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MINUTA EJECUTIVA — N°1*

CONSEJO NACIONAL PARA EL CONTROL DE ESTUPEFACIENTES (CONACE):
PROGRAMAS DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS; PROGRAMAS DE
TRATAMIENTO Y REHABILITACION; PROGRAMA PREVIENE (MUNICIPALIDADES)
MINISTERIO DEL INTERIOR / SUBSECRETARIA DEL INTERIOR

PERIODO DE EVALUACION: 2005 - 2008
PRESUPUESTO PROGRAMA ANO 2009: $20.261 millones?

1. Descripcién y Objetivo del Programa

El CONACE disefia y coordina estrategias y esfuerzos para enfrentar el problema de las
drogas en el territorio nacional desde 1990°. El presente informe abordaré la propuesta
programatica del CONACE a través de tres lineas con cobertura nacional: Prevencion;
Tratamiento y Rehabilitacion; y Previene Comunal* que comparten un objetivo a nivel de
fin que es “Contribuir a la disminucion de la demanda de drogas ilicitas® y uno a nivel de
propdsito que es: “Se ha prevenido® el consumo de drogas a nivel nacional”.

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2003 — 2008’ del Gobierno de Chile define los
criterios a partir de los cuales se enfrentara el problema de las drogas® a nivel nacional;
dichos criterios se constituyen en el marco conceptual que guia el accionar de los
programas sujetos de esta evaluacion. La Estrategia se funda en la capacidad de la
familia, la comunidad educativa, el mundo del trabajo y el espacio comunal, para prevenir
el consumo de drogas y para tratar, rehabilitar y reinsertar socialmente a las personas

! Esta Minuta ha sido elaborada por la Direccién de Presupuestos en base al informe final de la evaluacién de los
Programas de Prevencién del Consumo de Drogas, Programas de Tratamiento y Rehabilitacion y CONACE PREVIENE en
la Comuna, en el marco del Programa de Evaluacién de la DIPRES. El contenido del informe final aprobado cumple con lo
establecido en los Términos de Referencia y Bases Administrativas que reglamentan el proceso de evaluacion. Al ser una
evaluacion externa los juicios contenidos en el informe son de responsabilidad del panel de evaluadores y no
necesariamente representan la vision de la DIPRES.

% Este monto representa la propuesta programaética de CONACE que forma parte de esta evaluacion, a través de tres lineas
gue representan las siguientes transferencias de recursos: Programas de Prevencion (familia, educacion y laboral): miles de
$ 868.185; Tratamiento y rehabilitacion: miles de $ 15.272.054; y Previene en la Comuna: miles de $ 4.120.372.

3 A partir del Decreto N°683 de 1990.

Las areas del CONACE que no forman parte de esta evaluacién son: Evaluaciéon y Estudios, Registro de sustancias

quimicas, Desarrollo Regional, Capacitacion, Proyectos de alto impacto, Fondo Especial de Drogas — Ley 20.000 (proyectos
con iglesias, fondo de prevencién y tratamiento y proyectos de prevencién selectiva en sectores focalizados),,
Comunicaciones, Publicaciones, Planificacion y Asesoria internacional.
° La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la droga como cualquier sustancia natural o sintética que al ser
introducida en el organismo es capaz, por sus efectos en el sistema nervioso central, de alterar y/o modificar la actividad
psiquica, emocional y el funcionamiento del organismo. Se entiende por drogas ilicitas aquellas cuya produccién, porte,
transporte y comercializacion esta legalmente prohibida o que son usadas sin prescripcion médica.

Se distinguen tres tipos de estrategias de prevencion relacionadas con la presencia y el grado de compromiso con las
drogas de la poblacién intervenida: prevencién primaria, se dirige a poblaciéon no consumidora de drogas y actla sobre
factores de riesgo y proteccién del consumo, esta destinada a evitar el consumo de drogas; prevencion secundaria, se
refiere a estrategias dirigidas a poblacion que ha experimentado pero que no presentan consumo abusivo, problematico ni
dependencia, el trabajo preventivo se centra en la deteccion precoz, la atenciéon temprana y lograr la abstinencia y evitar
que el consumo se haga abusivo; la prevencién terciaria, esta orientada a personas que tienen un consumo habitual de
drogas, que han desarrollado problemas de abuso y dependencia, se orienta a la rehabilitacion e insercion social.

! El disefio de esta Estrategia articula las distintas iniciativas de todas las instituciones del Estado vinculadas al tema desde
los niveles ministeriales, regionales, municipales y comunitarios.

8kl problema de las drogas se define como “el cultivo, produccidn, fabricacion, venta, demanda, trafico y distribucion ilicita
de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas, incluyendo los estimulantes de tipo anfetaminicos, el desvio de precursores y
delitos conexos” (Declaracién Politica del XX Periodo Extraordinario de Sesiones de la Asamblea General de Naciones
Unidas, junio de 1998).



consumidoras o adictas. Esto se lograria actuando sobre los factores protectores® y
factores de riesgo™® presentes en la sociedad, asi como sobre el dafio que el consumo de
drogas genera en las personas.

