cudn focalizado esta el programa al ingreso, segun el “diagndstico de trastorno de consumo” vy el
“compromiso bio-psicosocial” del beneficiario, analizadas estas dos variables de manera conjunta?

3. Base de Datos

Los registros y datos de la base corresponden al nimero de meses de tratamiento financiados para cada
beneficiario reportado por los centros de atencidn, los que son pagados por CONACE a FONASA, que a su vez
pagara a dichos centros prestadores. Cada mes de tratamiento pagado corresponde a un conjunto de prestaciones
establecidas y definidas en los convenios y protocolos técnicos. Sin embargo, en un sentido estricto, el hecho de
haber pagado no implicaria necesariamente que el beneficiario haya recibido exactamente todas las prestaciones
estipuladas.

De acuerdo a lo indicado por el propio CONACE, tampoco los meses pagados corresponden en un sentido estricto al
tiempo exacto de permanencia del sujeto en tratamiento. Para estimar el tiempo de permanencia de los usuarios,
se requeriria medir el tiempo transcurrido entre la fecha de ingreso al centro, que no es necesariamente la misma
fecha de ingreso al registro del Convenio, y la fecha de egreso del centro, que tampoco necesariamente debe
coincidir con el egreso del registro del Convenio.

Por ello, y para minimizar todas estas falencias del sistema de informacion, reconocidas explicitamente por el
propio CONACE, el analisis se centra en la base de datos de Poblacidon General, para el afio 2008. Cabe suponer
que, tratandose de los registros realizados en el Ultimo afio, estas fallas previamente sefialadas, han sido corregidas
o al menos minimizadas por CONACE.

4, Meses de Tratamiento Pagados a Poblacidn General, periodo 2005-2008

La base de datos de Poblacion General, periodo 2005-2008, muestra que se han pagado un total de 89.411 meses
de tratamiento.

160 \er anterior nota al pie de pagina.
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4.1. Distribucion por Planes de Tratamiento
Segun la distribucién por plan de tratamiento, se tiene que 50.825 meses (57%) fueron pagados por el plan 2
(basico), 26.541 meses (30%) por el plan 3 (intensivo) y 11.879 (13%) por el plan 4 (residencial).

4.2. Distribucion por Aho
Una clasificacion segun el afio, nos muestra que el 33% de los meses de tratamiento pagados corresponde al afio
2008, 26% al afio 2007, 23% al afio 2006 y el 19% restante al afio 2005.

4.3. Distribucion por Sexo
El 80% de los meses de tratamiento pagados corresponde a beneficiarios masculinos. En parte, esto se debe a que
desde 2006 se establecieron los planes dirigidos a Poblacion Mujeres.

meses pagados %
18.122 20% !
71.289 80%
89.411 100% !

4.4. Distribucion por edad segun plan
Para todos los planes, en el periodo 2005-2008 se tiene que, entre un 29% y 38% de los meses de tratamiento
pagados corresponde a poblacién general cuya edad estd entre 26 y 34 afios.

suma |
10214 ;
1976
4 28650

21099 °
© 9355
332
189411

T —
3 4 | Suma
10,7% = 10,7% . 11,4%
21,9%: 280% 22,1%
334% ; 37,7%  32,0%
23,6% !
10,5% |
9, 12 % 0%
_suma ; 100,0% ; 100,0% : 100,0% : 100,0% : 100,0%
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4.5.

Distribucién por regién

El 54% de los meses de tratamiento pagados a poblacion general, en el periodo 2005-2008 corresponde a la regién
metropolitana, seguido de la Vy la VIl regiones, con 9% y 7% respectivamente.

5.

Numero de Individuos con Distintos Rut, Poblacién General, periodo 2005-2008

region

meses pagados - %

3947 4%

2631 3%

3027 3%

3951

8216

1910

2758

6288

2446

2942

1667

- 1566

. 47866

1196

- 89411

La base de datos nos muestra que hubo 18.269 individuos de distinto rut, de poblacion general, tratados en el
periodo 2005-2008.

5.1.

Distribucién por afo, segliin Meses Pagados

De acuerdo con la base de datos FONASA-CONACE-MINSAL, tomando la poblacion general tratada en el periodo
2005-2008, sin diferenciar por plan de tratamiento, se tiene que en el afio 2005, un 26% sélo asistié a 1 mes de
tratamiento, un 21% sélo asistié a 2 meses de tratamiento, y un 15% sélo asistié a 3 meses de tratamiento; lo que
indica que el 62% de los individuos tratados sélo habria asistido a 3 0 menos meses de tratamiento; mientras que,
en el afio 2008, estos porcentajes fueron 17%, 18,8% y 16,7% respectivamente; lo que indicaria que el 52,5% de los
individuos tratados sélo habria asistido a 3 0 menos meses de tratamiento.

[ |

i pagados distintos | %  %acum
1 1280 | 26% | 26%
725 62%
9 87 97%
0 | 56 98%
11 25 99%
12 28 .39%
13 A8 §.100%
14 L3 .100%
15 0% ; 100%
16 1_ 0% ;100%
Total 14905 100%1

Afio 2006 _ . Af02007 Afio 2008 _

Individuos | Individuos | Individuo
distintos | % | %acum : distintos | % :%acum: distintos | % | %acum
1041 | 19,5% | 19,5% ; 1141 ; 19,1% , 19,1% . 1218 | 17,1% , 17,1%
1163 21,8% . 41,3% . 1236 . 20,7% . 39,9% 1340  18,8% . 35,8%
822 15,4% : 56,7% 996 16,7% : 56,6% 1190 16,7% : 52,5%
653 12,2% | 68,9% . 675 | 11,3% ' 67,9% 818 11,5% = 64,0%
446 84% | 773% | 542 | 91% | 77,0% 628 8,8% | 72,8%
348 6,5% | 838% : 364 | 61% | 831% 545 7,6% | 80,4%
296 55% . 894% . 337 . 57% . 888% 382 54% | 85,8%
211 40% 933% - 243 41%  92,8% 366 51% - 90,9%
122 2,3% 95,6% 143 2,4% 95,2% 243 3,4% 94,3%
87 1,6% ! 972% : 87 ! 15% ' 967% 147 2,1% ' 96,4%
75 1,4% 98,6% 69 1,2% 97,9% 94 1,3% 97,7%
69 1,3% i999% i 123 | 2,1% | 99,9% 156 2,2% i 99,9%
3 01% :100,0%: 4 0,1% :100,0% 8 0,1% : 100,0%
1 0,0% :1000%: 1  : 0,0% :100,0% 2 0,0% : 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
100,0%! 100,0% 100,0%

15337 100,0% 5961 100,0% 1 7137 100,0%
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Notese que la suma de los totales anuales es superior a 18.269 del periodo completo; esto debido a que hay
beneficiarios que inician tratamiento en un afio y prosiguen al siguiente, por lo que en este cuadro estaria contado

dos veces.

5.2. Distribucion segiin meses pagados, periodo 2005-2008

Al revisar los datos para todo el periodo 2005-2008, con lo cual se busca eliminar ese efecto de beneficiarios que
vienen de afios anteriores, el porcentaje de individuos que permanecen sélo hasta 3 meses sigue siendo
practicamente la mitad de los tratados, como se aprecia en la tabla que sigue.

Meses  Periodo 2005-2008
pagados . Individuos distintos %acum
1 2921 16,0%
2 3136 33,2%
3 2614 47,5%
4 2018 58,5%
5 1533 66,9%
6 1311 74,1%
7 1075 80,0%
8 984 85,3%
9 667 89,0%
10 427 1 91,3%
11 -348 - 93,2%
12 277 94,8%
13 220 96,0%
114 1167 196,9%
15 1131 1 97,6%
16 90 98,1%
17 82 98,5%
18 51 98,8%
19 53 99,1%
20 30 99,3%
21 28 99,4%
22 11 99,5%
23 21 99,6%
24 9 99,6%
25 12 99,7%
26 8 99,8%
27 7 99,8%
28 6 99,8%
29 11 99,9%
30 10 99,9%
34 1 99,9%
35 1 100,0%
36 2 100,0%
37 5 100,0%
42 1 100,0%
48 1 o 100,0%
Total 118269 100,0%

5.3. Distribucion segin Meses Pagados, por plan, afio 2008

Los meses pagados por individuo, también podria verse distorsionado segun el plan de tratamiento. Por ejemplo,
es de esperarse que sean pocos los beneficiarios del plan residencial que se retiren después del primer mes. Por
ello, se hace el desglose por planes, para la poblacién general, para el afio 2008.
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5.3.1. Plan 2 (Ambulatorio basico)

Se observa que, de 3781 beneficiarios del plan ambulatorio basico en el afio 2008, de ellos 2212 (equivalente al

59%) sélo “asistié” a 3 0 menos meses de tratamiento.

Meses-Pagados : Individuos @ Acum
1 784 21% :21%
2 759 120% [41%
3 669 :18% :59%
4 451 112% @ 70%
5 292 8%
6 263 7%
7 163 : 4%
‘8 164 4%
9 (96 3%
10 56 1%
11 26 1%
12 58 2%
Total 3781 - 100%

5.3.2. Plan 3 (Ambulatorio Intensivo)

Se observa que, de 2795 beneficiarios del plan ambulatorio intensivo en el afio 2008, de ellos 1553 (equivalente al

56%) sdlo “asistid” a 3 0 menos meses de tratamiento.

Meses-Pagados Individuos

_Acum

1 517 '18%
2 557 .20%
3 479 ' 17%
4 304  11%
5 244 9%
6 177 6%
7 146 5%
8 142 5%
9 88 3%
10 45 2%
11 31 1%
12 60 2%
13 5 0%
2795 - 100%

5.3.3. Plan 4 (Residencial)

Se observa que, de 1011 beneficiarios del plan residencial en el afio 2008, de ellos 484 (equivalente al 48%) sélo

“permanecié” 3 o menos meses de tratamiento.

- Meses-Pagados _ Individuos - Acum
1 154 :15% :15%
2 187 18% - 34%
3 143 :14% :48%
4 126 12% . 60%
5 104 :10%

6 81 8%
7 64 6%
8 54 5%
9 36 4%
10 27 3%
11 16 2%
12 19 2%
1011 100% ...........
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5.4. Distribucion segun afo de inicio

La base de datos de Poblacidon General afio 2008, muestra un total de 7.137 individuos con distinto rut, tratados
durante 2008.

De ellos, se deja fuera 10, por cuanto muestran 13 y 14 meses pagados de tratamiento, lo que podria ser un error

, . . . ez 161 .. T
aun pendiente de corregir en un proceso de revisidon de los antecedentes.”” Adicionalmente, para este analisis, se
deja fuera 80 personas adicionales, porque la base entregada no cuenta con la respectiva fecha de ingreso de cada
uno.

Del total de 7.047 casos considerados, los datos muestran que 5.265 (75%) de ellos inicié tratamiento el mismo afio
2008, 1.659 (24%) el afio inmediato anterior, y los restantes 123 en afios anteriores.

12004
(2003 (1 -
22002 ‘1 -
2001
2000 1
jOtros |5 i
6. Desercion o Abandono al Tratamiento

La informacion anterior muestra que es alta la tasa de beneficiarios que sélo “asiste” hasta 3 o menos meses de su
plan de tratamiento.

Para analizar desercidn debemos ser cautos porque, por ejemplo, hay tratados que ingresaron al programa en 2007
y cuyo ultimo mes fue enero, sin que ello signifique que se trata de un beneficiario que sdlo asistié 1 mes a
tratamiento y desertd después de ese mes.

Por tal motivo, centraremos nuestro analisis y especulaciones considerando solamente los beneficiarios que
iniciaron tratamiento el afio 2008, y desglosaremos los datos segln los meses que asistio y segun el mes que inicid.

6.1. Nuevos Beneficiarios que Iniciaron Tratamiento el Afio 2008

Los 5.265 nuevos beneficiarios que iniciaron tratamiento el afio 2008, se distribuyen segin mes del afio en el que
inicid su tratamiento, como indica el grafico, que muestra una caida hacia los dos ultimos meses del afio.

Nuevos Beneficiarios segun Mes del afio 2008 que Inicio Tratamiento

161 Por |a escasez de episodios, en este caso se puede dejar de lado la posibilidad de intencionalidad de algtn centro por deslizar mas meses
de tratamiento para un mismo rut.
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6.2. Distribucion segiin meses pagados y segin mes de inicio del tratamiento

Para apreciar el nivel de desercion de estos nuevos beneficiarios, se descompone segun la cantidad de meses que
asistieron a tratamiento de acuerdo con los registros de la base de datos de CONACE-FONASA-MINSAL:

meses que asisti6 mes del afio 2008 que inicio tratamiento

atratamiento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 U™
1 50 46 68 66 58 71 65 52 53 76 69 139 813
2 66 66 65 78 58 89 84 67 82 127 295 1077
3 69 51 65 74 54 60 94 78 100 287 1 933
4 51 42 56 63 55 55 68 73 181 3
39 45 49 a1 73 157 2

- 42 40 54 54 162 3 ..........
7 30 32 29 46 42 98 4
s 31 25 46 44 128 4 1
9 35 19 29 80 3
10 16 17 51 4 2
11 2 30 s
12 32 1
TOTAL 482 377 495 540 503 472 550 430 418 493 365 140 5265

Aqui, por ejemplo, vemos que de los 482 nuevos beneficiarios que iniciaron tratamiento en enero 2008 (primera
columna), de ellos 50 (10%) sélo asistio a 1 mes de tratamiento, 66 (14%) s6lo a 2 meses de tratamiento, 69 (14%)
sélo a 3 meses de tratamiento, y asi respectivamente como indican las tablas.

meses que asistid6 mes del afio 2008 que inicio tratamiento

a tratamiento

1

VCoOoONOUAWN

[
[

12
TOTAL

1
10%
14%
14%
11%
9%
7%
6%
6%
7%
3%
5%
7%
100%

2
12%
18%
14%
11%
7%
6%
8%
7%
5%
5%
8%
0%

100%

3
14%
13%
13%
11%
8%
8%
6%
9%
6%
10%
1%

100%

4

12%
14%
14%
12%
8%
7%
9%
8%
15%
1%

100%

5 6
12% 15%
12% 19%
11% 13%
11% 12%
10% 9%
11% 11%
8% 21%
25% 1%
1%

0%

100% 100%

7
12%
15%
17%
12%
13%
29%
1%

100%

8
12%
16%
18%
17%
37%
1%

100%

9
13%
20%
24%
43%
0%

100%

10
15%
26%
58%
1%

100%

11 12
19% 99%
81%
0%

1%

100% 100%

. , .. . . 162 . .
Teniendo en cuenta sélo aquellos que iniciaron tratamiento en el primer semestre ", se puede apreciar que el nivel
acumulado de los que sélo asistieron a 3 0 menos meses de tratamiento, oscila entre 38% y 47%:

162 No consideramos los que iniciaron tratamiento el segundo semestre del afio 2008, porque es de suponer que una parte de ellos todavia
continCia en tratamiento, y la base se corta a fin de afio.
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Meses que asistio mes del afio 2008 que inicio tratamiento

a tratamiento 1
10%
24%
38%
49%
58%
66%
72%
78%
85%
89%
93%
12 100%

OCOONOOUE,E WNER

(Y
=]

6.3. Desercidn segun Plan

2
12%
30%
43%
54%
61%
67%
76%
82%
87%
92%
100%
100%

3

14%
27%
40%
51%
59%
68%
74%
83%
89%
99%

100%

4
12%
27%
40%
52%
60%
68%
76%
84%
99%
100%

5
12%
23%
34%
45%
54%
65%
74%
99%
100%
100%

6
15%
34%
47%
58%
67%
78%
99%
100%

7
12%
27%
44%
57%
70%
99%
100%

8
12%
28%
46%
63%
99%
100%

9
13%
32%
56%
100%
100%

10
15%
41%
99%
100%

11
19%
100%
100%

12
99%

100%

Para tener en cuenta que distintos planes pueden tener distinta tasa de desercidn, haremos el mismo analisis

anterior para cada plan.

Los 5.265 nuevos beneficiarios que iniciaron tratamiento el afio 2008, se subdividen en 2.691 (51%) del plan 2
(Basico), 1.953 (37%) del plan 3 (Intensivo) y 621 (12%) el plan 4 (residencial).

Los nuevos beneficiarios ingresados a cada plan de tratamiento, segin mes del afio en el que inicié su tratamiento,
se distribuyen como indica el gréfico:

Nuevos Beneficiarios segun Plan,
y segun Mes del afio 2008 que Inicio Tratamiento

—a— Plan 2

6.3.1. Plan 2 (Basico)

Plan 4

Se observa que de los 250 nuevos beneficiarios del plan 2 (Basico) que iniciaron tratamiento en enero 2008
(primera columna), de ellos 30 (12%) solo asistié a 1 mes de tratamiento, 38 (15%) sdlo a 2 meses de tratamiento,

38 (15%) sélo a 3 meses de tratamiento, y asi respectivamente como indican las tablas.
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Meses que asisti6 mes del afio 2008 que inicio tratamiento PLAN 2 suma

a tratamiento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
ER 30 29 49 34 39 42 34 28 28 40 39 64 456
2 38 35 35 46 27 45 39 33 49 57 131 535
3 3828 44 46 30 32 46 36 50 143 1 494
4 26 22 27 33 31 24 43 41 91 3 341
S 19 10 20 27 21 20 35 65 2 = 219 |
S e 21 7 23 23 22 30 8 2 . 217 .
A 1 11 15 22 24 35 4 130 .
8 13 _17 24 21 6 3 1..140
B 5 11 1% 3% 2 VLA
A0 L 8 8 27 1 2. 46
A 12 10 1 23
12 11 11

meses que asisti6 _mes del afio 2008 que inicio tratamiento PLAN2 .
a tratamiento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 12% 15% 17% 12% 15% 18% 12% 14% 13% 16% 23% 98%

2 15% 19% 12% 16% 10% 19% 13% 16% 22% 23% 77%
3 15% 15% 16% 16% 12% 14% 16% 18% 23% 59% 1%

4 10% 12% 10% 11% 12% 10% 15% 20% 41% 1%
5 8% 5% 7% 9% 8% 9% 12% 32% 1%
6 8% 4% 8% 8% 8% 13% 31% 1%
7 8% 6% 5% 8% 9% 1% 1%
8 5% 9% 9% 7% 24% 1% 2%
9 6% 6% 6% 12% 1%
10 3% 4%  10% 0% 1%
1 5% S% 0%
12 a o .
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Teniendo en cuenta solo aquellos que iniciaron tratamiento en el primer semestre, se puede apreciar que el nivel
acumulado de los que sdlo asistieron a 3 0 menos meses de tratamiento, oscila entre 37% y 52%:

meses que asistio mes del afio 2008 que inicio tratamiento PLAN 2
a tratamiento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 12% 15% 17% 12% 15% 18% 12% 14% 13% 16% 23% 98%

2 27% 34% 30% 28% 25% 38% 25% 30% 35% 40% 99%
3 42% 49% 46% 44% 37% 52% 41% 47% 58% 99% 100%
4 53% 61% 55% 55% 49% 62% 56% 67% 99% 100%

5 60% 66% 62% 65% 57% 71% 68% 99% 100%

6 69% 70% 70% 73% 66% 84% 99% 100%

7 76% 76% 76% 80% 75% 99% 100%

8 82% 85% 84% 88% 98% 100% 100%
9 88% 90% 90% 100% 99%

10 91% 95% 100% 100% 100%

11 96% 100% 100%

12 100%
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6.3.2. Plan 3 (Intensivo)

Se observa que de los 176 nuevos beneficiarios del plan 3 (Intensivo) que iniciaron tratamiento en enero 2008
(primera columna), de ellos 19 (11%) sélo asistié a 1 mes de tratamiento, 20 (11%) sélo a 2 meses de tratamiento,
25 (14%) sélo a 3 meses de tratamiento, y asi respectivamente como indican las tablas.

meses que asisti6 mes del afio 2008 que inicio tratamiento PLAN 3

atratamiento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Y™

1 19 15 15 25 16 23 26 16 20 29 15 56 275

2 20 24 23 21 29 33 36 29 23 60 119 417

3 25 18 19 22 20 17 41 31 41 121 355

4 18 18 24 22 18 21 21 18 62 222

5 19 9 16 11 23 17 28 69 192

6 10 10 15 12 26 15 53 1 142

7 8 13 11 18 12 45 107

8 11 6 12 16 59 1 105

9 17 7 7 31 62

10 6 6 20 2 34

11 7 17 2 26

12 16 16

TOTAL 176 143 164 180 203 172 205 164 146 210 134 56 1953
meses que asistio _mes del afio 2008 que inicio tratamientoPLAN3 -
a tratamiento 1. 2 3 4. 5 6 7 8§ 9 10 11 12
1 11% 10% 9% 14% 8% 13% 13% 10% 14% 14% 11% 100%

2 1% 17% 14% 12% 14% 19% 18% 18% 16% 29% 89%

3 14% 13% 12% 12% 10% 10% 20% 19% 28% 58%

4 10% 13% 15% 12% 9% 12% 10% 11% 42% =

5 11% 6% 10% 6% 11% 10% 14% 42%

6 6% 7% 9% 7% 13% 9%

7 5% 9% 7% 10% 6% 2%
8 6% 4% 7% 9% 2% 1%
9 10% 5% 4%  17% R
10 3% 4%  12% 1% R
1 4% 12% 1% R
= * T — )
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Teniendo en cuenta soélo aquellos que iniciaron tratamiento en el primer semestre, se puede apreciar que el nivel
acumulado de los que sélo asistieron a 3 0 menos meses de tratamiento, oscila entre 35% y 42%:

Meses que asisti6 mes del afio 2008 que inicio tratamiento PLAN 3

a tratamiento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 11% 10% 9%  14% 8%  13% 13% 10% 14% 14% 11% 100%

2 2% 27% 23% 26% 22% 33% 30% 27% 29% 42% 100%
3 36% 40% 35% 38% 32% 42% 50% 46% 58% 100%
4 47% 52% 49% 50% 41% 55% 60% 57% 100%
5 57% 59% 59% 56% 52% 65% 74% 99%
6 63% 66% 68% 63% 65% 73% 100% 100%
7 68% 75% 75% 73% 71% 9%
8 74% 79% 82% 8% 100% 100%
9 84% 84% 87% 99% e — e —— e
10 87% 88% 99% 100% e — e ——— e
11 91% 100% 100% e — e —— e
12 100%
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6.3.3. Plan 4 (Residencial)

Se observa que de los 56 nuevos beneficiarios del plan 4 (residencial) que iniciaron tratamiento en enero 2008
(primera columna), de ellos 1 (2%) sélo permanecid 1 mes de residente, 8 (14%) sélo permanecié 2 meses de
residente, 6 (11%) sélo permanecio 3 meses de residente, y asi respectivamente como indican las tablas.

! meses que asisti6é | mes del aiio 2008 que inicio tratamiento PLAN 4

atratamiento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 ™

1 12 4 :7 3 .65 8 5 :7 15 19:8

2 8 7 7 1.2 119 5 1010 45 = 125

3 6 5 :2 :6 4 117 119 23 84

4 7 02 ;5 :8 6 104 14 28 84

5 7 16 13 17 15 10:23: 1 65

6 4 i6 i4 i5 i6 i9 i20i | i 54

7 3 :8 i3 i6 :6 :18 44

8 72 107 8 34

9 3 016 ;141 . . . o i 25

10 2 13 14 11 10

11 3 1320 b i bbb 8

12 LI TR A A A A T e 6

TOTAL 56:46:50:72:41:69:55:61:52:40:60:19:621
meses que asisti6 mes del afio 2008 que inicio tratamiento PLAN 4
a tratamiento 1. 2 3 4. 5 6 7 8. 9 10 11 12
1 2% 4% 8% 10% 7% 9% 9% 13% 10% 18% 25% 100%
2 14% 15% 14% 15% 5% 16% 16% 8% 19% 25% 75%
3 11%  11% 4% 8% 10% 16% 13% 18% 17% 58%
4 13% 4% 10% 11% 15% 14% 7% 23% S54% .
5 13% 13% 6% 10% 12% 6% 18% 38%
6 7% 13% 8% 7% 5% 13% 3%%
7 Sk 7% 6% 8% 15% 26%
8 13% 4% 20% 10% 20%
9 Sk 2% 12% 19% 2% .
10 4% 7% 8% 1%
1 Sk T% A%
12 % 2% . )
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Teniendo en cuenta sélo aquellos que iniciaron tratamiento en el primer semestre, se puede apreciar que el nivel
acumulado de los que sélo asistieron a 3 0 menos meses de tratamiento, oscila entre 22% y 41%:

Meses que asistio mes del afio 2008 que inicio tratamiento PLAN 4
a tratamiento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 2% 4% 8% 10% 7% 9% 9% 13% 10% 18% 25% 100%

2 16% 20% 22% 25% 12% 25% 25% 21% 29% 43% 100%
3 27% 30% 26% 33% 22% 41% 38% 39% 46% 100%
4 39% 35% 36% 44% 37% 55% 45% 62% 100%

5 52% 48% 42% 54% 49% 61% 64% 100%

6 59% 61% 50% 61% 63% 74% 100%

7 64% 78% 56% 69% 78% 100%

8 77% 83% 76% 79% 98%

9 82% 85% 88% 99% 100%

10 86% 91% 96% 100%

11 91% 98% 100%

12 100% 100%
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7. Alta terapéutica o egresos por tratamientos completados

Una gestidon expresa, clara, sistematica y premeditada, con intencién expresa de recuperar y monitorear los
desertores de los planes de tratamiento y rehabilitacion, se reflejaria en la base de datos, a través de un correcto
registro de las fechas de egreso o de abandono de los beneficiarios tratados.

7.1. Distribucion segiin Motivo de Egreso

La base de datos de Poblacidon General, afio 2008, indica que en ese afio fueron tratados 7.137 individuos distintos.
De un 72,6% de ellos, la base no entrega ninguna informacién respecto al “motivo de egreso”, ni a la “evaluacion al
egreso del proceso terapéutico”. Un 6,2% habria recibido “alta terapéutica”.

Motivo Egreso

6,2% 442 |1 Alta Terapéutica

2,0% 142 :2 : Derivacién a Otro centro de Tratamiento de Adicciones

1,3% :93 3 : Derivacion a Otra Instancia de Salud
4
5

12,9% : 920 Abandono

5,0% 1357 Alta Administrativa
72,6% i 5183 i - i NO Informacién
100% : 7137
7.2. Distribucion segun Evaluacion al Egreso del Proceso Terapéutico

el Proceso Terapéutico l
: Mejor :
2 lgual

3 - Peor

NO Informacion

| Evaluacion Al Egreso d

oo™

[100% 17137 |
Un porcentaje de estos “no egresados” seguramente continlan bajo tratamiento. Sin embargo, la amplia
dispersion de meses de tratamiento recibidos por los beneficiarios, implicaria que debe haber un nimero grande
de individuos que, aunque el sistema aun no los ha catalogado como “abandono”, son individuos que han dejado
efectivamente de asistir al tratamiento y simplemente el sistema o la gestién no lo ha detectado. Por ejemplo, el
plan 3 (intensivo)

‘ Meses-Pagados _ Individuos

1 517 :18%
2 557 - 20%
3 (479 1 17%
4 304 | 11%
5 244 9%
6 177 6%
7 146 5%
8 142 5%
9 88 3%
10 45 2%
11 31 1%
12 60 2%
13 .5 0%

: 12795 | 100% | _
Esto podria dilucidarse, revisando la base de datos y construyendo una variable que analice el grado de
“inasistencia” medida como el nimero de meses transcurridos entre la Gltima atencidn registrada, y el ultimo mes
del afio analizado.

En su lugar, lo que hicimos en secciones anteriores fue tener en cuenta el mes de inicio de su tratamiento. Asi,
alguien que inicié en enero, y al cierre del afio se ve que sélo fue dos meses, la conclusion mas plausible es que ya
abandon¢ el tratamiento.
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8. Focalizacion segun Diagndstico de Trastorno de Consumo y Compromiso Bio-psicosocial
Respecto a poblacién general, el componente tratamiento y rehabilitacién entiende por criterio de focalizacién el
dar atencidn a beneficiarios del sistema publico de salud, que tengan disposicion a recibir tratamiento.

Dicho asi, esa definicidn parece mas pertinente si se tratara de definir poblaciones objetivo, que para decidir en
quienes focalizar el tratamiento.

Si bien, desde una perspectiva de politica fuera dificil definir una regla por la cual se excluyese postulantes
vulnerables, esto no excluye que, desde una perspectiva de gestion, CONACE si pueda definir criterios de medicién
de cuan “enfocado” estd el componente de tratamiento y rehabilitacién. Si se identificara algun grado de
desalineacion, esto al menos daria oportunidad de corregir, por ejemplo, las actividades de busqueda de
beneficiarios “mas” problematicos que otros; y afinar los matices de las campafias publicitarias que mejoren su
efectividad comunicacional hacia aquellos beneficiarios “mas” problematicos y sus familias “aproblemadas”.

Este criterio de focalizacion no se ha operacionalizado respecto al establecimiento ex ante de niveles especificos
medibles para las variables relevantes observadas en el beneficiario tratado al momento del ingreso al programa.

Para graficar lo que se afirma, a continuacion procedemos a clasificar los individuos tratados en cada plan, segun la
distribuciéon conjunta de la variable “diagndstico de trastorno de consumo” y la variable “compromiso bio-
psicosocial”.

Puede observarse que las bases de datos, para los tres planes de poblacién general del afio 2008, muestran entre
18% y 26% de los individuos, sin informacidén respecto a ambas variables. Pero no se sabe si es por falta de
diagnéstico o por falta de registro en la base de datos. En cualquiera de los dos casos, es una falla en la gestion que
se ha pasado por alto a todos los actores.

8.1. Ambulatorio Basico

De acuerdo a la base de datos de poblacion general afio 2008, los 3781 beneficiarios tratados en el plan 2, se
distribuyen de la siguiente manera:

! Diagn.Trastorno Consumo
Consumo

Dependencia

|

: 7 19%

| i o o 1%

2 B Moderado 16%  36% 52%

5 & severo IR [16% |

,g‘ §. Sin Compromiso 1% 1%

Sas8 0% 0%
19% 25% | 56% 100%

8.2. Ambulatorio Intensivo

De acuerdo a la base de datos de poblacién general afio 2008, los 2795 beneficiarios tratados en el plan 3, se
distribuyen de la siguiente manera:

[ =
: Diagn.Trastorno Consumo

Consumo Dependencia

e Perjudicial
;_ 72 18% 18%
o Leve 4% 3% 7%
2 % Moderado 8% 32% 40%
'S 2 Severo 3% 31% 34%
lg' -3 Sin Compromiso 0% 0% 0%

18% 16%  66% 100%
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8.3. Residencial

De acuerdo a la base de datos de poblacién general afio 2008, los 1011 beneficiarios tratados en el plan 4, se
distribuyen de la siguiente manera:

' Diagn.Trastorno Consumo

£ Consumo
_________ 1" Perjudicial "
o ; 26%

o = ‘Leve ] 0%

£ Moderado 5% 14%

S g ' Severo ; 4%

£ 2 Sin Compromiso 0%

£ >neor 1promiso

.| e
26% 9%

9. Conclusiones

Las tasas de desercion encontradas, por las que alrededor de la mitad ha dejado de asistir al tratamiento después
de los tres meses, suelen explicarse como “normales” desde la perspectiva epidemioldgica.

Sin embargo, como panel, nos resistimos a esta explicacion, porque a la fecha no se puede rechazar otra hipdtesis
explicativa de esta distribucién: el sistema de informacién no emite informes criticos o alertas tempranas, para
identificar a tiempo a los beneficiarios que han dejado de asistir al tratamiento y, por tanto, tienen elevada
probabilidad de abandonar definitivamente el tratamiento. El sistema no analiza ni mide el grado de “inasistencia”
de los tratados, o de antigliedad respecto al Ultimo mes que el tratado fue atendido. Sin medir esto, a partir de
esta base de datos que registra a los tratados, no hay manera de detectar tempranamente quiénes han dejado de
asistir al tratamiento, y, aparentemente, estarian abandonando de manera efectiva su tratamiento. Sin esta
informacion, no es posible activar a tiempo ningln plan de rescate o de emergencia con la intencién expresa, clara,
sistematica y premeditada, para recuperar y monitorear los potenciales desertores de los planes de tratamiento y
rehabilitacion.

Por otro lado, si, como indican las tablas anteriores, la tercera parte de los tratados habra abandonado el programa
al segundo mes, éno seria esto evidencia de que es prematuro ingresar a estos individuos al programa de
tratamiento? ¢No sugiere que pudiera estar haciendo falta una instancia distinta de soporte, contencién vy
orientacion al individuo, que lo prepare afectiva y psicolégicamente, para el inicio de un programa de tratamiento,
antes de ingresarlo al programa?

Estas inquietudes, sugeririan la oportunidad y necesidad de revisar acuciosa y criticamente los criterios actuales
aplicados para la aceptacion a los programas de tratamiento, y la importancia de poder contar con un instrumento
objetivo y cientifico para la medicién del grado de complejidad del individuo ingresado al programa.

