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INTRODUCCION

En el marco de la Asesoria para el Diserio Integral del Programa Hablemos de Todo (HDT), el
presente documento contiene los principales factores de riesgo que afectan a la poblacién juvenil en
términos fisicos, mentales y sociales. Su funcién es servir de fundamento técnico para la validacién
de las temdticas basales del Programa HDT con los actores relevantes (jévenes, organizaciones de la
sociedad civil, intersector) y la creacién de contenidos en lenguaje web para el programa HDT. Por
tal razén, y en base a lo establecido en los Términos de Referencia de la consultoria, el objetivo es
dar cuenta de una revisién tedrica de las principales temdticas que afectan el bienestar y autocuida-
do de las y los j6venes, incluyendo una conceptualizacién de cada una de ellas, datos cuantitativos
respecto de su prevalencia y percepcién de importancia entre los/las jévenes, y complementando
esta visién con politicas publicas nacionales e internacionales. Esta revisiéon contempla referencias
tanto del dmbito académico, como de organizaciones de la sociedad civil y gubernamentales.

Cuando se inicié el trabajo a finales de diciembre 2019, el punto de partida fueron las di-
mensiones temdticas de referencia del programa Hablemos de Todo de Argentina, contextualizadas
a la realidad social de Chile (algunos temas fueron eliminados en ese proceso por considerarlos
no atingentes); adicionalmente se realiz6 una bisqueda amplia de otras posibles problematicas a
incluir en funcién de su relevancia para las juventudes en Chile, desde un punto de vista de percep-
ciones (encuestas de opinién) y epidemiolégico; teniendo como criterio de seleccién que existiese
alguna oferta programética en Chile para cada problemética, de manera que fuese posible ofrecer
recursos de apoyo concreto a la poblacién joven del pafs.

A través de ese proceso inicial de ampliacién se llegd a un listado de 20 posibles temas. El
24 de enero de 2020, en reunién con la contraparte, se acortd ese listado a 14 temas que serian los
que se trabajarian en detalle en el documento técnico y se presentarian a las y los jévenes para la
primera fase de validacién, de la cual debian emerger los 10 temas definitivos. Con posterioridad,
se realizé una redefinicién que significé reducir a priori el listado a 8 teméticas, que son las que
pasardn a validacién y se presentan en este documento.

Cada una de las problemdticas fue agrupada a partir de temas/capitulos. Cabe sefialar que
todas ellas se estructuran de la siguiente forma: problematizacién (que da cuenta sobre los debates
tedricos conceptuales sobre la dimensién); evidencia empirica nacional (que describe cuantitati-
vamente el panorama actual de la problematica en el pais); y oferta programdtica (revisién de las
principales politicas publicas nacionales que abordan cada una de las problemdticas). Junto con
ello, se muestra la evidencia internacional (se revisan y describen las cifras internacionales de cada
una de las problemdticas) y también se incorporan medidas internacionales (que dan cuenta de las
principales politicas publicas en el dmbito internacional, ademds de buenas prdcticas). A partir de
todo ello, y de acuerdo a lo establecido en los Términos de Referencia de la Asesoria, se pretende
describir el panorama general de los principales riesgos fisicos, mentales y sociales que afectan a la
poblacién juvenil en Chile.

La juventud' resulta un concepto teérico que posee una multiplicidad de perspectivas de
aproximacién?. Para fines de este documento, justamente se comprende que “la juventud, como
1 El documento también presenta evidencia acerca de la adolescencia. No obstante, se mantiene la nocién
conceptual del INJUV.

2 Alvarez (2016) distingue diversas entradas que han caracterizado este campo de estudio, reconociendo tres
enfoques principales, a saber: el de enfoque sociodemogrdfico donde la categoria de juventud se constituye desde
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toda categoria socialmente constituida, que alude a fenémenos existentes, tiene que ser analizada
desde los distintos aspectos simbdlicos, materiales, histéricos y politicos en los que toda produccién
social se desenvuelve” (Margulis y Urresti, 1996). Esto implica reconocer las diversas formas de ser
y hacerse joven en el contexto de una sociedad histérica determinada; las practicas y significaciones
culturales que despliegan quienes son considerados socialmente como j6venes; los imaginarios so-
ciales construidos en torno a la nocién de juventud; reconociendo a su vez, la conflictividad social en
los modos de relacién generacional que se ejercen en nuestras sociedades adultocéntricas (Duarte,

2016).

Por este mismo motivo, las juventudes residentes en Chile no deben tomarse un por grupo ho-
mogéneo; contrario a ello, estas tienen sus propias diversidades. El pais actualmente vive un proceso
de expansién de la pluralidad (Rubio, 2012), lo cual ha causado que fenémenos como el aumento
de la migracién® afecten la construccién social de las juventudes, generando cambios en este grupo
poblacional durante los Gltimos afos y meses (INJUV, 2019).

La Novena Encuesta Nacional de la Juventud (2019) demuestra la diversidad de las juven-
tudes en Chile, contextualizando que el 10,5% de las y los j6venes se siente parte de algin pueblo
originario y el 4,8% declara haber nacido en otro pafs. Acerca de la de sexualidad y el género de las
y los jovenes en Chile, la misma encuesta demuestra que el 9,5% de las y los j6venes declara una
orientacién sexual diferente a la heterosexual o no responde ante dicha pregunta y el 2,1% declara
que su sexo no coincide con su percepcién de género. Sumado a ello, 1 de cada 4 jévenes es madre
o padre, y el 48% se encuentra soltera o soltero.

Ademds de dichos antecedentes, la pluralidad también se manifiesta en los modos de par-
ticipacion de las y los j6venes en Chile, en donde aproximadamente la mitad de este grupo pobla-
cional declara haber participado en alguna organizacién social en el Gltimo afo. Cabe destacar

que el 14,4% corresponde a organizaciones que defienden una causa o ideal u organizaciones de
identidad cultural (INJUV, 2019).

En ese sentido, se trata de reconocer a las juventudes como portadoras de diferencias y
singularidades. Para recoger la riqueza propia de aquella pluralidad, se requiere de miradas calei-
doscépicas hacia y/o desde el mundo juvenil que permitan un acercamiento a su complejidad cons-
titutiva e irreductible; viendo a las y los jévenes como sujetos con capacidades y potencialidades,
considerédndoles como actores en tiempo presente en las sociedades en que habitan (Duarte, 2000).

Para comprender la complejidad de los problemas que inciden en la salud de las y los jéve-
nes, es necesario identificar los factores de riesgo y de proteccién presentes en su ambiente fisico
y humano (Bronfenbrenner, 1979; Compas y Reeslund, 2009). Los impactos de estos factores de
riesgo en la salud fisica y mental dependen de la capacidad de abordarlos mediante la activacién y

desarrollo de factores protectores que contribuyan a generar interacciones favorables con su entorno
(Munist et al., 1998).

Respecto a lo anterior, los factores de riesgo se comprenden como la probabilidad que tiene
un individuo de sufrir en el futuro un dafo en su salud y se encuentran estrechamente relacionados

rangos de edad y como preparacién de la vida adulta; el enfoque conservador, adultocéntrico y psicolégico, cuya pre-
ocupacién radica en la maduracién psicobiolégica del sujeto juvenil, y el enfoque sociocultural, donde se asume que
el concepto de juventud estd socialmente construido.

3 Informacién extraida de https://www.extranjeria.gob.cl/nofticias/poblacion-extranjera-en-chile-aumen-
to-un-19-en-relacion-a-2018/. Fecha de consulta: 28 de septiembre 2020.
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con determinantes sociales, psicolégicos, conductuales, ambientales y biolégicos, y la calidad del
acceso servicios, como los de salud (Munist et al., 1998). Por su parte, los factores protectores son
aquellos recursos personales, sociales e institucionales que promueven el desarrollo exitoso del indi-
viduo o que disminuyen el riesgo de un desarrollo alterado; se pueden potenciar, destacando y de-
sarrollando las mejores herramientas en cada persona para enfrentar la adversidad (Bronfenbrenner,
1979; Munist et al., 1998). De este modo, el presente documento ahonda en los principales factores
de riesgo que afectan a la poblacién juvenil, buscando que la ejecuciéon del Programa Hablemos
de Todo potencie y desarrolle factores protectores que garanticen la proteccién y desarrollo de las
juventudes, desde un enfoque basado en derechos humanos®.

En cuanto a la estructura del documento, el primer capitulo denominado Salud Sexual y
Reproductiva aborda tanto las probleméticas de VIH/Sida e ITS como de Embarazo Adolescente. El
segundo capitulo denominado Violencia en j6venes hace referencia a los distintos tipos de violencia
y discriminacién a los que se ve expuesta la poblacién juvenil. El tercer capitulo aborda el tema de
Salud Mental en jévenes, especificamente la Angustia, la depresién y el suicidio, asi como también
el Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Finalmente, el cuarto capitulo refiere al Acoso en
Jbvenes, que involucra y afecta tanto a quienes lo ejercen como a quienes son victimas, especifi-
céndose tanto el Bullying y ciberbullying como el Ciberacoso. Al ser un documento eminentemente
descriptivo, mds que analitico, no se ha considerado un apartado de conclusiones, ni una discusién
de hallazgos.

CAPITULO: SALUD MENTAL

La OMS define la Salud Mental como “un estado de bienestar en el que la persona realiza sus
capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva
y de contribuir a su comunidad”. En ese sentido, la salud mental es parte integral de la salud de las
personas y posibilita tanto el bienestar individual como el funcionamiento eficaz de una comunidad.

Por su parte, el Ministerio de Salud en Chile, define salud mental como:

lo capacidad de las personas para interactuar entre si y con el medio ambiente, de modo de
promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso éptimo de sus potencialidades psicolé-
gicas, cognitivas, afectivas y relacionales, el logro de sus metas individuales y colectivas, en
concordancia con la justicia y el bien comdn. (Minsal, 2017, p.31)

Al igual como sucede con la salud en general, la Salud Mental no solo se encuentra con-
dicionada por caracteristicas individuales, tales como la capacidad para gestionar pensamientos,
emociones, comportamientos e interacciones con otros, sino que también por factores sociales, cul-
turales, econémicos, politicos, fisicos y ambientales también moldean la experiencia de salud mental
de las personas. Asi, la pobreza, los bajos niveles de educacién, la violencia de género, las malas

4 Este enfoque supone analizar las normas de género, las diferentes formas de discriminacién y los desequili-
brios de poder, a fin de garantizar el acceso a las ofertas a dichos grupos de la poblacién. A la vez, las intervenciones
han de basarse en los principios de los derechos humanos, a saber: universalidad e inalienabilidad; indivisibilidad;
interdependencia e interrelacién; igualdad y no discriminacién; participacién e inclusién; rendicién de cuentas y estado
de derecho (ONU, 2003).

5 Informacién extraida de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthe -
ning-our-response. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
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condiciones de la vivienda, los bajos ingresos, el maltrato infantil, la exposiciéon a las adversidades

a edades tempranas, la pertenencia a minorias sexuales y étnicas, entre otros, se configuran como
factores de riesgo para la salud mental (Minsal, 2017; OMS, 2013).

Ademds, los problemas de salud mental afectan en mayor medida a las personas con menor
nivel educacional, a las y los mds jévenes, a las mujeres, impactan de manera particular a personas
de pueblos originarios y empiezan tempranamente en la vida, entre las nifias y los nifos de 4 a 11
anos, el 27,8% presenta alguno de estos trastornos (Vicente et al., 2016). Ejemplo de esto es que
las mujeres sufren violencia de género, aumentan el doble sus probabilidades de sufrir depresion, en
87% de sufrir trastorno por consumo problematico y en 4 veces el riesgo de suicidio (Minsal, 2017),
o que la prevalencia de depresién en los Gltimos 12 meses es mayor en mujeres chilenas (10,1%)
gue en hombres chilenos (2,1%) (Minsal, 2018), asi como en el nivel educacional més bajo (20,8%)
(Minsal, 2017). Por lo tanto, dependiendo del contexto local, algunas personas y grupos sociales
corren un riesgo mayor de sufrir problemas de salud mental.

Entre los grupos de mayor riesgo se encuentra la poblacién juvenil, ya que se tienen propen-
sién de vivir situaciones que les lleven a desestabilizarse y querer, inclusive, acabar con su vida. En
este sentido, las y los j6venes con problemas de salud mental sobrellevan una doble exclusién: su
condicién juvenil y su salud mental que les hacen mas vulnerables. Igualmente, dentro de este grupo,
las y los mds afectados por bajos niveles de salud mental son las y los j6venes de bajos recursos, ya
que carecen de soporte social y; junto con ellos, las mujeres [6venes, por sus elevados niveles de
riesgo de trastorno emocional (Irarrdzaval, 2019). De este modo, es importante poner atencién a
este segmento de la poblacion.