En esta evaluacion de la propuesta programatica del CONACE se han considerado los
principales cinco componentes: cuatro en prevencion primaria (Prevenir en Familia,
Prevencién del consumo de alcohol y drogas en el sistema educativo, Trabajar con
Calidad de Vida y CONACE PREVIENE en la Comuna); y Tratamiento y Rehabilitacion en
prevencion terciaria. A continuacién, una breve descripcion de cada uno de estos
componentes:

Componente 1: Prevenir en Familia

La poblacion objetivo corresponde aproximadamente al 10%"! de las familias de Chile que
habitan en las comunas cuyas municipalidades implementan el modelo Previene en la
Comuna, estimandose en 557.397 familias en 2008.

El programa “Prevenir en Familia” tiene como objetivo que las familias adquieran
conocimientos y competencias para desarrollar al interior del hogar conductas preventivas
eficaces y consiste en la capacitacion de monitores voluntarios a quienes se entrega el
“Bolso de Familia” que incluye material para desarrollar un conjunto de sesiones'?, en las
cuales dichos monitores aplican una metodologia participativa para habilitar a padres,
madres y/o adultos significativos en su labor preventiva®®.

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

La poblacion objetivo estd conformada por todos los estudiantes que pertenecen a
establecimientos educacionales que reciben subvencion estatal’®, estimandose en
3.845.867 estudiantes en 2008,

El componente comprende distintas iniciativas de prevencion del consumo de alcohol y

drogas’® articuladas en un “Continuo Preventivo'”, las cuales se presentan a
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Son actitudes, conductas y/o situaciones de la persona, el entorno cercano y el medio ambiente que disminuyen o
reducen la probabilidad de que una persona inicie o mantenga el consumo de drogas. Los factores protectores no son
necesariamente opuestos a los factores de riesgo y su impacto varia de acuerdo a la edad o etapa del proceso de
desarrollo.

Son actitudes, conductas y/o situaciones de la persona, el entorno cercano y el medio ambiente que aumentan la
p{obabilidad de que una persona inicie o mantenga el consumo de drogas.

Este porcentaje se sustenta en los resultados de la Encuesta Nacional de Drogas en la que aproximadamente el 10% de
las familias encuestadas declaran conocer al CONACE y su oferta publica. El total de la poblacién potencial que
corresponde a todas las familias de Chile es de 5.455.168 familias en 2008 (Fuente CASEN 2003,2006 y proyecciones.
Rzeferencia CONACE, 2009).

El proceso de ensefianza-aprendizaje debe tener una duracion, de acuerdo a criterios técnicos, de un minimo de 5
sg:siones de las 12 propuestas en el “Manual para el Monitor” (Uno de los textos del Bolso).

Las familias participantes pueden ser convocadas desde el ambito comunal, escolar, laboral y/o salud, teniendo en
c‘lljenta la realidad sociocultural de la familia y la etapa o ciclo vital en que se encuentra.

Considerando unidades educativas con administracién municipal, particular subvencionada, JUNJI y Fundacion Integra.
15 | a informacién referida al afio 2008, mantiene la poblacién objetivo de 2007 ya que no estan disponibles aun los datos
oficiales definitivos del MINEDUC para el 2008.
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Las iniciativas son: (1) Prevencién temprana “En busca del tesoro” orientado a nifios y nifias de la educacién parvularia.
(2) Prevencion temprana “Marori y Tutibl” dirigida a nifios y nifias de primero a cuarto afio de ensefianza bésica (3)
Prevencion escolar “Quiero ser” para alumnos de quinto a octavo afio de ensefianza bésica, y (4) Prevencion del consumo
de alcohol y drogas “Yo decido” para alumnos de primero a cuarto afio de ensefianza media.



sostenedores y/o directores de todos los establecimientos educacionales y unidades
educativas®®, quienes se inscriben a través del sitio web de CONACE, indicando en qué
nivel y qué cursos desean implementar la oferta preventiva y la matricula correspondiente.
CONACE distribuye de manera gratuita en dichos establecimientos el material técnico
requerido e imparte jornadas de capacitacion y cursos para docentes, directivos,
orientadores, jefes de Unidades Técnicas Pedagodgicas (UTP), centros de padres y
centros de alumnos. El establecimiento se encarga de transmitir a los estudiantes los
contenidos de la iniciativa de prevencién y CONACE realiza un seguimiento al 10% de los
establecimientos escogidos aleatoriamente.

Componente 3: Trabajar con Calidad

La poblacion objetivo, en el caso de las entidades publicas focaliza en aquellas
priorizadas en la Estrategia Nacional de Seguridad Publica 2006 — 2010 (ENSP)® cifra
que corresponde a 448 instituciones publicas®. Para el caso de las empresas privadas, la
atencion se restringe a un 10% de las empresas grandes y pequefias, cifra que
corresponde aproximadamente a 2.492 empresas?'.

El programa promueve que cada empresa beneficiaria desarrolle, bajo el
acompafnamiento del CONACE, una politica para abordar la problematica de la droga en
su entorno laboral. Esto se logra con la consecucién de siete etapas, que van desde la
firma de un convenio entre la institucion y CONACE hasta el disefio e instalacion de la
politica de prevencion?.