Finalmente, una hipdtesis que tampoco podemos rechazar ante estos antecedentes y evidencia entregada, es que
el diseiio de incentivos podria generar el efecto indeseado de inducir a que los centros estén mas preocupados por
ingresar individuos al programa cualquiera sea su condicidn inicial, que en recuperar efectivamente individuos que
se estarian retirando del tratamiento.
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ANTECEDENTES

El presente informe se enmarca en la Evaluacion de Programas Gubernamentales (EPG), especificamente en la
evaluacién de la propuesta programatica del Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes del Ministerio del
Interior, constituida por programas de prevencion, tratamiento y rehabilitacidn, y de prevenciéon a nivel comunal.
Esta evaluacién ha sido encargada por la Direccidn de Presupuestos del Ministerio de Hacienda (DIPRES).

El objetivo del presente informe es identificar variables que permitan definir indicadores para medir el logro
alcanzado en la prevencién del consumo de drogas en el pais, en base a los objetivos estratégicos definidos en la
Estrategia Nacional sobre Drogas 2003-2008. Los objetivos especificos, por su parte, son:

1) Analizar las bases de datos de las encuestas nacionales de drogas (END), para sus ultimos tres afios, con
respecto a la evolucién de la diferencia de consumo y percepcién de riesgos entre las personas con
distinto grado de conocimiento de la labor del Estado en este tema.

2) Sistematizar la informacidn proveniente de las END, con el fin de observar la evolucién de indicadores de
logro de los objetivos estratégicos de reduccién de la demanda, a nivel de beneficiarios finales.

3) Identificar variables contenidas en las END que permitan definir de manera operativa, la prevencion del
consumo de drogas.

4) Identificar indicadores que permitan medir los logros alcanzados en prevencion del consumo de drogas, a
partir de las preguntas que contempla el formulario de la encuesta.

5) Sugerir nuevos indicadores — actualmente no preguntados — para mejorar la efectividad de la encuesta
como herramienta que permita establecer lineas de base mas certeras y estimar con mayor precision el
impacto de CONACE.

Para abordar estos objetivos, en primer lugar, se analiza y revisa el contenido de la Estrategia Nacional sobre
Drogas 2003-2008, de modo de identificar los principales impulsos y énfasis que puedan ser traducidos de manera
eficiente y pertinente en indicadores de seguimiento, para luego realizar una propuesta especifica de indicadores y
analizar sus resultados en la serie 2004, 2006, 2008 para poblacién nacional, y 2003, 2005 y 2007 para poblacion
escolar. Por ultimo, se presentan las principales conclusiones y sugerencias de indicadores a incluir en futuras
mediciones.

BREVE REVISION DE LA ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE DROGAS 2003-2008

En esta se seccidon, se revisan de manera breve los componentes de la Estrategia Nacional de Drogas con el
objetivo de poder definir dimensiones e indicadores que permitan realizar un seguimiento a nivel de propésito de
la oferta programatica de Conace. En la Estrategia Nacional sobre Drogas 2003-2008, se mencionan los siguientes
objetivos:

1) Fortalecery potenciar la capacidad de la familia como principal agente protector del consumo de drogas.

2) Evitar y disminuir el consumo de drogas en nifios, nifias y jovenes de todas las instituciones educativas del
pais, en un proceso continuo y sistematico desde la educacidén parvularia, hasta la educacién superior.

3) Rehabilitar y reinsertar socialmente a personas afectadas por el consumo de drogas, ofreciendo
oportunidades de tratamiento y rehabilitacién.

4) Disminuir el consumo de drogas en las comunas mediante programas de prevencidn comunitaria.

5) Disminuir el consumo de drogas en grupos de riesgo y vulnerabilidad social.
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6) Aumentar la sensibilidad, conocimiento y compromiso de la comunidad nacional para abordar el problema
del consumo y trafico de drogas.

A modo de contextualizacién, cabe destacar que la Estrategia Nacional de Drogas surge como respuesta a la
creciente preocupacion por el aumento del consumo y trafico de drogas que se registré en el pais a lo largo de la
década del noventa, principalmente a través de la informacion generada por el estudio peridédico en poblacion
general que comenzd a realizarse cada dos afios desde 1994. Los datos mostraban una curva sostenida y
ascendente en el uso de marihuana y cocaina, ademas, en los registros de la Policia de Investigaciones se
mostraban aumentos sistematicos en las incautaciones de drogas en el pais. En sintesis, la estrategia fue disefada
con el propésito de reducir el uso y disponibilidad de las principales drogas ilegales: marihuana, cocaina y pasta
base. Las metas especificas que se definieron para la reduccién de demanda fueron: reducir el consumo de
marihuana entre menores de edad, disminuir el consumo de pasta base en los estratos mas pobres (donde el uso
de ésta es mas frecuente) y disminuir el consumo de cocaina en poblacion general. En términos de la reducciéon de
la oferta, por su parte, se propuso disminuir la disponibilidad de drogas ilegales en el pais, reducir la produccién y el
uso ilicito y desvio de sustancias quimicas que se utilizan en la elaboracion de drogas.

La prevencién constituye el principal foco de las politicas de reduccién de la demanda, mas que el tratamiento, en
consonancia con la realidad epidemioldgica del pais: aumentos en la iniciacién y uso ligero de drogas, con
proporciones de abuso y tasas de adiccion todavia menores. El propdsito preventivo es amplio y decisivo dentro de
la estrategia: seis de los siete objetivos en reduccién de demanda se refieren a prevencion, y el esfuerzo preventivo
intenta involucrar a las familias, las escuelas, las empresas, la comunidad territorial y los medios de comunicacion
de masas. El principal objetivo preventivo ha sido aumentar la percepcidn de riesgo del conjunto de la poblacidon
respecto del dafio que produce el uso y abuso de drogas. También se ha buscado de manera especial fortalecer las
capacidades preventivas de agentes claves que tratan con adolescentes como las familias y las escuelas. Los
programas focalizados en menores y jovenes buscan expresamente favorecer la abstinencia y retardar la edad de
inicio en el uso de drogas. Otro aspecto a destacar remite a que aunque la estrategia no contempla ninguna
referencia al uso adolescente de tabaco y alcohol, todos los programas preventivos han incluido estas sustancias
dentro de sus manuales y orientaciones programaticas. La estrategia, sin embargo, posee un precario desarrollo de
una institucionalidad preventiva. Por ejemplo, el problema de las drogas no forma parte del curriculum escolar
obligatorio, ni es una materia considerada en la formacion inicial de profesores, tampoco existen obligaciones
preventivas en las empresas, incluso en aquellas que trabajan en situaciones de riesgo. Existe un desafio relevante
en términos de seguimiento de las acciones realizadas en esta drea preventiva.

En el caso de las politicas de tratamiento y rehabilitacién, se aprecia que éstas ocupan un lugar menor: si bien la
estrategia identifica algunos grupos vulnerables con necesidad de tratamiento, como desertores escolares, nifios
en situaciéon de calle y poblacién carcelaria, reclama a su vez mayor atencidn preventiva sobre ellos, no
definiéndolos como un foco prioritario de una oferta de tratamiento y rehabilitacion. La institucionalidad sanitaria
contaba en sus inicios con un escasisimo desarrollo (unos cuantos centros privados de tratamiento que recibian
algun subsidio publico) algo que ha mejorado significativamente en el periodo, a pesar de que la estrategia no
define objetivos institucionales precisos.

Por ultimo, la estrategia no posee un énfasis en control, tal como se observa en otros paises. No se le otorga a la
policia un papel central ni tampoco se utiliza el lenguaje de la “guerra contra las drogas”. La estrategia ha operado
dentro de un marco legal que sanciona el consumo de drogas en lugares publicos (o en lugares privados cuando
existe concertacion para hacerlo) y el porte o trafico de drogas: el consumo privado o el porte de pequefias
cantidades de drogas para consumo personal no son objeto de sancién penal, lo que coincide con gran parte de la
legislacion mundial que pone énfasis en planteamientos orientados en prevencion y tratamiento.

En sintesis, se identifican con claridad tres componentes generales, que seran, en definitiva, los que guiaran la
busqueda de indicadores. Las acciones de Conace no son homogéneas para cada uno de estos componentes,
aspecto que se debe tener en cuenta a la hora de conectar la oferta programatica con los resultados finales
esperados.
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BREVE REVISION DE LAS ENCUESTA NACIONALES DE DROGA

El pais cuenta con dos estudios nacionales de drogas que se realizan de manera continua: el primero es el Estudio
Nacional de Drogas en Poblacién General de Chile que se realiza en afos pares con una serie que ha completado
ocho estudios (1994-2008). El segundo es el Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar que se realiza en afos
impares entre el octavo y duodécimo grado de ensefianza con una serie comparable de cuatro estudios (2001-
2007). Ambos estudios poseen alcance nacional, se realizan sobre muestras de gran tamafio y envergadura (cerca
de 20.000 en poblacién general y de 60.000 en poblacion escolar) con seleccién enteramente probabilistica de los
entrevistados y se aplican por empresas especializadas asignadas por licitacion publicales. Se trata por ende, de
instrumentos e informacion recogida a través de procedimientos serios, rigurosos y de estandar internacional.

Ambas encuestas entregan informacion epidemioldgica valiosa, Unica y confiable a nivel pais, respecto a la
situacion del consumo de drogas en Chile, a través de medidas como prevalencia, abuso y de manera pionera a
nivel internacional, dependencia siguiendo los criterios DSM-IV (en la versidon de Poblacion General)164. A esto se
suma el levantamiento de informacién de contexto que permite caracterizar el consumo, las variables
intervinientes y la construccién de modelos explicativos. Su caracter nacional y periddico contribuye ademas a la
generacion de estrategias y politicas particulares en el drea de la prevencidn, control y tratamiento focalizados.

Al comparar los resultados de las encuestas de poblacidn general y escolar, cabe destacar que las diferencias en las
estimaciones de consumo y otros valores que arrojan ambos estudios provienen del método de aplicacion de las
respectivas encuestas. La encuesta en poblacidén general se realiza mediante entrevistas de hogares cara-a-cara,
mientras que las encuestas escolares se hacen en sala de clases mediante un cuestionario auto-aplicado. La
encuesta en poblacion general también se aplica en escolares puesto que cubre poblacién de 12-64 afios, de
manera que se puede comparar directamente el rendimiento de ambos cuestionarios. En tabaco y alcohol las
diferencias de estimacién en poblacién escolar son menores, 35/31% en prevalencia de ultimo mes para tabaco y
38/33% para alcohol, siempre a favor del cuestionario auto-aplicado que se hace en los colegios. En marihuana la
diferencia para prevalencia de ultimo afio alcanza mayor magnitud, 16/11% (datos comparados provenientes de las
encuestas en poblacion escolar de 2007 y en poblacion general en 2008): la encuesta auto-aplicada ofrece casi un
tercio de sobre-estimacion respecto de la encuesta cara-a-cara. En cocaina y pasta base, las diferencias son
grandes, los valores en cuestionarios auto-aplicados dan 2,5% y 2,9% para prevalencias de Ultimo afo, mientras
que el cuestionario cara-a-cara registra apenas 0,2% en pasta base y 0,8% en cocaina. Como se ha mostrado en
multiples estudios, los rendimientos de cuestionarios cara-a-cara van decreciendo a medida que la sustancia tiene
mayor rechazo social (efecto de deseabilidad)lss. No debe descartarse, sin embargo, que los valores obtenidos en
sala de clase estén sujetos en alguna medida a sobre-declaracién.

PROPUESTA DE INDICADORES Y PRECAUCIONES EN SU INTERPRETACION

A continuacidn se especifica, a través de una matriz, el conjunto de indicadores que se sugiere incluir para evaluar a
nivel de propdsitos la oferta programatica de Conace. La matriz ofrece una sistematizacién de indicadores de nivel
de propdsito, resultados intermedios y de proceso, que se podria utilizar para realizar un seguimiento de la oferta
programatica Conace. Sin embargo, cabe destacar, que el andlisis de estos indicadores no puede ser comprendida
como una evaluacion directa a nivel de resultados finales de la accién de intervencién de Conace, pues para ello, se
deberia tener claridad respecto a la envergadura y cobertura de su accion, para utilizar criterios adecuados y
pertinentes del analisis de la magnitud de su impacto a nivel nacional. Por otra parte, la encuesta no cuenta con

183 |.as muestras son grandes, con el objetivo de producir estimaciones precisas, es decir, realizar estimaciones con rangos de
error bajo que permitan hacer comparaciones de la evaluacién del consumo en el tiempo con altos estandares estadisticos. La
diferencia entre la muestra de poblacion general y escolar, se debe, principalmente a las diferencias de agrupamiento de las
poblaciones encuestadas (poblacidon general, mayor dispersién; poblacidon escolar, menor dispersién, poblacion cautiva en
establecimientos educacionales). Tal condicién diferenciada impacta en los costos de ambos estudios, por lo que finalmente se
realiza un trade-off entre calidad y precision estadistica, y los costos.

184 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM).

185 para mayores referencias revisar la evidencia presentada en “How to conduct telephone surveys”, de Linda Bourque y Eve
Fielder (Sage, 2003); y “Telephone Survey Methods”, de Paul Lavrakas (Sage, 1993).
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indicadores adecuados para identificar de manera precisa y adecuada las acciones realizadas, simplemente, debido
a que las encuestas no tienen un propdsito evaluativo de la intervencion de Conace, sino mas bien, un caracter
epidemioldgico que provee de informacion clave para tener una mirada general y confiable de la situacién nacional
y regional, que contribuya a la definicidn y perfeccionamiento de la Estrategia Nacional de Drogas.

La propuesta de indicadores aqui presentada, puede ser considerada como un primer insumo a utilizar para evaluar
la eficacia y resultados especifico de los programas desarrollados por Conace, sin embargo dificilmente los datos
reportados en la encuesta y este informe son Utiles para realizar una evaluacién rigurosa y adecuada de las
intervenciones, pues para ello se deben tener antecedentes de los componentes programaticos especificos,
especialmente de su envergadura y cobertura.
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Matriz de Indicadores Estudio Complementario

Componente de
Estrategia

Dimension

Tipo de Indicador

Variable

Indicador

Célculo/Medida

Fuente y Aiios

A. Prevencién

A.1 Percepcién de
riesgo y aprobacién

1.Percepcion de riesgo de marihuana,

Percepcion de riesgo ante uso regular
de marihuana y uso ocasional de

PG: 2004, 2006, 2008

Resul Final , i p i
de consumo esultado Fina cocaina y pasta base cocaina y pasta base (por tramo de orcentaje PE: 2003, 2005, 2007
edad)
2. Aorobacién de consumo de Declaracién de aprobacién de consumo
Resultado Final ) p ., regular de marihuana y ocasional de Porcentaje PE: 2003, 2005, 2007
marihuana, cocaina y pasta base .
cocaina y pasta base
Resultado Final 3. Percepcion de normalizacion del Acuerdo con que la mayoria de los Porcentaie PG: 2008
consumo joévenes fuma marihuana ! PE: 2003, 2005, 2007
Resultado Final 4. Aprobacidn de legalizacion de Acuerdo con que la marihuana deberia Porcentaie PG: 2006, 2008
marihuana ser legal para los mayores de 18 afios I PE: 2003, 2005, 2007
A.2 Disminucion de . 1. Prevalencia afio marihuana, cocaina, y | Prevalentes marihuana, cocaina, pasta . PG: 2004, 2006, 2008
consumo Resultado Final - ~ Porcentaje .
y pasta base base y drogas ultimo afio PE: 2003, 2005, 2007
recocidad
P Resultado Final 2. Prevalencia mes marihuana, cocainay | Prevalentes marihuana, cocaina y pasta Porcentaie PG: 2004, 2006, 2008
pasta base base ultimo mes J PE: 2003, 2005, 2007
Resultado Final 3. Dependencia marihuana, cocainay Dependencia segun criterio DSM IV Porcentaje PG: 2004, 2006, 2008
pasta base
Resultado Final 4. Abuso marihuana, cocaina y pasta base | Abuso segun criterio DSM IV Porcentaje PG: 2004, 2006, 2008
. . , Prevalentes vida de marihuana, cocaina
. 5. Precocidad marihuana, cocaina y pasta L . PG: 2004, 2006, 2008
Resultado Final y pasta base que se inician antes de los | Porcentaje

base

15 afios

PE: 2003, 2005, 2007

A.3 Control familiar

Resultado Intermedio

1. Desaprobacién parental al consumo de
marihuana

Percepcién de respuesta negativa de
los padres (madre y padre) ante el
consumo de marihuana

Porcentaje en que al
menos uno (padre o
madre) desaprueba el
consumo

PE: 2003, 2005, 2007

Resultado Intermedio

2. Conversacion de padres con hijos
sobre droga

Conversacion seria de padres sobre los
peligros de la droga

Porcentaje

PE: 2003, 2005, 2007
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Matriz de Indicadores Estudio Complementario

Componente de

. Dimension Tipo de Indicador Variable Indicador Calculo/Medida Fuente y Afos
Estrategia
A. Prevencién A.4 Colegio: 1. Participacién en programa Quiero Ser Declaracién de participacién en el
vend -oleslo Proceso Iclpac programa Qui 4 ' participac Porcentaje PE: 2003, 2005, 2007
participacion en Yo decido programa
talleres o Diferencias en prevalencia y
rogramas de . i i fe i i i
prog 'a Resultado Intermedio 2. Efecto preyentwo de programa Quiero percepcion de r|.e§go en ambos leerenu.a de PE: 2003, 2005, 2007
prevencion Ser y Yo decido grupos que participan y no porcentajes
participan
Proceso 3. Sf‘:\t|sfacaon programa Quiero Ser o Yo Decl.an.'auon de satisfaccién por Porcentaje PE: 2005, 2007
decido participar en el programa
Proceso 4. Adhergnua con el programa Quiero Ser Decl.araaon de deseo de seguir Porcentaje PE: 2005* 2007
o Yo decido participando en el programa
A.5 Comuna: Decl ién d imiento del
S Proceso 1. Conocimiento programa Previene eclaracion de conocimiento de Porcentaje PG: 2006, 2008
participacion en programa
talleres o - L,
Declaracién de evaluacion del
P 2. Evaluacion del Previ . P taj PG: 2006, 2008
program.als de roceso valuacién del programa Previene programa Previene orcentaje
prevencion
3. Acceso a informacién sobre prevencion Declaracién de haber recibido
Resultado Intermedio | 7 .p informacién sobre prevencién de Porcentaje PG: 2008
de drogas o alcohol en el barrio )
droga o alcohol en el barrio
A.6 Trabajo:
pa”rtICIpaCIon o Acceso a informacidn sobre prevencion de Declaracion de haber recibido
talleres o q Resultado Intermedio drogas o alcohol en el trabapo informacidn sobre prevencion de Porcentaje PG: 2006, 2008
programﬁs € g ! droga o alcohol en el trabajo
prevencion
A.7 Conocimiento C imiento de C
Conoce Proceso Conocimiento Conace y su funcion fuonnc?glnmlen 0 detonaceysu Porcentaje PG: 2004, 2006, 2008
A.8 Percepcidn del
problema de la Resultado Intermedio Percepcion de aumento del problema de la | Declaracién de aumento del Porcentaje PG: 2008

droga

droga (actual y futuro)

programa de la droga actual y futuro

218




Matriz de Indicadores Estudio Complementario

Componente de

. Dimension Tipo de Indicador Variable Indicador Calculo/Medida Fuente y Afios
Estrategia
B. Control B.1 Individuo Autoreporte de haber recibido ofertas
Resultado Final 1. Exposicidn reciente a la oferta de marihuana, cocainay pasta base en | Porcentaje PG: 2004, 2006, 2008
- EXP e ve | PE: 2003, 2005, 2007
Declaracion de facilidad de acceso de
Resultado Final 2. Facilidad de acceso de marihuana, marihuana, cocaina y pasta base Porcentaie PE: 2003, 2005, 2007
cocaina y pasta base Tiempo en que se demora en conseguir ) PG: 2004, 2006, 2008
marihuana
B.2 Colegio i 4
Resultado Final 1. Consumo de drogas dentro del colegio Declaracion de C.Onsumo de drogas Porcentaje PE: 2003, 2005, 2007
dentro del colegio
Resultado Final 2. Trafico de drogas alrededor del colegio CD;(:;?CIOI'I de trdfico alrededor del Porcentaje PE: 2003, 2005, 2007
B.3 Barrio Percepcion de trafico de drogas en el
Resultado Final 1. Trafico de drogas en el barrio barrlo. . Porcentaje PG: 2004, 2006, 2008
Conocimiento de lugares donde se
venda drogas en el barrio
Percepcion de consumo de drogas en el
Resultado Final 2. Consumo de drogas en el barrio barrio L, Porcentaje PG: 2004, 2006, 2008
Extensién del consumo de drogas en el
barrio
B.4 Precio Resultado Final Costo promedio marihuana, cocaina Autgreporte del Preuo de papelillo de Promedio PG: 2004, 2006, 2008
marihuana, cocaina y pasta base
C. Rehabilitaciony | C.1 Acceso :
tratamiento Resultado Intermedio | Acceso a tratamiento ::t;:?mpggtizdfnz;iso atratamiento Porcentaje PG: 2004, 2006, 2008
C.2 Demanda Decl i6n d idad d
racion de n i
Resultado Intermedio | Necesidad de tratamiento ecla ?C onae ec’es. 2 ~e Porcentaje PG: 2004, 2006, 2008
tratamiento en el dltimo afio
C.3 Focalizacion . - Autoreporte de tratamiento en
Acceso a tratamiento en poblacion con oblacion con abuso (segtn criterios
Resultado Intermedio | abuso de marihuana, cocaina o pasta P & Porcentaje PG: 2004, 2006, 2008

base

DSM IV) marihuana, cocaina o pasta
base
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ANALISIS INDICADORES

A continuacidn se presentan los resultados de los principales indicadores incluidos en la matriz. El analisis que se
centra en aspectos generales y en la evolucién en el tiempo de las cifras.

A. PREVENCION
A.1 Percepcion de Riesgo y Aprobacion de Consumo

La percepcidn de riesgo y precocidad son los resultados mas importante de la prevencion escolar. Sin importar el
tipo riesgo al que remita el encuestado al responder esta pregunta (riesgo de salud, riesgo de caer preso), la
relevancia de la pregunta apunta a que cualquier nocion de riesgo que se atribuya al consumo, lo desincentiva: la
validez de la pregunta se comprueba al comparar la percepcién de riesgo entre no consumidores, consumidores,
abusadores o dependientes; ésta es siempre mas alta a mayor compromiso con el uso de la droga. En términos de
los datos, la percepcion de riesgo de marihuana entre los adolescentes ha experimentado una caida sostenida
tanto en los registros de poblacién escolar como general: se observa en ambos estudios la misma curva
descendente durante el periodo 2000-2007. En poblacidn general (ver Grafico 1), tanto para el total de la poblacién
como para los grupos de interés (menores entre 12 y 18 afios, y jovenes de entre 19 y 25 afios), la caida de la
percepcidon de riesgo del uso regular de marihuana es sostenida sobrepasando las diferencias de 10 puntos
porcentuales entre los extremos del periodo, y acercandose a los 20 puntos porcentuales en jovenes y menores.

Grafico 1: Percepcidn de riesgo ante el uso de marihuana una o dos veces por semana
Proporcién que indica gran riesgo sobre el total de la poblacion
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General
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En el caso de la cocaina (ver
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Grafico 2), la percepcidn de riesgo de uso experimental en poblacién general ha aumentado entre el afio 2006 y
2008, con diferencias de 6 puntos porcentuales en cocaina para el total de la poblacién, y 4 puntos para pasta

base. Un comportamiento de aumento general se observa también en los grupos de interés (adolescentes), pero de
menor magnitud.

188 Esta pregunta s6lo se midi6 los afios 2006 y 2008.
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Grafico 2: Percepcion de riesgo de probar cocaina o pasta base una o dos veces (uso experimental)
Proporcién que indica gran riesgo sobre el total de la poblacién
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General
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do se analiza a la poblacidon escolar y a la poblacidn de entre 12 y 18 afios en poblacién general, se aprecia la caida
sostenida de la percepcion de riesgo del uso regular de marihuana. Mas alla de la magnitud de las percepciones,

siempre mas altas en poblacién general, la diferencia entre los puntos extremos de la serie, sobrepasa los 10
puntos porcentuales, bordeando mas bien los 15 puntos en esta poblacion de interés (Grafico 3).

Grafico 3: Percepcion de riesgo ante el uso de marihuana una o dos veces por semana
Proporcion que indica gran riesgo sobre el total de la poblacién adolescente
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General y Escolar
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Al realizar el mismo ejercicio, pero esta vez para uso ocasional de cocaina (ver Grafico 4), se aprecia una leve caida
de la percepcién del riesgo entre adolescentes respecto al inicio de la serie: en poblacién general tal caida alcanza 4
puntos porcentuales estabilizdndose en las ultimas dos mediciones, y en poblacién escolar 8 puntos entre el aio
2001 y 2007, con una caida brusca en el periodo 2005-2007. En sintesis, se aprecia que la percepcidn de riesgo para
uso ocasional de cocaina (una vez al mes) se ha mantenido ligeramente por debajo de los valores iniciales de la
serie en poblacién adolescente, llamando la atencién el descenso brusco en poblacidn escolar entre el afio 2005 y
2007, el que se debera confirmar en proximos estudios.

Grafico 4: Percepcion de riesgo uso ocasional (una vez al mes) de cocaina entre adolescentes
Proporcion que indica gran riesgo sobre el total de la poblacién adolescente
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacidon General y Escolar

m Poblacion Escolar m Poblacidn General (12-18 afos)

80 - 73
64 69 69

70

Porcentaje

2000/01 2002/03 2004/05 2006/07

Ao

La aprobacion del uso regular de marihuana y cocaina en poblacién escolar, presenta un comportamiento mas
auspicioso: las diferencias en el periodo 2003-2007, no sobrepasan los 3 puntos porcentuales (ver Grafico 5), y la
aprobacidn de uso experimental de cocaina se mantiene practicamente constante.

Grafico 5: Aprobacion uso regular de marihuana y ocasional de cocaina
Proporcion que responde “ni bien ni mal”
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacidon Escolar
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La normalizacién de uso adolescente de marihuana puede ser utilizado como un indicador mas extremo de la caida
en la percepcidn de riesgo: la opinion de que todos los jévenes usan marihuana, una opinién que los programas de
prevencidn intentan expresamente desmentir, se ha ampliado en el periodo 2003-2007, alcanzando diferencias de
9 puntos porcentuales (ver Gréfico 6). Este comportamiento se observa en todos los niveles de ensefianza (de 8vo
basico a 4to medio). La percepcidn por parte de poblacion general es peor: un 61% cree que la mayoria de los
jévenes usa marihuana. Esta creencia es mayoritaria tanto en los jévenes como adultos.

La aprobacidn de la legalizacién de la marihuana para mayores de 18 afios, por otra parte, presenta una progresion
mas modesta, de sélo 5 puntos porcentuales en el periodo 2003-2007 (Grafico 6).

Grafico 6: Normalizacidn del consumo y aprobacion de legalizacion de marihuana
Proporcion que responde “muy de acuerdo o de acuerdo”
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacidon Escolar
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A.2 Disminucién de consumo y precocidad

La marihuana en Chile, como en otras partes del mundo, es la droga de mayor consumo alcanzando en la
actualidad al 26% de la poblacidon que declara haber probado marihuana alguna vez en la vida. Los datos de la
encuesta nacional en poblacion general (poblacién de 12-64 afios) muestran un incremento moderado del uso de
marihuana en el ultimo periodo en el marco, no obstante, de una tendencia de largo plazo siempre ascendente.
Este incremento es especialmente visible entre los jovenes (19-25 afios) que han duplicado el uso reciente de
marihuana en los ultimos quince anos, desde 8,7% en 1994 hasta 17,9% en 2008. La evolucion entre menores de 18
afios, donde se han volcado los esfuerzos mas importantes en reduccion de demanda, ha sido relevante. La curva
tuvo una cima en 2000 con una prevalencia de ultimo afio de 8,1% que luego se estabiliza incluso para repuntar en
el Ultimo afio con 9,1%.
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Porcentaje

Grafico 7: Evolucion prevalencia afio marihuana, cocaina y pasta base
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblaciéon General

s \arihuana Gltimo ano sslll== Cocaina Ultimo ano =g Pasta base Ultimo ano

1 7,2

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Ano

Los datos provenientes de la encuesta nacional en poblacidén escolar (desde Octavo Basico hasta Cuarto Medio)
muestran una curva practicamente plana en la ultima década: la prevalencia de ultimo afio de marihuana ha
oscilado en torno al 15% entre 2001-2007 (ver Grafico 8).
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Grafico 8: Prevalencia afio marihuana, cocaina y pasta base
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar
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Los datos permiten observar un aumento el uso de marihuana entre los jovenes y una estabilizacién en torno a los
niveles maximos obtenidos al comienzo de la década en el uso adolescente de marihuana. Como en otros paises, el
consumo de marihuana es considerablemente mas alto entre los jovenes para tender a bajar de manera abrupta
después de los 25 afios: las prevalencias del grupo 26-34 afios han sido constantemente la mitad o menos de las
que existen entre jovenes de 19-25 afios y han tendido a permanecer estables en la Ultima década. Las brechas de
género, por su parte, han ido disminuyendo en el caso de la marihuana: en los noventa oscilaron en torno a una
razén de 3:1 (tres hombres por cada mujer), pero en los ultimos cinco afios la razén ha caido a apenas algo mas de
2:1.

Las estimaciones de prevalencia de ultimo mes son un indicador de consumo frecuente o regular, y han seguido
una trayectoria muy similar en el tiempo: actualmente bordean el 10% entre los jovenes y el 4% entre adolescentes
segun los datos de las encuestas en poblacidén general, mientras que las encuestas en poblacion escolar las sitlan
en torno al 8%. Una medida mds exigente de consumo frecuente, 10 o mas dias en el Ultimo mes, indica que en la
actualidad un 1,6% de la poblacién usa regularmente marihuana, valor que es practicamente el doble del 0,9%
encontrado el 2002.

Las ultimas encuestas nacionales de drogas sefialan que alrededor del 7% de la poblacién entre 12-64 afios ha
probado alguna vez cocaina o pasta base. Las declaraciones de uso reciente de pasta base se han mantenido
estables en los ultimos quince afios en cifras de alrededor de 0,7% (ver Grafico 7). En el caso de la pasta base el
grupo de mayor consumo es el de los jévenes de 19-25 afos con porcentajes que se mueven entre un 1y 2%, pero
en ocasiones el grupo de 26-34 afios se le equipara o supera. Los reportes de uso de cocaina, en cambio, tuvieron
un crecimiento acelerado en los afios noventa para alcanzar una cima de 1,5% en prevalencia anual en los periodos
2000 y 2002, cifra que se ha mantenido estable en adelante con un ligero repunte en el Ultimo afio, 1,8% en 2008,
el mayor registro de uso de cocaina en la serie.

El grupo de 19-25 afios puede alcanzar cifras cercanas al 4% en el uso reciente de cocaina, el doble de las que
registran los adultos jévenes de 26-34 afios: a diferencia de la marihuana en que los menores de 18 afios son el
segundo grupo de edad de mayor consumo, en cocaina y pasta base lo es siempre el grupo de 26-34 aios. El uso
reciente de pasta base entre adolescentes ha ofrecido cifras inestables que oscilan entre 1,2% y 0,2% con una cierta
tendencia hacia el descenso: los Ultimos estudios nacionales no han vuelto a registrar prevalencias superiores a 1%
como ocurrid en los primeros estudios de la serie. Por el contrario, las declaraciones de uso adolescente de cocaina
han oscilado en torno al 1% en toda la serie. Las encuestas en poblacién escolar entregan cifras de alrededor de
2,5% en pasta base y 3% en cocaina (ver Grafico 8), casi tres veces mas altas que los reportes cara-a-cara de las
encuestas en poblacidn general, con tendencias totalmente estables en la década actual.

Las prevalencias de ultimo mes nunca han sobrepasado el 0,5% en el caso de la pasta base y el 1% en el caso de la
cocaina. Las estimaciones de uso frecuente, 10 o mas dias en el ultimo mes, han alcanzan al 0,2% en pasta base y
0,1% en cocaina. Las declaraciones de uso frecuente de pasta base se han venido incrementando
sistematicamente. En su conjunto, las declaraciones de uso frecuente de alguna cocaina se han incrementado.
Estas estimaciones son un indicio que los problemas de abuso de cocaina y pasta base se han venido
incrementando, a pesar de que las prevalencias han permanecido constantes, aspecto relevante a la hora de
focalizar el trabajo de intervencidn.

Como es sabido, el consumo de pasta base tiene una fuerte brecha socio-econémica, mas frecuente en el nivel
socio-econémico bajo, hasta el punto de desaparecer en el nivel alto. El consumo de cocaina tiene mucho menos
brecha socio-econdmica, aunque se aprecia mayor presencia de la cocaina en el nivel socio-econémico bajo que en
el alto. Las brechas de género en cocaina y pasta base son mas amplias que en el caso de la marihuana, de
ordinario se alcanzan razones que oscilan entre 4:1 y 5:1 (cuatro o cinco hombres por cada mujer comprometida en
el consumo).

