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@ . Introduccién

El Estado de Chile, a través del Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes
—CONACE- consciente de la importancia del fendmeno de drogas en el mundo y en
los paises de la regién, comienza en el afio 1990 a impulsar sistemdticamente politicas
publicas especificas en este tema. Su objetivo es reducir la oferta y la demanda al consumo
de drogas, asf como crear instancias para el tratamiento y rehabilitacién de las personas.
Con el devenir de los afios, esta politica de trabajo se ha perfeccionado, intensificado y
adecuado a las caracteristicas del problema.

Asi como el fendmeno de fas drogas presenta modificaciones en el modo en que se
expresa, asumiendo caracteristicas mds complejas asociadas a los cambios culturales y
estructurales de la sociedad, las formas que asume la prevencion también se modifican,
buscando mayor pertinencia de la intervencién, contando con propuestas mds precisas,
con nuevos instrumentos que renueven las modalidades de trabajo en la materia. El
que las intervenciones preventivas sean mds pertinentes dice relacidén con una mayor
probabilidad de alcanzar mejores resultados, que puedan ser visualizades por todos
quienes comparten el trabajo en esta drea y que se implementen en coherencia con los
principios de participacién, empoderamiento y corresponsabilidad social.

Una de las modalidades preventivas que ha tenido gran desarrollo en los ditimos afios
es aquella que selecciona a grupos especificos de la poblacién que presentan mds
vulnerabilidad en relacién con el consumo y tréfico de drogas, con el objeto de centrar
en ellos una intervencién de mayor calidad, intensidad y duracién, que permita cambiar
su estilo de vida en relacién a las drogas. Llegar a ellos en forma oportuna y abrir
posibilidades de cambio efectivas, es el gran desafioc que se aborda con estas medidas de
prevencién, las que complementan a las ya existentes.

En el marco de estas estrategias emergentes se inscribe el desarrollo de la prevencidn
selectiva del consumo de drogas, en tanto modalidad orientada a grupes que seportan
mayor riesgo. En consecuencia, requieren de estrategias especificas y herramientas
metodoldgicas diferenciadas que reconozcan su relacién con el uso y abuso de drogas e
implementen programas adecuados que intervengan la condicién de riesgo que anima

0 motiva su consuma.



En este sentido, la prevencidn selectiva de drogas aporta a la estrategia de prevencidn
que impulsa el pais, dado que contribuye con la entrega de orientaciones y herramientas
metodoldgicas para profundizar en el trabajo que se realiza con aquella poblacién que
s€ encuentra en mayor condicidn de riesgo y vulnerabilidad a las drogas.

De esta manera, la selectividad en la prevencidn orientada a grupos juveniles en
condicién de riesgo para el consumo de drogas, asume la complejidad que implica
abordar las condiciones especificas de dichos grupos e intervenir con ellos en su propia
condicion de vulnerabilidad. Elfo, a través de lineamientos concretos y metodologias
pertinentes, que impliquen la modificacién de los factores de riesgo que determinan
dicha vulnerabilidad.

Lo anterior resulta de alta relevancia, dado que el proceso que se busca impulsar a través
del presente documento de Prevencion Selectiva del Consumo de Drogas con Jévenes
en vulnerabilidad social, es desarrollar estrategias especificas de caracterizacién, disefio
e implementacién de acciones dirigidas a modificar los factores de riesgo concretos que
definen la situacidn de vulnerabilidad de las personas a las que se dirige la intervencion.
Para ello se deberdn identificar dichos factores, jerarquizar y planificar acciones que
impliguen un cambio en las condiciones generales de desarrollo de dichas personas.

De este modo, la prevencion selectiva de drogas es un modelo centrado en el sujeto,
donde el consumo habitual y/o abusivo de drogas se entiende como una expresidn de
las condiciones sociales, culturales, psicolégicas y afectivas que experimenta una persona
en un momento de su historia social y personal. En este sentido, para generar cambios
en el consumo de drogas serd necesario explorar e intervenir tos diversos factores que
animan o motivan dicha conducta. Intervenir en los mencionados factores implicard, para
los equipos encargados de la tarea preventiva, provocar; desarrollar y/o facilitar procesos
significativos para los individuos del grupo objetivo que tengan como consecuencia un
replanteamiento global del estito cultural de relacién que establecen con sus pares, familia,
proyectos vitales, entorno social, consumo de drogas, entre otros aspectos relevantes,
Esta busqueda constituye el foco de la selectividad de la intervencidn en drogas, dado
que pone en el centro de su accion a la poblacién en condicién de vulnerabilidad (a las
drogas) y entiende que ésta sélo serd modificada en tanto se intervengan los factores
(de riesgo) del contexto, de la familia, del grupo social de pertenencia y del individuo, que
explican o facilitan la relacién que las personas han establecido con las drogas,



En este marco, es importante tener presente que la mirada que ofrece la prevencion
selectiva, constituye un complemento a aquélla basada en el enfoque sanitario o de salud
publica, que establece el continuo de prevencién primaria, secundania y terciaria. En esta
perspectiva, el objetivo se orienta estrictamente a la modificacion del consumo de drogas
que presentan las personas. En consecuencia, las modalidades especificas de trabajo se
basan en estrategias dirigidas a evitar el inicio del uso de drogas (prevencidn primaria),
a la modificacidn del consumo y a lograr su suspensidn (prevencién secundaria), asi
come a intervenir con un proceso de tratamiento y rehabilitacion en el caso de aquellas
personas que ya han establecido un vinculo problemdtico con el consumo de drogas
(prevencion terciaria),

De este modo, la prevencién primaria se dirige al conjunto de la poblacidn que no
ha iniciado o experimentado con drogas; la prevencién secundaria, a la poblacidn que
presenta consumo drogas de manera no problemdtica, lo cual significa un consumo
experimental, ocasional; y la prevencidn terciaria, estd orientada fundamentalmente a
quienes se encuentran en una relacion problemdtica con el consumo de drogas.

Ahora bien, la prevencién selectiva busca complementar el enfoque anteriormente
expuesto, pero desde una mirada que centra su intervencion en los grupos de poblacién
especificos y tas condiciones de riesgo que la hacen vulnerable. En esta perspectiva,
importa modificar las condiciones de riesgo de la persona, dado que son éstas las que
explican y/o fundamentan la relacién con drogas, asi como otros comportamientos que la
hacen vulnerable. Este giro en la mirada para abordar et problema es complementario al
anterior; dado que en el marco del desarrollo de una estrategia selectiva de intervencion
serd posible el uso de metodologias basadas en prevencién primaria, secundaria y
terciaria.

De acuerdo a lo anterior; entenderemos por prevencion selectiva de drogas y como se
desarrolla mds adelante, a aquella “..que va dirigida a un subgrupo de la poblacién diana
que tiene un riesgo mayor de ser consumidores que el promedio de las personas de esa
edad. Se dirige, por tanto, a grupos de riesgo”.

o}

' Becofia, E., 2002, Prevencion selectiva del consumo de drogas en menores vulnerables. Universidad de Deusto,
2006, 0.27.



CONACE viene desarrollando estrategias selectivas con poblacién en condiciones de
vulnerabilidad social desde el afio 2003. Sin embargo, a partir de la experiencia que se
inicia con la profundizacion del modelo Previene” en sectores focalizados y su expresion
en el presente documento de Prevencién Selectiva Jévenes durante el afio 2008, se abre
un proceso inédito de trabajo con la poblacidn juvenil en condiciones de vulnerabilidad al
consumo de drogas a escala nacional. Experiencias que se desarrollan en las |5 regiones
del pafs, todas financiadas a través del Fondo Especial de Drogas®,

En efecto,la ley 20.000 establecic en el articulo 46 que todos aquellos bienes decomisados
producto de la accidn de este cuerpo legal, serdn enajenados a través de subasta publica
por la Direccion General de Crédito Prendario. El producto serd destinado a programas
de prevencidn del consumo de drogas y a tratamiento y rehabilitacién de personas
afectadas por fa drogadiccidn, materializando asi el propésito de reparacidn social que
propende dicho articuto legal.

Esta experiencia en territorios focalizados por su vulnerabilidad social busca ser
consistente con el propdsito de reparacion antes mencionado, Y es que el fenémeno
de drogas tiende a ser cada vez mas complejo y problemdtico en aquellos territorios
comunales donde se ha instalado de forma legitima para las pautas culturales de la
poblacidn que habita en ellos, el trifico y el consumo de drogas, la violendia, la presencia
de armas y diferentes manifestaciones delictivas que atentan contra una convivencia
social saludable, segura, solidaria e integrada de aquellos nicleos de la sociedad. De ahf
que el destino de los recursos publicos asociados al Fondo Especial de Drogas tenga
como beneficiarios  estos sectores sociales y, especialmente, a la poblacién juvenil que
habita en ellos.

El proceso de focalizacion territorial que realizé CONACE en las |5 regiones del pafs
durante el afio 2007 con el objeto de implementar ef Fondo Especial de Drogas, permitid
arribara la decisién de los sectores especificos en los cuales se ejecutardn las experiencias.
Un primer paso para eflo fue la decisidn de fas comunas en las cuales se implementaria
el proceso, para lo cual se establerié la necesidad de contar con el Programa Previene,
de manera de garantizar una adecuada supervisién, coordinacién y acompafiamiento de
los equipos de trabajo en terreno. Ademds, se considerd la construccidn de un indice
de prioridades comunales en funcidn de variables tales como el ndmero de habitantes,
la tasa de delitos de mayor connotacion socia), la prevalencia del consumo de drogas,
ot

! CONACE, Modela de Intervencion en sectorss focalizados, Documento de Trabaje. Santiago, Chile, 2008.
F Subsecretaria del Interior; Resolucicn exenta N° 368, 7 de enero de 2008, Santiago, Chile,




la tasa de delitos asociados a fa ley 20.000, indicadores sociales ascciados a pobreza y
educacién, entre otros. En un segundo momento, se selecciond los territorios a nivel
intracomunal, en lo cual jugd un pape! determinante el eguipo del Programa Previene, el
Muricipio y el CONACE Regional, actores que resolvieron la focalizacién en funcidn de
las condiciones de vulnerabilidad social del sector; asi como de la intensidad del problema
de drogas presente en dichos tugares.

Es importante resaltar que las acciones que se inician a partir del Fondo Especial de
Drogas en el afio 2008 se ubican dentrc de los objetives trazados por la Estrategia
Nacional de Drogas 2003 — 2008 y, especificamente, dentro de la Estrategia Nacional
de Prevencidn del Consumo de Drogas en Jdvenes entre 19 y 25 afios®. Esto, porque
los estudios que viene realizando CONACE desde el afio | 994 sobre prevalencia del
consumo de drogas en poblacién general y en poblacidn escolar desde el afio 1995, dan
cuenta gue el grupo de jévenes constituye ef principal usuario de drogas en el pais.

El ditimo estudio de poblacién general realizado por CONACE en el afic 2006
demuestra gue de una poblacién nacional estimada de jévenes al afio 2007 de 4.082.39¢,
el 25,3% tiene un consumo abusivo de alcohol (en prevalentes mes), el |8,8% consumid
marihuana durante el afio, al igual que el 3,3% to hizo con cocaina y/o pasta base.

Del mismo modo, la encuesta CASEN del afio 2006 da cuenta que en el pais, de un
total de 516.738 personas que se encuentran en condicidn de indigencia, 97.418 (9,3%)
corresponden a jévenes entre los 15 y los 24 afios de edad. La encuesta también arroja
como resultado que 1.692.199 personas se encuentran en situacién de pobreza, de
las cuales 321.453 (21,6%) corresponde a poblacién entre los |5 y 24 afos de edad.
Lo anterior mds que fundamenta la importancia de realizar un trabajo especiamente
dirigido a este grupo de la poblacidn nacional v, especificamente, hacia aquellos que se
encuentran en los territorios con mayores niveles de vulnerabilidad social, e intensidad
del problema de drogas.

Las 65 comunas y territorios que han sido focalizados para este trabajo constituyen los
espacios de vida de un porcentaje significative de jévenes que se encuentran dentro este

o

“ COMACE, Estrategic Nocional sobre Drogas 2003 — 2008, Santiego, Chile, 2003.

3 CONACE, Estrutegia Nacional de Prevencign dei Consumo de Drogas en fovenes de 19 a 25 afios. Documento de
Trabajo Interno, version final. Area Técnica en Prevencidn, Santiago, Chile, 2007.

¢ CONACE, Sépuimo Estudio Nacional de Drogas en Poblacidn General de Chite 2006, Santiago, Chite, 2007,

" Instituto Nacional de Estadisticas, INE, Enfoque Estadistico: jovenes en Chile, Santiago, Chile, 2007.




universo de 418.87| jévenes entre 15 y 24 afios en situacién de indigencia y pobreza.Y
aunque no disponemos de estudios nacionales especificos a escala territorial, podemos
sefialar, de acuerdo alos diagndsticos y caracterizaciones locales disponibles que, asociados
a la condicién de pobreza, estos grupos experimentan situactones relacionadas con
problemas con la justicia, desercién escolar, violencia intrafamiliar y callejera, dificuitades
para la insercidn y capacitacién para el mundo del trabajo, consumo y tréfico de drogas,
entre otros elementos social y psicoldgicamente relevantes para su desarrollo como
personas. Reconociendo esta situacién de precariedad y dificuttad social, resulta relevante
intervenir en estos jugares, con este grupo social en particular a partir de las fortalezas,
las capacidades y potencialidades que se presentan en el contexto comunitario.

La Prevencion Selectiva con Jévenes en Territorios Focalizados apunta a desarroilar
procesos de intervencidn en los factores que generan la vulnerabilidad a las drogas en
este universo de la poblacién nacional. Aqui radica la blisqueda y el aporte que inicia
CONACE para mejorar las condiciones de vida de este grupo de la sociedad.

En este sentido, el presente documento constituye un esfuerzo conjunto entre el Area
de Desarrollo y Gestidn Regional y el Area Técnica en Prevencidn de CONACE. Ellas
pretenden asi homogeneizar con contenidos técnicos y metodolégicos basicos a los
niveles regionales de CONACE, a los programas CONACE Previene en la comuna que
se encuentran instalados en el conjunto del pais y, especialmente, a las 65 comunas que el
afio 2008 inician una experiencia concreta de prevencién selectiva focalizada en sectores
vulnerables, con recursos publicos para ese fin.

Esta prioridad se concreta durante el afio 2008 a través del Fondo Especial de Drogas.
De este modo, la inversién publica asociada a los proyectos de prevencion selectiva con
el Fondo Especial de Drogas y la orientacidn que entrega la Prevencidn Selectiva con
Jévenes en vulnerabilidad social que ahora presentamos se suma, desde CONACE, a la
respuesta pub

ica det Gobierno a la situacion que afecta a numerosos barrios o sectores
del pais en condiciones de riesgo y vulnerabilidad social.

El documento se estructura en siete partes: la primera, es la presente introduccion;
en la segunda se mencionan los antecedentes institucionales respecto de experiencias
de prevencién selectiva; en un tercer capftulo se establece la justificacidn asociada a la
implementacion de la experiencia de prevencién selectiva con jévenes.En la cuarta parte
se revisan los conceptos més importantes involucrados en el documento, mientras que
en la quinta, se establecen los objetivos, tanto general como especificos, de la Prevencidn



Selectiva con Jévenes. En el sexto capitulo se presenta el esqguema general de trabajo, a
través de sus respectivos dmbitos de trabajo y sus correspondientes abjetivas especficos,
asi como las lineas de trabajo asociadas. Por dltimo, en la séptima parte se desarrolla la
metodologia de intervencién, considerando cada una de las fases de implementacion de
la Prevencidn Selectiva con |dvenes.



© ll. Antecedentes institucionales

en la ejecucion de acciones de prevencion selectiva

Preocupado por disefiar e implementar politicas publicas en materia de drogas
sustentables, seguras, oportunas, pertinentes y comprometidas con el mejoramiento de
la calidad de vida de los chilenos, CONACE decidié impulsar una experiencia selectiva
de cardcter nacional para la prevencidn del consumo y trifico de drogas en el nivel
comunal. Ella se ejecuta a través de 65 proyectos en sectores focalizados de las 15
regiones del pafs,

Antecede a este proceso la importante experiencia desarrollada por el Programa
Psicosocial para Poblacion Infanto-adolescente, entre los afios 2003 y 2006. Ejecutado
a escala nacional, a través de él CONACE inicid un trabajo concreto en materia de
prevencion del consumo de drogas con poblaciones especificas y seleccionadas segin
variables sociales relevantes. Entre los resultados mds importantes asociados a esta
experiencia, destaca la cobertura alcanzada de 4.734 nifios y adolescentes en los cinco
anos de desarrollo del programa. De dicho total, un 63% logrd disminuir el consume de
drogas; un 49% logré cambiar el tipo de droga consumida a otra de menor potencial
adictivo; un 24% suspendié el consumo y un 61% mostré motivacidn al tratamiento, En
el ambito de la reinsercion escolar también se observaron importantes resultados; un
>4% de la poblacidn total mostrd logros en el drea educacional; un 32% de la poblacién
desescolarizada logrd nivelar estudios; un 22% de los que se encontraban en  situacién
de pre-desercidn escolar mejord su rendimiento y la integracidn en el colegio. Del
mismo modo, un 37% de la poblacion en situacién de infraccidn a la ley logré disminuir
su conducta transgresora y un 32% logrd suspender la comisién de delitos.

Se suma a fo anterior la implementacion, en el afio 2007, de seis proyectos dirigidos a
jovenes en condiciones de vulnerabilidad social en cinco regiones del pais: Antofagasta,
Valparaiso, Maule, la Araucania y Regidn Metropolitana. A estas iniciativas se agrega un
proyecto de alto impacto ejecutado por la Municipalidad de Pefialolén y el Programa
Psicoeducativo implementado por el Previene de la comuna de Lo Barnechea (ver
anexo /), ambos dirigidos a jévenes en condiciones de vulnerabilidad social,

Otro antecedente significativo de la experiencia institucional asociada al trabajo de
prevencion con poblaciones especificas, es la instalacion y funcionamiento, durante el
afio 2007, de la Mesa Técnica de Jévenes y Drogas, en el marco del trabajo desarrollado



con el Instituto Nacional de la Juventud. Las reflexiones y aprendizajes surgidos de estas
experiencias también han sido incluidos en la presente gufa de prevencion selectiva,

Sin duda, el conjunto de procesos que ha impulsado CONACE desde el ano 2003
responde ai objetivo institucional plasmado en la Estrategia Nacional de Drogas 2003-
2008, cual es:"Disminuir e consumo de drogas en grupos en riesgo y vulnerabilidad
social™. Esta estrategia establece la importancia de privilegiar a los sectores mds
desprotegidos, donde la vulnerabilidad a las drogas es mayor por la falta de factores
protectores y por la segregacion social.

Segin indica la Estrategia Nacional de Drogas 2003-2008: “las estadisticas son con-
cluyentes al identificar como grupo mds vuinerable a la poblacién joven, de escasos
ingresos y poco integrada a circuitos de promocién social o de reconocimiento
instituciona!™.

De este modo, la experiencia asociada a la ejecucidn de proyectos de prevencion
selectiva con jévenes en condiciones de vulnerabilidad social, constituye uno de los
desafios institucionales de mayor relevancia para el afio 2008 y, sin duda, sus resultados
serdn una contribucién directa al cumplimiento de los objetivos trazados por el Estado
de Chile para con la poblacién en condiciones de riesgo y vulnerabilidad social.

o]
8 CONACE, Estratagio Nacional sobre Drogas 2003 — 2008, Santiago, Chile, 2003, p. 33,
% Ibid, p.33.




@III.Justiﬁcacién

No todas las personas se enfrentan a fos mismos niveles de riesgo en refacién al uso y
abuso de las drogas. Existen grupos, como los jévenes en condicién de vulnerabilidad
social, que presentan importantes problemas de consumo de drogas o que, no
manifestando actualmente dificuitades en este aspecto, se vinculan con personas que si
estdn altamente involucradas en este fendmeno. Igualmente, muchos jévenes en nuestro
pafs que no consumen, viven en contextos en los cuales la droga constituye una realidad
muy cercana, facilmente accesible, donde hay una baja percepcién de riesgo acerca de los
efectos de las drogas y un grado importante de naturalizacién del consumo.

En este marco no resulta suficiente contar con una oferta de prevencidn de cardcter
universal. A estos grupos de jdvenes, por distintas razones, esta oferta no les resultard
pertinente. En algunos casos estardn fuera del sistema escolar; por lo que no recibirdn los
programas instalados en esos espacios; en otros, hay un conjunto de riesgos especificos
a los que estdn sometidos que no serdn considerados en un programa de cardcter
universal, por lo que el efecto en ellos serd considerablemente menor; porque se
encuentran vinculados a conglomerados a los cuales no se dirige la prevencion universal
0 porque el grupo no se siente convocado por las iniciativas que se desarroflan. Sea cual
sea la situacion especifica, lo cierto es que se requiere intervenir de una manera distinta,
de una forma que se ha denominado selectiva, que busca vincularse activamente con
jovenes en condicidn de vulnerabilidad.

Esta intervencién presenta similitudes, diferencias y complementos con la prevencidn
universal. Al igual que ésta, su efectividad serd mayor cuanto antes se inicie, cuanto mds
temprano se establezca el vinculo con los jévenes a los que se dirige; también interviene
sobre los factores de riesgo, pero no de un modo genérico, sino que buscando aquellos
que, en un sector determinado, estdn mds directamente involucrados con el inicio o la
mantencion del consumo de drogas en el grupo de jévenes.

La experiencia de paises que han desarrollado durante mas tiempo iniciativas de este tipo
nos indica que las intervenciones en el marco de la prevencién selectiva se desarrollan
por periodos de tiempo mds largos, en comparacién con fas acciones de prevencion
universal. Esta intervencion se dirigird a fortalecer aquellos factores de los Jjovenes que
permitan aumentar sus competencias y recursos personales y sociales.



Asl se enfrentardn aquellos factores de riesgo especificos que, en una localidad
determinada, aparecen como los mds significativos en relacidn al consumo de drogas.

A diferencia de lo que ocurre en el dmbito de la prevencidn universal, dirigida a un
amplio espectro de la sociedad, la de caracter selectivo se centrard en aguellos grupos o
jévenes gue se vinculen mds directamente con los factores de riesgo identificados. Quizas
el mayor desafio de estas intervenciones radica en este aspecto, el de una oportuna y
eficaz identificacion de los tipos de riesgo involucrados, En este proceso los jévenes son
agentes claves pues son quienes, participando en la intervencidn, pueden dar pertinencia
a la misma. Este aspecto es central en toda intervencidn, pero resulta mds relevante en
el caso de los jévenes. Si no se caracterizan adecuadamente los factores de riesgo, la
vulnerabilidad no se verd afectada. Este grupo posee riesgos especificos que requieren
su participacion directa en actividades preventivas adecuadas a su situacion. Es con los
jovenes que se logrard aumentar la eficacia de programas de esta indele.



@V. Conceptos relevantes para la intervencion

|. El concepto de selectividad en prevencion del consumo
de drogas

Las estrategias, planes y programas de prevencién del consumo de drogas se realizan
dentro de un marco de desarrollo de las potencialidades de las personas y busqueda
del bienestar pleno del individuo. Se proponen fortalecer ios recursos, habilidades,
capacidades personales y sociales que favorezcan y mejoren los estilos de vida de sus
entornos,

Fartiendo de esa base, la nocién de prevencidn selectiva del consumo de drogas, si
bien tiene varios afios de existencia como concepto que permite clasificar y organizar
intervenciones especificas en esta materia, en los afios recientes ha tomado fuerza como
concepto guia para el trabajo en determinadas circunstancias sociales. En Chile, CONACE
ha desplegado algunas experiencias piloto en esta linea con importantes resultados.

Dada la importancia del proceso que se inicia con los proyectos en sectores focalizados
asaciados al Fondo Especial de Drogas, resulta conveniente dar cuenta de las definiciones
asociadas a la nocién de prevencién selectiva de drogas. A continuacién se dan a conocer
algunas definiciones del concepto, de modo de mostrar distintas perspectivas:

Elisardo Becofia, en el libro “Bases cientificas para la prevencién en drogodependencias
(2002)", define prevencion selectiva de drogas como:

“Aquella que va dirigida a un subgrupo de fa poblacién diana que tienen un riesgo mayor
de ser consumidores que el promedio de las personas de esa edad. Se dirige, por tanto,
a grupos de niesgo™. A lo cual se suma que “a diferencia de lo que ocurre en el dmbito
de la prevencién universal, dirigida a un amplio espectro de la sociedad, la prevencién
selectiva se centra en grupos o individuos vulnerables. La prevencidn selectiva recurre
a los conocimientos existentes (preferentemente a escala local) sobre los factores de
riesgo, [0s grupos vulnerables, y los vecinos problemdticos para ofrecer respuestas  allf
donde el riesgo de tener problemas relacionados con las drogas es mayor (QOEDT
-Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomania, 2003)".¢

o]
'® Universidad de Deusto, Prevencion selectiva de! consumo de drogas en menores ulherables, 2006, p. 27.




Otra definicién interesante es la de Carmen Arbex Sanchez, quien sefiala:

“Los programas agrupados bzjo la denominacidn de prevencidn selectiva, van dirigidos
a un segmento de poblacidn concreto que, por caracteristicas personales, del entorno
social, familiar; socio-cultural y de relacidn, se hallan expuestos a diversos factores de
riesgo, capaces de generar problemas relacionados con las drogas, entendiendo por esto
que es un sector de adolescentes con posibilidades de que el consumo de drogas se
cronifique como tal”,

"Ademis de poner el foco de atencién en el consumo de drogas que estdn realizando
los menores (cantidades y frecuencias), el riesgo puede ser determinade por otras
circunstancias. Revisando programas gue tienen a los menares en riesgo como poblacidn
diana se han identificado los dirigidos a:

©® entornos de alto riesgo: extrema pobreza, desarraigo social;
@ altos ndices de delincuencia;

@ familias multiproblemdticas;

@ hijos de alcohdlicos o drogedependientes;

® nifios con experimentacion temprana con drogas;

@ menores con problemas con la justicia; y

@ adolescentes que buscan sensaciones,

Todos ellos son programas denominados de prevencion selectiva, en los cuales
se sefecciona, como su propio nombre indica, un colective de nifios/adolescentes
especiaimente vulnerable v, por lo tanto, susceptible de mayor riesgo de tener problemas
con las drogas, sean éstos menores abstemics © no fo sean'!.

Por otro lado, de manera complementaria podemos ver la conceptualizacién que realiza
George Burkhart del OEDT el afio 2004, considerandc el trabzjo con jdvenes:

“La prevencidn selectiva se dirige a colectivos vulnerables, expuestos en mayor medida
que el resto de los jévenes a los problemas derivados del uso de drogas. Constituye un
complemento efectivo v esencial de las actividades de prevencidn universal dirigidas al
conjunto de la Juventud"”.