Componente 4: Tratamiento y Rehabilitaciéon

Este componente entrega tratamiento y rehabilitacion a aquellas personas que presentan
dependencia o abuso en el consumo de drogas. Se pueden diferenciar tres sub-
componentes, cada uno asociado a distintas poblaciones y planes de atencion:
Subcomponente 1: Poblacién General

La poblacion potencial de este subcomponente esta definida como “Personas que

presentan consumo problematico?® de drogas ilicitas, mayores de 19 afios y que estan
adscritas al FONASA” estimandose en 94.412 personas en 20082%*. La definici6én de

El concepto de prevencion contintia a lo largo de todo el ciclo educativo se conoce también como “continuo preventivo”.
18 . B o e : .
A través de medios de comunicacion, internet, distribucion de folletos informativos, etc.

o La Estrategia Nacional de Seguridad Publica 2006-2010 es un plan de accién intersectorial, que busca coordinar las
funciones, politicas y presupuestos del sector publico para hacer mas eficiente la lucha contra la delincuencia.

Una seleccion de 200 Municipios de un total de 346, ademés de las restantes 248 entidades publicas (ministerios,
intendencias, gobernaciones, gobiernos regionales, Fuerzas Armadas, de Orden y Seguridad Publica, ademas de “todos los
organos y servicios creados para el cumplimiento de la funcion administrativa”).

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

ZEl proceso incluye la conformacién de un equipo preventivo coordinador (EPC) al interior de las empresas, el diagnostico
sobre la situacion de consumo de drogas y factores asociados, la realizaciéon de un taller de disefio de politica y
sensibilizacion frente al tema y la formalizacién de la politica a partir de un documento.

3 Se entiende por consumidor problematico de drogas a todo tipo de consumo que directa o indirectamente produce
consecuencias negativas para el individuo o para terceros, en las areas de salud, familia, rendimiento laboral/escolar,
seguridad personal, funcionamiento social, etc. Fuente: CONACE, 2009b.

La estimacion de la poblacion potencial se realiz6 de la siguiente manera: del total de personas que presentan consumo
problematico de sustancias ilicitas (218.744) se considero s6lo a los mayores de 19 afios, dato calculado a partir del
Séptimo Estudio Nacional de CONACE, 2009. A esa poblacion (153.356) se aplicé el 72,7% que corresponde al nimero de



poblacion objetivo considera, en base a la informacion de la END, a quienes declaren
interés por recibir tratamiento, correspondiendo a 9.348 personas ese mismo afio®.

El subcomponente consiste en la entrega de tratamiento gratuito en centros de salud
pablicos y privados® a través de planes diferenciados en duracién y prestaciones de
salud, de acuerdo a la complejidad de cada caso.

Subcomponente 2: Mujeres

La poblaciébn potencial de este subcomponente esta definida como “Mujeres que
presentan consumo problematico de drogas ilicitas, mayores de 19 afios y que estan
adscritas al FONASA” estimandose en 17.078 personas en 20082%’. La definicién de
poblaciéon objetivo considera, en base a la informacién de la END, a quienes declaren
interés por recibir tratamiento, correspondiendo a 2.467 mujeres ese mismo afio®.

Este subcomponente entrega tratamiento especifico a las mujeres, ofreciéndoles
oportunidades de cuidado infantil de sus hijos en salas cunas o jardines de JUNJI o
INTEGRA, mientras éste dure?®,

Subcomponente 3: Adolescentes infractores de ley con consumo problematico
La poblacion potencial y objetivo de este subcomponente estd definida como
“Adolescentes infractores de ley® que presentan consumo problematico de drogas ilicitas,

que tengan entre 14 y 18 afios” estimandose en 3.800 personas en 2008>.

Este subcomponente se ejecuta a través del convenio SENAME-CONACE-MINSAL-
FONASA y consiste en la entrega de planes de tratamiento que incluyen un conjunto de

personas en FONASA el afio 2008, quedando en 111.490 personas, posteriormente a esa cifra se le rest6 la poblacion de
mujeres que corresponde a 17.078.

El “interés en recibir tratamiento” se mide a partir de los estudios de prevalencia en el consumo de drogas a nivel
nacional (Encuesta de drogas, CONACE 2009) a través de la siguiente pregunta “¢Ha sentido la necesidad de recibir algin
tipo de ayuda o tratamiento para disminuir o dejar de consumir alcohol o alguna droga? (No incluya tratamiento para dejar
de fumar)”. Esto obedece a un criterio técnico que dice relaciéon con el requisito para iniciar cualquier tratamiento de este
tzigo, de la disposicién de la persona a realizarlo.

Los establecimientos publicos y privados son propuestos por parte del Servicio de Salud y aprobados por el CONACE y
el MINSAL en funcién de su capacidad técnica y administrativa para ejecutar las prestaciones convenidas, su coordinacion y
sinergia con la red de atencion de salud, el resultado de la evaluacién cuantitativa y cualitativa de la ejecucion del
Programa, los reportes semestrales de actividad presentados por FONASA, y la demanda potencial de atencién en cada
E)7rovincia y region, segun se desprende de los estudios que realiza periédicamente el CONACE.

Fuente: Séptimo Estudio Nacional de CONACE, 2009.

