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CHILE: PROGRAMA DE PREVENCION PRIMARIA DEL 
ALCOHOLISMO EN LA COMUNIDAD ESCOLAR 

Eduardo Medina Cárdenas* y María Teresa Dobert Versin 

En Chile, la alta prevalencia de bebedores inmoderados con- 
dicionadosporfactores culturales confiere una extraordina- 
ria importancia a la educación en materias de alcohol y al- 
coholismo, entre Zasacciones depreuenciónprimaria de dicho 
problema. Con este objeto se diseñó el Programa comunicado 
en elpresente trabaj,, para su aplicación en todos los años de 
la enseñanza básica chilena. 

Introducción 

En los países latinoamericanos, el consu- 
mo inmoderado de bebidas alcohólicas 
constituye uno de los mayores problemas 
de salud pública. Aunque no son compa- 
rables en forma cuantitativa, en general 
los datos epidemiológicos tienden a indicar 
que en la población adulta, en especial 
masculina, se presentan altas tasas de be- 
bedores excesivos y de alcohólicos crónicos. 
Ambas condiciones se relacionan de ma- 
nera directa con una marcada morbimor- 
talidad por cirrosis hepática y otras 
patologías, con accidentes de tránsito y 
trabajo, suicidios y crímenes, inestabili- 
dad material y emocional en los hogares 
de bebedores inmoderados, rendimientos 
escolares deficientes en sus hijos y otros di- 
versos aspectos de extensa enumeración. 
Tal como se ha señalado, si bien el mayor 
riesgo de ingestión excesiva se cuenta entre 
la población adulta masculina, también se 
ha detectado con cierta frecuencia un con- 

1 Médico Psiquiatra, Unidad de Salud Mental, Ministerio de Sa- 
lud Pública, Santiago, Chile. 

2 Pstcóloga. Servicio de Psiquiatría. Hospital Barros Luco- 
Trudeau. Area Hospitalaria Sur, Santiago, Chile. 

sumo inmoderado en grupos de niños y 
adolescentes. Este fenómeno se relaciona 
con el contexto sociocultural común a los 
países de la Región, que favorece el uso de 
las bebidas alcohólicas desde la adolescen- 
cia temprana. 

Por otra parte, en el plano económico, 
se habían supuesto las consecuencias de to- 
do orden provocadas por el consumo inmo- 
derado, pero hasta hace poco no se cono- 
cían estudios al respecto en el ámbito lati- 
noamericano. En enero de 1979 se publicó 
una investigación sobre su costo económico 
en Chile y se estimó que, debido a una me- 
nor productividad y gastos médicos en tra- 
tamiento de diversos problemas asociados 
con el alcoholismo, los ingresos no percibi- 
dos por el país superaban una cantidad 
anual de EUA$630,000,000 (1). Esta enor- 
me cifra, concordante con estudios análo- 
gos efectuados en Estados Unidos de Amé- 
rica y en Francia, permite suponer que la 
situación en los demás países de la Región 
podrfa resultar similar (2, ?). 

Prevención primaria del alcoholismo 

Por prevención primaria se entienden 
aquellas medidas destinadas a evitar o re- 
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ducir la existencia de un problema en una 
comunidad, y aquellas otras dirigidas a 
mejorar las condiciones favorecedoras del 
nivel de salud. Con respecto al alcoholis- 
mo, las acciones de mayor importancia se- 
rán las que puedan realizarse en forma 
conjunta entre sectores de salud y educa- 
ción, cuya integración es fundamental, si 
se trata de modificar hábitos culturales 
que condicionan el problema. 

Sin desconocer la utilidad de las ac- 
ciones educativas para adultos, conviene 
señalar que se obtienen resultados con ma- 
yor proyección cuando se comienza con la 
prevención primaria del alcoholismo en el 
nivel escolar de niños y adolescentes. Las 
acciones tendientes a modificar hábitos 
culturales de ingestión de bebidas alcohóli- 
cas- consolidados por normas, costum- 
bres, valores, actitudes, creencias y pre- 
juicios de gran convicción y dinamismo 
afectivos-rendirán mejor mientras más 
precozmente se eduque al individuo. Así, 
prevenir en la etapa escolar permitirá un 
mayor discernimiento de los contenidos 
pedagógicos en cuanto a conformar una 
actitud crítica frente al hecho de beber 
cuando el niño llegue a la adolescencia. 
Como se sabe, en este período el joven se 
enfrenta, entre otras situaciones vitales, 
con la posibilidad de la ingestión excesiva 
de bebidas alcohólicas. 