En el afio 2018, la OMS dedicé el Dia Mundial de la Salud Mental especialmente para ha-
blar de las y los j6venes. Dando cuenta que alrededor de un 20% de nifias, nifios y adolescentes
tienen problemas de salud mental en el mundo, y al menos la mitad de los casos comienza antes de
los 14 afos. A la vez, el suicidio se instala como la segunda causa de muerte de jévenes entre 15y
29 afos en todo el mundo (Siebert, 2018).

Para un mejor entendimiento de la condicién de la Salud Mental, es necesario realizar una
distinciéon entre esta y los trastornos mentales, que, si bien se encuentran relacionados, no refieren
a lo mismo. Aun asi, para asegurar una buena salud mental para todas y todos, es fundamental
atender y dar respuestas a quienes padecen de trastornos mentales.

Los trastornos mentales comprenden una amplia gama de enfermedades que tienen diversos
y especificos sinftomas, pero todas tienen en comdn que afectan las emociones, sentimientos y el
comportamiento de las personas afectadas. Factores como el estrés, la herencia genética, la alimen-
tacién y los riesgos ambientales pueden causar trastornos mentales®.

Desde otra perspectiva, los trastornos mentales se asocian a obstdculos para la manifestacién
de las capacidades humanas (intelectuales, emocionales, afiliativas, morales, etc.) y por tanto mds
que enfermedades serfan grupos de comportamientos que varian (Minsal, 2017).

Las personas con trastornos mentales presentan tasas muy elevadas de discapacidad y mor-
talidad. Por ejemplo, una persona con depresién, tiene una probabilidad de muerte prematura entre
un 40% y 60% mayor que la poblacién general, debido a muchos problemas de salud fisica que no

6 Informacién extraida de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders. Fecha de
consulta: 5 de junio 2020.
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son oportunamente atendidos y/o al suicidio (OMS, 2013).

Por otro lado, los trastornos mentales constituyen factores de riesgo de otras enfermedades
como el céncer, enfermedades cardiovasculares, infeccién por VIH, entre ofras, y, a su vez, se ven
influidos por estas. Ademds, existe una coincidencia considerable entre trastornos mentales y los
trastornos por consumo de sustancias. De hecho, tomados en conjunto los trastornos mentales, neu-
rolégicos y por consumo de sustancias, representan un 13% de la carga mundial de morbilidad en

el 2004 (OMS, 2013).

Adicionalmente, los trastornos mentales con frecuencia llevan a las personas y sus familias a
la pobreza, exacerbando su marginacién y vulnerabilidad. Asi como también sufren de la discrimina-
cién y estigmatizacién, siendo victimas de violaciones de los derechos humanos, negédndoles muchas
veces derechos econdmicos, sociales y culturales, reproductivos, civiles y politicos, generdndoles
restricciones para el trabajo y la educacién, contraer matrimonio, fundar una familia y votar. De este
modo, las personas con trastornos mentales suelen vivir excluidas y marginadas de la sociedad, lo
cual representa un importante impedimento para la consecucién de los objetivos de desarrollo na-
cionales e internacionales (OMS, 2013).

Sin embargo, los trastornos mentales no son necesariamente condicién de una mala salud
mental (aun cuando pueden condicionarla bastante), ya que personas que padecen de un trastorno
mental, pueden gozar de un nivel alto de salud mental si recibe un tratamiento adecuado, cuenta
con buenas y dignas condiciones de vida (acceso a vivienda, trabajo, educacién), formas de protec-
cién social adecuadas vy, un clima social y cultural de respeto por las diferencias. A la inversa, una
persona sin trastorno mental, puede tener un nivel bajo de salud mental si no cuenta con las oportu-
nidades de realizacién de sus capacidades para lidiar con sus problemas cotidianos (Minsal, 2017).

Por lo tanto, las politicas nacionales de salud mental no pueden ocuparse Unicamente de
los trastornos mentales, sino que deben reconocer y abordar cuestiones amplias, donde se fomente
la incorporacién de la promocién de la salud mental a las politicas y programas de los sectores
gubernamental y no gubernamental. Asi como también, trabajar en conjunto con otros servicios y
sectores: educacién, trabajo, justicia, transporte, medio ambiente, asistencia social. Por otro lado,
es necesario que las politicas relativas a la salud mental no solo protejan y promuevan el bienestar
mental, sino que se satisfagan las necesidades de las personas con trastornos de salud mental’.

De este modo, la promocién de la salud mental consistiria en la generacién de acciones que
creen enfornos y condiciones de vida que propicien la salud mental y permitan a las personas man-
tener y adoptar modos de vida saludables. La necesidad de un ambiente de respeto y proteccién de
los derechos, civiles, politicos socioeconémicos y culturales bdsicos es crucial cuando se habla de
salud mental®.

Frente a esta manera de abordar la salud mental, la OMS (2013) plantea la importancia de
la prevenciéon para evitar la angustia y las enfermedades mentales entre adolescentes y j6venes, para
ello: 1. Propone que se deben ensefar los signos y sinfomas que alertan un posible inicio de enfer-
medad mental, de manera que las personas logren reconocerlos y entenderlos; 2. Otorga a mundos
adultos, entornos comunitarios e instituciones como las escuelas el rol de apoyo psicosocial para
nifas, nifos y j6venes; 3. Recalca el deber iniciar, mejorar o ampliar la capacitacién de profesionales

7 Informacién extraida de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthe-
ning-our-response. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
8 Informacién extraida de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthe-

ning-our-response. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
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sanitarios para que puedan detectar y tratar trastornos mentales.

Ahora bien, aun cuando la salud mental constituye un tema importante para los sistemas de
salud de todo el mundo, todavia quedan muchos desafios para que esta se consiga a nivel mundial
y de manera equitativa en todos los grupos sociales (OMS, 2013). Los sistemas de salud no han
dado respuestas adecuadas a la carga de trastornos mentales existentes, por lo que la diferencia
entre la necesidad de tratamiento y la prestaciéon es muy grande. Lo mismo ocurre con la necesidad
de apoyo y atencién social. Esto es ain mds problemdtico en los pafses de ingresos bajos y medios,
donde entre un 76% y un 85% de las personas con trastornos mentales graves no recibe tratamiento,
aunque, la cifra también es elevada los paises de ingresos altos: entre un 35% y un 50%’

Irarrdzaval (2019) plantea que, dado que los trastornos mentales se encuentran muchas
veces asociados a otras enfermedades o bien, configuran factores de riesgo comun, inclusive en
términos de terminar con la propia vida, requieren que se realicen intervenciones que vinculen estos
elementos y que permitan la movilizacién de recursos comunes. Y que, dado los elevados nimeros
que presentan las juventudes en términos de falta de salud mental, la atencién prioritaria en el disefio
de iniciativas publicas y/o privadas, destinadas a mejorar los niveles de salud, debiese estar pensada
para dicho grupo (Irarrézaval, 2019).

Pese a que se reconoce la importancia de la salud mental en jévenes, y existe conocimiento
respecto al deber mejorar los diagnésticos a edades tempranas, el acceso a consultas, el acceso a
tratamientos, y prevenir factores de riesgo, las acciones programdticas y politicas han sido lentas.
Sobre todo, dada la consideracién que estas medidas resultan fundamentales para controlar y dis-
minuir las tasas de suicidio en las y los jévenes (Irarrdzaval, 2019).

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS EN JOVENES

El uso de alcohol y otras drogas - sustancias psicoactivas licitas e ilicitas — por parte de la
poblacién es un problema de salud publica que debe ser abordado con multiples estrategias; par-
ticularmente el uso por parte de adolescentes y j6venes, respecto del cual hay amplio consenso de
los riesgos que implica.

La definicién del problema, asi, no debe estar exclusivamente acotada al campo de las
adicciones y, por lo tanto, de los trastornos por consumo de alcohol o drogas, sino al drea de las
consecuencias de salud y también sociales del consumo que no constituye trastorno, en ciertas si-
tuaciones o poblaciones particulares. De este enfoque, por ejemplo, dan cuenta algunas recientes
publicaciones de OPS/OMS, “Efectos sociales y para la salud del consumo de cannabis sin fines
médicos (OPS/OMS, 2018) y “La dimensién de salud publica del problema mundial de las drogas”
(OPS/OMS 2016), asi como la Estrategia Global sobre Alcohol (OMS, 2010) y la Estrategia Nacio-
nal sobre Alcohol (MINSAL, 2011).

De esta manera, potencialmente podria hablarse de dos clases de problemas diferentes. Por
una parte, los trastornos por consumo de alcohol o drogas, formas de consumo que cumplen cier-
tos criterios clinicos, y que requieren tratamiento y rehabilitacién para su abordaje. De entre las y
los consumidores, sin embargo, la poblacién que pertenece a este grupo es la minoria y, luego, no
todas las formas de consumo constituyen trastornos y requieren tratamiento.

9 Informacién extraida de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders. Fecha de
consulta: 5 de junio 2020.

3 Hablemos de todo 7




Documento Técnico Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas Hablemos de Todo 2020-2021

Por otro lado, todas las formas de consumo si representan ciertos riesgos y consecuencias
sociales y sanitarias, y estas se ven todavia aumentadas en las y los j6venes y, particularmente, en las
y los menores de 18 afos. Este tipo de relacién con el consumo puede ser denominado “consumo
de riesgo” y refiere a cantidades, frecuencias o condiciones del consumo que representan mayores
riesgos. El consumo de riesgo y, en general, el consumo de alcohol y otras drogas, es abordado a
partir de estrategias promocionales y preventivas. La prevencién, en estos casos, no solo cumple con
el propdsito de evitar que se desarrollen trastornos por consumo de sustancias — lo que, de todas
maneras, ocurriria en la menor cantidad de casos — sino que, principalmente, prevenir las conse-
cuencias a la salud y también sociales, familiares, educacionales, que el mismo consumo tiene en
jOvenes.

En este documento se busca desarrollar una perspectiva amplia del uso de alcohol y otras
drogas en j6venes y, por lo tanto, se abordan ambos problemas relacionados con el consumo. No
obstante y entendiendo que los procesos de tratamiento corresponden a la accién de la red de salud
y de programas de tratamiento, se espera que la accién intersectorial, del Estado y de la sociedad
civil, vaya mds bien encaminada hacia abordar el consumo de alcohol y drogas en j6venes (el con-
sumo de riesgo) y, de esa manera, se enmarque en el desarrollo y fortalecimiento de acciones de
promocién y prevencion, incluyendo la deteccién temprana y su intervencién, asi como programas
socio-comunitarios de reduccién de condiciones de riesgo.

La OMS (2013) sefiala que el consumo de drogas en adolescentes y j6venes debe ser con-
siderado como un problema de salud puéblica, ya que es causa fundamental de traumatismos, en
especifico de los causados por el transito, violencia y muertes prematuras. Se ha demostrado que el
tratamiento para el consumo de drogas reduce los costos sociales y de salud en una escala mucho
mayor que el costo mismo del tratamiento. Ante ello, se debe asumir que el consumo problemdtico
de drogas es un fenémeno complejo que abarca la triada droga(s), sujeto y contexto.

Los niveles de consumo estdn relacionados con el vinculo que las personas establecen con
la sustancia (Minsal, 2013b). De este modo, el primer nivel seria el uso de una sustancia, que se
caracteriza por operar de manera aislada y ocasional sin mayor dependencia de la drogaf(s). El
abuso, corresponde a un uso inadecuado por la cantidad, frecuencia y finalidad que se consume.
Finalmente, el nivel de dependencia, se considera cuando existe una necesidad inevitable respecto
el consumo (Camarotti et al., 2013; Camarotti y Kornblit, 2015; Kornblit et al., 2010).

