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RESUMEN/ABSTRACT

El presente estudio tuvo por objetivo fortalecer el rol preventivo del profesor jefe
frente al consumo de sustancias en estudiantes, a través de una intervencion formativa
que incluy6 una capacitacion docente y la entrega de un manual preventivo. La
metodologia combind un enfoque cuantitativo y cualitativo, mediante la aplicacion de
encuestas de percepcion de preparacion docente antes y después de la intervencion,
ademas de entrevistas semiestructuradas. La muestra estuvo compuesta por
profesores jefes de 7° basico a IV° medio de un colegio particular de la comuna de Lo
Barnechea. Los resultados mostraron una mejora significativa en la percepcion de
preparacion docente en el abordaje preventivo tanto con estudiantes como con
apoderados. En particular, se logré superar la meta del 80% de satisfaccion en todas
las preguntas evaluadas. Las entrevistas complementaron estos hallazgos,
evidenciando una mayor conciencia del rol del profesor jefe como articulador de redes
preventivas. Se concluye que una intervencion basada en una capacitacion y la entrega
de un manual con herramientas e informacion, puede ser eficaz en instalar
capacidades preventivas en los profesores, siempre que esté respaldada por el

liderazgo institucional.

PALABRAS CLAVES

Prevencion, consumo, sustancias, profesor, escolar.



1. INTRODUCCION

El consumo de sustancias en poblacién escolar es un fenbmeno que preocupa
crecientemente a las comunidades educativas, no solo por su impacto en la salud fisica
y emocional de los adolescentes, sino también por sus consecuencias a nivel
académico, familiar y social. En este escenario, el rol de las escuelas como entornos

protectores y promotores de una vida saludable cobra una relevante importancia.

Segun la Encuesta Nacional en Poblacion Escolar (Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol [SENDA], 2023), el
consumo de alcohol, cigarrillos electronicos y marihuana mantiene cifras alarmantes
entre estudiantes de 8° basico a IV° medio. Un 22,7% de los estudiantes declara haber
consumido alcohol en el ultimo mes, de esos un 53% consumo 5 tragos o mas, es decir
un consumo de alto riesgo. Un 9,6% ha consumido tabaco en el ultimo mes. Respecto
al consumo de marihuana, un 10% de los escolares declara haberla consumido en los

ultimos 30 dias.

A nivel global, el consumo de tabaco, alcohol y de drogas ilicitas representa una de
las mayores causas de carga por enfermedad, expresado en afios de vida ajustados
por discapacidad (AVISA). Este indicador combina los afios perdidos por muerte
prematura y los afios vividos con una discapacidad, lo que permite impactar el impacto
gue una enfermedad o conducta tiene en la poblacién. En este contexto el tabaquismo
fue responsable de 170,9 millones de AVISA en 2015, seguido por el alcohol con 85
millones y 27,8 millones para las sustancias ilicitas. En términos de mortalidad, el

tabaco produjo 110,7 muertes cada 100.000 personas, el alcohol 33 y las sustancias



ilicitas 6,9. En total el alcohol y el tabaco costaron aproximadamente 250 millones de

anos de vida saludables perdidos a la humanidad (Peacock et al., 2028).

En este escenario, el rol de la escuela es clave. No solo porque es uno de los
espacios donde los jovenes pasan la mayor parte de su tiempo, sino porque también es
el lugar donde se pueden instalar practicas formativas, protectoras y duraderas.
Particularmente, el profesor jefe se posiciona como una figura estratégica para liderar
acciones preventivas, dada su cercania con estudiantes y apoderados. Sin embargo,
muchas veces estos docentes no cuentan con la formacion, herramientas ni respaldo
institucional necesario para abordar la problematica del consumo desde una mirada

educativa, positiva y eficaz.

En este contexto, el presente proyecto se inserta en la realidad de un
establecimiento educacional particular privado, ubicado en la comuna de Lo
Barnechea, que en 2024 decidi6 fortalecer su estrategia institucional de prevencion
mediante la creacion de un area especializada. El diagndstico inicial evidencioé no solo
una prevalencia preocupante en el consumo de sustancias entre los estudiantes, sino
también una brecha en la formacion docente respecto al abordaje preventivo. Es frente
a este escenario que el presente proyecto tiene como propdésito fortalecer el rol
preventivo de los profesores jefes del colegio, mediante dos lineas de accién: una
capacitacién docente y la entrega de un manual. Ambas disefiadas para dotarlos de
herramientas concretas y conocimientos actualizados que les permitan abordar el
consumo de sustancias con sus estudiantes y familias, desde una mirada positiva,

formativa y basada en la evidencia.



Este informe se organiza en cinco capitulos. En primer lugar, se presenta el
contexto institucional del Colegio y el diagnéstico que fundamenta la necesidad de
intervencién. A continuacion, se describe el disefio y la implementacion de la
capacitacion, incluyendo sus fundamentos teoricos. En el cuarto capitulo se reportan
los resultados obtenidos tras la intervencion, utilizando recursos de sintesis y analisis
riguroso. Finalmente, el informe concluye con una discusién que pone en dialogo los
hallazgos con la literatura revisada, analiza las limitaciones del proyecto y propone

lineas de mejora para futuras intervenciones.

Asi, este proyecto busca no solo responder a una necesidad institucional concreta,
sino también aportar a la construccion de una cultura escolar donde la prevencion del
consumo de sustancias sea entendida como una tarea colectiva, sostenible y con foco

en el desarrollo integral de los estudiantes.



2. ANTECEDENTES CONTEXTUALES Y DIAGNOSTICO
2.1 CONTEXTUALIZACION INSTITUCIONAL.

Para resguardar la confidencialidad del establecimiento, en adelante se lo
denominara “el Colegio”. Ubicado en la comuna de Lo Barnechea, el Colegio es un
establecimiento particular privado fundado en 1991 por un grupo de familias ligadas a
un movimiento religioso, con la conviccidn de formar personas comprometidas con Dios
y con fuerte sentido social. A 33 afos de su fundacion, el Colegio cuenta con
aproximadamente 1950 estudiantes, 300 trabajadores y un terreno de mas de 19.500

m>.

Su mision promueve el desarrollo de una red organica de vinculos y el despliegue
de las potencialidades personales, sustentada en valores institucionales como el
respeto, la responsabilidad, la verdad, el espiritu comunitario, la sencillez y la vocacion

a la excelencia.

Ofrece niveles desde Prekinder a IV° medio, con 69 cursos y un promedio de 28
estudiantes por sala. Es mixto hasta 2° basico y su mensualidad alcanza las 17,61 UF.
La mayoria de sus estudiantes vive en las cercanias del colegio y pertenece a un GSE

alto.

El organigrama (Figura 1) muestra el equipo directivo esta liderado por la rectora
e integrado por las direcciones de formacién, académica, convivencia escolar y los
directores de ciclo. La Direccion de Formacion articula psicologia, pastoral y prevencion
de adicciones. La Direccion Académica coordina los jefes de departamento y a los mas

de 200 docentes. Convivencia escolar, creada hace dos afos, posee un enfoque



preventivo y gestiona los protocolos. Los directores de ciclo lideran los niveles:
Prekinder a 2° basico, 3° a 6° basico, 7° a I° medio (dividido por género) y II° a IV°

medio.

Figura 1

Organigrama del Colegio
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El SIMCE 2024, los 4° basicos obtuvieron 310 puntos en Lenguaje y 309 en
Matematicas, superando al promedio GSE por 11 y 19 puntos, respectivamente. En II°
medio, los resultados fueron 296 y 363, estando sobre el GSE en Matematicas (+42) y

levemente por debajo en Lenguaje (-2).
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PAES

Para los alumnos y apoderados del colegio, este debe poder asegurar un buen
ingreso a la educacion superior, por lo que los resultados en las pruebas de admision
universitaria resultan fundamentales. En la Tabla 1 se puede ver la progresién de los
resultados (recordar que la PSU se acaba el 2020, el 2021 pasa a la PDT y desde el
2022 ha sido la PAES, por lo que los resultados varian en su escala). El colegio obtuvo

su mejor puntaje a nivel nacional el afio 2022, quedando sexto a nivel nacional.

Tabla 1

Resultados Pruebas de Admision Universitaria Colegio

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

LENGUAJE 619 641 625 651 655 619 649 818 770
MATEMATICAS 670 688 688 721 708 686 716 885 890

2.2 PRESENTACION DEL DIAGNOSTICO

En 2024 se cred el Area de Prevencién de Adicciones dentro de la Direccion de
Formacion, con el mandato de disefiar e implementar un plan de accién orientado a
disminuir el consumo de sustancias en estudiantes. Este plan contempla cuatro pilares:
1) Intervenciones preventivas con estudiantes y apoderados, capacitaciones docentes y
fortalecimiento de factores protectores. 2) Mesa preventiva del colegio, compuesta por
representantes de todos los estamentos, que valida y supervisa el plan. 3) Vinculo con
la municipalidad, que actua como asesor técnico, y 4) Monitoreo constante de consumo

y factores de riesgo o proteccion, a través de instrumentos periodicos.
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Encuesta Consumo

Para contar con informacion veraz respecto a las tasas de consumo, durante
agosto del 2024 se implementd una encuesta a estudiantes entre 7° basico a IV° medio
(a excepcidn de 11° medio). En esta se midieron la prevalencia de diferentes sustancias
(Ver Tabla 2). Respecto al consumo de cigarrillos electronicos, un 25,2% de los
estudiantes declaré haber fumado durante el ultimo mes. Respecto al consumo de
alcohol, el 65,6% declara haber consumido alguna vez en la vida, un 56,6% en los
ultimos 12 meses y un 38,4% en los ultimos 30 dias. De estos ultimos, el 48% declard
que consumio hasta emborracharse. Estos datos levantan la alerta respecto al

consumo al interior del colegio.

Tabla 2

Prevalencia de Consumo de Sustancias en estudiantes del colegio, segun curso y
sexo, afo 2024

7° 8° 1° e Ive Total Total Total
bdsico basico medio medio medio mujeres hombres colegio

Cigarrillo Enlavida 26,2% 49,7% 63,4% 71,3% 72,6% 56,2% 54,1% 55,1%

Electrénico )
Ultimo afio  20% 42,2% 58,2% 57,4% 57,5% 48,8% 43,6% 46,1%
Ultimo 1% 21,1% 28,1% 33,9% 36,8% 28,7% 21,9% 25,2%
mes

Alcohol Enlavida 352% 49% 67,3% 92,2% 99,1% 66% 65,2% 65,6%
Ultimo afio  22,1%  32,7% 59,5% 88,7% 98,1% 56,8% 56,4% 56,6%
Ultimo 8,3% 10,9% 29,4% 73% 93,4% 40,1% 36,8% 38,4%
mes

Emborracharse | Enlavida 2,8% 2,7% 22,2% 73,9% 85,8% 30% 35,1% 32,7%
Ultimo afio  1,4% 2,7% 20,9% 67,8% 81,1% 26,2% 34,2% 30,3%
Ultimo 1% 0% 8,5% 42,6% 58,5% 12,3% 24,9% 18,8%
mes

Marihuana Enlavida 1,4% 0% 2% 7,8% 27,4% 3,7% 9,4% 6,6%
Ultimo afio  1,4% 0% 2% 5,2% 21,7% 2,8% 7,6% 5,3%
Ultimo 0% 0% 0% 0% 4,7% 1,2% 1,8% 1,5%
mes




12

Focus Group

En paralelo a la encuesta, se realizaron focus groups con 40 estudiantes desde
7° basico a IV° medio, para indagar en sus percepciones sobre el consumo. En 7°y 8°
basico, se reconoce el fenbmeno pero aun como lejano; el principal factor de inicio
seria la presién social o el modelo de los mayores. En I° y |I° medio, el consumo ya
esta instalado y normalizado. Aparecen frases como: “tomamos para curarnos”, “el
colegio no hace nada”. En IlI° y IV°, se considera una practica inevitable y fuera del

alcance del colegio: “el adulto tiene que entender que esto es inevitable”.