La escuela ocupa un lugar estratégico en 
un programa de prevención primaria del 
alcoholismo, ya que constituye un grupo 
de referencia que forma y modifica hábi- 
tos, costumbres, valores, etcétera. El pro- 
fesor es un líder reconocido que a su papel 
como docente une su imagen de modelo 
para el alumno; por otra parte, su acción se 
proyecta en el hogar, a través de las organi- 
zaciones de padres y tutores. Además, la 
extensión y cobertura de la enseñanza esco- 
lar abarcan a un importante grupo de la 
población de un país.3 

3 Para agosto de 8978. el Ministerio de Educación Pública de 
Chile proporcionólossiguientes datossobre la enseñanza básica na- 

Tal como se lleva a cabo con las materias 
corrientes de los programas, la educación 
sobre el alcohol y alcoholismo debe ser un 
proceso paulatino y pautado. El contenido 
específico habrá de referirse tanto al al- 
cohol como a su uso, ya que se trata de que 
el niño conozca las cualidades favorables y 
desfavorables de estas bebidas dentro del 
contexto sociocultural en el que se consu- 
men, sin intimidarlo con actitudes sensa- 
cionalistas. En definitiva, es necesario que 
la educación objetiva le permita adquirir 
una actitud madura al respecto. 

Las iniciativas para educar al niño en es- 
tas materias no son nuevas, pero en general 
se han realizado en forma aislada y con es- 
casa cobertura. Utilizar un tiempo breve 
del curriculum escolar, informar sobre los 
peligros del beber inmoderado en relación 
a ciertas fechas especiales del calenda- 
rio (tales como fiestas patrias, navidad, y 
otras) o dedicar una semana al conoci- 
miento de estos aspectos, son actividades 
que ejercen una escasa influencia sobre el 
niño, debido a su falta de integración con 
el resto del proceso de aprendizaje. Por 
tanto, deben incorporarse como parte de 
todas las asignaturas en lugar de constituir 
un tema separado. 

En síntesis, la prevención primaria del 
alcoholismo en la comunidad escolar debe 
basarse sobre una información sistemáti- 
ca, gradual y continua acerca del alcohol y 
alcoholismo, adecuada a la realidad esco- 
lar de cada curso, y en donde se utilicen to- 
das las situaciones pedagógicas que así lo 
permitan. 

El Programa de prevención primaria del 
alcoholismo en la comunidad escolar 

Como antecedentes directos de este 
Programa conviene mencionar cuatro cir- 

cional~ las cscucI~s dr este nivrl îran 6.580 con 1.911,746 alumnos 
fiscales y 421.655 part~cularrs. rn cuanto a los maestros fiscales. 
ascendían a 46,396 y los orirntadrms escolares. a 129. 
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cunstancias importantes. La primera se re- 
fiere a que, desde fines del decenio de 
1950, en diversos trabajos se señaló que la 
ingestión inmoderada de alcohol estaba 
condicionada en forma muy intensa por 
actitudes culturales que la favorecían, y 
que debían modificarse si se pretendía ob- 
tener una mayor temperancia en los bebe- 
dores. En segundo lugar, la etapa escolar 
pareció ser una coyuntura adecuada desde 
el punto de vista estratégico, según se ha 
explicado con anterioridad. En tercer lu- 
gar, en un estudio exploratorio entre los 
maestros sobre su preparación en materias 
de alcohol y alcoholismo, sus actitudes ha- 
cia la ingestión inmoderada y su disposi- 
ción a integrarse en acciones educativas 
preventivas, se demostró que no contaban 
con información suficiente. Asimismo, 
participaban en forma amplia de pre- 
juicios culturales favorables hacia la inges- 
tión, y sus criterios negativos hacia el beber 
inmoderado no contaban con una elabora- 
ción conveniente; en consecuencia, no 
existía motivación adecuada para educar 
al alumno en estas materias (4-á). Por últi- 
mo, planteada la necesidad de obtener un 
cambio del profesorado en torno a estas 
cuestiones, en 1972 se realizó una investi- 
gación acerca de las actitudes de un grupo 
de educadores, previas a la iniciación de 
un programa de enseñanza sobre alcoholis- 
mo. A los cuatro meses de comenzada esta 
actividad, se la comparó con la obtenida 
entonces, y se señaló un cambio favorable, 
derivado sobre todo del hecho de haber 
participado en forma directa (7). 