Desde el discurso social se construyen diversos estereotipos sobre el consumo de drogas. En
relacion a ello, (Camarotti et al., 2013) sefialan que un primer estereotipo tiende a dibujar la nocién
de droga desde una perspectiva singular, es decir, como una sustancia o cosa homogénea que se
encuentra al centro de la problemdtica, sin considerar las influencias que conllevan a que las perso-
nas incurran en esa préctica, ni las diferencias entre los tipos de sustancias y sus efectos. Un segundo
estereotipo es pensar la droga como un flagelo que se produce como resultado de una sociedad
hedonista marcada por procesos de modernizacién y secularizacién. Asimismo, cuando se asocia
el consumo de droga a la poblacién juvenil el andlisis se enfoca de manera exclusiva en las con-
ductas individuales del sujeto joven, invisibilizando las condiciones estructurales y el involucramiento
generacional; por ejemplo, el de personas adultas que influencian el consumo juvenil. Finalmente,
ofro estereotipo predominante es aquel que establece una relacién correlativa entre drogas y crimi-
nalidad como si fueran variables interdependientes. De esta manera, estos estereotipos vinculados
pueden dar lugar a la discriminacién de los usuarios y estigmatizaciéon a partir de operaciones de
generalizacién y descalificacién.
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En lo que concierne a grupos juveniles, diversas investigaciones (Becona, 2000; Bukstein,
2005; Maturana, 2011; Minsal, 2013b) sefalan que la adolescencia es una etapa del ciclo vital
que traerfa consigo un conjunto de modificaciones fisiolégicas, neurobioldgicas y psicosociales que
harfan de ella un periodo de especial vulnerabilidad a las conductas de riesgos; entre ellas, la de
consumo de diversas sustancias.

En relacion a ello, segin Maturana (2011) la construccién de la identidad propia es una de
las tareas criticas en la adolescencia, pues durante ella existe una preocupacién excesiva por la ima-
gen que se proyecta y la manera en que se es percibido por las demds personas. Esta necesidad de
afirmacién puede conllevar asumir y compartir ciertos ritos especificos que se practican en esta eta-
pa evolutiva, como el consumo de alcohol y otras drogas utilizadas como generadoras de vinculos
sociales. A su vez, existiria una necesidad de transgresién en la adolescencia que intenta contravenir
el orden social establecido a modo de provocacién frente al mundo adulto y sus normas. Asi, esta
trasgresién puede ser expresada a través de conductas como el consumo de drogas.

Otro elemento relacionado apunta a la vulnerabilidad que existiria en la adolescencia frente
a la presién ante el grupo de pares; las y los j6venes serian mds susceptibles frente a las presiones
del entorno, especificamente aquellas que son incentivadas por las légicas del mercado a través de
la cultura del consumo y campanas publicitarias (Maturana, 2011; Sadnchez, 2009). No obstante, el
consumo de drogas alberga significados y valoraciones distintos para hombres y mujeres: mientras
que dentro del grupo de pares varones, el riesgo principal se vincula con los tipos de comportamien-
to y socializacién fomentados por la cultura heterosexista que van definiendo qué actos o précticas
puede considerarse como viriles, entre las mujeres supone un reto a los valores sociales dominantes,
siendo victimas de mayor estigmatizacién y rechazo social (Maturana, 2011; Sénchez, 2009).

Respecto a ello, Barrenengoa (2019) enfatiza cémo las trayectorias y subjetividades de j6-
venes que han desarrollado consumos probleméticos estén dadas por condiciones sociohistéricas
de produccién de subjetividad neoliberal y su relacién con una matriz adictiva del consumo. En ese
sentido, el autor sugiere descentrar la mirada sobre las sustancias para dar cuenta sobre los resortes
socioculturales que posibilitan el mundo de la adiccién. De tal manera, la adiccién seria una “pato-
logia” socialmente instituida, que solo es posible en coordenadas socioculturales especificas.

Otra mirada desde el campo de la salud y neurobiologia propone a la adiccién como una
enfermedad cerebral de cardcter crénico, definida por la bisqueda y el consumo excesivo de drogas
a pesar de las consecuencias negativas. Esta enfermedad tendria su explicacién en el hecho de que
las drogas cambian la estructura y funcionamiento del cerebro de manera prolongada en el tiempo

(Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas [NIDA], 2018; Volkow et al., 2016).

A lo largo de la historia es posible identificar algunos de los enfoques o modelos que han
predominado en la forma de comprender y abordar el consumo de droga (Camarotti et al., 2013;
Camarotti y Kornblit, 2015; Kornblit et al., 2010). Un primer modelo, més bien tradicional, es el
punitivo basado en el derecho, donde el consumo de drogas es categorizado como un delito que
debe restringirse, perseguirse y castigarse. Un segundo modelo, médico- sanitario, configuré al dro-
gadicto como un paciente enfermo que tenia posibilidad de tratamiento y que por tal razén requeria
de un diagnéstico y cura para reinsertarse en la sociedad. El modelo psicosocial, a su vez, puso el
acento en la complejidad de cada individuo y el peso que tienen los elementos psicosociales y de
su enforno sobre sus decisiones. Un cuarto enfoque, el socioestructural, enfatizé cémo la sociedad
condiciona el consumo de sustancias, de esta forma, aquellos detonantes sociales tales como po-
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breza, abandono, discriminacién, entre otros, deben considerarse como factores causantes de la
masificaciéon del consumo de drogas. Finalmente, se distingue un modelo que acentta la adiccién,
entendiendo que esta ocurre cuando una actividad/conducta recompensante se vuelve frecuente en
una persona, causando que su organismo se adapte a la presencia, en este caso, de una droga y
desarrolle un sindrome de abstinencia si no la consume. En esta teorfa la adiccién deviene de alguna
patologia, y juntamente, se convierte en una patologia del sistema motivacional. Por demds, existen
factores que influyen en ella: 1. los individuales, 2. los grados de placer o motivacién que causa en
la persona y provoca adiccién, y 3. los culturales (West y Brown, 2013).

A partir de estos enfoques se construyen distintos paradigmas de prevencién del consumo
de drogas (Camarotti et al., 2013; Camarotti y Kornblit, 2015; Kornblit et al., 2010). Uno de ellos
refiere al abstencionismo que supone la normativizacién y persecucion legal como una via para
controlar y prohibir el fenémeno del consumo para establecer la abstinencia total. Una segunda
perspectiva refiere a la reducciéon de la demanda, la que busca evitar y prevenir el primer consu-
mo de drogas, y ahondar las consecuencias negativas para implementar tratamiento de mejora y
rehabilitacion. Un tercer paradigma, considera la reduccién del dafo en el consumo de sustancias
como estrategia que reconoce al sujeto con su capacidad de decision, donde se busca reducir los
dafos més alléd de lo que sustancia produce. Por ¢ltimo, un cuarto paradigma se basa en precur-
sores empiricamente verificables (factores de riesgo y factores de proteccién), siendo extensamente
utilizado en programas de prevencién basados en la evidencia. Este paradigma refuerza los factores
de proteccién, mientras elimina o reduce los factores de riesgo para el consumo de drogas (Nida,

2003; Hawkins et al., 2002).

Evidencia Empirica Nacional

Segun datos de la Novena Encuesta Nacional de la Juventud (2019b), las y los jévenes en
Chile presentan un alto porcentaje de consumo de sustancias licitas o ilicitas'?; dicho porcentaje as-
ciende a un 65,6% vy es similar al consumo en adultos. Al desagregar estos datos por sexo, se obtiene
que los hombres (71,3%) consumen més que las mujeres (59,7%). Segin rango etario, el mayor
consumo de sustancias estd entre los 25 y 29 afos (74,8%) seguido del tramo 20 a 24 (73,4%). Por
otro lado, de acuerdo al nivel socioeconémico, el consumo es mayor en jévenes pertenecientes a
los estratos altos (68,4%) y es menor en los niveles socioeconémicos mds bajos (64,5%), aunque la
diferencia es pequefia.

Segun la misma encuesta del INJUV (2019b) respecto al consumo de alcohol y otras sustan-
cias, demuestran que durante el Gltimo afio el 59% de las y los j6venes ha consumido alcohol, el
33,9% tabaco y el 27,9% marihuana. De los tres tipos de sustancias, el tabaco es el que tiene mayor
frecuencia de consumo diario y semanal (61,8%), seguido de la marihuana (43,2%) -la que ha subi-
do exponencialmente a través de los afios- y por Gltimo el alcohol (13%). Desde el afo 2012, tanto
la marihuana como el alcohol evidencian una tendencia al aumento en la frecuencia de su consumo
(de 36,9% a 43,2% y de 11,6% a 13% respectivamente), mientras que el porcentaje de frecuencia
de consumo de tabaco va disminuyendo, pasando de un 67,1% en 2012 a un 61,8% en 2018.

Por otro lado, segin Senda en su Décimo Tercer Estudio Nacional de Drogas en Poblacién
General de Chile (2019), la prevalencia mensual de consumo de alcohol es de 43,3% a nivel na-
cional, continuando la tendencia de un mayor consumo en hombres que en mujeres. Respecto a
tramos de edad, se observa una diferencia importante en el de 12 a 18 afios que tiene el porcentaje

10 Porcentaje de consumo se atribuye a al menos un tipo de sustancia durante el Oltimo afo.
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mds bajo de la poblacién general (18,7%) en comparacién al rango de 19 a 25 afos, que tiene la
mayor prevalencia (53,2%). Los tramos de edad también se separan porcentualmente en cuanto la
embriaguez en el Ultimo mes, donde el grupo de 12 a 18 afios presenta una prevalencia de 10,1%,
mientras el de 19 a 25 afos de 32,1%. Respecto al consumo mensual de alcohol segin ingreso
econdémico de la persona, a nivel de poblacién general aumenta segin ingreso: 39,7% en el nivel
socioeconémico bajo, 42,7% en el nivel socioeconémico medio y 46,7% en el nivel socioeconémico
alto.

También se muestra que el consumo diario de tabaco en la poblacién general tiene una pre-
valencia de 19,6%, mds alta que para las categorias de 12 a 18 afios que es de 3,5% y de 19 a 25
afos que es de 16,6%. La panordmica general del fenémeno también indica valores mds altos en
hombres (20,4%) que en mujeres (18,8%)'' y mayor consumo a mayor nivel socioeconémico.

Respecto a la marihuana, en el mismo estudio se expone una prevalencia de consumo anual
en la poblacion total de 12,7%, siendo mayor en hombres (18,1%) que en mujeres (7,4%), y se da
mds en el sector socioeconémico alto que en otros, aunque no es significativa esta diferencia. El
tramo de edad de 12 a 18 afos tiene una prevalencia de consumo de 10,1% y se observan cambios
significativos a la baja en el uso de marihuana prensada en hombres. El framo de 19 a 25 afios tie-
ne una prevalencia de consumo de 32,1%, y al igual que con el tramo etario anterior la marihuana
consumida con mayor frecuencia es la verde con 72,2%, mientras la marihuana prensada reduce
casi a la mitad su consumo en dos afios puntuando 3,5%.

La cocaina también es una droga presente en el contexto nacional, siendo mayor la preva-
lencia de consumo anual en hombres (1,8%) y en el nivel socioeconémico bajo (1,6%), y menor en
mujeres (0,3%) y en el nivel socioeconémico alto (0,7%). Si bien la prevalencia de consumo es casi
nula en tramos de edad de 12 a 18 afios (0,1%), el tramo de 19 a 25 afios es el mds alto y excede el
promedio total nacional de 1% con una prevalencia de consumo de cocaina del 2% (Senda, 2019).

El mismo estudio del Senda informa acerca de la evolucién de prevalencias en otras drogas'?
en el Ultimo afo. Los porcentajes mds altos del 2018 fueron los tranquilizantes sin receta médica
(1,4%) y los analgésicos sin receta médica (1,2%). Para los tranquilizantes sin receta médica el grupo
etario con mayor prevalencia de consumo fue el de 18 a 25 afos con el 1,9%, superando nueva-
mente el total nacional (1,4%). Estas cifras si bien pueden parecer bajas, posicionan a Chile dentro
de los paises con mayor consumo de tranquilizantes a nivel regional, ya que la prevalencia anual
de consumo que compara 11'3 paises oscila entre 2,2% y 0,1% (Comisién Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas [Cicad] y Organizacién de los Estados Americanos [OEA], 2019).

Finalmente, se observa que las principales sustancias consumidas en el afio 2018 fueron el
alcohol con una tasa de incidencia del 21,9%, el tabaco con una tasa del 8,7% y la marihuana con
una tasa de 2,8%. Esta tendencia se mantiene para el grupo etario de 12 a 18 afos -con 18,3%
en la tasa de incidencia de alcohol, 6,3% en la tasa de incidencia de tabaco y 4,1% en la tasa de

11 Si bien entre la poblacién general el consumo de Gltimo mes de alcohol y tabaco se concentra mayoritaria-
mente entre los hombres, en el caso de la poblacién escolar de 8° bdsico a 4° medio la prevalencia de ¢ltimo mes de

ambas sustancias es mayor entre las mujeres, tendencia que se da desde el 2001 en el caso del tabaco (afio en que
inicia la medicién) y desde 2011 en el caso del alcohol (SENDA, 2018).