O

"' Arbex, Carmen. Guia de intervencidn: Menores y consumio de drogas. Madrid, Esparia, 2002, pp. 45 - 46.
12 Burkhart, G. informe sobre o prevencin selectiva en lo Unién Europea y Noruega, 2004, p. 4.




De acuerdo a Ja clasificacién del Institute of Medicine (IOM, 1994), en hitp://www.secapt.

org/flash/scienceStypeshtml las medidas preventivas pueden clasificarse en:

© UNIVERSALES: dirigidas a fa poblacién juvenil en general, sin establecer

diferenciacién alguna en términos de vulnerablidad o de las conductas de
riesgo de los grupos destinatarios de la intervencién,

© SELECTIVAS: orientadas a grupos vulnerables especificos o aplicadas en

contextos (o dreas) identificados como de riesgo.

@ INDICADAS: dirigidas al abordaje de factores especificos de vuinerabilidad

qgue actdan a nivel individual, como nifies con trastornos por déficit de atencién
con hiperactividad, hijos de padres o madres alcohdlicos, tc.

Otras definiciones de este mismo continuo:

© ESTRATEGIAS UNIVERSALES: son aquellas que se dirigen al conjunto de

la poblacién (por ejemplo, los adolescentes), independientemente del nivel
de riesgo al que esté sometida. Estas estrategias inciden sobre una serie de
factores de riesgo y proteccién identificados de cardcter general'.

ESTRATEGIAS SELECTIVAS: son las que se dirigen a grupos de riesgo
previamente identificados, de los cuales se conoce que estdn sometidos
a niveles de riesgo superiores a los de la media (jévenes que habitan en
contextos de exclusidn, minorfas sexuales, étnicas o inmigrantes, alumnos pre-
desertores del sistema escolar; hijos de padres consumidores, infractores de ley,
etc.).Tienen como objetivo acompafiar y favorecer el desarrollo y habilidades
personales del entorno familiar, del grupo de iguales y/o del entorno socio
—Cultural, que se hallan expuestos a diversos factores de riesgo capaces de
generarles problemas con ias drogas, entendiendo por esto que tienen mayores
probabilidades de que el consumo se convierta en crénico y se torne en un
consumo que entorpezca y dificulte su proceso madurativo y de integracién
social. Se trata de personas que, en algunos casos, ya habran entrado en relacién
con las drogas, pero también se puede suscitar con personas sin vinculacidn
alguna con ellas. Una estrategia fundamental en este tipo de intervencion es

O_

¥ CONACE, Prevencion def Consumo de Drogas, una Estrategio Nocional. AreaTécnica en Prevencidn, Santiago, Chile,,

2006.



la captacidn de grupos vulnerables, hayan o no inicizade el consumo de drogas,
0 que se encuentren en una fase incipiente, para cfrecerles apoyo, recursos y
alternativas, asi como la deteccidn precoz de aguéllos que estdn realizando un
uso abusivo ¥, por tanto, problemdtico.

©@ ESTRATEGIAS INDICADAS O PARTICULARES: orientadas de forma
especifica a sujetos o individuos de quienes se sabe que estdn sometidos a
situaciones de alto riesgo {por ejemplo,componentes de un grupo seleccionado
por vivir en contexto de alta vulnerabilidad, de zonas geogréficas que registran
altos niveles de consumo vy trafico de drogas, que han experimentado a corta
edad con distintas drogas). Este tipo de prevencidn es mds individualizada,
dirigida a personas que ya estan realizando consumos sistemdticos de drogas,
con importantes trastornos de conducta y autocontrel, ademds de déficit
significativos de adaptacion. Se trata de una intervencidn personalizada, que se
realiza a medida de cada sujeto, no a grupos, ¥ que a partir de una valoracion
inicial, elabora un "Proyecto Educativo Individualizado' 1.

Vulnerabilidad y selectividad

El desarrollo y sondeo en materia de prevencién han logrado identificar diversos
factores de vulnerabilidad que se presentan en determinados grupos y territorics, que
se relacionan con el riesgo de que estos contextos evolucionen hacia patrones de uso
problemdtico de drogas y situaciones de exclusion social. La prevencidn selectiva se
centra en estos grupos y contextos vulnerables debido a que, a menudo, no llegan de la
manera més pertinente las temdticas, mensajes y contenidos de la prevencién universal.

La prevencidn selectiva tiene por objete prevenir el agravamiento de las conductas
adictivas o de consumos problemdticos y el deslizamiento hacia la exclusion social antes
de que se manifieste la necesidad de tratamiento.

El concepto de prevencidn selectiva implica no tomar en consideracidn el hecho de si las
jévenes encuadrados en un grupo de riesgo determinado se han iniciado o no en el uso
de drogas, a diferencia de la clasificacién tradicional, en la cual este elemento determina si
se realizardn estrategias de prevencion primaria o secundaria. En prevencidn selectiva se

O S

" Arbex, Carmen. Menores Vulnerables y Consumo de Drogas: E! Espacio Socioeducativo, Atica, Servicios de Salud.

En: hitp./fwww.aticaserviciosdesalud.com/Menores vuinerables y consume de drogas.pdf.
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tienen en cuenta criterios relacionados con la investigacién, segdn los cuales las personas
incluidas en un grupo o contexto determinado estdn en una situacidén de riesgo mas alld
de si el problema se ha desarrollado o no.

Tras los factores comunes de vulnerabilidad se pueden encontrar en estos grupos
caracteristicas tanto biogrdficas como culturales, sociolingliisticas o psicosociales que
resultan importantes para el desarrollo de las actividades preventivas, puesto que
son estos factores los que, segdn la evidencia, determinardn el riesgo del progreso a
situaciones problemdticas relacionadas con drogas.

El disefio de acciones preventivas, en el marco de la selectividad, responde a necesidades
que los otros niveles de prevencidn no logran responder,

En principio, la prevencidn selectiva estd dirigida a una poblacién no integrada a circuitos
de promocion social o de reconocimiento institucional. Estas personas, en general, no
concurren a las convocatorias ni buscan acceder a los programas publicos y cuando
logran algun beneficio social, estos son insuficientes y fragmentados. Las intervenciones
en drogas en estos grupos, sujetos y contextos deben ser pertinentes a sus condiciones
etarias, de exclusion, marginacién y riesgo, Para abordar los diversos perfiles de riesgo,
vulnerabilidad y exclusién de estos grupos, a los cuales las estrategias de prevencidn
universal no iogran impactar y que en algunos casos no pueden ser cubiertos con los
programas mds globales, los enfoques basados en la prevencidn selectiva constituyen una
via adicional importante para las politicas preventivas.

lanto las estrategias de prevencién universal como las de prevencién selectiva e indicada
resultan necesarias y se complementan mutuamente. La primera, para reducir entre los
jovenes a los que se puede acceder los riesgos genéricos de iniciacién y experimentacién
con las drogas (por medio de la promocidn de cierta capacidad de resistencia a fa presidn
y de habilidades sociales bdsicas para la vida diaria). La segunda, para actuar de forma
especifica sobre aquellos grupos a los que no llegan las intervenciones més genéricas,
0 sobre las personas que, a causa de una mayor vuinerabilidad y/o exclusidn social,
necesitan enfoques complementarios o alternativos v, en cualquier caso, de caracter
mds intensivo. La tercera, por su parte, da una respuesta personalizada y especializada a
personas con situaciones de consumo  problemdtico complejo®,

o

¥ Eurepean Manitering Centre for Drougs and Drug Addiction (EMCDDA). Selective prevention: First averview on the
European situation. Losbon: EMCDDA, 2003,




2. Los jovenes, grupo objetivo de la Prevencién Selectiva

Es posible afirmar que, al menos, desde la década de los 90 se ha consolidado la
preocupacion por los jdvenes, asi como se ha aceptado el hecho que constituyen un
grupc con caracteristicas y necesidades propias’s que debe ser motivo de acciones
especificas y de polfticas coherentes e integrales'”. Han surgido diferentes expresiones de
esta preocupacion atendiendo a las diversas caracteristicas de este grupo en el dmbito
de la educacidn, de la salud, del empleo y de la capacitacidn. Sélo recientermente se
han expresado tammbién en dmbitos de mayor complejidad come la reinsercién social
en el caso de infractores de ley ¢ en la blsqueda de respuestas de mayor pertinenciz a
problemdticas como las de prevencion del consumo v trifico de drogas.

La juventud ha sido definida desde aproximaciones demogrdficas, sociales, psicoldgicas,
culturales y otras®. De esta manera se trata de superar la consideracién de juventud
como mera categenizacion por edad. Se incorpora en los andlisis la diferenciacidn social
o la cuttura. Algunos autores se niegan a hablar de juventud refutando incluso la posible
homogeneidad del concepto y hablan de juventudes, las que coexisten incluso dentro de
un mismo pafs o ciudad®. Esto, en el sentido que adolescencia y juventud no son sdlo
procescs bioldgicos, sino psicoldgicos, sociales y culturales y que, por lo tanto, asumen
caracteristicas diferentes en distintas estructuras sociales y culturales. Esta diversidad
debe ser atendida especialmente en el disefic de programas locales, pues las pertinencias
pueden variar significativamente al interior de un mismo territario,

o—
' “La aparicién masiva de los jévenes como un segmento particular de la scciedad es una expresidn del proceso
de creciente complefidad  experimentado por las seciedades contempordneas. Un proceso que da origen al
fendmeno juvenil y que luego, como expresidn de su misma operatoria, [o fragmenta y lo diversifica, Asistimos
asf a la emergencia conjunta de distintas subjetividades juveniles”. Infarme final. Nusvas redlidades y poradigmas
de la exclusitn juvenil. Estudio realizade por A&D a solicitud del Fondo de Solidaridad e Inversién Social, FOSIS,
Enero 2002, p. 18,

Organizaciin de Estados Iberoamericanos para fa Educacién la Ciencia y la Cuttura, Ef Programa Regional de Accio-
nes para ef Desarrolio de o juventud en América Lating: un enfoque regional pora ef futuro de las politicas de juventud,
En: Revista Ibercamericana de Educacion N4, Descentralizacion Educativa {y 2) Enero - Abril 1994, p. 2. En:httpe//
www.carnpus-oei.org/oeivirt/rie04a07 htm,

“La Crganizacién Mundial de la Salud (OMS) define al grupo adolescente comao la poblacidn definida entre los
1 y |9 afios, y como jdvenes &l grupo comprendido entre |5 ¥ 24 afios, (.. quienes) constituyen en nuestra
América Latina aproximagamente un 30% de la poblacidn.”. Donas, S., Marco epidemiokigico conceptual de la Salud
Integral del Adelescente. OP5. OM&. Represenitacion en Venezuela. Novierbre 1997, p. 3.

* lbid, pp. 2-7.
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Asimismo, esta consideracién debe ser tomada en cuenta al momento de realizar
proposiciones de politicas dirigidas a este sector. La pertinencia implica tomar en cuenta
el punto de vista de aquellos a quienes van dirigidas las distintas ofertas. Desde el punto
de vista de quienes disefian iniciativas legales, propuestas programdticas o marcos
institucionales, todo resulta pertinente, por lo que es necesario evaluar su adecuacion a

un grupo muy heterogéneo.

El avance conceptual también se expresa en que las politicas aplicables a ia juventud se
disefian y ejecutan en un perfodo en el que la doctrina de los derechos humanos ha
adquirido creciente importancia en {os debates sobre polfticas publicas, configurdndose
como marco legal y ético para la formulacion de polfticas sociales y econdmicas?'.

En el marco de la vigencia de estas normas juridicas y éticas, un enfoque de fa juventud
-0 adolescencia- debe tener como punto de partida aclarar los prejuicios y las imdgenes
asociadas a ésta (mencionamos a adolescentes y jévenes, pues respecto de éstos se
generan imdgenes vinculadas al riesgo y a la amenaza). Cualquier estigmatizacion?,
culpabilizacién o generalizacion acerca de los jévenes es contraria a una Idgica de
promocidn de sus derechos. Asimismo, la victimizacién (jévenes y adolescentes pobres
como victimas de las injusticias sociales) tampoco responde a una politica de promocidn
de derechos y ciudadania, sino mds bien a una Iégica paternalista o asistencial. Por otra
parte, ni las estigmatizaciones en uno u otro sentido® ni las generalizaciones contribuyen
a la elaboracién de politicas y programas en el drea, ni aportan a la construccidn de
ciudadania ¢ de participacién.

Uno de los rasgos mds distintivos de la actual juventud es su heterogeneidad y la
velocidad de los cambios® que experimenta. La frase del sentido comun “los jévenes de

oO—--

! "Lograr progresivamente la plena realizacidn de los derechas econémicos, sociales, culturales, civiles y polfticos
de todos las cludadanos ha cobrade fuerza como objetivo de las politicas publicas en la perspectiva de la cons-
truccidn de sociedades mds democraticas, igualitarias, sclidarias y socialmente integradas”, Mideplan, Perspectiva de
Derechos Estrategia de fortatedirmiento de fa Politica Social para la década del 2000, Santiago, Chile, 2001, p. 65,

# El concepto de estigma es utilizado para hacer referencia a un atributo que desacredita mediante diferentes cate-
gorfas que clasifican a un individuo a partir de lo que el medio social establece come normal y anormal, pasando
a insertar dentro de 'o segunde 2 aquellas personas que poseen alguna caracteristica cargada de negatividad.

3 'Lo que llama la atencién, en primer lugar, es la oposicidn entre las dos imdgenes que tiene Chile de su juventud:
instrumento de la modernizacisn, o elemento marginal y hasta peligroso” Touraine, Alain. fuventud y demecracia en
Chife. En: Revista Iberoamericana de Juventud N° I, Madrid, 1996,

¥ “Hoy por hoy las diferencias y las especificidades al interior de los jévenes tienden a ocupar un fugar mucho mds
importante que en ef pasado. Los temas relativos a segmentos especificos, come las jévenas, ios adolescentes y
los jévenes del campo, constituyen dreas urpentes de abordar para superar los sesgos que muchas veces tenemas
cuando caracterizamos & los jdvenes en general en base a las caracteristicas de los jévenes hombres urbanos” In-
forme final. Nuevas realidades y paradigmas de fa exclusion juveni] . Estudio realizade por A&D a solicitud del Fondo
de Solidaridad e Inversidn Social, FOSIS, Santizgo, Chile, enero 2002, p. 38,




hoy no son como los de antes’ tiene una gran validez. Ellos van construyendo identidades
sucesivas, de generacion en generacién, de subgrupo en subgrupo, de cultura en cultura,
de contexto social en contexto social®,

Sin embargo, una caracteristica concreta separa y distingue a los jovenes; la pobreza.
Adolescentes y jévenes pobres sobrellevan una doble exclusién®: juventud y pobreza,
que los hacen mds vulnerables”. Acerca de la vulnerabilidad en estos grupos sobre los
cuaies se centrard gran parte de la intervencién en sectores focalizados, nos referiremos
mads adelante.

Asi, la estigmatizacion o culpabilizacidn que proyecta el discurso publico y, a veces,
los medios de comunicacién, no afectan a todos los jévenes. Les ocurre a los jdvenes
pobres®, Ser joven, pobre y peligroso se transforma en una identidad social. Por ejemplo,
un andlisis realizado a principios de la década a cuatro medios de comunicacidn escritos?,
muestra que éstos dan un tratamiento que resalta distintas formas de identificar o tratar

¥ el andlisis de los grupos de discusion surgieron 5 identidades juvenites, las cuales estan asocladas a los dife-

rentes espacios de convivencia y sociabilidad juvenil. Las identidades no son excluyentes entre si, al parecer serfa
posible que se pusieran en practica al pasar de un espacio de convivencia a otro.” Informe final. Nuevas realidades
y paradigmas de la exclusidn juvenil . Estudio realizado por ABD a solicitud del Fondo de Sofidaridad e Inversidn
Social, FOSIS, Santiago, Chile, enerc 2002, p. 222.

Exclusidn social indica la existencia de una mala vinculacidn, o de una vinculacion parcial - deficitaria- a la comu-
nidad de valores que identifican a una sociedad {en el sentido mds genérico de lo social) o z la disposicién de
medios gue aseguran una adecuada calidad de vida (en el sentido mds acotado de comprension de o social).
Puede hablarse as’ de exclusidn econdmica, politica, de género, étnica y ambiental para citar sdlo las dimensiones
mds gruesas del pensamiento social contemporéneo. Sajo, Carlos. "Dindmica sociopolftica y cultural de fa exclu-
sion secial”, En: Exelusion social y reduccion de la pobreza en América Latina y Caribe, Gacitda, Sojo, Davis (editores).
San José de Costa Rica: FLACSO-Banco Mundial. 2000

Los grupos mds afectados por los bajos niveles de salud mental son los jévenes pobres, por su carencia de so-
porte social y las jovenes mujeres, por sus refativamente elevados niveles de riesgo de trastorno emacional. El
segmerito juvenil que requiere atencion prioritaria en el disefio de iniciativas pdblicas y/o privadas, destinadas a
mejorar los niveles de salud mental, son los jdvenes pobres, Safud mental de los jdvenes urbanos de fos 90, Estudic
realizado por la Facuttad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile para el Instituto Nacional de la Juventud,
Santiage, Chile, marzo 1995,

(wlos aduttos entrevistados) “destacan la falta de oportunidades y la discriminacién de que son objeto los jévenes
(especialmenite los de escasos recursos econdmicos) en nuestra sociedad. Acceden a una educacion |, la mayorfa
de las veces, de mala calidad, que no les permite optar a buenos trabajos. Quienes logran seguir estudios supe-
riores tampoce acceden & buenos trabajos porque en la contratacidn de personal se discrimina a los jdvenes por
su Inexperiencia, dandoles, muchas veces, un cargo inferior a sus capacidades, lo que frustra a aquellos que se han
esforzado por obtener un titulo. También estd el tema del mal trato y los abusos (explotacion) cuando logran
conseguir un empleo. La discriminacion se ve en estos dmbitos y es ayudada por los medios de comunicacién, que
a juicio de los adultos, ensucian la imagen de los jévenes al destacar heches noticiosos negatives y nunca mostrar
actividades positivas relacicnadas con fa juventud”. Inforrme final. Nuevas realidades v paradigmas de la exclusidn
juvenil. Estudic realizade por A&D a solicitud del Fondo de Solidaridad e Inversidn Social, Enerc 2002 p. 149,
¥ Ibid.
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la temdtica juvenil. Bl primer medio analizado enfatiza a la juventud problema, como grupo
vulnerable v a los jévenes con iniciativa. En el segundo medio existen dos |dgicas para
comprender la realidad juvenil, ambas marcadas por el acceso a las oportunidades: por
una parte existirfa una juventud vulnerable, con muchos problemas en su vida cotidiana
y falta de oportunidades y por otra una, juventud activa y con iniciativa, a pesar de la falta
de oportunidades. El tercer medio analizado trata la temdtica juvenil bdsicamente desde
la Idgica del joven problema caracterizande a la juventud como consumidora de drogas
y alcohol, refiriéndose a delincuentes y a la juventud rebelde, identidades que generan
temor en la poblacidn, Por Ultimo, el cuarto medic de comunicacién consicerado
muestra una inclinacion diferente en el tratamiento del tema juvenil, que difiere de los
antericres, dado que da cobertura bdsicamente a ias opiniones y estudios producidos
por organismos gubernamentales y por expertos en el tema juvenil.

En las definiciones de juventud intervienen dimensicnes de tipo bioldgico, especialmente
para marcar el inicio de la misma y dimensiones de tipo social, para marcar su fin. En
nuestro pais, especialmente a nivel de las politicas publicas, no existe una definicién
uniforme de juventud. En ias politicas de salud, joven es pricticamente sindnimo de
adolescente y en los programas bdsicos del Ministerio, junto al Programa de Salud del
Nifio, de la Mujer y del Adulto, se agrega el Programa de Salud Integral del Adolescente®.
En cambio, en el Instituto Nacional de la Juventud se emplea un concepto mds amplio
que incluye tres tframos etdreos: |5-19 (adolescencia), 20-24 y 25-29. El Ministerio de
Salud adopta una perspectiva bioidgico-cultural empleando como base conceptual la
definicidn utilizada por la OMS, para la cual la adolescencia “es aquella etapa de la vida
entre los 10 y 19 afios que se caracterize por la paulatina madurez de los caracteres
sexuales secundarios, el desarrollo de una identidad adulta y, por ditimo, por la progresiva
independencia socioecondmica de los padres™. Esta definicidn integra al aspecto
bioldgico la dimension social, definiendo este periodo como “'una etapa que se inicia con
una serie de cambios fisioldgicos y concluye con la plena adquisicion de los derechos
y deberes de los adultos™. Es decir; se le distingue como un perfodo de trinsito o
de preparacion para asumir los roles propios de quienes ya estin en condiciones de

C _
3 MINSAL, Felfoca y Programa de Salud Intagral def Adotescente en Chile, Division de programas de salud. Departa-
mento de las perscnas, Documento de Trabajo, Santiago, Chile, 1994, p. 2,

NJMINSALICERSS, Orientaciones y Estrategios pam ef Trabajo en Satuud Adolescente, Estudio realizade en el Progra-
rma de salud Integral del Adolescente, Decurnento de Trabajo, Santiage, Chile, 1997, p. 4.

EI‘

¥ Solari Ricarde, Fvaluacidn de lo Politica hacia la Juventud de ta Concertacion de Partidos porla Democracia en Politicas
para la Juventud Chilena de los 30. Udo Bartsch y Patricio Tudela editores, Fundacion Konrad Adenaver Stiftung,
1995.



organizar y conducir auténomamente su vida, perfodo de internalizar y asimilar roles,
cultura y tradicién, lo que le permitird transformarse en un sujeto capaz de reproduccion
social y cultural®,

El concepto de moratoria, acufiado por Erikson, ha ejercido una influencia importante en
el pensamiento chileno en relacién al tema. Este concepto concibe la adolescencia como
“una moratoria para aprender y desarrollar aquellas habilidades que permitan enfrentar
una vida como adulto o adulta. En este periodo él y la adclescente son adn dependientes
econdmicamente de sus padres y su principal actividad es el estudio™. Se admite, sin
embargo, que esta concepcidn no es vilida para la totalidad de los adolescentes de
nuestro pafs, en particular para aquellos que viven en situacion de pobreza, realizan
actividades mal remuneradas, estdn cesantes o fuera del sistema escolar. Dicho de otro
modo, el concepto de moratoria ‘no se puede aplicar a este grupo sodial, ya que no
posee el tiempo y las condiciones socioecondmicas para gozarla™, De lo ya dicho se
desprende que el andlisis de las conductas juveniles, asi como el disefio de politicas
referidas a ciertas conductas de los jovenes, en especial de los adolescentes, requiere de
informacidn focalizada en ese grupo especifico.

o —

33 Dios serfan las dimensiones que vertebran la vida de una persona durante la etapa juvenil. Primerc, el joven buscard
y definird su identidad, cristalizando su personalidad. La identidad implicard un conjunto de definiciones asumidas
coma propias. En relacidn a si mismo confirmard una autoimagen y un conjunito de sentimientos autorreferidos,
valores y creencias, es decir; una moralidad y reconocerd en si misme habilidades particulares, definiende una
orientacién vocacional v, por ltime, se identificard con un modo de vida ¥ un reflejo material - externo de su
persona. Esto permitird la construccion de una identidad colectiva como resultado de la imagen que los jdvenes
proyectan al resto de la sociedad y que ésta devuelve bajo la forma de representacion social. En segundo lugar y
en forma paralela, et joven adoptard decisiones que preparardn un proyecto de vida que en gran medida definird
sU insercidén en la estructura ocupacional, en la conformacién de un hogar y en fa participacion en la vida publica,
déndose por culminada esta stapa cuando se logra la autonomia econdmica, afectiva, normativa y vadrica,

INJMINSALICEPSS. op. dit.

3 INJMINSALCEPSS. op. cit.
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3.Vulnerabilidad e integracién social

La nocidn de vulnerabilidad se encuentra presente en gran parte de la conceptualizacidn
referida a programas sociales dirigida a poblacidn en riesgo (con las variantes que esta
denominacién conlleva), especialmente en la intervencidn con nifios, adolescentes y
jovenes. Alude a una serie de crcunstancias que afectan el desarrollo de individuos,
grupos o comunidades. Diversos autores® han mostrado evidencias empiricas en la
direccién de que el nivel socioecondmico bzjo va acompafiado frecuentemente de una
proliferacion de riesgos en los plancs psicoldgico y social. Agregan que la acumulacion
de estos factores produce morbilidad en diferentes dominios, Estas situaciones suelen
concentrarse en las grandes ciudades, en determinados sectores geogrificos, donde se
genera una condicion de vulnerabilidad asociada a privaciones materiales o a la dificuttad
de acceso a la provisidn de servicios sociales de calidad.

5in embargo, se produce también una débit o fragmentada cohesién social, producto
de fendmenos como la violencia o el consumo y trifico de drogas que enfatiza la
diferenciacidn entre aquellos que estdn incluidos socialmente y los que aparecen en
situacion de exclusion. Por otra parte, en una determinada localidad, donde algunos
de sus miembros desarroilan conductas violentas vinculadas al consumo ylo tréfico de
drogas, fragmenta a las comunidades que alli habitan, generando profunda desconfianza
en su entorno, Se impone el temor perdiéndose la sensacién de control sobre su entorno,
sobre las relaciones con las demds personas y sobre su propio destino. Se establece
distanciamiento con la comunidad y la convivencia vecinal se deteriora.

La intervencidn en contextos de vuinerabilidad implica trabajar tanto con las politicas
sociales de manera integrada, como con acciones focalizadas en fendmenos especificos
que favorezcan la integracion social en los sectores focalizados. Por lo tanto, esta mirada
incorpora dimensiones como las psicosociales, educacionales y familiares, estableciendo
nuevas estrategias para enfrentar la desigualdad y la desventaja social v no sdlo el
tradicional enfrentamiento vinculado a la pobreza.

De este mode, fa vulnerabilidad alude a determinadas condiciones sociales que dejan a
los sujetos en situacion de fragiidad, desamparo e indefensidn, donde los factores que
la precipitan estdn constituidos fundamental y primariamente por los agentes sociales y
del entorno (familia, escuela, barrio) y las carencias y dificultades para el desarrollo que

de ellos se derivan.
o
#* Sameroff, et al, 1987 en Bradley, et al, 1994,
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Entenderemos por factor de riesgo “un atributo yfo caracterfstica individual, condicién
situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad del uso yio
abusc de drogas (inicic) o una transicidn en el nivel de implicacién con las mismas
{mantenimiento)™'. Asimismo, entenderemos por factor de proteccién “un atributo ©
caracterfstica individual, condicidn situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce
o atenda la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la transicidn en el nivel de
implicacién con las mismas™2,

En la revisién de Clayton del afio 1992, se sefialan como factores de riesgo “tener
problemas econdmicos, ser hijos de padres con problemas de abuso de drogas, ser
victimas de abuso fisico, sexual o psicoldgico, ser jdvenes sin hogar, ser jévenes que
abandonan la escuela, jévenes embarazadas, jévenes implicados en actos delictivos y/a
violentos, jévenes con problemas de salud mental, j[dvenes que han intentade cometer
suicidio™*.