Con dichos antecedentes, a fines de 1973 
la Sección de Salud Mental, de la Direc- 
ción General del Servicio Nacional de Sa- 
lud,4 diseñó este Programa de prevención 
primaria. Se resolvió hacerlo extensivo a 
los ocho años de la enseñanza básica y con- 

4 En la actual restrucruración în curso rn el sector de Salud Na- 
cional. su función técnica la ha asumido la Unidad deSalud Mental 
del Mmisw~io de Salud PUblica. a donde se transfirieron los profe- 
sionaks de dicha sección dr Salud Mental 

siderar otros niveles solo cuando se consoli- 
dara en esta; asimismo, se acordó dotarlo 
de instrumentos y procedimientos de ac- 
ción prácticos para el maestro, a fin de fa- 
cilitar su capacitación. 

Por tratarse de una nueva experiencia, 
se proyectó su aplicación preliminar 0 pilo- 
to, con el propósito de evaluar su factibili- 
dad. Un equipo multiprofesional de esa 
Sección de Salud Mental elaboró un texto, 
Alcohol y alcoholismo (8), como guía para 
el profesor, con objeto de proporcionarle 
una información panorámica completa en 
estas materias. De modo paralelo, en cola- 
boración con un equipo de educación in- 
tegrado por orientadores, se diseñaron 
normas generales de acción e inserciones 
en los programas de educación básica (9). 
Ambas publicaciones permitieron que, en 
sus unidades didácticas habituales, el pro- 
fesor incorporara contenidos relacionados 
con el tema, y le facilitaron la confección 
del material pedagógico adecuado a su 
realidad escolar. 

Los objetivos básicos del Programa 
fueron: a) modificar los condicionamien- 
tos culturales que favorecen la ingestión 
excesiva del alcohol y el alcoholismo en 
Chile; b) formar hábitos para ingestión 
moderada de bebidas alcohólicas, y c) in- 
corporar a la comunidad escolar en todas 
las actividades que ayuden a disminuir el 
número de bebedores y mantener en abs- 
tinencia al alcohólico. 

Por último, entre 1974 y 1975, se aplicó 
el Programa en su etapa piloto en escuelas 
urbanas y rurales de Santiago (Región 
Metropolitana, 14 escuelas), Copiapó (III 
Región, siete escuelas) y Punta Arenas 
(XII Región, tres escuelas). 

Evaluación del Programa 

Los resultados obtenidos fue-ron amplia- 
mente satisfactorios, según lo indicado por 
las evaluaciones (10-12). Asimismo, a par- 
tir de estas es más interesante mencionar 
aquí lo siguiente: En cuanto a la reacción 
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de los niños en el momento de exponer los 
contenidos, se apreció que los más pe- 
queños en lo y Z0 año son espontáneos en 
sus relatos, y consideran que la embriaguez 
puede ser motivo de diversión, aunque los 
ebrios les producen temor. A partir del 3er 
año, pierden la espontaneidad, yen 4O y 5” 
se refieren a experiencias de terceros, sin 
hacer alusión al problema cuando existe en 
el hogar. En este último caso, adoptaban 
una actitud pasiva o reaccionaban con ver- 
güenza. Los de 6“ año consideraron la in- 
gestión de alcohol y la embriaguez como 
normales, situación que se repitió en 7O y 
8”, aunque manifestaron una abierta 
crítica hacia la ebriedad del padre, si ello 
ocurría. 

Por parte de los profesores, se pudo ob- 
servar un alto grado de compromiso y mo- 
tivación con respecto al Programa. La en- 
señanza de estas materias les permitió 
apreciar a sus alumnos desde una nueva 
perspectiva y entender algunos de sus pro- 
blemas familiares, tales como embriaguez 
frecuente del padre e incluso de la madre, 
ingestión excesiva de alcohol en algunos 
alumnos 0 maltrato físico a los menores por 
parte de sus mayores en estado de ebrie- 
dad, situaciones todas determinantes de 
trastornos emocionales y de conducta, que 
provocaban un desmedro del rendimiento 
escolar de los educandos. 

La gran mayoría de los entrevistados 
opinó que el Programa debía llevarse a ca- 
bo en el transcurso del año escolar, inserto 
en las diversas asignaturas. El texto guía 
se consideró con un nivel adecuado, pero se 
estimó necesario que cada participante 
dispusiera de él para la elaboración de sus 
unidades didácticas. Además, los resulta- 
dos y evaluaciones de la experiencia piloto 
permitieron rehacer los dos textos antes 
mencionados. Por su interés, será conve- 
niente referirse en forma breve a ambos. 