Como conclusién general, el consumo aparece integrado a la cultura juvenil y se

percibe una baja supervisién adulta, especialmente en el entorno familiar.
Preparacién del docente en materia preventiva

A comienzos de 2024, se aplicd una encuesta a 31 profesores jefes para evaluar
su nivel de preparacion en prevencion. Los resultados revelaron que solo un 19,4% se
sentia preparado para abordar el tema con estudiantes y un 38,7% con apoderados,

mientras que un 77,4% consideraba tener conocimientos insuficientes en prevencion.

A lo largo del afio, se ha trabajado en la instalacion de un relato comun entre los
docentes: el compromiso con una cultura de “0 consumo en etapa escolar”. Sin
embargo, se considera indispensable seguir fortaleciendo al profesorado con
herramientas y formacion especifica que los conviertan en verdaderos agentes

movilizadores frente a esta problematica.
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3. PROBLEMATIZACION

3.1 DELIMITACION DE LA PROBLEMATICA.

Al contrastar estas cifras con el diagndstico institucional, en donde se logra
caracterizar a los estudiantes, se puede apreciar que la institucion posee excelentes
resultados en pruebas estandarizadas, tiene un numero importante de profesionales
para el acompafamiento de sus estudiantes, y desde la base de su PEI se busca el
desarrollo integral y organico del individuo. Entonces, ¢ Por qué un colegio que genera
esfuerzos constantes por prevenir problemas de salud mental y trabaja unidamente con
las familias, presenta esta tasa de consumo? La respuesta a esta duda es incierta, pero
logra detallar la problematica que da pie a este proyecto. Las altas tasas de consumo

de alcohol dentro de la poblacion de 7° a IV° medio en EI Colegio.

3.2 JUSTIFICACION TEORICA DE LA PROBLEMATICA.

Esta problematica no es solo por una estadistica o un tema de salud publica,
sino que afecta directamente el ideal de persona que el PEI del colegio busca. Una
persona libre, anclada en el contexto y sus vinculos. Pero ademas de esto, el consumo
de sustancias a esta edad afecta el desarrollo cognitivo, en especial la funcion
ejecutiva, el desarrollo neurologico, fisico y psicologico de los adolescentes, teniendo
mayor probabilidad de desarrollar adicciones (Gaete, J., Inzunza, C., Ramirez, S. et al.

2022).

Las razones para iniciar el consumo y a qué edad se hace, es diferente para cada

individuo y para cada poblacion. Existira en cada persona un ambiente diferente,
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factores protectores que lo ayuden a evitar la exposicion o factores de riesgo que resulten
en el inicio o abuso de sustancias. El punto clave de toda prevencion exitosa consiste en

disminuir los factores de riesgo y aumentar los factores protectores (Shafie et al., 2023).

Los factores de riesgo son aquellos que estan asociados a una mayor
probabilidad de consumo o inicio de este. Por el contrario, los factores protectores son
aquellos asociados con una reduccion en la probabilidad del consumo (Nawi et
al.,2021). Se han propuesto 5 dominios en los cuales los factores de riesgo y
proteccion se unifican: individual, grupo de pares, familia, escuela y comunidad
(Catalano y Hawkins, 1996). Pero se reconoce la dificultad de intervenir en varios de
ellos desde el liderazgo escolar. Un colegio no se puede volver un centro médico y
tratar las diversas dificultades de cada persona (dominio individual), ni establecer
politicas publicas sobre la venta de alcoholes (dominio comunidad). Pero si puede
impactar en las familias, en el grupo de pares y por sobre todo en la escuela como
espacio socializador. Los profesores cumplen un rol fundamental en el desarrollo y
acompanamiento de los estudiantes, asi como su subsecuente comunicacion con
apoderados. Ellos son capaces de observar diversos factores de riesgo y proteccidon en
movimiento, asi como diferentes sefales de alerta que puedan ir surgiendo. Son
diversos los autores que propone a la escuela como el espacio ideal para la prevencion
del consumo de alcohol y otras drogas (Benningfield, M., Riggs, P. y Hoover, S. 2015;
Cantu-Weinstein et al., 2023). Pero se vuelve una necesidad el formar a los docentes

en estas habilidades y dotarlos de herramientas de prevencion, tamizaje y derivacion.

De acuerdo a Luquiens (2021), existen tres tipos de prevencion, las cuales

varian de acuerdo al publico objetivo que tiene: En primer lugar se encuentra la
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prevencion universal, la cual esta enfocada en el total de una poblacion (ejemplo, todo
el colegio). Busca promover factores protectores y disminuir factores de riesgo a todos
por igual. Entregar competencias de rechazo al consumo y generar redes de apoyo. En
segundo lugar se encuentra la prevencion selectiva. Esta se encuentra orientada a
grupos que presentan mayores factores de riesgo asociados, o han tenido consumo
experimental. Se selecciona a este grupo y se les realizan intervenciones particulares.
Por ultimo, se ubica la prevencion indicada. Aqui el objetivo son aquellos alumnos que
ya han iniciado el consumo de manera mas habitual, y el abordaje, desde el colegio,
corresponde a una derivacion. El profesor es quien ejecuta, en su acompanamiento

diario esta tarea preventiva, pero para eso, debe contar con capacitacion.

El Marco para la buena direccion y el liderazgo escolar (Mineduc, 2015) propone
ciertas responsabilidades de liderazgo y gestion frente a las necesidades que surjan en
las escuelas. Entre las dimensiones y practicas que propone se encuentran el crear
visiones compartidas mediante objetivos claros, conocidos por toda la comunidad, el
desarrollo de los profesores en cuanto al fortalecimiento de sus competencias, para asi
responder a las necesidades, y la creacién de normas y estrategias para lograr una
sana convivencia en la escuela. El problema del consumo debe ser abordado desde un
liderazgo y una gestion comprometida, que contempla la necesidad urgente de hacerse
cargo. Qué comprenda que son multiples los enfoques desde los cuales se debe
enfrentar y que genera instancias y destine recursos para lograrse. El Colegio al crear
el area de prevencion de consumo y adicciones, muestra un compromiso al respecto.
Es asi que comprende la necesidad de involucrar a todos los estamentos involucrados

(directores, profesores, familias y estudiantes).
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El hacerse cargo de esta problematica supone un desafio en la gestion y el
liderazgo. Requiere cambios y esfuerzos desde la cultura institucional, asi como en la
formacion de los docentes. Es desde esta realidad que este proyecto se enmarca en el

fortalecimiento de los docentes para ser agentes preventivos en la vida de los

estudiantes.
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4. INTERVENCION
4.1 PRESENTACION DE LA INTERVENCION Y JUSTIFICACION TEORICA

La intervencién disefiada en el marco de este proyecto consistio en una
capacitacion dirigida a los profesores jefes del Colegio, desde 7° basico a IV° medio,
centrada en entregar herramientas teoricas y practicas para la prevencion del consumo
de sustancias, tanto con estudiantes como en el trabajo articulado con sus familias.
Esta propuesta surge como respuesta directa al diagndstico institucional, que mostro
una preocupante prevalencia de consumo y una brecha importante en la formacion

docente para abordarlo desde una perspectiva preventiva y formativa.

El propdsito fue posicionar al profesor jefe como un actor clave en la prevencion
escolar, dotandolo de competencias para identificar factores de riesgo, acompanar
procesos reflexivos y vincular a las familias desde un enfoque positivo. Se buscé
fortalecer su rol como puente entre estudiantes, familias y equipos de apoyo,
permitiéndoles detectar, acompafar y derivar cuando sea necesario. Para ello, se
implementaron dos acciones: una capacitacion diferenciada por ciclo y la entrega de un

manual preventivo.

Mas que entregar contenidos, se busco instalar una capacidad docente
duradera, que sostenga una cultura preventiva en coherencia con la mision educativa
del Colegio. Esto responde a la necesidad de trabajar desde estrategias basadas en la
evidencia European Monitoring Center for Drug and Drug Addiction [EMCDDA]., 2019),

pero también desde una mirada ecoldgica del fendbmeno, en la que la prevencion se
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construye en conjunto entre la escuela, las familias, los pares y la comunidad

(Rodriguez-Ruiz y Espejo-Siles, 2024).

Los profesores jefes dentro del Colegio, mediante un seguimiento constante a
través de entrevistas, reuniones con apoderados y diferentes abordajes con el equipo
de apoyo interno del colegio, van fortaleciendo la formacion integral del alumno. Es asi,
que el profesor jefe cumple un rol central en ese ecosistema, ya que es el nexo entre
los diferentes estamentos (alumno, colegio, familias). Pero, sin una formacion
especifica en materia preventiva, no importa el grado de vinculo o preocupacién del
profesor, si este no cuenta con los conocimientos ni estrategias para realizar esta
mirada preventiva, el abordaje con el alumno y sus familias no tendra efecto (Cantu-
Weinstein et al., 2023). En cambio, al contar con estas habilidades y recursos
preventivos, los docentes pueden realizar un tamizaje, acompanamiento y derivacion al
estudiante y sus familias en la medida que surjan temas relacionados a las sustancias
(Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura

[UNESCQ]., 2018).

Al realizar una capacitacion docente que entregue conocimientos y herramientas
para el abordaje ecoldgico de la prevencion, se busca instalar una cultura preventiva en
el colegio. Primero mediante el acompafiamiento de los docentes y el levantamiento de
sefiales de alerta (screening e intervenciones breves) (Benningfield, M., Riggs, P. y
Hoover, S., 2015). Segundo al integrar a los apoderados en la ecuacion. Los profesores
deben contar con estrategias para sumar a los padres en la prevencion, asi como

ayudarlos a manejar factores familiares que afectan en el consumo como el estilo
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parental, el monitoreo y supervision (Williams, O. C et al., 2024). Esto debido a que el
rol de los padres en la prevencidon del consumo de sustancias de sus hijos es

fundamental (Li, Y et al., 2024).

Sin duda alguna la creacién de capacidades en los docentes es compleja. Los
tiempos en las escuelas siempre faltan, los profesores se deben hacer cargo de cientos
de temas y el ir sumando responsabilidades abruma. Es por eso que la instalacién de
esta capacidad surge de la conviccion de que la prevencion es algo central en El
Colegio, lo que significa un desafio en el liderazgo escolar. De acuerdo con Hargreaves
y Dean (2006), para lograr el cambio y mejoras sostenibles en las escuelas, los
liderazgos se deben seguir siete principios. Estos principios hablan sobre los focos que
el liderazgo debe tener para que el cambio sea sostenible, por ejemplo, el principio de
profundidad. Al querer instalar competencias en los docentes no basta unicamente con
una capacitacién. Debe ser un aprendizaje continuo para que el aprendizaje sea
profundo en ellos. Se debe comenzar por capacitaciones basicas e ir progresando,
pero la claridad esta en que el liderazgo debe ir estableciendo estos temas como

prioritarios. De lo contrario va a ser una accion mas que no se profundizé.