Un buen resultado asociado a los esfuerzos preventivos, remite a los datos que muestran que la precocidad en el
consumo de drogas no ha aumentado en el ultimo periodo. En el caso de la marihuana los prevalentes que se han
iniciado en marihuana antes de los 15 afos fluctua alrededor al 10% en poblacién general (ver Grafico 9) mientras
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que en poblacion escolar lo hace alrededor de un 45%, mostrando en este ultimo caso una leve caida de 4 puntos
porcentuales (ver Grafico 10).

Grafico 9: Precocidad en el uso de marihuana, cocaina y pasta base
Proporcion de prevalentes vida que se ha iniciado antes de los 15 afios
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblaciéon General
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Los datos relacionados con cocaina y pasta base muestran un resultados similar, es decir, no existe fuerte evidencia
de que la precocidad haya aumentado, tanto en poblacién general como en poblacion escolar. Los resultados son
mas bien inestables. En sintesis, la percepcion de que el uso precoz de drogas ha aumentado no tiene sustento
empirico.

Grafico 10: Precocidad en el uso de marihuana, cocaina y pasta base
Proporciéon de prevalentes vida que se ha iniciado antes de los 15 afios
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar
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Como complemento a las medidas de prevalencia, se pueden utilizar dos medidas reportadas en todas las versiones
de los estudios nacionales de droga en poblacién general: dependencia y abuso. Ambas medidas permiten focalizar
de manera mas eficiente los esfuerzos de la prevencién secundaria y terciaria. Las estimaciones de dependencia de
drogas se obtienen a través de autoreportes basados en las categorias DSM-IV, que mide la existencia conjunta de
los sindromes de privacién, tolerancia y uso compulsivo (que presente al menos un sintoma de cada sindrome). Por
otra parte, la medicién de abuso, segun la escala DSM-IV incluye un conjunto de 4 indicadores (problemas en la
casa, trabajo o estudio, exposicion a riesgos contra la propia integridad fisica, dificultades con la familia y/o amigos,
problemas con la autoridad y/o ley), quedando consignados los prevalentes del dltimo afio que presente alguno de
estos problemas.

En la Tabla 1 se presenta la evolucion del abuso y las dependencias para el periodo 2002-2008 en poblacion
general. Como se aprecia, las estimaciones de dependencia se comportan de manera relativamente estable,
oscilando en torno al 25% en el caso de marihuana para aquellos que declaran prevalencia el ultimo afio, cocaina
alrededor de un 33% y en pasta base un 50%. Un dato relevante es que un 80% de la poblacién dependiente no ha
recibido tratamiento ni ha sentido ninguna necesidad de tratarse, comportamiento habitual en fases iniciales de
adiccion.

Tabla 1: Declaraciones de abuso de consumo de marihuana, cocaina y pasta base
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General

2002 2004 2006 2008
Abuso
Marihuana 28,1 23,8 17,8 21,5
Cocaina 28,9 29,7 23,3 30,5
Pasta base 48,6 51,9 64,0 66,5
Dependencia
Marihuana 25,8 21,9 21,0 25,1
Cocaina 28,2 36,0 28,4 22,7
Pasta base 49,0 50,1 50,9 43,8

El abuso, por su parte, también presenta cierto grado de estabilidad, a excepcion del caso de la pasta base que ha
aumentado sostenidamente durante el periodo 2002-2008, alcanzandose una brecha de 18 puntos porcentuales en
los extremos. En el caso de la marihuana, el abuso se ha estabilizado relativamente alrededor del 20%, mientras
que la cocaina lo hace en torno al 30%.

A.3 Control Familiar

La Estrategia Nacional de Drogas considera que la familia es y debe seguir siendo el principal agente preventivo, en
particular respecto a la actitud parental frente al uso de alcohol y drogas por parte de los adolecentes, y en
términos generales en relacidn al apoyo e involucramiento parental, es decir, a la atencidn y cuidado que los padres
brindan al desarrollo de sus hijos. La evidencia generada a partir de la Encuesta Nacional de Drogas en Poblacion
Escolar, revela el cardcter decisivo del involucramiento parental en la prevencion de conductas de riesgo y
consumo. En tal sentido, la informacidn de las que se dispone sobre la actitud parental frente al consumo de drogas
es positiva y satisfactoria. Tanto en padres como madres, practicamente mas del 70% desaprueba el consumo de
marihuana, manteniéndose el indicador muy estable en el tiempo, dando sefiales de aumento mas que de
disminucion (ver
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Grafico 11). En general, se aprecia que los padres desaprueban levemente menos que las madres. No existe por
ende ninguna sefial de que la actitud preventiva de los padres haya experimentado algun deterioro.
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Grafico 11: Desaprobacion parental ante el uso de marihuana
Proporcion de escolares que declara que su padre o madre estaria
extremadamente molesto si supiera que ha probado marihuana
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar

m 2001 w2003 w2005 m 2007

80 - 72 71 73 7% 70 69 71 74

Porcentaje

Madre Padre

La encuesta en poblacién escolar, ademads, incluye un indicador directo sobre la accidn preventiva de los padres. Se
les pregunta a los alumnos si alguna vez han conversado seriamente con sus padres respecto a los peligros del
consumo de drogas. De manera coherente con los datos anteriores, las respuestas afirmativas bordean el 70%,
manteniéndose practicamente constante durante el periodo 2003-2007. No se observan, ademas, diferencias
significativas segiin dependencia del establecimiento educacional (ver Gréfico 12).

Grafico 12: Declaracién de haber tenido conversaciones serias
con los padres respecto a los peligros del consumo de drogas
Proporcion de respuestas afirmativas
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar
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A.4 Colegio: Participacion en Programa Quiero Ser y Yo Decido

La prevencion escolar opera a través de la entrega gratuita de manuales y capacitacién a todos los establecimientos
educacionales de Chile. De acuerdo a la informacién disponible, la cobertura de este programa es cercana a un 80%
de los establecimientos de pais (escuelas que disponen de material preventivo y de uno o varios profesores con
capacitacion adecuada). Las coberturas son amplias en educacion pre-escolar y ensefianza basica, pero caen de
manera significativa en enseflanza media, donde el acceso a los programas es mucho menor. Considerando el
autoreporte de los propios estudiantes, entre un 55% y un 42% de los estudiantes de 8vo basico declaran haber
recibido alguna actividad preventiva asociada a Quiero Ser en los ultimos dos afios. Se observa una caida en el
autoreporte de aproximadamente 10 puntos porcentuales en el periodo 2003-2007. La cobertura declarada para el
programa Yo Decido, un programa orientado sélo a los alumnos de ensefianza media, bordea el 10% para
actividades preventivas en los ultimos 2 afos, observandose también una leve caida entre el afio 2005 y 2007 (ver
Gréfico 13).

Grafico 13: Cobertura Declarada Programa Quiero Ser (8vo) y Yo Decido (Ensefianza Media) en los ultimos dos
anos. Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar
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La prevencién escolar busca inhibir y retrasar el consumo de drogas reforzando la percepcién de riesgo y la
desaprobacion del uso de drogas. Al realizar el ejercicio de comparar grupos de alumnos de 8vo basico que
declaran haber participado en el programa Quiero Ser en los ultimos dos afios versus quienes declaran no haber
participado, se aprecian diferencias modestas en términos de prevalencia afio de marihuana, que no superan los
dos puntos porcentuales (ver
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Gréfico 14).
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Grafico 14: Diferencias en prevalencia afo de marihuana
entre grupos de alumnos de 8vo Basico que participan en Quiero Ser y los que no participan
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar
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Al realizar el mismo ejercicio, pero esta vez utilizando la percepcidn de riesgo de marihuana, las diferencias
alcanzan mayor magnitud, sobre todo el afio 2007 (9 puntos porcentuales). Cabe destacar que se observa un
comportamiento similar en aquellos alumnos que participan en talleres preventivos no vinculados al Quiero Ser. El
comportamiento de este anadlisis para el programa Yo Decido se comporta de manera inestable y poco clara,
probablemente debido a la baja y poco sistematica cobertura que se alcanza en esos niveles. Este resultado, a la
hora de evaluar la efectividad del programa, es poco riguroso. En un contexto de prevencién primaria, existe la
tendencia a que los beneficiarios mas receptivos (por ende, quienes tiendan a recordar el programa) sean
precisamente aquellos que no consumen y tienen altos niveles de percepcion riesgo. Por ende, este tipo de
resultados y analisis, no es capaz de dar cuenta de la efectividad del programa, sino caracterizar el comportamiento
de aquellos alumnos que recuerdan el programa.

Grafico 15: Diferencias en percepcidén de riesgo marihuana
entre grupos de alumnos de 8vo Basico que participan en Quiero Ser y los que no participan
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar
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Al consultar por los niveles de satisfaccion con los talleres del Quiero Ser o Yo Decido, se aprecia en general, que
entre los estudiantes que han participado, bordean el 50% (porcentaje de respuestas mucho y bastante ante la
pregunta de cudnto le gustaron los talleres). Si bien no se trata de un porcentaje especialmente alto, revela un nivel
de satisfaccion relativamente importante, considerando la baja periodicidad que pueden tener los talleres en las
escuelas. Se aprecia un claro sesgo por dependencia del establecimiento educacional: la satisfaccion es mayor en
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los colegios municipales (alrededor de un 50%), mientras que cae a un 36 y 40% en los establecimientos privados
durante los afios 2005 y 2007, respectivamente (ver Grafico 16).

Grafico 16: Nivel de Satisfaccion con los Talleres Quiero Ser y Yo Decido
Proporcion de respuestas ‘mucho’ y ‘bastante’
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar
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Otro indicador relevante respecto a estos talleres, es la adherencia o disposicion de seguir participando en el
futuro. De acuerdo a los datos disponibles la disposicion a participar en estos talleres en el futuro alcanza un 41% el
afio 2007, confirmandose nuevamente una leve brecha entre establecimientos municipales (43%) y privados (34%).
El afio 2005 se utilizé una pregunta de adherencia con otras categorias de respuesta: de acuerdo a los datos del afio
2005, un 26% declara que definitivamente si participaria en los talleres, y 37% lo haria probablemente. Es decir, un
62% declara algun grado de adherencia a la participaciéon en los talleres durante el afio 2005.

A.5 Comuna: Participacion en Talleres o Programas de Intervencion

Conocimiento y Evaluacion del Programa Previene

En las mediciones de los afios 2006 y 2008 en poblacion general, se incluyeron preguntas respecto al conocimiento
y evaluacién del programa Previene, desarrollado por Conace. Estos indicadores pueden ser considerados como
indicadores de proceso en tanto dan cuenta de la efectividad de las estrategias de difusion de la intervencion. El
nivel de conocimiento del programa Previene alcanza un 12% en la poblacién nacional. Este valor se mantiene
constante entre el afio 2006 y 2008. Se aprecia ademas un leve sesgo socioecondmico a favor de los sectores mas
acomodados, es decir, alcanza porcentajes mas altos de conocimiento (ver
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Grafico 17). En este sentido, seria de utilidad, para lograr mayor precision respecto a este indicador de proceso,
identificar a las comunas en las que se ha intervenido y estimar el nivel de conocimiento especificamente en ellas.
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Grafico 17: Conocimiento del Programa Previene
Proporcion de respuestas ‘conoce’
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacidn General
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La evaluacion del programa Previene entre aquellos que declaran conocerlo, alcanza aproximadamente un 50% de
declaraciones positivas (contribuye a prevenir el consumo de drogas). Las diferencias seguin nivel socioeconémico
no son claras, y tienden a desaparecer durante el afio 2008 (ver Grafico 18).

Grafico 18: Evaluacion del Programa Previene
Proporcion de respuestas ‘bueno, contribuye a prevenir el consumo de drogas’
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General
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Durante el afio 2008, se incluyd una pregunta respecto al acceso a informacion preventiva en consumo de alcohol y
drogas en el barrio. Sélo un 5% de los encuestados declard haber recibido este tipo de informacidn, especialmente
los pertenecientes al nivel socioeconémico bajo (6%). El nivel alto sélo llegd a un 3%. Se aprecia de este modo, que
el conocimiento del programa Previene dobla la declaracion de acceso a cualquier informacion preventiva.
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A.6 Acceso a Prevencion en el Trabajo

El acceso a informacidén preventiva en el trabajo alcanza un 28% y 25%, en los afios 2006 y 2008 respectivamente.
No es posible determinar si el acceso a dicha informacion es responsabilidad de Conace, sin embargo, tales
porcentajes dan cuenta de la extension de programas de prevencion en el lugar de trabajo. Se observa una clara
brecha socioeconémica: los trabajadores del nivel alto declaran en mayor proporcidon recibir informacion

preventiva (30%) mientras que los de niveles bajos alcanzan un 21% (ver Grafico 19)167.

Grafico 19: Acceso a informacidn sobre prevencion de consumo de drogas y alcohol en el trabajo

Proporcion de respuestas afirmativas
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblaciéon General
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A.7 Conocimiento de Conace

Un indicador de proceso indirectamente relacionado con la accion preventiva de Conace, es aquel que da cuenta
del grado conocimiento de la funcién de este organismo, ya sea a través de las campaias, programas o
intervenciones que implementa. Aproximadamente un 20% del total de la poblacién conoce la funcién de Conace.
Dicho porcentaje se mantiene bastante estable durante el periodo 2004-2008, y es aproximadamente un 10% mas
alto que el grado de conocimiento del programa Previene. Como es de esperar en este tipo de indicadores, se
confirma un claro sesgo socioeconémico, donde los grupos mas altos figuran como mas informados, y los mas bajos
presentan menores niveles de conocimiento (ver

167 _. s . . . - - ’ .
Finalmente se decidié no realizar comparaciones entre niveles de consumos y percepcion de riesgo de acuerdo a si las personas habian

recibido informacién de prevencion, pues en las encuestas, la informacidn preventiva podia provenir de diferentes fuentes y lugares,
aumentando aun mas la imprecision de este tipo de analisis y comparaciones, sin variables de control adecuadas.
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Gréfico 20).
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Grafico 20: Conocimiento de la Funcion de Conace
Proporcion de respuestas correctas
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacidn General
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A.8 Percepcion Publica Respecto al Problema de la Droga

Como Uultimo indicador de prevencion, se incluyd la percepcion publica del problema de las drogas en el pais. Se
consultd a los encuestados si consideraban que en los ultimos afios, el problema de la droga habia empeorado,
mejorado o se habia mantenido igual; y qué opinaban respecto a lo que sucederia en los proximos afios. Desde el
punto de vista de la opinidn publica, la percepcidén no es alentadora ni positiva: el 91% de los encuestados sefiala
que el problema de la droga ha empeorado en los ultimos afios, y un 84% que empeorara en los préximos (ver
Grafico 21). Esta opinidn es unanime y transversal seglin nivel socioecondmico, y da cuenta de una percepcion
generalizada de un problema que es percibido como no resuelto por las estrategias implementadas.

Grafico 21: Percepcion de empeoramiento del problema de la droga en el pais
Proporcion de respuestas “ha empeorado” o “empeorara”
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General 2008
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B. CONTROL
B.1 Individuo

Aunque no relacionado directamente con el quehacer de Conace, se incluyen indicadores asociados con al control
de trafico a través de la percepcion de facilidad de acceso y declaraciones de exposicién a ofertas de drogas a
través de autoreporte, pues su contenido informativo es relevante, sobretodo bajo la logica de la Estrategia
Nacional de Drogas. En términos generales, se aprecia que la exposicion a oferta de marihuana se mantiene
relativamente estable en poblacion general y escolar, no superando los dos puntos porcentuales entre los extremos
de la serie: en el caso de poblacién general el porcentaje para marihuana bordea un 15%, mientras que en
poblacién escolar alcanza un 30% (ver Grafico 22 y Grafico 23).

Grafico 22: Exposicion a ofertas recientes de marihuana, cocaina y pasta base
Proporcion que declara ofrecimiento de marihuana en el ultimo afio
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General
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Grafico 23: Exposicion a ofertas recientes de marihuana, cocaina y pasta base
Proporcion que declara ofrecimiento de marihuana en el dltimo afio
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar
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Estos datos no sugieren la existencia de un aumento en la oferta de marihuana en el pais, coincidiendo con una
evolucion mas bien favorable de la percepcién de facilidad de acceso (ver Grafico 24 y Grafico 25).
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Grafico 24: Facilidad de acceso a marihuana, cocaina y pasta base
Proporcion que declara que le seria facil conseguir
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General

12,0

espum|\arinuana esllssCocaina ese=Pasta base

55,6

52,7 52,1 51,9 52,8

1996

1998

2000 2002 2004 2006 2008

Grafico 25: Facilidad de acceso a marihuana, cocaina y pasta base
Proporcion que declara que le seria facil conseguir
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar
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B.2 Colegio

La percepcion de uso, porte y trafico entre los escolares bordea un 40% dentro del colegio y un 50% en los
alrededores. Se observa un aumento especialmente durante el afio 2007, lo que revelaria un aumento de
circulacion de sustancias tanto dentro como fuera del establecimiento (ver Grafico 26). Un aspecto relevante, en
este punto, dice relacién con la brecha segun dependencia: el afio 2007 los establecimientos municipales
alcanzaban un 51% de presencia de droga en su interior mientras que los privados sélo reportaban un 32%, es
decir, una brecha de aproximadamente 20 puntos porcentuales. Tal diferencia convierte en prioritaria la
elaboracién de estrategias focalizadas en escuelas vulnerables.

Grafico 26: Percepcion de uso, porte y trafico de drogas en el colegio
Proporcion de respuestas afirmativas
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar
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Desde el afio 2005, se incorporé un indicador mas exigente de uso y trafico de drogas en poblacién escolar. Este
consulta a los alumnos si han visto personalmente alumnos usando o pasando droga al interior de los colegios o en
sus alrededores. Como se aprecia en el Grafico 27, los testimonios de uso y porte aumentan en aproximadamente
10 puntos porcentuales entre el afio 2005 y 2007. Se confirma ademas la brecha segin dependencia: durante el
afio 2007 el 35% de los alumnos de colegios municipales declaran haber visto a un alumno vendiendo o pasando
drogas, mientras que tal porcentaje llega a un 20% en colegios privados; el 44% de colegios municipales declara
haber visto a un alumno consumiendo drogas, porcentaje que sélo llega a un 22% en los colegios particulares. Esta
disparidad, da cuenta, nuevamente de la necesidad de implementar estrategias de intervencion que aborden a la
escuela sistémicamente y no sélo promuevan una prevencion de caracter individual.
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Grafico 27: Percepcion de uso, porte y trafico de drogas en el colegio
Proporcion de respuestas afirmativas
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar
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B.3 Barrio

Se dispone de tres indicadores de control a nivel de comuna o barrio: percepcién de consumo en lugares publicos,
plazas o calles del barrio; identificacidn de lugares en barrio donde se vende droga; y percepcion de la gravedad del
consumo de drogas. Se observar, en general, una tendencia general de empeoramiento del trafico y consumo en
los barrios (ver
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Grafico 28). Este empeoramiento, aunque leve (bordea los 4 y 5 puntos porcentuales durante el periodo 2004-
2008) da cuenta de cierta tendencia.

Al igual que en el caso de poblacidn escolar, se observa una fuerte brecha por nivel socioeconémico: el afio 2008 un
29% de los entrevistados de nivel bajo sefialaron que habia consumo en lugares publicos de su barrio, versus el 9%
del nivel alto. En relacién a la gravedad del consumo las diferencias alcanzan hasta 30 puntos, mientras que el
trafico presenta diferencias cercanas a los 20 puntos porcentuales. Nuevamente se confirma la necesidad de
focalizar las acciones de intervencidn a nivel de barrio o comuna.
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Grafico 28: Percepcion de gravedad de consumo y trafico en el lugar donde se vive
Proporcion de respuestas afirmativas y “graves”
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General
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B.4 Precio

Un indicador importante de control, dice relacién con la evolucién de los precios de las drogas. Lo que se espera es
que el costo de la droga aumente con el tiempo, de modo que existan mayores barreras de entrada y acceso. En el
Grafico 29 se aprecia un leve aumento de los precios de la marihuana y pasta base, y una caida en el precio de la
cocaina, posiblemente debido a la venta de droga de menor calidad.

Grafico 29: Precio promedio papelillo de marihuana y cocaina
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General
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C. REHABILITACION

El ultimo componente incluido en este informe es el de rehabilitacién, en el que se incluyen indicadores de
tratamiento, declaracidon de necesidad de tratamiento y cobertura en poblacidon con abuso. En primer lugar se
aprecia que las coberturas de tratamiento de alcohol y drogas para el Ultimo afio, presentan porcentajes muy
bajos, y no alcanzan ni un 1% (ver Grafico 30). El comportamiento segun nivel socioeconédmico no es del todo claro
y en general tiene a favorecer a los niveles medios y bajos.

Grafico 30: Acceso a tratamiento de alcohol y drogas en el ultimo afio
Proporcion de respuestas afirmativas
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General
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La declaracion de necesidad de tratamiento de alcohol y drogas presenta un comportamiento ascendente entre el
afio 2004 y 2008, alcanzando una cima de 1,3% (ver Grafico 31). La declaracidn de necesidad de tratamiento tiende
a favorecer levemente a los niveles mas bajos.

Grafico 31: Declaracion de necesidad de tratamiento de alcohol y drogas en el ultimo aiio
Proporcion de respuestas afirmativas
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblaciéon General
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Se realizé el ejercicio de calcular la proporcidn de entrevistados que declaraba tener una necesidad de tratamiento
y que habia accedido a él durante ese afio. El afio 2008, el 6% de las personas que declaraban necesidad de
tratamiento, lo recibieron. El afio 2004 dicho valor fue de un 4%. Se aprecia de este modo, un leve mejoramiento
en la cobertura de persona que demandan tratamiento.

Finalmente, se utiliza un indicador mds preciso para estimar la cobertura de tratamiento en poblacién de interés. La
poblacién de interés fue definida como aquella que presentaba al menos dos situaciones de abuso asociadas a
marihuana, cocaina o pasta base. De este modo, se calculé la proporciéon de individuos con abuso de alguna droga
que han recibido tratamiento en el ultimo afio. Finalmente se decidié sélo utilizar el criterio de abuso, por tratarse
de un criterio mas laxo y menos exigente desde el punto de vista fisioldgico. En el Grafico 32 se aprecia que los
porcentajes van de entre un 20% y un 9%, observandose una sistematica caida durante el periodo 2004-2008. Las
diferencias segun nivel socioeconémico no son sistematicas y se no observan patrones claros.

Grafico 32: Porcentaje con abuso en marihuana, cocaina o pasta base que accede a tratamiento en el ultimo afio
Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General
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CONCLUSIONES

La solicitud que da origen este informe, es decir, la identificacion de indicadores que permita una evaluacidn a nivel
de propésito de la parrilla programatica de Conace, requiere de una reflexion sobre algunos aspectos claves de los
programas, que ayude decidir si es pertinente utilizar algunos de los indicadores nacionales propuestos en este

informe.

La tendencia mas clara y negativa de los indicadores expuestos corresponde a la creciente aprobacidn del uso de
marihuana en adolescentes junto con el progreso del consumo de marihuana en jovenes mayores de 18 afios
(Poblacién General). Entre las tendencias positivas destaca la relativa estabilizacién de la precocidad. La pregunta
que cabe hacerse ante tal resultado, es aquella que se interroga por el impacto esperado de la oferta programatica
de Conace vy si éste es consistente con el uso y andlisis de resultados a nivel nacional. Bajo esta ldgica, se debe
poner énfasis en tres aspectos claves a la hora de analizar la oferta programatica y su vinculacién con indicadores:

1)

2)

3)

Temporalidad: este aspecto apunta a la fase de desarrollo o implementacién de una intervencidn. Esta
variable no puede dejarse de lado al interrogar por resultados finales: dependera de la fase de desarrollo,
si es 0 no pertinente evaluar resultados a nivel de propdsito. A esto se suma, que la generacion de una
institucionalidad preventiva también requiere de fases y etapas. El énfasis en la prevencién secundaria,
cobra sentido cuando existe una institucionalidad preventiva de caracter primaria relativamente instalada.
La pregunta por la temporalidad no evade la necesidad de generar lineas base que permitan realizar un
seguimiento y evaluacion rigurosa de los programas: la definicidn, construccidon y levantamiento de
indicadores de resultados finales o eficacia es ineludible, y pueden ser, dependiendo de las caracteristicas
de la intervencidn, consistentes con los indicadores expuestos en este informe, sin embargo, se requeriran
de otro conjunto de indicadores vinculados a las intervenciones particulares orientados a la evaluacién de
resultados finales y eficacia, a la escala que corresponda a cada programa o proyecto.

Escala: esta dimensidon apunta a la magnitud del impacto que se espera de la intervencién. En otras
palabras, no se puede exigir a una parrilla programatica limitada (en términos de cobertura, de horas
invertidas) efectos significativos a nivel nacional (como lo hacen y consignan las encuestas de poblacion
general y escolar). En el caso especifico de Conace, por ejemplo, seria ingenuo exigir un impacto nacional a
las intervenciones preventivas familiares que poseen una cobertura y regularidad limitada. En este
sentido, se deberd revisar con precaucion el alcance esperado verificando si es pertinente atribuir
impactos nacionales y globales, y no sélo marginales. Esto no implica que no se incluya la definicion de
indicadores de resultado final, sino que se adecuen a la escala de la intervencidn. Se debe tener en cuenta,
ademas, la evidencia internacional respecto al impacto esperado de las actividades preventivas, que si
bien tienen un relativo bajo costo, poseen un impacto moderado. Esto hace que las medidas preventivas
sean consideradas costo-efectivas.

Calidad: esta dimension apunta a la calidad de la intervencidn que se realiza, aspecto que no sélo se
relaciona con la capacidad médica o profesional de los equipos, sino también con los procesos y
caracteristicas propias de las intervenciones en droga y del trabajo con poblacién en riesgo (abandono
frecuente de tratamientos). En este sentido, se debe procurar un mejoramiento sistematico de la oferta de
programas, poniendo énfasis en el seguimiento de la eficacia de lo realizado, una vez habiendo superado
la fase de implementacion inicial. Por ejemplo, la labor preventiva educacional debe mejorar sus sistemas
de seguimiento y supervision, no puede descansar enteramente en la buena voluntad de los colegios y
profesores, no necesariamente por falta de voluntad para ejecutarlos, sino por falta de tiempo o exceso de
carga horaria que habitualmente declaran los actores del sistema educativo. De este modo, es poco
probable que la prevencion tenga un impacto significativo en las condiciones actuales de aplicacién. Sin
embargo ésta se podria mejorar, por ejemplo, a través de la focalizacion en prevencion selectiva,
especialmente en escuelas de alta vulnerabilidad, con programas disefiados y aplicados de manera mas
especializada.
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En sintesis, y en términos de la definicidn de indicadores, la preocupacién debe estar centrada en la elaboracién de
sistemas de evaluacién de eficacia o resultados de los programas y proyectos especificos, lo que requiere de un
conocimiento de sus componentes y actividades. Las encuestas nacionales otorgan una gran cantidad de
informacion util desde el punto de vista del seguimiento y evaluacion de la Estrategia Nacional, y efectivamente
han sido utiles para definir focos y areas de intervencion. Estos indicadores pueden ser Utiles también para evaluar
los programas de Conoce, pero pueden no ser pertinentes ni adecuados, dados los puntos y aspectos ya discutidos.

Propuesta de Nuevos Indicadores

Las encuestas nacionales cuentan con adecuados y numerosos indicadores a nivel de propdsito, sobre todo para
evaluar la Estrategia Nacional de Droga. Ambos cuestionarios son extensos y cuentan con un conjunto importante
de preguntas comparables en el tiempo y que obedecen a criterios internacionales. El perfeccionamiento de dichas
preguntas debe estar a cargo de los equipos técnicos a cargo de estas encuestas nacionales, ponderando criterios
académicos, de interés en politicas publicas, y comparabilidad interna e internacional. En este sentido no se
propone la inclusion de nuevos indicadores a nivel de propdsito, pues estdn en su mayoria cubiertos por los
instrumentos ya existentes.

La inclusion de indicadores, debe estar orientada, mas bien, a la evaluacion de resultados de los programas de
intervencion de Conace. Se trata por ende de instrumentos y disefios especificos, especialmente elaborados de
acuerdo a las caracteristicas particulares de cada proyecto. La inclusion de preguntas en las encuestas nacionales
relacionadas con los programas de Conoce, puede ser contraproducente, considerando la extensidén actual los
cuestionarios. En este sentido, se sugiere mas bien, elaborar estudios de resultados finales para las intervenciones
especificas.
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R INTRODUCCION

Actualmente, se estd desarrollando, en el marco de la Evaluacién de Programas Gubernamentales (EPG), la
evaluacién de la propuesta programatica del Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes del Ministerio del
Interior (CONACE), constituida por los Programas de prevencion, de tratamiento y rehabilitacion; y de prevencién a
nivel comunal. Dicha evaluacidon ha sido encargada por la Division de Control y Gestién de la Direccion de
Presupuestos del Ministerio de Hacienda (DIPRES) al Panel de Evaluacion.

Como parte del referido estudio, es necesario conocer los procesos involucrados en los programas, considerando
las distintas etapas, duracion y los roles que deben cumplir cada uno de los actores participantes. De manera
especifica, el programa CONACE Previene en la, consiste en una estrategia de implementacién a nivel local para
trabajar, en conjunto con la comunidad, la prevencién del consumo y el trafico de drogas. Dicho programa, por su
caracter participativo y por los diversos dambitos que involucra (salud, familia, educacién, trabajo, vulnerabilidad
social, juventud), lleva implicito un complejo conjunto de procesos, los cuales, no necesariamente, se manifiestan
de igual manera en las distintas comunas donde el programa se aplica (140 comunas en 2008 que corresponden a
mas de el 80% de la poblacidn nacional).

En este sentido, CONACE Previene en la Comuna constituye la estrategia principal a través de la cual CONACE
inserta su oferta programatica nacional a nivel comunal, relevando a su vez el rol de la localidad en el disefio e
implementacion de planes y acciones destinadas a la prevencidon y control del consumo y trafico de drogas. Por este
motivo, uno de los principios orientadores de este programa es la territorialidad y la focalizacion de las
intervenciones en grupos prioritarios y vulnerables.

Asi, CONACE Previene en la Comuna constituye una apuesta institucional por generar lineas de accién con
pertinencia territorial y focalizadas, en donde la comuna se visualiza como un espacio de trabajo dptimo para el
fortalecimiento de un tejido social sensibilizado con el problema de las drogas, dado el contacto directo que se
logra con la comunidad, con las distintas instituciones locales y con la gestion municipal, todo lo cual posibilita
potenciar practicas de participacion ciudadana en instancias preventivas, de tratamiento y control.

En este contexto, el Panel de Evaluacién junto con las contrapartes correspondientes de CONACE y DIPRES, han
acordado contratar un Estudio Complementario para analizar los distintos procesos que se identifican al interior del
Programa CONACE Previene en la Comuna y comprobar su implementacion en tres comunas de la Region
Metropolitana que aborden problematicas diferentes respecto al tema de las drogas; asignandose dicho estudio al
equipo formado por las profesionales Paula Asun y Barbara Cerda.

Las comunas seleccionadas para el estudio corresponden a Pudahuel, Melipilla y Pefialolén. Ellas poseen
caracteristicas que las hacen interesantes de explorar en sus estilos de gestion: tienen periodos de implementacion
del Programa CONACE Previene en la Comuna de 8 aios; pertenecen a zonas distintas de la Regién Metropolitana
donde el problema de la droga se manifiesta de distintas formas; Melipilla posee caracteristicas rurales, lo que
implica un estilo distinto y necesario de visibilizar; y aunque poseen caracteristicas de gestion municipal disimiles,
de igual manera contribuyen a una adecuada gestidn preventiva frente al consumo de las drogas.

De este modo, se espera que el Estudio Complementario en desarrollo, permita dilucidar los procesos que
constituyen el Modelo de Gestion genérico del Programa CONACE Previene en la Comuna, dar cuenta de la
especificidad que representa cada una de las comunas mencionadas en cuanto a sus estilos de gestién y procesos
practicos, reconocer sus particularidades y similitudes, analizandolas comparativamente y decantando en la
configuracion de los flujogramas correspondientes.

. ASPECTOS METODOLOGICOS DEL ESTUDIO

A grandes rasgos, el objeto del presente estudio consistid en identificar y analizar los procesos y roles intervinientes
en el modelo genérico del programa CONACE Previene en la Comuna, asi como las principales diferencias y
similitudes de su instalacidn en tres comunas de la Regién Metropolitana: Pefialolén, Pudahuel y Melipilla.

En este contexto, se desarrolld un estudio de caracter cualitativo-descriptivo que incorpord la revision de
documentos y principalmente un levantamiento de informacidn a través de entrevistas a sujetos clave, tanto de
CONACE como de cada una de las comunas seleccionadas.
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Es importante seialar que las comunas fueron seleccionadas por CONACE pues constituian escenarios diferentes
en los cuales el programa CONACE Previene en la Comuna se ha logrado instalar exitosamente, vale decir, en donde
se ha logrado generar una estructura institucional y social sensibilizada con la problematica de consumo y trafico
de drogas y en donde se ha logrado instalar la oferta programatica nacional respecto a este tema.