Texto guía para el profesor 

El texto Alcoholy alcoholismo compren- 

de los siguientes capítulos: Las bebidas al- 
cohólicas y el alcohol, vitivinicultura, efec- 
tos de las bebidas alcohólicas, modos de in- 
gerirlas, aspectos culturales de su ingestión 
en sociedades arcaicas y modernas, expre- 
siones populares relacionadas con su con- 
sumo, ingestión anormal, enfermedad al- 
cohólica o alcoholismo, complicaciones de 
la ingestión anormal, tratamiento y reha- 
bilitación, alcohol y grupo familiar, aspec- 
tos legales, generalidades sobre salud 
pública y bibliografía complementaria. Al 
finalizar cada capítulo, se indican sugeren- 
cias de actividades que el profesor podrá 
utilizar según su criterio, de modo que la 
materia se integre tanto como sea posible 
con la vida real del alumno. 

Inserciones en el programa de estudios de 
educación general básica 

En síntesis, con este programa se preten- 
de lograr una “conducta específica” a tra- 
vés de “contenidos” vinculados con ella, y 
se ofrecen al maestro “sugerencias metodo- 
lógicas”. Los cuatro primeros años de edu- 
cación básica constan de ocho unidades ge- 
nerales, referentes a la comunidad, al pai- 
saje, al trabajo, la vida social, la salud y 
otros aspectos; los otros cuatro años restan- 
tes se dedican a asignaturas de castellano, 
historia y ciencias sociales, ciencias natura- 
les, matemáticas, educación tecnológica, 
artes plásticas, música y educación física. 

En la primera etapa, por ejemplo, en re- 
ferencia a la comunidad, para la “conduc- 
ta específica” que requiere capacidad de 
expresar en forma oral las experiencias vi- 
vidas a través de “contenidos” tales como 
lenguaje familiar o vocabulario, se sugiere 
el relato de experiencias relacionadas con 
la ingestión de bebidas alcohólicas. Con 
respecto al paisaje, al destacar las transfor- 
maciones de materias primas o productos 
usados por el hombre, entre los alimentos 
se incluye el alcohol, con la sugerencia de 
coleccionar y clasificar aquellos alimentos 
transformables en bebidas alcohólicas. En 
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cuanto a la vida social, al analizar la tole- 
rancia y respeto mutuos, el “contenido” 
consiste en fijar la atención sobre la 
influencia del alcohol en las relaciones in- 
terpersonales, a través del recorte de noti- 
cias alusivas en los periódicos. 

En la segunda etapa, también a título de 
ejemplo, en la asignatura de castellano, al 
analizar las formas de expresión oral o 
escrita, se recomienda considerar los pre- 
juicios y supersticiones relacionados con la 
ingestión alcohólica. En ciencias naturales 
se sugiere observar el comportamiento ani- 
mal y humano con respecto al alcohol, o 
detectar la influencia de este en las mem- 
branas biológicas. En educación tecnológi- 
ca se requiere tratar como “contenido” el 
alcohol en la alimentación, a través de in- 
vestigaciones en el terreno o diseño de mi- 
nutas alimentarias. En artes plásticas, al 
estudiar las formas naturales de las plan- 
tas, se indica pintar viñedos o analizar fes- 
tividades populares colectivas de gran 
expresión plástica en donde se use el al- 
cohol. En historia y ciencias sociales, al es- 
tudiar la cultura griega, se recomienda 
analizar la función del dios Baco o la signi- 
ficación del vino en sus festividades; en los 
comienzos de los tiempos modernos se su- 
giere estudiar la destilación del alcohol y, 
en la conquista de América, el aporte que 
significó la importación de la vid desde Es- 
paña. En matemáticas, en la enseñanza de 
conjuntos por comprensión y extensión, la 
“sugerencia” consiste en utilizar ejemplos 
referentes a alcoholismo, hígado y cirrosis; 
para calcular porcentajes, la actividad se 
basa en analizar y precisar las tasas de di- 
versos tipos de bebedores normales e inmo- 
derados; para dar la noción de razón, se cal- 
cula la cantidad de alcohol que puede be- 
berse sin peligro, o se analiza la relación fa- 
vorable entre el alcohol y otras calorías de 
la dieta alimentaria. 