4.2 DISENO E IMPLEMENTACION DE LA INTERVENCION.

El objetivo especifico de la intervencidn fue capacitar a los profesores jefes de 7°
basico a IV° medio en conocimientos y estrategias preventivas, fortaleciendo su rol en
la deteccion de senales de alerta, el acompafiamiento y el trabajo articulado con las

familias.
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La intervencidn se estructuré en dos lineas de accion complementarias:

1) Capacitacion presencial diferenciada por ciclo: Se realizaron dos sesiones
presenciales: una para profesores jefes de 7° basico a I° medio, y otra para los de II° a
IV° medio (Anexo C). Esta diferenciacion respondio a las caracteristicas propias del
desarrollo adolescente y a las estrategias especificas requeridas por ciclo. Cada sesion
durd 90 minutos y combind teoria, casos practicos y discusion aplicada. Los contenidos
abordados fueron: i) Prevalencias de consumo en el Colegio y su relacion con el PEI.
if) Conceptualizacidon del consumo adolescente, factores de riesgo y proteccion. iii) Rol
preventivo del profesor jefe: deteccion, acompafiamiento y derivacion. iv) Estrategias

comunicacionales con estudiantes y apoderados, desde una mirada formativa.

2) Manual Docente de Prevencion: Se elaboro y entregd un manual preventivo
para el profesor jefe. Este material sintetiza conceptos clave sobre consumo, niveles de
prevencion (universal, selectiva, indicada), factores de riesgo y mediadores, asi como
informacion sobre las sustancias mas consumidas. Su entrega fue simultanea a la
capacitacién, tanto en formato impreso como digital, con la intencion de convertirse en

un recurso de consulta permanente (Anexo B).

Para evaluar el cumplimiento de los objetivos y metas de la intervencion, se
utilizé como instrumento una encuesta de satisfaccion de cuatro preguntas (Tabla 3)
con respuesta en escala Likert (“Muy de acuerdo”, “De acuerdo”, “En desacuerdo” y
“Muy en desacuerdo”). El criterio de éxito establecido fue que el 80% se manifestara

“muy de acuerdo” o “de acuerdo” con cada una de las preguntas. Ademas se realizo

una entrevista semiestructurada (Tabla 4) a 2 profesores que participaron de la
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capacitacién, buscando medir la calidad de la capacitacion, de las herramientas y

materiales entregados ademas de futuras aproximaciones necesarias.

Tabla 3

Preguntas encuesta post capacitacion

1) ¢ Consideras que la capacitacion te deja mejor preparado/a para el
abordaje preventivo con estudiantes?

2) ¢ Consideras que la capacitacion te deja mejor preparado/a para el
abordaje preventivo con apoderados?

3) ¢, Consideras que la capacitacion te entregoé informacién util, desde tu rol
docente, sobre la prevencidn en el consumo de sustancias?

4) ¢ Consideras que la capacitacion te entregd herramientas utiles, desde tu
rol docente, sobre la prevencién en el consumo de sustancias?

Tabla 4

Preguntas encuesta semi estructurada

1) ¢ Qué aprendizajes destacarias de la capacitacion que recibiste en torno a
la prevencién del consumo de sustancias?

2) ¢Hubo alguna herramienta o estrategia que te haya sido especialmente util
o aplicable en tu rol docente?

3) ¢, Como entiendes tu rol como profesor/a en la prevencion del consumo de
sustancias en la escuela?

4) ; Qué barreras encuentras hoy para ejercer un rol preventivo dentro del
colegio?

5) ¢ Qué importancia crees que tiene el liderazgo institucional en instalar una
cultura preventiva?

La implementacion fue liderada por el Encargado de Prevencion del Colegio,
quien disefo los materiales, facilitd las sesiones, aplico los instrumentos y sistematizo
los resultados. Se utilizaron recursos minimos: sala de reuniones, computador,

proyector, y material impreso. No se requirieron gastos adicionales.

Esta intervencion se propuso como una accién estratégica dentro del plan
preventivo del Colegio. Si bien responde a una necesidad formativa urgente, su

proposito fue también instalar capacidades duraderas en el equipo docente, que
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permitan consolidar una cultura escolar coherente con la prevencion y el bienestar

integral de los estudiantes.

5. ANALISIS DE LA INTERVENCION/ RESULTADOS

Esta intervencion respondié directamente a una necesidad identificada en el
diagndstico institucional: la escasa preparacion que los docentes reportaban para
abordar esta problematica tanto con sus estudiantes como con las familias. Es asi, que
con el objetivo de presentar y analizar los resultados obtenidos tras la implementacion
de la intervencion disehada para fortalecer el rol preventivo de los docentes frente al
consumo de sustancias en el contexto escolar es que se disefidé una estrategia con dos

lineas de accién complementarias dirigidas a los profesores jefes del Colegio.

La primera linea de accion consistié en una capacitacién docente dirigida a los
profesores jefes de 7° a IV° medio, esta fue diferenciada por ciclo educativo. Su
objetivo fue entregar conocimientos clave y estrategias practicas para la prevencion,
deteccidon temprana y acompafiamiento de estudiantes, asi como herramientas para el
trabajo articulado con las familias. Esta capacitacion fue llevada a cabo en dos
oportunidades distintas. Una para los profesores de 7° basico a |I° medio y otra para los

profesores de II° a IV° medio. Ambas capacitaciones con una duracién de 90 minutos.

La segunda linea de accion corresponde a la creacién y entrega de un manual
docente con informacion sobre prevencion en el consumo de sustancias, tipos de
consumo, protocolos de derivacidn e informacion sobre las sustancias mas

consumidas. Este manual fue disefiado para que el profesor pueda consultarlo
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permanentemente, es por eso que fue impreso y entregado a cada uno durante la

capacitacion.

Para evaluar el cumplimiento de estos objetivos, se utilizé una estrategia
metodoldgica mixta que contempld: 1) Una encuesta estructurada aplicada
inmediatamente después de la capacitacion, compuesta por cuatro preguntas en escala
tipo Likert. 2) Dos entrevistas semiestructuradas a profesores que participaron en la
capacitacién, orientadas a explorar los aprendizajes, la utilidad de los conocimientos y
herramientas entregadas y la percepcion del liderazgo institucional en la construccion

de una cultura preventiva (Anexo A).

Se definié como criterio de éxito explicito: que al menos el 80% de los docentes se
manifestaran “muy de acuerdo” o “de acuerdo” en cada uno de los items evaluados,

como indicador de efectividad de la intervencion.

5.1 RESULTADOS CAPACITACION DOCENTE

La primera linea de accion corresponde a la capacitacion docente. Tuvo por objetivo
fortalecer el rol del profesor jefe en la deteccion de sefales de alerta, el
acompafnamiento y la eventual derivacion de los estudiantes, asi como en el trabajo

articulado con las familias.

Al analizar los resultados de la encuesta aplicada, sintetizados en la Tabla 5, se
puede apreciar que todas las preguntas realizadas obtuvieron un 100% de respuestas
favorables (“Muy de acuerdo” o “De acuerdo”). Esto cumple con creces el criterio de

exito establecido del 80% de respuestas favorables.
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Tabla 5

Resultados en porcentajes encuesta post intervencion

Pregunta Muy de De acuerdo En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Preparado/a
para abordaje
con
estudiantes
Preparado/a
para abordaje
con
apoderados
Informacion

util sobre 58% 42% 0% 0%
prevencion
Herramientas
utiles para 54% 46% 0% 0%
prevencion

54% 46% 0% 0%

25% 75% 0% 0%

Nota: de un total de 24 docentes que responden.

La pregunta con mayor porcentaje de acuerdo absoluto fue “la capacitacion entrego
informacion util para el abordaje con para mi rol docente en prevencidon” (58% “Muy de
acuerdo” y 42% “De acuerdo”). A esta le sigue la pregunta “me siento mejor preparado
para el abordaje preventivo con estudiantes” (54% y 46%, respectivamente). Respecto
al abordaje con apoderados, si bien un 100% declara sentirse preparado, el acuerdo
absoluto fue el menor de los evaluados (25% “muy de acuerdo” y un 75% “de
acuerdo”). Esto nos indica que, en comparacién con las demas preguntas evaluadas, la

asociada con el trabajo con apoderados podria necesitar refuerzo.

Desde el analisis de las entrevistas semiestructuradas, el testimonio de los dos
profesores, uno de IV° medio y la otra de 8° basico, permite un acercamiento mas

profundo a la vivencia de la capacitacion. Uno de los aprendizajes mas relevantes
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adquiridos durante la capacitacion fue la incorporacién de criterios para la deteccién
temprana del consumo (sefiales de alerta). Los dos profesores entrevistados coinciden
en que no era un conocimiento que tuvieran previo a la intervencion. El primer profesor
manifiesta: “El tema de la deteccidn (...) abre un flanco desde el cual los profesores no
estan capacitados: cdmo me doy cuenta y como problematizo el consumo de mis
estudiantes” (Profesor 1). El segundo profesor expresé que “lo mas importante es estar
alerta a las sefiales que me indiquen un posible consumo para poder actuar a tiempo”
(Profesor 2). Estas respuestas muestran que la capacitacion no solo entrego
informacion util para los profesores, sino que desperté una necesidad de seguir
formandose en esta area. Estos testimonios evidencian que el objetivo de la
capacitacion de fortalecer la capacidad del docente jefe para detectar sefales de alerta

y acompafar preventivamente a sus estudiantes fue alcanzado.

Respecto a las herramientas y estrategias entregadas, se destacan la explicaciéon
de los diferentes tipos de consumo. “(...) Los tipos de consumo fueron especialmente
utiles” (Profesor 1). Este hallazgo sugiere que el material presentado fue percibido

como pertinente, aplicable y coherente con la realidad escolar.

En relacion con el rol del profesor jefe en la prevencion del consumo, ambos
profesores reconocen que es algo relevante en su labor: “estar al dia en la realidad del
consumo adolescente de hoy, dar espacios de confianza a los alumnos para que pidan
ayuda si la necesitan y dialogo permanente y muy franco con los padres” (Profesor 2).
El otro sefald que existe una especie de tensidn estructural entre esta responsabilidad
y las exigencias de su rol: “esto es prioritario por sobre otras cosas. El punto esta en

que estamos sobrepasados, pero esto no es algo que debamos dejar de hacer. Esto es
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una urgencia” (Profesor 1). Esta declaracion refleja una tension frecuente en el mundo
escolar: mientras las demandas formativas se, muchas de ellas parecen alejarse del rol
docente tradicional amplian (como por ejemplo la prevencién). Sin embargo, su
relevancia es tal que exigen dedicacion, preparacion y tiempo, muchas veces a costa

de las ya exigidas jornadas del profesor.