Una primera parte del estudio consistio en la revision de documentos respecto al modelo general de instalacion del
programa, con el objeto de pesquisar los temas mas relevantes a tratar en la fase del levantamiento de informacion
en terreno, la cual se llevd a cabo a través de ocho entrevistas en profundidad a actores involucrados directamente
en la instalacién del programa en las comunas (coordinadores y contraparte municipal principalmente)ms.

Posteriormente, se procedié a analizar la informacidn recogida, identificando los principales procesos y roles
involucrados en la implementacion del programa y las principales similitudes y diferencias entre las comunas y el
modelo genérico, todo lo cual llevé a la construccion de cuadros comparativos respecto a las distintas instancias de
articulacion y principales caracteristicas de la implementacidon del CONACE Previene en la Comuna en cada comuna.

Finalmente, el analisis e identificacion de los procesos y roles principales permitié disefiar cinco diagramas de
flujos, el primero referido al modelo definido por CONACE, el segundo, al modelo empirico identificado, el tercero,
al modelo aplicado en la comuna de Pudahuel, el cuarto, al modelo aplicado en la comuna de Pefialolén y el quinto,
referido al modelo aplicado en la comuna de Melipilla.

1. ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS COMUNAS

Con el fin de contextualizar el analisis posterior del proceso de instalacién de la estrategia CONACE Previene en la
Comuna en Pefialolén, Pudahuel y Melipilla, se presenta una descripcion general de la poblacion de cada una de
estas comunas, considerando los datos entregados por el Censo 2002 y las publicaciones de la Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile, en relacidn a la distribucién por sexo, grupos de edad y poblacién rural.

No obstante, si consideramos que la concepcién de vulnerabilidad social ha ido cobrando relevancia en el disefio e
implementacion de los programas y politicas publicas nacionales, es importante tener en consideracién otro tipo de
variables sociodemograficas.

En este sentido, entendemos que la vulnerabilidad constituye una condicidn multicausal que tiene que ver con
carencias o elementos propios del territorio y que afectan directamente a las familias que lo habitan'®’. Se hace
imprescindible, entonces, abordar otros elementos que podrian arrojar ciertas luces respecto a las condiciones
sociales generales en las cuales viven los habitantes de estas tres comunas en que se inserta el Previene.

No obstante, antes de caracterizar a cada una de las comunas, es relevante presentar cémo ha ido evolucionando
el consumo de drogas en los ultimos afios, para lo cual presentamos el siguiente grafico, extraido del Informe Anual
de la Situacién de Drogas en Chile 2006, CONACE, y en donde se puede apreciar con claridad como ha ido
aumentando esta problematica en varias regiones del pais, entre ellas la region metropolitana, donde para el afio
2004 se ubicé como la segunda regidén del pais en consumo de drogas ilicitas.

Tendencia del consumo drogas ilicitas (marihuana y/o cocaina y/o pasta base), segun prevalencia de ultimo
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La comuna de Pefalolén se localiza al oriente de la provincia de Santiago, en la Regidon Metropolitana. Segun los
datos del Censo, para el aflo 2002 Pefialolén contaba con un total de 216.060 habitantes, con una densidad de
4.001,11 hab./km?2. En términos de la distribucion de sus habitantes, para ese mismo afio, un 48,8% correspondia a
poblacién masculina y un 51,2% a poblacién femenina. Para el afio 2010 se proyecta un total de 247.181 habitantes
en la comuna.

Pefialolén es una comuna urbana, y relativamente joven, considerando que para el 2002 el 94,4% de su poblacion
tenia menos de 65 afios de edad. En este sentido, habia un total de 63.014 habitantes menores de 16 afios y
141.012 personas que tenian entre 16 y 64 afios de edad.

Segun los datos comunales con que cuenta la Biblioteca del Congreso Nacional de Chile*, en el afio 2006 la

comuna tenia un 8,7% de personas bajo la linea de la pobreza y un promedio de 9,9 afios de escolaridad para la
poblacién general, situdndose por debajo del promedio nacional (10,1). Asi también, para el mismo afio, habia un
6,5% de la poblacidn que se encontraba desocupada. Sumado a esto, y a partir del Mapa de Distribucion
Socioecondmica elaborado en el 2004 por Adimark”?, es importante sefialar que para ese afo, la comuna
presentaba la siguiente distribucién: 11,1% ABC1; 14% C2; 21,3% C3; 41,1% D; y 12,5% E.

170 www.ben.cl
171 \www.adimark.cl (este mapa se elabord a partir de los datos del Censo 2002)
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En relacién a las viviendas, se puede decir que para el afio 2006 un 82,5% de éstas se consideraron buenas o
aceptables en cuanto a la materialidad de las mismas. Sumado a esto, es importante sefialar que sélo habia un 2%
de hacinamiento en la comuna.

Por otro lado, en relacion a los hogares, un 33,5% tenian jefatura femenina en el afio 2002 y para el total de
hogares (56.738) habia un 41,3% en los cuales el jefe de hogar tenia 8 o menos afios de escolaridad.
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Esta comuna se ubica en el sector poniente de la provincia de Santiago, en la Regién Metropolitana. Para el afio
2002, la comuna contaba con una poblacién de 195.653 habitantes, con una densidad de 993,7 hab./km?. Para el
afio 2010 se espera que la comuna alcance un total aproximado de 262.793 habitantes. En la siguiente tabla se
caracteriza a esta poblacidn segun datos del Censo 2002.
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Tabla 1l

SEXO
AREA URBANA
- RURAL
Ambos sexos | Hombres Mujeres
Total comuna 195.653 96.328 99.325
Urbana 192.258 94.529 97.729
Rural 3.395 1.799 1.596

En relacion a la distribucion por edad en esta comuna, para el afio 2002 el 30,1% de sus habitantes tenia 15 afios o
menos, un 65% tenia entre 16 y 64 afios y un 4,9% tenia una edad superior.

Por otro lado, para el afio 2006, esta comuna contaba con un 7,1% de poblacidn bajo la linea de la pobreza y un
promedio de 10,3 afios de escolaridad, valor ligeramente superior al nacional para ese mismo ano. Afiadido a esto,
un 6,1% de sus habitantes se encontraban desocupados segun datos de la Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile. Sumado a esto, para el afio 2004 la comuna se distribuia de la siguiente manera: 2,8% ABC1; 14,5% C2; 28,4%
C3;43%D;y11,3%E.

En cuanto a la calidad de la materialidad de las viviendas, se puede decir que para ese afio, habia un 88,2% que
fueron consideradas buenas o aceptables y sélo habia un 1,4% de hacinamiento presente en la comuna.

Segun el Censo 2002, de las 51.056 viviendas de Pudahuel, un 29,7% tenian jefatura femenina y un 38,9% de los
jefes de hogar tenian 8 o menos afios de escolaridad.
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La comuna de Melipilla se ubica dentro de la Regién Metropolitana, en la provincia de Melipilla, al poniente de

Santiago.

Para el afio 2010 se espera que esta comuna alcance un total aproximado de 106.726 habitantes. En la tabla 2 se

describe la poblacién de esta comuna segun los datos del Censo 2002.

Tabla 2
AREA SEXO
URBANA -
RURAL Ambos sexos Hombres Mujeres
Total comuna 94.540 47.603 46.937
Urbana 60.898 29.917 30.981
Rural 33.642 17.686 15.956

Como se observa, de las tres comunas, Melipilla es la que posee una mayor proporcion de habitantes ubicados en
zonas rurales de la comuna, constituyendo el 35,6% del total de su poblacién. Por otro lado, para el afio 2002, la
comuna alcanzaba una densidad de 70,3 hab./km?2.

Un 28,9% de la poblacidn total de esta comuna tenia, en el 2002, menos de 16 aios de edad. Un 63,4% estaba en el
rango entre los 16 y los 64 afos de edad. Y un 7,7% de su poblacidon tenia 65 afios o mas.

Por otro lado, en el afio 2006 un 9,8% de los habitantes de esta comuna estaba ubicado bajo la linea de la pobreza
y un 4,6% se encontraba desocupado. El promedio de afios de escolaridad para ese afio era de 9,2, valor
ligeramente inferior al nacional de 10,1 afios en promedio de escolaridad. Sumado a esto, y a partir de la
distribucién de grupos socioecondmicos que ha elaborado la consultora Collect™?, para el afio 2008 la comuna
tenia la siguiente distribucion: 3,0% ABC1; 10,2% C2; 18,4% C3; 45,8% D; y 22,6% E.

Un 75,8% de las viviendas fueron consideradas en el afio 2006 como buenas o aceptables en cuanto a su
materialidad y habia un 0,8% de hacinamiento en la comuna.

Finalmente, y en relacién a los jefes de hogar, se puede decir que en el afio 2002 habia un 29,9% de los hogares con
jefatura femenina y un 53,3% de los jefes de hogar tenian 8 o menos afios de escolaridad.

Iv. MODELO GENERICO DE INTERVENCION TERRITORIAL

PRESENTACION

Si bien se reconoce un Modelo de Intervencidn Territorial disefiado por CONACE, en el trabajo cotidiano de los
CONACE Previene en la Comuna se ha requerido incorporar algunas adaptaciones, herramientas de trabajo y
metodologias que posibiliten un mejor manejo y acercamiento a la realidad local.

En nuestro intento por describir el modelo de gestidn e intervencién del programa CONACE Previene en la Comuna,
y como se plasma éste en términos efectivos en el territorio, resulta ineludible la necesidad de identificar los
procesos y componentes involucrados, develando la forma en que se desarrollan e implementan. A su vez, resulta
util identificar a los actores que confluyen en el proceso de accidn y gestidn territorial, intentando dar cuenta del
modo en que se vinculan, el rol que le compete a cada uno de ellos, y las instancias que les convoca y que permite
su interaccién a nivel local.

En el contexto asi descrito, identificamos procesos regulares conformados por etapas distintivas, que pese a las
particularidades en su aplicacion comunal, se constituyen como procesos genéricos standard, estos son:

172 \www.collect.cl (esta distribucion se elaboré a partir de los datos del Censo 2002)
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Proceso de Diagndstico
Proceso de Planificacién

Proceso de Gestidn e Implementacién Comunal

i A

Proceso de Evaluacién

Cada uno de estos procesos, pese a que se implementan de modo sistémico y que, en algunos casos se encuentran
un tanto difusos, resultan distintivos y requieren confluir de modo regular para proporcionar herramientas y
ayudar a la toma de decisiones que posibiliten una adecuada implementacion. Como bien se sefialé en parrafos
anteriores, también se identifican actores o agentes, e instancias de interlocucidn que permiten que se lleven a
efecto dichos procesos y, que resultan determinantes a la hora de la implementacion del CONACE Previene en la
Comuna dada la preeminencia que adquiere el factor coordinacion intersectorial y cooperacién a nivel local.

En cuanto a los actores o agentes que se logran identificar a partir de nuestro levantamiento de informacion,
resulta relevante destacar que en términos mas globales cuentan con elementos que les hace equivalentes entre si
al comparar entre una y otra comuna, pese a su denominacion o configuracién distintiva.

Entre los actores se encuentran los siguientes:
a) Equipo CONACE Previene en la Comuna
b) Municipio
c) Otros Agentes Sectoriales / Gubernamentales
d) Agentes de Tipo Social - Comunitario

Por ultimo, en cuanto a las instancias de articulacidn e interlocucién identificadas, éstas van en una légica similar a
la referida a los actores o agentes, y se refieren a las siguientes:

a) Instancias al interior del equipo CONACE Previene en la Comuna
b) Instancias de tipo Municipal

¢) Instancias Intersectoriales

d) Instancias a nivel Local / Comunitario

Resulta interesante dar cuenta que la doble dependencia propia de CONACE Previene en la Comuna tanto con
CONACE como con el Municipio, le obliga a dar cumplimiento a las metas y exigencias programaticas,
presupuestarias y procedimentales provenientes de ambas fuentes; Como contraparte, la autonomia respecto de
estas mismas entidades, le proporciona la adaptabilidad y flexibilidad necesarias para operar e intentar obtener
buenos resultados, generando una dinamica bastante especial.

EQUIPO CONACE PREVIENE EN LA COMUNA

Como punto de partida, destacaremos la existencia de un equipo CONACE Previene en la Comuna compuesto por
un Coordinador Comunal del programa y un conjunto de profesionales que, en su orgdnica interna se constituyen
en especialistas y profesionales responsables de la conduccién e implementacidn técnica del programa en las areas
0 componentes programaticos asignados, acorde a la oferta programatica de CONACE.

Si bien en el Modelo de trabajo CONACE Previene en la Comuna definido por CONACE, se estima un equipo
territorial compuesto por un Coordinador Comunal y cuatro o cinco profesionales, resulta relevante destacar que
en el caso de las comunas observadas, dicho equipo ha ido incrementdndose en el transcurso de los ultimos afios,
fluctuando la composicion del equipo entre once y quince profesionales, proyectandose por ejemplo, en el caso de
Pefialolén una meta de un total de diecisiete profesionales en un futuro cercano.

Este incremento, si bien guarda relacién con la ampliacién de la oferta programatica de CONACE, el motor principal
se refiere a una real insercidon del CONACE Previene en la Comuna en la dindmica municipal, a la asignacién de un
rol de importancia en la gestion e internacién territorial con su correspondiente complejizacion, asi como en el

258



acompafiamiento de la ejecucién de Planes Comunales definidos por el Municipio y la obtencién de nuevos
recursos, gestionado esto ultimo a partir de la iniciativa del propio CONACE Previene en la Comuna. En este
sentido, se observa que el CONACE Previene en la Comuna ha pasado a ser una herramienta mas en la gestion
municipal y se ha constituido en parte del equipo técnico local, por ende, a su vez, ha tenido que absorber en
algunos casos, la responsabilidad en la ejecucion de ofertas programaticas distintas de las propias o
complementarias a esta, o bien, se le ha delegado la ejecucién de fondos adicionales.

En cuanto a los aspectos contractuales, cabe destacar que la totalidad de los equipos CONACE Previene en la
Comuna se encuentran contratados a honorarios y que, si bien no son funcionarios ministeriales ni municipales,
éstos dependen jerarquicamente de la contraparte municipal, que es quien evalla su desempefio y define la
renovacién contractual.

Una experiencia particular se da en la comuna de Melipilla, donde dada la dependencia directa de la Direccion y/o
Corporacion de Salud Municipal, y dado el tratamiento regular que esta entidad tiene respecto de sus contratados,
se implementé una formula ad — hoc consistente en un contrato anual a honorarios pero que, sin embargo, les
permite acceder a la cancelacién por parte de dicha Corporacién, de los costos de tipo previsional, ademas de
poder acceder a los beneficios establecidos para los restantes funcionarios municipales (Permisos y licencias
médicas, vacaciones, pre y post natal, etc.). Adicionalmente, esta férmula contractual le posibilita al equipo
Previene, contar de modo regular con el pago de los honorarios profesionales correspondientes. Todo lo anterior,
redunda en una baja rotacion al interior del equipo CONACE Previene en la Comuna de Melipilla y en un mejor
aprovechamiento de sus capacidades, al poder acceder a capacitaciones municipales.

Una caracteristica comun es que implementan una division del trabajo de tipo operativo que seria basicamente la
siguiente:

ORGANIGRAMA ESTRUCTURA INTERNA CONACE PREVIENE EN LA COMUNA

AGENTE
MUNICIPAL

COORDINADOR

PREVIENE
EQUIPO EDUCACIONAL EQUIPO TRATAMIENTO
EQUIPO TERRITORIAL Y PSICOSOCIAL E INTEGRACION

El equipo CONACE Previene en la Comuna ha disefiado un conjunto de instancias internas de articulacién que
favorezcan el trabajo continuo y sistémico. Es asi como se han coordinado instancias al interior de cada equipo o
sub — equipo, esto es, entre jefe sub — equipo y profesionales a cargo; instancias entre jefaturas de cada sub —
equipo con la o el coordinador de Previene; e instancias de tipo global — vinculante, en el que participa la totalidad
del equipo.

Rol CONACE Previene en la Comuna

En la concrecion de la labor, el equipo CONACE Previene en la Comuna hace efectivo el reconocimiento de su rol
como agente sensibilizador y generador de vinculos directos con la comunidad, asi mismo, reconocen la
importancia que se les asigna en el fomento de la participacién de los actores organizacionales y redes locales para
enfrentar la prevencidn y el consumo de drogas en el territorio asignado.

En términos mas especificos, aparece la distincion de dos roles principales delegados por CONACE, como son:
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1. Velar por la prevencion del consumo de drogas a nivel local.

2. Ejecutar la oferta programética de CONACE y sus lineamientos de trabajo.
Adicionalmente, el equipo se asigna como rol:

1. Instalarse en la Gestidn Local

2. Colaborar en el acercamiento entre la comunidad, y el municipio en aquellas actividades que promuevan
la integracion de la comunidad, su organizacion y la reduccion de los factores de riesgo y/o promocion de
los factores preventivos del consumo y trafico de drogas.

3. Sintonizar y generar acuerdos de trabajo con otros programas que operen a nivel local, ya sea
provenientes del municipio, como de otras entidades de gobierno.

4. Ser puente de recursos desde otras unidades

Para poder dar cumplimiento a todo ello, el equipo CONACE Previene en la Comuna debe generar un permanente
acercamiento con la comunidad, incorporar estrategias de intervencién ad-hoc a la particularidad del territorio,
asimilar una cercania e interlocuciéon sistematica con el municipio, sintonizar y coordinar el trabajo con otros
programas que se encuentren vigentes en el territorio.

PROCESOS DE GESTION DEL MODELO GENERICO

1. PROCESO DE DIAGNOSTICO
En el Proceso de Diagndstico que se desarrolla a finales de cada afio calendario, el vinculo de tipo municipal es
imprescindible. El municipio cumple un rol protagénico y fundamental, determinando no sélo lo que le es propio,
como es la gestion de lo local, sino también determinando las orientaciones programaticas del CONACE Previene
en la Comunay, en gran medida, el desarrollo de su potencial como estrategia de intervencién.

Algunos aspectos que caracterizan a los CONACE Previene en la Comuna de los municipios observados, es el
compromiso y buena disposicién que tienen éstos para con el programa. Dichos municipios asumen que la
problematica de la droga se encuentra presente en su territorio, que siendo un problema multicausal requiere de la
integracion de distintas miradas al tratamiento del problema, que para ello requieren de una importante fuente de
recursos financieros y técnicos.....es alli justamente donde entra a jugar un importante rol el CONACE Previene en la
Comuna.

El Municipio, por su parte, hace una concrecién efectiva de su compromiso mediante del aporte financiero,
infraestructura, gastos de mantencién y los denominados “recursos valorizados”. En las comunas observadas, el
aporte financiero ha ido en un ascenso progresivo igualando y, en algunos casos superando al propio apoyo
financiero recibido desde CONACE; otra manera en que se concreta el compromiso, es instalando una dinamica
efectiva de interlocucion, que observamos se da de dos maneras:

a)Interlocucién Programatica
b)Interlocucion Administrativa

Estos tipos de interlocucidn forman parte integrante de la agenda de trabajo resultante de la incorporacion
paulatina del CONACE Previene en la Comuna en la planificacién y gestién municipal mediante la incorporacion de
las metas, dinamica y metodologias de trabajo de CONACE Previene en la Comuna en los Planes Comunales
disefiados por cada Municipio

a) Interlocucion Programatica:
La Interlocucidon Programatica, posibilita la actualizacion anual del “Diagndstico Comunal”, lo que a su vez, ha
permitido ir actualizando el trabajo y focalizacién tanto del Municipio como del CONACE Previene en la Comuna en
el territorio, desarrollando una “agenda de trabajo”.

En el Diagndstico Comunal (para cuya generacion confluyen junto a CONACE Previene en la Comuna otras
entidades y programas que operan a nivel local), se posiciona la identificacion de los principales problemas vy
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dificultades que enfrenta la comuna, la relevancia y condicién de posibilidad de superar cada una de ellas, se
procede a identificar la magnitud de la poblacién afectada, se logran definir puntos de trabajo comun para el afo
préximo y se definen las prioridades programaticas a seguir. También cabe sefialar que en este proceso (que se
desarrolla aproximadamente entre octubre y diciembre de cada afio), se posibilita el ajuste Municipio — CONACE,
que se plasma en la firma del Convenio con dicha entidad y en los compromisos y propuestas municipales asumidos
por el Municipio en la planificacién de metas CONACE que finaliza en Marzo de cada afio.

En el contexto asi descrito, para el municipio, el CONACE Previene en la Comuna otorga la posibilidad de enfrentar
de un modo mas especializado la problematica de la droga, al contar con un equipo profesional que integra una
mirada psicosocial, territorial y comunitaria del problema; adicionalmente, permite acceder a recursos financieros
que costean en gran medida a dichos profesionales que son el recurso técnico con que no cuenta el municipio por
si solo, y posibilita acceder a recursos financieros para costear en alguna medida las diversas intervenciones
territoriales orientadas en la légica de CONACE Previene en la Comuna y que sintonicen con las prioridades
definidas por el municipio.

b) Interlocucion Administrativa:
Aqui nos referimos a la interlocucidon entre el agente municipal que dirige CONACE Previene en la Comuna
(generalmente representada por Dideco, a excepcién de Melipilla, cuya contraparte es la Direccion de Salud
Municipal) y el Coordinador Comunal responsable de la conduccién de CONACE Previene en la Comuna.
Observamos en nuestro proceso de levantamiento de informacién que ésta se produce principalmente teniendo
tres objetivos a la vista:

1. Seguimiento de implementacidn programatica y presupuestaria
2. Coordinacion del trabajo conjunto o con otras entidades
3. Paratomar decisiones o medidas especificas o extraordinarias.

Para ello, se han disefiado instancias especificas que permiten dicha interaccion e interlocucién y que son las
siguientes:

a. Generaciéon de instancias al interior del municipio, donde convergen diversos programas que se
encuentran a cargo del agente municipal y que tiene caracter técnico.

b. Reuniones de Jefatura para coordinacién y seguimiento administrativo.

C. Reuniones periddicas entre el Agente Municipal y el Coordinador Comunal CONACE Previene en la
Comuna para temas especificos.

Esta interlocucion permite fomentar y verificar la sistematicidad en la ejecucién del CONACE Previene en la
Comuna, en la implementacion de los acuerdos tomados, la ejecucidn presupuestaria y en los logros programaticos
definidos.

2. PROCESO DE PLANIFICACION
A partir del trabajo de diagndstico CONACE Previene en la Comuna— Municipio — Intersectorialidad, resulta lo que
denominamos Diagndstico Comunal y Agenda de Trabajo, pero también aparece como producto adicional la
“Sectorializacion y Operacionalizacion Territorial”, que pasa a constituirse en una practica herramienta de trabajo
que posibilita la planificacidn y coordinacién concreta del trabajo a implementar en el territorio.

Esta sectorializacion, subdivide el territorio comunal en sectores a intervenir y permite configurar metas propias y
diferenciadas en cada uno de ellos.

En algunos casos, se ha procedido a subdividir el territorio segin areas geograficas e identitarias, en otras, segun
problematicas sociales comunes y, en todos los casos, todo ello se ha complementado con datos respecto a
vulnerabilidad, nivel de riesgo, tipo de exposicidn en cuanto a consumo y/o trafico de drogas, tipo de delito, niveles
socioecondmicos y educativos, calidad de vivienda y hacinamiento, etc.
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En la planificacion se trabajan metas, focos temdticos, planificacion por programa, delimitacion de acciones y
competencias y, en nuestro caso especifico, se incorpora la planificacion propia de CONACE.

También se produce una Planificacion Presupuestaria del municipio con Previene, que se produce entre Agosto y
Septiembre de cada afio. Entre Octubre y Noviembre se produce la aprobaciéon por parte del Concejo Municipal,
donde se aprueba el presupuesto municipal CONACE Previene en la Comuna inclusive.

3. PROCESO DE GESTION E IMPLEMENTACION COMUNAL
En este proceso se plasman dos componentes principales, que son:

a) Gestion e implementacion financiero — presupuestaria

b) Gestion e implementacién programatica.

a) Gestion e Implementacién Financiero — Presupuestaria:

En el proceso de ejecucidn, se hace manifiesta la necesidad permanente de actualizar de modo periédico el avance
en la implementacion de los recursos financieros, humanos y técnicos. Todo ello se encuentra vinculado
permanentemente a una ejecucidén de tipo programatico, que resulta fiscalizado por el nivel Regional y Central
principalmente desde un punto de vista cuantitativo y que va intimamente ligado con la liberacién de fondos
asociados a los honorarios profesionales del equipo CONACE Previene en la Comuna y de los recursos técnicos,
presupuestarios y administrativos necesarios de incorporar para la gestién global de CONACE Previene en la
Comuna.

En cuanto al proceso de liberacién de recursos, se identifica la existencia de cuatro remesas de recursos desde el
nivel regional — central; que paralelo a ello existe una rendicion mensual y periddica de tipo contable, a la que se
adjunta una bitacora de las actividades desarrolladas individualmente y en conjunto por el equipo CONACE
Previene en la Comuna, y que posibilita la cancelacién efectiva de sus honorarios profesionales, asi como el control
y fiscalizacién de la efectiva realizacion de las actividades comprometidas y de la utilizacién de los presupuestos
asignados para ello.

b) Gestion e Implementacidon Programatica:

En lo referido al seguimiento de avances programaticos, se evidencia la existencia y utilizacién del sistema
computacional COLABORA, que posibilita la actualizacién periddica de la implementacidn programatica
comprometida y que permite el reconocimiento de ajustes y orientaciones necesarios de incorporar.
Adicionalmente posibilita la interlocucién constante entre los niveles local, regional y nacional vinculados a
CONACE Previene en la Comuna.

Se reconoce la existencia de una oferta programatica regular de CONACE en sus lineamientos de Prevencidn,
Tratamiento y Rehabilitacidn, y Control, que tiene ambitos de intervencion familiar, laboral, comunitario y
educacional (todo ello desarrollado con mayor detalle por el Panel Evaluador), y cuya implementacién se focaliza
de acuerdo a las especificidades comunales, las prioridades municipales y las caracteristicas de consumo de drogas
en el territorio.

Adicionalmente a la oferta explicita manifestada en el documento titulado “Modelo de Intervencién Territorial”
disefiado por CONACE y a las herramientas a las que alli se hace mencidn (Programas de prevencién del consumo
de alcohol y drogas en el sistema educativo, Programa de tratamiento para personas con problemas derivados del
consumo de drogas, etc.), se reconoce la incorporacién de herramientas de trabajo que se configuran como ofertas
transversales y que han sido desarrolladas en el transcurso de la gestidn institucional y de acuerdo a las
necesidades de intervencidn territorial y/o con grupos especificos. Algunas de estas ofertas programaticas son:

262



e  Programa Abriendo Puertas

o  Programa Enfdcate

e Intervencién de tipo Psicosocial
e Intervencién de tipo Comunitaria
e  Fondos Concursables

e  Fondos Especiales

Consecuentemente con lo anterior, CONACE Previene en la Comuna, orienta su trabajo principalmente a una
oferta de tipo Universal mediante el Continuo Preventivo y no de tipo Selectiva, por lo que el rol principal de las
ofertas transversales mencionadas con anterioridad es justamente fortalecer la selectividad del trabajo de CONACE
Previene en la Comuna. Dicha oferta selectiva, segun los propios entrevistados, es una de las principales
debilidades de CONACE Previene en la Comuna, dado que sefialan, aun no contar con herramientas concretas
suficientes que les posibilite no sélo abordar tipos de vulnerabilidad y riesgo mds especifico, sino ademas contar
con herramientas e instrumentos metodoldgico — técnicos para abordar tipos de consumo mas bdsicos o mas
especializados de cada territorio, como por ejemplo lo referido al consumo de alcohol y de pasta base.

En términos generales, podemos sefialar que CONACE Previene en la Comuna no se constituye Unicamente en
Agente Ejecutor sino también parte de su oferta programatica le constituye como un importante Agente
Articulador, ello tanto a nivel comunitario como a nivel intersectorial, lo que podemos observar en la légica de
trabajo que desarrollan:

DIAGRAMA FUNCIONAMIENTO GENERICO — OPERATIVO
CONACE PREVIENE EN LA COMUNA

FAMLIAR INCORPORACION DE
N CAPACTAQON LABORA;AR‘O PROGRAMAS
MONTORES WCO“UI N ESPEARQCCS
BRENDOPUERTAS
QONACE BENFOCATE
CEMANDA » PREVIENE [ FONDOS COMUNALES
ENLA COVUNA FONDOSESPECIALES
INTERVENCION PSICCSCOIAL
INTERVENCION COMUNITARIA
CRS- COSAM- SALUD
CARABINERCS- INVESTIGACIONES
. COPDDESENAVE
|| CERVAQONO CENTROS DELAMUER -SERNAM
REFERENCA REDSOCIAL MUNIGPAL
MNISTERIOPUBLICO

Resulta importante destacar que CONACE Previene en la Comuna ha desarrollado sus lineamientos de trabajo
enfocandose principalmente a la Prevencion Universal y, que en el caso de algunas de las comunas observadas, se
logra un aporte mads significativo en lo referido al Tratamiento de la problematica de la drogadiccién.

En relacion a la oferta programatica y acciones concretas que los equipos deben llevar a cabo anualmente, ésta
puede agruparse en funcion de los focos principales de intervencion de CONACE:

a) Prevencion
b) Tratamiento y rehabilitacion
c) Control del consumo y trafico de drogas
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PREVENCION

Dentro de la oferta programatica preventiva estandar que ejecutan los equipos CONACE Previene en la Comuna se
encuentra el programa Prevenir en Familia, el Continuo Preventivo en Educacion, el programa Trabajar con Calidad
de Vida y el Enfécate, programa focalizado en jovenes de la comuna. En este contexto, se espera que los equipos
sean capaces de generar las instancias necesarias para facilitar el acceso de esta oferta programdtica a las
entidades o actores comunales correspondientes, ya sea mediante los canales informativos que estan presentes en
la comuna o generando los flujos informativos requeridos para traspasar esta oferta a la comunidad.

Esta primera etapa de caracter informativa fluctia entre la visibilidad de los programas en las instancias
municipales hasta la bajada in situ a la comunidad. Asi, los equipos observados transparentan esta oferta en las
mismas dependencias municipales formales, pero ademas, desarrollan un trabajo mediatico constante en terreno,
participando en ferias comunales o instancias de coordinacidn con juntas vecinales o agrupaciones juveniles, entre
otras. De la misma forma, también se hace sistematico su acercamiento a las escuelas, instituciones y empresas
(publicas o privadas) con el fin de ofrecer las distintas alternativas preventivas con que cuentan.

En este sentido, la labor que realizan en los colegios municipales y particulares subvencionados se hace relevante,
pues en los liceos es donde se ejecuta los programas de prevencién del consumo de alcohol y drogas, pero ademas,
se incorpora el programa Prevenir en Familia a partir del trabajo con los apoderados y sus familias, y el programa
Enfécate en razén de la captacidn de futuros monitores comunitarios.

Otro escenario relevante lo constituyen las instituciones y empresas, publicas o privadas, donde se ejecuta el
programa Trabajar con Calidad de Vida, pero donde ademas en algunos casos se incorpora el Prevenir en Familia a
raiz de la demanda espontdnea de los funcionarios.

De esta manera, los equipos deben ser capaces de acercar la gama programatica de CONACE a instituciones
educacionales, empresas, jovenes, familias, grupos comunales organizados, entre otros. Si bien la oferta
programatica tiene cardcter universal, esto es, dirigida a toda la poblacion de la comuna, se desarrolla
principalmente a través de instancias especificas que se han identificado como escenarios con factores protectores
relevantes, como son los centros educacionales de las comunas, enfatizandose el trabajo de fortalecimiento de
estos factores y el caracter preventivo de los programas.

Mads alld de esto, se observé en las comunas analizadas que la oferta tiende a focalizarse también en sectores o
grupos vulnerables, en razén de las mismas necesidades que posee la comuna y que han sido identificadas como
prioritarias dentro de la gestion y objetivos municipales, pues constituyen escenarios con mayores problematicas
sociales y con menos factores protectores.

En este sentido, en las tres comunas existian sectores vulnerables identificados y en los cuales se focalizaba la
accion de CONACE Previene en la Comuna y del municipio en general. El caracter de vulnerabilidad esta definido
principalmente a partir de los diagndsticos comunales que los equipos elaboran anualmente, y estan referidos, a
grandes rasgos, a datos generales delictuales de violencia y de consumo vy trafico de drogas, y a otros antecedentes
sociales, tales como pobreza, hacinamiento y calidad de las viviendas.