Resulta importante considerar que los supuestos bdsicos que caracterizan la investigacién
sobre los factores de riesgo en relacidn con el abuso de drogas son los siguientes: 13 un
simple factor de riesgo puede tener miltiples resuitados; 2) varios factores de riesgo o de
proteccion pueden tener impacto en un simple resultado; 3) el abuso de drogas puede
tener efectos importantes en los factores de riesgo y de proteccion, y 4) Ia relacién entre
los factores de riesgo y de proteccién entre sy las transiciones en el abuso de drogas
pueden estar influidas de manera significativa por las normas relacionadas con la edad.

Varias clasificaciones sobre factores de riesgo y proteccién para el abuso de drogas
establecen cuatro dominios: comunidad, escuela, familia e individual-iguales o grupo de
pares.

Dentro de la comunidad los factores de riesgo considerados son:; bajo apego en la
crianza, desorganizacién comunitaria, transiciones y movilidad, leyes y normas favorables
al uso de drogas y disponibilidad percibida de drogas y armas de fuego. En este dominio
los factores de proteccién son los refuerzos v las oportunidades por su implicacién en
la comunidad.

O

* Clayton, 1992, p. 15. en BecoRa Iglesias, 1999,
yt p B

“ Ibid,

* Ibid.



La integracidn social resulta un proceso de alta complejidad. A las tradicionales
dimensiones de educacidn, empleo y capacitacion se deben agregar las de reconstitucion
de tejido social, vinculos de confianza, capacidad en los dirigentes, nuevas formas de
asociatividad, empoderamiento a nivel local, capacidad y competencia para identificar
las problemdticas v capacidad para establecer vias creativas de solucién, En el caso de
jovenes, cabe agregar el aspecto generacidn de espacios de socializacidn que les permitan
definir su proyecto de vida.

4. Los factores de riesgo y protecciéon en relaciéon con el
consumo de drogas

Conocida resulta (2 utilidad del enfoque de factores de riesgo en el desarrollo de
propuestas preventivas, Nos centraremos en esta seccidn en aquellos elementos que
permitan establecer en los sectores focalizados, en los que se ejecute un programa de
prevencidn selectiva con jévenes, aquellos factores que se escojan como foco de la
intervencion.

Siguiendo lo planteado por Becoa Iglesias”, ain cuando hay experiencias de inicio del
consumo de drogas en la infancia temprana el consumo real comienza habitualmente,
para la mayorfa de los individuos, en ia adolescencia temprana, y avanza a partir de aqui,
seplin una secuencia bastante bien definida, a lo largo de la adolescencia media®. En sus
primeras etapas, el consumao de drogas es infrecuente, se limita a una dnica sustancia y a
situaciones sociales determinadas. A medida que aumenta la implicacion, se incrementa

tanto en frecuencia como en cantidad y progresa hacia multiples sustancias.

Conocer los factores de riesgo y de proteccidn se convierte en un elemento de gran
relevancia para la prevencidn de las drogodependencias. En primer lugar, es necesario
conccer los factores de riesgo para la posterior construccidn del programa preventivo
concreto®; en segundo lugar, es preciso conocer los factores de riesgo especificos para
la comunidad en la que vamos a aplicar el programa, lo que implica estudios previos
de los mismos junto a los factores de proteccion®. Ndtese que tenemos que tener
claramernite definidos los factores de riesge para una edad especifica o etapa evolutiva,

en este caso, los jévenes,

[ BT

7 Becofa Iglesias, E., Bases tedricas que sustentan los programas de prevencidn de drogas, Madrid: Ministeric del Interiar
Delegacidn del Gobierno par el Plan Nacicnal sobre Drogas. 1999.

3 Miliman y Botvin, 1992, en Becofia Iglesias, 1999.

¥ cfr Botvin y Botvin, 1992, en Becofia Iglesias, 1999

“ Hawkins, Catalano y Milier, 1992, en Becofia Iglesias, 1999.
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hacia el consumo de sustancia o hacia el peligro que éste puede llegar a suponer; ausencia
de valores ético-morales, predominio de valores personales en ausencia de valores
prosociales y tradicionales (religién), alta tolerancia a la desviacidn, fuerte necesidad de
independencia, ausencia de normas y escasa interiorizacion de las demandas sociales
de autorrestriccién de impulsos; existencia de pautas de manejo familiar inconsistentes
con expectativas poco claras para la conducta deseada y ausencia de reforzamiento
contingente a la misma, un estilo familiar autoritario o permisivo; ausencia de conexidn
padres-hijo, relaciones afectivas deterioradas o inconsistentes; comunicacién familiar
pobre o inexistente; pertenencia a hogares con alto nivel de conflicto (por ejemplo
frecuentes disputas matrimoniales, violencia entre los miembros de la familia); uso de
drogas por parte de los padres, actitudes permisivas con respecto al uso de sustancias;
asociacién con compafieros consumidores de drogas, fuerte implicacidn emocional con
respecto al grupo de iguales; identificacidn con grupos no convencionales y el fracaso
escolar; un bajo rendimiento o el abandono temprano de la escuela®.

Para Clayton®, al disefiar programas preventivos deben considerarse varios principios
generales a tener en cuenta cuando hablamos de los factores de riesgo. Para él son
cinco: 1) Los factores de riesgo (caracterfsticas individuales o condiciones ambientales)
pueden estar presentes o no en un caso concreto. Cuando un factor de riesgo estd
presente, es mds probable que la perscna use o abuse de las drogas que cuando no lo
estd. 2) La presencia de un solo factor de riesgo no es garantia para que se produzca el
abuso de drogas v, por el contrario, la ausencia del mismo no garantiza que ef abuse no
ocurra. Lo mismo sucede en el caso de los factores de proteccién. El abuso de drogas
suele ser probabilfstico y en todo caso, es el resultado de la intervencidn conjunta de
muchos factores que influyen en ello. 3) El nlmero de factores de riesgo presentes estd
directamente relacionado con la probabilidad del abuso de drogas, aunque este efecto
aditivo puede atenuarse seglin fa naturaleza, contenido y ndmero de factores de riesgo
implicados. 4) La mayoria de los factores de riesgo y de proteccién tienen multiples
dimensiones medibles y cada uno de ellos influye de forma independiente v global en el
abusc de drogas. 5) Las intervenciones directas son posibles en el caso de alguno de los
factores de riesgo detectados y pueden tener como resultado la eliminacién o reduccién
de los mismos, disminuyendo la probabilidad del abuso de sustancias. Por el contrario,
en el caso de otros factores de riesgo, la intervencidn directa no es posible, siendo el
objetivo principal atenuar su influencia y, asf, reducir ai mdximo las posibilidades de que
estos factores lleven al consumo de drogas.

c
* En RBecona lglesias, 1999.
# |bid,



En &l dominio escolar los factores de riesgo son el bajo rendimiento académico y el bajo
grado de compromiso con la escuela y los factores de proteccidn son las oportunidades
y los refuerzos por su implicacidn en la escuela.

Dentro del dominio familiar los factores de riesgo son la baja supervisién familiar; fa baja
discipfina familiar, el conflicto familiar; la historia familiar de conducta antisocial, {as actitudes
parentales favorables a la conducta antisocial y las actitudes parentales faverables al
uso de drogas. Como factores de proteccidn se mencionan el apego a la familia, las
oportunidades para la implicacion familiar y los refuerzos por la implicacién familiar.

En el dominic individual y de los iguales o grupe de pares, los factores de riesgo que
consideran son la temprana iniciacion en la conducta antisocial, las actitudes favorables a
la conducta antisccial, las actitudes favorables al uso de drogas, la conducta antisocial de
los iguales, el uso de drogas por los iguales, €l temprano inicio de drogas (la investigacion
muestra que la gente joven que se inicia en el uso de drogas antes de los |5 afios tiene
el doble riesgo de tener problemas con las drogas que aguellos que esperan hasta
después de los 19 afios), el refuerzo por parte de fos iguales de la conducta antisocial,
la busqueda de sensaciones vy el rechazo de los iguales, Como factores de proteccién
estdn la construccidn de proyectos vitales, el apego familiar, la formacion valdrica, las
habilidades sociales y el apego a los iguales.

Otras investigaciones sobre factores de riesgo y de proteccidn estabiecen que el uso
precoz de drogas y el posterior abuso de las mismas dependeria de la existencia de leyes
0 normas sociales tolerantes hacia el uso de aicohol u otras drogas; de tener un mayor
acceso a las sustancias adictivas o que éstas estén mds dispenibles para su consumo
indiscriminado; el estar en una sftuacién de deprivacién econdmica importante como el
hacinamiento; el residir en barrios con carencias de recursos o servicios publicos, con alta
densidad de poblacién y con porcentaies también altos de delincuencia y marginatidad;
el pertenecer a familias cen un historial previe de consumo de alcohol y otras drogas; €l
iniciarse a una edad temprana en el consumo de sustancias; un bajc nivel de satisfaccion
personal al inicio del consumo, la presencia de estados afectivos y alta frecuencia de
trastornos del estado de dnimo; la presencia en la infancia o la adolescencia {13 anos) de
rasgos de personalidad tales como agresividad, aislamiento social, personalidad depresiva,
impulsividad,introversion y desadaptacion social baja resistencia a la frustracién y bisqueda
constante de emociones, satisfacciones y aventuras; presenciz en la infancia de problemas
de conducta de cardcter antisocial v trastornos como la hiperactividad o trastornos por

déficit de atencidn sin tratamiento adecuado; mantener actitudes permisivas o favorables
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Moncada® ha revisado los factores de riesgo vy proteccidn mds relevantes en el campo
de la prevencidn de las drogodependencias, estableciendo las siguientes conclusiones:
I} Bistenfactores asociados al consumo de drogas,asi como otres que aparecen vinculados
a la abstinencia de las mismas. 2) Fstos factores han sido clasificados en la literatura en
factores del individuo y sus relaciones con el entorno (intrapersonales e interpersonales)
y factores ambientales o del contexto. 3) A mayor concentracién de factores, mayor serd
el riesgo o fa proteccidn. 4) Existen diferentes factores de riesgo para fas distintas drogas:
por ejemplo, un alto nivel de depresidn se asocia con el uso de drogas como la heroina o
el alcohol, pero no con el consumo de otras como la cannabis. 5) Los factores de riesgo
del consumo de drogas y otros niveles de consumo tampoco son los mismos, aungue
en general, lo que muestran los estudios es una agudizacidn de los factores de riesgo
a medida que el sujeto pasa a fases mds intensas o mds problemdticas de consumo.
6) Algunos factores de resgo tienen influencia constante a lo largo del desarrollo, mientras
gue otros agudizan su impacto en determinadas edades como, por gjemplo, la presidn de
grupo, en el caso de los adolescentes. 7) No todos los factores tienen la misma validez
externa. 8) Los diferentes factores muestran mayor o menor correlacién con el uso de
drogas. dependiendo muchas veces de los instrumentos de medida v los indicadores que
se utilizan. 93 Algunos factores son mis remotos; son causas relativamente indirectas de
la conducta, aunque no por ello menes importantes, sino que su efecto estd mediado
por otros gue son mds proximos. Estos son alttamente predictivos, pero no explican las
raices del problema a largo plazo. [0) Se han enconirado factores de riesgo y proteccion
comunes a una gran cantidad de conductas problemdticas o desadaptadas, tales como
los embarazos no deseados, el fracaso escolar, la violendia, la delincuencia juvenil. Algunas

de estas conductas, ademds, predicen el uso problemitico de drogas.

* Ibid.
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5. Comunidad y enfoque comunitario
a. Breve aproximacion a la nocién de comunidad en las Ciencias Sociales

Tradicionalmente la nocién de comunidad en las ciencias sociales ha estado asociada
a la constitucién de un agregado de individuos entre los cuales predomina un tipo de
relacion social. En este sentido, la comunidad es un colectivo humano conformado por
la comunidn de intereses, costumbres, usos y/o por la proximidad territorial de sus
miembros, en el cual prevalece un tipo de relacidn o vinculo social, basado en los afectos,
en la comunicacién personal y en aspectos subjetivos de sus participantes,

La comunidad constituye entonces una agrupacion de personas en las que se ha
establecido un tipo de vinculo y/o refacidn social, marcada por los afectos, los valores, los
intereses comunes y la comunion de visiones subjetivas de los sujetos que la componen.
En consecuencia, las acciones sociales en el marco de la comunidad se encuentran
determinadas por este tipo de factores sociales.

Por lo tanto, desde un punto de vista conceptuai, no podremos entender comunidad
como una poblacidn, barrio, localidad, por el sdlo hecho de constituir una unidad
territorial. Por el contrario, en este tipo de espacios, dada la proximidad territorial de las
personas y familias que ia conforman, es pesible que se establezcan vinculos de cardcter
comunitario, pero ello dependerd de la historia social de quienes integran ese territorio,
los intereses scciales asociados y los procesos que deban enfrentar para acceder a
formas especificas de vida, entre otros procesos relevantes.

En efecto, dada la complejidad de la sociedad actual, en ios barrios, sectores, poblaciones,
viflas o nicleos urbanos con una identidad social determinada se manifiesta y/o
reproduce el cardcter de las relaciones sociales predominantes en una sociedad global
en un momento histdrico concreto. Esto implica que, en una unidad territorial especifica
podremos encontrar, al mismo tiempo, relaciones sociales impersonales, racionales, con
tendencia a la individualizacidn, con ausencia de intereses comunes y aquellas de orden
comunitario.

La distincidén que sefialamos resulta fundamental, dado que el proceso de insercién en
el territorio para la intervencién en el sector focalizado implica trabajar descartando
el supuesto de que en ese espacio predominan tipos de vinculos afectivos, personales
y solidarios. Por el contrario, si bien el rasgo de proximidad territorial favorece la



constitucidn de comunidad en el barrio o poblacién, la condicién de vulnerabilidad
presente tiende a obstaculizar la construccién de este tipo de lazos sociales y, por
consecuencia, impide conformar espacios asociativos entre las personas, aumentando los
factores de vulnerabilidad y riesgo social presentes en el territorio.

Desde este punto de vista, la intervencién en barrios vulnerables debe propender a la
construccién de vincuios de tipo comunitario, que promuevan la asociatividad, generando
con ello factores sociales de proteccidn que faciliten o favorezcan la sustertabilidad
dei trabajo preventivo implementado. Para ello, la intervencién social con enfoque
comunitario es ia herramienta institucional validada e incorporada en e! trabajo de
intervencidn que desarrollan los equipos técnicos de COMNACE.

b.El trabajo de intervencidn social con enfoque comunitario

De acuerdo a las orientaciones de trabajo institucionales que CONACE ha propuesto
para abordar la problemdtica de drogas a nivel comunal, es posible plantear que la
intervencidn con enfoque comunitario considera un conjunto de acciones destinadas
a promover el desarrollo de una comunidad a través de la participacidn activa de
€sta en fa transformacidn de su propia reafidad. Por tanto, pretende su capacitacién y
fortalecimiento, favoreciendo la autogestién para su propia transformacién y la de su
ambiente,

La intervencidn comunitaria se distingue por su énfasis en la planificacién del cambio y fa
participacidn de la comunidad como elemento central. La intervencién comunitaria en
prevencion del consumo de drogas pretende disefiar, desarrollar y evaluar las acciones
preventivas desde la propia comunidad, a través de figuras de referencia, desde el tejido
asociativo, o desde la movilizacidén de grupos informales. Las acciones preventivas serdn
més eficaces cuanto mds se logre involucrar a todos los actores que forman parte del

escenaric social.
Sus caracteristicas podrian resumirse en cuatro puntos:

. La participacién como estilo de intervencidn, promoviendo el protagonismo
de la comunidad en el quehacer preventivo.

2. La intervencién sobre factores psicosociales que permiten desarrollar,
fomentar y lograr cambios sobre el ambiente individual y social.
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3. El desarrollo de recursos personales dentro de la comunidad como
consecuencia del trabajo de sus miembros en el logro de metas comunes,
vivencias de control, plarificacién, resolucién de problemas, toma de
decisiones y asuncidn de responsabilidades.

4. Bl control de la accién desde la comunidad implica transparencia en la
ejecucion de los procesos de trabajo social asociados a fondos publicos y
generar compromisos que permiten construir niveles de participacién que
garantizan que las acciones preventivas en el territorio sean sustentables.

Desde este punto de vista, la intervencidn psicosocial que desarrolla CONACE a través
de las acciones de prevencidn selectiva con jévenes en territorios vulnerables tiene un
marcado perfil de trabajo comunitario. Esto en tanto que:

® se desarrolla en un territorio de referencia;
& toma en cuenta las caracteristicas de la comunidad que va a intervenir:
@ trabaja en y con lz comunidad;

© aborda la integralidad del fenémeno del consumo y tréfico de drogas en
la comuna, conciliando los esfuerzos preventivos con las necesidades de
seguridad ciudadana;

@ cuenta con las personas y organizaciones que forman parte de la comunidad
y tienen algo que aportar (agentes comunitarios); y

© asegura la participacion y coordinacién entre los distintos agentes v sectores
que integran la comunidad, formando una red comunitaria responsable de su
implementacién y continuidad de las actividades preventivas,

Para que estos principios cristalicen, es necesario que la intervencién que se realice
para prevenir el consumc vy trdfico de drogas en sectores focalizados por este Fondo
considere los siguientes aspectos:

©@ Gestion de redes, entendida como la articulacion y participacién de diversas
instancias y el incremento del ndmero de actores que forman parte de los
procesos orientados a enfrentar la problemdtica de drogas, tanto a nivel
institucional como comunitario,a fin de generar procesos de corresponsabiiidad
social respecto del consumeo y trifico de drogas.



® Autogestion de los sujetos o comunidades gue constituyen la poblacidn
objetivo, lo que significa que toda transformacién se realizard con todos los
individuos involucrados en la intervencidn {poblacidn objetivo vy comunidad).

© El empoderamiento debe recaer sobre la comunidad, en un proceso en que
comunidad y equipe de involucran en forma continua, eliminando aspectos de

asistencialismo y paternalismo para la intervencidn.

@ Lo anterior debe estar orientado a la sustentabilidad de la intervencién,

considerando como criteric basico de gestidn su articulzcidn y transversalidad.

En definitiva, en la intervencidn social con enfoque comunitario, desde la perspectiva de
COMNACE, deberdn estar presentes los siguientes criterios transversales:

@ participacién y corresponsabilidad social;
@ intersectorialidad;
® territorializacion del trabajo social; y

© focalizacién de los recursos pdblices.
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7

Desarrollar e implementar un programa de prevencidn sefectiva del consumo de drogas
para adolescentes y jévenes que viven en sectores focalizados, vulnerables al consumo
y/o trifico de drogas, que permita disminuir los factores de riesgo comunitario, familiar,
grupal y perscnal que facilitan y/o inciden en fa condicién de vulnerabilidad al consumo

©> V. Objetivos de la prevencidn selectiva

con jovenes en sectores focalizados

|. Objetivo General

de drogas.

2. Objetivos especificos

@ Evitar y disminuir el consumo de drogas en los y las adolescentes v jévenes en

situacién de vulnerabilidad y exclusién social en sectores focalizados.

© Promover la participacién social y la corresponsabilidad ciudadana de los
miembros del sector focalizado en generar acciones de prevencidén dei

consumo de drogas, asf como aquellas orientadas a disminuir la incidencia

social de los facteres de riesgo comunitario presentes en el territorio,

© Desarrollar un proceso de acompafiamiento del (los) grupo(s) juvenil(es) en
condiciones de vulnerabilidad social del sector focalizado, orientado a generar
competencias sociales que madifiquen su percepcion y compartamiento

respecto del uso de drogas, asi como otras conductas de riesgo.

@ Propiciar las instancias intersectoriales y comunitarias que contribuyan a la

integracion social, laboral, educativa y de salud de los jévenes en condiciones

de vulnerabilidad en sectores focalizados.



O VI.Ambitos de intervencion de la prevencién
selectiva con jévenes de sectores focalizados

[ Lineas de trabajo. por
L ambitos

I
L Ambitos de intervenciénj

. ‘ R
| Organizaciones sociales |

Trabajo con familias W

[
\
{

\ Lideres sociales }

Intervencion

comunitaria i Factores de riesgo comunitario;
; - | Oferta de Prevencidn Universal}
i Plan de A 1 y Secundaria de CONACE
| prevencion : y
. selectiva Construccién de redes para la!
sustentabilidad del proyecto J
v

s \.
Intervencién con grupos de |
i Intervencién con ; pares '
jévenes en <

vulnerabilidad

Intervencidn individual

o

Intersectorialidad con
educacién, laboral, salud,
municipio, justicia, control.

ntersectorialidad i | Fjercicio de la ciudadanfa |

. .y =71
para la inclusion i
social _
| Reinsercién educativa
{ . - .
.| Reinsercidn socio-laboral
b Evaluacién
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|. Descripcion y objetivos especificos de los ambitos de
intervencién

Como se observa en el esquema, la Intervencidn Selectiva se compone de tres dmbitos
de intervencidn: el trabajo comunitario, los jdvenes en condiciones de vulnerabilidad

social v la intersectorialidad para el logro de procesos de inclusién sodial.

a. Ambito: Intervencién Comunitaria

Se orienta a la intervencién en el contexto social del territorio focalizado. Esto, porque
se ha establecido que el desarrollo de acciones especiticas con poblacidn vulnerable
a las drogas requiere de la intervencién en los factores de riesgo del entorno social,
de manera de disminuir su incidencia en el comportamiento de la poblacidén objetivo.
También demanda transferir competencias sociales a los habitantes y organizaciones
comunitarias que permitan hacer sustentables {os logros obtenidos en el proceso de
intervencién selectiva desarrollado en el sector.

Las lineas de trabajo en este dmbito son:trabajo con organizaciones sociales, con familias,
conlideres sociales, intervencion en factores de riesgo comunitario, oferta de prevencién
universal y secundaria de CONACE vy construccidn de redes para hacer sustentable ef
proyecto.

[ Objetivos especificos en el ambito trabajo comunitario )

@ Intervenir en,a lo menos, dos factores de riesgo asociados al consumo y tréfico
de drogas de cardcter comunitario.

@ Lograr la participacién de lideres comunitarios en las acciones del proyecto.

@ Capacitar a lideres comunitarios como agentes preventivos permanentes del
barrio focalizado,

@ Elevar el nivel de conocimiento de la comunidad respecto de las problemiticas
derivadas del consumo vy trafico de drogas.

© Aumentar la percepcidn de riesgo de consumo de la comunidad del territorio |
focalizado. :

© Propiciar instancias comunitarias que contribuyan a la reinsercién social de
jévenes con problemas derivados del consume y trifico de drogas.

@ Promover las instancias comunitarias e intersectoriales que tiendan a la -
sustentabilidad de la intervencién desarrollada, :




b. Ambito: La intervencién con jévenes en vulnerabilidad

La intervencion desde la Prevencidn Selectiva con jovenes comprende como poblacién
objetivo principal a aquellas personas entre los 15 y 24 afios de edad que se encuentran
en los sectores focalizados por el proceso de diagndstico comunal. Esto implica que
las acciones de prevencidn se dirigen fundamentalmente, pero no en forma exclusiva,
a los jdvenes en ese rango etario, pudiendo incorporar a menores y adolescentes en
condiciones de vulnerabilidad social Fn este sentido, el disefio de los planes de accidn
con fa poblacién debe ser lo suficienternente flexible, de manera de incorporar a otros
segrentos de los habitantes del territoric, en tanto las condiciones de vulnerabilidad del
misma asi lo requieran.

la condicién de vulnerabilidad de la poblacidn foco de la intervencidn serd posible de
establecer a través del diagndstico de sectores realizado en la caracterizacion comunal.
En éste, por medio de diferentes datos cuantitativos y cualitatives, se ha llegado a la
conclusion de vulnerabilidad de un sector determinado.

La intervencién en el dmbito de jdvenes en vulnerabilidad se desarrolia a través del
trabajo con grupo de pares. Esta linea constituye el eje prioritario de la labor del equipo
técnico de intervencidn en el territorio v, dependiendo de los resultados asociados al
proceso, serd posible abordar un trabaio orientado a motivar el cambic y derivar a
programas de prevencicén secundaria, terciaria o indicada con jovenes consumidores
habituzales y/o prablerndtices de drogas, miembros del grupo juvenil,

5e desprende de lo antericr que las lineas de intervencidn en el dmbito de jévenes en
vulnerabilidad, son: intervencién con grupo de pares e intervencidn individual.
\

En este sentido, es importante tener presente que la intervencion selectiva con jévenes
es siempre flexible e integral, lo que implica que se pueden desarrollar de manera
complementaria y paralela estrategias de prevencién universal, selectiva e indicada,
de acuerdo a las caracteristicas de los grupos especificos de jovenes presente en los
sectores focalizados.

39



40

( Obietivos especificos del ambito de intervencion con jévenes” ]

©@ Acompafiar al grupo para disminuir ¢ evitar factores y conductas de riesgo
asociadas al consumo y trifico de drogas. 1

©@ Desarrollar en los miembros del grupo habilidades sociales bdsicas para

enfrentar situaciones de riesgo asociadas al consumo de drogas y alcohol.

@ Fomentar que el grupo realice actividades pro-sodales en beneficio de la
comunidad.

@ Promover y apoyar actividades de ocupacién del tiempo libre saludables.

@

Vincular al grupo con las organizaciones locales e instituciones publicas v
privadas, gue aporten a su desarrollo o integracién social.

c. Ambito: Intersectorialidad para la Inclusion Social

El trabajo en el dmbito intersectorial para la inclusién social, consiste en el desarrollo
de diferentes articulaciones, coordinaciones y generacién de compromisos con distintas
instancias institucionales que permitan o favorezcan la integracién social de la poblacién
Juvenil del sector focalizado. Para ello, el equipo de intervencién deberd desplegar desde
el inicio de la gjecucidn de las acciones en Prevencidn Selectiva diferentes acciones
tendientes al logro de dichas coordinaciones y compromisos institucionales. Fl respaldo
de la dimensién politica desde el municipio y CONACE Regional, resultan fundamentales
para el logro de los objetivos asociados a este dmbito.