En relacion con lo anterior, respecto a las barreras que impiden ejercer un rol
preventivo, uno de los entrevistados menciona: “el sistema a mi no me permite
dedicarle tiempo a esto, estoy constantemente apagando incendios (...) no alcanzo a
llegar al alumno que aun no se inicia, llego cuando ya esta tomando” (Profesor 1). El
otro profesor declara la importancia que tiene la familia y la cultura en la normalizacion.
“La cultura del ambiente y también de muchas familias que normalizan el consumo o
minimizan su gravedad” (Profesor 2). Estas percepciones revelan un entorno que limita
las posibilidades de anticipacién, lo que contradice la I6gica de prevencion universal

que debiera regir en los niveles mas tempranos.

Finalmente, al abordar la importancia del liderazgo en la instalacion de una cultura
preventiva, los entrevistados convergen en sus respuestas, aunque con algunas
diferencias. Uno de ellos dice que “es clave, pero no desde los relatos, sino desde la
gestion (...) Creo en un liderazgo asociado al curriculum oculto, creo mejor gestionar
recursos en ambientes que sean preventivos y no solo en la charla. Qué la prevencién
tribute a la educacién. Qué la persona esté en el centro, que no sea necesario hablar
de consumo” (Profesor 1). El segundo docente complementa este punto de vista al
mencionar que “el liderazgo es una voz autorizada que apoya a los padres que sienten

que luchan solos” (Profesor 2). En ambas respuestas se puede apreciar que perciben
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un liderazgo asociado a lo transformacional y no desde un punto de vista moral o
simplemente sancionatorio. Coinciden en este liderazgo necesita ser capaz de generar
espacios de proteccidn y promover una corresponsabilidad asociada a la prevencion,
es decir generar espacios profundos de formacién. Esto se puede ver en coherencia
con los principios mencionados anteriormente de Hargreaves y Dean (2006) sobre

liderazgo transformador y sostenible.

5.2 RESULTADOS MANUAL DOCENTE
La segunda linea de accion corresponde a la entrega del manual docente. Tuvo por
objetivo entregar un recurso de consulta permanente que sintetizara conceptos clave
sobre prevencion del consumo, factores de riesgo y proteccion, sefales de alerta, tipos
de consumo, orientaciones practicas para el abordaje desde el rol docente e

informacion sobre sustancias.

Tanto la encuesta (Tabla 5) como las entrevistas respaldan la relevancia del manual
como herramienta concreta para la prevencién. En la encuesta, la pregunta “la
capacitaciéon me entregd herramientas utiles desde mi rol docente” obtuvo un 100% de
respuestas positivas (54% “muy de acuerdo” y 46% “de acuerdo”), lo que indica que el
material entregado fue percibido como util y pertinente para el trabajo cotidiano. En las
entrevistas, el manual fue mencionado explicitamente como un recurso destacado: “El
manual del docente fue especialmente util.” (Profesor 1). “(...) Reafirmar que la clave

esta en la deteccion temprana y por supuesto en la prevencion.” (Profesor 2).

Su formato impreso y digital, asi como la claridad de su estructura, permitieron que
el profesor pueda acceder a la informacion, asi como procedimientos de derivacion o

levantamiento a las familias. En ese sentido, fue percibido como un material que
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lograba mezclar teoria con herramientas practicas desde la gestion educativa del

profesor jefe.

5.3 RESULTADOS COMPARATIVOS PRE Y POST INTERVENCION

Para evaluar el impacto de la intervencion, se comparo las respuestas entregadas
por los profesores jefes en el afio 2024 y se les compard con sus respuestas post
capacitaciéon. Como se aprecia en la Figura 2 se ve que en la medicidn inicial, solo un
19,4% de los docentes jefes se sentia preparado para abordar la prevencion con
estudiantes, y un 38,7% manifestaba sentirse preparado para hacerlo con los
apoderados. Tras la capacitacion, el 100% de los participantes declaré sentirse
preparado en ambas dimensiones, cumpliendo ampliamente el criterio de éxito

establecido para esta intervencion.

Este salto en la declaracion de las percepciones de preparacion no solo muestra la
efectividad de la instancia formativa, sino que también refuerza la importancia de
ofrecer espacios estructurados para la construccion de capacidades docentes en
materia preventiva. Como plantean Cantu-Weinstein et al. (2023), la prevencién en
contextos escolares requiere que los docentes se sientan preparados no solo para
transmitir informacidn, sino para acompanar a los estudiantes. En ese sentido la
intervencién logré que un equipo docente que declaraba no sentirse preparado para

abordar la prevencidén, ahora si se sienta preparado.



29

Figura 2

Evolucion en la percepcion de preparacion docente pre y post intervencion

Evolucién en la percepcién de preparacion docente

I Pre intervencion (2024)
100} B Post intervencion (2025)

80

60 -

40

% que se sienten preparados

201

Abordaje con estudiantes Abordaje con apoderados

6. CONCLUSIONES

El presente proyecto buscé fortalecer el rol del profesor jefe en la prevencion del
consumo de sustancias en estudiantes entre 7° basico y IV° medio en un colegio
especifico. Esta intervencién estuvo estructurada en dos lineas de accion. Por un
lado, una capacitacién docente de 90 minutos (separada por ciclo formativo), por el
otro, la entrega de un manual docente que resume los principios preventivos,
estrategias y herramientas de deteccion, derivacion e informacion sobre las
principales sustancias consumidas en el pais.

A partir del analisis de los resultados, mediante una encuesta autoadministrada
que buscaba medir la percepcion de la preparacion de los docentes y una entrevista

semiestructurada, es posible concluir que la intervencion fue efectiva para cumplir
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los objetivos propuestos y representa un avance significativo en la instalacion de
una cultura preventiva en el Colegio.
Discusion tedrica de los resultados

Los resultados de la encuesta post capacitacion mostraron que el 100% de los
docentes participantes se sinti6 mejor preparado (en comparacién con evaluacion
pretest) para abordar preventivamente tanto con estudiantes como con apoderados,
cumpliendo asi con el criterio de éxito definido (sobre 80%). Esta percepcion fue
ademas respaldada cualitativamente por las entrevistas, donde los profesores
destacaron la deteccion temprana como aprendizaje clave, valoraron el material
entregado y reconocieron su rol como agentes preventivos dentro del ecosistema
escolar.

Esta evidencia coincide con lo propuesto por Bennindfield, M., Riggs, P. y
Hoover, S. (2015); Cantu-Weinstein et al., (2023), quienes sefialan que una prevencion
efectiva debe incluir en sus bases la formacion de los profesores de modo que tengan
los conocimientos y habilidades para abordar este tema. Inicialmente los docentes
reportaron no contar ni con los conocimientos ni sentirse preparados. La evaluacion de
la intervencion indica que ahora si cuentan con los conocimientos y habilidades. De
esta manera los profesores pueden intervenir y prevenir desde su rol cercano a los
estudiantes y sus familias. Asi también se refuerza el enfoque propuesto por los
mismos autores, quienes ubican la escuela como un espacio privilegiado para la
identificacion temprana y su abordaje con las familias.

Por otro lado, los profesores entrevistados dan cuenta de tensiones que existen

entre la relevancia de su rol preventivo y las limitaciones estructurales propias de una
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escuela que impiden ejercerlo plenamente, como lo es la falta de tiempo. Esta tension
da muestras de que es necesario seguir avanzando para lograr esta vision
ecosistémica del rol docente, como lo plantea Rodriguez-Ruiz y Espejo-Siles (2024), en
donde el acompanamiento y el desarrollo socioemocional son componentes
fundamentales de la labor educativa.

Asimismo, los hallazgos sobre el rol del liderazgo en esta tarea preventivo
refuerzan lo planteado por Hargreaves y Dean (2006), quienes declaran que los
cambios educacionales para que sean efectivos, deben ser profundos. En este
proyecto, si bien una capacitacion es un puntapié para este cambio cultural, no
resuelve las carencias del sistema. Un cambio profundo, sostenido y sostenible,
requiere de liderazgos que sean capaces de transofrmar estos entornos, desde una
autoridad formal e informal. En este caso, los docentes no solo demandan mas
capacitaciones, sino también tiempo, condiciones y respaldo explicito desde el

liderazgo para incorporar la prevencion como parte estructural del quehacer escolar.

Limitaciones de la intervencion

A pesar de sus resultados positivos, la intervencion también presento
limitaciones que deben ser consideradas en futuras implementaciones. En primer lugar,
se tratd de una capacitacion de caracter unico, realizada en una sola sesion de 90
minutos, lo cual limita la posibilidad de profundizacion y seguimiento a largo plazo. Si
bien se logréo movilizar aprendizajes significativos, la formacion en prevencion requiere
de procesos continuos y progresivos, especialmente si se espera generar cambios
sostenibles en la cultura escolar. No basta solo con traspasar informacion, se deben

desarrollar habilidades.
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Una segunda limitacion se relaciona con la falta de medicion en el real impacto
que tuvo la intervencion en el abordaje con estudiantes y apoderados. Los instrumentos
para medir utilizados solo midieron percepcién, pero no adquisicion de herramientas o
el real abordaje. Resulta necesario que en futuras instancias se pueda medir como el
profesor jefe esta llevando a cabo su rol preventivo, mas alla de percepciones.

Una tercera limitacion es que la medicidn post intervencién se realizé
inmediatamente después de terminada la instancia formativa, por lo que los
aprendizajes y material trabajado estaban recién impartidos. Resulta importante volver
a medir, con un tiempo pasado después de la capacitacidn, para evaluar la
permeabilidad de los aprendizajes, también si han usado el manual en su dia a dia. Es
decir, falta medir si los aprendizajes quedaron o no.

Por ultimo, es importante destacar que la evaluacion pretest conté con 31
profesores, pero el post test con solamente 24. Existe un menor numero de docentes

que respondieron, por lo que podria verse afectada la generalizacion de los resultados.

Proyeccién de mejora

A partir de lo anterior, se proponen varias lineas de accion para mejorar a futuro.
En primer lugar, se recomienda establecer un plan de formacion docente en prevencion
que sea continuo y enfocado en la adquisicion de habilidades para el abordaje con
estudiantes y apoderados. Estas instancias debiesen estar inmersas en el plan
formativo actual de los docentes, con mediciones intermedias enfocada en la

efectividad de estas.
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En segundo lugar, se recomienda contar con espacios formales de reflexion
entre pares que permita compartir experiencias, buenas practicas y desafios asociados
a la prevencion. Es en estos espacios de conversacion en donde una cultura preventiva
se va instalando, donde se va levantando la relevancia de esto y los docentes se
sienten empoderados en su rol.

Finalmente, y en linea con lo planteado por los profesores entrevistados, resulta
clave que el liderazgo escolar siga fortaleciendo el rol del profesor jefe en prevencion,
al mismo tiempo que lo va dotando de condiciones estructurales para llevarlo a cabo.
Esto involucra una reestructuracién en el rol del profesor jefe, en donde debe realizar
diferentes acciones administrativas, con poco impacto que simplemente le demanda
tiempo y le quita espacio para el abordaje con estudiantes y apoderados. Solo asi sera
posible consolidar una cultura escolar que promueva el bienestar y una vida libre de

sustancias para los estudiantes.
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8. ANEXOS
Anexo A: Respuestas entrevista a profesores
Respuestas Entrevista Profesor 1:

1) ¢ Qué aprendizajes destacarias de la capacitacion que recibiste en torno a la
prevencion del consumo de sustancias?

El tema de la deteccion, la capacitacidn si bien es solo un momento, abre un flanco
desde el cual los profesores no estan capacitados que es: como me doy cuenta y como
problematizo el consumo de mis estudiantes. Nos da orientaciones claras y abre un
franco de capacitacién. No es solo entregar informacion. Pero se necesita mas.