12 Tranquilizantes sin receta médica, Inhalables, Estimulantes, Extasis, Alucinégenos, Analgésicos sin receta mé-
dica, Hachis, Marihuana Sintética.
13 Estados Unidos, México, Costa Rica, El Salvador, Panamd, Uruguay, Bolivia, Chile, Argentina, Colombia,

Guyana, Jamaica y Las Bahamas.
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incidencia de marihuana- y el rango de 19 a 25 afios — 35,8% en la tasa de incidencia de alcohol,
15,6% en la tasa de incidencia de tabaco y 11% en la tasa de incidencia de marihuana (Senda,

2019).

El Senda en su Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar de Chile
(2018) recopila informacién de estudiantes de 8° Bdsico a 4° Medio de instituciones escolares de
121 comunas de las 15 regiones de pais. Sobre el alcohol se puede observar que desde el ano 2003
se tiende a una mayor precocidad' en el inicio de la ingesta de alcohol, y que dos de cada tres es-
colares que lo han consumido alguna vez en su vida lo probaron antes de los 15 afios, siendo 13,7
afos la edad promedio. La prevalencia mensual de consumo de alcohol en escolares también ha
bajado durante los Ultimos afos, en el caso de los hombres el disminuye de 34,2% en 2017 a 28,7%
en 2018 y en el de las mujeres desciende de 37% en 2017 a 33,4% en 2018. El tipo de estableci-
miento se mantiene en la constante de municipalizados con menor prevalencia y particular pagado
con mayor porcentaje, sin embargo, también ha ido disminuyendo a lo largo de las versiones de la
encuesta. De aquellos que son consumidores, el 63% de los hombres y el 60% de las mujeres han
tenido un episodio de embriaguez en los Gltimos 30 dias.

El estudio también muestra que el 65,3% de jévenes han consumido tabaco en promedio a
los 13,8 anos, el 61,2% de los hombres y el 68,6% de las mujeres lo han consumido antes de los 15
afos de edad. La prevalencia del consumo diario ha descendido més del triple desde el afio 2003 al
2017, siendo el 4,3% de estudiantes encuestados quienes lo consumen, el 4,8% de mujeres y 3,9%
de hombres. Cabe mencionar que este fenémeno es mayor en colegios de dependencia municipal
(4,9%) que en particulares subvencionados (4,1%) o particulares pagados (3,8%) (Senda, 2018).

La marihuana ha sido consumida por el 48,5% de los varones y el 51,7% de las mujeres,
situdndose el primer consumo, en promedio, en los 14,4 afos. En el caso de los hombres se observa
una disminucién porcentual de 1,6 puntos respecto del afio 2015, mientras que en las mujeres au-
menté 3,3 puntos. El 61,4% de encuestados menciona que la Gltima vez que le ofrecieron marihua-
na lo hizo algtn amigo o polola/a y el 45,7% considera “facil” o “muy fécil” conseguir marihuana
(Senda, 2018).

En cuanto a la prevalencia de su consumo, los resultados del estudio muestran un cambio
en el Ultimo afio respecto de la tendencia sostenida al alza que venia observandose desde el 2011
(en donde la prevalencia de consumo anual llegaba al 19,5%), descendiendo por primera vez en la
Oltima década la prevalencia de consumo anual. En el afio 2017 el 30,9% sefiala haber consumido
marihuana, frente al 34,2% en 2015. Resta por ver, desde luego, si este cambio es circunstancial o
representa un quiebre en la tendencia previa. Al desagregar por sexo se observa que las mujeres por
primera vez superan a los hombres en consumo, 30,9% hombres y 31,2% mujeres, aunque esta dife-
rencia no es estadisticamente significativa. Respecto a los cursos de las y los estudiantes el consumo
aumenta a medida que se sube de grado académico (mayor edad); y sobre dependencia adminis-
trativa de los establecimientos educacionales, aquellos que son municipales y particulares subven-
cionados rodean el 31% de prevalencia de consumo marihuana y los particulares pagados 27,2%.
Un hecho preocupante es que segin la escala CAST' aplicada en el estudio se demuestra que los

14 Proporcién que declara haber probado tabaco por primera vez antes de los 15 afios.

15 La Cannabis Abuse Screening Test (CAST) es una escala de tamizaje para detectar consumo perjudicial de
marihuana en adolescentes, compuesta por 6 preguntas que buscan identificar conductas de riesgo con la finalidad de
prevenir problemas asociados al consumo de marihuana antes de que ocurran. A partir del puntaje obtenido, el instru-
mento asocia 3 niveles de riesgo: Uno a dos puntos CAST: bajo nivel de riesgo. Tres puntos CAST: moderado nivel de
riesgo. Cuatro o mds puntos CAST: alto nivel de riesgo.
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consumidores prevalentes presentan un consumo de marihuana de alto riesgo (Senda, 2018).

El tipo de marihuana mds consumida es la verde con un 68,1%, aumentado casi 10% en
comparacién al afio 2015, en colegios de toda dependencia administrativas se consume por so-
bre el 60%. La prensada por su parte cae 11,9% respecto del mismo afio de comparacién, siendo

mayormente consumida por mujeres (8,9%) y estudiantes de colegios municipales (9,6%) (Senda,
2018).

En cuanto a la cocaina en esta poblacién encuestada, se puede observar que la precocidad y
la prevalencia de su consumo han descendido del aio 2015 al afio 2017. El 33,6% de las mujeres y
23,2% de los hombres han probado la cocaina en promedio a los 15,1 afios de edad; y la prevalen-
cia anual de consumo del total de estudiantes es de 3%, nGmero mayor en hombres (3,7%) que en
mujeres (2,4%), y mayor en colegios municipales (4,3%) que en particulares subvencionados (2,7%)
o particulares pagados (1,7%). Este porcentaje en el consumo de cocaina también aumenta al subir

de curso en el que se pregunta, existiendo una diferencia de un poco mds de 2 puntos porcentuales
entre 8° Basico (1,9%) y 4° Medio (4,1%) (Senda, 2018).

El consumo de inhalables' ha aumentado su precocidad (un 71,8%, 64,3% en hombres y
76,7% en mujeres), disminuyendo a 13,1 afios la edad promedio en que se consume por primera
vez. También disminuye la prevalencia anual pasando de 5,5% en 2015 a 3,8% en 2017. En el afo
2017 la prevalencia en mujeres es de 4,2% versus un 3,4% en hombres, y se observan diferencias
segUn dependencia administrativa de la institucién escolar: 4,3% en municipales, 3,8% en particular
subvencionado y 2,4% en particulares pagados (Senda, 2018).

Finalmente, el consumo de tranquilizantes sin receta médica alcanza un 55,9% de precoci-
dad en su consumo, con una edad promedio de 13,9 afios y su prevalencia desciende en relacién
al afo pasado, siendo 7,2% en hombres y 9,9% en muijeres. Las diferencias en la prevalencia del
consumo de tranquilizantes sin receta médica no son relevantes entre dependencias educacionales

municipalizadas (8,9%) y particulares subvencionadas (8,8%), sin embargo, es mds bajo en particu-
lares pagados (6,8%) (Senda, 2018).

Por ¢ltimo, resulta de interés sefalar que conducir bajo el efecto del alcohol y otras drogas es
considerado un factor de riesgo clave para la seguridad vial segin la OMS (2016). El alcohol es una
droga legal psicodepresora que, incluso en pequefas dosis, influye negativamente en la conduccién,
ya que perturba las aptitudes del conductor. En tal sentido, Chile ha implementado medidas como
la Ley de Tolerancia Cero y la Ley Emilia que han permitido reducir el porcentaje de fallecimientos
a causa de la conduccién con alcohol en los Gltimos afios en la poblacién general, pasando de un
13% de fallecimientos en siniestros viales por esta causa en 2011 a 9,8% en 2019. Sin embargo,
en la poblacién juvenil el porcentaje de fallecimientos por esta causa respecto del total de j6venes
fallecidas/os en siniestros viales, representa un 14%, siendo la tercera causa de muerte en j6venes
por siniestros viales, después de la velocidad imprudente y la imprudencia del conductor. Como ya
se sefald, las y los mismos jévenes son también victimas de estos accidentes en gran medida.

Oferta Programatica Nacional

Tabla 6: Oferta Programatica Nacional para Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en jévenes

16 Pegamentos, Neoprén, Tolueno, Aerosoles caseros, Pinturas, Spray, Disolventes, Bencina, Parafina, Gas,
Poppers, Cloruro de éter y otros analgésicos, Acetona.
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Oferta programd-
tica / Recursos de | Dependencia Descripcién del programa
ayuda

Fono Drogas y Al- | Ministerio del Interior | El Fono Drogas y Alcohol es un servicio gratuito,
cohol, 1412. y Seguridad PUblica. | anénimo y confidencial, que funciona las 24
horas del dia y SENDA pone a disposicién de
personas afectadas por el consumo de alcohol
Servicio Nacional y otras drogas, sus familiares, amigos o cerca-

para la Prevencion nos'’.
y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas
y Alcohol (Senda).

A través del nUmero 1412, un personal alta-
mente capacitado brinda tanto informacién so-
bre riesgos asociados al consumo de drogas y
alcohol, como orientacién oportuna a través de
précticas de intervencién en crisis, intervenciones
breves, consejeria y psicoeducacién. También
puede referenciar a la red de Atencién Primaria
de Salud y ofras redes de atencién, en caso de
que quien llame necesite evaluacién y tratamien-
to'.

El Fono Drogas y Alcohol 1412 recibe mds de
26 mil llamados anuales, los cuales aumentaron
161% en la regién Metropolitana luego de que
comenzara en los medios de comunicacién la
campana “Escuchar es parte de la solucion”. El
70% de los llamados son realizados por padres,
familiares y parejas de las personas afectadas
directamente por el consumo de drogas y alco-
hol. Y las principales consultas son acerca del
consumo de pasta base, alcohol, cocafna y ma-
rihuana, en orden descendente'?.

17 Informacién extraida de https://www.senda.gob.cl/conoce-como-funciona-y-en-que-consiste-el-servi-
cio-de-fono-drogas-y-alcohol. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.

18 Informacién extraida de https://www.gob.cl/noticias/nuevo-numero-de-fono-drogas-y-alcohol-comen-
zo-su-marcha-blanca/. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.

19 Informacién extraida de https://www.gob.cl/noticias/senda-lanzo-la-campana-escuchar-es-parte-de-la-solu-
cion/. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
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Fono Drogas 135.

Carabineros de Chi-

le.

El Fono Drogas es una linea gratuita y anénima
puesta a disposicién para que cualquier persona
pueda contribuir al combate del tréfico, consu-
mo de drogas y estupefacientes. También en-
trega orientacién a los afectados respecto de la
problemdtica de las drogas e informacién sobre
Centros de Rehabilitacion.

Otro servicio de la linea 135 es solicitar apoyo
preventivo. Mediante el Departamento Drogas
0O.S.7., de Carabineros de Chile, se realizan
cursos, seminarios, charlas, exposiciones, reu-
niones de coordinacién, programas radiales y
otfras actividades educativas sobre drogadiccién,
sus efectos y formas de prevenir?°.

Senda Previene.

Servicio Nacional
para la Prevencion

y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas
y Alcohol (Senda).

Este programa busca instalar y/o fortalecer un
sistema integral de articulacién y gestién terri-
torial de promocién, prevencién, tratamiento

e integracion social del consumo de riesgo de
drogas y alcohol en el dmbito local. En este sen-
tido, a través de la instalacion de dispositivos en
distintas comunas del pais, articula y gestiona
las politicas publicas y los recursos existentes en
el nivel local e implementa la oferta institucional

de los Programas de SENDA?'.

Prevencién del
Consumo Abusivo

Ministerio del Interior
y Seguridad Publica.