Aprobación y dzktribución de ambos 
documentos 

Luego de la aprobación técnica por par- 

te de la Superintendencia de Educación, la 
Dirección de Educación Primaria llevó a 
cabo la entrega oficial del Programa a la 
enseñanza básica nacional. Por otra parte, 
se distribuyó una primera edición reducida 
de los dos documentos básicos en las res- 
pectivas Secretarías Ministeriales Regiona- 
les de Salud y de Educación. Asimismo, 
desde el nivel central se enviaron cerca de 
1,200 ejemplares a las distintas regiones, 
para la puesta en marcha del Programa en 
los niveles locales, con la instrucción de 
reproducir copias en el nivel regional.5 

Evaluación actual del Programa 

Al iniciarse el período escolar de 1979, el 
Ministerio de Educación estableció entre 
las tareas ministeriales la de continuar con 
el Programa de prevención primaria del 
alcoholismo; dichas tareas se evalúan en 
forma trimestral. Por otra parte, a me- 
diados de año, se aprovechó la realización 
de un seminario nacional de orientadores 
del Ministerio de Educación, para entre- 
gar a los participantes la Pauta de se- 
guimiento de la puesta en marcha del 
Programa de prevención primaria del al- 
coholismo en la comunidad escolar, con- 
junto d, preguntas abiertas, destinadas a 
complementar la evaluación de los infor- 
mes trimestrales. Con todos estos datos, se 
pudo obtener un panorama de su estado 
actual (13). 

Informes trimestrales 

Con la meta propuesta de poner en 
marcha el Programa en todo el país, me- 
diante estos informes se han podido detec- 
tar las siguientes situaciones:’ 

l El Programa y los dos documentos básicos 
(Texto guía e Inserciones en el Programa) son 
conocidos en los niveles regionales del país. 

5 Por Decreto-Circular No. 693. en 1977 
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. En la mayoría de las regiones se han reali- 
zado actividades docentes de tiempo limitado o 
acuerdos administrativos preliminares, como 
pasos para la iniciación del Programa. 

l En aquellas regiones en que ha habido al- 
guna actividad docente, se contó con algunos 
recursos de organismos públicos y de institu- 
ciones privadas. 

l Los recursos humanos consistieron en va- 
rios orientadores regionales, provinciales y lo- 
cales en la mayoría de los casos, en contacto con 
docentes de ciertos establecimientos. El nivel 
central aporto profesionales del Departamento 
de Normas de la Dirección de Educación, y de 
la Unidad de Salud Mental del Ministerio de 
Salud. 

l El profesorado participante ha expresado 
su motivación y conformidad con el enfoque 
general y la metodología empleada. En cam- 
bio, de manera invariable, se ha señalado co- 
mo un serio inconveniente la escasez de mate- 
rial básico (los dos documentos mencionados). 
Solo en una región se ha podido contar con un 
ejemplar de cada texto por maestro, en tanto 
que en el resto existe uno por escuela 0, simple- 
mente, se carece de esos documentos. Por otra 
parte, el acceso a bibliotecas o libros técnicos 
parece ser mínimo. 

l En algunos informesse señala la importan- 
te colaboración de organizaciones tales como 
los clubes rehabilitadores de alcohólicos, Cara- 
bineros y, en algunos casos, los establecimien- 
tos locales de salud. Los profesores que han 
entregado información sobre alcohol y alcoho- 
lismo en los centros de padres y apoderados y en 
las escuelas para padres destacan que el 
Programa se ha consolidado en la escuela. 

Pautas de seguimiento 

En general concuerdan con la informa- 
ción anterior. La única región en donde se 
ha llevado a cabo el Programa fue la XII, 
que contó con el número suficiente de do- 
cumentos por cada profesor. Conviene re- 
cordar que en esa zona se realizó parte de la 
experiencia piloto en 1975; asimismo, la 
puesta en marcha del Programa se diseñó 
de tal manera que se comenzó con ciertas 
restricciones en 1977, se expandió en for- 
ma gradual en 1978 y abarcó a toda la re- 
gión en 1979. Además, contó con la parti- 
cipación activa de un orientador dedicado 
al programa, y de un profesor de enlace en 

cada establecimiento escolar y, además, 
las actividades se evalúan con una periodi- 
cidad mensual. 