La diferenciacion de los tipos de consumo.
Material de apoyo fue bueno.

2) ¢ Hubo alguna herramienta o estrategia que te haya sido especialmente util o
aplicable en tu rol docente?

Los tipos de consumo.
El manual del docente.

3) ¢, Como entiendes tu rol como profesor/a en la prevencion del consumo de
sustancias en la escuela?

Es una tarea del profesor. El problema est4, no tanto en lo que es la funcion, sino en
gue no podemos hacer todo. Yo creo que esto es prioritario por sobre otras cosas. El
punto esta en que estamos sobrepasados, pero esto no es algo que debamos dejar
que hacer. Esto es una urgencia, las estadisticas estas en rojo.

4) ;Qué barreras encuentras hoy para ejercer un rol preventivo dentro del colegio?
El tiempo.
La cantidad de horas de clases de asignatura. No me permite tener la disposicion.

El sistema a mi no me permite dedicarle tiempo a esto, estoy constantemente
apagando incendios. Caemos mucho en lo reactivo y no en lo preventivo. Yo no
alcanzo a llegar al alumno que aun no se inicia, llego a €l cuando ya esta tomando.

No hay una logica preventiva con los mas chicos, en basica. No evaluamos lo que
hacemos.
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5) ¢ Qué importancia crees que tiene el liderazgo institucional en instalar una cultura
preventiva?

Es clave. No desde los relatos, sino desde la gestion. No se trata de decir simplemente
en decir que no vamos a consumir. Creo en un liderazgo asociado al curriculum oculto,
creo mejor gestionar recursos en ambientes que sean preventivos y no solo en la
charla. Qué la prevencidn tribute a la educacion. Qué la persona esté en el centro, que
no sea necesario hablar de consumo.

No puede ser que nuestras acciones caigan en el hacer, en elementos externos que
nos consumen tiempo y recursos.

En términos de capacitacidén es importante capacitar al profesor jefe en esta mirada,
desde una expertis. ;; COmo capacito en el arte de formar, de acompaniar, de educar? El
foco debiese estar en entregar herramientas en los estudiantes para que se puedan
autoevaluar. Qué no sea el profesor quién deba gestionar su mundo personal, sino que
el estudiante tome accién. El adulto centrismo nos hace mucho dano en el sistema
educativo.

Respuestas Entrevista Profesor 2:

1) ¢ Qué aprendizajes destacarias de la capacitacion que recibiste en torno a la
prevencion del consumo de sustancias?

Lo mas importante es estar alerta a las sefales que me indiquen de un posible
consumo para poder actuar a tiempo

2) ¢ Hubo alguna herramienta o estrategia que te haya sido especialmente util o
aplicable en tu rol docente?

Reafirmar que la clave esta en la deteccion temprana y por supuesto en la prevencion

3) ¢, Como entiendes tu rol como profesor/a en la prevencion del consumo de
sustancias en la escuela?

Estar al dia en la realidad del consumo adolescente de hoy, dar espacios de confianza
a los alumnos para que pidan ayuda si la necesitan y dialogo permanente y muy franco
con los padres

4) ;Qué barreras encuentras hoy para ejercer un rol preventivo dentro del colegio?

La cultura del ambiente y también de muchas familias que normalizan el consumo o
minimizan su gravedad
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5) ¢ Qué importancia crees que tiene el liderazgo institucional en instalar una cultura
preventiva?
Es esencial porque es una voz autorizada para hablar del tema e instalarlo en las

familias. Es una voz respetada y que apoya la labor de muchos padres que sienten que
luchan solos contra el contexto actual

Anexo B: Manual Docente

Para cambiar la cultura, debemos
comenzar por informarnos

Manual del
Docente

Prevencion, bases teoricas y
sustancias (efectos,
caracteristicas y mitos)




Prevencion

{Qué es la prevencion

Prevenir consiste en realizar una serie de

acciones que permitan, prioritariamente,

evitar el consumo de sustancias, y si esto Universal
no es posible, retrasar la edad de inicio en

el consumo y sus dafios asociados.
(EMCDDA, 2019)

Evitar que los jévenes se inicien en el
consumo o atrasen lo mas posible el inicio de

este. Selectiva

.2

Aquellos que ya se iniciaron lo puedan
disminuir o eliminar.

IVOS prevencion

Objet

Aquellos que estan teniendo un consumo Indicada
problematico puedan buscar la ayuda
necesaria.

Tipos de Prevencion

Dirigida a toda la poblacién, independiente
de si han consumido o no. Debe ser
centrada en la entrega de informacién y
trabajo de habilidades socioemocionales de
rechazo al consumo y de resiliencia.

Dirigida a los grupos o personas
consideradas en riesgo. Hay ciertos grupos
de personas que presentan un mayor
porcentaje de factores de riesgo, por lo
cual deben ser abordados de una manera
maés especifica.

Dirigida a personas o grupos con signos
aparentes de un consumo problematico. En
este caso, el colegio no se puede hacer
cargo pero si derivar a un apoyo
profesional externo.

Rol del profesor jefe

Principios de la Prevencién

(NIDA, 2003; UNESCO,2018)

PRINCIPIO

PRINCIPIO

PRINCIPIO

PRINCIPIO

PRINCIPIO

PRINCIPIO

v

Toda actividad preventiva debe estar enfocada v
en fortalecer los factores protectores y
disminuir los factores de riesgo.

La prevencién, y sus mensajes, debe estar
enfocada en todas las formas de uso y abuso.

Las estrategias deben estar enfocadas en
aumentar las competencias académicas y
sociales.

La prevencion debe fortalecerse en los puntos
de transicién (entrada a media, ingreso a la
universidad, etc).

Los esfuerzos preventivos se desmoronan si no
existen mensajes consistentes entre los
ambientes: Colegio, Familia y Docentes.

La prevencién escolar requere  del
entrenamiento y capacitacién docente.

Deteccién: Mirada Preventiva.

Acompaiamiento: Dar espacio de
confianza y seguridad, manteniendo
limites.

Derivacién: Transmitir
preocupaciones y necesidad de apoyo
profesional.

Uso de estrategias con Estudiantes
y Apoderados: Saber qué, cémo y
cuando decir.

Hacerse cargo del problema de
consumo del estudiante.

Centrar sus estrategias en el miedo
y/o el castigo.

Estigmatizar a estudiantes que se
han visto involucrados.

Llevar la prevencién de manera
solitaria (en conocimientos y
conductas).




Teorias Explicativas del
Consumo
ADOLESCENCIA

Bases Tedricas del
Consumo

Adolescente

Tipos y Patrones de Consumo

aceptacidn social.
tinicamente en fiestas

Uso con un propdsito: (uso hedonista)
(uso compensatorio).

Se hace mds frecuente y aparece compulsividad por
conseguir. Hay cambio de amistades,

Se consume

Etapa caracterizada por la toma de riesgos. Esto es algo
positivo, ya que permite encontrr nuevos intereses Yy
exponerse a la apertura social. Pero puede ser un problema ya
que lleva al consumo de sustancias.

Modelo de
desarrollo bio-

El desarrollo el adolescente se va gestando por la

accién de multiples f: i
desde donde el adolescente va aprendiendo a
ializar. EL CEELL no ocurre en

(Bronfenbrenner,
1979)

Teoria de
Aprendizaje
social (Bandura,
1971)

un vacio, sino que es producto del efecto directo e
indirecto de muilti factores con

relaci entre el del i
y su impronta genética y bioldgica.

El adolescente va incorporando diversas
p! i jitit sobre dif
'y compor i al observar a
sociales. Estas representaciones mds tarde aparecen
al tener que tomar sus propias decisiones.
Entonces, esta representacién positiva sobre el
ocurriria cuando el adolescente percibe que

el modelo: a) es recompensado por su conducta, b)
es similar al adolescente, y c) tiene un mayor estatus
social.

Los adolescentes desarrollan vinculos sociales en

funcién de las oportunidades y recompensas
Modelo de percibidas por participar en actividades antisociales o
desarrollo prosociales.
social (Catalano De ello se deduce que los adolescentes que anticipan
y Hawkins, lasr sociales por pr
1996) tendrdn una mayor probabilidad de participar en
estas conductas, como ocurre con las acciones

para sentirse normal. Se vuelve prominente el
craving, sintomas de abstinencia y compulsidn.

antisociales.

¢Por qué se inicia 0 aumenta una
conducta de riesgo?

izaci
LTS 2l S “Si todos lo hacen no debe ser tan malo”
conducta

S1eb Sl “Da lo mismo tomar ahora o despuds,

conducta saludable igual vamos a tomar”

Bl “El vaper es solo vapor de agua, no es
los dafos como el cigarro que da cdncer”

Creencias y cultura “No hay carrete sin copete”

“No quiero ser fome, tomar me prende”

afrontamiento

El conocimiento de los efectos no es suficiente, se deben
intervenir estos frentes y una cultura asociada al
consumo.
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Dominio Grupo de Pares
Factores Mediadores y
Senales de Alerta

. i con pares p

« Fuerte rechazo del grupo de pares al
consume.

« Desvalidacién del que consume.

Amigos que consuman.

Grupo de amigos que se reline en

actividades no monitoreadas.

Amigos que recompensan conductas
isoci (mal P!

hostigamiento, consumo).

Caracterfsticas del individuo y su entorno
asociado con un a probabilidad mayor para el
consumo de drogas.

Caracterfsticas del individuo y su entorno
asociados con una reduccién en la
probabilidad de uso de sustancias.

Optimismo.

Fuerte rechazo a las sustancias. problemas conductuales).

Dominio Escuela

Preocupacién por mantener una buena
salud.

Percepcién negativa de las sustancias y
sus efectos.

Sentido de propésito.

Pobre regulacién emocional.
Alexitimia .

Uso de otras sustancias (problemas en
las progresiones).

Baja percepcién negativa.

Alta percepcién positiva.
Pobre desarrollo identitario (deseo de ser
cémo los demds).

Sentido de pertenencia a la escuela: Fracaso escolar.

espacio seguro donde alumnos perciben Sensacién de inseguridad al interior del
ser tratados de manera justa. colegio.

Presencia de mentores y apoyo en el

Desarrollo de habilidades sociales e

intereses.

Senales de Alerta

La adolescencia es un tiempo de crecimiento y cambios, incluyendo

cambios en la conducta.
Fracaso escolar.

Sensacién de inseguridad al interior del . aq
colegio. Estos cambios normalmente son una parte normal del crecimiento, pero

a veces son indicios de un consumo problematico de sustancias.

Es por eso que debemos mantener una especial atencién a estos
cambios y sefiales de alerta. Sobre todo pensando en su ciclo, en que
algunos empiezan la mayoria de edad (lo que no quita el consumo de
riesgo).

Papés bien informados y con acceso a
informacién (rechazo al consumo).
* Apoyo y consejo de parte de los papds.
+ Buen monitoreo y supervisién parental.

~
Seiales de Alerta Comunes
Recordar que en contexto escolar, no existe la
confidencialidad
Aumento Demanda
Monetaria
Solicitud y De ias o
creciente de dinero a para
padres y/ 0 amigos. el consumo de sustancias

Conflictividad Creciente

Agresividad, irritabilidad o
intolerancia creciente,
problemas familiares o

Consideraciones

con compafieros.