Por otro lado, el desarrolio de procesos progresivos de integracidn social de la poblacidn
juvenil que participard en Prevencidn Selectiva constituye uno de los principales desafios
para implementar el proceso de intervencién. Ello, en tanto fas condiciones sociales e
institucionales del pafs no se encuentran en un estado favorable para su logro. En efecto,
en el dmbito laboral las empresas no favorecen los procesos de integracidn al mercado
del trabajo de los jdvenes; por otro lade, el sisterna educacional formal, si bien dispone
de mecanismos de flexibilizacidn, estos resultan insuficientes para la poblacidn juvenil
con menores oportunidades y recursos; de igual forma se expresan las dificultades en
el dmbito de salud para incorporar, acoger y lograr adherencia de los jévenes a los
procesos de tratamiento por consumo problemdtico de drogas. En definitiva, se observa
un escenario con dificultades que implica: ser realista en las expectativas de los procesos



a desarrollar en territorio; establecer pautas de evaluacidn acorde a esta situacion y la
disposicion del equipo de intervencién a superar los obstdculos y generar dispositivos
que permitan establecer logros materiales en este dmbito.

En esta drea las lineas de intervencidn son: gjercicio de la ciudadanfa, reinsercion educativa
y reinsercion sociolaboral.

® Establecer coordinaciones efectivas con diferentes instancias institucionales, que
permitan a la peblacion de jévenes del sector focalizado acceder a la oferta de
beneficios y servicios plblicos entregados por el Estade de Chile.

® Establecer coordinaciones y compromisos con el drea de educacion de la .
municipalidad, de modo gue el sistema educativo integre a los jdvenes con
disposicion a la reinsercién escolar,

© Establecer coordinaciones y compromisos con las empresas comunales  y
extracomunales, especialmente aguellas que aplican el Trabgjar con Calidad |
de Vida, para generar cupos laborales para la poblacion juvenil del sector
focalizado.

@ Establecer coordinaciones con organismos de capacitacion laboral gue permitan
la insercién de la poblacién juvenil en programas o cursos que le faciliten su

incorporacion en el mercado del trabajo.

® Generar coordinaciones, acuerdos y compromisos con [as instancias de salud
comunal, de modo de realizar referencias eficaces de jévenes con motivacion .
al cambio del consumo abusivo y dependiente de drogas y otras problemdticas |
de salud.
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@ VIl. Metodologia de intervencién

En las pdginas precedentes hemos descrito la estructura del disefio del Plan de
Intervencion a través de los dmbitos que lo componen. A continuacién se presenta el
esquema de desarrollo o despliegue de dicho plan en el proceso de ejecucién de las
acciones en el territorio focalizado.

Esquema del proceso de implementacién del plan de
prevencion selectiva con jovenes en sectores focalizados

[Caracterizacic’)n del sector}

focalizado
| Linea base ) i
1 Elaboracidn
del plan de
accion
; v
Instalacidn
e insercidn
| territorial
|
Evaluacion v
proceso Ejecucidn del plan de accidn {dmbitos)
Trabajo Intgr’vencién Intersectorialidad
comunitario Con jovenes en para la inclusion
wulnerbilidad social

v

| v ¥
Evaluacion - . .
cierre }- Cierre de la intervencion
v




|. Caracterizacién del sector focalizado

Como se observa en el esquerna, elaborar la caracterizacion del sector focalizado
constituye el primer momento del desarrollo metodoldgico del proceso de intervencion
selectiva con jévenes.

Este primer momento corresponde complementariamenite con el Modelo de Intervencidn
en sectores focalizados”, en tanto éste realiza una aproximacién comunal que permite la
toma de decisiones de los diferentes sectores a intervenir: El diagndstico especifico del
sector, por su parte, avanza desde 1a seleccidn del mismo hacia aspectos especificos que
entregardn informacién necesaria para el disefio e intervencién en el territoric y con el
o los grupos juveniles.

[.a Anilisis de la caracterizacién comunal

Se debe trabajar sobre la caracterizacidn comunal de drogas elaborada por el Programa
CONACE, Previene en la comuna.

El andlisis de este diagndstico debe estar centrado en:

© analizar las caractersticas del territorio focalizado por el proyecto para
prevencion selectiva con fondo especial, en términos de consumg y trafico de
drogas (identificacion de factores clave para la intervencion);

© identificar las acciones realizadas por las autoridades comunales en materia
de drogas, la inversidn realizada y el conjunto del trabajo preventivo que ha
impulsado Previene en funcién del apoyo y complementacidn con el proyecto
especifico (identificacién de acciones ya desarrolladas en el territorio focalizable
o replicables en éste; evaluacidn de sus resultados);

© identificar las acciones desarrclladas y la inversidn realizada por CONACE
en los territorios focalizados de la comuna Previene en funcion de apoyar y
complementar el proyecto especifico (Identificacién de lineas especificas del
Previene que pueden apoyar el desarrollo del proyecto de intervencidny;

o

T CONACE, Modein de Intervencidn en Sectores Focalizades, Documento de Trabaje, Santiago, Chile, 2008.
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© identificar trabajo intersectorial en desarrollo (identificacién de experiencias
de trabajo intersectorial a potenciar o vincular en el proyecto de intervencién;
identificacién de coordinaciones operativas);

© identificar redes existentes relevantes para el proyecto (identificacidn de
actores importantes).

©® Un elemento a considerar es identificar el volumen de intervenciones
desarrolladas en el sector. El proyecto debe considerar si se trata de un
sector sobreintervenido o con escasez de intervenciones en el tema
(independientemente del resultado que éstas hayan tenido) en el disefio de
las acciones especificas.

|.b Elaboracién de la caracterizacion del sector focalizado para fa intervencidn

La caracterizacidn del sector focalizado es una descripcion operativa de la situacién de
consumo y tréfico llicito de drogas y variables relacionadas, referentes al territorio al cual
estd dingido la intervencion del proyecto®.

Los aspectos que debe incluir esta caracterizacién del territorio para la intervencion
son:

O

* Estos datos resultan fundamentales por dos razones:
+ permiten establecer con precisidin las condiciones en las cuales se encuertra el territorio al momento de Iniciar
la intervencicn y
+entregan informacidn significativa para fa toma de dedisiones sobre | estrategia de insercidn al territorio
focalizado.




[ . Informacién Fumteynmddogiadeobmwdén}

- Datos ' Los datos secundarios son la informacidn | La fuente de informacion de los
: secundarios | estadistica disponible en diferentes fuentes | diferentes datos secundarios de
del sector . sobre el territorio focalizado. | caracterizacion pueden ser: Programa |

Previene, Municipzlidad (DIDECO,

| Secplac, Seguridad Ciudadana),
' Carabineros de la comuna, entre otras
: - entidades relacionadas con el tema.

“Informacién ° -Situacion del consumo de drogas en los 5. tilizard la metodologiz de agentes

- primaria t espacios puablicos del sector focalizado: | claves puesto que la informacidn a

. del sector ! Lugares especfficos de consumo de drogas recolectar requiere ser entregada por
{focalizado - en el territorio, ! personas que tengan conocimiento

! . Frecuencia de consumo de drogas en (05 | directo del territorio.
: lugares identificados,

Modalidad de consumo de drogas. Los agentes claves podran ser:

: Numero total de personas involucradas en - dirigentes o vecinos que habitan

el consumo. . en el territorio de intervencién,

Rango etario de las personas involucradas, profesionales y técnicos del municipio

- Sustancias principalmente usadas por los

. que desarrollan pregramas con
i consumidores de drogas. |

' Lintervencién en el lugar; funcionarios
i ~Caracteristicas de la oferta de drogas en | municipales, carabineros, autoridades

el sector focalizado: s de la comuna, dirigentes vecinales
: Tipo de trifico presente en el territerio. de la Unidn Comunal de Juntas de
: Ndmero de casas con trifico de drogas.  ; Vecinos, entre otros que dispongan de
Lugares o zonas del territorio con trifico informacion especifica del lugar donde
“en la calle, . se ejecutard fa intervencidn,

: Numero de jévenes involucrados en tréfico
ilfcito de drogas. * El procese de recoleccidn de
. . informacién a través de informantes
» Grupos juveniles: o i i
S ‘ . . claves del territorio serd a través de
- Nidmero de grupos juveniles existentes en ,
o la referencia o contacto que pueda
* el territoric. ‘ - ‘ .
- establecer un dirigente, funcionario

| municipal o de programas de
¢ Gobierno u otra tercera perscna con
- la que exista un vinculo por parte de

Tipe de consumo de drogas.
: Relacién con conductas delictivas.
| Situacidn escolar de los jévenes,

i Situacidn laboral de los jévenes. | ) .
. Previene y permita que se transfiera la

: - " . . confianza hacia el equipo ejecutor de
: Caracteristicas de las familias de los jdvenes. -, L B B
: - la intervencicn v, a traves de esa via, se

 Qcio y diversién.

! *Los recursos del sector:

Infraestructura comunitaria,

- Equipamiento

! Identificacidn y mdmero de organizaciones

. logre acceder a la informacidn.

ejecutoras de proyectos preventivos,
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Se desprende de lo anterior que:

® Para el trabajc con informacion primaria sobre el territorio focalizado se
necesita establecer contactos con personas que conozcan la reafidad del
territorio y entreguen informacidn vilida sobre el mismo.

©@ Dicho contacto es posible obtener a través del equipo Previene o de terceros:
dirigentes sociales de la comuna, funcionarios municipales, de programas
de Gobierno, u otros, quienes al mismo tiempo de realizar el nexo con el
informante clave, deben transferir la confianza para que éste entregue
efectivamente la informacién consultada.

® Es de suma importancia que, a partir de dicho contacto, el equipo iogre
establecer un vineulo con ia persona del territorio, de modo de instalar una
base de confianza que permita proyectar una alianza de trabajo con ella en el
marco de las acciones de prevencién a desarrollar en el sector focalizado.

© Eltrabajo de construccidn de informacién a través de datos primarios consiste
en utilizar una metodologla cualitativa y aplicar técnicas que permitan levantar
informacion con informantes claves (fideres sociales) para de ese modo
acceder a las representaciones sociales que los miembros de la comunidad
hacen del consumo y tréfico de drogas, asf como a informacién descriptiva de
las condiciones de riesgo del sector, los grupos sociales y sus caracteristicas,
las relaciones sociales en el territorio, el fendmeno de drogas, los recursos del
lugar, entre otros relevantes,

2. Elaboracién del plan de accién

El plan de accidn constituye el disefio de objetivos, indicadores, productos y actividades
para cada uno de los dmbitos del Plan de Prevencion Selectiva con Jévenes en Sectores
Focalizados: trabajo comunitario, jévenes en vulnerabilidad e intersectorialidad para la

inclusién.

El equipo de intervencién deberd elaborar un plan de accién que, basado en los
elementos arriba mencionados, sea resultado de un disefio que se ajusta a las condiciones
especiticas de la realidad del sector focalizado. Cada territorio tiene sus especdificidades
y €5 a partir de ellas, detectadas en el diagndstico comunal, y del sector focalizado, que
resulta necesaria la elaboracién de un plan de intervencién pertinente a esas condiciones
y estado de resgo del territorio y vulnerabilidad de los sujetos que lo habitan.



Sin duda que la experiencia y creatividad de los equipos de Previene, asi como la

responsabilidad en la generacion de ofertas a los territorios, implicard el disefio de un

plan de accidn:

® & © &

materiales disponibles, v

@

de la intervencién que se realiza.

La Estructura del plan de accidn:

pertinente: acorde a las caracteristicas especificas del territorio,
posible: que se puede implementar efectivamente en e! territorig,
participativo: involucra a distintos actores sociales del territerio,

ajustado a los recursos: en concordancia con los recursos humanos y

flexible: susceptible de experimentar cambios producto de las caracteristicas

Ambito del Plan
Prevencién Selectiva

Objetivos especificos Indicadores

. Se disefian
| indicadores asociados

Se disefian objetivos
“especificos a lograr
" can la intervencion
territorial, los cuales
“deben ser consistentes
- con los objetivos
planteados en el punto

VL

- al objetvo especifico.

- Son las metas
- especfficas a lograr

_permitirdn medir
el proceso y los

- conocimiento, de
-manera de evitar
: sobre expectativas de |
los procesos.

Trabajo comunitario, jévenes en vulnerabilidad, integracién |

social.

Productos Actividades

Cada objetivo debe
. tener asociado un medio 3
por objetivos. Estos de accion que permita
!su logro. El tipo de
- actividades pueden ser:
resultados finales. ', de enganche y
Se recomienda que |

sean de publico

adhesién al proceso
{deportivas, culturales,

. entretencidn, etc),

- de capacitacién

y desarrollo de

competencias,

. . orientadas al trabajo
con los factores de
riesgo.
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3.El proceso de insercion e instalacion del equipo psicosocial
en el territorio

El desarroflo de una intervencidn psicosocial de cardcter comunitario en contextos
de vulnerabilidad v riesgo social constituye una tarea que reviste distintos desaffos,
especialmente cuando éstos significan el inicio de una experiencia de trabaic territorial
sin precedentes en un barrio o sector focalizado®,

El equipo de trabajo ejecutor del Provecto Fondo Especial con Jévenes en Territorios
Vulnerables debe identificar claramente y apropiarse de la diversidad de factores que se
deben considerar; de manera previa y durante la ejecucion del proceso de trabajo. De
este modo, el proceso de insercidn social en el barrio por parte del equipo de trabajo
requiere considerar distintos procesos previos que le permitan obtener las condiciones

minimas suficientes para una adecuada llegada al barric o sector de intervencién.

Se exponen a continuacion los procesos que resulta recomendable desarrollar, de manera
de establecer las condiciones bésicas para cumplir y/o facilitar el proceso de insercién v
legitimacidn con fa poblacidn objetivo,

Este proceso de instalacidn considera cuatro elementos esenciales:

2. Coordinacion con instancias comunales y municipales claves para el desarrolio
del proceso de intervencion,

b. Difusién y sensibilizacidn del proceso de intervencién en la red comunal.

¢. loma de contactos e inicio de construccidn de vinculos y afianzas de trabajo
con la comunidad.

d. Obtencidn e instalacidn en espacio fisico para el trabajo con los jévenes del
sector,

o

* Comprender la impartancia y complejidad asccada a esta labor, sin duda, conforma una de las primeras labores
de los equipos profesionales y técnicos que inician un proceso de trabajo en dichos sectores vulnerables



3.a Coordinacién territorial e intersectorial: coordinacién con instancias
comunales y municipales claves para el desarrollo del proceso de
intervencion

En esta primera etapa, el equipo ejecutor del proyecto, dirigido por el coordinador
del Programa Previene, debe realizar las coordinaciones con las instancias comunales y
municipales identificadas que puedan colaborar con las acciones definidas. Se trata de

una coordinacién operativa, la que debe considerar:

® la presentacion del proyecto, por parte del equipo ejecutor, a la instancia
respectiva, y

@ la definicion de un sistema de trabajo que vaya en beneficio directo de la
poblacion beneficiaria de la intervencidn y/o facilite la ejecucidn de la misma.
Es decir;, definir el aporte de fa instancia correspondiente a fa ejecucidn del
proyecto, medio de comunicacién v frecuencia, mecanismo de derivacién
cuando corresponda, acuerdos respecto de aspectos administrativos, seglin
sea el caso.

Se identifican las siguientes coordinaciones bdsicas:
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' Es importante establecer el apoyo polftico con que cuenta la
intervencicn focalizada a desarrollar, la inversidn asociada y la

Alcalde . ‘ i o
- expresion gue ello adquiere para facilitar la coordinacién con los
d\versos departamentos mumqpales mvolucrados
. El proyecto deberd garantizar la atencidn de jévenes con consumo
Programas de salud . problemitico, que, motivados en el tratamiento, deciden asistir a
que atiendan a la s programas de salud,

poblacion consumidora . El equipo deberd realizar las coordinaciones de rmanera que se
problematica de drogas garamtlcen cupos, se establezcan procedimientos precisos para una
de la comuna ‘referencia eficaz, asi como otras labores que faciliten fa labor de

acompanamiento y atencién de la poblacron beneficiaria del pr‘oyecto :
DAEM o Corporauon de Se requiere establecer una coordwnamon que perrmta \a reinsercidn a\
Educaaon sisterna escolar de Ios jOVEﬂES

Se necesita establecer acuerdos tendlentes a favorecer lz integracidn
 laboral de los | Jovenes.

Se deberan establecer Ias coordlnauones tendlentes a crear
' procedimientos que faciliten la atencion de salud general de la
poblacidn de jdvenes beneficiarios de la intervencidn.

Salud En este sentide, es fundamental abordar el trabajo individual y grupal
con los jdvenes desde ia perspectiva de asistencia integral a las
condicicnes de vida del sujete con el que se trabaja (alimentacidn,
hlglene estado de safud etc)

OMIL

' Se debe establecer una allanza permanente con %a Dlrecr:lon de
Desarrcllo Comunitario o Social de modo que desde allf se canalicen

DIDECO : contactos con las organizaciones o dirigentes sociales del sector, apoyo .
i en materiales, equipamiento e infraestructura, para la realizacién de
act\wdades

D|rectamente relacionado con Ia ejecucion del gasto y los procesos
Area Finanzas - administrativos, se requiere la construccién de acuerdos que permitan
E gestionar con claridad y eficiencia la ejecucion de los pr‘oyectos

Se debe coordinar con el fin de establecer los d\sposmvos de denunma
i si los vecinos manifiestan la demanda o la motivacién frente a :
s situaciones de tréifico de drogas en la localidad.
Seguridad Ciudadana : Del mismo modc, en la organizacién de apoyo para labores de
{ prevencidn situacional, trabajo en terrenc, apoyo a las condiciones de
. seguridad del equipe de trabajo y capacitacién de las organizaciones
soua]es

En relacwon con Io anterior, serd fundamental presentar y establecer un

Carabineros, sistena de trabajo de manera de garantizar una derivacién eficaz de
Investigaciones y las personas que tengzn el interés y la motivacién por colaborar con
- Ministerio Publico el inicio de investigaciones penales en contra de personas gue trafican

droga en la locafidad.



3.b Toma de contactos ¢ inicio de construccion de vinculos con la comunidad

Ll proceso de llegada al territorio por parte de agentes profesionales preventivos
externos, por {o general, es una labor que requiere planificar y definir una estrategia
especifica que permita garantizar la aceptacion de la poblacidn y, por tanto, la posibilidad
de acceso y permanencia de |z intervencién en el territario.

No es posible dejar de considerar que en los territorios can altos niveles de vulnerabilidad
y riesgo social se manifiestan diversas problemdticas sociales, la mayoria de las veces
¢jecutadas por miembros del territorio, que se pueden convertir en elementos
obstaculizadores del proceso de trabajo y, eventualmente, en situaciones de riesgo para

los agentes preventivos externos que intervienen.

Es fundamental tener presente que el barrio es un territorio en el que se desarrollan
précticas culturales construidas y asentadas tras largo tiempo y que conforman la
cosmovisidn de los pobladores, sus sentidos, historia y experiencia. Fn este aspecto, el
equipo debe respetar las normas sociales construidas, acoger e interpretar los estilos
de vida def fugar vy, desde alli, impulsar los procesos de desarrollo trazados para fa
intervencion social.

De ahi que resulte fundamental definir una estrategia de insercién que considere:

© Que la insercidn en el territorio se realice a través de uno © mids lideres o
dirigentes sociales que respaldan la ejecucién de la intervencién. Este o estos
personajes del territorio serdn, durante el procesa de insercién, el punto de
llegada al sector; el contacto para la organizacidn de las primeras actividades
y el facilitador para la resolucién de las diversas situaciones no previstas que
se presentan en el terreno, entre otros aspectos propios de esta fase del
trabajo.

© Serd posible contactar a los dirigentes o lideres sociales del territorio a través
de la red que Previene ha construido o, en su defecto, a través de la red
comunai de funcionarios pdblicos y de programas sociales que conocen el
territorio focalizado.
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@ Fara efectos de este tipo de intervenciones, dirigente o lider social es
cualquier miembro del territorio que desarrolla acciones de cardcter social,
no importando necesariamente su investidura formal come dirigente electo y
reconocido por el aparate municipal. En este sentido se consideran los lideres

de organizaciones o agrupaciones deportivas, culturales, juveniles, entre otras.

@ En los territorios sin organizaciones o lideres sociales, donde predomina la
desorganizacidn y dispersidn social, serd preciso establecer contacto con algdn
vecino o persona habitante de la poblacidn o sector, que permita conformar
de una red de contactos para el inicio de las actividades del proyecto de
trabajo.

Se desprende de lo antes sefialado que resulta recomendable la insercidn a través de
un nexo que vincule a los agentes externos al territorio con la poblacién del sector
Es a partir de esta construccion de red bdsica que serd posible establecer tos lazos de

confianza y vinculo personal con algunos miembros de la poblacién objetivo.

En efecto, el proceso de acercamiento y construccidn de vinculo y alianza de trabajo con
los jévenes del sector serd posible a través de, al menos, tres lineas de trabaje:

© la presentacién o contacte con los grupos juveniles que realiza el lider social
vinculado por el equipo ejecutor del trabajo preventivo,

@ el trabajo directo de calle que realiza el equipo de intervencién territorial, y

© la ejecucion de las actividades de convocatoria masiva y/o dirigida que tienen
disefadas los proyectos para airaer a la poblacién objetivo del sector:

Es importante resaltar, como se menciona, que una de las estrategias utilizadas para este
tipo de intervenciones es la metodologfa de trabajo de calle, en la cual el equipo se
introduce en el espacio pdblico del sector y a través de una metodologia de observacién
directa y participante en la medida de su insercién, realiza un acercamiento que le
permite diagnosticar las caracteristicas del territorio,

Resulta muy comun a estas experiencias que en el marco del trabajo de calle los actores
sociales del sector se acerquen espontdneamente, en especial si la estrategia de insercién
incluye realizar alguna actividad deportiva, lidica, manual, etc. De hecho, muchas talleres
parten o logran una convocatoria adecuada desde su propia realizacidn en la calle, Esto

indica que el logro de fainsercidn y el primer contacto con los grupos sociales no requieren



la realizacién de convocatorias previas o invitaciones dirigidas (no exclusivamente), sino
que desde su propia realizacion o materializacién suman progresivamente el grupo
objetiva buscado por la intervencidn.

3.c Difusién y sensibilizacién del proceso de intervencién en la red comunal

Otro de los aspectos relevantes en el proceso de inicio de [a intervencidn, es involucrar
a los actores sociales comunales que desarrollan un trabajo sistemdtico de prevencion
de! consumo de drogas en la comuna.

Lo anterior impilica hacer participe a la Comisidn Comunal de Drogas de la intervencidn
selectiva que se desarrolla en el barric o sector focalizado, sus caracteristicas y resuttados
esperados. Se debe desprender de esta labor y, consecuentemente con lo que se ha
definido como coordinacién con las entidades comunales, una planificacién de apoyo de
la comisidn comunal a la ejecucidn del proyecto.

Materializar el apoyo puede tener fas siguientes alterativas, entre otras:

@ generacidn de contacto con personas, lideres comunitarios y dirigentes
sociales, para la insercién en el territorio facalizado,

© focalizacién de proyectos municipales y comunitarios de CONACE en el
territorio focalizado, y

©® colaboracion directa en la ejecucién de actividades con la comunidad del
territorio.

3.d Obtencion e instalacién en espacio fisico para el trabajo con los jdvenes
del sector

Parte sustantiva del proceso de generacién de condiciones para la insercidn territorial
del equipo de prevencidn selectiva, s la consecucidn y habilitacidn de un espacio fisico
de reunién destinado especificamente a la gjecucién de las actividades del proyecto.

Lo anterior implica movilizar al equipo ejecutor, una vez generados los contactos o
hechos a propésito de este aspecto, de modo de lograr la consecucién y compromiso
de traspaso o permiso de uso permanente, durante la ejecucidn del prayecto, de uno
o més espacios que permitan el funcionamiento de los diferentes grupos de adultos y
jévenes con los que trabajard el equipo.
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De este modo, el lugar sede, inserto en el territorio, es una tarea que debe necesariamente
estar resuelto de manera previa a la ejecucidn de actividades con el grupo de jdvenes
que adherirdn al proyecto de trabajo.

4. Ejecucién del Plan de Accion en los ambitos de Intervencion

El disefio de las acciones en Prevencidn Selectiva con Jdvenes en Territorios Vulnerables,
como antes se indicd, considera distintos dmbitos de intervencién, todos los cuales
exigen definir objetives, indicadares, productos v acciones especificas para una ejecucién
acorde con las caracteristicas especificas del territorio v los actores sociales presentes
en él. Este proceso se traduce en el Plan de Accion, siempre entendiende que el foco de
la intervencion es él o los grupos de jovenes en situacidén de vulnerabilidad vy riesgo, va
sean consumidores o consumidores potenciales de drogas.

Los distintos dmbitos de intervencién definidos se establecieron en funcién de lograr los
resultados esperados del proceso de prevencion selectiva en estos grupos focalizados.
No constituyen fases secuenciales de la intervencidn, sino gue son ejes complementarios
que se desarrollan de forma paralela, segin lo determine el equipo de trabajo de

intervencidn directa en el territorio.
4.a Intervencion en el Ambito comunitario

Eltrabajo comunitario que se desarrolla desde las acciones del Fondo Especial de Drogas,
se dirige a intervenir en el contexto social del territorio focalizado. En este sentide, una
tarea fundamental de la prevencidn selectiva de drogas en territorios vulnerabies es
construir lazos comunitarios en funcidn de acciones preventivas.

El trabaje comunitario de prevencidn selectiva de drogas se crienta a intervenir en las
variables del contexto sccial que inciden, directa o indirectamente, en la constitucidn de
la vulnerabilidad del territorio focalizado vy de la poblacidn objetivo; asi como también
trabaja en el desarrollo o fortalecimiento de aquellos factores sociales que permiten la
conformacion de factores protectores para atenuar o reducir los efectos del consumo
ylo tréfico de drogas®.

8] —_—

0 En este sentido, el trabajo comunitario es una herramienta al servicio de la prevencién selectiva, gue le permite
actuar sobre las variables del contexto social, promoviendo la generacidn de modificaciones en los factores
de riesgo social presentes en el territorio, asi come, desarrollando vy fortaleciende factores de proteccidn en la
poblacidn objetivo, scbre la base de la asociatividad v la conformacidn de lazos sodiales en tormo al trabajo de
prevencién del consume de drogas.



En definitiva, trabajar en prevencidn selectiva de drogas en territorios vulnerables ¢ de
riesgo debe concebirse a través del desarrollo de acciones dirigidas al contexto social de
los sujetos que habitan un territorio determinado.

Desde esta perspectiva, fas acciones ¢ iniciativas que se realizan en el marco del Fondo
Especial de Drogas 2008, a través del trabajo social con enfoque comunitario buscan:

© minimizar los factores de riesge presentes en el barrio focalizado,

® potenciary promover ias redes sociales existentes y, de no existir, promover la
generacidn de las mismas, y

© construir condiciones sociales (agentes preventivos y participacidn social)
en el barric, que logren la sustentabilidad de las acciones ejecutadas por el
proyecto.