A partir de estas mismas herramientas se ha contemplado también la necesidad de elaborar acciones especificas
con jévenes que presentan mayores factores de riesgo, esto es, que ya estén consumiendo y que posean menos
factores protectores. En este sentido, la poblacion joven que consume, y no mantiene una ocupacion estable, ya
sea por desercidn escolar o cesantia, seria la menos protegida frente a la problematica del consumo de drogas y
constituiria la poblacién en donde la mayor parte de los equipos observados concentra su accionar y, a su vez,
donde se concentra la gama programatica municipal.

En la comuna de Pudahuel, a modo de ejemplo, implementan en los colegios mas vulnerables no sélo el Continuo
Preventivo, sino ademas las acciones sensibilizadoras para familias y algunas de aquellas dirigidas al control del
consumo, coordinando en estas instituciones las charlas informativas que realiza el Centro Juridico en torno a esta
problematica. De la misma forma, las sensibilizaciones del Enfécate, también se realizan de manera prioritaria en
estos colegios, de manera tal que gran parte de los monitores de este programa son captados en estas instituciones
educacionales.
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Junto con transparentar la gama programatica, el equipo tiene por objeto, captar actores comunales que seran
posteriormente capacitados por ellos, con el fin de que el traspaso del discurso preventivo lleve consigo la
pertinencia de la realidad local. Se intenta de esta forma, empoderar a la misma poblacion, de modo que sean ellos
mismos quienes asuman la responsabilidad de trabajar con su comunidad mas cercana en el tema de la prevencidn.

No obstante la ejecucidn de los programas quedaria entonces en manos de los monitores capacitados por CONACE
Previene en la Comuna, los equipos deben desarrollar seguimiento y asesoria técnica constante a estos monitores.
En este sentido, el equipo pasa a constituir el ente técnico especializado tras la ejecucién general de estos
programas en la localidad.

De la mano con estas iniciativas preventivas, existe otra instancia de prevencién que baja desde CONACE y que a su
vez refleja el énfasis descentralizador y territorial que subyace al programa Previene. Se trata de los Proyectos
Comunitarios, fondos anuales concursables que enfatizan el dmbito comunitario de intervencién. Son concursos
abiertos a la comunidad organizada, donde el requisito mds formal es tener personalidad juridica al dia.

En este contexto, la labor de los equipos CONACE Previene en la Comuna es informar a la comunidad respecto de
las postulaciones, vincular a las instituciones o agrupaciones que deseen postular, capacitarlos y posteriormente
hacer seguimiento a los proyectos seleccionados. Si bien, la administracion de estos fondos recae directamente en
los grupos seleccionados, los equipos CONACE Previene en la Comuna se incorporan en el proceso como entes
técnicos y fiscalizadores de estos proyectos.

A esto se afiaden lo que son los Fondos Especiales que se generan a partir de los decomisos de drogas y que estan
destinados a la prevencién y tratamiento del consumo de drogas (Ley 20.000). Son fondos concursables y que estan
destinados a trabajar con jévenes de sectores especificos caracterizados por el consumo, trafico y microtrafico de
drogas, para lo cual se contrata profesionales que se relacionen y trabajen directamente con esta poblacidn.
Constituyen asi, una alternativa para el trabajo preventivo selectivo que CONACE ha comenzado a desarrollar desde
el afio 2008 a modo de experiencia piloto y que se espera institucionalizar en los afios venideros.

No obstante existe una poblacidn prioritaria a la que se dirigen estos ultimos fondos, la manera de implementar sus
acciones es bastante flexible, dejandose la responsabilidad a los equipos CONACE Previene en la Comuna de
generar la estrategia mdas adecuada para ejecutar un plan de accion pertinente y dirigida a esta poblacién en sus
comunas. Al momento de este informe, tanto Pefialolén como Pudahuel contaban con estos fondos, pero en el
caso de Pefalolén se hace relevante mencionar que se venia ejecutando desde hace un tiempo una intervencion
psicosocial especifica con jévenes en el sector de Lo Hermida, tanto con el aporte de estos fondos, como con los
recursos que el municipio les ha entregado.

En esta perspectiva, se hace fundamental contemplar la relevancia del aporte municipal en la capacidad de los
equipos CONACE Previene en la Comuna para gestionar e instalar iniciativas preventivas no contempladas
necesariamente por el modelo inicial. De la misma manera, se releva la capacidad de los equipos para gestionar
nuevos recursos afiadidos a los propiamente CONACE y/o Municipales. Este es un rasgo que caracterizé a las tres
comunas observadas y que constituye un elemento fundamental pues en general estos recursos afadidos son
dirigidos a la intervencion selectiva.

Respecto de lo anterior, se puede sefialar que en la comuna de Pudahuel el equipo CONACE Previene en la Comuna
manejaba un total de cuatro fondos para prevencién, el fondo CONACE, el fondo Municipal, el Fondo Especial y un
Microfondo Laboral que habian ganado recientemente. Por su parte, el equipo de Pefialolén ademas de los fondos
CONACE, de los fondos municipales y el fondo especial, habia logrado gestionar la contratacidn de territorialistas, lo
cual les permitiria tener una presencia mas solida en los sectores menos vulnerables y ejecutar los programas en las
escuelas con un grado mayor de acompafiamiento y asesoria permanente y constante. Asimismo, contaban con un
programa anexo, el programa EU LAC que se constituye a partir de la alianza entre la Unién Europea y la CICAD
(Comisidn Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la Organizacidn de Estados Americanos (OEA)).

En relacion a Melipilla, se puede sefialar que hasta 2008 el equipo CONACE Previene en la Comuna era el ente
encargado de administrar el programa Habilidades para la Vida que baja desde la JUNAEB y que bdsicamente
consistia en realizar una intervencidn psicosocial en nifios de 42 basico, con el objeto de fortalecer los factores
protectores ante la problemadtica de la droga. De la misma manera habian administrado un Fondo Nacional de
Desarrollo Regional (FNDR) para trabajar con jovenes con un enfoque cultural; y actualmente manejan un Fondo de

265



Apoyo a la Gestion Municipal (FAGM), que es parte de los fondos de Seguridad Publica Comunal y que han
destinado a realizar prevencién selectiva en sectores vulnerables.

Considerando lo anterior, cabe sefialar que si bien CONACE entrega lineamientos respecto de la labor preventiva a
nivel comunal, resulta esencial la capacidad que se instale en los equipos CONACE Previene en la Comuna de
gestionar recursos afadidos sobre todo en lo referido a ejecutar acciones preventivas selectivas.

TRATAMIENTO Y REHABILITACION

En cuanto al tratamiento y rehabilitacion se puede sefialar que la labor fundamental de los equipos CONACE
Previene en la Comuna estd dirigida a fomentar y facilitar el acceso de la comunidad a las instancias formales de
tratamiento.

En este sentido, CONACE Previene en la Comuna constituye la principal instancia a la que se dirige la poblacion
afectada por problemas de consumo de drogas y su labor inicial es fundamentalmente dar acogida a estas
personas. En estricto rigor los equipos CONACE Previene en la Comuna, realizan una primera contencién de la
consulta espontanea por consumo problematico de familiares o personas directas, y refieren a las instancias de
salud pertinentes de manera de realizar el proceso diagndstico de consumo. Para esto, se realiza, primeramente,
una entrevista general y luego se genera la vinculacidn con los centros de tratamiento.

En las comunas observadas se recalco la importancia de esta primera entrevista en razén de que en muchos casos
no existia un problema de adiccion que para ellos fuera prioritario de abordar mediante tratamientos formales de
rehabilitacidon y donde cobraba relevancia la dindmica relacional al interior de las familias principalmente, lo cual
requeria otro tipo de abordaje, mas referido a intervenciones de tipo psicosocial. De la misma manera, se comenté
la necesidad de esta primera instancia para detectar problematicas prioritarias, esto es, donde si bien existiese un
problema de consumo de drogas, se develasen otras carencias o problematicas de mayor urgencia, como es por
ejemplo, la violencia intrafamiliar o el abuso a menores. En este contexto, se daba primacia a la vinculacién con
otras instancias presentes en la comuna, como es por ejemplo la Oficina de Proteccién y Derechos de la Infancia y
Adolescencia (OPD).

Por otra parte, la entrevista inicial también tiene por objeto informar de las distintas alternativas que existen en la
comuna respecto del acceso al tratamiento y motivar a las personas que tienen efectivamente un problema de
adiccidn, a acudir a estas instancias. La vinculacion con éstas se concretiza en que son los mismos profesionales
quienes piden una cita para los habitantes de la comuna. No obstante, en el caso de que la persona que acude a
solicitar ayuda al CONACE Previene en la Comuna no esta directamente afectada por un problema de consumo de
drogas, si no que mas bien, consulta respecto de un tercero, los integrantes del equipo se encargan
fundamentalmente de acoger y dar toda la informacién requerida.

Es relevante dejar constancia que, a diferencia de lo que ocurre en la intervencion de caracter preventiva, en este
caso la labor operativa de los equipos se desarrolla de manera mas formal y pauteada. Sin embargo, pese a que la
labor de los equipos en este sentido, esta referida basicamente a la contencion y vinculacidn con los centros de
tratamiento, se pudo observar en las tres comunas que una vez iniciado el tratamiento el equipo no se desvincula
totalmente, de forma tal que cada seis meses se hace un seguimiento respecto de la evolucién de los pacientes y
que a grandes rasgos consiste en estar al tanto de la continuidad de los tratamientos de los sujetos que ellos han
vinculado en una primera instancia.

No obstante, en la comuna de Pudahuel se releva este proceso en el sentido de que en caso de existir desercién se
inician acciones tendientes a reestablecer la motivacion del sujeto afectado. De la misma manera, en esta comuna
se han generado instancias espontaneas de indagacién de las percepciones de los pacientes respecto de la atencion
y/o tratamientos brindados en los distintos centros de salud, hecho que se espera poder formalizar a futuro en
vistas de la importancia que para ellos tiene el desarrollo de un seguimiento formal de los pacientes referidos, en
razon de fortalecer los mecanismos de coordinacion y a la larga, la evoluciéon de los pacientes (disminuyendo por
ejemplo, la proporcién de pacientes desertores de los programas de tratamiento).

Por otro lado, en la comuna de Pefialolén se pudo constatar la relevancia que ha cobrado la integracién socio-
ocupacional de las personas en proceso de rehabilitacién. En este sentido, el equipo CONACE Previene en la
Comuna ha logrado afiadir en su dinamica operacional acciones e iniciativas tendientes a fomentar y facilitar esta
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integracion a través de la incorporacién del programa de CONACE denominado Abriendo Puertas, que se enfoca
fundamentalmente a sensibilizar a las comunidades terapéuticas en torno al tema de la integracién ocupacional.
Para esto se contrata profesionales del drea psicosocial que trabajan directamente con las personas que estdn
terminando su tratamiento, elaborando para cada una un perfil socio-ocupacional y un programa de integracién
acorde a éste.

CONTROL

En relacién al control del consumo y trafico, la labor operativa de los equipos consiste basicamente en buscar las
instancias para capacitar, habilitar y empoderar a la poblacion para que ella misma instale las denuncias en las
entidades correspondientes.

En este sentido, los equipos se encargan de informar y capacitar a los miembros de la comunidad general respecto
de los mecanismos formales de denuncia y a la vez se encargan de capacitar a distintos grupos de la comunidad
respecto de la ley 20.000, tales como carabineros o juntas de vecinos. Sin embargo, es importante sefialar que si
bien existen instancias formales en que los equipos pueden llevar a cabo esta labor de difusién, como son por
ejemplo las ferias de seguridad o los didlogos ciudadanos; hay una proporcidn importante de charlas informativas
que se desarrollan a raiz de demandas de la poblacién o de instituciones.

Mas alla de informar y empoderar a la comunidad respecto de los procesos e instancias de denuncia, los equipos se
encargan de fomentar la vinculacidon y articulacién entre las instituciones de seguridad (carabineros e
investigaciones) y la comunidad. En este contexto, es relevante destacar la coordinacidn constante que existe en la
comuna de Pudahuel entre el CONACE Previene en la Comuna y el Centro Juridico, en donde el equipo acoge las
demandas de la comunidad y coordinan y gestionan las instancias de reunion entre el centro y la comunidad. Asi
también, en muchos casos se encargan de hacer seguimiento a la evolucién de las denuncias que estampa la
poblacién.

En este sentido, es necesario precisar que el Centro Juridico es una instancia de caracter metropolitano y que en un
proyecto conjunto con CONACE, se constituye en una instancia que permite hacer frente al problema de trafico
permitiendo que los vecinos puedan denunciar anénimamente a las policias y tribunales las conductas de
microtrafico que ocurran en sus comunidades asumiendo el Centro Juridico la denuncia en los tribunal de justicia.
No obstante, a través del levantamiento de informacidn se pudo observar que es en la comuna de Pudahuel en
donde se ha generado mayor coordinacion y vinculacidn con esta instancia.

Como puede observarse, en la labor cotidiana de CONACE Previene en la Comuna se genera un conjunto de
vinculos, colaboraciones y asociatividades con agentes que operan a nivel local, y cuya participacidn y articulacién
incide en los logros territoriales obtenidos tanto por CONACE Previene en la Comuna, como por otras entidades.

ACTORES Y REDES VINCULADOS A LA GESTION DE CONACE PREVIENE EN LA COMUNA

CONACE PREVIENE EN LA COMUNA- MUNICIPIO

Como ya se manifestd en su momento, el compromiso y vinculo CONACE Previene en la Comuna— Municipio
adquiere un caracter esencial en la instalacion en el territorio, donde una de las maneras en que se traduce es en el
aporte concreto y valorizado desde la entidad municipal.

La existencia de una real confluencia o sintonia entre CONACE Previene en la Comuna y Municipio, se materializa
ademas en la incorporacidn de las metas, dindmica y metodologias de trabajo CONACE Previene en la Comuna en
los Planes Comunales (PLADECOS) disefiados por cada Municipio. Ello permite una real insercidn en el territorio, en
la medida que las metas CONACE — Previene, son capaces de ser absorbidas y re-orientadas a nivel local, dando
cuenta a su vez de la flexibilidad propia de Previene, al contar con instancias de ajuste en que cada municipio
propone metas especificas para su territorio en el contexto del trabajo CONACE-Previene.

Esta misma flexibilidad a la que hacemos mencién, permite la absorcidn de perfiles u orientaciones diversas en
cada municipio (estrategia vinculada a la seguridad ciudadana, perspectiva de salud, etc.), y que estd dado en gran
medida, por la vision que tenga el municipio respecto al tratamiento de la problematica de drogas, la visibilizacién
del conjunto de problemas comunales y a las prioridades definidas, lo que se evidencia en el tratamiento
programatico; sin embargo, el perfil asignado a CONACE Previene en la Comuna en cada comuna se hace con el
objeto de aprovechar la cualidad comunitaria que caracteriza a Previene, enriqueciéndolo, potenciandolo,
focalizandolo y, al mismo tiempo, acercandolo a la realidad local.

267



Ejemplo de ello, es la particularidad que otorga vincular el CONACE Previene en la Comuna con una perspectiva de
Salud como ocurre en Melipilla, que permite no sélo que la comunidad se acerque de modo voluntario a los
servicios de salud, sino que produce un acercamiento de la salud a la comunidad, tanto en términos preventivos,
como en términos de diagndstico social, levantamiento de necesidad e incorporacién al sistema (Ej.: tratamiento
médico de adiccién o apoyo psicoldgico); en este sentido, se produce una relacion sistémica que fomenta la
concientizacién preventiva, el autodiagndstico y la captaciéon de casos a ser tratados por el sistema de salud,
haciendo uso del convenio CONACE — Ministerio de Salud.

CONACE PREVIENE EN LA COMUNA- INTERSECTORIALIDAD

La coordinacién e interlocucién con otros agentes gubernamentales que se encuentren vigentes en el territorio, no
sélo se constituye en una herramienta de trabajo util, sino ademads se convierte en un requisito para la obtencién
de logros significativos, ya que ello permite el perfeccionamiento del trabajo a nivel local, complementar las ofertas
programaticas, metodologias, metas, procedimientos, generar ajustes, etc.

Como se explicé en su momento, a partir del trabajo de diagnéstico CONACE Previene en la Comuna— Municipio —
Intersectorialidad  resulta un “Diagndstico Comunal”, una Agenda de Trabajo y una “Sectorializacion y
Operacionalizacion Territorial”.

Pues bien, esta herramienta resulta de la interlocucién con otros programas que también funcionan a nivel local y
que corresponden a otros organos del Estado, tales como OPD de SENAME; Centros de la Mujer y VIF de SERNAM;
Seguridad Ciudadana y Plan Comuna Segura del Ministerio del Interior; Comisarias y Plan Cuadrante de Carabineros
de Chile; Centro Juridico de Drogas; PDI; CRS y COSAM del Ministerio de Salud; Programa Chile Solidario y Puente
de MIDEPLAN, etc. Ello posibilita la legitimidad de la “Sectorializacion y Operacionalizacion Territorial” elaborada en
el proceso de diagndstico, y su utilizacion como herramienta de trabajo por cada entidad en su autonomia y, en su
conjunto, pasando a ser el mejor ejemplo de la concentracién de fuerzas.

Lo anteriormente descrito, sin embargo, no obsta la necesidad de una coordinacion regular entre dichos programas
y entidades, las que confluyen en instancias de articulacion disefiadas para dicho objeto. En este sentido, podemos
mencionar la denominada “Mesa Social”, que son reuniones y/o jornadas de caracter mensual en que DIDECO
convoca a todos los directores de programas que se implementan a nivel local y que tiene un caracter
eminentemente técnico y de coordinacion; adicionalmente existen las “Reuniones con Jefaturas”, de caracter
quincenal y focalizada en temdticas administrativas y mas especificas, esto es, metas, reconocimiento de nudos
criticos y definicidon del tratamiento de los mismos; en algunos casos, este tipo de reuniones se incorporan a los
Comités Internos de DIDECO con su equipo directo (Pefialolén) y, en el caso particular de Melipilla, se convoca a un
“Comité Local de Salud”, compuesto por los jefes de programas, los jefes de los servicios de atencién primaria y por
la Directora de la Corporacién de Salud Municipal. Una ultima instancia convocada por DIDECO es la “Reunion
Bilateral” que se da entre este ultimo y la jefatura de un programa especifico, que tiene caracter periddico —
semanal y donde se tratan temas propios de cada programa y se toman decisiones o ajustes necesarios para
problematicas particulares que se estén desarrollando.

Cabe sefalar que estas instancias se dan en cada una de las comunas observadas y que, en el caso especifico de
Melipilla, al no contar con un vinculo directo de tipo administrativo al interior del municipio, dicho rol lo lleva a
cabo la Direcciéon Municipal de Salud.

Como puede observarse, la entidad administrativo - municipal a cargo de Previene, asume un constante rol de
liderazgo y coordinacion, pero también puede observarse que la denominada “Comision Comunal” definida en el
Modelo de Gestidn Territorial proveniente de CONACE no se lleva a efecto del modo disefiado, sino que resulta
suplantada por un conjunto de instancias de articulacion de tipo operativo. Al respecto, dicha Comisién sélo se
llevaba a efecto en la comuna de Melipilla, donde adquiria un caracter casi simbdlico, de periodicidad anual y que,
segun el propio entrevistado, no aporta algo significativo al proceso.

Adicionalmente se dan instancias de articulacion CONACE Previene en la Comuna— Intersectorialidad auténomas
del municipio de cardcter bilateral y/o multilateral. Ejemplo de ello son las denominadas “Mesas Redes”
(Pudahuel) donde mensualmente se convoca a las instituciones que estén desarrollando programas o proyectos
afines; También encontramos, aunque con denominaciones diferentes, instancias de tipo bilateral convocada por
las propias entidades asociadas y confluyentes, de regularidad relativa y, al parecer, que funcionan por objetivos y

268



coordinaciones especificas, estas son las llamadas “Mesas de Trabajo” y “Asociacion por Proyecto o Actividad
Especifica”.

CONACE PREVIENE EN LA COMUNA- LOCALIDAD

Los Agentes Locales constituyen un apoyo fundamental, ya que son éstos los que aportan el insumo necesario para
focalizar la accion territorial; a su vez, son los que promueven y facilitan la intervencidn proveniente de CONACE
Previene en la Comuna y de otros programas que acttan a nivel local.

El principal agente comunitario claramente son las Juntas de Vecinos instauradas en el territorio y la propia
comunidad, que mediante su organizacidn y participacion continua, favorecen la integracion de la comunidad, la
identificacion de sus temas prioritarios, permiten reconocer sus vulnerabilidades, clasificar sus zonas de mayor
riesgo, etc. También se reconoce, aunque no se hace mencidn especifica, la referencia a fundaciones u ONGs que
se desempefian en el territorio.

Otro actor local de importancia, por ser agentes socializadores por excelencia, son los establecimientos
educacionales, quienes al abrir sus puertas a CONACE Previene en la Comuna, permite acceder a la comunidad
escolar para insertar la oferta programatica, en especial lo referido a los programas de prevencién asociados a los
ciclos de aprendizaje.

Las iglesias y credos operantes en el territorio también son un importante apoyo y, en algunos casos, han pasado a
ser protagonistas en la instauracion del trabajo de previene, al constituirse en puentes, demandantes de
intervencion y generadores o fortalecedores del control social. Un ejemplo claro es el acontecido en la comuna de
Melipilla, donde la Iglesia Evangélica se ha hecho parte de un convenio que permite un trabajo continuo con sus
comunidades.

Relevante como antecedente, es que términos operativos se produce muchas veces una relacién sistémica en
cuanto a la oferta programatica, ya que, segun lo manifestado por los propios coordinadores a cargo de CONACE
Previene en la Comuna, y segun lo propiamente explicado en cuanto a la implementacion programatica por focos y
ambitos, muchas veces, en la comunidad hay padres que al saber del trabajo del equipo CONACE en su comuna,
propone y solicita a éstos la posibilidad de insertarse en el establecimiento de sus pupilos, para lo cual incluso,
muchas veces inician las gestiones con las autoridades del mismo. En otros casos, también ha ocurrido que en el
proceso de trabajo con el establecimiento, se acercan padres, presentando sus inquietudes y, algunas veces se han
incorporado al programa de familia o como monitores familiares o comunitarios.

Pues bien, la importancia de estos agentes locales necesariamente se debe traducir en instancias de participacion y
articulacion; entre estas se encuentran las denominadas “Mesas Barriales”, “Mesas de Prevencion” o “Mesas
Territoriales”, que pese a sus denominaciones diferenciadas, responden a un objetivo comun, cuentan con
periodicidades similares (quincenales y maximo de un mes), utilizan una dindmica analoga, caracterizada
principalmente por el acercamiento hacia la comunidad y destinatarios finales, incorporando como mecanismo
practico de organizacidon la “Sectorializacion y Operacionalizacion Territorial” desarrollada en el proceso de
diagndstico y planificaciéon comunal. Esto es, dependiendo de la complejidad de dicha sectorializacion y la cantidad
de las mismas, se llevan a cabo una determinada cantidad de reuniones o jornadas. En estas mesas, participan los
encargados territoriales segiin focos o ambitos de responsabilidad, alli confluyen y pueden otorgar propuestas a la
comunidad; en algunos casos se convoca a alguna entidad involucrada en la problematica especifica del territorio
particularizado o se asocia una intervencion de tipo psicosocial de caracter individual o comunitario.

Cabe destacar que una instancia practica de participacién de la comunidad local organizada se da a propésito de los
fondos concursables que promueve CONACE Previene en la Comuna y que es administrado por el Gobierno
Regional; sin embargo, se debe clarificar que estamos hablando de fondos de corto alcance, esto es, de tiempo de
ejecucidon limitado y montos relativamente bajos y que, en muchas oportunidades requieren de otros
financiamientos. Aqui, el rol de CONACE Previene en la Comuna es convocar, promover y efectuar la asesoria
técnica necesaria para que aquellos grupos interesados en postular cuenten con las herramientas como para
llevarlo a cabo, intentando mantener y fortalecer el factor motivador y vinculante.
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CUADRO RESUMEN INSTANCIAS DE ARTICULACION
CONACE PREVIENE EN LA COMUNA

TIPO INSTANCIA NOMBRE CONVOCA PERIODICIDAD INTEGRANTES CONTENIDOS

Equipo Previene Reunién Coord. CONACE | Periédico/Semanal Coord. Previene, Jefes equipos | Coordinacién y seguimiento metodoldgico,
Jefaturas Previene en la territorial, presupuestario y resguardo cumplimiento de
Equipo Comuna educacional/psicosocial y | metas.

tratamiento e integracion

Reunioén Sub-

Jefe Sub — equipo

Periédico/Semanal

Jefe cada equipo interno con

Coordinaciéon y seguimiento, levantamiento

equipo profesionales a cargo informacion territorial de tipo experiencial y
coordinacion nuevas alianzas internas.
Reunién Coord. CONACE | Quincenal o Mensual, | La totalidad equipo CONACE | Coordinacion y seguimiento, evaluacion
Equipo Previene en la | segin avances vy | Previeneenla Comuna asignacion de tareas.
completo Comuna puntos Criticos
Previene/Municipio Reunién DIDECO Periddica, Semanal Dideco, Jefatura programa | Gestién Programatica; Se tratan temas propios
Bilateral especifico de cada programa y se toman decisiones o
ajustes  necesarios  para  problematicas
particulares que se estén desarrollando.
Intersectorial Reuniones de | DIDECO Quincenal Dideco y todos los jefes de cada | Coordinacion y seguimiento Administrativo
Jefatura Programa especifico: seguimiento metas, presupuesto,
nudos criticos y tratamiento de los mismos.
Comités Direccion de Salud | Quincenal Direccion de Salud, Servicios de | Se convoca a instituciones con personalidad
Locales de Municipal Atencion Primaria y Jefes de | juridica, servicios de atencion primaria
Salud Programas. entidades vinculadas a programas a nivel local
(Melipilla) que resulten pertinentes, entre éstos, Previene.
Mesa Social DIDECO Mensual DIDECO vy Directores o jefes de | Caracter Técnico, Coordinacidn y Articulacidn
cada Programa que opera a nivel
local
Mesa Redes Interinstitucional Mensual Instituciones afines: Previene, VIF | Caracter Técnico, Coordinacion y Articulacién de
(Pudahuel) de Sernam; OPD, Infancia - | tipo Bilateral o Multilateral auténomo.
(Bilateral o Jévenes Sename; CONACE
Multilateral) Previene en la Comuna- Salud,
etc.
Mesa de CONACE Previene | No explicitado Instituciones  afines: CONACE | Caracter Técnico, Coordinacidn y Articulacidn de
Trabajo en la Comuna/ Previene en la Comuna/ VIF de | tipo Bilateral y auténomo.
(Pudahuel) algin  organismo Sernam; CONACE Previene en la
(Bilateral) prioritario Ej.: Comuna/ OPD, Infancia, Jévenes

CONACE Previene

Sename;
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en la Comuna— CONACE Previene en la Comuna/
Salud Salud, etc.

Asociacion por | CONACE Previene | Relativo, depende del | Instituciones asociadas: Se da en las tres comunas, en términos de
Proyecto o en la Comuna/ | proyecto o actividad Previene/Seguridad Ciudadana Trabajo Compartido; en Pefialolén se reconoce
Actividad algin  organismo Previene/VIF vinculacion constante en ese sentido con OPD
Especifica prioritario Ej.: Previene/ OPD
(Melipilla) CONACE Previene Previene/ Organismo
(Bilateral) en la Comuna- Internacional, etc.

Salud
Comision DIDECO - | ANUAL Dideco, Jefatura programa | De caracter mas protocolar, limitada incidencia.
Comunal PREVIENE especifico
Local Mesas CONACE Previene | Quincenal Previene, Juntas de Vecinos y, en | Reunidn con unidades poblacionales, constituye
Barriales en la Comuna algunos casos otros organismos | la bajada al territorio, se desarrolla en sedes
(Pefialolén) Gubernamentales u ONGs. sociales. Se definen Agendas de Barrio.
Mesas de CONACE Previene | Mensual Previene, Juntas de Vecinos y, en | También tiene caracter barrial, constituye la
Prevencion en la Comuna algunos casos otros organismos | bajada al territorio, se desarrolla en sedes
(Pudahuel) Gubernamentales u ONGs. sociales.
Mesas CONACE Previene | Mensual Previene, Juntas de Vecinos y, en | Se desarrollan en Sectores mds vulnerables
Territoriales en la Comuna algunos casos otros organismos | (CONACE Previene en la Comuna reconoce tres)
(Melipilla) Gubernamentales u ONGs. y constituye parte de la Gestion Territorial.

También tiene caracter barrial, constituye la
bajada al territorio, se desarrolla en sedes
sociales y se convoca a la comunidad y sus
representantes.
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4. PROCESO DE EVALUACION
La principal evaluacién que se desarrolla desde el nivel Central y Regional es de tipo cuantitativo, esto es, referido
al cumplimiento de metas, fechas y presupuestos asignados.

Un proceso equivalente se lleva a efecto por parte del municipio; sin embargo, este ultimo, adicionalmente
desarrolla una evaluacién en cuanto al desarrollo de tipo mds cualitativo, esto es, referido al tipo de proyectos y
actividades en las que CONACE Previene en la Comuna se vio involucrado y al aporte concreto a la gestion local y de
tipo comunitario.

Cabe destacar que, CONACE Previene en la Comuna y CONACE como entidad, cuentan con un indicador de tipo
perceptual, que se configura como un Indicador de Calidad, en la medida que incorpora los elementos preceptuales
emitidos desde el municipio, y aquellos de tipo comunitario. La validez de dicho indicador, esta dada en la medida
que dichas evaluaciones se incorporan a finales de cada ciclo anual en el proceso de mediacién y de las metas a
disefar y comprometer, que eventualmente se traduciria en un incremento de las responsabilidades y atribuciones
de CONACE Previene en la Comuna.

Pese a no contar con una Evaluacidon de Impacto del tipo causa — efecto, dada la condicidn multicausal del
fendmeno de la drogadiccion, CONACE Previene en la Comuna logra acceder a informacidn significativa para su
funcionamiento y que se hace tangible cuando consultamos tanto a los Coordinadores Municipales de Previene,
como a los encargados a nivel Municipal, respecto a la Validez Técnica, Politica y Local que CONACE Previene en la
Comuna capitaliza.

Aqui se hace mencién a frases tales como: ...“CONACE Previene en la Comuna es el organismo especializado en el
tratamiento de las drogas”,... “CONACE Previene en la Comuna es cercano a la gente”,... “Todo el mundo te dice que
CONACE Previene en la Comuna es el organismo de Gobierno que ayuda a la gente”, etc. Y que pese a lidiar
cotidianamente con la doble dependencia propia del programa, ello no constituye un invalidante en términos
politico — ideoldgico, ya que se prioriza por la significancia que adquiere contar con profesionales especializados
que aporten concretamente a superar las problematicas comunales y, entre ellas, la droga.

En cuanto a una evaluacidn que permita visualizar una agenda de trabajo continua para afos siguientes, resulta
sumamente relevante que a nivel de diagrama de flujo la salida que esta compuesta por la ejecucion metodoldgica
y presupuestaria, permite una circularidad, al constituirse en feed — back de un nuevo Diagndstico Comunal y de
una nueva Agenda de trabajo como veremos mas adelante en el presente documento.

V. PRINCIPALES DIFERENCIAS Y SIMILITUDES DE LA IMPLEMENTACION

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA IMPLEMENTACION

La implementacion del Programa CONACE Previene en la Comuna tiene su origen en 1999, afio en el cual se instala
en 55 comunas del pais, entre ellas Melipilla, Pefialolén y Pudahuel, el Sistema Comunal de Prevencion (SISCOP)
con un fuerte énfasis comunitario y con su administracion en el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD). No obstante, es en el afio 2001 cuando se comienza a institucionalizar este programa como CONACE
Previene en la Comuna propiamente tal, traspasandose la gestion y administracion a los municipios
correspondientes. De esta forma, la implementacion comunal del programa se entiende como una evolucion de la
institucionalizacion de la gestion territorial a nivel comunal.

En el caso de la comuna de Penalolén, si bien el CONACE Previene en la Comuna se instala en el 2001, es recién en
el afio 2004 cuando comienza a incorporarse dentro de la gestién técnica municipal, a raiz del compromiso que
asume el alcalde electo, don Claudio Orrego, con el desarrollo comunitario de la comuna. Es importante seialar,
ademas, que el coordinador del equipo CONACE Previene en la Comuna se incorpora como profesional en el afio
2001, asumiendo como coordinador en el 2003.

En la comuna de Pudahuel, por otro lado, en el afio 2001 el CONACE Previene en la Comuna se implementa en
coordinacidon con el programa municipal Seguridad Ciudadana y el programa ministerial Comuna Segura,
actualmente Seguridad Publica. Es en el afio 2008 cuando se crea formalmente la Unidad de Seguridad y
Prevencidn, instancia que reune fisica, estratégica y administrativamente a estas tres entidades. En este caso, la
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coordinadora actual del equipo, lleva dos afos asumiendo este rol, sin embargo, ha estado a cargo de otros
equipos del pais desde el 2002.