De tres regiones (VI, VIII y XI) no se ob- 
tuvo información; por tanto, puede supo- 
nerse que no se ha iniciado el Programa o 
bien que estaría en una fase de ejecución 
administrativa incipiente, ya que en la 
práctica no estaba incorporado en las acti- 
vidades escolares. En las restantes re- 
giones, incluida la Metropolitana, se han 
efectuado aplicaciones variables, tales co- 
mo las siguientes: jornadas de estudio en 
materias de alcohol y alcoholismo, con du- 
ración limitada y, en ocasiones, con parti- 
cipación de instituciones universitarias; 
delimitación de áreas piloto para comen- 
zar una aplicación efectiva circunscrita; 
acciones y acuerdos administrativos que 
posibiliten el inicio del Programa, y repro- 
ducción limitada de copias de los docu- 
mentos básicos, en forma total o parcial. 
En algunas regiones (III y VII) se han desti- 
nado recursos para aspectos de prevención 
primaria en adultos y adolescentes de ense- 
ñanza media. 

Discusión 

A partir de la experiencia piloto de 
1974-1975 y luego de considerarlo un 
programa oficial de educación, en 1977 la 
Dirección de Educación Primaria y Nor- 
mal dispuso que la aplicación del Progra- 
ma de prevención primaria del alcoholis- 
mo en la comunidad escolar se realizara de 
acuerdo con las siguientes etapas: 

a) Los Organismos de Orientación regional, 
provincial, local o, en su defecto, otra depen- 
dencia de educación, deberían tomar a su car- 
go la asesoría del Programa y coordinar los di- 
versos niveles donde se aplicara. 

b) Establecer contactos con las Comisiones 
Mixtas de Salud y Educación6 y con los equipos 

6 En 1961 se creó la Comisión Mixta de Salud y Educación. como 
instancia planificadóra y coordinadora de acciones conjuntasentre 
ambos sectores. en el nivel nacional y regional. El Programa de pw 
vención primaria en cuestión porsu propia naturaleza debe consi~ 
derarse como actividad propia por parte de cada Comisión Mixta 
Regional. 
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de salud regionales, provinciales o locales. 
c) Cumplir con requerimientos tales como 

que el orientador responsable destinara tiempo 
a su asesoría, que se entregaran los documentos 
básicos al profesorado, que los consejos técni- 
cos de los establecimientos se abocaran al estu- 
dio de los materiales, y que el Programa se eva- 
luara de modo permanente, tanto por parte de 
los profesores que 10 aplicaran como por las 
comisiones mixtas, con objeto de introducir 
mejoras en su planificación y permitir la retro- 
alimentación del proceso. 

En ese mismo año, por su parte, el Mi- 
nisterio de Salud instruyó a sus secretarios 
regionales ministeriales acerca de la exis- 
tencia del Programa y de la necesidad de 
tomar contacto con el sector de educación 
para realizarlo, al mismo tiempo que ad- 
juntó también algunos ejemplares de los 
documentos básicos. 

Sin embargo, si se exceptúa lo sucedido 
en la XII Región, en la práctica la si- 
tuación difiere de lo acordado en forma 
teórica, según puede deducirse de los in- 
formes trimestraIes y de las pautas de se- 
guimiento. Después de dos años de ini- 
ciado el Programa, al considerar los moti- 
vos de dicha situación, estos parecen ser los 
más importantes: 

1) El Programa fue precedido, tal como se 
señaló, por una experiencia piloto que sirvió 
para perfeccionar el proyecto inicial. La vulne- 
rabilidad de cualquier actividad de este tipo re- 
side tanto en su extensión reducida, como en el 
hecho de que, con frecuencia, se le asignan re- 
cursos proporcionalmente numerosos. En el 
caso considerado, la primera objeción podría 
descartarse, por cuanto se aplicó en varias es- 
cuelas de tres regiones diferentes del país 
(Metropolitana, 111~ XII, conun totalde24es 
cuelas y alrededor de 5,000 alumnos). La se- 
gunda, en cambio, merece tomarse en cuenta, 
ya que para pasar de una etapa de trabajo in- 
tensivo a otra de trabajo extensivo se requiere 
una proporción similar de esfuerzos y recursos, 
que en la práctica no se ha producido. 

2) El sector de educación ha experimentado 
diversos cambios administrativos y programá- 
ticos por efecto de su reestructuración. Los 
inevitables ajustes que esta situación exige in- 
terfieren en cualquier cambio como el implica- 
do por el Programa. En este sentido, la redefi- 

nición del pape1 del orientador educacional ha 
incidido de manera particular en dificultar su 
incorporación. 

3) La falta de recursos materiales suficientes 
para asignar como mínimo los dos documentos 
básicos a cada profesor ha sido otra gran limi- 
tación en cuanto a conseguir su participación 
activa. 