En ef dmbito del trabajo comunitario a desarrollar se han establecide las siguientes lineas
de trabajo:

4.a.l Trabajo con organizaciones sociales

Tiende aobservarse unafuerte correlacién entre los grados de participacidny organizacién
comunitaria y los niveles de incidencia o intensidad que alcanza el problema de drogas
en los territorios®. En este sentido, a menor grade de organizacién y participacidn social
de la comunidad, mayor vulnerabilidad para la penetracién, instalacién y desarrollo del
consume y tréfico de drogas.

Desde la perspectiva de las organizaciones sociales y la participacién social de la
comunidad, es posible distinguir dos tipos de territorios con altos niveles de complejidad
por el problema de drogas:

0 —

*! £l progresivo proceso de debilitamiente de la sociedad civil que ha experimentado el pais en los aspectos rela-
cionados con la participacidn ciudadana y la organizacidn social de las comunidades, tiende a ranifestarse con un
mayor énfasis en los termtorios donde el fendmeno de drogas alcanza altos niveles de incidendiz, ya sea por las
formas que asume su consuma en el espacic plblico ¥ 10s problemas de sepuridad publica que tiene asociados,
por la instalacién de trédfico y microtrdfico de drogas y la conformacion de redes sociales de proteccidn, o bien,
por la creciente viclencia y descompasicién social que, por lo general, acompafia 4 la presencia masiva de drogas
en la vida social de este tipo de territorios.
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Territorios con consumo y trafico de drogas con erganizaciones sociales activas

Se trata de barrios, poblaciones, villas ¢ grupos de barrios, que presentan gran consumo
de drogas en el espacio publico, principalmente por parte de grupos juveniles; delitos
mencres asociados al uso y trafico de drogas en las calles y en domicilios del sector,en los
cuales la o fas organizaciones sociales desarrollan su trabajo social (que eventualmente
incluye la accidn preventiva de drogas) insertos en dicho contexto social y orientados a un
segmento de la peblacién no vinculado a drogas, preferentemente nifios y adofescentes,
Este rasgo favorece el desarrollo de formas de convivencia entre los diferentes grupos
soclales, aquellos con prdcticas de consumo vy tréfico de drogas y las crganizaciones

orientadas a fa labor de prevencidn o accidn social en beneficio comunitario.

En general, estos barrios o poblaciones se diferencian por ser asentamientos de larga
data, con historias colectivas, identidad social, y diversas experiencias en la conformacidn

de organizacién y movimiento social.

La presencia de organizaciones sociales constituye un importante factor de proteccidn,
dado gue logra contener los procesos de desintegracidn social comunitaria, el aumento
y desarrollo de factores de riesgo. También constituye un potencial agente preventivo del
uso de drogas para los distintos grupcs scciales presentes en la comunidad.

En este tipo de comunidades, serd labor sustantiva del equipe de intervencidn:

© la vinculacidén con la organizacion scdial,

© la capacitacién en prevencion del consumo y trifico de dregas de la
organizacion social,

@ la incorporacion de la organizacidn a las acciones comunitarias desarrolladas
por el proyecto y

© el acompafiamiento de la crganizacién por parte de Previene para que las
acciones sean sustentables en el mediano plazo.

Comunidades con consumo y trifico de drogas sin organizaciones sociales activas
Se frata de barrios, poblaciones, villas o grupos de barrios, que presentan alto nivel de

consumo de drogas en el espacic publico, principaimente por parte de grupos juveniles,
delitos menores asociados al uso y tréfico de drogas en las calles y en domicilios del



sector, en las cuales no se observa la presencia de organizaciones sociales activas en
funcidn de acciones comunitarias.

En general, se trata de barrios con altos niveles de descomposicién y/o desintegracién
social, conformados a partir de erradicaciones de terreno, o por asignacién de viviendas
para habitantes provenientes de distintas comunas y barrios, entre otras situaciones, Se
caracterizan transversalmente por ser tipos de asentamientos sin historia e identidad
social, que no desarrollan mecanismos de control social comunitario. Las organizaciones
funcionales o territoriales que se conforman no logran niveles de influencia e insercién
entre sus vecinos, concentrdndose en labores formales requeridas por el gobierno
local.

En este tipo de comunidades, la labor del equipo de intervencidn serd promaover la
participacidn social a través de los diferentes ejes de trabajo que contiene la intervencidn
del proyecto.

A partir de esta aproximacion, podemos sefialar que esta linea es posible de abordar a
través de dos aspectos centrales:

@ la construccion de alianzas con los lideres sociales, y

©@ la capacitacidn de la organizacion social v los lideres comunitarios.
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Aspecto =

- Caracteristicas

Liniea de trabajo
‘especifica -

. Requerimientos

|.Construccion
de alianzas
' con los lideres
| sociales

Los barrios con aftos
niveles de complejidad

. por las caracteristicas

fen las gue se manifiesta

. el consume y tréfico

. de drogas se ven

fuertemente afectados

- en las formas de

" desarrollo de fa
arganizacion social; las
distintas dificultades
asociadas a la
privatizacién de fa vida

: comunitaria, o bien,

al temor vinculado al

desarrollo de acciones

" preventivas, Tienen

' coma consecuencia

i el debilitamiento de

i la articulacidn entre

' vecinos, abandono del

“interés de los aspectos

: 0 temas relacionados
con la manifestacion

"de lo publico en a
comunidad.

i Habilitacicn,

“fortalecimiento y

" empoderamiento de

. las organizaciones
sociales con
motivacién en los

i aspectos refacionados

‘conla prevencidn del
consumo de drogas.

- Bl continuo que va
desde habilitacion hasta
empoderamiento de las
organizaciones sociales

. requiere siempre, dado el

contexto de vulnerabilidad

de los barrios, del respaldo

i institucional del gobiernc

local, de medo que los
acteres involucrados en
las organizaciones sociales
entiendan su flabor como parte |
de un esfuerzo global del que

forman parte fundamenial

! las autoridades polfticas y la
ciudadania. Lo anterior implica:

- proceso de construccicn de
alianzas entre comunidad e
institucicnalidad.
involucramiento concreto de
los actores que forman parte
de las organizacicnes sociales
del sector en la produccidn,
gestacion v desarrolio de
las acciones asociadas a los
objetivos planteados en el
proyecto de trabajo en el

. barrio focalizado.

+ Dupla psicosocial, en

tanto, representante de la

institucionalidad comunal,

deberd proveer del soporte

y de las coordinaciones

intertnstitucionales que

permitan responder a los
diversos requerimientos
asaciados a la intervencion
que ernerjan desde los
actores barnales.

- El equipo de intervencidn se
proyecta ante los miembros
de la comunidad, como
agentes facilttadores en Iz
generacidn de respuestas
efectivas en los temas
asociados al consuma y
trifico de drogas.



Aspecto

Caracteristicas - ||

2. Capacitacién

comunitarios

. Es posible de
- de la organizacién

social y los lideres .
- fortalecimiento de las

: organizaciones sociales
s a través dei desarrollo
" de una linea especifica

desarrolar el proceso
de habilitacién y

de capacitacién de la

1 0 las organizaciones
i sociales y de los

. lideres comunitarios.
i Ella, necesariamente,
i debe tener una

. orientacidn practica,
de facil acceso ala

- Informacidn entregada,

:vinculada con los

* problemas especificos

: que experimenta el

: barrio. Puede realizarse !

- en la sede social de

" la poblacién o sector
. & intervenir, como

S también tener un

., contexto institucional
‘en el marco de la

: municipalidad,

Los temas posibles de
tratar son:
- qué es y codmo se
i ejecuta prevencidn
selectiva de drogas.
i« buenas prdcticas
' para el trabajo
preventivo con
¢ jovenes.
© . aspectos précticos
de la Ley de drogas
i IN®20.000.
!« deteceidén precoz
© del consumo de
. drogas.
i« gestién de
soluciones a
problernas

La capacitacién debe lograr
de un mado efectivo la

: transferencia de contenidos
 bisicos asociados al tipo de
“trabajo necesario de realizar
en barrics con consumo y
itrifico de drogas y con jdvenes
; Involucrados en el uso de
drogas.

relacicrados con las

drogas. (necesidad
de tratamiento de

drogas, denuncia por

tréfico de drogas,
otros relevantes)
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4. a.2 Trabajo con lideres comunitarios y sociales

Se considera esencial el trabajo individual con Iideres comunitarios y sociales, vincufados

© no a organizaciones sodidles o comunitarias presentes en el sector de intervencién.
Elementos relevantes para desarrollar las anteriores lineas de intervencién son:

© recopilar informacién disponible sobre las personas que han desarrollado
proyectos, actividades u ctras formas de trabajo en prevencidn del consumo
de drogas;

@ recoger antecedentes en el medio institucional v social sobre las caracteristicas
de las organizaciones sociales;

@ despejar las eventuales relaciones entre dirigentes sociales vecinales y personas
involucradas en tréfico y consumo de drogas;

® distinguir entre dirigentes sociales formales y lideres sociales motivados en el
tema de drogas;

@ realizar el acercamiento a los dirigentes v iideres sociales del barrio acom-
pafiado de un personaje que ha construido un vincuio de confianza con dichas
personas;

© laofertaalos dirigentes sociales, relacionada con las caracteristicas del proyecto
debe ser clara, de modo que no genere falsas expectativas, especialmente
relacionadas con la continuidad del proyecto;

@ Ia construccidn del vinculo y alianza de trabajo entre lideres sociales y equipo
de trabajo. debe propender a la construccidén de una politica de trabajo
conjunta —el proyecto—-, en la que se materializa el respaldo institucional a la
motivacion de cambio de las condiciones del consumo y tréfico de drogas en
el barrio; v

© expresidn de la alianza a establecer con los diferentes actores del barrio es
la conformacidn de una mesa de trabajo y evaluacidn de fa ejecucién del
proyecto. Esta mesa la podrédn conformar iideres sociales adultos y jévenes,
equipo ejecutor; Previene, asi como otros actores institucionales (municipales,
salud, educacion, OMIL, etc) que facliten y/o favorezcan el logro de los
objetivos del Proyecto.



Por lo tanto, se debe desarroliar una finea de trabajo orientada a:

@ validar el proyecto ante los lideres comunitarios y seciales relevantes;

@ aumentar la percepcidn de riesgo del consumo entre los lideres comunitarios
y sociales relevantes; e

@ involucrar lideres comunitarios y sociales relevantes en las acciones del
proyecto.

4.0.3 Intervencién en los factores de riesgo comunitarios

Los factores de riesgo social o comunitario son aquellas situaciones, conductas o
elementos del contexto que hacen més probable |a aparicidn o presencia de consumo
de drogas en las personas que habitan en €I,

En este sentido, los factores de riesgo pueden ser miltiples y contribuyen a determinar
un mayor grade de vulnerabilidad de las personas en su relacion con las drogas. Entre los
factores de riesgo de mayor relevancia en los territorios con alto grado de vulnerabilidad
per el fendmeno de drogas, destaca la facilidad de acceso y la oferta de drogas instalada
en el sector; los grupos de consumo de drogas en los espacios pdblicos, la violencia social,
la delincuencia, la desestructuracion de los ambientes, el debilitamiento de los roles

parentales, la violencia intrafamiliar, entre los mds importantes.

Es de suma importancia para la intervencion en el nivel comunidad, que el proyecto
logre desarrollar acciones que:

© constituyan una expresién concreta y visible de la preocupacién de CONACE
por los territorios mds afectados por el consumo y tréficc de drogas;

© permitan atenuar o modificar la incidencia social especifica que tiene la oferta
de drogas en el territorio;

@

recuperen espacios publicos para el esparcimiento y recreacion de la poblacidn; y

generen dispositivos que faciliten y/o atenden las dificultades asociadas al libre

®

trdnsito de las personas.

Las respuestas generadas por ef equipo para los factores de riesgo comunitario aintervenir,
deben basarse en la capacidad y competencia, en los alcances y limites de los dispositivos

disponibles en la red institucional comunal, de modo que el equipo se circunscriba a su
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rol de articulador intersectorial, potenciando la coordinacién, proveyendo la informacicn
cuando corresponda, y monitoreando la accidn de dichos dispositivos para generar
respuestas efectivas que permitan el logro de los objetivos asociados a esta linea de
intervencion.

Requisito de intervenir la articulacion de una respuesta efectiva a la oferta de drogas
en el sector focalizado,

La intervencidn en prevencidn selectiva se orienta de manera preponderante a trabajar
en los factores de riesgo presentes en un entorno social determinado, las familias y los
sujetos especificos en condiciones de vulnerabilidad por desenvolverse en dicho riesgo.

Uno de los factores de riesgo de mayor relevancia en Chile,y especialmente en los barrios
con altos niveles de complejidad, es la oferta de drogas en el entorno social inmediato.
La presencia de dicho factor aumenta la facilidad de acceder a drogas, permitiendo ylo
faciiitando su uso.

De este modo, las acciones impulsadas en barrios o sectores focalizados tienen como
objetivo intervenir en, a lo menos, dos factores de riesgo, uno de los cuales debe ser
necesariamente desarrollar acciones especificas para disminuir la oferta de drogas. Esto
implica que los proyectos de prevencién selectiva con jévenes deberdn, como requisito,
desarrollar un dispositivo tendiente a:

© sensibilizar a las organizaciones y miembros de la comunidad sobre la
importancia de la ciudadania en las labores de control de la oferta de drogas;

@ capacitar a las organizaciones y/o lideres sociales en aspectos bdsicos
relacionados con tréfico de drogas; y

© coordinar con instancias de control para acompafiar y/o realizar referencias
eficaces que permitan realizar denuncias seguras por trifico de drogas.

Por lo tanto, interesa que el equipo de intervencién despliegue las articulaciones
necesarias para intervenir este factor de riesgo, lo que implica coordinarse con el
Ministerio Pdblico respectivo para establecer un mecanismo de derivacién o referencia
de informacién y/o vecinos del sector que, por la motivacién v el respaldo generado a
través de las acciones de! proyecto, desean realizar una denuncia ante el organismo del
Estado responsable de dicha labor En materia de tréfico, siempre serd recomendable
establecer las coordinaciones con e! Ministerio Pdblico.



Es de suma relevancia remarcar que fa labor del equipo en este dmbito de trabajo
es instalar un dispositivo, por medio de 1a coordinacidn intersectorial, con instancias
comunales y regionales que permitan transferir la demanda ciudadana, a través de un
procedimiento seguro para los denunciantes, a los organismos del Fstado responsables
de la persecucidn penal. Actores centrales de este dispositivo pueden ser las oficinas
de seguridad ciudadana de los municipios, el Ministerio Publico y el Centro Juridico
Antidrogas, en el caso de la Regidn Metropolitana.

En definitiva, fa labor del equipo de prevencidn selectiva en sectores focalizados, en lo
referente a trafico de drogas, se circunscribe a generar las coordinaciones que permitan
que diferentes instancias del Estado, abocadas a las labores de contral, dirijan una atencién
preferente a la situacién de trifico de drogas presente en dichos sectores. Del mismo
modo, ef equipo deberd instalar un dispositivo de referencia eficaz que acompafie y provea
seguridad a los miembros de la comunidad que deciden participar en la disminucién del
problema, a través de denuncias por el delito de trifico de drogas.

Otra linea de importante desarrollo en torno a este factor de riesgo y que ha logrado
notables resultados en diversas experiencias asociadas a la prevencidn del delito, es la
implementacién de acciones dirigidas a ocupar el espacio publico con actividades que
involucran a los grupos sociales del territorio,jévenes, adolescentes, nifios y arganizaciones
comunitarias. Estas logran modificar las condiciones de relacién entre el espacio fisico y su
uso publico por parte de los habitantes de un territorio determinade. Esta modificacidn
del espacio, mejordndolo, incluyendo nuevos aspectos en el paisaje comunitario con
participacion social, logra redefinir su destino comunitario al interior de una poblacién.
Experiencias asociadas a la medificacion de sitios eriazos, edificios abandonados, plazas
en condiciones de precariedad o deterioro son los ejemplos mds ilustrativos de esta
hipdtesis de intervencidon. Del mismo modo, la ocupacion de lugares destinados al
consummo y trifico de drogas por acciones sociales participativas y altamente efectivas
en la generacidn de cambios en el entorno social, logrardn maodificar las condiciones de
ocupacidn y uso del territorio o, en su defecto, permitirdn lograr el cambio de los actores
scciales que participan en dicho espacio.
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4.0.4 Trabajo con las familias def sector

El trabajo con la familia constituye un dmbito fundamental para la intervencién selectiva.
Desde el punto de vista del consumo de drogas, ésta constituye el principal factor de
proteccidn para realizar con éxito los objetives asociados a la integracidn social.

La experiencia de proyectos psicosociales de CONACE demuestra la necesidad de
incorporar diversas estrategias y metodologias para trabajar con familias en contextos
de vulnerabilidad social. Una de ellas es Ja aplicacidn de programas preventivos, como
Prevenir en Familia, que no sélo apuntan a fortalecer y rescatar factores protectores
en ellas, sino que también constituyen una herramienta para orientar y referir o derivar
a otros programas especiafizados en caso de problemiticas de mayor complejidad
(maltrato, abuso, violencia, etc.). Cuando no existe familia, o la posibilidad de intervenir
con ella, los objetivos debieran dirigirse al adulto o figura significativa que se detecte.

Por lo tanto, en el quehacer con familias, el equipo de intervencidn directa, con el
apoyo de Previene, trabajard con fa herramienta que provee el Programa Prevenir
en Familia?, lo que implica realizar una convocatoria masiva a las que existen en el
territario, implementar el nimero de sesiones definidas por el programa e intencionar la
formacion de monitores que realicen aplicaciones permanentes en el drea, lo que deberd
ser permanentemente monitoreado por la dupla de trabajo en terreno.

Otra opcidn es que el equipo coordine Jas acciones con  los monitores que ya estdn
capacitados para realizar las actividades con las familias focalizadas en ef sector, CONACE
ha elaborado un documento orientador para el trabajo con familias en vulnerabilidad, el
cual puede apovyar este eje de accién.

4.a.5 Oferta de prevencion universal y secundaria de CONACE

Las intervenciones de prevencidn selectiva, como lo hemos indicado, se desarrolian de
manera prioritaria con la peblacién en condiciones de riesgo vy vulnerabilidad. Cuando
ello se materializa en sectores territoriales especificos, involucra a distintos tipos de
poblacion y en diferentes condiciones de vulnerabiidad y relacion con el consumo de
drogas. Es esta diferenciacion la que nos permite impulsar estrategias diversas segin

o

5 CONACE, Prevenir en Farnilie, Consejo Nacional para el Contral de Estupefacientes, CONACE, Ministerio del
Interior, Gobierno de Chile. Sartiago, Chile 2008.



corresponda a la situacién concreta de cada grupo social dei territorio. De este modo, al
mismo tiempo que se trabaja con el grupc de pares en condiciones de vulnerabilidad a
través de ia Prevencidn Selectiva, es posible desarrcllar acciones generales de prevencion
universal usando los programas ya establecidos y las estrategias de motivacién hacia
el cambio y derivacién para los jévenes que requieren un tipo de intervencidn mas
especifica en situaciones de censumo habituales y problemdticos,

En este sentido, resulta pertinente que en el marco del desarrollo del plan de accidn
que orienta la intervencién en el territorio, se implemente la oferta de programas de
prevencion que dispone CONACE segin corresponda a los grupos sociales que habitan
en el territorio.

En concreto este implica:

@ utilizar las herramientas de trabajo que ofrece el Programa ENFOCATE®, para
el trabajo con jdvenes aplicande a lo menos cuatro actividades;

© implementar el Programa Prevenir en Familia, para ias que habitan en el sector
focalizado, aplicando a lo menos inco actividades del material preventive;

@® coordinar, cuando corresponda, con los liceos en los cuales se implementa el
Programa de Prevencidn secundaria;

@ Coordinar con establecimientos educacionales ubicados al interior del
territorio para el mejoramiento de las aplicaciones del continuo preventivo; y

©@ Ccordinar con las iglesias ubicadas en el territorio, para implementar el

compromiso entre CONACE y el mundo cristiano en €l territorio focalizado.
4.a.6 Construccién de redes en el territorio para un proyecto sustentable

El proceso de intervencidn en sectores focalizados, como lo indica el modelo de
intervencidn, tiene una duracidn definida entre 18y 24 meses, Esto implica que el equipo,
de igual forma como proyecta el procese de insercion, debe programar el proceso de
cierre de la intervencion, Esta fase no implica de ninguna manera la desvinculacion del
territorio con las acciones que se desarrollan en el marco de la politica comunal de

prevencion del consumo de drogas a través de Previene.

0]

5 CONACE, ENFOCATE Prevencion del Consumo de Drogas para el Munda Juvenil. Consejo Macional para el
Control de Estupefacientes, CONACE, Ministerio def Interior; Gebierne de Chile, Santiago, Chile, 2008,
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De esta forma, una linea central del trabajo comunitario es propender al desarrollo de
capacidades y competencias en los actores sociales del sector; de modo que se logre
dar sustentabilidad en el tiempo a la intervencidn preventiva.Y asf disminuir el efecto
que produce el despiazamiento del equipo de prevencién hacia otros barrios o sectores
focalizados de la comuna,

Es preciso remarcar que el plan de prevencidn selectiva se orienta a intervenir en
los sectores sociales con objeto de modificar y generar condiciones de cambio en el
entorno social, para luego desplazarse hacia otros sectores. Por ende, estd destinado a la
movilidad, rasgo que obliga al equipo a generar las condiciones de cierre del proyecto.

Procesos que contribuyen en la generacién de condiciones sustentables para el cierre
del proyecto son:

© activar una organizacidn, agrupacion o personas individuales con liderazgo
social, en la labor preventiva comunitaria,

© conformar una red social intra-sector que planifique, organice, ejecute v evalde
ef desarrollo de la ejecucion del proyecto, y

© dar a la red social la forma de una mesa barrial en torno al proyecto, con
funcionamiento reguiar; a la cual se suman los actores institucionales con los
que se han generado coordinaciones y compromisos durante la ejecucién del
proyecto.

4.b. Intervencién con jévenes en vulnerabilidad

Es importante tener presente un primer aspecto transversal en el trabajo con jévenes en
condiciones de vulnerabilidad: la nocidn de exclusidn sacial no se refiere exclusivamente
alas formas de incorporacién en la distribucidn de los beneficios sociales de una sociedad
sino que, ademds, considera “el quiebre o la inexistencia de ios vinculos que unen al

individuo con la sociedad y que le dan pertenencia e identidad en relacién a elia.

Desde esta perspectiva, vulnerabilidad y exclusién social se manifiestan como situaciones
sociales integradas en un mismo fenémeno, que en el caso de los jévenes muchas veces

o
* CONACE, Intervencion Psicosocial, Prevencion selectiva del consuma de drogas para nifios y adolescentes en

vulnerabilidad social. Consejo Nacional para el Centrol de Estupefacientes, Ministerio dal Interior. Gobiemo de
Chile. Santiago, Chile, 2005, p. 17.




se manifiesta como falta de oportunidades, conducta violenta, abandono del sistema
escolar; exclusidn del mercado laboral formal, inicio en conductas delictivas, uso frecuente
y/o problemdtico de drogas, entre otras,

En este sentido, debemos precisar que “la vida en los barrios o sectores poblacionales
de alto riesgo (entorno marcado por la pobreza, droga y modelos transgresores) es
una situacion siempre presente en estos sectores, pera no suficiente para hablar de
vuinerabilidad. La resiliencia y capacidades afectivas de la familia, un buen rendimiento
escolar; el apoyo de algin adulto significativo o las propias capacidades resilientes del
nifio y joven pueden ser suficientes para compensar las carencias materiales y afectivas v

las vulneraciones de derecho sufridas, y permitir un desarroilo con integracidn social"™.

Por lo tanto, entenderemos que estarnos frente a un contexto de vulnerabilidad en un
joven, cuando la familia y la escuela, instituciones de socializacion fundamental, fallan en
su proceso de integracion social. Sumado ello a la fatta de oportunidades y entornos
sociales con altos niveles de viclencia, delincuencia y riesge, configuran una situacion de
vulnerabilidad que facilita la socializacidn callejera, conformando grupos de pares que
provean afecto, pertenencia y se constituyen en agentes fundamentales de socializacion
y construccién de identidad.

Atendiendo a estos factores, el plan de prevencion selectiva establece que la unidad
bdsica de intervencidn en el dmbito de jdvenes en vulnerabilidad es el o los grupos
juveniles de los sectores focalizados.

Lo anterior implica que el trabaje del equipo de intervencidn se debe concentrar en
detectar los grupas juveniles en condiciones de vulnerabilidad, para luego tormar contacto
con ellos, establecer vinculos de confianza aliznza de trabajo y legitimidad, construir un
diagndstico participative una vez establecida dicha confianza, € implementar un trabajo
en diferentes dreas que aborden los factores de riesgo presentes en ef grupo.

Sélo si en el curso del proceso el equipo de intervencién tiene éxito, especialmente en
la construccidn de vinculos con los jGvenes integrantes del grupo juvenil, serd posible
iniciar una intervencién de prevencidn secundaria para consumidores no problematicos
¢ indicada individual para jévenes con consumo abusivo y/o problemidtico de drogas,
basado en el acompaniamiento y la referencia eficaz a tratamiento cuando corresponda.

O
% Jbid. p.17
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Por lo tanto, el dmbito de jévenes en vulnerabilidad se orienta de manera preferente
a les grupos juveniles del sector focalizado, como Iinea de intervencion fundamental.
Dependiendo de los resultados del trabajo con ellos, serd posible iniciar un proceso de
intervencion individual, de cardcter secundario o indicado, orientado al cambio del estilo
de uso de drogas que presente el joven,

4.b.1 Trabajo con grupos de jévenes
4.b.1.1.Toma de contacto y construccién de vinculos con el grupo juvenil

Es importante considerar algunos aspectos transversales a tener presente para
implemenitar la tarea asociada a iz toma de contacto y construccién de vinculos con los
grupos juveniles. Ellos son:

© realizar el acercamiento como una aproximacion en el lugar de convivencia
natural de fos jdvenes;

©@ establecer una relacidn de respeto y horizontalidad;

© aproximarse a través de un vinculo basado en la bisqueda de amistad y de
alianza para la participacién del grupo en acciones en beneficio propio y de
fa comunidad;

@ establecer el vinculo como algo personal Los elementos técnicos son
importantes, pero lo que estd en juego es el nexo entre personas;

@ realizar el acercamiento a través de una invitacién a una actividad que resulte
atractiva para el grupo juvenil y que sea especialmente definida por ellos;

@ trabajar con transparencia sobre quienes somos y los objetivos que se han
trazado para el sector; y

@ tener presente que el acercamiento puede ser un proceso progresivo, que
requiere que el equipo esté habitualmente en el territorio.

Resulta significativo establecer que la construccidn de vinculos con el grupo juvenil debe
entenderse como el proceso a través del cual se crea un lazo de confianza y la alianza
de trabajo, como un compromiso que se convierte en una experiencia de autovalia,
autoconfianza, y fuente de motivacion para el cambio®, En este sentido, el vinculo v la
alianza son herramientas fundamentales para el proceso de intervencidn con [os jévenes.
o
% Ibid, p. 55.