El programa busca resolver el consumo de ries-
go en alcohol de las personas entre los 12 y

de Alcohol. 65 afos de edad, focalizado particularmente
en grupos que presentan mayor vulnerabilidad
. . bioldgica, social, fisica y/o psiquica. A través
Servicio Nacional giea, T v/o p a
hy de una estrategia de intervencién comunal que
para la Prevencién . o
Rehabilitacic aborda aspectos asociados a tres caracteristicas:
y Rehabilitaciéon del g .
La conduccién asociada a consumo de alcohol,
Consumo de Drogas ;
el consumo de alcohol de riesgo en adolescen-
y Alcohol (Senda). .
tes y la capacidad de respuesta comunal frente
al fenémeno de consumo abusivo. El programa
también es reforzado por campafas comunica-
cionales sobre las consecuencias del consumo
excesivo de alcohol??,
20 Informacién extraida de, http://www.carabineros.cl/secciones/fonosEmergencia/. Fecha de consulta: 22 de
junio 2020.
21 Informacién extraida de https://www.senado.cl/site/presupuesto/2017/cumplimiento/Glosas%202017/prime-

ra_subcomision/21%20Des.%20Social/3953SES/Inf%20monitiore0%20cierre%202016/Ministerio%20de%20Interior/
SENDA%20(11-1)/SENDA%20Previene(Seguimiento).pdf. Fecha de consulta: 31 de agosto 2020.
22 Informacién extraida de https://www.senado.cl/site/presupuesto/2017/cumplimiento/Glosas%202017/prime-

ra_subcomision/21%20Des.%20Social/39253SES/Inf%20monitiorec%20cierre%202016/Ministerio%20de%20Interior/
SENDA%20(11-1)/Prevenci%C3%B3n%20del%20Consumo%20Abusivo%20de%20Alcohol(Seguimiento).pdf. Fecha de
consulta: 5 de junio 2020.
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Programa Conti- Servicio Nacional El programa busca ensefar a nifas y nifios de
nuo Preventivo. para la Prevencion | educacién parvularia hasta jévenes de ensefian-
y Rehabilitacién del | za media sobre la prevencién del consumo de
Consumo de Drogas | drogas y alcohol. Para ello implementa tres ma-
y Alcohol (Senda). llas diferenciadas y distintos objetivos:

Descubriendo el Gran Tesoro, para educacién
parvularia. Sus objetivos son que las nifas y

los niflos conozcan informacién y experien-
cias preventivas de su propio contexto de vida;
examinen comportamientos preventivos a nivel
personal y otros entornos significativos; y tomen
decisiones de proteccidon y prevencién en situa-
ciones cotidianas y contextualizadas, movilizan-
do informacién y habilidades a nivel individual y
en la interaccién con su entorno cercano. Para
cumplir con estas metas refuerza el contenido
con sesiones a apoderados/as.

Aprendemos a Crecer, para 1° a 6° basico, y La
Decisién es Nuestra, 7° bdsico a 4° medio. En el
trabajo con nifas, nifos y j6venes se desarrollan
habilidades protectoras para vida; el estilo de
vida saludable y una actitud critica frente a las
drogas y alcohol; ademés de fortalecer las redes
y participaciéon en la comunidad. El trabajo con
apoderadas/os se enfoca en potenciar un estilo
familiar cercano y protector; desarrollar un estilo
de vida saludable y critico frente a las drogas y
alcohol en la familia; y fortalecer competencias
parentales que promuevan el desarrollo de habi-
lidades protectoras en sus hijos e hijas?.

23 Informacién extraida de https://www.senda.gob.cl/prevencion/iniciativas/prevencion-escolar/programa-conti-
nuo-preventivo/objetivos-del-programa-continuo-preventivo/. Fecha de consulta: 30 de agosto 2020.
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Elige Vivir sin Dro-
gas.

Servicio Nacional
para la Prevencion

y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas
y Alcohol (Senda).

El objetivo del programa Elige Vivir sin Drogas
es prevenir el consumo de drogas en nifos,
nifas y j6venes, involucrando para ello a las fa-
milias, a los establecimientos educacionales, al
sector privado y a la sociedad civil en general.

El programa consta de 3 etapas: 1. Diagnéstico
mediante la aplicacién de una encuesta ané-
nima y confidencial acerca de las condiciones
de vida de las y los j6venes, la que permite
identificar la situacién de consumo de drogas y
conocer las condiciones que pueden generar o
prevenir el consumo; 2. Coordinacién de pro-
gramas preventivos, en la que distintos actores
publicos y privados conforman una mesa de tra-
bajo con el fin de planificar los planes de accién
para los dmbitos: familiar, escolar, comunitario
y tiempo libre; y 3. Evaluacién de resultados, a
realizar cada dos afos mediante una encuesta
sobre la evolucién de conductas familiares,
escolares y comunitarias que permiten prevenir
el consumo de droga?*.

Aulas de Bienestar.

Ministerio de Educa-
cién (Mineduc).

Ministerio de Salud
(Minsal).

Servicio Nacional
para la Prevencién

y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas
y Alcohol (Senda).

Aulas de Bienestar tiene el propésito de asegu-
rar el buen logro de trayectorias educativas en
todos los nifios, nifias, adolescentes y j6venes
de las Escuelas y Liceos publicos, mediante la
construccién de comunidades protectoras e in-
clusivas, que se ocupen del bienestar y cuidado
integral de sus estudiantes, ensefiando a cuidar
la relacién entre ellos, y las relaciones en gene-
ral que se dan entre todos los integrantes de la
comunidad educativa. Esta estrategia incluye
realizar acciones de tamizaje, intervenciones
motivacionales y referencia asistida a aquellos
adolescentes y j6venes que lo requieran®.

24 Informacién extraida de https://www.senda.gob.cl/prevencion/iniciativas/elige-vivir-sin-drogas/. Fecha de

consulta: 30 de agosto 2020.
25 Informacién extraida de http://convivenciaescolar.mineduc.cl/wp-content/uploads/2019/09/Cartilla-Orienta-
ciones-2019.pdf. Fecha de consulta: 29 de septiembre 2020.
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Tratamiento y Re-
habilitacién para
Poblacion Adulta
con Consumo Pro-
blemdtico de Dro-
gas y Alcohol.

(Convenio Sen-

da-Minsal)

Ministerio de Salud
(Minsal).

Ministerio del Interior
y Seguridad Publica.

Servicio Nacional
para la Prevencién

y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas
y Alcohol (Senda).

Este programa tiene por objetivo que personas
adultas con consumo problemdtico de sustan-
cias adictivas modifiquen su patrén de consumo.
Para ello cuenta con prestaciones de salud y
planes de tratamiento diferenciados, segin los
diversos niveles de complejidad de los proble-
mas de los consultantes. El tfratamiento es gra-
tuito y se realiza en centros pUblicos y privados a
personas adultas beneficiarias del Sistema PUbli-
co de Salud, FONASA. El programa contempla
como poblacién objetivo personas mayores de
20 afios que presentan consumo problemdtico
de alcohol y/o drogas que manifiestan la volun-
tad de tratarse?.

Tratamiento para
Poblacién Consu-
midora de Drogas
y Alcohol en Liber-
tad Vigilada.

Servicio Nacional
para la Prevencion

y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas
y Alcohol (Senda).

El programa busca modificar positivamente el
patron de consumo de personas consumidoras
problemdticas de alcohol y otras drogas con-
denadas a cumplimiento de libertad vigilada
simple e intensiva. Para ello, desarrolla planes
de tratamiento ambulatorios intensivos y planes
de tratamiento residenciales, preferentemente en
centros de tratamientos especializados. Y trabaja
con equipos multidisciplinarios en las regiones
en donde se presenta la prevalencia mas alta
(Metropolitana, Antofagasta, Valparaiso y Arau-
cania).

El plan de tratamiento ambulatorio intensivo y
residencial para infractores adultos contiene un
conjunto de prestaciones terapéuticas individua-
les, familiares y grupales, dado que la poblacién
atendida es compleja, requiriendo de un diag-
ndstico integral donde participe un profesional
médico, psicdlogo, trabajador social y otros pro-
fesionales afines.

Ademds, se realiza seguimiento a las personas
beneficiarias del programa que incluye informes
mensuales para el delegado de libertad vigilada,
que dan cuenta del avance del proceso terapéu-
tico, asf como reuniones de coordinacién con el
delegado y con el Juez, en caso que este Gltimo
lo solicite?’.

26 Informacién extraida de https://programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/progra-
mas/100059398/2016/3. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.

27 Informacién extraida de https://programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/progra-
mas/5150/2017/3. Fecha de consulta: 30 de agosto de 2020.

3 Hablemos de todo

18




Documento Técnico Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas Hablemos de Todo 2020-2021

Tratamiento a
Adultos Infractores
Consumidores Pro-
blemdticos de Dro-
gas y Alcohol.

(Convenio Sen-

da-Minsal)

Ministerio de Salud
(Minsal).

Servicio Nacional
para la Prevencién

y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas
y Alcohol (Senda).

El presente programa busca responder las nece-
sidades de rehabilitacién (tratamiento) de con-
sumo de drogas y alcohol, de personas adultas
que se encuentran a disposicién de la justicia
penal.

La poblacién beneficiaria son quienes cuentan
con beneficios de salida alternativa de suspen-
sién condicional del procedimiento, y a conde-
nados en cumplimiento de condena privativa de
libertad y en el medio libre.

El tratamiento se efectta mediante la contrata-
cién de recursos humanos especializados, para
que enfreguen prestaciones e intervenciones
terapéuticas de diagnéstico, sesiones individua-
les, grupales, sesiones familiares, y rescate. Los
tratamientos se dan en los Centros de Trata-
miento de Adicciones (CTA) y en los Centros de
Referencia de Salud (CRS), y duran en promedio
17 meses?.

Viviendas de apoyo
a la integracién

social (VAIS).

Servicio Nacional
para la Prevenciéon

y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas
y Alcohol (Senda).

El programa tiene como objetivo mejorar la con-
dicién de integracién social de personas de la
red de recuperacién del consumo problematico
de drogas y alcohol, a través del desarrollo de
habilidades, el mejoramiento de condiciones
laborales, de habitabilidad, y la vinculacién a
beneficios sociales?.

Para lograr su objetivo, el programa brinda a

las personas en proceso de recuperacién por
consumo problemdtico de sustancias -que hayan
finalizado su proceso de tratamiento y rehabili-
tacién y que no cuentan con un soporte familiar
o un espacio de convivencia que les facilite, la
consolidacién de sus logros de cambio- las Vi-
viendas de apoyo a la integracién social (VAIS).
Una instancia habitacional transitoria, que per-
mite facilitar el desarrollo de un conjunto de
habilidades de sociales y de convivencia que
permitan el logro de una vida independiente y
auténoma, socialmente normalizada y plena-
mente integrada en su entorno familiar, laboral y
social. Estas existen para hombres y mujeres de
manera independiente®.

28

Informacién extraida de https://programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/progra-

mas/5019/2016/3. Fecha de consulta: 30 de agosto 2020.

29 Informacién extraida de https://www.senado.cl/site/presupuesto/2017/cumplimiento/Glosas%202017/pri-
mera_subcomision/21%20Des.%20Social/3953SES/Inf%20Eval%20Ex%20ante/Reformulados/Integraci%C3%B3n%20
Social%20Chile%20Integra(Evaluaci%C3%B3n).pdf. Fecha de consulta: 30 de agosto 2020.

30 Informacién extraida de https://www.senda.gob.cl/integracion-social/programas/viviendas-de-apoyo-a-la-in-
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Programa de trata-
miento para ninos,
nifas y adolescen-

Servicio Nacional
para la Prevencion
y Rehabilitacién del

Este programa esté dirigido a resolver el consu-
mo problemdtico de drogas y alcohol en nifas,
nifos y adolescentes, entregdndoles tratamiento

tes con consumo para modificar su patrén de consumo.
problematico de
alcohol y ofras dro-

gas.

Consumo de Drogas
y Alcohol (Senda).

Para ello, el programa contiene planes de trata-
miento que con distintas modalidades de inter-
vencién -ambulatorias, residenciales y tratamien-
to para poblacién en situacién de calle-segin
el nivel de complejidad del consumo y grado de
compromiso biopsicosocial. Ademds, de ase-
sorfas y capacitacién continua para los equipos
profesionales y técnicos de los centros de trata-
miento y rehabilitaciéon, con la finalidad de me-
jorar la calidad de la atencién de acuerdo a las
especificidades de cada persona tratada®’.

tegracion-social/. Fecha de consulta: 30 de agosto 2020.

31 Informacién extrida de https://www.senado.cl/site/presupuesto/2017/cumplimiento/Glosas%202017/prime-
ra_subcomision/21%20Des.%20Social/3953SES/Int%20monitiorec%20cierre%202016/Ministerio%20de%20Interior/
SENDA%20(11-1)/Tratamiento%20y%20Rehabilitaci%C3%B3n%20para%20Ni%C3%B 1 0s%20y%20Adolescentes%20
%20Alcohol%20y%200tras%20Drogas.pdf. Fecha de consulta: 30 de agosto 2020.
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Programa Interven- | Ministerio de Salud | El programa busca resolver el riesgo de consu-

cién y Referencia (Minsal). mo de alcohol, tabaco y otras drogas, en ado-
(DIR) Asistida en lescentes, j6venes, adultos y adultos mayores.
Alcohol, Tabaco y El programa cuenta con 2 componentes; un
otras Drogas. primer componente de tamizaje (screening), y

un segundo componente de intervencién breve
para reducir el riesgo de consumo de alcohol,
tabaco y otfras drogas. El tamizaje de riesgo de
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, se
realiza en poblacién de 10 afios en adelante,
inscrita en los Centros de Salud. A partir de los
resultados del tamizaje se establecen patrones
de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
y se define el tipo de intervencién a realizar. En
los consumos de alcohol, tabaco y ofras drogas
de bajo riesgo se realiza intervencién minima,
en los consumos de riesgo de alcohol, tabaco y
ofras drogas se realiza intervencién breve y en
los posibles consumos perjudicial o dependencia
se realiza una derivaciéon asistida®.