Finalmente, en el afio 2001 se implementa el CONACE Previene en la Comuna como tal en la comuna de Melipilla,
en donde a raiz del acceso a recursos técnicos, infraestructura y coordinacion con otras entidades y programas, se
decide incorporar al programa, fisica y administrativamente, dentro de la Corporacion Municipal, directamente
bajo el alero del Departamento de Salud. El coordinador, en este caso, desempefia esta funcién desde los inicios
del programa.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS CATEGORIAS DE COMPARACION

a) Implementacién del programa CONACE Previene en la Comuna

Las categorias se han establecido en funcion de los procesos y caracteristicas principales de la instalacion del
programa en las comunas observadas.

Asi, la Elaboracion del Diagnéstico aparece como el proceso inicial de la instalacion y queda referido a los
principales énfasis que subyacen en su elaboracién anual, ya sea, sélo referido a materia de drogas en la comuna
y/o a la identificacidn de sectores vulnerables incorporando otro tipo de variables sociales.

Si bien existen etapas y procesos estandar en la instalacion del programa, para cada comuna se encuentran ciertas
diferencias en cuanto a la Dependencia Institucional al interior de la comuna, lo cual repercute de alguna manera
en los distintos Enfasis que asume el equipo de CONACE Previene en la Comuna. En este sentido, resulta
interesante dar cuenta de que la instalacién del programa dentro de la gestién institucional de la comuna,
repercute de cierta manera tanto en los objetivos de implementacidon como en las actividades desarrolladas, lo cual
ciertamente habla de la capacidad de los equipos de plasmar la realidad de sus comunas en el desarrollo de su
labor. Todo lo cual se concretiza en el proceso de Planificacion de Metas y Actividades, en donde se reconocen
innovaciones y énfasis para cada comuna, mas alld de existir una planificaciéon estandarizada a todos los CONACE
Previene en la Comuna.

Posteriormente, en la Ejecucidn del Programa, se distingue por un lado el tipo de beneficiarios de las actividades
de los equipos, ya sea directa o indirectamente, y ademas, la forma en que estos llevan a cabo su labor al interior
de las comunas, mediante el aterrizaje de la oferta programatica de CONACE. Proceso que consta de un
Seguimiento y Evaluacidn constante a lo largo del afio, en donde se incorpora la rendicidn de cuentas financieras y
de gestidn, tanto hacia CONACE como hacia las contrapartes institucionales al interior de los comunas.

Finalmente, se ha incorporado la Percepcion general del programa que se ha manifestado en los actores clave del
proceso global (coordinadores y contrapartes municipales), y que permite destacar las principales fortalezas y
limitaciones de la instalacion y ejecucion de CONACE Previene en la Comuna.

b) Actores Principales

En lo referido a los Equipos de CONACE Previene en la Comuna, se establece primeramente una descripcion breve
de los equipos, especificando ademds, las principales tareas y roles que deben llevar a cabo en la instalacién del
programa, en donde destaca el rol del coordinador de los equipos, en funcidn de constituirse en agente articulador
de la instalacidn en las comunas y en representante de los equipos hacia la contraparte municipal y hacia CONACE.
Sumado a esto, se incorpora una breve descripcién de la manera en que los equipos se coordinan para llevar a
cabo estas tareas.

A pesar de no contar para este estudio, con informacion suficiente para indagar en la percepcidn que existe en la
comunidad respecto de la labor de CONACE Previene en la Comuna, a partir de las impresiones de los
coordinadores de cada comuna se ha podido establecer si existe la percepcién de un reconocimiento y/o validacién
técnica respecto de la labor de los equipos en las comunas en materia de drogas.

Asimismo, se incorporan las percepciones generales respecto de las mayores necesidades o desafios que
actualmente tienen los equipos respecto del desarrollo de su labor en las comunas, asi como también su
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percepcidn acerca de las principales fortalezas y limitantes que han tenido para constituirse, lo cual ciertamente
influye en la capacidad técnica y profesional de instalar exitosamente el programa en las comunas.

Con respecto al Municipio, se establece en primer lugar los principales aportes que entrega a los equipos, ya sea
mediante recursos humanos, apoyo en su gestién y también en recursos monetarios efectivos, rasgo que
ciertamente constituye la posibilidad real de gestionar mayores actividades y dar mayor alcance a las lineas de
accion establecidas desde CONACE. De la misma forma, ligado al apoyo generado desde este actor comunal, se
explicita brevemente los procesos programaticos y de gestion en los cuales interviene el municipio, asi como
también las principales demandas que establece para los equipos, en términos bdsicamente, de focalizacién en
ciertos grupos y/o sectores prioritarios para la gestion municipal. Finalmente, se describe brevemente la instancia
principal de coordinacién entre los equipos de CONACE Previene en la Comuna y el aparataje municipal.

En relaciéon a la Comunidad, en tanto actor fundamental de la ejecucién del programa, se hace una descripcion
breve del patrén principal de consumo identificado para cada comuna y se dan indicios respecto de la concepcion
de vulnerabilidad que se maneja en las comunas, en razén de que a partir de esto se han identificado sectores de
complejidad para todas las comunas observadas. Por otro lado, al igual que para el Municipio, se establece la
comparacion entre las comunas respecto de los procesos en los cuales interviene, las principales demandas o
requerimientos a los equipos de CONACE Previene en la Comuna, asi como de la forma en que estas demandas se
hacen llegar a los equipos (coordinacion con equipo Previene). Finalmente, se ha establecido la categoria de
particularidades de la implementacion del programa, en donde se incorporan caracteristicas fundamentales de la
instalacién en cada comuna.

Respecto a la Instancia de Coordinacion Local (Comision Comunal u otra), se establece principalmente las
instancias principales de coordinacién con los equipos, asi como también los principales procesos de la instalacion
y ejecucion del programa en los cuales interviene y las principales demandas que se generan hacia los equipos de
CONACE Previene en la Comuna.

Finalmente, se hace referencia a Otros Actores Institucionales Relevantes, visualizandose el trabajo intersectorial
que se realiza en el proceso global de instalacién y ejecucion del programa. En este sentido, hemos considerado
describir comparativamente el aporte que se ha generado desde otras instituciones hacia la labor del equipo
CONACE Previene en la comuna, los procesos en los cuales se genera el didlogo y el trabajo entre sectores, y las
principales demandas que surgen hacia el equipo desde estas otras instituciones colaboradoras. Finalmente se
menciona para cada comuna las principales instituciones que colaboran en la implementacién del programa.

c) Otros Fondos

Por ultimo, se ha hecho referencia a los distintos fondos que manejan los equipos de CONACE Previene en la
Comuna, y que ejemplifican la capacidad que han tenido los equipos de generar fondos nuevos para su gestion. En
este sentido, se trata de fondos que no estarian presentes en todos los CONACE Previene en la Comuna y que son
generados desde CONACE y otras instituciones y organismos a través de concursos en gran parte de los casos.
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CUADRO COMPARATIVO RESUMEN

IMPLEMENTACION PROGRAMA

PUDAHUEL

PENALOLEN

MELIPILLA

Elaboracién Diagndstico

En materia de drogas y seguridad
ciudadana

El diagndstico se hace por sector y no es sélo por
prevalencia de consumo, estd enfocado a detectar
nichos de trabajo por sector (vulnerabilidad).

Es anual y lo exige CONACE. Los instrumentos pueden
variar, ellos usan georeferenciacién con indicadores sociales
de vulnerabilidad (datos que aporta Seguridad Publicay
Carabineros)

Enfasis CONACE Previene en la
Comuna

Se vincula principalmente a perspectiva
de Seguridad Ciudadana

Asume principalmente una perspectiva de tipo
comunitario y asociativo, vinculado a prevencion
universal

Vinculado a Direccion de Salud, por lo que asume el
fortalecimiento de los lineamientos de Prevencion y
Tratamiento. Cuenta con importantes cupos en tratamiento
Intensivo e internacion.

Dependencia Directa de CONACE
Previene en la Comuna

DIDECO, Municipalidad de Pudahuel

DIDECO, Municipalidad de Pefialolén

Corporacion de Salud, Municipalidad de Melipilla.
Adicionalmente hay vinculo directo con el Alcalde.

Planificacion Metas y
Actividades

Las metas vienen establecidas de
CONACE. Ellos pueden agregar
actividades para alcanzar esas metas y
afiadir metas nuevas.

Se plantean prevencidn selectiva. La planificacion
estandar es universal, ellos elaboran nuevas metas
dirigidas al trabajo focalizado con jévenes que no
poseen factores protectores (no asisten a escuelas
por ejemplo). Hay un marco légico, una base, pero
a partir de ahi se innova y focaliza la intervencion.

Hay una planificacion estandar, ellos innovan en cémo
alcanzar las metas, en las actividades operacionales y en los
grupos de intervencién.

IMPLEMENTACION PROGRAMA

PUDAHUEL

PENALOLEN

MELIPILLA

Ejecucion Aterrizaje de oferta
del programatica
programa

Didlogos ciudadanos en materia de
drogas y seguridad. Capacitacion de
profesores y monitores. Luego hacen
seguimiento de estos monitores y los
asesoran técnicamente. El Control lo
trabajan a través de carabineros
(capacitacion) y centro juridico
(coordinan charlas en distintas
instancias locales) y hacen seguimiento
a algunas denuncias. En Tratamiento
siguen curso regular, entrevistar,
referir y seguimiento, ademas existen
acciones para motivar a desertores de
tratamientos.

Foco en trabajo psicosocial con jévenes con
factores de riesgo y ademds integracién
ocupacional. Los programas en colegios son
focalizados por sector (nichos detectados en
diagndstico). En tratamiento siguen lo habitual,
entrevista, derivar y seguimiento. Informan y
asesoran a los familiares que consultan por
problemas de drogas de un tercero. En el caso de
los colegios municipales, se vinculan a través de la
corporacién municipal. Para los particulares
subvencionados la vinculacién se hace con los
directores. Para Control siguen procedimiento
estandar (informativo, asesoria y coordinacién en
redes).

Charlas, capacitaciones en ley 20.000. Reuniones con los
directores de colegios y juntas de vecinos. En tratamiento
siguen lo establecido, entrevistar, referir y hacer
seguimiento. Para el tema de las denuncias, lo principal es
asesor y habilitar a la gente para que hagan sus denuncias
en las entidades correspondientes (carabineros
principalmente). También las capacitaciones en ley 20.000.

Destinatarios
directos/indirectos

Trabajan con escuelas y juntas de
vecinos. Se focaliza toda la oferta en los
sectores vulnerables. Lo laboral se
trabaja con funcionarios municipales
principalmente. También trabajan con
grupos de jévenes no organizados,
capacitaciones en batucadas, teatro,
etc. Los encargados de drea van a
terreno a ofrecer los programas y
captar monitores y destinatarios.

Instalan programa de integracidn ocupacional en
personas que estdn terminando rehabilitacion en
comunidades terapéuticas (lo adoptan del
programa Abriendo Puertas).

Las actividades de prevencidn educacional se focalizan en
algunos colegios.
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IMPLEMENTACION PROGRAMA

PUDAHUEL

PENALOLEN

MELIPILLA

Seguimiento y evaluacion

Ingreso de metas y actividades en
programa Colabora, se actualiza cada
tres meses y ve estado de avance
cuantitativo. Lo cualitativo lo entrega el
asesor territorial que entrega
principalmente asesoria técnica a los
equipos. Informe trimestral (técnico y
financiero) a CONACE y municipio.
Informe de gestién mensual a ambas
entidades.

Hay minutas quincenales sobre actividades para el
CONACE y municipio (DIDECO). Hay una
evaluacién politica, una formal de rendicién de
cuentas y una de gestiéon. A CONACE hay
rendicidn de cuentas cada mes y trimestralmente
informes de evaluacion de metas y de gestion
presupuestaria.

Mensualmente se ingresan actividades a Colabora y
trimestralmente las metas. Mensualmente hay reunién con
el asesor territorial. Cada tres meses hay informes de
finanzas y de metas.

Percepcion
general del
programa

Fortalezas del
programa e
intervencion

Pertenece a Unidad de Seguridad
(seguridad publica y seguridad
ciudadana). Apoyo desde el alcalde y
DIDECO.

Tener metas compartidas con otros programas o
instituciones. Estar bien integrados a la gestion
municipal. La planificacidn central se ha
flexibilizado, ahora hay mas espacio para
propuestas locales.

Apoyo municipal que les permite realizar mas actividades
que las estandarizadas por planificacién.

Debilidades o
Limitaciones en el
programa

No existe comunidad terapéutica,
dificultad en dar respuesta para casos
que requieren internacion. Se requiere
programas que sean selectivos en el
tipo de consumo, ahi se da consumo de
drogas fuertes y la oferta universal se
enfoca en la marihuana. El tema de la
contabilidad lleva mucho tiempo. No
hay mecanismos de fiscalizacién
estipulados en relacién al impacto.

El programa Abriendo Puertas debiera instalarse
formalmente en los Previene. Para grupos
focalizados de riesgo no hay oferta (jovenes
vulnerables). Mas recursos. Mucha demanda de
informes y rendiciones, eso quita tiempo, debiera
estar en manos del asesor territorial. Programan
reuniones a la misma hora.

La politizacion de las actividades que se da al estar bajo el
alero municipal. No existe una respuesta frente al consumo
problematico de alcohol. No se ha desarrollado una oferta
sistematica en torno a la prevencién temprana de caracter
comunitario, se trabaja con nifios en los colegios, pero no
se ha disefiado material para trabajar con ellos a nivel de
poblacion. Falta politica de recursos humanos, eso genera
rotacidn. Hay que trabajar capital humano (capacitando
sistematicamente por ejemplo).

IMPLMENTACION DEL PROGRAMA

PUDAHUEL

PENALOLEN

MELIPILLA

ACTORES
PRINCIPALES

EQUIPO
CONACE

Descripcion

5 aporta CONACE, 4 el municipioy 2 el

Actualmente son 12 pero se espera llegar a 17

6 profesionales actualmente.

equipos fondo especial. este afio.
Tareas y roles Administracion de fondos, rendicién de Prevencién selectiva en jovenes con programa Ofrecer oferta programética en la comunidad
principales cuentas a CONACE y municipio. Ofrecer psicosocial (fondo especial). Encargados por organizada. Asesores técnicos en programas

programas en terreno, captar monitores,
capacitarlos y monitorearlos.

ambitos, pero son transversales, se encargan de
mas de un ambito. Mucho trabajo comunitario,
vinculacién y coordinacién, relaciones humanas
y relaciones politicas (coordinador).

(monitores) y en proyectos comunitarios. Vincular
la oferta con la comuna. Fiscalizar el trabajo de los
fondos concursables (proyectos comunitarios).

Tareas y roles
principales
Coordinador
CONACE
Previene en la
Comuna

Asume responsabilidad administrativa,
financiera, contable y de coordinacion.

Asume responsabilidad administrativa y de
coordinacién. En términos financieros y
contables no se logra explicitar la
responsabilidad. Sin embargo, DIDECO asume
un rol mucho mas activo que en las otras
comunas en ese sentido, por lo que se podria
presumir que alli se centra.

Asume responsabilidad administrativa y de
coordinacidn, delegando la responsabilidad
contable y financiera a cada profesional del
equipo, la que luego visa y aprueba.
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Desafios
Concretos que se
plantea CONACE
Previene en la
Comuna

El principal desafio que se proponen es
contar con herramientas técnicas y
metodoldgicas que les permita abordar el
consumo de alcohol y pasta base.
Adicionalmente, esperan la obtencion de
mayores cupos para Tratamiento de
drogadiccién de tipo intensivo
(internacidn) y la colaboracién para la
construccion de un Centro de
Rehabilitacion que no existe en la zona a la
que pertenece la comuna.

En término mds inmediato, esperan la
incorporacién de dos (2) territorialistas mas,
dado que su instalacion fisica en Lo Hermida ha
decantado en la necesidad de fortalecer el
equipo destinado a otras zonas de riesgo en la
comuna para reinstalar su posicionamiento.
Adicionalmente, visualizan la necesidad de
mayores cupos en tratamiento.

Al contar con una importante cantidad de cupos
de tratamiento y tener un vinculo inmediato con
la Direccidén de Salud, no manifiestan desafios en
ese sentido. Si reconocen la necesidad de
incorporar nuevos fondos y metodologias que
permitan abordar la prevencién y consumo de
alcohol, ya que CONACE en la actualidad no les
provee de ello.

Coordinacion al
interior del
equipo

Cada semana se retnen para coordinar y
resolver temas.

Hay encargados de dmbitos o dreas, se dan
reuniones semanales o quincenales. Hay tres
énfasis en la coordinacion: coordinacion
territorial, en educacidén y en tratamiento.

Hay encargados de dmbitos. El coordinador no
maneja todo, delega responsabilidades en los
encargados.

Percepcion de
cercania con la
comunidad

Son el ente encargado del tema drogas en
la comuna. La gente en la calle les pide
informacién o acceso a programas.

Hay respeto y validacién. No hay desconfianza.

Hay validacion, el equipo es reconocido como la
institucion que trabaja el tema drogas en la
comuna. Tener autonomia del municipio fortalece
la validacion por parte de la comunidad, hay
credibilidad. Hay alta convocatoria de gente en las
actividades del equipo.

Fortalezas del
equipo

Perfil del coordinador: liderazgo,
compromiso, responsabilidad,
involucramiento en terreno, manejo de
todas las areas de intervencién, manejo
municipal. Debe ser empatico y
estructurado al trabajar. Tener una postura
firme frente a las drogas.

Capacidad de gestionar recursos nuevos y
sumarse a otras iniciativas que no son CONACE,
sino que son parte de la gestién municipal. La
capacidad de relacionarse politicamente. Ser
innovador y rescatar demandas locales reales.
El perfil de los profesionales es relevante:
jovenes comprometidos con el trabajo
comunitario. Es importante la coordinacion
interna del equipo. Importancia de empoderar a
los profesionales del equipo, delegary

Autonomia, poder trabajar y planificar con
criterios apoliticos (Ej.: el coordinador selecciona a
los profesionales). A raiz de una decisién de la
directora de salud, ellos trabajan con contrato
anual, el departamento de salud financia AFP y
prevision. Eso genera muy poca rotacién en el
equipo. Es un equipo motivado y consolidado,
existe capacitacion constante. Validarse
técnicamente, politicamente y en la comunidad.
Manejo politico. Liderazgo, innovacién, pluralidad,

comprometer. tolerancia.
Debilidades del Doble dependencia, no contar con contrato | Doble dependencia (aunque eso también
equipo y/o beneficios como funcionarios genera cierta autonomia porque "cuando todos
municipales. Se produce alta rotacién en son los responsables, no hay ni un responsable
los equipos, se capacita y especializa a los al final".
profesionales que luego emigran.
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA PUDAHUEL PENALOLEN MELIPILLA

MUNICIPIO

Aporte otorgado a
Previene

18 millones de pesos afiadidos, con eso se
contratan monitores comunitarios y
educadores. Aporta con secretaria. La
accién comunitaria selectiva se hace con
fondos municipales. El municipio financia
cupos en comunidades terapéuticas.

Respaldo del alcalde. Aporte financiero concreto.

22 millones este afio. La prevencion
selectiva se financia con el aporte
municipal. La secretaria y otro profesional
los aporta el municipio.
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Procesos en que interviene

Rendicién de cuentas a DIDECO. Incorpora
poblacion beneficiaria en la planificacidn
de actividades. Permanente coordinacion
con DIDECO y otros programas.

Se retinen con otros jefes de programas y DIDECO
para coordinar, planificar o tratar temas
contingentes. Coordinan actividades puntuales.

Alcalde: Planificacion, definir areas
sensibles, poblacion especifica de
intervencion. Directora de Salud es la
contraparte técnica, con ella definen areas
y prioridades de intervencion.

Demandas o
requerimientos a Previene

De los fondos municipales afiadidos, se
solicita focalizar en ciertos grupos o
sectores.

Trabajar con jévenes en riesgo. Realizar un trabajo
integral entre programas, generar redes de
asistencia a la poblacién.

Eventos de difusidn. Trabajar con
poblacion especifica (evangélicos, scout).
Capacitar a grupos que postulan a
viviendas sociales.

Coordinacién con equipo
Previene

Mesa social con DIDECO y todos los
programas, tratan contenidos técnicos y
de coordinacién. Reuniones de jefatura
por temas con DIDECO, bdsicamente para
fiscalizar. Reuniones bilaterales con
DIDECO.

Son parte de la gestidn técnica del municipio. Se
coordinan y trabajan en sintonia con otros
programas municipales.

Se coordinan a través de la corporacion
municipal.

COMUNIDAD

Patrén de consumo

Consumo y microtrafico de drogas duras,
pasta base.

Consumo es lo mas presente.

Pasta base, trafico y microtrafico (en
algunos sectores urbanos principalmente).
En sector rural el consumo es de alcohol.

Concepcion de
Vulnerabilidad

Hay once sectores de complejidad,
presencia de drogas (consumo y trafico) y
pobreza (hacinamiento principalmente).
También es relevante el tema de la
violencia intrafamiliar.

Hay 23 barrios focalizados, se trabajan por sectores.
Vulnerabilidad referida a consumo, pero
principalmente a detectar nichos de focalizacion
psicosocial, factores de riesgo. Se insertan en Lo
Hermida. Violencia también se incluye (violencia
intrafamiliar y violencia por hurtos). La violencia
estaria en relacién con el consumo de alguna droga.

Se definen sectores a partir del diagndstico
anual. Se incorpora el tema de consumo y
trafico de drogas y ademas delincuencia y
violencia (datos de carabineros y seguridad
publica).

Procesos en que interviene

Demandas espontdneas al equipo.
Ejecucidn de programas al constituirse en
monitores. Proyectos comunitarios, fondos
para grupos organizados enfocados a la
prevencion focalizada.

Basicamente a través de demandas de actividades y
focos de intervencion (jévenes).

Basicamente en demandasy a través de la
convocatoria en actividades.

Coordinacién con equipo
Previene

Espontdnea en terreno o directamente en
el lugar fisico donde estd la unidad de
seguridad comunal.

Es espontanea, se vinculan con jévenes, juntas de
vecinos, directores de escuelas.

Demandas espontaneas.

Demandas o
requerimientos a Previene

Prevenir en Familia, Continuo Preventivo,
Charlas del Centro Juridico y en materia de
drogas, asesoria y acompafiamiento en
tratamiento y denuncias.

Trabajar con jévenes en riesgo.

Infraestructura, actividades y espacios
deportivos, actividades para nifios y adulto
mayor, etc. Se canalizan al municipio.
Charlas de prevencién. Capacitacién en ley
20.000 y actividades preventivas en
colegios y en familias.

Particularidades de la
implementacién del
programa

Son parte de la Unidad de Seguridad,
fisicamente se instalan junto a Seguridad
Ciudadana y Seguridad Publica. El foco del
municipio y de la unidad de seguridad es lo
comunitario.

Se instalan en sector vulnerable (Lo Hermida), piden
territorialistas para no perder presencia en otros
sectores, enfocados principalmente a instalar
programas en colegios. También hay énfasis en
Salud (Tratamiento) a través de la integracion
ocupacional y tratamiento psicosocial.

Estan instalados fisica e institucionalmente
en la Corporacién Municipal, su
contraparte es el Departamento de Salud
(directora de salud). Se relacionan
directamente con educacidn y salud, eso
facilita el acceso a los beneficiarios.
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COMISION Procesos en Planificacion y coordinacion de actividades. Planificacion de actividades prioritarias. Se hace un plan de trabajo anual de actividades en
COMUNAL que interviene conjunto. Las mesas territoriales se retinen
(INSTANCIA DE mensualmente. Hay apoyo en actividades paralelas a
COORDINACION CONACE Previene en la Comuna y en las actividades
LOCAL) planificadas en funcién de las metas CONACE.
Demandas o Basicamente se demandan programas, Acordar temas, focos y actividades relevantes. Apoyo en actividades (dia de la madre, navidad, etc.).
requerimientos | capacitaciones, charlas, asesoria técnica Apoyo en actividades. Capacitacion a dirigentes en ley 20.000 y mostrar
a Previene (proyectos comunitarios). También oferta en torno al tratamiento del consumo de drogas
focalizacion en sectores y jovenes. en Melipilla.
Coordinacién Hay tres mesas de prevencion (barriales): Hay mesas barriales con dirigentes y actores Se relacionan a través de los dispositivos de salud
con equipo sector norte, sur y rural. Asisten dirigentes y variados, acuerdan agenda de barrio y trabajan principalmente. También hay tres mesas territoriales
Previene representantes de organizaciones locales. sobre ella. definidas por sector a través del diagndstico anual. Hay
coordinacion con los comités locales de salud
(complemento de los dispositivos de salud primaria).
OTROS ACTORES Aporte Las mesas institucionales (Ej.: red de jovenes, Es mas facil el trabajo con organizaciones sociales Apoyo en actividades principalmente, trabajo en redes.
INSTITUCIONALES otorgado a de violencia) no funcionan tanto como las que con las instituciones, hay visiones distintas,
O COMUNALES Previene mesas de prevencion (locales). Datos sobre desconfianzas, competencias y el tema politico.
RELEVANTES delitos y seguridad para el diagnéstico anual. Hay actividades que financian en conjunto o
existe algln aporte en recursos.
Procesos en Con las instituciones hay relacién técnica Las instancias son de propuestas y de acordar en Ejecucidn, a través del trabajo sistematico en redes.
que interviene (derivar casos, redes) pero no productiva conjunto (resolutivas)
(trabajo operativo coordinado).
Demandas o Para Seguridad Publica capacitan mediadores | Mads bien es un trabajo en conjunto en funcién de Derechos de infancia, violencia intrafamiliar, trabajar
requerimientos | comunitarios y refieren casos del programa metas y focos compartidos. Apoyo para en redes y generar instancias informativas para la
a Previene 24 horas (infractores de ley) ala OPD y actividades puntuales, también hay apoyo en comunidad.
centros ambulatorios. Basicamente se enfoca recursos (materiales y técnicos).
en el trabajo en redes.
Principales La encargada de prevencién selectiva trabaja Trabajan con OPD, Centro de la Mujer, programas | Trabajan con OPD, con el Centro de la Mujer,
instituciones con instituciones colaboradoras de SENAME. de SENAME, Seguridad Ciudadana. programas de salud mental, carabineros,
colaboradoras investigaciones y gobernacion.
PUDAHUEL PENALOLEN MELIPILLA
OTROS Fondo Especial que se trabaja con Fondo Especial que focalizan en trabajo psicosocial Fondo de Apoyo a la Gestién Municipal (Seguridad Publica Municipal), ejecutan un

FONDOS

jovenes vulnerables (factores de riesgo)
en sectores focalizados de tréafico y
microtrafico. Microfondo laboral.

con jovenes de Lo Hermida (prevencidn selectiva en
terreno con profesionales especiales para eso).
Proyecto EU LAC (CICAD - Unién Europea).

programa psicosocial focalizado en sectores vulnerables. Fondo Nacional de
Desarrollo Regional, focalizado en jévenes. Fondo Especial dirigido a prevencién
selectiva. Programa Habilidades para la Vida (JUNAEB) con trabajo en factores
psicosociales en nifios.
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ANALISIS COMPARATIVO COMUNAL

Como se manifestd al inicio del presente informe, se reconoce un Modelo de Intervencion Territorial disefiado por
CONACE, que distingue elementos constituyentes y actores, y que otorga lineamientos de implementacion que
resultan basicos para obtener un apropiado establecimiento a nivel comunal. También se manifesté que en el
trabajo cotidiano de los CONACE Previene en la Comuna se ha requerido incorporar algunas adaptaciones,
herramientas de trabajo y metodologias que posibiliten un mejor manejo y acercamiento a la realidad local y que,
por cierto, ha requerido de una permeabilidad, adaptabilidad y flexibilidad de CONACE Previene en la Comuna y
gue denominamos “Modelo Previene en la Comuna a Nivel Territorial”.

Un primer flujograma disefiado, reconoce el Modelo de Intervencién definido por CONACE, que da cuenta de la
existencia de procesos regulares y genéricos standard: Diagndstico, Planificacion, Gestion e implementacion
Comunal y, Proceso de Evaluacion.

Aparece alli, la existencia de una articulacion permanente con el Municipio, cuya contraparte reconocida
institucionalmente pasa a ser DIDECO y que, a partir de dicha articulacidn, se logra una confluencia de informacion
relevante que permite identificar los Sectores Vulnerables a nivel comunal y determinar las acciones a seguir, que
se formalizan en una Agenda de Trabajo, en la cual se establecen objetivos y lineamientos de trabajo a mediano
plazo.

Lo anterior se concentra en el proceso de Diagndstico y Planificacion que es donde precisamente se evidencia la
primera de las incorporaciones al Modelo General CONACE, referida a la determinante influencia que ejerce en el
proceso de instalacion territorial el Perfil que asume el Municipio en el tratamiento y alcance de la tematica de
drogas. Manifestamos que ello resulta significativo, dado que en gran medida delimita el accionar de CONACE
Previene en la Comuna, define la focalizaciéon del trabajo a desarrollar y define, a su vez, las Alianzas e
Interlocuciones necesarias con otros organismos o programas de tipo local o gubernamental.

Otro aporte al Modelo Territorial CONACE, es que, si bien este reconoce la existencia y necesidad de un Mapa de
Riesgo y de un Mapa de Recursos, en base a un andlisis de factores de exposicidon (riesgo) y de proteccion
respectivamente, se adiciona como producto implementado en cada uno de los territorios observados la existencia
de una Segmentacion, Sectorializacion y Operacionalizacion Territorial que, como bien explicamos en su momento,
subdivide el territorio en sectores geograficos e identitarios caracterizados por un determinado tipo de riesgo y
vulnerabilidad social, cuya diferencia y cuantificacién comunal pasaremos a explicitar mas adelante.

En lo referente a las Instancias de Participacion, si bien en el Modelo General CONACE se sefiala la necesidad de
generar instancias de participacion de tipo local y comunitario, reconociendo a su vez la intersectorialidad y el
vinculo municipal permanente, el aporte del Modelo a Nivel Territorial, es que explicita la existencia y necesidad de
Participacién y Coordinacién no sélo con la localidad, sino también a nivel interno del equipo, con el Municipio y
con las entidades vinculadas intersectorialmente en el territorio, lo que a nuestro parecer, constituye un aporte en
tanto procedimiento regular a establecer en aquellas comunas en las que podria eventualmente aun no
implementarse en términos especificos, pese a ser reconocidas implicitamente en el Modelo General CONACE.

Algo que también se hace evidente como aporte explicito al Modelo General CONACE, es que la doble dependencia
propia de CONACE Previene en la Comuna, le hace exigible no sélo la flexibilidad y adaptabilidad al programa, sino
que ademas le obliga a una Rendicion de Gastos y de tipo Programdtico a CONACE vy a la contraparte municipal que
corresponda, lo que se hace de modo periddico. Si bien ello resulta un tanto obvio, creemos resulta significativo en
la medida que conlleva a procesos de tipo paralelo con ambas instancias.

Al referirnos a las especificidades producidas en cada una de las tres comunas observadas, es relevante manifestar
que se hace efectiva la implementacion del “Modelo Previene en la Comuna a Nivel Territorial” con los aportes ya
sefialados, que se constituye como Modelo Territorial Genérico en las comunas observadas pero que, sin embargo,
se dan particularidades en la instalacién y gestion del programa en cada comuna y que responden a distintas
miradas y problematicas a nivel local.
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DEPENDENCIA Y PERFIL INSTITUCIONAL

Una de las diferencias mas significativas que se puede observar en la instalacion del programa en las comunas
analizadas, esta referida al tipo de dependencia institucional bajo la cual se instala el equipo comunal, lo cual
repercute de alguna manera en los distintos énfasis que asume el equipo de CONACE Previene en la Comuna en su
intervencion y que nos han permitido identificar a lo largo de este estudio la existencia de distintos perfiles de
intervencion.

En este sentido, al tratarse de un programa que se instala territorialmente y al alero de los municipios, se genera
una cierta adaptacion de los equipos a las estrategias y necesidades de éstas, en razén de llevar a cabo una
intervencion coherente e integrada al aparataje institucional de la comuna.

Se reconoce la capacidad de los equipos CONACE Previene en la Comuna de coordinarse y vincularse
cooperativamente dentro de la gestién municipal y en relacion con los otros programas e instituciones. Asi, los tres
equipos comunales han logrado generar una adaptabilidad no sélo en las respectivas comunas en funcién de sus
necesidades, sino ademas en el aparataje institucional, lo cual se plasma en hechos diversos, que van desde el
espacio fisico donde se ubican los equipos hasta el caracter o énfasis que adopta su intervencién.

En este sentido, Pudahuel asume la estrategia municipal de incorporarse en la Unidad de Seguridad, compartiendo
un mismo espacio fisico con Seguridad Publica y Seguridad Ciudadana, lo cual permite la colaboracién en funcién
de una meta y recursos compartidos, optimizandose de esta manera la labor de intervencién que lleva a cabo el
equipo. Todo ello conduce a la preponderancia de un perfil asociado a seguridad ciudadana en la instalacion y
gestion del programa.