Indicadores Fisicos

Muy diferentes segin las

Indicadores Psicélogicos

Muy diferentes segun las
(estados de

movimientos inestables,

Interés exclusivo o
excesivo frente a otros en
ituaci de fiesta,

4nimo

0jos. jeci de
de la higiene personal y
del vestir, etc.).

Pérdida de Interés en
Actividades Tipicas
Deja de participar en

actividades que hasta

hace poco le eran
motivantes: juegos,
deportes, grupos
Jjuveniles, etc.

desmotivacion,
ansiedad, depresién, etc).

Cambios en el Grupo de
Pares
Vinculos de amigos o
migra a grupos de
comportamiento distinto,

carrete, consumo,
incumplimiento de
normas, y situaciones
ilicitas.

Conflictividad Contexto
Escolar
Baja de rendimiento,
desinteres, atrasos,
ausentismo, problemas de

o en

anormativa

consumo de
sustancias.

escolar; Incidentes con
pares y profesores.

Deteccién en Adolescentes

e

En base a factores de
riesgo, sefiales de alertay
conversaciones

1. Screening mediante la

observacién y
preguntas claves

2. Intervencién Breve (por
ustedes o psicélogo del
ciclo)

Se le explica al alumno el riesgo
de su consumo (SIN JUZGAR NI
AMENAZAR).

Se le motiva a realizar un cambio,

.

3. Derivacién

Se transmite a apoderados para
unirse al cambio.
En casos de mayor gravedad se
recomienda derivacién.

PRINCIPIO

PRINCIPIO

PRINCIPIO

PRINCIPIO

Nunca forzar las preguntas a menos que
existan sospechas reales. Si el alumno
comienza con el tema, seguir.

Mantener una conversacién abierta y
respetuosa. No SOBREACTUAR, pero si
intencionar el cambio.

Si se detecta un consumo fuera del colegio, no

castigar ni criticar. Entregar confianza y apoyo
en poder generar un cambio. Avisar papas.

Siempre decir que se hablara con los papas al
respecto. Pero insitir en el tema de ayudar.

Dependencia

INTERVENCION<_

“ Seelnsiesens

Uso habitual

/ JELELLE]]

\ Uso experimental

PREVENCION




¢Sabias qué?

1 de 4 escolares fumé vaper el

ultimo mes

Fuente: encuesta prevalencia y factores asociados al consumo 2024
*Estudiantes de 7° a IV° medio

Los vapers, ;Contienen nicotina?

El liquido en la mayorfa de los cigarrillos electrénicos contiene nicotina, la
misma sustancia adictiva (droga) que se encuentra en los cigarrillos
convencionales- Sin embargo, los niveles de nicotina no son los mismos en
todos los tipos de cigarrillos electrénicos, y a veces las etiquetas de los
productos no indican el contenido de nicotina verdadero.

Hay algunas marcas de cigarrillos electrénicos que indican no contener
nicotina, y a pesar de ello se ha encontrado que sf contienen.

:Qué hay en el aerosol (“vapor”) de un
cigarrillo electrénico?

Normalmente contiene glicoles, aldehidos, compuestos orgénicos voldtiles
(COV), hidrocarburos arométicos policiclicos, nitrosaminas especificas del
tabaco (TSNA, por sus siglas en inglés), metales, particulas de silicato,
dicarbonilos (glioxal, metilglioxal, diacetilo) e hidroxicarbonilos (acetol).

Se han encontrado diversos metales, como plomo, cromo, niquel y
formaldehido

EL aerosol de los SEAN contiene nicotina, el componente adictivo de los
productos de tabaco.

Muchos de estos componentes son sustancias tdxicas, con efectos sobre la
salud conocidos, que inducen una variedad de cambios patolégicos
significativos.

Existen vapers recargables a los cuales se les puede introducir marihuana o
derivados de esta.

Algunos Efectos

Algunos efectos nocivos son: afectaciones a la microbiota oral, haciéndola
vulnerable frente a infecciones y provocando la aparicién de caries y
periodontitis (infeccién a las encfas), llegando incluso a ocasionar la caida de
piezas dentales. También se observa un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, representadas por un aumento de del ritmo cardfaco y de
la presién arterial, latidos cardfacos irregulares, problemas vasculares y un
posible aumento del riesgo de codgulos sanguineos, demostrandose que los
consumidores de estos productos con nicotina tienen dos veces mds riesgo
de infarto agudo al miocardio.

{Qué es?

Los cigarrillos electrénicos son conocidos por muchos
nombres diferentes, incluyendo e-cigs, sistemas electrénicos
sin nicotina (SESN), sistemas electrénicos de administracién
de nicotina (SEAN), mods, entre otros.

Estos dispositivos consisten en un pequefio depdsito o
cartucho que contiene el liquido (eliquid) con o sin nicotina,
propilenglicol, glicerina, saborizantes y otros compuestos
quimicos y que, mediante un sistema electrénico con una
bateria (generalmente recargable) y un atomizador que
vaporiza la mezcla, simulan a los cigarrillos tradicionales,
inhalando el aerosol producido y emitiendo parte de este
aerosol al ambiente. Los cigarrillos electrénicos no contienen
tabaco, pero muchos de ellos contienen nicotina, la cual se
origina del tabaco. Debido a esto se los clasifica como
“productos de tabaco”.

Cartucho
Boquilla Depésito de liquidos de varios aromas y
Elemento que permite saborizantes que pueden contener o no
inhalar o vapear nicotina
Botdén
Activa el sistema de calentamiento

cuando la persona inhala
Baterla

Recargable

Calentador

o Resistencia
o atomizador

Calienta el liquido y lo convierte
en aerosol

Mitos y
realidades

“Vapear puede ayudar a las personas a dejar de fumar.”

hecho, prolongar la dependencia a la nicotina.

“Vapear no tienen nada que ver con fumar cigarrillos tradicionales.”

Realidad: Segun un estudio, es cuatro veces mas probable que la gente joven
que empieza a vapear esté fumando cigarrillos tradicionales un afio después.

“A diferencia del cigarro, en el vaper sé lo que estoy fumando.”

Realidad: La regulacién del vaper es muy deficiente, permitiendo que no se
muestren sus ingredientes. Pueden tener nicotina aunque indiquen lo contrario.
Incluso existen aquellos con marihuana o que se les puede poner marihuana.

“Vapeo muy de ve en cuando nomds, no me va a pasar nada.”

p

Realidad: Existen muchos casos de quen

| o

‘es a consumo

"El vapeo solo afecta a quien lo usa, no a los demds."
Realidad: El aerosol del vapeo contiene sustancias quimicas que pueden
afectar a quienes estan cerca, incluyendo metales pesados, compuestos
cancerigenos y nicotina en el aire. Se ha demostrado que el vapeo pasivo

también puede afectar la salud de quienes inhalan el humo indirectamente.

"El vapeo no tiene consecuencias en la salud mental."

i EL de nicotina en estd relaci con
mayores niveles de ansiedad, estrés y depresién. La adiccién a la nicotina puede
generar sintomas de abstinencia que afectan el estado de dnimo y el
desempefio académico.
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(Qué es?

El alcohol es una droga depresora del Sistema
Nervioso Central que inhibe progresivamente las
funciones cerebrales. Afecta a la capacidad de
autocontrol, produciendo inicialmente euforia y
desinhibicién, por lo que puede confundirse con un
estimulante.

Graduacién Alcohélica
A lco h Ol La graduacién de una bebida indica,
aproximadamente, el volumen de alcohol etilico que
contiene. Es de aqui que surge el concepto de “UBE”
(unidad de bebida esténdar). Es una medida utilizada
para cuantificar la cantidad de alcohol puro en una
bebida, independientemente del tipo de bebida
alcohélica. En Chile corresponde a 14 gramos.

:Sabias qué?

2 de 5 escolares bebié alcohol
durante el ultimo mes

Fuente: sta pi y factores
*Estudiantes de 7° a IV° medio
Cerveza 5° Vino 12° Pisco 35° Tequila 40°
(350 ml) (150 ml) (50 ml) (45 my)

La recomendacidn es de 1 UBE méximo al dfa en adultos.
1decada 3 i del MTN ha c ido mds de 5 en un par de horas (Binge
Drinking).

Mitos y
Desinhibicion realidades

Euforia

o an Mito: Beber alcohol sélo los fines de semana no produce dafios
Rela;acuon en el organismo

. ore Realidad
Aumento SOClabl l"dad El dafio que provoca el alcohol depende del llamado “patrén de consumo”,
es decir, de la cantidad (a mayor cantidad, mayor dafio) y de la intensidad (la
Dificultad al hablar misma cantidad concentrada en menos tiempo es mds dafiina). También
existe el llamado “Binge Drinking”, que es consumir altas cantidades en

Dificultad al asociar ideas poco tiempo (como se hace los fines de semana en Chile), lo cual es
extremadamente dafiino.

Efectos inmediatos

. Y
Descordinacion motora Mito: Tomar alcohol ayuda a pasar el mal énimo, a quitarse el
. .y cansancio y a andar mas prendido

Intoxicacion aguda —

EL consumo abusivo de alcohol hace perder el control sobre las emociones y
sentimientos. Tras una breve sensacién de bienestar, si se estd triste o
deprimido, esta situacién se agudiza. Asimismo, se produce una mayor
fatiga fisica y mas suefio; también se pierde fuerza y coordinacién.

Mito: EL consumo de alcohol hace entrar en calor y combate el
frio

Realidad

El alcohol produce una sensacién momentanea de calor al dilatar los vasos
sanguineos y dirigir la sangre hacia la superficie de la piel, pero en poco
tiempo la temperatura interior del cuerpo disminuye y se siente més frio. Por
eso, en situaciones de borrachera hay que abrigar y proporcionar calor a la
persona y nunca intentar despertarlas con duchas frfas.

Mito: El alcohol es un alimento

Realidad
El alcohol engorda pero no alimenta. Al contrario, aumenta la produccién de
grasa en el organismo.

Jovenes son mas
afectados Peso Y
sexo
Mujeres, al tener menor masa
R muscular, son mds vulnerables
Cantidad y a los efectos y dafios
rapidez

A mayor ingesta de alcohol en
menor tiempo, mayor Ingerir
posibilidad de intoxicacién comida

El consumo de alimentos
retrasa la intoxicacién, pero no
reduce los dafios
Mezclar
sustancias

Puede aumentar sus efectos y
toxicidad

esayoeusoq e) Jesoadws o sed)dde
usapand anb sepuejsunda)
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{Qué es?

El cannabis es una droga que se extrae de la planta Cannabis sativa,
con cuya resina, hojas, tallos y flores se elaboran las drogas ilegales
mds consumidas en el mundo: el hachis y la marihuana. Sus efectos
sobre el cerebro son debidos principalmente a uno de sus principios
activos, el Tetrahidrocannabinol o THC, que se encuentra en diferentes
proporciones segun la cepa de la planta y su preparado.

¢ Al consumirse fumado, sus efectos pueden sentirse casi

inmediatamente y duran entre dos y tres horas.

[
' a n n a b ' S » Por via oral la absorcién es més lenta y sus efectos aparecen entre
la media hora y las dos horas, pudiendo durar hasta 6 horas.