En poblacién adolescente y juvenil, todo consu-
mo es considerado de riesgo, por lo que en esta
poblacién el programa permite: identificar el
patrén de consumo, realizar una estrategia mo-
tivacional, pesquisar la eventual presencia de un
trastorno por consumo de sustancias y realizar
la referencia para su atencién lo més oportuna
posible. El programa actualmente presenta una
cobertura de edad desde los 10 afios en ade-
lante, abarcando todo el ciclo infanto-juvenil.

Las intervenciones son realizadas por los equipos
de sector de los establecimientos de APS, tanto
profesionales como técnicos, en el marco de las
acciones regulares de salud. En adolescentes,
la deteccién de consumo de sustancias es a tra-
vés de ficha CLAP Si se pesquisa consumo de
riesgo, se deriva al adolescente para la aplica-
cion del cuestionario CRAFFT y la consiguiente
Intervencién Motivacional, disefiada particular-
mente para realizarse segun las caracteristicas y
necesidad de esta poblacién. 3.

32 Informacién extraida de https://programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/progra-
mas/59208/2018/3. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
33 Informacién extraida de https://programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/pdf/2018/

PRG2018 3 59208.pdf. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
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Integracién Social | Ministerio del Interior | El programa busca que personas mayores de 18
Chile Integra. y Seguridad Publica. | afios, beneficiarias de FONASA, con consumo
problematico de drogas y alcohol, que acce-
dieron o actualmente estén en un programa de
recuperacién, mejoren su integracién social a
través del desarrollo de habilidades personales,
familiares y comunitarias, y que logren incorpo-
y Rehabilitacion del | rarse o la fuerza laboral y a ofras instancias de
Consumo de Drogas | participacién social®.

y Alcohol (Senda).

Servicio Nacional
para la Prevencion

El programa articula una red de trabajo confor-
mada por Senda nacional y regional, los centros
de tratamiento y todos los servicios sociales dis-
ponibles en el contexto local. Senda Nacional
forma y habilita a los centros de tratamiento en
2 herramientas de intervencién: 1. Instrumento
de evaluacién de Perfiles de Integracion Social,
que permite a los centros de tratamiento diag-
nosticar y evaluar necesidades de integracion
social de sus usuarios. 2. Portafolio Metodolégi-
co de Competencias de Integracién Social, que
permite habilitar en competencias personales,
familiares, comunitarias y en empleabilidad a
los usuarios®.

El encargado de integracién social en el centro
es responsable de que los usuarios que lleven 4
o mds meses en tratamiento sean diagnostica-
dos en sus necesidades de integracién social (a
través del instrumento de evaluacion de perfiles).
Luego se construye un itinerario personalizado
de recuperacién y los usuarios son habilitados
en competencias para la integracién social®.

34 Informacién extraida de https://www.senado.cl/site/presupuesto/2017/cumplimiento/Glosas%202017/pri-
mera_subcomision/21%20Des.%20Social/3953SES/Inf%20Eval%20Ex%20ante/Reformulados/Integraci%C3%B3n%20
Social%20Chile%20Integra(Evaluaci%C3%B3n).pdf. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.

35 Informacién extraida de https://programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/progra-
mas/5151/2015/3. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.

36 Informacién extraida de  https://programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/progra-
mas/5151/2015/3. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
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Tratamiento Inte-
gral de Adoles-
centes y Jovenes
Ingresados por

Ministerio de Salud
(Minsal).

Ministerio del Interior

El programa busca resolver el consumo pro-
blemdtico de drogas y alcohol en adolescentes
imputados o condenados bajo la Ley 20.084
(que hayan cometido delito siendo mayores de

Ley N°20.084 con |V Seguridad Publica.

Consumo Proble-
mdtico de Alcohol
y Drogas (ex Trata-
miento para Ado-
lescentes con Con-
sumo Problematico
de Drogas).

14 afos y menores de 18 afos), entregdndoles
un tratamiento para un cambio en el patrén de
consumo®’.

Servicio Nacional
para la Prevencién

y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas
y Alcohol (Senda).

Los planes de tratamiento y rehabilitacién para
adolescentes que han infringido la ley, y el tiem-
po de ejecucién de cada plan, va a depender
de las distintas modalidades de intervencién:
modalidad de tratamiento ambulatorio intensivo
en medio privativo de libertad, hospitalizacién
de corta estadia en medio privativo de libertad,
ambulatorio intensivo en medio libre, residencial
en medio libre y hospitalizaciéon de corta estadia
en medio libre. Cada plan incluye un conjunto
de prestaciones recomendables asociadas al
cumplimiento de los objetivos terapéuticos del
mismo. El programa contempla modalidades de
atencién disefiadas en base a una conceptuali-
zacién integral del fenémeno del consumo pro-
blemdtico de drogas y la salud mental juvenil,
que incorpora desde un enfoque biopsicosocial
la perspectiva de género, las etapas del desa-
rrollo vital, la integracién social y las conductas
transgresoras/delictivas®®.

Servicio Nacional de

) ) Menores (Sename).
(Convenio Minsal, ( )

senda, Gendar-
merfa de Chile y el
Servicio Nacional
de Menores).

37 Informacién extraida de https://www.senado.cl/site/presupuesto/2017/cumplimiento/Glosas%202017/prime-
ra_subcomision/21%20Des.%20Social/3253SES/Inf%20monitiorec%20cierre%202016/Ministerio%20de%20Interior/
SENDA%20(11-1)/Tratamiento%20J%C3%B3venes%20Ingresados%20por%20Ley%20N%C2%B020.084pdf. Fecha de
consulta: 5 de junio 2020.

38 Informacién extraida de https://www.senado.cl/site/presupuesto/2017/cumplimiento/Glosas%202017/
primera_subcomision/21%20Des.%20Social/3953SES/Inf%20monitiorec%20cierre%202016/Ministerio%20de%20
Interior/SENDA%20(11-1)/Tratamiento%20J%C3%B3venes%20Ingresados%20por%20Ley%20N%C2%B020.084 . pdf.
Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
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Tratamiento en
alcohol y otras dro-
gas en la red de
salud®: Atencién
Integral de Perso-
nas con Trastornos
por consumo de
Sustancias Alcohol
y Drogas en Aten-
cién Primaria de

Salud.

Ministerio de Salud
(Minsal).

La Atencién Primaria de Salud otorga tratamien-
to a aquellas personas que presenten un trastor-
no en el drea del consumo de sustancias y que

cuenten con un compromiso biopsicosocial leve
a moderado, incluyendo adolescentes y jévenes.

Las actividades a desarrollar en el contexto de
tratamiento son: Intervenciones psicosociales
individuales; intervenciones psicosociales grupa-
les; consultas médicas; prescripcién de farma-
cos; Visitas Domiciliaria Integral; Consultoria®C.

Tratamiento en
alcohol y ofras dro-
gas en la red de
salud: Programa
de Prestaciones
Valoradas en aten-
cion de especiali-
dad (PPV).

Ministerio de Salud
(Minsal).

La oferta en los servicios pUblicos de salud dis-
ponibles para la poblacién infanto-adolescente
son los aqui mencionados (La disponibilidad

de cada servicio depende de las prioridades de
planificacién del SS): Plan ambulatorio inten-
sivo-alcohol y drogas en infanto adolescentes;
Plan ambulatorio comunitario infanto adoles-
centes-alcohol y drogas; Plan residencial, por
consume de alcohol y drogas en infanto adoles-
centes; Plan desintoxicacién alcohol y drogas en
infanto adolescentes; Los j6venes mayores de 18
acceden a la oferta disponible para la poblacién
adulta*!.

39 En relacién con el tratamiento en la Red de Salud Publica, segun el disefio de cada Servicio de Salud, existen

centros de salud tanto de atencién primaria, como de especialidad ambulatoria que bridan atencién en la problema-
tica del consumo de sustancias. De esta forma, existen Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOF), Consultorios Generales, Centros de Salud Mental Comunitaria y Hospitales Generales, entre
ofros, que pueden brindar prestaciones en esta drea, bajo el Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria y el
Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental. No existen programas de tratamiento segmentados por sustancia
principal de uso, sino mds bien los servicios se organizan por complejidad de las necesidades de los usuarios y por
tanto por la intensidad de la intervencién. La red de salud se rige por directrices para la atencién integral y oportuna
de todas las personas que requieran atencién de salud, incluyendo a quienes presentan consumo perjudicial y/o de-
pendencia de alcohol y otras drogas. Informacién extraida de https://www.camara.cl/verDoc.aspx2prmTIPO=OFICIO-

FISCALIZACIONRESPUESTA&prmID=71729&prmNUMERO =4884&prmRTE=14. Fecha de consulta: 29 de septiem-
bre 2020.

40 Informacién extraida de https://www.minsal.cl/portal/url/item/7222c0667853b8f8e04001011f016146.pdf.
Fecha de consulta: 29 de septiembre 2020.
4] Informacién extraida de https://www.camara.cl/verDoc.aspx2prmTIPO =OFICIOFISCALIZACIONRESPUES-

TA&prmID=71729&prmNUMERO =4884&prmRTE=14. Fecha de consulta: 29 de septiembre 2020.
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Tratamiento en
alcohol y ofras
drogas en la red
de salud: Garantia
Explicita de Salud
(N° 53), Consu-
mo Perjudicial o
Dependencia de
riesgo bajo a mo-
derado de alcohol
y drogas en perso-
nas menores de 20
anos.

Fonasa / Isapres.

La implementacién de una Garantia Explicita
en Salud busca intervenir tempranamente sobre
los consumos problemdéticos de la poblacién
joven*?. Es dirigida a personas menores de 20
afos con confirmacién diagnéstica de riesgo
bajo a moderada de alcohol y drogas. Las be-
neficiarias y los beneficiarios de Fonasa e Isapre
pueden acceder a medicamentos y exdmenes
contemplados en este GES mediante un copa-
go de arancel calculodo de acuerdo al tipo de
prestacién de la persona®.

42 Informacién extraida de https://www.camara.cl/verDoc.aspx2prmTIPO=OFICIOFISCALIZACIONRESPUES-
TA&prmID=71729&prmNUMERO=4884&prmRTE=14. Fecha de consulta: 29 de septiembre 2020.
43 Informacién extraida de, http://www.supersalud.gob.cl/difusion/665/w3-article-3705.html. Fecha de consul-

ta: 29 de septiembre 2020.
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Evidencia Empirica Internacional

Alcohol:

La Regién de las Américas tiene el consumo de alcohol promedio més alto del mundo (OPS,
2007; OPS, 2015a) y un elevado consumo excesivo, especialmente en j6venes (Monteiro, 2007).
Datos de la OPS 2016* muestran que el 54% de poblacién de mdas de 15 afios en la regién son
consumidores de alcohol y que el 18,3% de j6venes entre 15y 19 afos son bebedores con episodios
de consumo excesivo.

Segun el Informe sobre la situacién mundial del alcohol y la salud 2018 (OPS, 2019), en el
afo 2016 el consumo nocivo de alcohol causé mds de 3 millones de muertes, es decir, 5,3% de to-
das las muertes en el mundo, y la region de las Américas se encuentra en el segundo lugar mds alto
de muertes atribuibles al consumo de alcohol. A nivel mundial la muerte prematura por consumo
de alcohol representa el 7,2%, siendo las personas mds jévenes las mds afectadas por el alcohol en
comparacién a personas mayores.

En América del sur*®, segin el Informe sobre el consumo de drogas en las Américas, 20194
de la Cicad y OEA (2019), los paises con mayor prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes
de ensefanza secundaria son: Argentina, alrededor de la mitad de las y los estudiantes ha bebido
alcohol en el Gltimo mes, Colombia y Uruguay, con el 41,5% y 40% de estudiantes respectivamente.
Ademds, los valores minimos y méximos de esta prevalencia en j6venes, son los mayores al com-
parar por subregién del hemisferio: 11,9% minimo y 50,1% méximo, quedando en promedio 12
puntos porcentuales por encima de América Central, que es la segunda subregién con la mayor
prevalencia.