Por otro lado, Pefialolén se inserta en la gestion municipal, apropiandose de las metas y objetivos municipales,
hecho que se concretiza en su instalacion fisica en un sector identificado como de alta complejidad,
especificamente en lo referido a la poblacidn de jovenes del sector de Lo Hermida. En este contexto, destaca la
priorizacion de un trabajo preventivo de indole comunitario y asociativo, en donde los procesos y acciones
psicosociales de prevencion y reparacién han cobrado gran significancia para el equipo.

Finalmente, en la comuna de Melipilla, se asume la incorporacion fisica y administrativa dentro de la Corporacion
Municipal, directamente bajo el alero del Departamento de Salud, hecho que redobla y fortalece los mecanismos
de coordinacién tanto en lo referido a redes de salud, como también a las redes educacionales y sociales de la
comuna. Se enfatiza el trabajo en prevencién y tratamiento, optimizando los recursos y accesibilidad a las
instancias de salud de la comuna.

Cabe notar, en este Ultimo caso, que la generalidad de los programas que se implementan a nivel local de la
comuna de Melipilla, operan histéricamente bajo el alero y directriz del Departamento de Salud. Segun nos han
manifestado, ello se produce porque histéricamente ha sido una de las instancias mas formalizadas y
profesionalizadas de la comuna vy, por tanto, ha ido incorporando un rol preponderante; como contraparte,
DIDECO, en esta comuna se focaliza principalmente en trabajos de tipo asistencialista, focalizados u
organizacionales del municipio.

Esta diferencia en la instalacién institucional de los equipos comunales, tal como se ha mencionado, influye
directamente en la implementacién del programa basicamente referido a los énfasis de intervencién y a las
herramientas de apoyo con que cuentan. En este sentido, y a modo de ejemplo, en el caso de Melipilla, al estar
instalados en la Corporacion Municipal, se facilita el acceso y colaboracion con las redes de educacién y salud, lo
cual fortalece la labor general de intervencién pues la relacion con los colegios se hace a través de esta instancia.

La situacién contractual de los equipos CONACE Previene en la Comuna, es otro aspecto relevante en términos de
mantencion y fortalecimiento de recursos humanos especializados. En el caso particular de Melipilla, el estar bajo
el alero del Departamento de Salud les permite contar con contratos anuales y acceder a previsidn, capacitacion y
beneficios, ya que se incorporan al concepto de empleados municipales, pese a mantener el caricter de
honorarios. Esta caracteristica es significativa en el sentido que la situacion contractual fue explicitada en las otras
comunas como una de las principales debilidades de los equipos, pues repercute en la rotacidon constante de los
profesionales y la pérdida de un capital acumulado, hecho que no se presenta de la misma manera en la comuna de
Melipilla.
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Ahora bien, tal como se ha sefialado, los diferentes énfasis que se visualizan en cada una de las comunas permiten
identificar perfiles de intervencién diferentes en la instalacién y gestidén del programa. No obstante, es importante
sefialar que los énfasis municipales y de los equipos por ende, tienen relacién con la particularidad de cada
comuna, en el sentido de que la problematica de drogas se manifiesta de distinta manera y con diferente
intensidad.

En el caso de la comuna de Pudahuel, a la cual hemos asociado un perfil ligado a seguridad, en funcién de constituir
la Unidad de Seguridad en la comuna, prevalece un consumo de drogas denominadas “duras”, principalmente de
pasta base, ademds de sectores con presencia importante de microtrafico y alcoholismo juvenil. Cabe manifestar
que, en observancia del contenido de las entrevistas efectuadas, al parecer esta es una comuna que presenta una
mayor complejidad de consumo en relacion a las otras dos comunas observadas y que, por tanto, han debido
instaurar un trabajo de mayor riesgo explicito.

Bajo este contexto, en dicha comuna se han identificado 11 sectores de alta complejidad en funciéon de una
presencia importante de trafico y consumo de drogas duras, de la mano con problematicas afiadidas como son la
violencia intrafamiliar y el hacinamiento de las viviendas, lo que configura un contexto de dificil y delicado
abordaje. En consideracidn de esta realidad, los entrevistados manifiestan la necesidad de contar con herramientas
selectivas y especializadas, no tanto en cuanto a grupos especificos, si no mas bien, al tipo de consumo y
problematicas que imperan en esa comuna, dado que, en algunos casos, las herramientas de prevencién y
tratamiento existentes pasan a ser insuficiente o inoperantes.

Por otro lado, Pefialolén, comuna en la cual identificamos un perfil asociado a la prevencién y territorializacion, y
en donde el trabajo comunitario y psicosocial cobra relevancia, la problematica esta referida basicamente a un
consumo menos especifico. En este contexto, se han identificado 23 barrios y las intervenciones se enfocan
principalmente a generar trabajo preventivo y psicosocial en nichos o sectores que presenten factores de riesgo, en
donde se releva el tema de la violencia intrafamiliar y la violencia por hurto. En este contexto, incorporandose a la
estrategia municipal, el equipo CONACE Previene en la Comuna, ha asignado una preponderancia fundamental al
empoderamiento de tipo asociativo y comunitario como forma de trabajo y, es alli donde identifican los
denominados nichos de intervencion, principalmente orientado a poblacién joven con problematicas particulares.
Adicionalmente se hacen cargo de aquellos consumos cuya problematica central se refiere a apoyo emocional y/o
afectivo familiar que, en casos identificados, son el motor principal del consumo problematico y, por tanto, serian a
su vez el principal factor de proteccion.

En cuanto a Melipilla, hemos identificado un perfil asociado a salud y prevencidn; el patrén de consumo de drogas
es basicamente de marihuana y pasta base; también se reconoce la existencia de algunos sectores urbanos con
presencia de trafico y micrografico. En los sectores rurales, los entrevistados manifiestan la prevalencia del
consumo de alcohol. Bajo este contexto, se han definido tres sectores de alto riesgo en la comuna, en razén del
patron de consumo, antecedentes delictivos y de violencia. Cabe destacar que estos tres sectores identificados se
concentran en dreas urbanas de la comuna y que es alli donde se concentra el mayor esfuerzo, pese a que CONACE
Previene en la Comuna se inserta en la generalidad del territorio mediante su trabajo preventivo y de tipo
comunitario.

En este caso, al presentarse un patron de consumo variado y en vistas de su densidad poblacional, el hecho de
generarse vinculacion directa con el Departamento de Salud constituye un elemento fortalecedor de la gestién de
los equipos en cuanto al tratamiento y acceso a rehabilitacién; Sin embargo, otra fortaleza de dicho alero es que,
en tanto las instancias de salud guardan presencia en la totalidad del territorio, constituyen un facilitador para la
visibilizacién e implementaciéon de CONACE Previene en la Comuna.

Al igual que en Pudahuel, en la comuna de Melipilla se explicitd la necesidad de contar con herramientas para
abordar consumos especificos, como es por ejemplo, el tema del alcohol.

ROL COORDINADOR Y ESTILO DE GESTION

En otro dmbito, es importante sefialar que a lo largo del estudio se han podido reconocer ciertas diferencias en
cuanto a la gestidn interna de los equipos comunales. En este sentido, una diferencia que se puede observar tiene
relacion con los roles de cada coordinador, donde si bien, se reconoce la presencia de un marcado liderazgo,
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capacidad de gestidn y caracteristicas que los hacen aparecer semejantes en torno a un perfil definido y que cobra
relevancia en la instalacidn exitosa del programa, existe un rasgo que los diferencia y que tiene relacion con la
forma de trabajo particular de cada uno.

Se reconoce una labor orientada al trabajo interinstitucional, donde la capacidad de coordinacidn y gestion cobran
relevancia, y en donde los coordinadores asumen la responsabilidad administrativa de los equipos. No obstante,
sblo en el caso de la comuna de Pudahuel se explicita una labor de tipo contable permanente, en donde se asume
la responsabilidad financiera en su totalidad.

En este contexto, el coordinador no sélo esta encargado de la rendicion de cuentas del equipo, si no que ademas
asume la responsabilidad de las rendiciones individuales, todo lo cual se liga a caracteristicas particulares del
coordinador vy, al parecer, se traduciria en una sobre demanda y/o sobre exigencia del mismo. También se destaca
en dicha comuna, la relevancia que tiene para el perfil de Coordinador Comunal de CONACE la capacidad de
manejarse técnicamente y de empoderarse en cada uno de los ambitos, de tal modo estar en capacidad de asumir
los distintos roles si asi se requiriese, lo que incide y se relaciona con la forma particular de asumir la tarea de
conduccion y coordinacién de los equipos. Como contraparte, en el caso de Melipilla se reconoce la importancia de
delegar responsabilidades en los integrantes de los equipos, en donde cada encargado de ambito se empodere en
su labor y asuma las responsabilidades correspondientes, incluyendo aquellas vinculadas a la contabilidad
financiera.

Ahora bien, estas diferencias en las formas de coordinacion y apropiacion de los roles, parece no generar mayor
influencia en el proceso general de instalacién y gestidén del programa, mas alla de constituir caracteristicas propias
del trabajo en equipo.

RENDICION ADMINISTRATIVA

Finalmente y tal como se ha sefialado anteriormente, la dependencia a nivel municipal y las diferencias que se
aprecian al respecto en las comunas, constituyen rasgos distintivos entre las comunas no sélo en su instalacion
fisica si no ademas en la gestidn del programa, lo cual pareciera constituir mds bien elementos que fortalecen y
facilitan la instalacion territorial coherente e integrada.

En este contexto, es importante hacer mencién a que esta dependencia genera diferencias claras en cuanto a la
contraparte oficial de los equipos a nivel municipal, tema que indudablemente repercute en aspectos concretos,
como en el caso de Melipilla donde los profesionales poseen contratos anuales en funcién de decisiones internas
del Departamento de Salud, tal como se sefialé anteriormente.

A este hecho cabe afiadir que, si bien en el proceso de seguimiento y evaluacién existen etapas y procesos
estipulados y sistematicos para todos los equipos, que incluyen la rendicidn de finanzas por un lado, y de avance de
metas y actividades por otro (todo lo cual esta definido y tiene plazos estandarizados por CONACE), en el caso de la
rendicion a nivel municipal, esta estipulado también que sea DIDECO el actor especifico al cual los equipos deben
rendir cuentas, lo cual se lleva a efecto tanto en Pefialolén como en Pudahuel. Pero en el caso de la comuna de
Melipilla la rendicidn de cuentas se hace a la directora del Departamento de Salud, en razén de que el programa se
ha instalado bajo su alero al interior de la Corporacion Municipal.

VI. FLUJOGRAMAS GENERALES Y ESPECIFICOS

Con el objeto de graficar el Modelo de Gestion de CONACE Previene en la Comuna y de responder a los
requerimientos explicitados en los términos de referencia del presente estudio, nos hemos visto en la necesidad de
construir un conjunto de diagramas de flujo. En este sentido, cabe comentar que existe un “Modelo de
Intervencion Territorial” disefiado por CONACE pero que, sin embargo, al intentar identificar el “Modelo de Gestion
Genérico” aplicado territorialmente, surgen un conjunto de procesos, tareas y vinculos adicionales a los ya
estipulados y que complejizan el modelo original.

Por otro lado, pese al reconocimiento de similitudes entre los “Modelos aplicados a nivel comunal”, aparecen
elementos distintivos en cada una de las comunas observadas, por lo que se han construido flujogramas especificos
para cada una de ellas que permitan explicitar dichas particularidades.
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Asi descrito, en el Flujograma Genérico aplicado territorialmente aparecen diferencias e incorporaciones respecto
del Modelo Genérico disefiado por CONACE; mientras que en cada uno de los flujogramas comunales, devela
adaptaciones especificas respecto del Modelo Genérico aplicado territorialmente.

Por ultimo, con el objeto de facilitar la lectura e interpretacion de cada uno de los flujogramas, resulta util
mencionar lo siguiente:

e En color azul oscuro, se encuentran los procesos principales y los que conducen a toma de decisiones.

e En azul piedra o azul claro, aquellas tareas y elementos constituyentes de cada uno de los procesos
identificados.

e En circulo la conexién con otros procesos relacionados con el proceso principal; o bien, que posibilitan
informacion de apoyo. Cabe destacar que la “Estrategia Nacional CONACE” resulta transversal a todos los
procesos.

e Enverde, los productos y/o documentos especificos que resultan de un proceso o tarea determinada.

e En naranjo, todos aquellos, procesos, tareas, elementos, procesos vinculados e informacién de apoyo que
resultan distintivos de cada modelo de gestién y/o comuna; creemos que el color ayuda a su visibilizacién.
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ESTRATEGIA NACIONAL CONACE
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ESTRATEGIA NACIONAL CONACE
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ESTRATEGIA NACIONAL CONACE
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ESTRATEGIA NACIONAL CONACE
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VII. CONCLUSIONES

El presente informe es el resultado de un estudio de casos, de caracter descriptivo y basado en percepciones u
observaciones de actores claves, por lo que no podemos desarrollar observaciones concluyentes; sin embargo,
pese a la limitante que ello significa, si estamos en condiciones de destacar los principales elementos que
emergieron en el desarrollo del presente estudio y que constituyen factores importantes de destacar, en tanto ellas
reflejan fortalezas concretas de la instalacion de CONACE Previene en la Comuna o bien, dificultades importantes
de develar o posicionar.

A lo largo del presente informe, se ha reconocido la existencia de un Modelo Territorial Genérico en las comunas
observadas, el cual presenta ciertos rasgos que lo distinguen del modelo disefiado por CONACE, en razén
basicamente del énfasis territorial del programa y de la necesidad de instalarse coherentemente en las comunas y
al alero de los aparatos municipales e institucionales.

Cobra relevancia la capacidad de generar una intervencion integrada a la realidad local y articular redes de
colaboracién interinstitucional. No obstante, esta capacidad depende en gran medida de dos actores
fundamentales.

Por un lado, tenemos un municipio comprometido y colaborador, que facilita la entrada institucional del programa,
y fortalece la incorporacion de los equipos en los procesos de gestién y estrategias municipales, lo que se
concretiza en las distintas instancias de participacion y coordinacién, y en la entrega de recursos efectivos a
CONACE Previene en la Comuna.

Por otro lado, aparece la figura del Coordinador Comunal, que debe estar capacitado de asumir las
responsabilidades de coordinacién y administrativas del equipo, y que ademas, debe ser capaz de relacionarse con
las distintas instancias comunales, mas alla de que existan diferencias en las visiones, enfoques o ideologias.

En las tres comunas analizadas a lo largo de este estudio, se observd la presencia de un coordinador con alto
liderazgo e iniciativa, pero ademas, incorporados integralmente a la gestidon municipal, haciéndose parte del
aparataje no sélo en cuanto a gestiones propias del programa, si no ademas, en cuanto a compartir metas y
objetivos y generar compromiso y lealtad con la localidad y las estrategias institucionales presentes.

Este rasgo es fundamental para generar un vinculo con el municipio, ya sea, representado por el alcalde, DIDECO, u
otros actores. En este sentido, en las tres contrapartes municipales se pudo observar la validacidn de los equipos y
el reconocimiento de la gestion de los coordinadores. Mds aun, al programa se le reconocia como parte de la
gestion municipal, mas que una iniciativa externa de parte de CONACE.

Los compromisos y lealtades de los equipos CONACE Previene en la Comuna, fortalecen el apoyo municipal y
facilitan el trabajo cooperativo con otros programas e instituciones. Los equipos han logrado instalarse en las
comunas con un reconocimiento y validacion desde el municipio y desde la localidad al constituirse en
articuladores de los procesos de intervencidn y en el ente técnico especializado en la problematica de drogas en
cada una de las comunas.

Las tres comunas observadas han sido seleccionadas por constituir experiencias que gozan de una trayectoria
significativa en el territorio y que han sido relativamente exitosas en su instalacién; Consecuentemente a ello,
podemos observar que tanto Melipilla, como Pefalolén y Pudahuel presentan procesos de instalacion comunal
concordante con las particularidades y necesidades de las respectivas comunas, hecho que no posiciona a una
sobre la otra por cuanto estdn ligadas a una multiplicidad de variables y elementos especificos a sus respectivas
comunas, pero si las define exitosamente por cuanto se ha logrado posicionar el programa y su accionar en la
gestion municipal y con pertinencia y adecuacién local.

Mas alla de las particularidades de la instalacion en cada una de ellas, que como hemos visto las hace diferentes en
sus énfasis y en algunos elementos constitutivos de los equipos, se podria decir que en las tres se ha desarrollado la
instalacidn territorial efectiva e integral a nivel comunal, lo cual habla ciertamente de un modelo sistémico y que es
capaz de adaptarse en funcién de las particularidades locales.
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Sumada a esta observacidn, es relevante sistematizar los principales elementos que emergieron en el desarrollo de
este estudio y que constituyen factores importantes de destacar en cuanto constituyen caracteristicas concretas de
la instalacién del programa CONACE Previene en la Comuna.

Inicios de CONACE en Territorio Local

Las tres comunas observadas, cuentan con una permanencia en el territorio mayor a ocho afios. Manifiestan que
en sus inicios se denominaban SISCOP (Sistema Comunal de Prevencidn) y se focalizaban en la promocién y gestion
de “fondos concursables” de tipo comunitario; sin embargo, en su fase de mayor maduracién y aprendizaje, han
ido incorporando nuevas ofertas programaticas, herramientas y asimilando un rol de mayor liderazgo e innovacion
en la intervencién de lo local. Si bien la propia trayectoria temporal del CONACE Previene en la Comuna nivel
territorial ha permitido el reconocimiento por parte de la comunidad e instancias locales, esta misma trayectoria ha
otorgado al CONACE Previene en la Comuna otra de sus principales fortalezas, referida al arraigo del componente
comunitario.

Trayectoria de CONACE en el Territorio

Otra caracteristica que destaca tanto el equipo CONACE Previene en la Comuna como la contraparte municipal, se
refiere a la continuidad y sistematicidad del trabajo en el territorio, que se destaca en la medida que no sdlo
generan un trabajo enfocado al levantamiento de necesidades a nivel local, sino que ello se complementa con un
acompafamiento continuo a través del tiempo. En algunos casos, las contrapartes municipales entrevistadas
destacaron aquello, en la medida que evita el fenédmeno del “abandono social” hacia la poblacion concientizada, lo
que destacan les diferencia de otros programas de tipo gubernamental que operan en el territorio.

|//

Liderazgo y Compromiso

Importantisimo rol de liderazgo desempefia tanto el alcalde de las comunas observadas, la contraparte municipal y
la 0 el coordinador comunal de CONACE, que se plasma en la capacidad de convocatoria e iniciativa, credibilidad y
validacion. Ello se traduce en un incremento paulatino, pero sistematico tanto del equipo CONACE Previene en la
Comuna, como de los presupuestos municipales asignados. La capacidad de iniciativa y convocatoria propia de las
gestiones lideradas en cada una de las tres comunas por parte de los Coordinadores, se traduce adicionalmente en
la gestidn para la obtencién de nuevos fondos; ejemplo de ello se produce en Pefialolén, donde han logrado
incorporar fondos provenientes de programas de Naciones Unidas o de la Comunidad Europea.

Adaptabilidad de CONACE Previene en la Comuna:

Destaca la flexibilidad y adaptabilidad propia del programa y de los equipos CONACE Previene en la Comuna. Se
observa que los equipos CONACE Previene en la Comuna, asi como la oferta programatica general de CONACE son
permeables a los desafios y demandas municipales y de la comunidad y que por tanto, les permite interactuar de
manera sistémica con el territorio.

En la medida que surgen nuevas problematicas o la necesidad de implementar nuevas formas de acercamiento
territorial, el equipo CONACE Previene en la Comuna permite un mejor acercamiento a la poblacién, haciendo
parte de su dinamica regular la busqueda de mecanismos innovadores de acercamiento territorial. En este sentido,
cabe destacar que segun los entrevistados, CONACE Previene en la Comuna cuenta con una percepcién positiva y
valoracién técnica y humana por parte tanto del municipio como de la comunidad, siendo reconocido por su
trayectoria de trabajo como “el programa de gobierno que trabaja con la gente la problemdtica de drogas”, es asi
como definirilamos esta imagen como uno de los principales capitales con que cuenta el CONACE Previene en la
Comuna, que claramente se vincula a otros capitales desarrollados por el programa.

Adaptabilidad Institucional de los equipos comunales

Se reconoce la relevancia estratégica que tiene en la instalacién integrada y coherente en la comuna el hecho de
que los equipos sean capaces de coordinarse y vincularse cooperativamente dentro de la gestién municipal, en este
contexto, las tres comunas han logrado generar una adaptabilidad no sélo en las respectivas comunas en funcion
de sus necesidades, sino ademas en el aparataje institucional, lo cual se plasma en hechos diversos, que van desde
el espacio fisico donde se ubican los equipos hasta el caracter o énfasis que adopta su intervencién.
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
En Cuanto a Metodologias de Abordaje

Junto con la ineludible necesidad de mayores fondos que aducen los entrevistados, se incorpora como necesidad
de caracter urgente, contar con orientaciones metodoldgicas y técnicas para abordar el Trabajo Selectivo en cuanto
a la prevencidon y consumo de drogas duras como la Pasta Base, ya que reconocen en ello una permanente
dificultad y piedra de tope, que les significa distanciarse de la realidad local propia de las zonas de mayor riesgo y
vulnerabilidad. Ello se evidencia principalmente en la comuna de Pudahuel y, en menor grado en Melipilla. Dicho
consumo, cuya caracteristica es mas especifica y precoz en poblaciones de menor acceso econémico y de tipo
sociocultural, instala a CONACE como entidad una necesidad concreta de buscar nuevas alternativas de insercidn
territorial en dichos ambitos de consumo y de fortalecer las actividades de prevencién.

También se hace mencion sistematica a la necesidad de recibir apoyo para un mejor abordaje del consumo de
droga licita, como es el Consumo de Alcohol, que si bien se aleja de la misidn explicita de CONACE, al constituir un
problema emergente y un tanto generalizado entre la poblacién especialmente joven devela la necesidad de un
tratamiento mas especializado del tema.

Al respecto, cabe manifestar que, segun los entrevistados, dicha problematica no deja de ser significativa y que sélo
es tratada, por la totalidad de los programas que operan a nivel local, en términos de integracion social pero que,
carecen de metodologias mas especificas, por lo que sienten la necesidad de un mayor apoyo técnico.

En Cuanto a Tratamiento

Los entrevistados de cada una de las tres comunas observadas, hacen ver la necesidad de contar con Centros
Especializados de Rehabilitacion en las comunas, dada la insuficiencia permanente de cupos de tratamiento
intensivo y de planes residenciales. Sibien, es un hecho que no forma parte de las responsabilidades especificas de
CONACE, se percibe como una necesidad importante dadas las particularidades y requerimientos de las tres
comunas.

A respecto, la Comuna de Pudahuel la posiciona como una necesidad de envergadura, ya que, segun explican,
existen muy pocos cupos y que éstos se obtienen seglin zona de pertenencia, (en este caso Zona Poniente de Stgo.)
y que esta compuesta por varias comunas de alta complejidad social.

En el caso de Pefialolén, se posiciona como un desafio a nivel comunal — municipal y, manifiestan que estan viendo
el mecanismo que les posibilite la construccidon de un Centro Especializado, en el que CONACE se haga parte en
términos técnicos.

En el caso de Melipilla, si bien se manifiesta de modo espontdneo la necesidad de un Centro Especializado, afirman
que cuentan con una cantidad significativa de cupos, por lo que no representa una necesidad urgente.

En Cuanto a Instancias de Coordinacidn y Participacién

Se denota la necesidad de asegurar la existencia de instancias y mecanismos sistematicos de Coordinacién y
Participacion con la Localidad, a nivel interno del equipo CONACE Previene en la Comuna, con el Municipio, y de
tipo Intersectorial en las comunas donde se instaura el programa, dado que se observa que ello, asi como su
validez, constancia y operatividad resultan fundamentales para la obtencién de logros significativos no sélo para
CONACE, sino también a nivel comunal.
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En Cuanto a Herramientas de Articulacion

Un elemento destacable y que presta utilidad practica es la existencia de una “Sectorializacion vy
Operacionalizaciéon Territorial” que subdivide el territorio e identifica aquellos de mayor complejidad. Esta
herramienta pasa a ser prioritaria a la hora de definir el caracter de la intervencion de CONACE Previene en la
Comuna y de las otras entidades operantes en la comuna. Sumado a ello, permite una mejor coordinacion, ajustes
de agenda y focalizacién de recursos.

En cuanto a Medicion de Impacto

Si bien existe un indicador de tipo perceptual del trabajo desarrollado por CONACE Previene en la Comuna, que se
configura como Indicador de Calidad y, pese a la multiplicidad de factores que inciden en el NO consumo y
Rehabilitacion; seria de utilidad incorporar algin mecanismo de evaluacidn que permita conocer los resultados
cualitativos obtenidos de las intervenciones mas especificas y que, daria cuenta de los avances obtenidos de la
instauracion sistematica del programa en cada una de las comunas.

En Cuanto a Politica RRHH

Se evidencia la necesidad de reforzar y/o generar algun tipo de politica de recursos humanos que fomente la
mantencion de los profesionales en los equipos comunales y el mejoramiento de las condiciones laborales en los
siguientes sentidos:

e Se visualiza la necesidad de reconocimiento de la labor desempefiada y de los logros alcanzados mediante
una politica de incentivos.

e Dada la importancia que adquiere la profesionalizacion y actualizacion, los entrevistados develan la
necesidad de generar mecanismos que les permita acceder a mayores y mas sistematicas instancias de
capacitacion que les posibilite mejorar el abordaje de tematicas emergentes o de mayor especificidad.

e Dada la particularidad de la labor de los equipos CONACE Previene en la Comuna, tanto en términos de
horarios de la jornada laboral, como del nivel de exposicion, se observa la necesidad de: Instaurar
mecanismos compensatorios (ej: dias compensatorios) y, acceder a un Seguro de Vida y Accidentes como
si ocurre en labores similares en otros 6rganos del Estado.

e Los entrevistados manifiestan la necesidad de instaurar una Politica de Retencion de los Profesionales del
equipo CONACE Previene en la Comuna, de modo de mantener y perfeccionar el capital acumulado.

e En términos especificos y operativos, los equipos manifiestan que no existe una Politica de Retencidn del
trabajo desarrollado e implementado territorialmente con grupos, asociaciones, comunidades o personas
especificas, lo que implica que frente a cada nueva rotacion de personal, se produce una especie de
retroceso en los logros mas especificos y cotidianos. Al respecto, en Pudahuel se explicita que ya se ha
implementado una especie de rendicién semestral y/o anual que permita actualizar los logros vy
actividades especificas desarrolladas.

En Cuanto a Contabilidad Financiera

Se observa la necesidad de clarificar la labor del coordinador en este aspecto y la capacitacion del equipo.
Adicionalmente, en el proceso de entrevistas, se evidencié la necesidad de contar con instancias alternativas y de
apoyo en los temas contables y de incorporar al Especialista Financiero existente en el Nivel Regional en dicho
proceso en términos concretos, dado que se menciond que su labor se restringe principalmente a seguimiento y
fiscalizacién y no al apoyo técnico propiamente tal, cosa que, segiin nos manifestaron los entrevistados, si ocurre
en regiones.

Ello cobra significancia, en la medida que los entrevistados le atribuyen una importancia especialmente en relacion
al tiempo involucrado para llevar a cabo este tipo de funciones y en razén de la doble dependencia institucional.

293



En cuanto a la Rendicion de Gastos y Avances Programaticos

En coherencia con lo anteriormente sefialado, referido a la doble dependencia propia de CONACE Previene en la
comuna, se manifiesta que, si bien las rendiciones a CONACE y al Municipio tienen diferentes énfasis y objetivos,
desde la perspectiva de los entrevistados, seria facilitador el hecho de generar algin mecanismo interinstitucional
que facilite la rendicion presupuestaria y la actualizacién programatica, evitando las duplicidades.
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IX. ANEXO: REPORTE GENERAL DE ACTIVIDADES

PLAZOS METAS ACTIVIDADES
Estructuracién Revision de documentos entregados por CONACE y del primer informe del Panel Evaluador
del estudio y

construccion de | Elaboracion de pauta de entrevistas
herramientas

Entrevista a Carolina Bruce (CONACE)

16 marzo - Entrevista a Carlos Arriagada (Coordinador CONACE Previene en la Comuna- Pefialolén)
23 marzo Entrevista a Patricia Mardesic (DIDECO - Pefialolén)

Levantamiento Entrevista a Jazmin Suazo (Coordinadora CONACE Previene en la Comuna- Pudahuel)
de informacién Entrevista a Raquel Cornejo (DIDECO - Pudahuel)

Entrevista a José Guerra (Coordinador CONACE Previene en la Comuna- Melipilla)
Entrevista a Nelly Madrid (Directora del Departamento de Salud Municipal - Melipilla)
Entrevista a Mario Gebauer (Alcalde - Melipilla)

Construccion de matriz comparativa preliminar

24 marzo - Andlisis de la - -
. . Vaciado de las entrevistas
29 marzo informacién — - T
Delimitacion de categorias de analisis
30 marzo - Elaboracion e -
- . . Andlisis modelo genérico y por comuna
5 abril primer informe
6 abril - 12 Elaboracion . .
. . . Desarrollo de conclusiones y flujogramas
abril informe final
14 abril - 21 | Modificaciones . . e .
abril finales Incorporacion de observaciones y modificaciones finales
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ANEXO 7: POBLACION POTENCIAL y OBJETIVO
La descripcion de la matricula, segun tipo de establecimientos, nivel educativo y regién se presenta a continuacion:

Poblacion Potencial Componente 2
Matricula segun region, nivel educacional y tipo de dependencia

e Afo2005
Bésica/  Basical Basclj(;a/Me Basu_:a/ . . Parvularia
., X X ia Media  Parvularia Parvularia .
Region Me_d!a Media Part.Pagad Corporaci Municipal ~ Subv. Part. Junji Integra Total
Municipal Part.Sub a ones Pagada
|11 46378 609941 2528 4581 36141 73941 5011 6.640 2736 131.243
,,,,,,, I 81181 34413  9.788 6.310 2.891 1.803 4,618 1818  142.822
47.242 2666 4332 999 870 4276 1946  80.050
4809 504 5726 5630 1148 7662 2621  174.389
27782 5888  14759' 12132 4285  10.661  6.041 413.341
9965 5035 11295 5306 1371 7.6l 2591 222617
7285 3031  11.049 5144 1136 8491 5204 255572
17553 10.874 21894 13001 1926  13.044 8.949  512.236
5504 2611 7284 8114 722 5344 7.094  248.690
165507 90442  11.690 350 11894 8178 2674 8300  6.165 305.200
12777, 101 322 %L 622 2286, 637, 27.680,
Xl 20511 9773 2.630 1722 785 247 3133 1.058  39.859
485769, 751618 149.603,  27.783  43.635:  50.637:  19.226.  10.349;  23.617: 1.562.237,
_TOTAL _ 1766116 1577452 251.803  56.85 144435 120833 35900 91965  70.567 4.115.936

Fuente: Estadisticas de la Educacion 2007 MINEDUC Noviembre 2008. Referencia: CON‘ACE, 2009.

Poblacion Potencial Componente 2
Matricula segln regidn, nivel educacional y tipo de dependencia
Ao 2006

Béasica/  Basical . . . - . . .- Parvularia

- ; .~ 1 Bésica/Media : Basica/ Media : Parvularia Parvularia
e Mthjllnig;zal P,;Ari.dslﬁb Part.Pagada : Corporaciones Mun|C|paI Subv. P:gzr;\tc'ia T Integra el

L 43366 65.245 2.692 454 3581 71717 655 6.620

Il 80258  37.502 9.424 | 6541 3175 1874 4681

45871 19.338 2.316 4294 1456 757 4123

83.380. 64.725 4525 533 6.014  6.687 1.159 8.322

163.540  166.094 27559 5846  14.683  13.352 4542 11,118

118.015  61.107 10.026 4899 11136  6.127 1.447 7.171
141416 71.849 7.244 3129  11.202 6.244

153.958! 17.833! 107700 21.878  14.103

110.230. 5.130. 2681 7475  8.669
X 150.990  94.887 11527 346 11912 9129 2539 8375
X 12.188°  10.621 3w 1928 842 2101
X 19910, 10503 2.295, . 1757 888 249 3.170
XIl 463923 776.354 147.438 27605 42525  58.649  19.041 39.765
TOTAL, 1.698.639, 1.642.413; 248.339, 56263, 143926  137.038,  36.100121.648;

Fuente: Estadfsticas de la Eduéacién 2007 MINEDUC Noviembre 2008. Referencia: CONACE, 200@.
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Paoblacion Potencial Componente 2
Matricula segun regidn, nivel educacional y tipo de dependencia

Parvularia

Junji ilntegra

Total

6.560

133.402

4.271

145.012

3.826

79.492

8.255

177.941

11.533

409.209

7.104

221.533

9.160

254.773

11.652

504.221

5.498

244.199

8.479

305.594

. Afio 2007
i Bésu;aj Béspa/ Basica/Media - Basica/ Media : Parvularia : Parvularia
Region Mgd!a Sl Part.Pagada : Corporaciones : Municipal : Subv.
Municipal ; Part.Sub
| 41095  67.666 2.946 488 3284  7.692
[ 78.086  38.345 10214 6703 3548
i 44399  20.314 2349 4293 1.661
\Y 79.106  68.699 4485 532 5493  7.022
v 154616  171.057 26.938 5676  13.784 15580
Vi 114307  63.323 9.660 4967  10.652  6.768
VIl 135.296  75.378 6.858 3080  10.568  6.998
VIl 254522 162.051 17.224 10.638 20916  15.806
IX 95511 111151 5212 2.669 7331 9195
X 152.995  100.075 12050 354 11466 10329
XI 11.849  10.602 292 937 929
XIl 19.401 10767 2.319 1649  1.008
CXII | 4447881 781.887: 1511710 27.654  30.390!  64.412
TOTAL, 1.625.971, 1.681.315 251.426,  56.350, 136.466 150.948

2.347

27.620

3.023

39.499

19667

38.197124.33411.591.500!