4) En aquellas regiones en que también se 
dispuso de los escasos recursos existentes para 
sectores de adolescentes y adultos, el Programa 
parece haber tenido un menor desarrollo. 

5) La participación de los establecimientos 
del sector de salud ha sido muy reducida en to- 
dos los casos. Es probable que la reestructura- 
ción en este sector también ejerza una influen- 
cia similar a la detectada en educación. 

Proposiciones estratégicas futuras 

A partir de la actual evaluación, pueden 
proponerse las siguientes medidas estraté- 
gicas: 

1) Las instrucciones impartidas por el 
Ministerio de Educación en la Circular No. 
693/77 fueron reiteradas en la Circular 
No. 830/79. Es imprescindible que, en los dife- 
rentes niveles, el orientador educacional asu- 
ma el papel asignado con respecto a asesoría, 
que los establecimientos estudien el Programa 
y que se faciliten los contactos entre salud y 
educación, a través de las comisiones mixtas, 

Según la experiencia recogida en estos años, 
parece recomendable que la iniciación del 
Programa se limite a un área circunscrita, para 
extenderse luego al resto de cada región. Esta 
estrategia serviría para capacitar, demostrar y 
retroinformar las acciones. 

2) Debe proveerse de los dos documentos bá- 
sicos a todos los profesores que se incorporen al 
Programa. Por otra parte, en numerosas oca- 
siones los maestros han expresado las dificulta- 
des existentes en su nivel, para obtener otro 
material informativo y audiovisual de apoyo. 
El primer inconveniente se superaría con rela- 
tiva facilidad, mediante el empleo del “Boletín 
Escuela de Padres” de distribución gratuita en 
todas las escuelas, y de la “Revista de Educa- 
ción”, ambas publicaciones internas del sector 
de educación, en las que pueden incluirse resú- 
menes o partes de la bibliografía recomendada 
en el texto guía. Además, las mismas publica- 
ciones podrían ser el conducto para intercam- 
biar experiencias entre las regiones. En cuanto 
al material audiovisual, en el nivel local,puede 



102 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA Febrero 1981 

elaborarse con aportes realizados por otras ins- 
tituciones y la comunidad, o en el nivel central 
de educación y salud, en la medida en que se 
disponga de recursos. 

Pero con respecto a la reproducción local de 
los documentos básicos, cabe señalar que no 
parece aconsejable, ya que en este sentido se 
han realizado copias de calidad dispar (por 
ejemplo, selección del material utilizado, 
diagramación, reproducciones parciales sin 
correcciones de errores, etcétera). 

3) Se deben efectuar nuevos estudios sobre la 
actitud actual del profesorado hacia la incor- 
poración en este Programa, dado que las inves- 
tigaciones anteriores del tema no tienen vigen- 
cia. Mediante una nueva estimación, se 
podrían realizar los ajustes necesarios para ven- 
cer la inercia que ha existido en los comienzos. 

4) Deben incorporarse los centros de padres 
y apoderados, como también las escuelas para 
padres, una vez que el Programa comience en 
cualquier escuela. Con esta estrategia nosolose 
reforzaría la enseñanza en materia de alcohol y 
alcoholismo entre los alumnos, sino que tam- 
bién se podrían concordar las actitudes de los 
adultos, respecto a la ingestión de bebidas al- 
cohólicas, con lo que se enseña al niño, para fa- 
vorecer aún más el aprendizaje. 

5) Debe estimularse la participación de re- 
cursos con los establecimientos del sector de sa- 
lud. En el nivel regional, el educador en salud 
parece ser el más idóneo para tomar contacto 
con el orientador escolar, a través de las comi- 
siones mixtas. Ambos pueden planificar la co- 
ordinación entre las áreas y escuelas que inicien 
el Programa, con los establecimientos locales 
de salud. El apoyo que el personal de este sector 
preste a los profesores en algunas materias 
técnicas, servirá también para impulsar el 
Programa. 

Esta participación se debe alentar de mane- 
ra específica. Por una parte, las acciones de 
prevención suelen considerarse menos relevan- 
tes que las de recuperación, sobre todo cuando 
es necesario realizarlas fuera del recinto asis- 
tencial. Pero asimismo, aún hayextensossecto- 
res que tienden a relacionar en forma exclusiva 
las acciones sobre alcoholismo con el trabajo 
psiquiátrico o de salud mental, de modo que el 
equipo general de salud soslaya su dedicación 
hacia este campo. 