Siguiendo con la linea anterior, el porcentaje de estudiantes de ensefianza secundaria con
consumo nocivo de alcohol*” rebasa el 60% en América del Sur (a excepcion de Argentina), posicio-
ndndose Uruguay, Surinam, Chile, Perd y Guyana en orden descendente porcentual por consumo
excesivo en j6venes (Cicad y OEA, 2019). Al disgregar por sexo esta misma categoria, en todos
estos paises se observa un mayor porcentaje de hombres que de mujeres con consumo nocivo, sin
embargo, estas diferencias no superan el 10% (Cicad y OEA, 2019).

En el mismo informe, en cuanto a la prevalencia de alcohol en el Gltimo mes para estudiantes
universitarios los cuatro primeros paises en la tabla de América del Sur*® presentan puntos porcen-

44 Informacién extraida de https://www.paho.org/hg/index.php2option=com_content&view=article&-
d=14679:the-burden-of-alcohol-in-the-americas&ltemid=40342&lang=es. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
45 Los paises de América del Sur que comprenden sujetos de ensefianza secundaria para preguntas sobre el

consumo de alcohol en este estudio son Argentina, Colombia, Uruguay, Surinam, Chile, Bolivia, Paraguay, Venezuela,
Guyana y Pert.

46 El Informe sobre el Consumo de Drogas en las Américas 2019, se basa en datos de encuestas nacionales
adscritas al Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo de Drogas (SIDUC), los que se analizan a
partir de diferentes variables para conocer sobre uso de drogas en el Hemisferio occidental. Los afios de cada encues-
ta varfan segn pafs, comprendiendo data entre los afios 2008 y 2016.

47 Se entiende por consumo nocivo de alcohol beber cinco o més vasos de bebidas alcohélicas en un solo
evento. Esta categoria solo contemplé al total de estudiantes secundarios que manifestaron haber consumido alcohol
durante los Gltimos 30 dias.

48 Los paises de América del Sur que comprenden estudiantes universitarios para las categorias de preguntas
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tuales sobre el 50%, quedando en primer lugar Uruguay (76,9%), segundo Brasil (60%), tercero
Colombia (56%) y cuarto Ecuador (51%). Al respecto del sexo de quienes consumieron alcohol en
los Gltimos 30 dias la tendencia de todos los paises es mayor en hombres que en muijeres, al igual
que al preguntar por consumo problemdtico de alcohol. De la misma muestra de j6venes el 41% de
hombres de Ecuador refiere haber tenido ese comportamiento, cercano al promedio porcentual de
hombres que lo indica en Bolivia (38,5%).

Los signos de dependencia del alcohol en estudiantes universitarios, consumidores en el 0l-
timo afo, se dan mayormente en hombres de la regién. De los paises de América del Sur que con-
templan esta categoria*? Bolivia lidera la lista con un promedio de 15,2% de estudiantes con signos
de dependencia, de estos el 18% aproximadamente son hombres y 13% mujeres, Ecuador es el pais

que le precede con aproximadamente 13% de j6venes con dependencia al alcohol, aproximada-
mente 18% son hombres y 7% mujeres (Cicad y OEA, 2019).

Tabaco:

El Informe sobre el consumo de drogas en las Américas de la Cicad y OEA (2019), demuestra
que el consumo de tabaco general en la Regién de América varia por subregién, concentrando las
prevalencias més altas en América del Sur y América del Norte, y las mds bajas en El Caribe y Améri-
ca Central. Si se compara esta realidad con la de estudiantes de ensefianza secundaria se puede ver
una baja general en la prevalencia del Gltimo mes de consumo de tabaco, sin embargo, se conserva
América del Sur en primer lugar de consumo, principalmente con Chile y Argentina, 23,7% y 15,1%
respectivamente, y El Caribe y América Central con los menores porcentajes. Cabe destacar que
México es el pafs con consumo mds alto de la regién de América del Norte (13,4%), seguido por
Estados Unidos (5,9%). Sobre la relacion entre sexos de este mismo grupo muestral, solo tres pafses
de América del Sur presentan mayor prevalencia en mujeres que en hombres: Chile (25,6% versus
21,8%), Argentina (15,9% versus 14,4%) y Uruguay (2,8% versus 8,5%). Finalmente, de los paises
con que se cuenta informacién de la prevalencia del consumo de tabaco durante los Gltimos 30 dias
en estudiantes universitarios, se supera el 20% de casos en Uruguay, Brasil y Ecuador.

Marihuana:

La prevalencia del ¢ltimo afio de consumo de marihuana entre estudiantes de ensefianza
media secundaria varia bastante segn pais y subregién en el hemisferio occidental, ademds “en los
hombres es mayor que entre las mujeres en la mayoria de los paises y es al menos el doble en algu-
nos de ellos” (Cicad y OEA, 2019, p.85). Los datos del Informe sobre el consumo de drogas en las
Américas (2019) indican que, en América del Norte, Estados Unidos (22,6%) es el pais con mayor
consumo anual en conjunto a Canadd, que casi alcanza los 20 puntos porcentuales, mientras en
México se observa un 9,1% de consumo de cannabis. América Central posee valores un poco més
bajos que los de las demds subregiones, siendo Belice con 15,8 puntos porcentuales el mds alto. En
el Caribe la mayoria de los pafses fluctta en el rango de 10% y 25%, Antigua y Barbuda es el pais
de esta subregién con mayor punto porcentual (23,9%), contrario a Repiblica Dominicana y Haiti
que tienen los més bajos, cercanos al 1%.

Por ¢ltimo, la prevalencia anual en América del Sur difiere bastante de pais en pais, desde
valores maximos como el 32,8% de Chile, sobre 15% en Uruguay y sobre 10% en Argentina, hasta el

sobre el consumo de alcohol en este estudio son: Uruguay, Brasil, Colombia, Ecuador, Perd, Venezuela y Bolivia.
49 Los paises mencionados son Bolivia, Ecuador, Colombia, Perd y Uruguay, en orden porcentual descendente
de dependencia de alcohol.
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valor minimo de 0,9% en Venezuela. De los paises con que se cuenta informaciéon de la prevalencia
del consumo de marihuana durante los Gltimos 30 dias en estudiantes universitarios de ambos sexos,
Uruguay es el pafs con mayor tasa de consumo 29,8%, seguido por Colombia 20,8%, en este caso
la tasa en todos los paises fue mayor en hombres que en mujeres.

En el Informe sobre el consumo de drogas en las Américas de la Cicad y OEA (2019), se
muestra que Estados Unidos tiene un 1,9% de prevalencia anual de consumo de cocaina en la
poblacién general, convirtiéndose en el pafs con mayor consumo del hemisferio. Luego de este se
encuentran Uruguay (1,6%), Argentina (1,6%) y Canadd (1,5%). Para el caso de estudiantes secun-
darios y universitarios los porcentajes de prevalencia mdximos son mds altos que en la poblacién
general. De la prevalencia en estudiantes secundarios, Chile Colombia y Canadd son paises con
porcentajes superiores a 2,5%, ademds sobre el 2% se encuentran estudiantes de Granada, México,
Ecuador, Brasil y Uruguay. De la prevalencia de estudiantes universitarios, esta es mayor en Uruguay,
Brasil y Colombia, cuyos porcentajes se aproximan al 3%; al contrario, Bolivia, Perd, Venezuela, El
Salvador y Panamaé estdn bajo los 0,5 puntos porcentuales. En ambos casos mencionados los hom-
bres consumen mds que las mujeres, destacando de la poblacién escolar universitaria que en Uru-
guay cada dos hombres que consumen cocaina una mujer lo hacen, o Colombia y Ecuador, paises
en que cada seis hombres que son consumidores de cocaina cuatro mujeres lo son.

Inhalables:

El Informe sobre el consumo de drogas en las Américas de la Cicad y OEA (2019) presenta
que el uso de inhalables entre estudiantes de ensefianza secundaria varia segin la subregién que se
analice, siendo la que presenta mayor prevalencia anual El Caribe, con puntos porcentuales sobre
9 en los paises de Barbados, Granada, San Vicente y las Granadinas y Santa Lucia. La segunda
subregién de mayor prevalencia es América del Sur, en donde los puestos mds altos los lideran Brasil
y Chile con una prevalencia en poblacién estudiantil secundaria de 5,2%, y Guyana de 4,2%. En
América Central y América del Norte, Belice (5,5%) y México (3,9%) son los paises con mayor consu-
mo respectivamente. En cuanto al sexo de dichas/os estudiantes, existe gran variacién en el consumo
anual entre hombres y mujeres, siendo mayor en hombres o relativamente equitativo entre sexos. No
obstante, queda fuera de esta constante la region de El Caribe, de los 12 pafses consultados, 8 de
ellos poseen una tasa mayor en mujeres que en hombres en el uso de inhalables en los Gltimos 30
dias. Para el caso de estudiantes universitarios el indicador de prevalencia anual cambia bastante,
ya que los pafses de América del Sury América Central presentan un consumo estudiantil bajo 0,5%,
a excepciodn de Brasil que continta con la prevalencia més alta (6,5%).

Medicamentos de Prescripcién Controlada (MPC):

El consumo de medicamentos de prescripcién controlada (MPC) usados sin una prescripcién
médica son las sustancias controladas que mds utilizan estudiantes de ensefianza secundaria, des-
pués del alcohol y la marihuana en la regién de América (Cicad y OEA, 2019). En ellos se encuen-
tran los de tipo 1. Tranquilizantes y 2. Estimulantes, y en el Informe sobre el consumo de drogas en
las Américas (2019) se otorgan datos acerca su consumo en estudiantes secundarios y universitarios:

1. Tranquilizantes: En estudiantes secundarios de la regién de América, los niveles de preva-
lencia de consumo anual de este tipo de MPC varian entre 1% y mds del 9%, dentro de este rango
los paises con valores sobre el 6% son Bolivia, Chile, Surinam, Haiti y Repiblica dominicana. En
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estudiantes universitarios de siete paises®, la prevalencia del consumo de tranquilizante durante los
Ultimos 30 dias es mayor en Uruguay (6,3%) y El Salvador (2,1%), en los demds paises el consumo
de MPC relajantes es inferior al 2%.

2. Estimulante: En poblacién escolar secundaria los paises con mayor prevalencia de consu-
mo anual de estimulantes son Dominica con el 6,4%, Repiblica Dominicana con el 4,2%, Bolivia
con el 4% y Honduras y Surinam con el 3% aproximado. Los seis paises®! que tienen datos sobre la
prevalencia anual de uso de estimulantes en estudiantes universitarios, tienen valores porcentuales
mds bajos en comparacién con la informaciéon de estudiantes secundarios, los tres paises con preva-
lencias de consumo mds altas en universitarios son El Salvador (0,7%), Ecuador (0,6%) y Colombia
(0,4%), los demdés paises consultados poseen tasas menores a 0,3 puntos porcentuales para dicha
poblacién.

Medidas Internacionales

Existen organizaciones internacionales que instauran y promueven lineamientos y acuerdos
acerca de diferentes temdticas y problemas sociales, en este caso la OMS (2010) se refiere al consu-
mo de alcohol en la sociedad en general en su publicacién Estrategia Mundial para Reducir el Uso
Nocivo del Alcohol. En ella se explicita la responsabilidad que recae en los Estados Miembros sobre
formular, aplicar, supervisar y evaluar politicas piblicas de reduccién del uso nocivo del alcohol. Se
proponen opciones de politica e intervenciones aplicables a nivel nacional agrupadas en 10 esferas
de accién recomendadas, que se apoyan y complementan entre si,

a) liderazgo, concienciacién y compromiso

b) respuesta de los servicios de salud

c) accién comunitaria

d) politicas y medidas contra la conduccién bajo los efectos del alcohol

e) disponibilidad de alcohol

f) marketing de las bebidas alcohélicas

g) politicas de precios

h) mitigacién de las consecuencias negativas del consumo de alcohol y la intoxicacion etilica

i) reduccién del impacto en la salud publica del alcohol ilicito y el alcohol de produccién in-
formal

j) seguimiento y vigilancia. (OMS, 2010, p.10)

Comprendiendo que no todas ellas son aplicables en todos los Estados Miembros o de inte-
rés para ellos, por lo que las medidas quedan a discrecién de cada Estado Miembro en funcién de
la realidad de su cultura, contexto, recursos y prioridades®?.