~ 36.702,119.90574.912,4.133.995,

Fuente: Estadisticas de la Educacion 2007 MINEDUC Noviembre 2008. Referencia: CONACE, 2009

Poblacion Potencial Componente 2
Matricula segun regidn, nivel educacional y tipo de dependencia

__ Afio 2008'7
Baana/ Baana/ Basnc;a/ Basical . Otra/ Otra Otra/ Ot Parvula Paryula .
Media Media Media X .. i [Part. ra i Parv. . ria Junji 1 Integra
Municip Part. Part. izl 140TE Paga A Co; Mun. fa Part. (2007) ; (200/) LGE
a_ S pagad P A g P g SUBV- pagada
67203 32965 8209 4838 318 1944 6069 3914 2009 4271. 1757 133497
38061 16864 : 1528 1.724 2069 3977 1449 740 3.826 1877 72115
67.962 57.484 3.430 525 2.626 9.231 4.914 6.882 1.043 8.255 3.229 165.581
126.850 |  147.603 . 22176 5.472 8526 598  16.645 12012 16.024 3995 11533 5.826 377.260
96.229 52.534 8.220 4.984 4.021 6.394 9.425 6.942 1.305 7.104 3.377 200.535
116218 | 60663 5769 2972 4243 103 9191 75] 9687 91 9160, 6346 232602
214664 136387 14882 10503 8751 461 16388 19390 16335 2001, 11652 9516 461020
80.776 4.693 2670 3.083 48 7.522 6715 9.07 551: 5498 7053 225295
X1 921541 56550 72881  347: 2859 72981 7005 7418  2333: 8479 69721 198712
S X ; 240 454 1.495 945 905 L2347 664: 25850
XL 16526 9250 2,046 1586 55 641 1633 968 241 30237 1084  37.083
3732571 657.494 ! 128418 26.000! 27.466: 2712 68.737! 46! 34090! 64.045: 18.198: 38197: 24334 1.462.994
40321 29.153 1.952 1185 2.994 3511 3.252 541 82.909
17162 20884 1251 L425 2035 1728 32 2% . A799%
6. 1421507 . 210672 . 54299 74291 4295 156569 121: 122236 152168  34.731: 119.905: 74912 3.798.892

Fuente: Estadisticas de la Educacion 2007 MINEDUC Noviembre 2008. Referencia; CONACE, 2009

La descripcion de la poblacion potencial segin sexo, region y tipo de dependencia de los
establecimientos, es la siguiente:

173 “Para obtener los datos de poblacion potencial y objetivo afio 2008, se asumen datos enviados por MINEDUC a partir de sus bases de
datos ademas se utilizan como referencia los datos JUNJI e INTEGRA 2007por no encontrarse todavia disponible la informacién
La informacion respecto de las matriculas 2008, a partir de la cual se construyen ambas tablas, fueron entregadas por MINEDUC, sin embargo
debemos considerar que estas pueden variar ya que los datos 2008 se publicaran en noviembre del afio 2009”". Fuente: CONACE, 2009

296




Matricula de nifios y jovenes por dependencia administrativa segun regién y sexo

Poblacion Potencial Componente 2

Sexo

Mujeres
Total

__Hombres
Mujeres
Total

__Hombres
Mujres

Total

Hombres

Mujeres
Total

__ Mujeres
Total

Vil

Vil

Xl

Xl

__Hombres
Mujeres

_ Total

__Hombres
Mujeres

___Total

H

Total

Mujeres
Total

Total

_ Towl
__Hombres
Mujeres

ool

" Hombres

1.405.200

Total

o Tol
Hombres

Total

1.768.035
112.195
57.350
54,845
126645

62.115

34.313
32.749
152.822

182.992
175.295
192.257

98.288

93.969
220.612
112823

444.435

s
217.888

214.543
110.439

265.474

129.529

64530

 Mueres 107789

104104

Afio 2007

_ Dependencia Administrativa

Municipal
3614762 1625
Jlsderer

792.755

41.095

21.122

19.973

78,086

38.296

79.106

154.616
78.002
76.614

114.307
57.395
56.912

135.296

69075

25452
127.239

95.511
48,008

152.995

_Mujeres

... Subvencionada
(1625971
(833216

3979
44399 T
23372
21027

40970
38.136

66221

17283

ATs8

Particular

Particular Pagada

Corporaciones

... 1.681.315
851,072

251.426

56.050

130.125

32.314

830.243
67.666

121.301

23.736

2.946

488

34.333
33.333

1.507

388

1.439

100

38.345

10.214

0

19.413
18.932

5.327

4.887

20314

2.349

9.756
10.558

1.185

o|ojo|o

1.164

68699
34392
_________________ 34307
171.057
87.034
84.023
63.323
32.797
30.526

4.485

532

2.297

396

2.188

136

26.938

5.676 .

13.945

40111

12.993

1.665 |

9.660

4.967

4.897

3.199

4.763

1.768

75.378
38,010

6.858

3.080

3.478

2.260

31368
162,051

3.380

820

17.224

10.638

84378
77673
111.151

9.053

5.833

8.171

4.805

5.212

2.669

51429
53.7122

2.565

2.437

2.647

232

12.050

354

6.396

283

22743 11849 10602

11.623
11.120

717.290
687.910

'444.788
233.264
211524

5.654

71

0

292

0

223

0

69

32487 ... 19401 10767

..2336
781.887
392.456
389.431

2.319

0

1.189

0.

1.130

0

151.171

27.354

78.286

13.284

72.885

14.070

Fuente: Departamento de Estudios y Desarrollo, Division de Planificacién y Presupuesto, Ministerio de Educacion.
Observaciones: Corresponde a los alumnos matriculados al 30 de abril de 2005, segun informes de las Secretarias Regionales Ministeriales de
Educacion. No incluye establecimientos de educacion parvularia dependientes de JUNJI e INTEGRA.
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POBLACION OBJETIVO

La poblacién objetivo correspondiente a los estudiantes, nifio/as y jovenes que asisten a los establecimientos
focalizados, se distribuye de la siguiente manera:

Poblacion Objetivo Componente |I

Matricula segun region, nivel educacional y tipo de dependencia

________________________ Af0 2005
Bésica_l Media Basica/ Media: Basica/ Media Parvplgria Parvularia Junji Integra Total
Municipal Part.Sub Corporaciones  Municipal _ Subv. [
 46.378 60.994 458 3614 7.394 6.640 2.736 128.214
81181 34.413 6310 2891 4618 1818 131231
____________ 47.242 17.719 43 999! 4.276! 1.946! 76.514
. 86.013 60.276 S04 5726 5.630' 7.662 2.621' 168.432
170.903 160.890 5.888 14.759 12.13210.661 6.041 381.274
122.737 57.156 503 1129 5306 7.161 2591 211.281
____________ 146.620 67.522 3.031 5.144' 8.491 5.294' 247.151
____________ 276.951 148.044 10.874 13.00113.044 8.949 492.757
77777777777 103.527 108.490 2.611 8.114 5344 7.094 242.464
X 165.507 90.442 350 8.178 8.300 290.836
X 10.115 322 622 2.286 27.680
X 9.773 785 3133 1 _..36.982
XIII 751.618 27.783 50.637110.349 23.617:1.393.408
TOTAL 1.766.1161  1.577.452 56.856 120.833191.965' 70.567/3.828.224

Fuente: Estadisticas de la Educacién 2007 MINEDUC Noviembre 2008. Referencia: CONACE, 2009.

Poblacion Objetivo Componente 2

Matricula segun region, nivel educacional y tipo de dependencia

e Afio2006
kBésica_/ I_\/Iedia“Bésica/ Media Basica/ Media \ Parvularia  Parvularia Junji ~IntegraTotaI

. Municipal ~ Part.Sub Corporaciones Municipal Subv. : ]

[ 43.366, 65.245 454 3.581 7.717 6.620 2.801 129.784,

I . 80258 37.502 6.541 3.175 4681 1.803 133.960

nm_; 45.871 19.338 4.294 1.456 77.153

NV 83380 64.725 533 6.014 6.687 8322 3.081 172.742

v i 163.540 166.094 5.846 14.683 13.352 380.575

Vi 118.015 61.107 4.899 11.136 6.127 211.369

v 266.674  153.958 10.770 21.878 14.103 | | 489.064

X 100.108 110.230 2.681 7.475 8.669 ~241.709

X 159.990 94.887 346 11.912 9.129 291.222

X 12.188 10.621 928 842 27534

X 19.910 10.503 1.757 888 37.329

Xl 463.923 776.354 27.605 42.525 58.649. 39.765: 24.380:1.433.201

TOTAL 1698639  1.642.413 56.263 143.926  137.038121.648 74.2523.874.179

Fuente: Estadisticas de la Educacion 2007 MINEDUC Noviembre 2008. Referencia: CONACE, 2009.
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Poblacion Objetivo Componente 2
Matricula segun regidn, nivel educacional y tipo de dependencia. Afio 2007

Basica/ Media :Basica/ Media; Basica/ Medla Parvplgrla Parvularia Junji 'IntegraTotal
Municipal . PartSub . Corporaciones . Municipal . Subv. . < Y

[ 41.095 67.666' 488 3.284 7.692' 6.560 2.877' 129.662
I 78.086 38.345 6.703 3548 4.271 1.757 132.710
I 44,399 20.314 4,293 1.661 3.826. 1.877. 76.370
\Y 79.106 68.699 532 5.493 7.022. 8255 3.229 172.336
v 154.616 171.057 5.676 13.784 15.580 11.533 5.826° 378.072
VI 114.307 63.323 4,967 10.652 6.768 7.104 3.377 210.498
VI 135.296 75.378 3.080 10.568 6.998. 9.160. 6.346. 246.826
Vil 254522  162.051 10.638 20.916 15.806. 11.652 9.516. 485.101
2.669 7.331 9.195 .
X 152995 100 075 354 11.466 10.329 8.479 6.972 290.670
Xl 11.849 10.602 292 937 9201 23471 664 27.620
X 19400 10767 1.649 1008 3023 1084  36.932
X i 4447881  781.887 27.654 39.390 64.412i 38.197i 24.334i1.420.662
TOTAL 1.625.971 1.681.315 56.350 136.466 150.948:119.905: 74.912:3.845.867:

Fuente: Estadisticas de la Educacién 2007 MINEDUC Noviembre 2008. Referencia: CONACE, 2009

Poblacion Objetivo Componente 2
Matricula segun region, nivel educacional y tipo de dependencia
Afo 200877

Otra/ Otra  Parvularia - Parvularia  Junji  Integra

| Bésical = Baésical

"% oricpa | partsu 0P P Monicpl - subv oo ooy T
e 16219 36838 1504 3985 1135 4511 6560 2877, 73.629
I 67203° 32965 4838 1944 6069) 3914 4271 1757 122961
_ W[ 3806l 16864 1724' 2069 3977 _ 1449 3826 1877  69.847
_ IV, 67962, 57484 2626 9231 4914 6882 8255 3229 160.583
v 147603 8526 16645/ 12012 16024 11533 5826' 345019
VI | 9622 52534, 4021, 6394 9425, 6942 7104 3377, 186.026
VIl 116218 60.663 4243 9191, 9.687 7194 9.160  6.346 222.702
VIl | 214664| 136387 8751 16388  19.390! 16335  11.652 9516/ 433.083
X_ [ 80776  97613] 3083 7502  6715] 0073 5498] 7053 217.333]
X0 92154 56559 2859 7298 7005 7418 8479 6972 188.744
X! 9584 02161 454 1495 945! 905 2347 664 25610
Xl 116.526 9.250, 1.586 641, 1633 968, 3.023, 1084, 34711
XNl | 373257  657.494| 27.466' 68737 34090  64.045 38.197  24.33411.287.620
XIV_ | 40321 29453 1185  2994' 3511 3252 80416
XV 17162,  20.884, 1425, 2035, 1728, 3256 46.490

'TOTAL 1.373.186 ' 1.421507 | 74.291' 156.569 122 236 152 168! 119.905! 74.912 3.494.774

Fuente: Estadisticas de la Educacion 2007 MINEDUC Noviembre 2008. Referencia: CONACE, 2009

174 “Para obtener los datos de poblacion potencial y objetivo afio 2008, se asumen datos enviados por MINEDUC a partir de sus bases de
datos ademas se utilizan como referencia los datos JUNJI e INTEGRA 2007por no encontrarse todavia disponible la informacion

La informacion respecto de las matriculas 2008, a partir de la cual se construyen ambas tablas, fueron entregadas por MINEDUC, sin embargo
debemos considerar que estas pueden variar ya que los datos 2008 se publicaran en noviembre del afio 2009". Fuente: CONACE, 2009
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POBLACION BENEFICIARIA

Poblacion Beneficiaria Componente Tratamiento y Rehabilitacién Afio -2008

Distribucién por Sexo

Subcomponente Poblacién General | Subcomponente Poblacién Mujer | Subcomponente Infractores Jévenes
Hombre Muijer Hombre Muijer Hombre Muijer

5.755 1372 0 756 3.062 251

Distribucién por Edad

Subcomponente Poblacién General Subcomponente Poblacién Mujer | Subcomponente Infractores Jévenes
Rango Edad : Freq. . Percent = Cum. |[RangoEdad  Freq.  Percent REa:jngdo Freq. = Percent .= Cum.
:51935: ..... . 7h 70 R e L - 0 :
2025 S 28.00 Mz)%(z)rsm - oa0s| 1316 1222 37% 37%
__26'%_ 6322 | ) _ ' ' 0, I 0
BT _ 05 | 1719 | 1961 | 59% | 96%
| 4564 i 1158 19964 | L i 45 6% e | PV
509 . 036 | 100.00 | anos 20-25 : 130 : 4% . 100%
Total 7,124 ~ 100.00 Total 756 Total 3313
Distribucién por Region

Reqi6n Subcomponente Poblacién General | Subcomponente Poblacion Mujer | Subcomponente Infractores Jovenes
9N | Freq, | Percent% | cum.% Freq. | | Percent% | Freq. Percent %

1| 305 4.28 4.28 19 3% 119 4%

) 224 3.14 742 371 e Wi 173 5%

[ 195 2.74 10.16 19 3% 75 2%

v 309 4.34 14.49 26| % | 128 4%

V| 837 8.94 23.43 S| o TI% 283 9%

VI | 156 2.19 25.62 Ly ] 217 %

it | 280 3.93 29.55 a2 | 218 7%

Vil | 595 8.35 37.90 25| 3%| 415 13%

X 182 2.55 40.45 8|l . . 1w 296 9%

X | 223 3.13 43.58 2y 2% 158 5%

XL | 76 1.07 44.65 o . .. . 0% 51 2%

X 79 1.11 45,76 0 40 1%

CXI | 3,828 53.71 99.47 405 . 54% 1000 30%

XIV | 11 1% 67 2%

XV | 38 0.53 100.00 S| % 3 2%

Total 7,127 100.00 756 3% 3313

Fuente: CONACE

175 Existen algunos casos de personas menores de 20 afios, atendidas los cuales obedecen a situaciones excepcionales.
176 Existen algunos casos de personas menores de 20 afios, atendidas los cuales obedecen a situaciones excepcionales.
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ANEXO 8: Aportes al Componente 5 Comunas segun region

Periodo 2005-2008

Comuna - 2005 - 2006

2007

2008 - Total Comuna

Tarapaca

Tarapaca

louiue

© 6.500.000: 15.000.0005

8.000.000

8.000.000 :

37.500.000

: Alto Hospicio © 2.241.011: 7.800.000 :

2.241011¢

2.820.911:

15.102.933

©15,000.000 ¢ 6.500.000

Tarapaca

Antofagasta

18.421.812°

3.960.000 :

43.881.812

¢ Pozo Almonte © 6.500.000: 2.241.011°

7.000.000

9.000.000 :

24.741.011

- 8.877.600 : 19.232.704

Antofagasta

“ Calama_

Antofagasta

Antofagasta

- San Pedro de Atacam

Antofagasta

£19.715.848:

58.826.152

11.000.000 :

55,206,000 |

000,000 : 11.350.000

13.000.000°

“0

0

0

Atacama

Atacama

3.000.000

6.528.816

15.334.816

Tocopila_: 3646.000: 2160000

5.000.000 :

5.000.000 :

18.600.000

Atacama

Atacama

£ 3,600,000 5,000,000 :

8.000.000 :

8.000.000

14000000

15.000.000 ;

54.000.000 |

- 12,500,000 - 12500,000

Atacama

Coquimbo

5.500.000 :

5.500.000

6.000.000 12.000.000

12.763.812

13.000.000:

43.763.812

Coquimbo

Coquimbo.

‘LaSerena

Coquimbo

 Los Vilos

Coquimbo

- 9.900.000: 9.900.000 :

9.900.000 -

9.900.000

39.600.000

. 4.200.000: 5.840.000 :

8.280.000 :

13.440.000 -

31.760.000

9.495.645 ;

35.102.604 |

: 8535653: 8.535.653:

8.535.653 -

2.030.000

2.030.000

Coquimbo

Vicufia

Valparaiso

Valparaiso

Valparaiso

3.000.000

13.000.000

:Ovalle ©3.000.000: 3.000.000 :

4,000.000 |

3,500,000

Caagena - -

3.500.000.
_0:

: Casablanca - -

OE

0

0

:Con - Con -

Valparaiso

Valparaiso

0:

1.000.000

1.000.000

4.800.000:

4.800.000

29.600.000

[T —— )
ilaligua

Valparaiso

Valparaiso

0:

1.074.000:

1.074.000

‘ Los Andes © 5,000.000° 6.500.000 -

6.575.000

6.790.004

24.865.004

- 10.000.000 - 10.000.000

Valparaiso

Valparaiso

- 10.000.000

12.500.000

42.500.000

8.500.000

27.500.000 |

Quipue _ 5500.000  8500.000°
£ Quintero 3 - :

Valparaiso

Valparaiso

5.000.000
0 H

.......

0

* San Antonio 0: 2.257.500°

7.615.000 :

5.970.000 °

15.842.500

‘SanFelpe i 4000.000: 5600.000;

Valparaiso

-V. Aleman

Valparaiso

: Valparaiso_

5.600.000 :

5.603.150

20.803.150

- 3.000.000 - 3.200.000 -

3.200.000 -

5.000.000 -

14.400.000

Valparaiso

Valparaiso

NiadeNs 500000 10000000
: Isla de Pascua i E

£ 6.000.000: 8.000.000:

8.000.000

11.000.000 :

33.000.000

Valparaiso

O’Higgins

: 20.000.000:

15.287.184:

50.287.184

2047000 4507280

O’Higgins

O’Higgins

O’Higgins

O’Higgins

: Santa Cruz

50000005

..8.7154.280

5.000.000

7.200.000

7.000.000 -

24.065.340

- 2884.000. 6.981.340
' 0} 3.000.000:

3.380.000:

1.700.000 -

3999993

10.379.993,

1.700.000

5.989.600 :

4.133.880:

20.089.080

:SanFemando  : 4576.000: 5.389.600

San Vicente

0

10.500.000

O’Higgins

Maule

10.500.000 -
0

Machal ~71.800.000° 128,000

0

1928000

“Cauguenes - 4.200.000: 8.279.760

Maule

Maule

©10.119.324°

10.256.868 -

32.855.952

- Constitucion - .8.500.000 - 9.175.000

©10.680.000 :

10.680.000 -

39.035.000

Maule

© 6.971.000: 7.458.316:

7.831.232°

8.000.000:

30.260.548

£ 03.725.664 - 23.915.012

© 24,164,658 -

26.650.364 -

98.455.698
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Region

Maule

- Molina

Maule

-Parral

Maule

SanClemente -

Maule

- San Javier

Maule

Maule

Bio-Bio

Bio-Bio

Bio-Bio

.. Comuna - 2005

2006

2007

2008

Total Comuna

il

5.000.000

.6.000.000 ;

11,000,000

1.440.000 :

1.440.000

© 1,240,000

2.000.000 ;

3.240.000

©1.815.000°

14.858.000 -

16.673.000

10.000.000

12:884.192 -

44.121.708 |

T e037516.

- 12.000.000;

Bio-Bio

....1:000.000 |
..3:229.460 |

2N 1964.53 __ 1.964.536
¥ 5025226 5.025.226

Bio-Bio

Bio-Bio

Bio-Bio

Bio-Bio

7.100.000

4.510.000

8.100.000

9.650.000

29.360.000

10.500.000

39.355.492 |

9.055.492°

10.000.000 :

9.800.000 -

3.984.992

3.984.992

6,825,000

8.000.000 -

8,000,000 -

8.227.952 -

31.052.952

“Coronel _: 5000.000:

Bio-Bio

6.000.000 :

6.000.000 :

6.000.000 :

23.000.000

Curanilahue 5,000,000

Bio-Bio

‘ Hualpén

Bio-Bio

Bio-Bio

Bio-Bio

Bio-Bio

Bio-Bio

Bio-Bio

Bio-Bio

5,500.000

6.500.000

6.800.000 :

23.800.000

11.360.000 :

14.016.449

17.243.837

46.120.286

£ 3500000 :

¢ 1.000.000:

2.000.000 :

3.000.000

¢ 6.825.000:

7.300.000 :

7.300.000°:

7.300.000 :

28.725.000

SIE

14,000,000

38.060.000 |

lota  $11.060.000:

13.000.000:

: Nacimiento

- 1510.000%
3.570.820:

-1.510.000,
3.570.820

: Penco ©3,000.000:

4.500.000

4.492.000 :

5.730.538

17.722.538

:SanCarlos  :18,000.000:

Bio-Bio

18.000.000 -

18.000.000 :

18.008.740 -

72.008.740

“SanPedro : 8700.000:

Bio-Bio

9.857.000 :

9.940.319:;

12.864.800 :

41.362.119

Talcahuano - 3874000

Bio-Bio

Araucania

Araucania

Araucania

Araucania

Araucania

Araucania

15.298.000 -

12.637.000 :

16.000.000 :

47.809.000

: 5.530.000 -

9,076.352

10.213.152:

10.867.152:

35.686.656

. -.2100.000

3.000.000 -

4.000.000 :

.13.100.000 |

0:

2.142.000 -

2.142.000

Araucania

0.

1.800.000

2.240.000:

5.400.000 -

9.440.000

Araucania

Araucania

Araucania

Los Rios

: 3,780.000:

4.280.000 :

5,000.000 :

5.000.000 :

18.060.000

13.737.600 :

14.737.600 :

14.560.000

62.774.000

119,738,800

0:

2.800.000 °

4,648,000 :

7.448.000

4.158.820:

2.880.000 :

4.300.000 :

15.478.820

Los Rios

A 0.000°

© 3500.000°

5.000.000 -

8.500.000

Los Lagos

Los Lagos

~£10.000.000 -

13.000.000 :

13.000.000 :

14.200.000 -

50.200.000

Los Lagos

.2..7.000.000 -

7.500.000 :

8.500.000:

8.651.000°
4.500.000¢

31.651.000
4.500.000

Los Lagos

£ 0somo _

= 3.500.000

11,000,000 :

17.201.700

14.500.000

46.201.700

Los Lagos

Puerto Montt _

Los Lagos

Los Lagos

-PuertoVaras

Los Lagos

Quellon o :

Aysén

Aysen

Aysén

:Coyhaique

Magallanes

: Puerto Natales

Magallanes

¢ 3.800.000:

12.180.000

13.000.000 ¢

13.500.000

42.480.000

SIE

17800000

44.800.000 |

- 12,000,000

15.000.000 ¢

- 4500.000 ;

4.500.000

4.500.000 :

4.500.000

Sil- 6000000 8.600.000: 14,600,000
- © 9471880 9.471.880

7.000.000 :

10,201,000

31,201,000

- 6,000,000

8.000000:

0:

0

: Punta Arenas : 18.286.836

Metrop.

19.502.115:

22.269.075

27.163.028 :

87.221.054

“ Buin ©4.000.000 :

4,000.000 :

5.000.000 :

5,000.000 -

18.000.000
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Comuna

: Curacavi

“ElMonte__

‘ La Cisterna

 LaReina

:Lampa

 Maip(i

PAC

- Pefialolén

“ Recoleta

“Renca__

‘ Talagante _

- Vitacura__

- Total CONACE _

- Aporte CONACE

2005 2006 2007

2008

Total Comuna

~76.240,000 -

4.240.000

1.500.000

1.500.000 :

13.480.000

- 73.600.000 -

7.190.000

8.000.000:

11.890.000

30.680.000

- 2.200.000

2.400.000 ;

3.500.000 :

4.800.000 :

12.900.000

“Conchali - 2500.000:

3.557.128 -

11.157.128

3.000.000 -

2.100.000

2.860.000

2.860.000

“ElBosque -

5,580,000

5.900.000 :

48.820.000

5,500,000 - 31.840.000

-3 2.000.000:

1.800.000 :

3.800.000

“Estacion Central

-2 2.500.000°

2.500.000 -

5.000.000

20,000,000 © 20.000.000 -

25.000.000 °

25.000.000 -

90.000.000

Independencia

4.000.000 : 6.000.000 -

6.500.000 -

‘IsladeMaipo -

8.000.000

1.920.000 :

24.500.000 |
1,920,000

©77.200.000 -

7.380.000

7.970.400°

9.120.000 :

31.670.400

= 10.000.000 - E

10.000.000 -

12.695.676 -

32.695.676

‘laGrama ¢

5.094.096 : S

7.500.000 :

22.189.876

34.783.972

‘laPintana__°

2.783.630:

3.444.000 : 0:

3.979.004

10.206.634

¢ 5.200.000:

6.000.000 :

3.800.000:

7.269.200

22.269.200

i .%.1.200.000:
i Las Condes f H

4.000.000 :

5.000.000:

7.000.000:

1.470.000 :

17.200.000
1.470.000

40,000,000 Sii:

40.000.000°

81.842.675:

161.842.675

: 20.000.000 :

20.000.000

18.400.000 :

17.000.000

75.400.000

£ 5200.000

7.000.000 :

7.000.000

4.452.000 :

23.652.000

: 4500.000:

6.014.000 :

6.150.000 :

6.617.636

23.281.636

- 23.000.000 : Sk

23.000.000 :

23.000.000 :

69.000.000

Melipila__ 12,000,000

12.000.000

15.000.000

30.000.000 :

69.000.000

2.500.000 : 5.000.000 :

7.000.000 :

5,000.000 :

19.500.000

5..7.038.360 S

7.280.000

8.000.000 :

22.318.360

S/l: 2.520.000 :

2.400.000 -

4.920.000

0.

5.700.000 -

5.700.000

© 5.000.000 : Sl :

5.000.000:

5,000.000

15.000.000

= Providencia E :

4.560.000 -

4.500.000

14.400.000

33.420.000 |

3,000.000

3.000.000

0,048,000

21.047.000

21.410.000

31.214.848

94.619.848

‘PuenteAlto  :11.705.880

14.190.000 :

15.938.830 :

17.890.812

59.725.522

Quiicura ¢

6.000.000 : 10.000.000 :

10.000.000 :

15.000.000

41,000.000

“QuintaNormal ~°

3.184.000 : E

7.500.000 °

9.402.980

20.086.980

: 6.000.000 :

6.162.000 :

7.333.332°

16.344.588 :

35.839.920

~£10.000.000 - E

15.000.000

17.000.000

42.000.000

“SanBemardo 12,000,000 -

12.000.000 :

14.447.600 :

14.477.620

52.925.220

: 5.000.000 : E

5.000.000 :

5.000.000

15.000.000

¢ 4.000.000:

6.000.000 :

6.000.000°

8.000.000:

24.000.000

_:3.000.000° SIE

4,600,000

11.600.000

4.000.000 :

10.761.156 ¢

10.761.156

< 1500000 -

5.000.000 :

15,000,000

16.500.000

5.000.000° _

0:

0

Total Aporte Municipal ~ © 683.010.538 :

708.978.063

908.125.407 £

1.198.829.167 :

3.498.943.175

£2.578.200.000

2.680.830.830 :

2.930.558.980 ;

3.550.226.186

11.739.815.996

% Municipio sobre

2649%:  26,45%

Casilla en Amarillo no tienen PREVIENE para ese afio.

30,99% :

.....................................................................................................................................

33,77%

29,80%

Fuente: CONACE
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ANEXO 9
MEDICION DE LA DEPENDENCIA A DROGAS

DE ACUERDO A CRITERIOS DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES DECIMA VERSION, CIE 10

Dependencia es la presencia de 3 0 mas de los siguientes 6 criterios, enumerados en la tabla. Cuando un criterio corresponde a mas de una pregunta del Estudio
CONACE, debe darse por cumplido el criterio con la respuesta positiva a cualquiera de las dos preguntas formuladas.

Las preguntas deben ser formuladas a aquellas personas que han hecho uso de drogas en los Ultimos 12 meses.

Criterios CIE-10 Preguntas en Cuestionario CONACE
1 | Deseo intenso o vivencia de una compulsion a 1) Has sentido un deseo tan grande de usar drogas, que no pudo resistir o0 pensar en nada mas.
consumir
2 Disminucién de la capacidad para controlar el 2)Ha consumido drogas a pesar de que tenia la intencién de no hacerlo
consumo (en el comienzo, el término o la cantidad a | 3) Ha terminado consumiendo drogas en mayores cantidades de lo que Ud. pensé.
consumir)
3 | Sindrome de Abstinencia: sintomas somaticos de 4) Alguna vez us6é drogas para eliminar problemas como éstos (tarjeta) o para evitar que se
abstinencia. presentaran.
5) Y ha presentado problemas como éstos (misma tarjeta anterior) cuando suspendia o disminuia el
consumo de drogas.
4 Presencia de Tolerancia 6) Ha observado que para obtener el mismo efecto con drogas, ha consumido mayor cantidad que

antes.
7) Ha notado que la misma cantidad de drogas tiene menos efectos en Ud. que antes.

5 | Abandono progresivo de otras fuentes de placer o | 8) Ha dejado de hacer actividades de diversion o actividades que a Ud. le gustan, por el consumo de
diversion, o aumento del tiempo necesario para drogas.

obtener o ingerir la sustancia o para recuperarse de | 9) Pasa mas tiempo que antes para recuperarse de las drogas.

sus efectos.

6 Persistencia en el consumo de la sustancia, a pesar | 10) Ha continuado consumiendo drogas a pesar de que le ocasione problemas de salud fisica,
de sus evidentes consecuencias perjudiciales emocionales 0 nerviosos.

Fuente: CONACE,2009
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MEDICION DEL ABUSO A DROGAS

DE ACUERDO A CRITERIOS DE DSM IV, 1994

Abuso es la presencia de 1 0 mas de los siguientes 4 criterios, enumerados en la tabla. Cuando un criterio corresponde a mas de una pregunta del Estudio
CONACE, debe darse por cumplido el criterio con la respuesta positiva a cualquiera de las dos preguntas formuladas.

Las preguntas deben ser formuladas a aquellas personas que han hecho uso de drogas en los (ltimos 12 meses

Criterios DSM IV

Preguntas en Cuestionario CONACE

Uso recurrente de la sustancia, con el consiguiente
fracaso en obligaciones laborales, escolares o
domésticas.

1) Ha tenido alguin problema serio en la casa, en el trabajo o donde estudia a causa del consumo de
drogas. Como descuidar a los nifios, faltar al trabajo o a clases, bajar su rendimiento en el trabajo o
en el estudio, o perder el empleo.

Uso recurrente de la sustancia en situaciones en las
cuales es fisicamente peligroso.

2) Le ha sucedido que a causa del consumo de drogas se haya expuesto a algun peligro contra su
integridad fisica. Digamos ha estado a punto de chocar en auto o de suftir cualquier otra clase de
accidente.

Problemas legales recurrentes como consecuencia
del uso de sustancias.

3) Ha hecho algo bajo los efectos de las drogas que pudiera causarle problemas con la autoridad
publica o con la ley. Como conducir vehiculos en ese estado, rayar paredes, destruir equipamiento
publico, molestar a los vecinos, robar o algo parecido.

Uso continuo de la sustancia a pesar de tener
problemas sociales o interpersonales, provocados o
exacerbados por la sustancia.

4) Ha tenido algtn problema con la familia o los amigos a causa del consumo de drogas, Como un
disgusto o discusion seria que haya resentido esa relacion.

5) Se ha visto envuelto en alguna pelea a golpes o ha agredido a alguien bajo los efectos de la
marihuana.

Fuente: CONACE, 2009
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