El “interés en recibir tratamiento” se mide a partir de los estudios de prevalencia en el consumo de drogas a nivel
nacional (Encuesta de drogas, CONACE 2009) a través de la siguiente pregunta “¢Ha sentido la necesidad de recibir algin
tipo de ayuda o tratamiento para disminuir o dejar de consumir alcohol o alguna droga? (No incluya tratamiento para dejar
de fumar)”.

o Adicionalmente, la atencién a este grupo contempla actividades como: valoracion del estado de salud general y
ginecobstétrico, desintoxicacion y abordaje de las complicaciones para la mujer y su hijo en caso de estar embarazada,
inclusion de la familia como parte del proceso de acompafiamiento a la mujer tratada, entre otras.
OLa Ley 20.084 de 2005, en su articulo N° 7, establece que el juez estara facultado para determinar como sancion
accesoria, siempre que sea necesario en atencion a las circunstancias del adolescente, la obligacién de someterlo a
tratamientos de rehabilitacion por adiccion a las drogas o al alcohol. Del mismo modo, de acuerdo al articulo N° 17 de la
ley, se debera proveer de oferta publica a aquellos adolescentes que no siendo sancionados, igualmente requieren de
tratamiento en adicciones.

! Cifra estimada a partir de un estudio solicitado a la Universidad Catdlica para caracterizar a la poblacion SENAME
considerando la implementacion de Ley 20.084, en la que indica que el 50% de los jovenes que ingresan a sanciones
privativas de libertad tienen consumo problematico de drogas mientras que en el medio libre es el 33%.



prestaciones que varian en intensidad y frecuencia terapéutica, segun las caracteristicas,
necesidades y complejidad de cada caso.

Componente 5: CONACE PREVIENE en la Comuna

La poblacién objetivo esta definida de acuerdo con la meta® de 200 comunas que estan
priorizadas en la ENSP®,

Este programa busca desarrollar una estrategia de intervencion a nivel local a través de
un convenio CONACE-Municipio, donde ambas instituciones aportan recursos para la
implementacién del programa. La iniciativa desarrolla vinculos directos con los principales
actores y organizaciones de la comunidad local y fomenta su participacion para enfrentar
el consumo de drogas en los territorios. Ademas, implementa localmente los programas
preventivos®, articulando y desarrollando directamente diversas actividades que abarcan
el ambito comunitario.

2. Resultados de la evaluacion
Disefio

El propésito da cuenta de un resultado esperado y asociado al problema que se identifica
claramente con el diagndstico inicial®.

El disefio es apropiado para abordar la prevencién primaria y terciaria, en estos &mbitos
de accion no se identifican componentes o actividades prescindibles; excepto en el caso
del componente de prevencion terciaria en donde el aspecto mas débil en su disefio esta
relacionado con la rehabilitacion e insercion social pues no se identifican acciones claras
que den cuenta de este objetivo. Por otro lado, a pesar de que existen acciones
enfocadas a la prevenciéon secundaria® en dos de los componentes preventivos
evaluados (Educacion y CONACE Previene en la comuna), se observa que éstas no
tienen el mismo nivel de desarrollo que la prevencién primaria y terciaria y no se
identifican como productos especificos en la propuesta programética evaluada.

En lo que respecta a su légica horizontal, se presenta a nivel de propésito un Unico
indicador que es insuficiente para medir los resultados del mismo®’, y el resto de
indicadores no permiten medir adecuadamente el desempefio para los distintos ambitos

32 97 comunas al 2006, 140 al 2008 y 200 al 2010.

3 Segun los siguientes criterios: a) densidad poblacién: siendo seleccionadas aquellas con mayor cantidad de poblacién de
acuerdo al censo 2002; b) antecedentes de consumo de drogas, y c) voluntad politica de las autoridades locales. A partir del
aflo 2007 se ha incluido un indice de vulnerabilidad al consumo y trafico de drogas, elaborado segun estudio de
caracterizacién regional y comunal de CONACE 2007.

3 Prevenir en Familia, Prevencion en establecimientos educacionales y Trabajar con Calidad de Vida.

> Este dltimo se refiere al consumo de drogas en la poblacién chilena que, segun el dltimo estudio del CONACE (2008)
sobre consumo de drogas en poblacion general, las sustancias ilicitas mas usadas son marihuana (6,4%), clorhidrato de
cocaina (1,8%) y pasta base de cocaina (0,7%). El mismo estudio indica que el uso de drogas ilicitas esta fuertemente
concentrado en la poblacién joven entre los 19 y 25 afios de edad, donde el consumo de marihuana es de 17.9%, el de
cocaina de 3,8% y el de pasta base es de 1,9%.

% A partir del afio 2008 CONACE ha venido realizando intervenciones de prevencion selectiva con jovenes en territorios
vulnerables, prevencion secundarias en establecimientos educacionales vulnerables, intervenciones en lugares de ocio y
recreacion, entre otros.

" Basicamente aporta a la evaluaciéon de la calidad del proceso en la medida en que mide el porcentaje de valoracién
positiva que la poblacién tiene del Programa Previene.



de control y dimensiones de los objetivos propuestos. Como resultado de un estudio
complementario realizado en el marco de esta evaluacion®®, se propuso un listado de
indicadores a nivel de propdsito, resultados intermedios y de proceso®.