Experiencias de proyectos muestran que ef proceso de construccion de un vinculo de
confianza es gradual y paulatino con ios adolescentes y jévenes. Solo una vez lograda
la confianza y conocimiento mutuo es posible comenzar a intervenir en problemiticas
especificas de prevencién selectiva a través de actividades recreativas, informativas,
deportivas, culturales, etc. y coordinarse con otros equipos especializados segun
las problemdticas que presente el joven como maltrato, abuso, violencia o consumo

problemdtico de drogas, entre otras.

Una de las experiencias importantes que trabaja desde hace afios en este ambito,
es el Programa Psicoeducativo de! Previene de la comuna de Lo Barnechea, en
la Region Metropolitana®”. Alli, producto de la emergencia de pandillas juveniles
en distintos sectores de la comuna, se comienza progresiva e intuitivamente a
desarrollar una metodologfa de trabajo que mds tarde se constituird en un programa
de intervencidn psicoeducativa.

En esta experiencia, el vinculo se inicia con el proceso de insercidn territorial, etapa
que denominan Hacer Naturaleza y que consiste en que el equipo de intervencién
sea reconocible por el entorno comunitario y los idvenes del sector En este
proceso, los nifios y los jévenes se acercan paulatinamente estableciendo un primer
contacto que permite crear un puente de comunicacidn y conocimiento entre las
personas del grupo juvenil y el equipo de trabajo. Fsta etapa de Hacer Naturaleza,
en la experiencia del equipo de Lo Barnechea, se identifica como acceder a las
primeras confianzas por parte de los actores del territorio, pedir permiso a la
comunidad para participar en la poblacién como un nuevo actor que transita y
forma parte del territorio.

Luego viene el proceso de vinculacién, en el que se construye una relacién entre
personas —Gvenes y profesionales- que, fruto de la conversacién, el interés por
el otro, el apoyo, progresivamerte se construye un lazo de confianza que puede
transitar a afectos y en su mayor expresion, a la construccién de un referente
significativo para el otro.

En tanto la experiencia es un proceso educativo intencionado, se destaca, desde una
perspectiva sistémica, que no hay aprendizajes si no existen referentes significativos.
Del mismo modo, no se logrardn cambios en los jévenes mientras no se logre
construir una relacion de afectos entre las personas que se vinculan.

57 Entrevista realizada al Equipo Psicoeducativo Lo Barnechea: Ings Vega, Coordinadara Comunal Previene Lo Bar-

nechea; Marfa Farifia, Terapeuta Familiar; Mariela Correa, Psicdloga; Lorenzo Sepuilveda, Educador Social; Carlos
Lelva, Monitor,
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Metodoldgicamente, en esta experiencia destaca que:
@ es fundamental que el primer contacto y la forma de liegar al grupo
juvenil y al barvio sea adecuado, de lo contraric no habra vinculo;

© el acercamiento del profesional no puede ser desde la posicidn de
experto,

@

practica fundamental en el trabajo con jévenes es el Escuchar Activo;

desarrollar la Complicidad es fundamental para la construccion def

©

vinculo significativo;
es importante tener presente que el joven es otro a respetar;
el rol del equipo v del profesional es facilitar;

el empoderamiento se logra a través de la relacion con el otro;y

@ ® ®@ @

el juego es fundamental en la estrategia de adhesidn de los jdvenes.

Por otra parte, la diferencia entre vinculo y el concepto de alianza estd dada en que
el primero se desarrolla a partir de las caracteristicas y cualidades del profesional que
realiza la intervencidn; a diferencia del segundo, que se concentra en los elementos
de la colaboracidn y ia interaccion en ia relacidn. investigadores como Luborsky y
especialmente Bordin®, argumentan que la alianza, vista como una relacidn positiva,
basada en componentes de la relacion terapéutica, es ubicua y universal en todos los
esfuerzos de ayuda exitoscs.

En la concepcidn actual de alianza, Bordin® define la alianza como el encaje y colaboracion
entre el cliente y el terapeuta, o los jdvenes v el equipo de intervencién, e identifica
tres componentes que la configuran: a) acuerdo en las tareas, b} vincule positivo v
¢) acuerdo en los objetivos. Las tareas se refieren a las acciones y pensamientos que
forman parte del trabajo en el proceso de intervencidn, de modo que la percepeidn
de estas acciones o tareas como relevantes para la mejoria €s una parte importante del
establecimiento de la alianza. También el acuerdo entre profesional y joven respecto a
cudles son los objetivos a alcanzar con la intervencién del proyecto en el territorio y
con el apoyo individual, asf como compartir mutuamente confianza v aceptacidon son
elementos esenciales para una buena alianza. A pesar de la importancia atribuida a fa

alianza terapéutica, Bordin afirma que una alianza positiva no es curativa por si misma,

O
** Ibid.

** Corbella S. y Botella L, "La alianza terapéutica: historia, evaluacién e investigacién”. Anales de Psicologia, Val. 19,
n® 2 (diciembre), 205-22 1. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Murcia. 2003.




$ino que es un ingrediente que hace posible Ja aceptacidn y el seguimiento del trabajo
para el logro de objetivos.

Desde esta perspectiva, las intervenciones de prevencidn selectiva, tanto para los grupos
como en el trabajo individual, son mejor comprendidos como una refacién para el
cambio,

Bajo esta premisa, la intervencidn es un proceso que realizan juntos los profesionales
que intervienen y el o los jévenes, mds que algo que se hace al joven desde fuera (por
ejemplo, solicitar reintegracion al liceo, pedir una hora en el consultorio; el profesional y
el joven trabajan en conjunto para construir intervenciones que estén de acuerdo a los
resultados buscados por el joven).

Las intervenciones realizadas por el profesional representan un ejfemplo de alianza
en accion. No pueden ser separadas de las metas del joven o fa relacidn en la cual
ocurren,

Dicho lo anterior, podemas sefialar que el proceso de contacto con el o los grupos
juveniles que han sido detectados en la caracterizacién del sector, serd posible a través

de, al menos, tres lineas de accién complementarias:

i. el contacto a través de un lider social con legitimidad para las jévenes,
ii. el trabajo de calle,y

iii. la ejecucion de actividades de interés para los jévenes.
i. El contacto a través de un lider social con legitimidad para los jévenes

El proceso de diagndstico que ha realizado el equipo de intervencién ha establecido
los grupos juveniles presentes en el territorio y definido aquel o aquellos con los cuzles
desarrollard de manera preferente el proceso de prevencién selectiva. Ahora deberd
disefiar un camino gue le permita acceder al grupo para la toma de contacto.

Una de las vias que podria facilitar el acercamiento al grupo juvenil es la presentacidn
del equipo ejecutor por medic de un lider social con legitimidad para los jdvenes. Esto
es, un actor validado para el grupo, respecto del cual existe confianza y un vinculo
de afecto, respeto y/o amistad, que permite transferir un contacto sustentable para el
trabajo posterior de construccion de vinculos con los jévenes del grupo juvenil.
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ii. La implementacion del trabajo de calle®

El trabzjo de calle consiste en la aproximacion al grupo juvenil en su propio entorno
fisico (calle, esquinas, plazas) para crear espacios de encuentro, conocimiento mutuo y
reflexidn. La estrategia de trabajo de calle, pasa fundamentaimente por el estar y hacerse
visibles en el entorno comunitario para, progresivamente, crear espacios de encuentro y
asi, en la medida que se desarrolla un vinculo de confianza, invitarlos a talleres, actividades
recreativas o servir de apoyo en actividades que ellos mismos realicen. En este sentido,
trabajar con los grupos naturales y no imponer cosas, dejando que expresen sus propias
inquietudes, es una estrategia importante para el desarrollo del vinculo. La validacidn
con los grupos juveniles es un proceso lento que se da a partir del respeto de sus

necesidades y a través de la permanencia en los sectores focalizados®.

En los grupos de esquina y/o pandillas, ef trabajo de calle se inicia con un pericdo de
reconocimiento de los miembros del equipo por parte de los habitantes del sector:"que
te observen, tienes que hacerte parte del ‘paisaje’. Para ello deben concurrir durante
VArids semanas a sentarse en las plazas del sector o a hablar con los dirigentes de las
juntas vecinales y/o clubes deportivos, entrando de manera paulatina en contacto con
los grupos de esquina y/o pandillas™,

jii. La ejecucién de actividades de vinculaciéon con los jévenes

La instalacidn del equipo en el sector focalizado a través de los contactos establecidos
con los lideres sociales o vecinos del sector; permitird abrir una convocatoria masiva
dirigida de actividades de tipo recreativas, deportivas y cutturales, que faciliten el contacto
con los grupos juveniles del sector, para luego avanzar en la etapa de construccidn de
vinculos personales con los jdvenes.

Es importante precisar que las actividades deportivas, culturaies y de entretencion
deberdn mantenerse mientras se implemente el Plan de Prevencidn Selectiva, dado
que a través de ellas serd posible incorporar acciones dirigidas al cumplir los objetivos
formulados para el trabajo con el grupo.

Q

0 Elaborado con base en: Intervencion Psicosccial, Prevencién selectiva con poblacién infantoadotescente.
COMACE, Consgjo Macional para el Control de Estupefacientes, Ministerio del interior, Gobierno de Chile,
Santiago, Chile, 2005. p.54.

%' Fazzolari, 2004,




Las actividades grupales se pueden desarrollar de diversas formas, a través de espacios
de conversacion o debate, de reflexion y participacion en la toma de decisiones que
involucra a varios jGvenes, entre otros. Segln la experiencia, las técnicas pro-sociales,
Iddicas, recreativas, culturales y deportivas favorecen la motivacién y adherencia.

Se sugiere trabajar con grupos pequefios, de rangos de edad similares e intereses afines,
e incluir la variable de conflictividad y compromiso con la ley. La duracién de |z actividad
grupal debe ser breve, con un aumento gradual, dependiendo del proceso, revisando la
metodologla, de acuerdo a los intereses y motivaciones del grupo.

Las teméticas de estos grupos de trabajo pueden ir desde lo participativo a nivel masivo
y comunitario con la poblacién joven del barrio o territoric focalizade {por ejemplo,
la organizacion de una actividad comunitaria solidaria) hasta intervenciones grupales
con problemdticas especificas que involucran a los participantes, como el consumo de
drogas, sexualidad y violencia, etc.

Estas intervenciones pueden realizarse con acciones que van desde lo informativo
educativo, hasta lo formative y participativo en la toma de decisiones importantes
para un grupo. Fl uso del material preventivo ENFOCATE podria ser una alternativa a
considerar cuando se requiere generar espacios participativos comures, con poblacién
Joven del barrio o territorio focalizado.

Algunos ejemplos del foco de este trabajo pueden ser:

@ vinculaciones con los servicios locales;

@ andlisis de identidad del grupo con facteres de riesgo. Reinterpretacion y
redefinicion de los elementos identificativos. Andlisis si estos elementos son
estéticos o valéricos;

@ andlisis de la conducta del grupo observando ¢dmo los comportamientos
habituales del grupo cambian en situacicnes de bajo consume;

@

rivalidades con otros grupos o pandillas; y

@ generacion de elementos positivos de solidaridad vy necesidad de ayudar al
préjime.
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4.b.1.2 Construccion del diagnostico participativo del grupo juvenil (Ver Anexo 6)

Una de las caracteristicas de los programas efectivos de prevencidn consiste en motivar
a los jévenes a ver y comprender su propio valor y propdsito en la sociedad como parte
de una comunidad mds amplia, Para los jévenes, la comprensidn del lugar de pertenencia
en 12 sociedad, asi como el aprendizaje relacionado con la asuncién de la responsabilidad
asociada a sus propias acciones, constituyen experiencias tan importantes como conocer
los riesgos de determinadas conductas.

En este sentido, el que un grupo de jévenes pueda por si mismo determinar sus
problemdticas y posibles soluciones, hace parte de una mirada inclusiva del fenémeno.
Asi, el diagndstico participativo cobra sentido en tanto herramienta que contribuye en
la direccidn sefialada.

Una vez que se logre el contacto e insercin en el grupo por el equipe de prevencidn
selectiva se podrd construir junto al grupo -en los espacios que han definide o en los
que interactdan- un andlisis que contenga informacién respecto a:

estructura y organizacién grupal,
intereses y necesidades grupales,
relacion del grupo y sus miembros con el consumo de drogas,

relacion del grupo y sus miembros con el trabajo y/o la escuela,

@ ® ® ©@ ©

normas al interior del grupo; relacidn de éste y sus miembros con el sisterma
normative,

©)

principales competencias y recursos del grupo y sus miembros, y

®

problematicas especificas presenites en el grupc y sus miembros.
La sistematizacion de esta etapa, permitira;

@ evaluar la pertinencia ¢ necesidad de ia intervencién por parte del equipo;
@ establecer la voluntariedad e interés del grupo para participar del proceso; y

® definir las actividades preventivas a seguir con el grupo.



4.b.1.3 Implementacién de actividades orientadas a disminuir los factores de riesgo
en el grupo juvenil

Fl foco de la prevencién selectiva con jévenes se dirige a disminuir los factores de
riesgo presentes en la pobiacién objetivo de la intervencidn. Sélo es posible detectar
dichos factores en el grupo juvenil con el que se inicia el trabajo preventivo, a través del
desarrollo de los diferentes procesos previos que hemos venido sefialando. Esto implica
que el trabajo en el sector focalizado con jdvenes siempre asume un perfil exclusivo
y original, que exige a los equipos disefiar acciones y programas pertinentes para la
poblacidn con la que se ejecuta la intervencidn.

51 embargo, a pesar de la particularidad y especificidad de las acciones, es posible
identificar dreas de trabajo transversales, comunes y necesarias de implementar en todos
los procesos de intervencion, dado que, aplicindolos, es posible contribuir a desarrollar
capacidades, habilidades y competencias en la poblacién juvenil que favorecen disminuir
factores de riesgo generalmenite presentes en estos contextos sociales.

Las dreas de trabajo con jévenes, en las cuales es posible desplegar actividades especificas
para su ejecucién, son las siguientes:

@ ocio y tiempo libre: deporte, relajacidn y vida al aire libre;

@ sexualidad y pareja: fortalecimiento del afecto v el amor uso adecuado de
métodos anticonceptives, mejoramiento de la calidad en la relacidn  de
pareja;

@ control emocional: control v expresion adecuada de la rabig, la pena y el
sufrimiento;

@ desarrollo personal: auto concepto y autoestima, valoracién de si mismo,

darse cuenta y aumento de la conciencia;

consumo de drogas: efectos, causas, consecuencias. Uso responsable de
alcohol para mayores de | § afios. Factores de riesgo y proteccidn.

75



76

Eiemplo#:

En la experiencia del Programa Psicoeducativo de Lo Barnechea se trabaja de
manera personalizada, orientado a transferir herramientas psicosociales a jévenes
que presentan un perfil de conflicto con la justicia, consumidores de drogas,
desertores del sistema escolar. sin trabajo, con familias con bajo cumplimiento del
rol parental, entre otros factores relevantes.

En tantc la experiencia se orienta al desarrollo y/o la promocién del ser humano, |
la practica con drogas se proyecta como un resultado de la intervencién en los
factores constitutivos de la vulnerabilidad y, por ende, se abordan de manera directa
tos factores de riesgo que motivan las conductas que no permiten un desarrollo
adecuado que favorezca su condicién personal. Esto se apoya con actividades
especificas en orden de lo lidico, al mismo tiempo que se realizan talleres de fitbol
callejero v artesania, orientados a les nifios y jdvenes de toda la comunidad.

Entre los factores que comdnmente se abordan encontramos:

© trabajo en la autoestima del joven,
© resolucidn de conflictos,

® normas vy limites,

@ tolerancia a la frustracidn,

© apordaje de la experiencia delictiva.

Cada uno de estos factores se trabaja con una metodologfa de trabajo vincular, en
la conversacién callejera con el o los jévenes, en el domicilio y con la familia, basado
en un proceso sistemdtico de facilitacin, apoyo, reforzamiento y tareas que se van
evaluando y cotejando con informacién directa del joven, la escuela, la familia u
otros personajes significativos, segun sea el caso. En tanto es un proceso paulating, ‘
la experiencia indica que se obtienen resultados importantes en los jévenes siempre
y cuando se establezca un proceso de vinculacion y construccidn de afectos con los

profesionales y miembros del equipo de trabajo que conforman la experiencia.

3 Ibid.



4.b.2. Intervencién individual con el joven

El desarroflo de una intervencidn de cardcter individual se realiza a partir de la observacidn
directa del equipe de aquellos jdvenes que requieren un acompafiamiento especifico
dado el tipo de refacién que han establecido con el uso de drogas, en especial cuando
se sospecha de consumos problematicos. De ahi que esta Inea de trabajo, asociada al
ambito de jévenes en vulnerabilidad, se inscriba ademds en la modalidad de prevencién
secundaria ¢ indicada.

Las experiencias de intervencion en el campo de las conductas individuales vy grupales
de consumo de drogas y alcohol v las investigaciones mas recientes en el tratamiento de
los comportamientos problemdticos de sustancias psicoactivas han demostrado que la
resistencia a tratarse de los consumidores obedece mds a factores de tipo motivacional
que constitucionales (personalidad adictiva y predisposicidn genética)* y que la motivacién
para modificar hdbitos/estilo de vida, es un procese que estd estrechamente relacionado
con el contexto en el cual se encuentra el sujeto.

Los avances ¥ logros en las intervenciores basadas en estas evidencias han demostrade
que pueden realizarse acciones especfficas para movilizar a los jévenes hacia el aumento
de la percepcion del riesgo y la consideracién de cambiar las conductas de riesgo
y, eventualmente, estas mismas intervenciones han logrado disminuir e interrumpir la
cenducta de consumo problematico.

En este sentido, las intervenciones realizadas en los programas de prevencién selectiva
deben promover en los jévenes beneficiarios el desarrollo de habilidades y conductas
de afrontamiento del estrés psicosocial, manejo de las emociones en conflictos
interpersonales y el desarrcllo de autoeficacia para el logro de cualquier propésitc de
cambio auto-iniciado®,

El desarrollo y las investigaciones sobre la motivacién al cambio en diversas conductas
de riesgo han mostrado que es mds probable que un joven inicie un proceso de cambio
en el estilo de vida y manterer los cambios logrados a través del tiempo cuando estd
movilizado por motivaciones intrinsecas. Sobre esta evidencia sustentamos que  un
programa de prevencién selectiva debiera considerar una metodologia que despierte y

0 S
 Miller v Rolinick, 2002
8 Currie, 2001; Guthrie, G. et al; 2001; Ross et al, 1996,
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desarrolle motivaciones intrinsecas en los jovenes focalizados y que, al mismo tiempo,
los convierta en sus propios agentes de cambio, promoviendo el rescate y desarrollo de
las habilidades, capacidades y competencias que poseen los usuarios®,

Lo anterior impiica que la intervencion individual se realizard desde el marco de
una intervencadn motivadora, psicoeducativa, promotora del cambio vy basada en un
diagndstico ¢ sospecha de consumo problemdtico o de riesgo (anexo N° | Pauta de
sospecha diagndstica).

MNo se trata de una intervencion desde una dptica dinica, entendiendo que aquellos
casos mds complejos o de mayor compromiso deberdn ser referidos a la red asistencial
para una atencion especializada en tratamiento del consume de drogas, aun cuande el
equipo de profesionales que trabajan en prevencién selectiva realice previamente las
acciones necesarias para motivar al joven a que continden en un programa definido.

La intervencion debe orientarse como un espacio de apoyo, contencién y motivacion al
cambio, en el marco del proyecto de vida del joven, para establecer objetivos realistas y
adecuados, tanto a las caracteristicas y condiciones del contexto v del sujeto, comao del
equipe profesional que deberd intervenir, de manera que sean posibles de llevar a cabo
en el tiempo estimado. En esta direccidn cobra importancia que los equipos realicen las
intervenciones bajo la técnica de la entrevista motivacional®” que permitird, entre otros:

© generar discrepancias en las conductas de consumo: se pretende crear y
potenciar una discrepancia entre la conducta actual de consumo y otros
propdsitos o dreas de suvida mds amplios,come el dmbito laboral, educacional
o familiar;

© evitar discusiones con los jovenes: el objetivo es aumentar la conciencia de
problema y la necesidad de actuar, por lo que una discusion directa tiende a
provocar que las personas se afirmen en su libertad de hacer ‘o que daseen
y, por tanto, la técnica de entrevistar podria generar rechazo hacia la postura
del profesional;

o
& |.épez Viets et al, 2002; Marlatt et al, 2002; Miller; 1995; Miller y Relinick, 1999, 2002, Velasquez et al., 2001,
® Basado en el texto de Miller y Rollnick de entrevista motivacional.
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darle un giro a las posibles resistencias al cambio en el abandono de conductas
de riesgo: cémo las razones que da una persona se pueden girar o cambiar
levemente a fin de crear un nuevo momento para el cambio. Bl entrevistador
debe reconocer la resistencia y la ambivalencia como naturales y comprensibles
Y no imponer nuevos puntos de vista u objetivos;

fomentar la autoeficacia: es mejorar y apoyar la percepcién que tiere la
persona sobre su habilidad para hacer frente a los obstéculos y tener éxito
en cambiar cualquier conducta de riesgo especialmente o en una situacidén
determinada.

En lugar de identificar el problema y promover formas de soiucionario, su tarea es

ayudar a la persona a reconocer cémo pedria ser mejor en la vida y a escoger métodos

para lograrlo. El papel del profesional es impulsar al joven para que exprese sus

preocupaciones € intenciones, no convencerlo de que es necesaria una transformacion.

Et convencimiento debe surgir en el joven a partir de las estrategias motivacionales que

realiza el o los profesionales del equipo.

Con esta técnica de la entrevista motivadora es posibie intervenir a escala individual en:

&

@

©

@

identificar proyecto de vida, clarificando vy facifitando una mirada mds
comprensiva de los intereses y necesidades de los jévenes intervenidos;

apoyar la generacion de acciones que faciliten el alcanzar dicho proyecto de
vida;

aumentar la percepcién de riesgo de consumo de alcohol y drogas v los
efectos en sus proyectos personales;

identificar y estrechar vinculos con adultos significativos;

identificar y reforzar vinculos con grupos de pares positivos;

motivar al cambio a sujetos con diversos tipos de consumo. En especial aquéllos
que presentan consumos problemdticos, intencionando la intervencidn hacia

la bisqueda de ayuda e incorporacién en un programa espedializado.
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4.b.2.1.Trabajo individual y drogas

La prdctica sefala que los jdvenes o adolescentes no siempre desean interrurmpir su
consumo, por [o tanto, es tarea del equipo construir los espacios relacionales y utilizar las
estrategias adecuadas para motivarlos al cambio.

El enfoque Transtedrico de Prochaska y DiClemente® indica que la motivacidn para el
cambio de comportamientos problemiticos de uso de drogas es un proceso que se da
en fases discontinuas (y Gue puede fomentarse el movimientc a través de esas fases por
medio de actividades especificas) y estd ampiiamente aceptado por los investigadores
contempordneos.

En este sentido, la intervencion individual del equipo de profesionales de prevencidn
selectiva debe tener en cuenta que su limite de accidn con jdvenes que presenten
consumo  problemdtico de drogas o alcohol se definird exclusivamente en generar la
motivacién necesaria para que estos jévenes focalizados y gue requieren intervenciones
mas especializadas, se motiven a buscar, solicitar © incorporarse a un pregrama de
tratamiento especifico. Serdn los profesionales de otros programas quienes definirdn
mejor los radios de accién en la intervencién con estos jovenes derivados.

Luego de tener una sospecha de consumo de drogas (ver anexo N° | Sospecha
diagndstica) y a través de la técnica de la entrevista motivacional, se debe conseguir que
el joven logre problematizar su consumo de droagas con el fin de gestionar los riesgos
asociados ofreciendo alternativas de intervencidn que jo ayuden a situarse en posiciones
de logros intermedics a la abstinencia. Para esto, el equipo explora las razones que
impiden lograr los objetivos finales establecidos y considera acordar pasos sucesivos,
escalonados y graduales que le permitan ilegar a! objetivo final. De acuerdo a lo antericr,
los objetives propuestos inicialmente pueden ir cambiando a medida que transcurre el
proceso de intervencion. Por ejemplo:

© buscar que la situacion actual de consumo no empeore,
@ que no aumente las dosis de sustancia,
@ no iniciar o reiniciar drogas mas adictivas,

© reduccion paulatina de las dosis,

O —

®% Prochaska, |. y Prochaska, |. "Modelo transtedrico de cambio para conductas adictivas”, En; M, Casas y M. Gossop
{Eds.), Tratamientos psicoldgicos en drogodependencias: Recaida y prevencidn de recaidas, Ediciones en Neurociencias,
CITRAN, FISF Barcelona, 1993, pp. 85-136.
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no abandenar la opcidn de abstinencia,

® fortalecer relaciones familiares,

®

mantener el trabajc o los estudios, etc.

Como seplanteara,alolargo del proceso de vinculacion serd necesario un acompafamiento

personalizado de acuerdo al perfil del joven y en relacidn a las necesidades de ios grupos,

siendo en esta etapa un acompariamiento que intencione constantemente las estrategias

mativacionales al cambio desde una perspectiva amplia.

Eltrabajo individual es sinérgico con el trabajo que se realiza con el grupo, acompafidndose

y reforzdndose mutuamente a través de las instancias grupales de trabajo y la cansejerfa

en el marco de la intervencidn individual.

En este sentido, ef trabajo individual y drogas se propone:

®

® ©

@ @

©

problematizar el consumo de drogas v /o alcohol del joven,

aplicar estrategias que motiven al cambio de conductas de riesgo u otras

problemdticas asociadas,

evitar y/o disminuir el consumo,

fortalecer vinculos familiares,

fortalecer la toma de decisiones individuales, metas y objetivos personales,

cantener y reorganizar emocional o cognitivamente al sujeto frente a

situaciones de crisis, y

promover estilos de vida saludables,

Como estrategia de trabajo, es recomendable en este nivel impuisar los contenidos

arriba mencionados a través de consejeria personalizada y/o con la familia u otro adulto

o personaje significativo para el joven.
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4.b.2.2 Elaboracion del diagnostico Individual {si es pertinente)

Bl diagndstico individual, come un proceso de evaluacién, considera cuatro ejes de
trabajo:

i. Evaluacién biopsicosocial del joven: se construye sobre la base de una serie de dreas
(salud fisica y mental, consumo de drogas, desarrolio socioemaocional, familia y pareja,
integracion social) las que deben ser evaluadas en cuanto al grado de severidad que

puede presentarse de diversos modos en cada una de ellas®.