¢De qué esta compuesta el cannabis?
’ ’
(Sabias qué?
5 Cannabinoides C binoid
4 de 50 escolares consumio s
No producen un * A Producen un “viaje”.

canna bis a lg una vez en la vida pero si otros efectos.
THC

CBD »
Fuente: encuesta prevalencia y factores asociados al consumo 2024 Cannabidiol Delta-9- .
*Estudiantes de 7° a IV° medio s Tetrahidrocannabidol

CB € r
Cannabicromeno 3 ; 3 Cannabinol

CBG { s THCV

Cannabigerol N Tetrahidrocannabivarina

Mds de 120 tipos de
Cannabinoides més

Relajacién, somnolencia, sensacién de lentitud en el paso . o
del tiempo. ¢Cannabis Medicinal?

Desinhibicidn, alegria desmedida.

Si bien existen cannabinoides con efectos relajantes, antinflamatorios y
sedativos, los cuales son usados y aprovados en terapias medicinales. Jamds
son en su formato fumado o combustionado.

Sequedad de boca y enrojecimiento ocular. La cannabis medicinal es mediante exctractos de ciertos cannabinoides (CBD

principalmente), y no la planta completa.

Aumento del ritmo cardiaco y la tensién arterial.

Percepcién distorsionada.
Existe una enorme desinformacién al respecto. La cannabis medicinal no puede

ser fumada, ya que el resto de los cannabinoides psicoactivos (THC)
contrarrestan el efecto terapéutico que la planta pueda tener.
En Chile no estd

Empeoramiento del tiempo de reaccién y de la atencién.

Efectos inmediatos

Dificultades para pensar y solucionar problemas.

EL 2024, SENDA publicé un informe sobre la marihuana incautada dentro del

pafs. Se analizaron un total de 490 muestras. Los resultados son los siguientes:

* En ninguna de las muestras analizadas fue posible encontrar CBD en
cantidades suficientes para determinar algun tipo de concentracién.

En 47 de las 490 muestras fue posible detectar CBN. El promedio de CBN

Efectos a Largo Plazo en el total de estas muestras fue de 4,7%.

Se detecté THC en las 490 muestras. Sin embargo, en 14 de estas

Problemas de memoria y aprendizaje (disminucién del Cl). muestras se encontraron concentraciones que sobrepasan el 80% de THC,

por lo cual fueron analizadas de manera separada. En las 476 muestras

restantes, la concentracién promedio de THC fue de 17%.

Dificultad de coordinacién.

Peores resultados académicos.

Desercién escolar.

Dependencia y adiccién.

Trastornos emocionales (ansiedad, depresién) y de la personalidad.
Enfermedades bronco-pulmonares y determinados tipos de cancer.
Trastornos del ritmo cardiaco (arritmias).

Psicosis y esquizofrenia (especialmente en individuos
predispuestos).

El cannabis incautado en Chile tiene alta concentracién de THC, sin
presencia de CBD, y una gran variabilidad en su contenido de THC, lo que
dificulta la dosificacién y aumenta el riesgo de intoxicaciones.

El cannabis en Chile presenta cada vez mds compuestos
tdxicos y cada vez menos compuestos de uso medicinal.
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DMA, Pilas, Pastis, M, Extdsis

La MDMA (abreviatura de 3,4-metilenedioximetanfetamina) es una droga
sintética que tiene efectos similares a los estimulantes como la
metanfetamina. En Chile su uso se le da en contextos de fiestas
electrénicas o eventos sociales. Dependiendo con qué se lo mezcle serdn
sus efectops y uso:

* MDMA+Anfetaminas: Se le conoce como “pilas”, “pastis”, “extasis”.
Tiene efectos psicotrépicos que alteran los sentidos, aumentan la
felicidad y energfa.

* MDMA pura: Se le conoce como “M". Tiene un efecto estimulante con

D ro g a s d e distorisén de los sentidos, pero menos fuerte que cuando se le mezcla.

- o .
’ . Tussi, Ketamina, Cocaina rosada
[ CHE Flued oo e dog ek v T o, P o e
sustancia 2C-B. A menudo se le conoce como "cocalna rosada", aunque su
composicién es variable y no necesariamente contiene cocafna.
Generalmente, es una mezcla de diferentes sustancias, como MDMA,

ketamina y 2C-B.
La ketamina es un potente anestésico con efectos sedativos y

alucinégenos.
Dado que su composicién es incierta, el tussi representa un alto riesgo, ya
que puede contener sustancias que interacttian de manera peligrosa entre
sf, aumentando el potencial de efectos adversos graves.

Revisemos las drogas de
sintesismas populares y
prese ntes en la j UventUd. » Los poppers son inhalantes sintéticos compuestos por nitritos de alquilo,

como el nitrito de amilo, butilo o isobutilo, y se usan cominmente en
entornos festivos y sexuales por su efecto de euforia, relajacién muscular y
aumento del deseo sexual. Son populares en clubes nocturnos y dentro de
ciertas subculturas, especialmente para facilitar pricticas sexuales debido
a su efecto relajante. Sin embargo, presentan graves riesgos para la salud,
incluyendo dolor de cabeza, nduseas, taquicardia, hipotensién y toxicidad
neurolégica. Su consumo continuado puede generar dafios neuroldgicos y
otros efectos adversos graves

Anexo C: Capacitacion Docente

Capacitacion en Prevencion de
Consumo y Adicciones de Sustancias
en Contexto Escolar
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CRONOGRAMA oot
s T > s iTENEMOS UNA
— . OPORTUNIDAD!

Estadisticas-Modelo Preventivo-Tipos de Prevencitn

MODULO 1:
Tenemos una
Oportunidad

« Estadisticas MTN ¢Por qué * Factores de proteccion y de Herramientas y estrategias
es relevante? riesgo. para abordaje con
* Tipos de prevencin. « Sefiales de alerta. estudiantes y apoderados.
« Prevenir desde el colegio y
el profesor jefe.

P. JOSE KENTENICH
“El hombre nuevo es un hombre que ha aprendido a 1

decidir, a tomar posiciones, a optar. ESTADISTI cAs DE
CONSUMO EN EL

Es la personalidad auténoma, de una gran interioridad,
animada por una voluntad y disposicién a decidir por si
misma; es el hombre responsable ante su propia
conciencia e interiormente libre”

RESULTADOS

RESULTADOS

é@ 1" Mepio i\ﬂ\i\'ﬁ\)ﬁﬂi\ﬂ\ Egg;a%f o
v ARARA

AMARARA i Vi

RESULTADOS
¢POR QUE ES UN PROBLEMA?
9 :
Emb: h 60
mborracharse e - »
el Ultimo mes o ﬂé’;m " Embriaguez
IV° Medio ©
20
0

Vida Afo Mes



¢POR QUE ESTO NOS AFECTA A NOSOTROS?
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REFLEXION 1

Afecta a la convivencia escolar, seguridad
e integridad de nuestros estudiantes.

Es un problema para las expectativas
educacionales, presentes y futuras.
) acompaiiar a los estudiantes en su
desarrollo integral. El consumo atenta

Deteriora su salud mental y desarrollo. contra esto.

El consumo nunca va aislado, sino que
tiene a la base otros problemas.

vV v.v Vv

PREVENCION

PREVENIR DESDE EL
COLEGIO Y EL SER
PROFESOR/A JEFE

IMPORTANCIA DEL PROFESOR/A JEFE EN LA PREVENCION

Desde nuestro PEI debemos y queremos

PREVENCION DESDE EL COLEGIO

’ Con la persona de su derecha, reflexionen durante 2 minutos:

¢ Qué relacion creen que existe entre el consumo
de iasy la ivencia lar?

Evitar que los jévenes se inicien en el
consumo o atrasen lo més posible el inicio
deeste.

Prevencion?

Prevenir  consiste en
realizar una serie de
acciones que permitan,
prioritariamente, evitar el
consumo de sustancias, y
si esto no es posible,
retrasar la edad de inicio
en el consumo y sus
dafios asociados.

Aquellos que ya
disminuir o eliminar.

iciaron lo puedan

Aquellos que estan teniendo un consumo'
problemético puedan buscar la ayuda
necesaria.

(EMCDDA, 2019)

* Principales espacios de socializacion de los NNA, junto
con su familia y grupo de pares.

« Permite la intervencion desde el adulto que posee
influencia, desde el vinculo.

« Permite discutir la problemética de manera colectiva,
integrando puntos de vista y reforzando en conjunto la
prevencion.

« Espacio ideal para identificar precozmente factores de
riesgo para el consumo y sefiales de alerta.

¢QUE SE ESPERA DEL PROFESOR/ A JEFE?

« Son centrales en el acompafiamiento del alumno.
« Vinculo cercano.
. + Punto de comunicacién con familias.

. « En ese sentido el profesor puede ir implementando 3
estrategias principales:

o Screening.

© Acompafiamiento.

o Derivacién.

« Para esto, entender que somos una comunidad, no estan
solos, existe un equipo. Ahora tenemos la oportunidad de
formarnos para estar preparados.

O/D—O ( Deteccién: Mirada Preventiva. )

Acompaiiamiento: Dar espacio de confianza y
seguridad, manteniendo limites.

PROFESOR/A
JEFE

Derivacién: Transmitir preocupaciones y
necesidad de apoyo profesional.

\—0 Uso de estrategias con Estudiantes y
Apoderados: Saber qué, cémo y cuando decir.




¢QUE NO SE ESPERA DEL PROFESOR/ A JEFE?

Hacerse cargo del problema de consumo del
estudiante.

Centrar sus estrategias en el miedo y/o el

castigo. PROFESOR/A

Estigmatizar a estudiantes que se han visto
involucrados.

(Llevar Ia prevencién de manera solitaria (en ) o_/n

conocimientos y conductas).

“La prevencion tiene mas que ver con el desarrollo
positivo de nifios y adolescentes que con convencer a
los adolescentes de que dejen las drogas”.

AGENCIA DE DROGAS DE LA UNION EUROPEA

EXPERIMENTAL

impulsado por a curiosidad y toma de.
riesgos.

aceptacidn social.
dnicamente en flestas

Tipos de
Consumo

Uso con un propésito: (uso hedonista)
(uso compensatorio).

Se hace mds frecuente y aparece compulsividad por
conseguir. Hay cambio de amistades,

Se consume
para sentirse normal. Se vuelve prominente el
craving, sintomas de abstinenciay compulsidn.

ZQUE SON?

Médulo 2:

EL SABER ES PODER:

BASES TEORICAS Y PRACTICAS
DEL CONSUMO ADOLESCENTE

TIPOS Y PATRONES DE
CONSUMO

FACTORES DE RIESGO Y
DE PROTECCION

ZQUE SON?

Factores Protectores: Caracteristicas del individuo y su
entorno asociados con una reduccion en la probabilidad de
uso de sustancias.

Factores de Riesgo: Caracteristicas del individuo y su
entorno asociado con un a probabilidad mayor para el
consumo de drogas.

Individual ~ —— Familia —— Grupo de Pares — Escuela

Factores Protectores: Caracteristicas del individuo y su
entorno asociados con una reduccion en la probabilidad de
uso de sustancias.

Factores de Riesgo: Caracteristicas del individuo y su
entorno asociado con un a probabilidad mayor para el
consumo de drogas.