Los criterios de seleccién de beneficiarios de los programas preventivos (familia,
educacién y laboral) debieran contemplar conceptos asociados a vulnerabilidad social
frente al consumo de drogas. Actualmente los criterios no se corresponden con esta
l6gica de priorizacion. En el caso de prevencion familiar, escolar y laboral, acceden a
estos programas aquellas familias, colegios y empresa que conozcan, accedan y tengan
disposicién a participar en estos programas.

El enfoque de género esté presente en el componente de tratamiento, en el que existe
un programa dirigido especificamente hacia mujeres, atendiendo a sus especificidades,
particularmente las relacionadas con el cuidado infantil para sus hijos (en caso de
tenerlos) mientras dura el tratamiento.

Organizacion y gestion

Se identifica una estructura organizacional y procesos productivos de los componentes
gque son adecuados para entregar los bienes y servicios comprometidos. Sin embargo, se
observa la necesidad de que el organigrama institucional contemple un ordenamiento que
distinga el nivel de los componentes programaticos del nivel de las funciones de apoyo y
ejecucion de programas y de esta forma, permita entender esquematicamente las
instancias que participan en la toma de decisiones, en la ejecucion de las actividades y las
interrelaciones que se dan entre las mismas. Por otro lado, la envergadura de las
actividades que lleva a cabo CONACE, la magnitud de los recursos que debe administrar
y las responsabilidades que le corresponden hacen necesario dotarlo de una estructura
juridica propia dentro del sistema estatal, razén por la cual se valida la iniciativa que
persigue el proyecto de ley que actualmente se discute en el Congreso; que entre otras
materias, transforma a CONACE en un servicio publico descentralizado.

Si bien en el nivel central y regional existe escasa rotacion del personal; en el nivel
comunal, el segundo estudio complementario contratado en el marco de esta
evaluacion®, detecté lo contrario. Esto Ultimo puede explicarse, porque en el nivel
comunal existe una doble dependencia: programatica con CONACE y administrativa con
el municipio, lo que desincentiva la permanencia de los equipos en las comunas.

Desde el punto de vista de los mecanismos de coordinacién y asighacion de
funciones, la opcion de CONACE por desplegar gran parte de la “bajada” territorial de los
programas de prevencion en la familia, los establecimientos educativos y los lugares de
trabajo a través de las estructuras comunales del Previene en la Comuna, es una
estrategia acertada que facilita que los distintos programas puedan adecuarse a las

38 Daza Sebastian, 2009. Seguimiento de Indicadores a Nivel Propésito del CONACE a partir de la Encuesta de Drogas.

¥ A partir de la exploracién de la encuesta nacional de drogas, cuantifican periédicamente una serie de indicadores para
medir los avances de la Estrategia Nacional de Drogas, algunos de estos indicadores (como es el caso de los que estan
asociados a la poblacion escolar y laboral) podrian utilizarse como aproximacion a medir resultados de la intervencion del
CONACE.

40 Asun Inostroza P. y Cerda Villanueva B. (2009). “Procesos de Gestion Territorial CONACE Previene en la Comuna -
Informe final - Estudio complementario”-. DIPRES — CONACE. Santiago de Chile.



necesidades y prioridades de cada territorio*. EI mismo estudio antes citado da cuenta
que el funcionamiento de los equipos comunales de CONACE Previene requiere: la
existencia de un municipio comprometido y un alcalde colaborador; y la presencia de un
coordinador comunal que cuente con competencias y habilidades para el trabajo en
equipo, relaciones interpersonales y facilidad para interactuar con actores locales diversos
y heterogéneos.

Se destaca la capacidad institucional de CONACE como ente promotor de la politica de
drogas en el pais, ello qued6 en evidencia en labor de coordinacién que realizé la
institucion entre los afios 2006 y 2007 para generar las condiciones necesarias para
ofrecer -producto de la entrada en vigencia de la ley 20.084- tratamiento a adolescentes
infractores de ley con consumo problematico de alcohol y drogas a través de la
conformacion de una red de centros de atencién*’. Esta fortaleza también se manifiesta, a
nivel territorial, en la articulacion e implementacién de proyectos de prevencion del
consumo de drogas con entidades religiosas®®, lo que ha contribuido en la deteccion
oportuna de familias o grupos vulnerables al consumo de drogas.

En lo que respecta al seguimiento y evaluacion de los distintos componentes, CONACE
cuenta con bases de datos (Sistema Institucional COLABORA y Base de datos
FONASA)*. A partir de los registros del COLABORA, el CONACE da cuenta del estado
de avance de la planificacion anual y del cumplimiento de metas®. Respecto de la base
de datos de FONASA, en el caso de beneficiarios de tratamiento y rehabilitacién, si bien
dicha base de datos tiene un importante potencial para la generacion de informacion
epidemioldgica y de gestidon, “la calidad de los datos para las prestaciones y otros
indicadores clinicos no siempre son registrados adecuadamente en el sistema
informatico*®” y por tanto no es confiable para evaluar la efectividad del programa de
tratamiento®’. Siendo FONASA-MINSAL el prestador de los servicios contratados por
CONACE, la precariedad de esta informacién refuerza la idea que el componente de
Tratamiento y Rehabilitacion no tiene una logica enfocada a lograr resultados finales del
tratamiento (alta terapéutica) en los beneficiarios, sino que prima una légica de entrega de
servicios a aquellos que se acercan a solicitarlo.

gl segundo estudio complementario realizado para esta evaluacién sefiala que CONACE cuenta ademas, con estrategias
de intervencién regional y provincial para la implementacion de los programas en comunas que no implementa Previene, asi
como con estrategias de prevencion basadas en asociatividad intercomunal; ello permite difundir la oferta programatica en
tgdo el territorio nacional.