La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito en conjunto a la OMS (2018), rea-
lizan un sumario de la evidencia sobre la prevencién de drogas (tabaco, alcohol, estimulantes, etc.)
a nivel mundial, identificando estrategias preventivas efectivas basadas en la evidencia. Mediante los
siguientes componentes y caracteristicas que debe poseer un sistema de prevencién nacional efecti-
vo, se guia a los actores en la creacién de programas y politicas que aseguren el correcto desarrollo
de nifias, nifios y jévenes en su trayectoria vital:

50 El Salvador, Panamd, Uruguay, Colombia, Perd, Ecuador y Bolivia.
51 El Salvador, Panamd, Ecuador, Colombia, Bolivia y Perg.
52 Si se desea ahondar en cada uno de los lineamientos o ver mds informacién puede acceder al siguiente link,

hitps://www.who.int/substance_abuse/activities/msbalcstrategyes.pdf. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
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e Realizacién de una revisién comprensiva de las intervenciones y politicas que han sido efi-
caces o efectivas en prevenir el uso de sustancias. Ello comprende disponer de politicas y un
marco legal de respaldo, contar con evidencia e investigaciones cientificas, coordinacién en
los multiples sectores y niveles, formacién en la creacién de politicas y compromiso de desti-
nar recursos adecuados que preserven el sistema a largo plazo.

» Diferenciar grupos de personas a trabajar, desarrollar estrategias adecuadas para cada uno
de ellos y llegar a la poblacién a través de multiples escenarios.

e Intentar implementar solo estrategias basadas en la evidencia y contar con un sistema de
acreditacién.

e Recolectar y monitorear regularmente la informacién en cuanto a la prevalencia, iniciacién
y vulnerabilidades de las personas frente al tema del consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas.

e Monitorear y evaluar la implementaciéon de los programas basados en la evidencia, ello per-
mite adaptar los programa y medir su efectividad.

« Definir roles y coordinar los sectores que participan en intervenciones y politicas de preven-
cién. Los diversos sectores como educacion, ONG, salud, juventudes, entre otros, deben
estar integrados con roles definidos en los distintos niveles administrativos y de accién.

Acerca de programas preventivos en las escuelas, Faggiano et al. (2014) y National Crime
Prevention Centre (NCPC, 2009) analizan estudios de Estados Unidos y Canadéd respectivamente,
con el fin de indagar sobre la pertenencia de programas escolares en la prevencién del consumo
de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

Ambos autores convienen que las escuelas son un ambiente adecuado para implementar
programas preventivos que busquen reducir el riesgo de factores e incrementar los factores protec-
tores sobre el uso y abuso de sustancias. Faggiano et al. (2014) manifiesta que los programas de
prevencién de consumo de drogas en la escuela basados en la evidencia, interactivos y centrados en
los j6venes han demostrado tener éxito en la reduccién o prevencién del uso inadecuado de drogas.
Anadiendo que, ademds, la prevencién efectiva denota otfras caracteristicas como: intervenciones
proporcionadas por profesionales capacitados y comprometidos; trabajo con nimeros limitados de
estudiantes; sesiones de refuerzo para j6venes de mayor riesgo; y trabajo en conjunto a asociaciones
comunitarias.

De igual forma el NCPC (2019), estipula que el éxito de los programas preventivos en la
escuela se da en la combinacién de enfoques de competencias sociales e influencia social. Adicio-
nalmente, propone que los programas escolares en prevencién de drogas deberian formar parte de
estrategias mds amplias a fin de lograr un impacto a nivel de la poblacién.

En el contexto Latinoamericano, el Informe de situaciéon regional sobre el alcohol y la salud
en las Américas de la OPS (2015b) expone que, dado que la reduccién de la accesibilidad de las
bebidas alcohdlicas cumple un rol importante en la prevalencia, frecuencia e intensidad de beber
alcohol, los pafses toman medidas para reducir el acceso a ellas y asi disminuir su consumo. Los
impuestos a las bebidas alcohdlicas son una manera en que los paises aumentan el valor del alcohol
para utilizar dichos ingresos extras en el financiamiento de servicios de salud y sociales que ayuden
con los costos del alcohol en la sociedad. En América del sur Brasil, Chile y Per( aplican impuesto
especifico no ajustado a la inflacién en bebidas alcohdlicas, y Argentina integra impuesto especifico
al consumo de alcohol ajustado a la inflacién.
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La prohibicién de beber alcohol restringido en edad también es una via utilizada por paises
de hemisferio, en Argentina existe la Ley Nacional N°24.788 que prohibe en todo el ferritorio na-
cional el expendio de todo tipo de bebidas alcohélicas a menores de 18 afios de edad®. En Brasil
durante los carnavales de 2003 y 2004 de Paulinia, debido a la alta prevalencia de ingresos a salas
de urgencia durante el carnaval y el aumento de disturbios entre jévenes embriagados, se vetd la
compra de licores cerca del Sambédromo y la venta de alcohol a menores, incrementando ademés
el costo de la cerveza en 100%, estas medidas redujeron casi 70% los incidentes policiacos y médi-

cos (Monteiro, 2007).

En Argentina existe la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacién Argentina
(Sedronar) y, dentro de esta, la Subsecretaria de Atencién y Acompafiamiento en materia de Drogas.
Ambas cuentan con iniciativas en conjunto al Instituto Nacional de la Juventud (INJUVe).

El Sedronar trabaja sobre ejes estratégicos: Prevencién, Abordaije territorial, Tratamiento, Pro-
grama Municipios en Accién, Desarrollo del conocimiento cientifico y Articulacién institucional®. En
el primer eje se encuentran las Acciones especificas de prevencién de consumo episddico excesivo
de alcohol en adolescentes (CEEA), marco en el que se realiza campafas de sensibilizacién sobre los
riesgos y dafios del CEEA en contextos juveniles, como la escuela, via pUblica y eventos, se articula el
trabajo en conjunto a asociaciones de padres para implementar dichas estrategias y se implementan
capacitaciones en hospitales y centros de salud sobre estrategias para la atencién de caso (Sedronar,
2016). Un ejemplo de ello es la iniciativa Hablemos de alcohol de Verdad, que tiene por objetivo la
prevencién mediante la informacién y recomendaciones para padres y jévenes secundarios en vis-
peras del llamado Ultimo Primer Dia, que se ha instalado como un ritual entre las y los jévenes que
inician su Gltimo afo de secundaria®.

A su vez, la Subsecretaria de Atencién y Acompafiamiento en materia de Drogas se preocupa
de coordinar, generar y promover dispositivos de atencién y acompafamiento en el consumo pro-
blemdtico de sustancias, ademds de implementar actividades con instituciones y organizaciones de
diferentes niveles. También se le asigna el rol de colaborar en la elaboracién de politicas nacionales
y planificacién de estrategias territoriales en drogas®.

Uruguay contempla en su organigrama estatal la Junta Nacional de Drogas (JND), el que
tiene su Estrategia Nacional para el Abordaje del Problema Drogas, Periodo 2016-2020 (2016) los
componentes para la politica de drogas el Fortalecimiento institucional, Equidad social, Salud inte-
gral, Justicia y convivencia, Mercado: medidas de control y regulacién, y Relaciones internacionales
y cooperacion. Ofra institucién relevante es el Instituto Nacional de la Juventud, ya que es el encar-
gado de articular y coordinar de las politicas publicas de juventud en coordinacién con organismos
estatales®’.

Esta Gltima institucién tiene iniciativas de prevencién de las drogas otorgando informacién re-

53 Informacién extraida de https://www.argentina.gob.ar/prevencion-y-cuidado/consumo-de-alcohol. Fecha de
consulta: 5 de junio 2020.

54 Informacién extraida de hitps://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/plan_nacional-reduccion-deman-
da-drogas.pdf. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.

55 Informacién extraida de https://www.argentina.gob.ar/noticias/hablemos-de-alcohol-de-verdad-la-campa-
na-de-sedronar-por-el-ultimo-primer-dia. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.

56 Informacién extraida de https://www.argentina.gob.ar/jefatura/sedronar/atencion. Fecha de consulta: 5 de
junio 2020.

57 Informacién extraida de https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/institucional/estructura-del-organis-

mo/instituto-nacional-juventud. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
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lacionada, por ejemplo, con la reduccién de riesgos asociados al consumo de cannabis y alcohol®®,
o la conformacién de Juntas Departamentales y Locales de Drogas®®. Desde el afio 2018 se imple-
menta el programa Promover la salud y prevencién de usos problemdticos de drogas en el dmbito
educativo, familiar y comunitario, con el objetivo de desarrollar un sistema integral de prevencién
orientado al dmbito educativo, familiar y comunitario. Las acciones que contempla este programa
es la realizacién de encuentros barriales de sensibilizacién y trabajo de situaciones problematicas
para generar factores de proteccién en la comunidad, la revisién y actualizacién de protocolos con
el enfoque de promocién de la salud en discoteques y espacios publicos, ademds de la capacitacién
y reflexién para un abordaje apropiado de las situaciones de consumos de drogas en la comunidad
educativa®.

Un caso de buena prdctica sobre la temdtica de consumo problemético en j6venes es Islan-
dia, en la década de los 90" un grupo de cientificos de Icelandic Centre for Social Research and
Analysis (ICSRA), Reykjavik University (RU) desarrollaron el modelo Planet Youth. El programa ha sido
apoyado desde el inicio por European Cities Against Drugs (ECAD) y la ciudad de Reykjavik, capital
del pais (Sigfusdottir et al., 2008).

Este Modelo Islandés para la Prevencién Primaria del Uso de Substancias tiene un enfoque
preventivo basado en la teoria y evidencia cientifica, el que busca fortalecer los factores protectores
y mitigar factores de riesgo dentro de la comunidad: Padres, j6venes, ambiente escolar y uso del
tiempo libre (Kristiansson et al., 2019). Durante los Gltimos 20 afios el programa ha logrado reducir
el consumo de drogas en Islandia, al comparar las cifras de consumo en j6venes de 1988 con las
de 2007 se da cuenta que las y los estudiantes de 10° grado redujeron 50% el “beber durante los
Oltimos 30 dias”, 58% el “fumar cigarros diariamente” y 60% “alguna vez haber usado hachis”. El
“emborracharse en los Gltimos 12 meses” también cae de 21% en 1995 a 14% en 2003 y “reportar
heridas o incidentes relacionados al alcohol” baja de 14% en 1995 a 4% en 2003 (Sigfusdottir et
al., 2008).

En el articulo Development and Guiding Principles of the Icelandic Model for Preventing Ado-
lescent Substance Use de Kristjansson et al. (2019) se describen los 5 principios por los que se guia
el modelo,

e Prevenir el inicio del consumo de sustancias, mediante la alteracién del medioambiente social
de las y los j6venes. Se intenta aumentar los factores protectores sociales ambientales asocia-
dos a la prevencién o retraso del inicio del uso de sustancias y disminuir los correspondientes
factores de riesgo.

e Barrio (desde la escuela) como unidad primaria de intervencién, por lo que el trabajo se en-
foca en la familia, colegio, pares, comunidad social y otras. Fortalecer las conexiones entre
dichos espacios y actores sociales permite lograr un equipo cohesionado dedicado a prevenir
el uso de sustancias.

e Desde datos duros locales y diagnésticos sobre el barrio y colegio los miembros de cada co-
munidad toman todas las decisiones pertinentes a su caso. De este modo el modelo captura,

58 Informacién extraida de https://www.gub.uy/junta-nacional-drogas/comunicacion/publicaciones/informa-
cion-relacionada-consumo-cannabis-bebidas-alcoholicas. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.

59 Informacién extraida de https://www.gub.uy/junta-nacional-drogas/tramites-y-servicios/servicios/juntas-de-
partamentales-locales-drogas. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.

60 Informacién extraida de https://www.gub.uy/junta-nacional-drogas/politicas-y-gestion/programas/promo-
ver-salud-prevencion-usos-problematicos-drogas-ambito-educativo-familiar-comunitario. Fecha de consulta: 5 de junio
2020.
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enfoca y mantiene la atencién de la comunidad sobre los factores locales para prevenir el uso
de sustancias, ademds de guiarles en la selecciéon de estrategias.

e El modelo se basa en la idea de equipo-ciencia-préctica para la prevencion en el uso de
drogas. Por ello, integra a investigadores, a disefadores de politicas publicas, profesionales
y miembros de la comunidad, para formar un equipo de trabajo que resuelve problemas del
mundo-real en dreas especificas o barrios durante periodos prolongados.

e Los problemas asociados al uso de droga suelen ser de largo plazo y el modelo se basa en
un esfuerzo continuado para cambiar la sociedad para proteger a j6venes sobre el abuso de
sustancias, por lo que las soluciones disefiadas deben considerar la extensiéon y magnitud de
ello. Esto requiere una visién, planificacién, compromiso y atencién sostenida de largo plazo
de la comunidad, adhiriendo a estrategias repetitivas y recursos financieros permanentes.
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