Se recomienda realizar un diagnostico descriptivo de las dreas, rescatando las competencias
individuales, familiares y contextuales, evitando la categorizacién rigida de las mismas.
Lo anterior permite al equipo utilizar este instrumento en distintos momentos de la
intervencion, pudiendo cbservar logros, retroalimentar al joven y construir un plan
integral.

Es importante recordar que el equipo de prevencidn selectiva puede identificar
problematicas de salud fisicay mental en los jdvenes,sin embargo, debe tener presente que

la confirmacidn diagndstica exhaustiva la debe realizar otro equipo clinico especializado.

i, Evaluacion de la dimensién ligada al consumo: lo primerc es establecer si existe
sospecha de consumo problematico. Este es un proceso de pesquisa de sintomas y signos
que hacen presumir gue el joven se encuentra en un nivel de consumo dé sustancias
psicoactivas determinada™,

iii. Expectativas, motivaciones y recursos: pretende identificar las proyecciones, visién
de si mismo, intereses y motivaciones, asl como las capacidades, habilidades o recursos
con que cuenta el joven para mejorar su calidad de vida. Esta informacidn es relevante
para la construccion del plan de intervencién individual, ya que se puede observar y
considerar fa capacidad que tiene un joven de mirar su propia historia vital y el nivel de
motivacién para la resolucion de conflictos y problemas’ .

e

¥ var anexo N° 2
Ver anexo N° 3
" Ver anexo N° 4



iv. Conclusion diagnastica y prondstico: la conclusidn diagndstica se orienta a establecer
una breve sintesis diagnostica, lo cual dard la pauta para redefinir y/o reafirmar los
abjetivos de la intervencion v la descripcidn de un posible prondstico, considerando el
diagndstico del grupo, del joven o adolescente y su entorno, los recursos y potencialidades
del sujeto y la familia y el nivel de dafio de los mismos.

Es necesario enfatizar el rol del equipo de intervencién en sectores focalizados para
articular que los dispositivos institucionales estén disponibles para los [dvenes, segin el
proceso de diagndstico psicosocial que han llevado a cabo,

4.b.2.3 Elaboracion del plan individual de intervencién

La informacién recogida en el diagnéstico individual puede orientar a! profesional del
equipo de prevencidn selectiva en cuanto a la probabilidad que una persona inicie,
continde y se comprometa con una estrategia especifica para el cambio individual. As,
permitird:

© reconocer las capacidades y modos de adaptacién social de los sujetos, base
sobre la cual construir reconstruir y reorientar esfuerzos y habilidades en pos
de una vida socialmente aceptable y, en especial, un estilo de vida saludable.
Se trata de capacidades que el joven estd dispuesto a aportar y o desarrollar
al proceso.

]

Definir formas de intervencidn motivadoras para el sujeto y las temdticas en

las cuales se intervendrd,

@ Saber cudles son las problemdticas que estdn dispuestos a trabajar; cudles serdn
a corto mediano y largo plazo y los cambios deseados, etc.

© Saber qué acciones concretas deberd ejecutar o realizar el equipo preventivo
q { quipo p
para aumentar la motivacién al logro de los propios objetivos del joven
participante o el cambio de conducta deseada.

© Contribuird a orientar a la intervencidn para situarse como colaboradores y
acompafiantes en la construccion de nuevos significados personales y nuevos
comportamientos por parte de los jovenes,

Respecto a fa elaboracidn del Plan de Intervencién Individual (P!}, una vez establecido
el diagndstico del joven y el tipo de vinculo con su familia y entorno, es posible planificar
un plan o estrategia individual de intervencion que deberd considerar las caracteristicas
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de cada adolescente o joven, el nivel de complejidad (leve, moderado o severo) v los

recursos personales, sociales, motivaciones e intereses personales™.

Enla planificacién de esta estrategia debleran participartodos los actores que intervienen
con el adolescente y joven en el sector y/o territorio. En una primera instancia, el equipo
Previene y luego los otros equipos especializados (educacidn, salud, trabajo, vivienda,
etc.). La realizacidn del plan de intervencion individual integral debe estar orientado a
tres grandes dmbitos o sujetos de intervencidn;

@ el sujeto (considerado en forma individual y grupal),
@ lafamilia {u otro significativo}, v

© el entorno comunitario-social.

Cada dmbito, si bien tiene su especificidad, debe abordarse no como compartamientos
estancos, sino desde una vision integral de la intervencidn. En aquellos casos en que se
este interviniendc con otros equipos especializados {ambulatorio, otros programas de
salud o drogas, programas sociales, etc.), se deberdn coordinar las acciones y dmbitos de
intervencidn, que estardn contemplados en la elaboracidén del Pll.

Los objetivos del Pll deberédn ser adecuados tanto a las caracterfsticas y condiciones
del contexto y det sujeto, como al equipo Previene de prevencidn selectiva que debera
intervenir de manera que sean posibles de llevar a cabo en el tiempo estimade. Deben
ser metas a corto y mediano plazo y progresivas, lo cual no séio serd relevante para
evaluar [os logros que se vayan alcanzando en el tiempo, sino que también constituye una
herramienta de autocuidado para el equipo, ya que se ajustaran a las posibilidades reafes
del sujeto en un momento dado, de acuerdo con los recursos y condiciones que se

disponga en ese instante. Fllo permitird disminuir la impotencia que suele presentarse en

los equipos frente a realidades tan adversas y ia posterior frustracién y desesperanza por

las dificultades inherentes a este tipo de intervenciones y su efecto en el propio joven.

El PIl deberd definirse en funcién, no sdlo del perfil etario, sino tamoién del perfil de
complejidad, lo que delimitard la intensidad y frecuencia de las actividades, asi como el tipo
de acciones a implementar. Como se planteara en la formulacién del plan de actividades,
a elaboracion conjunita o co-construccion con el grupo y/o sujeto es considerada muy
importante, especialmente en las primeras etapas, en las que primardn las propuestas e

O —
"2Ver Anexo N® 5. Pautz Plan Individual de Prevencidn Selectiva




intereses grupales, junto con afianzar ef vinculo que se haya generado, Simultdineamente,
el equipo necesitard ir reconociendo |z existencia de intereses especificos de algunos
adolescentes y jdvenes, lo cual puede, muchas veces, ser el vehiculo de motivacion y de
construccién de identidad que guie su plan individual. Es importante recordar que frente
a situaciones de riesgo para el adolescente o joven, el Pll requiere contermnplar un drbol
de decisiones y coordinacién con redes especializadas para responder a situaciones
complejas que pudieran presentarse a partir del diagndstico (casos de violencia intra-
familiar; riesgo suicidio, consumo dependiente de drogas, etc.).

4.c Intersectorialidad para la inclusién social de los jovenes

Uno de los objetivos fundamentales del proceso de prevencion selectiva con jévenes en
contextos vulnerables es desarroflar procesos que permitan lograr la integracidn social
de los participantes dei proyecte,

En este sentido, el desarroilo de la prevencién selectiva se orienta a la inclusidn de la
poblacién objetivo en el sistema social, en el entendido que dicha participacién constituye
uno de fos factores de proteccidn de mayor relevancia para este tipo de poblacién.

En ella anida la posibilidad de acceder a oportunidades sociales educativas, laborates, de
participacion social y ejercicio de la ciudadania, entre otros aspectos de relevancia

De este modo. es necesario considerar que el proceso de inclusidn social del o los
jévenes debe expresarse en su habilitacion en distintos dmbitos: insercion en programas
socidles y ejercicio de la ciudadan(a, insercién en el dmbito educacional e insercidn en el
dmbito ocupacional o laboral. Esto permitird que el joven cuente con herramientas que
le permitan acceder a un real proceso de integracion social. Fs importante destacar que

ésta s6lo puede operar respetando las nuevas formas de socializacién juvenil.

En la medida que los jévenes cuenten con las herramientas necesarias para tener
mayores oportunidades reales de participacidn social sin tener que transgredir sus
propios marcos culturales, no sdlo se faciiitardn tos procesos de re-insercién y abordaje
de las problemdticas de las drogas, sino que también se logrard favorecer cambios en a
propia autovaloracién de sus capacidades.

85



86

4.c.| Ejercicio de la ciudadania

La poblacidn en condiciones de exclusién social, vulnerabilidad o riesgo sodial, por
diversos motivos no accede a la oferta publica universal, ni a las ofertas de mercado.
Por eflo, una primera accidn en esta linea tiene que ver con promover el ejercicio de
todas las personas a ser reconocidas por el Estado, por lo que las acciones en esta linea

debieran apuntar en primer lugar a cumplir con este objetivo,

Por otro lado,y de manera paralela, el equipo deberd desarrollar un trabajo de informacién
de lcs sujetos acerca de sus derechos como ciudadanos y las garantias v ofertas que el
Estado les ofrece respecto a posibilidades de insercion y oferta de programas publicos
en las distintas esferas (educacién, trabajo, saiud, recreacidn, vivienda, etc}. En la medida
que las personas conozean sus derechos y se trabaje en empoderarios como sujetos
activos en dicho proceso, a la vez que se les respetan sus propias pautas organizativas,
podrdn hacerse responsabies de su procesc de inclusidn.

4.c.2 Reinsercion educativa

El proceso de reescolanizacidn debe ser considerado como uno de los aspectos de
maycr relevancia para el logro de la integracidn social de ia poblacidn abjetive. En este
sentido, el equipo ejecutor deberd considerar la variable de desercién escolar en la
poblacién participante del proyecte y del sector focalizado, para luege desarrollar las
acciones pertinentes para motivar su reinsercidn en el sisterna educativo.

Es importante tener presente que la hetercgeneidad de situaciones personales, familiares
y sociales de los jovenes en contextos de vulnerabilidad y riesgo social establecen el
imperativo de trabajar con el criterio metodoldgico de flexibilidad y pertinencia en cada

unc de los casos.

De este modo:

@ un grupo especifico de jovenes podrd insertarse en el sistemma educative
formal,

@ otro podréd incorporarse en sistemas alternativos de educacidn mds adecuados
a su perfil personal: sisterna vespertino de educacién, sistema de exdmenes
libres o de nivelacion de estudios,



Es necesario tener presente que la experiencia de equipos ejecutores en este ambito
muestra que la reinsercidn educativa no asegura una real insercidn social, por lo tanto,
serd importante evaluar con los propios jévenes la motivacién y la modalidad de re-

insercion educativa para su situacién individual.

Para cumplir esta labor es fundamental la coordinacién establecida con el drea de
educacidn de la municipalidad, de manera que efectivamente se materialice la oferta de
reinsercion educativa hecha a los jévenes. No serd posible trabajar en este aspecto s|
N se cuenta con acuerdos y compromisos establecidos con el drea de educacién de la
Municipalidad, asf como con el respaldo polttico del alcalde respectivo.

4.c.3 Reinsercién sociolaboral

En poblacidn juvenil mayor de 18 afios, las necesidades relacionadas con emples para
jévenes constituyen un referente muy significativo para faverecer la insercién social, mas
aun si se trata de jévenes que muchas veces son padres a temprana a edad o proveedores
importantes al interior de sus familias.

El poder optar a un empleo de calidad significa entonces una oportunidad real y central
para romper el circulo de la pobreza v la droga, donde el consumo y, muchas veces, el
trafico de drogas, se convierten en alternativas de sobrevivencia y economias alternativas

frente a la falta de cportunidades reales de insercién social.

De este modo y teniendo presente las importantes dificultades asociadas a este dmbito
de la intervencidn con jévenes en contextos de vulnerabilidad, por la escasa oferta de
empleos de calidad para jdvenes sin capacitacion, o la eventual estigmatizacién social
de que son victimas por el lugar de origen, entre otros aspectos, el equipo ejecutor
debera:

© realizar las articulaciones con el municipio, de modo que los jévenes
participantes en el proyecto y con motivacién de ingreso al mercado laboral,
pueda acceder con determinadas ventajas comparativas a los procesos de
concurso o seleccion de personas para empleos publicos y privados a través
del municipio;

D) e i mm e s e e -

73 Bonnefoy, 'Reinsercidn educativa con adolescentss v jévenes desde la Prictica, Reflexiones Mesa CONACE —
INJUY 2007" en Prevencidn sefectiva de drogas en Poblacion juventt, documento Borradaor, Area Prevencién 2007,
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© coordinar con las instancias pblicas de gobierno local y central las alternativas
de programas, beneficios y ofertas de capacitacion laboral para el ingrese de
los jovenes, instalando competencias que le otorguen herramientas suficientes

para acceder a emplecs de calidad; y

©® realizar coordinaciones con empresas privadas de la comuna, de manera de
evaluar la factibilidad de que los jévenes beneficiarios del proyecto ingresen a
la oferta laboral que en dichos espacios se genere.



(LVIIL. Criterios de evaluacién
= de la prevencion selectiva con jévenes en vulnerabilidad social

El presente capitulo tiene por propdsito entregar insumaos que permitan operacionalizar
las variables planteadas, tante en el modelo de intervencion territorial en sectores
focalizados, como en el plan de prevencidn selectiva con jévenes.

Lo anterior tiene una doble utilidad: posibilita establecer criterios estandarizados que
ayuden a medir impactos y resultados del modelo, asi como constituir una guia operativa
del desarrollo estratégico de este tipo de intervencidn.

Para ello se ha elaborade una matriz resumen que operacionaliza los niveles v los dmbitos
a intervenir: Se considera tres niveles: comunitario, grupal e individual, identificando para
cada uno de ellos los dmbitos a intervenir; asi como las respectivas estrategias sugeridas
para tal efecto. Del mismo modo se identifican indicadores, tanto de procesos como de
los resultados esperados con la intervencidn,

También, se incorporan una serie de objetivos que se desprenden del gjercicio Idgico
de la matriz y que deben considerarse comoe complemento de los va planteados en el
modelc.

A nivel individual y grupal se consideran cuatre dmbitos especificos a intervenir:

I. Adherencia a la intervencion: se ha considerado de manera transversal 2 cada uno de
los niveles de trabajo, en el entendido que una intervencidn de cardcter selectivo debe
resguardar fos grados minimos de adherencia que permitan una adecuada calidad de
trabajo para incidir en &l cambio de comportamiento esperado, asi como su estabilizacidn

a nivel individual, grupal y comunitario

2. Patrén de consumo: se refiere a la indagacidn respecto de formas y tipos de consumo
de los adclescentes y jGvenes vy las necesarias intervenciones para cambiarlo, tendiendo
a evitar y/o disminuir el consumo.

3. Capacidad relacional y adaptativa: entendida como la habilidad que muestran los
adolescentes y jdvenes para desenvolverse y participar de manera adecuada en contextos

sociales, tanto a nivel familiar como comunitario.
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4. Integracion social: entendida como la capacidad de los adolescentes y jévenes
de participar de [z oferta existente para su desarrollo personal y grupal y como el
reconocimiento y/o adaptacién por parte de los organismos oferentes de la necesidad
de trabajar con esta poblacién

FPara el caso del nivel comunitario los &mbitos a intervenir dicen relacidén con:

I. Adherencia a la intervencién: este dmbito se ha considerado de manera transversal
a cada uno de los niveles de trabajo, en el entendido que una intervencidn de cardcter
selective debe resguardar fa adherencia minima que permita un adecuado grado de
trabajo para incidir en el cambic de comportamiento esperado, asi como su estabilizacidn

a nivel individual, grupal y comunitario

2.Tréifico de drogas: se relaciona con fa intervencién que permita disminuir los aspectos
que faclliten el trdfico de drogas en el sector y, consecuentemente con esto, que permita
reducir su percepcion de vulnerabilidad.

3. Oferta preventiva estatal: significa visibilizar la oferta preventiva existente en el
territorio de manera integral, asf como promover la participacién de las personas que
habitan en ef sector en esta oferta.

4. Capital social y participacion: este factor apunta a promover los principios de
corresponsabilidad y participacion social frente a la problemdtica de drogas.



Nivel de intervencién comunitario

Objetivos
@ Contribuir a la disminucién de la oferta de drogas ilfcitas.

@ Adecuar la oferta estatal en materia de seguridad social, empleo y salud a ias

necesidades e intereses de los adolescentes y/o jdvenes vulnerables,

@ Contribuir al fortalecimierto del capital social y promocién de [a participacidn
social en la poblacidn de los barrics focalizados, con énfasis en la poblacidn
juvenil vulnerable.

©@ Consolidar la oferta programdtica institucional de prevencidn universal,

© Desarroliar una estrategia de intervencidn para abordar la problemdtica de
consumo Y tréfice de drogas en el sector

9l



soqnd scisedss

3P BUELIUNWOD upsedoude ap |

sei8a1e.0159 op 0di £ peprues)

's0i83100 ua

ooie; eted ugoene eop eing
ueguawedw anb sseuopeInps -
SOIUSILIIIBGRISD 2P PEPIRLED) |

SEPE||QUIESIP |

SBUOIDBUIRIOOD 3P PEPIILED)

sepRyuawIs|du) ¢
ssuopeyredes sp pepnues) |

‘SEPE||Q.AESSP EDUIDYPE

A ONIUIA 'LQIIBAOW 2P
sei@a1ed159 5p odn A peprues)

‘sedosp

5P BanpwWaiqosd | JBRUOQR ©
ered eonyjod LoD Uejuand snb

SOIURIWIZSIGRISD Jp S[PIUR0

"SOPPZ|[BI0} SCLUEQ
SO| US ODELY [SP UQDNUILISID

FLIYC Bj 2P |OJUOD
PURd SOIUBILIPEICID 3P BLSISIG

‘seBoup ap 03BIL A OWINSUOD :

[Pp O1vedsau peEpIIgEIBUINA Bp
uoladsniad e ap uopNUILSIC]

'

sopetadnasy -
sognd sopedss op afeyusaioy

e| eled Joyode o/ seBoup ap
|5 JBpJoge

UQIDLSAISUL

| U3 SQUSUBULISd BUBUBW 3P
veddn.ed snb souEIUNWOD !
531Us8e ap sleuanuoy |

'SEB0UP 2P 0JR4 A OWNSUOD

® sopeiose soognd sooedss
ap eurRIUNWOD ugle/dosde
3p senledidiaed searensy.

'soId3|02
Us 021je.] 12 Bled ugipene
op BNg ap ugdeuawz|dul) -
"ODIBL |B SEPROSE
SENUSNIISUND SB| 2p 0adsal
URIDRZINIGISUIS A Uy dRdRD 3D
$BIFDIR.ISS AP UDIDEIUBWdW- -
‘oleq [2 U sEdaup |
3P CURLLOUIJ |3p UGIDEISI)IUBLL
Bj 8P UQIDBZIBLIRIED) - -
"OIIJBA] 3D BISIEL
ua upIEZIEISY 3p A ssjedijod
SOUWISIUREIO UOD UDDBUIPICOD) -

"DEPIUNWOY B| 3P SBPEPISEIau A
SBSBUIIUI SO B AP0 BAIDD[RS
UpPUSARId U UDPUSAJIRIU
|  BPURIAUPE A ONoUA
‘UpideAjou ap se@alensI.

sedaup ap ooyed} £ owWNsueD
e opepose oagnd opedss
UN ‘SoUBW [B 'ap upbesadnasy

sedoup
3p G4BT

'SOPRZI[220} SOLUEQ SC[ U
O2|JB43 [2P L@DNLIWSIP & eled -
|OYO3[8 O/A SEZ0UP 3P B143J0 B .
3P |QAUED 3 UOS SEpRUCIE[SL |

SSUCINNISUF UOD UDIIBINIILLY

¢ UQIDUSAISIU| B}
“UDDUSAISIUI 3P 05330ud ¢

<
!

N

osadoud ap sadopedipy|

OpEINSIL Bp SIUOPEIIPU|

dej|OLtesap © seIFledIs]

B BDU2JD *
[¢ U S1USUBULIRA BJAUBW 3] PURISUPYT
uedidied souRUNUICD Sa1Uady !
JusAdul
sopeJadsa sopeynsay 2 584017E]

92



'SEpRUAUSIdUI SSEUCIIMIASL) |
SOUCIIEUIPIOOD 3D CURUINR

"SOS4N33U 3P UPIDEZYED0) Bted |

SODE||OUBSSP EJUNUCD UQIDE
9P SOS|WICIdWOD 3p pEpRUET)

'SQII0 23U NAUIL ‘JINWNTS

'Bajqnd pepundss 'ugpeanpa
PNes Uo2 sOpe||cilesap  UQIsss
Sp sosILCIdWOD 3P OpEID

‘upde|ged BlSD

U 505IN234 3D UGIIBZIIGISIA
A uppezieso) | eled
ssjeULELIRgNE sewe.Boud

O 50IAID5 UOD UQIDBUIDIODT) »

‘|etaUas U pEPIUNUIOD
A BIjILUR) ‘Ssauasel U [esaaaun

"OPEZIE30) O]

[& us uonsss op sosiwucudwod

uod rlUSN BELUNLUIOD B :

ap seEedpiunw A s3pIR1S?

SOIDIAISS UOD UDIDEUIPIOOD) -

7

i
i
—

: opeisy
. upnusnaud op sewsesoud ‘OpEZIRIO) OB B [9P BARUBAI
‘sopeuawSidu ueid jop oldo) LWC@JMNMMMNME "1 3P LoREUABIEU. 4 SOPEIUBBIULY UOS PSIOALN BRI0t
sefo.p 3p UopUSHE mn. : , d sausap( A J919B4ED 9p SEB0UP 2P ownsuo?
ot ; BSIBAIUN  53UadS3|OpE B opiELIp ‘ofeqeay [op ugnuassId ap sewridouy |
sewe.scud ap odn 4 pepuED m upinUaAaud ap sewelBoud ap [euoPesaaiu ugd un sp B
|eloIas 13 ueld | so| sp cBo| ap slEuazc Jedpued o/4 USIDEIOGR|T . © UB SOpENIapE c,\o_m%vm
[p O3BW @ US SEPE|OMEsSp eanpwetEoud elugo 'sauzAg] O/4 SRIURIS3IOPE  PERRIIGSIA U BIUSMD _.m>_tom_w_u
SSUOLDE Sp PEpIUED) B| 3P UDDEZI|IISIA A UDISTYIp Bled OLURQ |9 US SlURIsiXa ; A mm.c.o_u.mm_:uo ‘ea1gqnd Umﬁtsmmm
'SEpEZ)jESd | op seide)ensa uejuswaidw | [EIUSWELLRINE BLIDIO N . 'UQPEINDS 'PrIES 3P SELSIRW U3 |
S2UOIDBZIISIZRIRI 3P OJILUNRK anb sopinuss ap afEjustuoy SOSIND2Y 3P UQDBZUSIIRIRD . [BIO] A [BIUBWEUIRANS B143)( .
osasoud op sauopesipu] | Ope3nsaJ Sp SaUOPEdIPU| || Je||oJJesap € seiSajea)s] sopesadsa sopeynsoy JiUsAI=IN
: : : B 534013k

93



'S3|BUCIDNYISU
uozusAaud ap seweaoud
sl ap uobe2de ap selSnIN

"SR{EUOIDNYISUI UQIDUSADID IR
seweadoud so| sp sean1deqo)

‘OLLEQ [2 U SEpEjUSLE|dw
sedoUp U2 estaAun upbuasasd
2p s3UCDYE 2p odi} A PEPRUED)

IDIVNOD op sewesoud
50| 9p ugpEde 9p s3[RAL SO -

U3 SUaWa.LU op aleyuaiic

TOFNOD) 104 SEpE||O.LBSIp |

$3[BSJ2AILN SeANUSARd
sSPRpIAIDE US uediised
anb seuosuad ap alelusiioy

401395 2
US SEPE||OLESIP SELEPUNWICD
SIUTOIR SBASNU 3P BfBJUSILIOy

UCPIDS |2 UD
[EUQIBMISUl BARLRASI BlUSj0
| 5P BPENI3PE UQIseIuaS|dw) .«

"SCLIELUNLIOD S8USp)|

B UOIDEZIISUSS A UGIDELDRdED
ap sepewc| sp ofjodlesap -

£ 'seBoup ap

uopusAsud '] U SEDRUOIDE|RY
SBPEPIAIIE IP O||QlBSIp -

'$21USISIXS SI(BDOS

s9paU O S3UAIDRZIUERIO SB|

1070395

[3 U2 BRRZIBICL 52 JIYNOD -

Ip |esdaailn m>_H_.._m>®.\_n_ BLIBIO)

seBoup 2p eDlBLS|GOId
®| JepLOGE BJed SELENUNWOD
S3AUOIITE 5B 3P CIUBWRIU|

U3 UQIIBUIPIOCD US SI[BI0S seScup ap ooyl A OLUNSUO2 |Bl20s
0.d S3PEPIALIE P O||0JIBS3p ¢ [3p o13adsad ugpUaAIDIUl ap uopdedinaed
BIIRLUS] B taLonmoaur  eiB31E13SS B| 9p upnERURWS|dwl A endes 'y
SOPEIIN|OAU SRUCIE 50| 9 9P 3fepJOqE (9 UD SOpRONOAll 2Nk CLUEILNWOD UgIDUSAJIRIU 2 OJ|OLIPSIP [3 L2 SOPRIINIOAUI
uoedioRJed ap sosILCIdWCT SRUCITE SCASNU 2P alEIUaoy ap ur|d Un 3P UPIEIOGE] $3UO1IE AP CIUBUINY
BARIDIS
; upuaraud ap opedoud jp  SPlusAN! sodnuB soj ua A olueq
feInos U3 SOPEINIOAU SOLETILNWOY |3 43 BADRS upbedized &p
ugDedioited 2p upinowosd ap - SEUCIOR A sauap| 8P alelusioy A mmEﬂmc@ S9fBI20S 59psJ O
SALICIEZILREID SB| 9P O|olIESS
SO 3P 04 PEPRUED PEPIUNLIOD * wn. ovm._m |3 A A.__m%uﬁ_‘__ma EmM
sepeziead | Jod SEPR||OMESIE SSPEPIARIE PINDNISIELU O SO[PdsS)
UQITRZ)||qISUSS A UplenDeded ap ouBWINE 3p sfelUaTIn CAREZILERIO O||C.IBSHp |3 BJEd seSop
2P SEPRUIOl 3P QBN ‘SH[BULIC) SIUCIDEZIUESIO M SO SOLIEHUNLIOD SOSINIS4 SO 2P BIUIIEW UD SOPEZN]ISUaS
[ROLIST us uediued anb seuosusd . uezusdRleD Bued oaedidnaed A sopeyaeded ‘oLueq |2p
UQIDBZLIAIIEIRD 3P SWIOU| 2P CIUBWNE 8P B[EIUSGY  0INSGUZRID 9P LEDEIUSWS|dW| - SOLEUUNLIOD SAUSE( O S8U010Y
JiusAda1ul
0s320.d 9p S3JOPEDIPU| | OPEINSSJ Bp SBUCPEIIPU| | JB|[OJIeSIP E SBISSIEJIS] sopeJadsa soprlnsay £ 590152

94



Nivel de intervencién grupal

Objetivos

@ Identificar, seleccionar y vincular a la poblacion objetivo.