Actualmente la red se compone de 90 centros especializados para la atencién de adolescentes con consumo
problematico de alcohol y drogas que han cometido infraccién de ley, distribuidos en las 15 regiones del pais.

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

El sistema COLABORA es el instrumento, incorporado a la intranet del portal web del CONACE, que permite el monitoreo
y la consulta en linea y al dia del avance de los programas respecto de sus coberturas. En el caso del componente de
tratamiento, la informacién generada retroalimenta la toma de decisiones, dado que los registros del sistema COLABORA
estan asociados directamente a transferencias de recursos inter-institucionales. La base de datos de FONASA, en el caso
de beneficiarios de tratamiento y rehabilitacién, es utilizada de manera regular como parte del proceso de gestion y
transferencia de recursos.

A través de los instrumentos que la administracion del estado ha dispuesto para tales efectos (Programa de
Mejoramiento de la Gestion — PMG (Dipres), Programacion Gubernamental (Minsegpres), Estrategia de Seguridad Publica
SIGnterior), etc.).

CONACE (2009). Comentarios al Informe Preliminar, pp.13.

No registra sisteméticamente estadisticas especificas de los beneficiarios, logros terapéuticos, cumplimiento de
protocolos, logros de gestion, focalizaciéon del programa, entrega de prestaciones y egresos o abandonos.



Eficacia

En relaciéon a los resultados en términos de eficacia, en el caso del componente 1,
participaron un total de 119.670 familias® en el periodo 2005-2008, manteniendo un
promedio anual relativamente estable en el nimero de familias. Este componente en 2005
alcanzé una cobertura respecto de su poblacion objetivo de 12,1%, mientras en 2008 la
cobertura disminuyé a 10,5%.

Un indicador atil para medir el cumplimiento del objetivo del componente 1 es la medicion
del porcentaje de familias habilitadas® respecto de la poblacién objetivo, el cual es 6% en
2005 y disminuye levemente a 5,8% en 2008. El porcentaje de familias habilitadas
respecto de las que participan, ha aumentado desde 50,1% en 2005 a 57,8% en 2008, lo
que demuestra el esfuerzo del programa enfocado a asegurar la permanencia de las
familias en la capacitacién y no en aumentar su cobertura. Esto Ultimo justificaria la leve
disminucion de la cobertura, la que debiera aumentar en los préximos afos.

El componente 2 durante el 2005 intervino 9.514 establecimientos educativos y a través
de ellos se estima que llegd a 3.061.584 estudiantes. En 2008 estas cifras correspondian
a 11.165 establecimientos y 3.586.839 estudiantes. La cobertura en 2005 fue de 80%
respecto de la poblacién objetivo mientras en 2008 fue de 87%, lo cual se evalla
positivamente.

Para tener una estimacion del logro del objetivo de este componente, se requiere revisar y
mejorar la definicion de beneficiario efectivo™. Las cifras observadas por el sistema de
monitoreo aleatorio que realiza el CONACE a un 10% de los establecimientos que reciben
material y capacitacion, dan cuenta que, en promedio, sb6lo un 64% de los
establecimientos monitoreados aplican el modelo de prevencion en sus aulas®.

El andlisis anterior se condice ademas con los resultados obtenidos a partir del estudio
complementario que trabajé con las encuestas nacionales de drogas de los Ultimos afios.
Estos resultados muestran disminuciones de coberturas declaradas tanto para el
programa “Quiero Ser” (8vo béasico) como para el “Yo Decido” (ensefianza media).
Mientras en 2005 un 46% de los estudiantes de 8vo basico declararon haber recibido
alguna actividad preventiva asociada al “Quiero Ser” en los ultimos dos afios; en 2007
esta cifra fue de 42%. Por otro lado, la cobertura declarada para el programa “Yo Decido”
disminuy6 de un 12% a un 9% en el mismo periodo.

En el caso del componente 3, durante el periodo 2005-2008 se observa un incremento
en la participacion de instituciones y empresas. En 2005 se atendieron 56 empresas del
sector privado y 110 instituciones publicas, mientras que estas cifras en 2008
correspondieron a 220 y 241 respectivamente; ello se traduce en un incremento en la
cobertura desde 2,3% a 8,8% para el primer grupo, y desde 24,6% hasta 53,8% para el
segundo. El comportamiento de la cobertura en las instituciones publicas se explica por el
énfasis que se le ha dado a la implementacion del programa en este grupo, de acuerdo a
la obligatoriedad que establece la Ley de Drogas 20.000 del afio 2005. Estos indicadores

48 . . .
Independiente del nimero de sesiones que completaron.