Individual ~ — Familia — |Grupo de Pares —' Escuela




51

PRINCIPALES FACTORES MEDIADORES

Factores Protectores

* Fuerte rechazo a las sustancias. * Amigos que consuman. ~
® Percepcion negativa de las sustancias y sus.  Sintomas externalizantes (Impulsividad, problemas
SENALES DE ALERTA
Sentido de propdsito. ® Pobre regulacién emocional.

Buen monitoreo y supervision parental. Alta percepcion positiva del consumir.
Desvalidacion del que consume. Pobre desarrollo identitario (deseo de ser cémo los
Presencia de mentores y apoyo en el demas).

Desarrollo de habilidades sociales e intereses. Poco monitoreo y supervision parental (salidas, con
quiénes se juntan, uso de dinero libre).

Fracaso escolar.

Sensacion de inseguridad al interior del colegio.

]
SENALES DE ALERTA

La adolescencia es un tiempo de crecimiento y cambios, incluyendo

cambios en la conducta.

Estos cambios normalmente son una parte normal del crecimiento,
pero a veces son indicios de un consumo problematico de sustancias.

Es por eso que debemos mantener una especial atencion a estos
cambios y sefiales de alerta. Sobre todo pensando en su ciclo, en que
algunos empiezan la mayoria de edad (lo que no quita el consumo de
riesgo).

Conflictividad creciente:
Agresividad, irritabilidad o
intolerancia creciente, problemas
familiares o con compafieros.

Indicadores fisicos:
Muy diferentes segin las sustancias
(somnolencia, movimientos
inestables, ojos enrojecidos,
deterioro de la higiene personal y del
vestir, etc.).

Pérdida de Interés en Actividades
Tipicas:
Deja de participar en actividades que

hasta hace poco le eran motivantes:
juegos, deportes, grupos juveniles,
etc.

Aumento demanda monetaria:
Solicitud frecuente y creciente de
dinero a padres y/ o amigos.

Cambios en el grupo de pares:
Vinculos de amigos o migra a grupos

Indicadores psicolégicos:
Muy diferentes seguin las sustancias
(estados de &nimo alterados,
inestabilidad emocional,

desmotivaci

Porte:
De sustancias o accesorios para
el consumo de sustancias.

normas, y situaciones ilicitas.

Conflictividad contexto escolar:
imiento, desinteres,

atrasos, ausentismo, problemas de
adaptacién a normativa escolar;
Incidentes con pares y profesores.

ansiedad, depresin, etc).

Identifique las sefiales de alerta

Desde hace algunas semanas, Matias de Ill° medio que solia ser
participativo en clases ha cambiado su actitud. Se muestra irritable,

responde de manera desafiante a los profesores y ha tenido
conflictos con compafieros. En una reunién su mama menciona que
“en la casa estd insoportable, contesta mal, no lo reconocemos”.

Identifique las sefiales de alerta

Identifique las sefiales de alerta

Desde hace algunas semanas, Matias de Il1° medio que solfa ser
participativo en clases ha cambiado su actitud. Se muestra irritable,

responde de manera desafiante a los profesores y ha tenido
conflictos con compafieros. En una reunién su mama menciona que
“en la casa estd insoportable, contesta mal, no lo reconocemos”.

| RESPUESTAS |

“ Conflictividad creciente
i Conflictividad en contexto escolar

Identifique las sefiales de alerta

Nicolds, de 16 afios, solia juntarse con un grupo de amigos con quienes compartia el gusto por
los videojuegos. Sin embargo, en los Ultimos meses ha comenzado a alejarse de ellos y ahora
pasa tiempo con un grupo de comparieros de cursos més grandes, conocidos por su

Nicolds, de 16 afios, solia juntarse con un grupo de amigos con quienes compartia el gusto por
los videojuegos. Sin embargo, en los Ultimos meses ha comenzado a alejarse de ellos y ahora
pasa tiempo con un grupo de compaiieros de cursos mas grandes, conocidos por su

comportamiento desafiante. En clases, ha estado mas desmotivado y ha comenzado a pedir
prestada plata a sus compafieros. En una reunién, su mama menciona que en casa ya no quiere
conversar con ellos y que estd muy cambiante en su estado de dnimo.

comportamiento desafiante. En clases, ha estado mas desmotivado y ha comenzado a pedir
prestada plata a sus compafieros. En una reunién, su mama menciona que en casa ya no quiere
conversar con ellos y que estd muy cambiante en su estado de dnimo.

| RESPUESTAS |

G Cambios en el grupo de pares

& i
@ Aumento en la demanda monetaria
@ Indicadores psicolégicos
“ Conflictividad contexto escolar
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Identifique las sefiales de alerta Identifique las sefiales de alerta

Jacinta, de 16 afios, ha comenzado a llegar al colegio con los ojos enrojecidos y con un fuerte Jacinta, de 16 afios, ha comenzado a llegar al colegio con los ojos enrojecidos y con un fuerte
olor a perfume. Ultimamente, ha estado mas callada y evita hacer contacto visual con los olor a perfume. Ultimamente, ha estado més callada y evita hacer contacto visual con los
profesores. Sus compafieros comentan que pasa todo el recreo en el bafio. profesores. Sus compafieros comentan que pasa todo el recreo en el bafio.

Indicadores fisicos

@ Posible presencia de sustan

Mddulo 3:

HERRAMIENTAS
CONCRETAS

Las sefiales de alerta no necesariamente indican la existencia de
un consumo o remiten a la gravedad de éste. Constituyen
indicadores de que algo puede estar afectando a la persona y por
lo tanto es importante prestar atencién.

Una sola sefial que nos alerte no necesariamente indica que hay
un consumo de sustancias. Por lo mismo, es importante explorar y
analizar las situaciones que se dan en el contexto, considerando
elementos del escolar del estudiante, de su historia familiar, entre
otros.

Actuaclon Frente a Transgresmnes
das a Alcohol,
Otras Sustancias Adlctivas:

GRESION

DIR. CICLO ACTIVA
PROTOCOLO
ANEXO 3

CLARIDAD Y CERTEZA
DE LATRANSGESION

MEDIDASRIE

DAR AVISO AL DIRECTOR
'DE CICLO DE MANERA
INMEDIATA|

DIR. CICLO ACTIVA

TRANSGESION POCO T
CLARAY/O DIFUSA

ANEXO 3

Actuacién frente a transgresiones relacionadas con
productos de tabaco, sistemas electrénicos sin

nicotina (SESN) y de administracion de nicotina Sustancia Transgresio Falta Medida Disciplinaria/ Sancionatoria L L B
EAN) excepcional
umi F hvw- Carta de Compromiso No Aplica
Vapery Falta Clmd-Comnmmllo
derivados Pre-Condici lad/ Condicionalidad de Matricula
Presumir Tenencia Falta CEEEET
> Tabacoy |53 F-In T T a Ped:
derivados oo gt
M“Vg""’es uzpension
Pmumlrr. encia ChGa Rk No Aplica
e Salida Pedagégica:
Retiro anticipado
MWS’MS uspensién
Pluumlr encia Carta de Compromiso No Aplica
Marihuana Fallamuy rave | CondicionalidaddeMatricula | Salida Pedagogica:
DIR. CICLO ACTIVA Retiro anticipado
PROTOCOLO Muy graves: Suspensién
ANEXO3 Pmumlrt. encia Carta de Compromiso Nowuu

Otras

ot = . Falla muy grave_| Condicionalidad de Matricula a Pedagogica
. sustancias [ oo (influencia) Faltamuy grave | Condicionalidad de Matricula o anticipado
ilegales [Rogalar/ intercambiar/ venta | Falta muy grave | Condicionalidad de Matricula Muy graves: Suspension
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¢QUE ES LA DETECCION TEMPRANA 0 SCREENING?

 Busca identificar de manera oportuna a los alumnos que estan en

J 4
D E Ecc I 0 N TEM PRA NA riesgo por un consumo de sustancias.
 Esto permite una derivacién a profesionales del drea, para asi
disminuir los riesgos asociados.
« Al tratarse de menores, aca se debe involucrar a los papas. Que

ellos puedan darse cuenta del riesgo que su hijo/a esta teniendo y
pueda ser derivado.

PASOS EN LA DETECCION EN ADOLESCENTES CONSIDERACIONES DETECCIGN EN ADOLESCENTES

No existe el consumo de bajo riesgo en ellos

1 Nunca forzar las preguntas a menos que existan sospechas
reales. Si el alumno comienza con el tema, seguir.

2. Intervencion Breve (por
ustedes o psicélogo del
ciclo)

Se transmite a apoderados para
unirse al cambio.

En casos de mayor gravedad se

recomienda derivacion.

En base a factores de
riesgo, sefiales de alerta y
conversaciones

2 Mantener una conversacion abierta y respetuosa., Brindar
apoyo. No SOBREACTUAR, pero si intencionar el cambio.

Se le explica al alumno el riesgo
de su consumo (SIN JUZGAR NI

1. Screening mediante la Si se detecta un consumo fuera del colegio, no castigar ni

observacion y AMENAZAR). 3 criticar. Entregar confianza y apoyo en poder generar un
preguntas claves Se le motiva a realizar un cambio. 3. Derivacicn cambio.
Posibilidad de realizar test
CRAFFT. . . 4 5
4 Siempre decir que se hablara con los papés al respecto. Pero

insitir en el tema de ayudar.
Recordar que en contexto escolar, no existe la confidencialidad

'I'EMAs A TRABA]AR EN SUPERVISION PARENTAL: ESTRATEGIAS
Se refiere a la presencia activa y estructurada de un adulto en la vida del adolescente.
ENT R Ev I STA c 0 N Implica establecer reglas claras, conocer el entorno en el que se mueve el joven y

establecer expectativas sobre su comportamiento. La supervision es mas directa y
proactiva, e implica que los adultos estén atentos a lo que hacen los adolescentes,
incluso antes de que ocurra un problema.

*

MONITOREO PARENTAL: ESTRATEGIAS

A

Es una estrategia mas flexible e indirecta, que se enfoca en dar seguimiento y estar © Ms estructuraday activa. El adulto ® Mas flexible y sutil. Se observa sin
atento a sefiales de alerta, sin que implique una supervisién constante. No significa establece normas y limites. imponer reglas estrictas. i
controlar, sino asegurarse de que el adolescente esta bajo el radar del adulto y que hay ¢ Implica intervencién previa y control ¢ Implica seguimiento y deteccion de
un canal de comunicacién abierto para intervenir cuando sea necesario. de situaciones. cambios.
® Previene situaciones de riesgo al ® Permite identificar sefiales de
establecer reglas claras. alerta y actuar a tiempo.
® Para esto es necesario juntarse a ® Para esto es necesario tener

< P— 5 hablar especificamente del tema del conversaciones constantes y

. Mantener,un canal de comunicacidn ablerto consumo y rechazarlo. confianza. Estar disponible para el
@ Conocer a sus amigos y sus entornos sociales hijo/a.
@ Observar cambios en su rutina y habitos
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— Uso Instruccional

Uso experimental

) En grupos de a 4, que no sean todos del mismo nivel, lean los casos y respondan las
preguntas en la hoja entregada.
Para esto se deberan centrar en las sefiales de alerta, factores de riesgo y proteccion y
las decisiones a proceder con el caso.

Como profesores jefes no estan solos. Si consideran
que no pueden manejar el tema con el alumno o con
los apoderados cuentan con el apoyo de los
psicélogos de ciclo, encargado de prevencion y
otros equipos de apoyo.
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