® Contribuir a la disminucién del consumo de drogas y aumento de percepcidn
de riesgo en adolescentes y/o jdvenes vulnerables.

@ Contribuir a la participacién def grupo en actividades prosociales.
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Nivel individual

Objetivos a desarrollar

Identificar, seleccionar y vincular a la poblacién objetivo,

Contribuir a disminuir e consumo de drogas y aumertar la percepcidn de
riesgo en adolescentes y/o jdvenes vulnerables.

Contribuir a mejorar los factores asociados a la capacidad relacional y
adaptativa de los adolescentes y/o jdvenes.

Contribuir y fomentar la insercidn de los adolescentes y/o jdvenes a la red
social y comunitaria existente en la comuna y barrio focalizado.
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@Anexo N° |

Pauta sospecha diagnostica

Se refiere a una evaluacidn de signos principales que indicarian un pesible consumo
problemdtico de drogas. Esta evaluacién bdsica la pueden realizar los técnicos o
profesionales de los proyectos de prevencién selectiva.

Signos bésicos de sospecha:

Signos cardinales (o principales):

|. Consumo de drogas (antecedentes de intoxicacion aguda, consumo en los Ultimos
seis meses, frecuencia de consumo, sindrome de abstinencia).

2. Deterioro fisico evidente que se asocie a consumo de drogas (deterioro nutricional,
lesiones de piel, mucosas y faneras, detericro dental evidente).

3. Cambio bruscoy reiterado del comportamientoy def dnimoy conductas autoagresivas
(violencia fisica y psicolégica intrafamiliar y extrafamiliar; intento de suicidio).

Signos asociados:

|. Desercién institucional (sistema escolar; sisterna salud, religiosos, etc).
2. Antecedentes de consumo de algdn miembro de la familia.

3. Incorporacidn a grupo de pares con consumo de drogas.

4. Notable abandono de hédbitos higiénicos y estéticos.

5. Desvinculacidn familiar (negligencia, abandeno, desproteccién, maltrate).

Instrumento para consignar dicha evaluacion,



Instrumento de sospecha diagnéstica del consumo de drogas

[ Signos cardinales SI INO| Presencia de sospecha 1
! | |
: Consumo sostenido en los itimos 6 meses. | - Sf, con cualquier droga,
- Frecuencia de consume diario. : . Si, con cualquier droga.
- Frecuencia de consumo semanal. f ; + 5i, con cualquier droga.

i No, a excepcidn de que

: Frecuencia de consumo mensual, ‘ ; consuma pasta base,
: ~ Cocaing, solventes.

* Antecedentes de intoxicacion aguda, : 50, a excepcién de alcohol.
' Sospecha de sintomas de abstinencia. : 1 5f, con cualquier droga.
Deterioro evidente asociade al consumo de drogas
i\ Signos cardinales SI | NO | Presencia de sospecha )
! : A
. Lesiones de piel y/o mucosas, fanéreos. |
U s e e T Al menos dos respuestas
Deterioro del estado nutricional. ‘ ; ' positivas sumadas con
e e e i prESENCia de consumo,
: . ’ i senalan la posibilidad de
. Deterioro evidente de la salud dental. ‘ - consumo problemdtico de

- Antecedentes de intento de suicidio con
- ConsuMo,

S -t wn - drogas.
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Signos asociados al consumo de drogas

( Signos cardinales

Si

NO

R i,

Presencia de sospechaé

: Desercidn dei sistema escolan

: Antecedentes de consumo de drogas y

alcchol de algdn miembro de la familia.
Notable abandone de hédbitos higiénicos y
estéticos.

3. Resultados

Al menos dos respuestas

-~ positivas sumadas con

presencia de consumo,

sefalan la posibilidad de

- consumo problemdtico

de drogas.

@ Hay sospecha de consumo problemdtico de drogas. Iniciar contacto con

equipo de drogas correspondiente.

@ No hay sospecha de consumo problemadtico de drogas. Realizar intervenciones

preventivas si corresponden.

Nota: Instrumento adaptado por equipo asesor de CONACE.
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73 Anexo

N° 3

(@)

Pauta de llenado de informacion. (marque con una X)

‘Nombre:
: Edad:
Comuna :
Niveles de compromiso biopsicosocial
Areas Sin | CBPS | CBPS | CBPS |
e CEPS leve | moderado | severo
Salud fisica general
Salud fisica y Salud mental
mental ;
Salud sexual y ! _
reproductiva
Desarrollo .
: X Capacidad de :
psicoemocional y adaptacion .
afectividad
Escolaridad Nivel y.desarroilo
educacional :
Vinculacion Nivel de refacidn |
con familiares y vinculacion
significativos y/fo | con personas
 pareja significativas
Socializacién y e
modulacién de Socializacién y
tipos de conducta
conductas
Experiencias de
calle
Grupo de pares
Integracion social | ... . - S S
y de pares Comunidad o
contexto
Recreacion /
tiempo libre
N JE —

13



Resultados:

(Nivel de intervencion Nivel de compromiso BPS | Marque con Eﬂ
Prevencion universal: Sin CBPS
CBSP leve

?Prevenc'én selecti dana;
i va ¥ secun ana. CEPS Moderado

Prevencién indicada/ tratamiento:  CBPS Severo

14



(O Anexo N° 4

Ficha patrén de consumo

Consumo de bajo

;' Tipo.de-
| consumo

Consumo de
riesgo moderado

. Consumo de alto
riesgo

riesgo
: Edad de inicio ! A partir 15 afios
; de consumo
Sustancia - Aleohol o marihuana
- o droga i

© consumida
. - Ocasionalmente, fos fines
: Frecuencia del .
de semana en espacios

' consumo actual .
| recreativos.

Consumo :
. . * Menos de 3 meses
" sostenido :
- Consumo Solamente en grupo, con
¢ socializado - significade experimental o
“ono : recreativo.
' Viade : .
: Una via, oral

. administracidn

" Consecuencias

) . E Sin consecuencias
. de la intensidad

" evidentes
: de consume
: Criterios de ¢ Sin criterios de
i dependencia | dependencia
2 .
2 . No existen
[
Q@ .
2
]
L H
g : Relajacicén
3 9 i Placer o disfrute
5 g Bvasion
= £ Desinhibicién
5 £ | Alerta
g S (Existe sdlo una
g .. motadcn)
z Lo .
o Mejorar rendimiento en
'S5 5 | dmbitos puntuales,
a-g | 2
£ & | Aceptacidn grupo de
i B S pares,
& 5 "
I o< Relacién con sexo
O

opuesto,

- Alcohol y marihuana con

i Entre 12y 15 afios

! Antes de |2 afios

© asociacion ocasional a

Policonsume (mas de 3 drogas)
PBC, Herofna, Inhalantes,

' otras drogas.

: Habitualmente los fines
de semana.

Todos los fines de semana vio |
diario. ;

‘De 3 a 6 meses

Mas de & meses

En grupo y sola

 Mds de una via, no
~inyectable

Mayor tendencia al consumo
sclitario

Inyectable

Primer episodio evidente
de: accidente, violencia,
autoagresion.

Accidentes reiterados.

| Violencia reiterada.

; Autoagresiones frecuentes.

: Coma etilico y/o por consumo
! de otra sustancia. Intoxicacién
por drogas. ‘

: Con ¢riterio de consumo
* abusive, Sin criterios de
i dependencia

Existen criterios de
dependencia

i Bvitar hambre v frio

i Dormir

 Bajar de peso.

- Aumentar masa
musculatura.

: Dependencia fisica
! Bvitar dolores fisicos.

| Las indicadas en consumo
- con bajo resgo, ademds

. ansiedad y angustia

- Efecto anestesiarte

¢ emocional, Aumertar

. animo, bisqueda de placer
 {en asociacién, 2 o mds),

- Conjunto de mativaciones
 con significacién patoldgica
i o con relacidn a conductas
| antisociales.

H

ntegracion social, en
i distintos ambitos.

Realizar desempefios que

j infringen la ley

! Cuando el uso de la droga
" deja de ser efectivo para &l
. objetivo o significado pensado,

[15



@ Anexo N° 5

Recursos, motivaciones y capacidades personales

e

Nombre completo.

Capacidades personales

Recursos y habilidades
personales

Intereses generales (de tipo
emocional, cognitivo, conductual
o de auto trascendencia),

Mctivaciones personales:
(laborales, educacionales,
artisticas, ayuda social,
deportivas, etc).

Disposicion al cambio. (Respecto
del patrén de consumo habitual;
alta disposicién al cambio, baja-o
nula).

Problemdticas posibles

de cambiar o intervenir
{educacional, laboral, consumo,
relaciones interpersonales, etc).

Otros

16



7 Anexo N° 6

A
‘@ Deoe

Pauta plar swervencion individual de prevencion selectiva

-
Comuna

Nombre Proyecto

\N° Ficha

Antecedentes generales

(Nombre Completo

Rut

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Domicilio

Teléfonos

kFecha de inicio intervencion individual

b. Sintesis de diagnodsticos

c. Nivel de compromiso biopsicosocial

qeve

moderado

severo

d. Dimensién ligada al consumo

(Sin consumo

Experimental-ocasional

Habitual

Abuso

Dependencia

7



e. Recursos personales

Capacidades personales

Motivaciones personales:
{laborales, educacionales,
artisticas, ayuda social, deportivas,
etc).

Disposicién al cambio. (respecto
del patron de consumo habitual:
alta disposicién al cambio, baja o
nula).

Problemiticas posibles

de cambiar o jntervenir
(educacional, laboral, consumo,
relaciones interpersonales, etc).

Justificacién para la derivacién
si se justifica y/e corresponde
(motivos para la derivacion por
consumos problemiticos o de
alto riesgo).




Plan de intervencién individual

[Fecha elaboracién del plan

Obijetivos de fa intervencion individual en
: 105 ejes definidos, definidos en conjunto

o

con el joven. -

a
. o

2
3
4,
5

: . Actividades a realizar relativas al eje de consumo

I 1. Sesiones para la conciencia y N
i prablematizacién del consumo
‘ p

I'2. Sesiones de estrategias motivacidnales
ipara cambio en el patrén de consumo.

3. Acciones para realizar cambios en el
patron del consumo (evitar o disminuir)

4. Contencién emocional

i
I'5. Actividades de vida saludable

6. Acciones para posible derivacién
a programas especificos de drogas o
ralcohol, cuando correspenda.

I Nl v s a == .
| Actividades a realizar relativas af eje familia y pareja

. Reunianes de coordinacién con
personas significativas.

"

a

. Actividades informativas y/o preventivas,

2. Sesiones de intervencidn con ef joven
donde se trabajan las responsabilidades
roles familiares, pareja y/o parentales.

; 3. Talleres para padres; programa “Prevenir

Fen Familia” (CONACE) .
-

s



120

A , . P PP
2. Actividades a realizar relativas al eje Reinsercion social educativa yfo laboral

I, Sesiones individuales /o grupales
mativacionales o de apoyo educacional
yio lahoral.

2. Sesiones individuales yfo grupales
de hdbitos de estudio (realizadas por
docentes).

3. Actividades intersectoriales con
programas de reinsercicn educacional

\y/o laboral.

Coordinacién con redes especializadas

Actividades con redes locales

oo h W




) 0
Or-pnexo N7 7

g s

RS RN
AN,

Fecha del diagnéstico

=

Nombre del grupo
{de fantasia o el que ocupan ellos)

*Comuna

| Sector focalizado

| Profesional a cargo

:]‘ N* de miembros {grupo)

Programas o recursos pablicos y privades en
i los que ha participado el grupo

Caracterizacién de [os miembros del grupo

hobbies

Nombre ” Edad ” Sexo ‘ Escolaridad Nivel socio econémico Intereses o

i
P —

: Caracterizacién del consumo de alcohol y drogas del grupo

! Promedio de edad de inicio

i N® de miembros que consumen

I Principal sustancia o drogas
i consumidas por el grupo

. Frecuencia del consumo grupal

! Como acceden a la sustancia o
{droga

| Consecuencias del consume
realizada por el grupo

3| N° de miembros que no
! consumen

Motivaciones grupales al consumo de alcohol y/o drogas

o Fisiologicas "

Emocionales “ De desempeiio o adaptacidn

-
, Lugares de encuentro del grupo

!\:Estructum del grupo: lideres / jerarquia

121



Adultos significativos para el grupo Si hay i No hay

Amigos (que no pertenecena €}y  «
| grupos-con los que se relaciona.

Autopercepcién del grupo en relacion a
la comunidad, (come creen que los otros
los ven) R

Principales actividades del grupo : =

Pro sociales, en beneficio de la

Ladicas/recreativas/culturales i
comunidad

Andmicas

Declaracién de intereses y necesidades del grupo

Principales comportamientos y actitudes problemdticas posibles de abordar con el grupo

Interés y compromiso del grupo en participar de esta intervencion

h:irma profesional

122



o
()LAnexo N° 8
Programa Psicosocioeducativo (PPSE)
para comunidades infanto juveniles en situacion de vulnerabilidad en la comuna

de Lo Barnechea™

El Programa Psicoeducativo de Lo Barnechea (PPSE) es una propuesta permanentemente
abierta que requiere contrastar, evaluar, investigar, aprender de la realidad social en la que
trabaja. En este sentido, no es una propuesta acabada.

Desde su origen integra una diversidad de experiencias que fueron desarrolladas desde
su labor de promocién con diferentes comunidades de nifios, jovenes en situacién de.
El PPSE no nacié en un escritorio, nacié en la calle, en la contradiccidn, en fas incesantes
preguntas flenas de rabia, de soledad, de busqueda de aquelios rebeldes que nunca se
sometieron.

El principal aspecto con que cuenta el PPSE, es la educacién, todo el quehacer del PPSE
de principio a fin es educar intencionar aprendizajes, tocar la voluntad, problematizar %
mostrar que siempre hay otras afternativas; creemos que la educacién es la Unica via de
revertir y superar la realidad de pobreza en nuestro pas.

Ei concepto de aprendizaje con el cual el PPSE desarrolla la actividad educativa es de una
constante dialéctica, que integra diferentes enfoques, por mencionar algunos:

) El enfoque de la Teoria del Aprendizaje Social (Bandura):

Plantea que el aprendizaje es la informacién que manejamos y utilizamos los seres
humanos y que nos permite regular la conducta a través de lo que nosotros recibimos
y experimentamos en los distintos refuerzos como correcto, incorrecto, La conciencia
juega un rof muy importante,

Las personas vamos aprendiendo desde los distintos referentes y estos serdn
seleccionados segun nuestro interés. Desde los primeros afios las personas seleccionamos
y nos posesionamos de todo aqueilo que nos llama fa atencidn lo significativo” y esto va

o]

™ Documento elaborade por Gloria Ocaranza, Educadora Secial —Terapeuta Programa Previene en la comuna Lo
Barnechea, y Encargada Programa Ambulatorio Bisico, Centro Salud, Lo Barmechea.
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relacionado “con determinadas personas’. A esto nas vamos a referir cuando habiemaos
del inicio de un proceso educativo, en que el “referente”, en nuestro caso el PPSE,
intencionalmente mostrard el abanico “atractivo” de posibilidades con el objetivo de
flamar la atencidn (denotar), y de lograr en corto plazo ser para los “otros” una persona
significativa, un modelo que se relacionard con el educando desde la “complicidad”.

Lo que més llama la atencidn a los integrantes de un grupo, y es ia forma de reconocer
o validar a un "lider”, son las habilidades que esta persona tiene (destrezas fisicas, sociales,
artisticas y afectivas). Con esto se quiere decir, en la medida en que el educador posee
un conocimiento y una conciencia de si mismo, que a partir de sus habilidades, podrd
ser capaz primeramente de llamar la atencidn y después de incentivar, motivar a los
educandos a que ellos también poseen un “potencial en espera de ser desarrollade™
y no sélo las habilidades que les llamd la atencion, sino lo que quieran, lo que estd en
st mismos. Es 1o que plantea el constructivismo (desarrollo de los procesos superiores,
descrito porVygostki).

2) Enfoque Ecléctico de las Teorias del Aprendizaje (Gagné)
El aprendizaje es un proceso que involucra:

Motivacidn, comprensicn, adquisicidn, retencion, recordacion, generalizacién, desempefio
y retroalimentacion.

El aprendizaje es un cambic de la capacidad o conducta del ser humano que persiste en
el tiempo y que no puede explicarse sélo por procesos de crecimiento y maduracidn.

Importante es el tiempo, con el cual el PPSE y cualquier otro programa de estas
caracteristicas cuenta en su intervencion, £s un programa a corto, mediano vy largo plazo.
Una cosa es llamar la atencidn en el educando, pero serd un gran desafic mantener el
nivel de motivacidn de éste, para que vaya paulatinamente integrando v reteniendo el
aprendizaje y en esto es fundamental la creatividad, la tolerandia y la retroalimentacién
del equipo.

Gagné integra: la naturaleza de los procesos internos, las conductas susceptibles de
cambio v las situaciones ambientales para llevar a cabo el aprendizaje.



3) Enfoque Desarrollo Cognitivo (Piaget)
Existe relacion entre las etapas del desarrollo cognitivo y la edad.

Los temas, ia metodelogia y el énfasis que el equipo PPSE va a colocar en la intervencidn
de un nifio y/o un joven son diferentes seguin la etapa evolutiva en que uno u otro estd
viviende, y esto relacionado obviamente por los intereses y las diferentes experiencias
que éstos van viviendo segln la edad,

Esto iguaimente nos situa y nos da cierto pardmetro, y es lo que propongo z la Institucién:

que las fases de intervencidn estén dadas mds por los estadios evolutivos que por un
tiempo que puede ser asignado por estructura de programa.

4) Enfoque Desarrollo de los Procesos Superiores (Lev Vygostki)

El aprendizaje es el resultado de la interaccidn con otros que son significativos y por los
procesos de imitacion y repeticidn que tienen fos educandos de estos significativos.

Define lo potencialmente realizable, aquello que pedria hacer con la ayuda de otros.
5) Enfoque Aprendizaje Experiencial (Burnard Kitty)

Palabras cargadas de significado persenal. El conocimiente experiencial también es
transmitido a través de gestos, tono de voz, mensajes,

Es importante el conocimiento personal, este es un proceso y se va construyendo.
Para comprender al otro hay que comprender el uso que el otro da a las
palabras. Al contexto, su manera de sentir , pensar... Dejarme afectar, para

asi poder afectar al otro.

Conocimiento experiencial: a través del encuentro de dos personas que se
sienten involucradas en una conversacion

125



126

Aprender a reconocer que algo de nuestra experiencia y del otro puede ser
dtilmente reducido a proposiciones.

© Con la experiencia perscnal, nasotres mismos somos los expertos en esa

experiencia.
© Aprender a partir de la experiencia
© Realizar acciones con reflexiones.

© "Las muiltiples realidades" son vistas como posible.
Animar a puntos de vistas consensuados.

6) Enfoque de la Teoria de Sistemas (Bertalanffy, Watzlawick, Palazolli
Escolano).

El aprendizaje es un proceso tanto interno como externo. Se caracterizard por fa
presencia simultdnea de cos tendencias, una se refiere a lo estacionaric y la otra a a
transformacion

El aprendizaje estd en constante evolucién y cambic dade a que las personas somos
intervenidas constantemente por otros aprendizajes.

El modelo sistémico contribuye al quehacer del PPSE, que los fendmenos sociales que
hoy nos convocan como programa no pueden explicarse en forma aislada. Fundamental
es comprender desde la lectura histdrica de lo global lo que nos ha pasado como pais,
como la lectura de lo micro, el impacto que esto tiene en las diferentes comunidades
cen las cuales trabajamos.

Todos son grupos con histeria que se convierten en grupos funcionales, después de
haber evolucionado y se rigen con normas propias e irrepetibles.

Sistemnas abiertos, los sistemas estan en relacién con otros sistemas, intercambio constante
de informacién y retroalimentaciones.

© La autorregulacién (homeostasis y transformacién).

© La equifinalidad: las modificaciones del sistema a través del tiempo son distintas
e independientes a las del principio.



7) Enfoque Educacién Problematizadora (Paulo Freire)

©@ Enfrenta a los educandos con sus problemas,

© Bl amor no es consecuencia de lo social sino que, al revés, lo social es
consecuencia del amor:

© Aprender a aceptar, respetar y legitimar al otro/a como un legitimo otro/a.

© La educacidn debe llevar a la responsabilidad vy libertad de ser creadores del
mundo.

El PPSE se define como:

Una metodologia de intervencion psicosocial integrada al paradigma de la fenomenologia
0 modelo no empirico, donde se combina el quehacer comunitario con fa entrega de
diferentes herramientas, habilidades que permitan a una persona en su grupo familiar,
pares, pobiacidn, comprender, juzgar, optar y transformar la realidad de desventaja en que
vive. Para ello la metodologia intenciona un proceso de reparacidn donde estd presente
el vinculo, la refacion significativa, donde el educador es capaz de acompafiar, educar,
asesoran, afectar y dejarse afectar por los beneficiarios. El conocimiento v fas alternativas
se co-construyen. Toda persona nifio, joven y adulto cree que es capaz de crear, elegin
actuar y comprometerse con lo que quiera para el mejoramiento de su calidad de su
vida.

Etapas de la intervencién

Antes de iniciar el trabajo de intervencidn, en cualquier sector lo primero es obtener
una serie de datos;

Diagnéstico

Lo vamos a dividir en dos partes (documentacién y contacto)

Lo central es documentarse, Este tipo de trabajo del PPSF va se ha desarrollado en
contextos socioculturales diferentes, Regidn de Atacama localidad de Potrerillos, El

Salvador y Diego de Almagro y en Santiago, sector de la zona sur, especialmente en Ja
poblacién José Maria Caro, Puerto de Sagunto, Valencia, Espafia.

127



128

Es importante estudiar; informarse lo que mds se pueda del sector; la obtencién de datos
son de diferentes fuentes: municipalidad, carabineros, dirigentes vecinales, iglesia, entre
otros.

Contacto:

Es llegar a observar, ubicarse en e contexto; al principio a cierta distancia, en un punto.
Ojalad no cambiar el sitio y hacerlo en tiempos cortos, no mas alla de 20 a 30 minutos
y retirarse. bl trabajo es observar y dejarse observar por el grupo objetivo, los nifios,
los vecinos. Esto se repite por alglin tiempo, una vez por semana, durante un mes,
aproximadamente

Entrada y legitimacién

En una primera fase, el PPSE debe entrar, “hacerse naturaleza”, objetivo “ser parte del
contexto™, aunque entremos vy salgamos. .. ser parte del contexto que se va a intervenir
y para ello el equipo debe buscar ser legitimado por los beneficiarios. Esta etapa
requiere tiempo donde el objetivo es conocer y crear vinculo afectivo y efectivo con
los beneficiarios, mds que el sondeo integral del sector interesa detectar todo lo que
cuenta y no cuenta en el sistema, Se visualizan las potencialidades, oportunidades de los
sujetos, de los grupos, del sector y, por otra parte, se detectan las debilidades y amenazas,
los lideres.

Los nifios son siempre los primeros que se acercan a averiguar quien es el extrafio, o
extrafia, son nuestros primeros complices. En los primeros contactos, nuestra presencia
es de bajo perfil, lo estratégico en esta etapa es aprenderse y distinguir el nombre de
alguna mascota y ésta relacionarla con el nombre de un nifio, de una familia, pero
después de eso nuestra presencia debe notarse. De allil que a la tercera semana o cuarta,
se lleva algo para llamar la atencién, puede ser un block de dibujo y pinturas (ojald que
los educadores o alguien del equipo tenga alguna destreza, como ser dibujante, muralista,
caricaturista, musico...). Otras veces, simplemente panerse a conversar en un sitio visible,
donde la comunidad nos vea. Los nifios, alguna sefiora suele acercarse y preguntar y asi
cada dia el equipc entra y pasa a ser parte del contexto, se conoce el nombre de la gente
y la gente conoce el nombre de los integrantes del equipo.

Entender ef contexto y las condiciones en que la pobiacién vive nos sitda de antemano
en presencia de condicionamientos y de cémo, a priori, podemos proponer ef despeje.



Disefio de la intervencion

Una vez lograda la entrada y establecido el escenario de los vinculos claves vy significativos,
se entra en una etapa de disefio del plan que se va a ejecutar En la primera fase se
detectan los casos con los que se va a trabajar, mds los grupos (jSvenes, nifios en riesgo,
dirigentes, programas locales, clubes deportivos). Es un plan de co-construccidn donde
el gjercicic es escuchar atentamente las necesidades, lo que se ha hecho, ;por quién?,
;que paso con la continuidad?, ;qué requieren? Cada persona y grupo suelen demandar
ura serie de problemas, la problematizacion y todo lo que les sucede, es culpa de
otros (pasada de cuenta), el equipo debe ser astuto en el como recibe v devuelve, no
es recomendable en la fase de entrada denotar que también la situacién que se vive
es responsabilidad compartida... se les motivard a dar ideas acerca de cémo resolver
las diferentes situaciones y lo que piensan de la realidad. Poner en accidn desde las
potencialidades que el sector cuenta y proponer los cambios que se requieran, es marcar
la ruta; el equipo (PPSE) sélo acompafia, sugiere, muestra, intenciona y evalda.

Como la apuesta es de co-construccidn, conceptos tales como empoderamiento, capital
social, desarrollo local, equipos coordinadores, liderazgos, entre otros, son ef motor de
principio a fin de la actividad educativa que se realiza con las comunidades,

Seguimiento

La intervencion psicosocial que se realiza en los diferentes sectores de la comuna y
colegios requiere ser evaluadz constaritemente en su quehacer. Para ello es necesario
acotar la poblacion beneficiaria, lo cual permite realizar el seguimiento correspondiente;
nos interesa saber lo que pasa con el proceso de los beneficiarios. Una de las dificultades
del PPSE es no contar con estudios de impacto, dado que el equipo profesional es
gjecutor, disefador y seguidor,
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Ejes de intervencién del programa

Eje Individual - Familiar:
© Sujeto (hombre, mujer, nifio, joven) con antecedentes de problemas
conductuales, consumo, infraccidn de ley, con desercidn escolar o riesgo. A
nivel individual se realiza ta deteccidn precoz e interesa intervenir antes de que
la situacidn probiema aumente: Para ello se requiere un plan de intervencion
que ojald se disefie en conjunto desde la interdisciplina. Interesa diagnosticar

el caso a nivel biosicosocial.

Eje Contextual:
® Grupos de familias del sector con las mismas caracteristicas que lo anterior.

® Grupos (patotas) de nifios y jévenes con antecedentes de infraccidn de ley,
consumo, desercion o riesgo de la desercidn, problemas de conducta, que se
Juntan en las esquinas, pasajes, plazoletas, canchas.

@ Comunidad en general donde se sitda el sector {dirigentes, clubes, entre
otros).

© Fortalezas, debilidades de los grupos, del sector.

@ Diseno de intervencidn v desarrollo comunitario.
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