El criterio técnico indica que una familia puede considerarse “habilitada” para ejercer su rol preventivo si ha participado
en al menos 5 sesiones; en ese sentido.

Por ejemplo, considerando el nimero de sesiones minimas a las que debe asistir el estudiante para considerarse
“estudiante prevenido”; analogo a lo establecido en el caso de familias del componente 1.

Esto significa que trasmiten el modelo de prevencion a sus estudiantes.



han tenido una evolucién positiva y se esperaria que en el mediano plazo, el 100% de las
empresas publicas implementen el programa. Se esperaria asimismo, un incremento
programado en la cobertura de las empresas privadas; para ello debieran disefiarse
estrategias de promocion de esta iniciativa y de sus beneficios para la comunidad
empresarial.

El estudio complementario levanté el indicador acceso a informacion preventiva en el
trabajo, el cual alcanza un 28% y 25%, en los afios 2006 y 2008 respectivamente. No es
posible determinar si el acceso a dicha informacién es responsabilidad Unicamente del
CONACE; sin embargo, tales porcentajes dan cuenta de la necesidad de una mayor
extension de programas de prevencién en el lugar de trabajo. Se observa una clara
brecha socioecondmica: los trabajadores del nivel alto declaran en mayor proporcion
recibir informacion preventiva (300%) mientras que los de niveles bajos alcanzan un 21 %,
por lo que este componente debiera considerar estas diferencias en el redisefio de los
criterios de focalizacion de este componente.

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

Adicionalmente, a partir de la base de datos FONASA se observo que entre 56% y 59%
de los individuos de poblacién general del plan intensivo y plan basico, respectivamente,
habrian recibido solamente entre 1 y 3 meses de tratamiento, cuando la permanencia de 3
0 méas meses en el tratamiento asegura resultados minimos®2.

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

Eficienciay uso de recursos

En lo que se refiere a uso de recursos, las cifras presentadas dan cuenta que el
presupuesto de CONACE, ha pasado de $14.538 millones en 2005 a $29.273 millones en
2009, lo que significa un crecimiento del presupuesto de 101% respecto a 2005. En lo que
respecta a gasto ejecutado se evidencia un crecimiento de 82% entre 2005 y 2008,
pasando de un gasto de $15.271 millones en 2005 a $ 27.803 millones en 2008. EI mayor
aumento lo tiene el componente Tratamiento y Rehabilitacion® con un crecimiento de

52 Dr. Mariano Montenegro, Asesor experto CONACE. 2009.

® De acuerdo a lo sefialado por la institucion evaluada, este crecimiento real obedeceria a varias razones: al inicio en la
implementacion de la Ley 20.084 sobre responsabilidad penal adolescente (infractores de Ley), la cual obliga a CONACE a
financiar el tratamiento de todos los jévenes derivados de la justicia, ya sea en medio cerrado o medio libre, a través del
Convenio CONACE-FONASA-MINSAL-SENAME; a aumentos anuales para la creaciéon de nuevos PREVIENE; a un
aumento de la cobertura para disminuir la brecha en el tratamiento de la poblacién general; a mayores traspasos para la
implementacion de las nuevas oficinas regionales; a la implementacién del Registro Unico de Sustancias Quimicas y Unidad
de Fondo Especial; entre otros.



254%, alcanzando en 2008 un monto total de 13.756, cifra que representa un 70% del
gasto. Luego le sigue el crecimiento del gasto del Previene® con un 8%, que alcanza en
2008 $4.997 millones, lo que corresponde a 25,4% del gasto. Por ultimo, el gasto en los
programas de Prevencion® ha decrecido en un 33%, alcanzando en 2008 los $899
millones, lo que representa un 4,6% del gasto total. Esta estructura del gasto se considera
consistente con la definicion de los objetivos de atencion a beneficiarios y de entrega de
servicios por parte de CONACE. En el mediano plazo, esta estructura de gasto
probablemente debiera tener el foco en la prevencion temprana (primaria y secundaria).

Respecto a la justificacién de la continuidad del programa, el ultimo estudio elaborado
para monitorear los objetivos que se ha propuesto la ENSP a partir de la Encuesta
Nacional de Drogas®®, muestra que entre el 2006 y 2008, en poblacién general, si bien se
han producido alzas en las percepciones de riesgo®’ de cocaina desde un 69% a un 75%,
pasta base desde un 77% a un 81%; en el caso de la marihuana la percepcion del riesgo
ha disminuido desde un 88% a un 84%. Por otro lado, mientras el consumo de
marihuana ha disminuido desde un 7,2% hasta un 6,4%; el consumo de cocaina ha
aumentado desde un 1,3% a un 1,8%; y el de pasta base también ha aumentado de un
0,6% a 0,7%. Se observa (entre el 2005 y 2008) un aumento de la precocidad™® en el
consumo de marihuana en poblacion general desde un 12% a un 14%; mientras que en
poblacion escolar se ha mantenido cercana a un 43% en el mismo periodo.

Estos y otros indicadores dan cuenta de la complejidad de un fendmeno multicausal como
es el problema de las drogas. Mientras para algunos de los indicadores de la ENSP se
observa un mejoramiento, para otros es estancamiento o retroceso en su evolucion. Esto
refuerza la necesidad de contar con programas orientados a la prevencién del consumo
en sus distintos niveles, adecuadamente focalizados en poblaciones vulnerables, nifilos/as
y jévenes.

Por su parte, de acuerdo a lo mostrado por diferentes estudios de evaluacion realizados a
estos componentes®, la labor realizada por CONACE a través de su propuesta
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La disminucién de este gasto se explica porque en los Ultimos afios se han incorporado comunas con menor nimero de
habitantes.

En el caso del componente de Previene, la disminucién de tales gastos esta relacionada con la instalacion de los
programas en la estructura comunal CONACE Previene, lo que implica que es el nivel comunal el que estd asumiendo parte
de los costos de produccion.

56 . s - . P

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

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

Algunas explicaciones respecto de la baja en la percepcién de riesgo del consumo de marihuana se relacionan con la
postura publica de algunos grupos influyentes del pais que promueven la legalizacién de su consumo considerando que la
sustancia no es dafiina y que incluso podria tener virtudes medicinales. Esto contribuiria a la “normalizacion” de su
consumo en el imaginario colectivo, disminuyendo la percepcién de riesgo sobre tal sustancia (Ahumada, 2009).

o Proporcién de prevalentes que se ha iniciado antes de los 15 afios.

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

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

-Universidad de Chile (2008) para el componente de tratamiento y rehabilitacion en poblacion general;

- INAP-CESC (2006) para el componente de CONACE Previene en la comuna.
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programatica, da cuenta de resultados positivos en aquellos participantes que se
benefician finalmente de los distintos programas®, lo que refuerza la necesidad de que el
CONACE incorpore sisteméticamente y fortalezca las actividades de seguimiento,
monitoreo y control de los resultados finales a nivel de prevencion (primaria, secundaria y
terciaria).

Por ultimo, la proyeccion de comportamiento de la poblacién potencial sugiere que dicha
necesidad perdurard durante los proximos afios, requiriendo una planificacién eficiente
para hacer frente a estas necesidades y que evalle permanentemente su accién a partir
de un sistema de seguimiento y monitoreo a los resultados esperados de las
intervenciones.

3. Principales Recomendaciones

Disefio
o Asegurar en el disefio del programa un sistema de seguimiento, monitoreo o
evaluacién continua a los resultados esperados para cada uno de los programas de

intervencion de CONACE. Este sistema debe considerar indicadores de resultados
intermedios a nivel de componente y a nivel de propdsito.

. Articular y reforzar las actividades relacionadas con la deteccién precoz o la
atencion temprana al consumo en situaciones de riesgo.

o Reforzar acciones (visitas, rescate, prevencion de recaidas, seguimiento, etc.) que
aseguren la retencién de los usuarios en el proceso de Tratamiento y Rehabilitacion de
los tres subcomponentes evaluados.

o En los programas preventivos donde los beneficiarios acceden por autoseleccion e
interés por participar, se sugiere precisar los criterios de seleccion y disefiar ofertas
diferenciadas para la poblacién que no demuestra interés 0 motivacion por incorporarse,
pero que igualmente es vulnerable y/o presenta el problema que motiva la creacién de
estas ofertas.

Organizacion y Gestion

o Fortalecer la unidad a cargo de la evaluacién de resultados y seguimiento de
beneficiarios® asegurando que ésta pueda, entre otras funciones, disefar y aplicar
métodos y técnicas adecuadas para evaluar los resultados de los distintos programas de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion del consumo de drogas.

%1 como ejemplo, el componente de prevencion en familia, a través de talleres guiados por monitores, logra entregar
informacion valiosa respecto de las drogas y sus efectos a los padres o adultos significativos, si bien dicho efecto es menor
en los hijos; el componente prevencién en el sistema escolar logra en estudiantes de 8vo basico aumentar su percepcién de
riesgo y la desaprobacién del consumo, especialmente en los niveles socio-econémicos bajos y medios; el componente
prevencion laboral logra instalar en las empresas e instituciones participantes la tematica de la prevencion del consumo de
drogas y el mejoramiento de la calidad de vida en el trabajo, como temas relevantes de gestion interna; el componente
tratamiento y rehabilitacion logra entregar planes adecuados para las personas beneficiadas, si bien se constata el desafio
de generar mecanismos para retener a los pacientes y evitar el abandono de tratamiento; el componente CONACE
Previene en la comuna es la estrategia para implementar en los territorios locales la oferta preventiva institucional de
CONACE, contribuyendo a sus resultados mediante el involucramiento de los actores claves de la comunidad local.

82 Actualmente corresponde al Area de Evaluacion y Estudios del CONACE.
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o Redisefiar el sistema de informacion del CONACE (COLABORA) de manera que
éste permita contar con informacién de sus beneficiarios respecto de la situacién de
consumo, factores de riesgo, factores protectores, entre otros; y respecto de los
resultados en beneficiarios de los programas de intervencion de CONACE.

o Fortalecer los convenios interinstitucionales de manera que los registros de
FONASA para el componente Tratamiento y Rehabilitacion permitan contar con
informacion respecto de la efectividad de estas intervenciones sobre la salud y reinsercion
social de los beneficiarios.

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