6) La colaboración de otras instituciones 
públicas y privadas, como la de organismos de 
base en la comunidad, también tiende a refor- 
zar la aplicación del Programa, siempre que se 
integre a la labor activa del profesor y de las es- 

cuelas. Debe tenerse siempre presente que este 
es de responsabilidad exclusiva del sector de 
educación y que otros recursos solo ejercen una 
función de apoyo. 

Tal como se sabe, las inversiones en sa- 
lud y educación solo producen resultados 
en mediano o largo plazo. El Programa de 
prevención primaria del alcoholismo en la 
comunidad escolar requerirá de mucho 
más tiempo que los dos años transcurridos, 
para que alcance su máximo funciona- 
miento. Su aplicación piloto, aunque fue 
exitosa, permitió anticipar algunas de las 
situaciones que se han presentado luego, y 
entenderlas como parte del proceso nor- 
mal en un programa de esta naturaleza. 
Además, al evaluar su aplicación en el ni- 
vel nacional, se han obtenido lineamientos 
para perfeccionarlo. 

Resumen 

La Sección de Salud Mental de la Direc- 
ción General del Servicio Nacional de Salud 
de Chile diseñó en 1973 el Programa de 
prevención primaria del alcoholismo en la 
comunidad escolar. Su finalidad consiste en 
educar en estas materias al escolar de ense- 
ñanza básica, de tal modo que en su adoles- 
cencia beba en forma moderada. Durante 
1974 y 1975 se realizó una experiencia piloto 
en escuelas urbanas y rurales de Santiago 
(Región Metropolitana, 14 escuelas), Co- 
piapó (III Región, siete escuelas), y Punta 
Arenas (XII Región, tres escuelas), para la 
cual se elaboraron dos textos que sirvieron 
de guía a los maestros. La evaluación de es- 
ta experiencia piloto fue considerada satis- 
factoria. A partir de 1977, la Dirección de 
Educación Primaria y Normal dispuso la 
aplicación del Programa de manera oficial. 
Se ha llevado a cabo completamente en la 
Región XII y de manera parcial en las res- 
tantes mencionadas. A partir del estado del 
Programa en 1979 se proponen estrategias 
para su aplicación en el futuro. a 
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Chile: School program for the prímary prevention 
of alcoholism (Summaryl 

A primary alcoholism-prevention program 
for schools was formulated by the Mental 
Health Section of the General Directorate of 
the National Health Service of Chile in 1973. 
Its purpose was to educate elementary-school 
children in such a way that they would drink 
moderately when they reached adolescente. In 
1974 and 1975 in urban and rural schools of 
Santiago (Metropolitan District, 14 schools), 
Copiapó (III District, 7 schools), and Punta 
Arenas (XII District, 3 schools) a pilot program 

was carried out for which texts were prepared 
to serve as teachers’ guides. An evaluation 
showed that the results of this experiment 
were satisfactory. The Program was officially 
launched in 1977 by the Office of Primary and 
Normal-School Education. It was applied in 
District XII as a whole and in parts of the other 
districts mentioned. Strategies for future ap- 
plication are proposed on the basis of the status 
of the Program in 1979. 
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Chile: Programa de prevenqão primária do alcoolìsmo 
na comunidade escolar (Resumo) 

A secão de Saúde Mental da Direcáo Geral do escolas), para cuja experiencia prepararam-se 
Servico Nacional de Saúde do Chile, estruturou dois textos que serviram como guia para os pro- 
em 19’73 o programa de prevencáo primária do fessores. A avaliacão dessa experiencia piloto foi 
alcoolismo na comunidade escolar. 0 objetivo é de que se considerava como satisfatória. A par- 
de educar ao aluno de ensino básico nessas ma- tir de 1977, a Direcáo da Educacão Primaria e 
térias de tal maneira que beba moderadamente Normal dispõs a aplicacão do Programa sob for- 
durante sua adolescência. Durante 1974 e 1975 ma oficial. Este realizou-se de maneira comple- 
fez-se urna experiencia piloto tanto nas escolas ta na Região XII e parcialmente nas outras re- 
urbanas como nas rurais de Santiago (Região gióes já mencionadas. Propõem-se estratégias 
Metropolitana, 14 escolas); Copiapó (III Re- para sua aplicacão no futuro a partir do estado 
giáo, 7 escolas); e Punta Arenas (XII Região, 3 do Programa em 1979. 

Chili: Programme de prévention primaire centre I’alcoolisme au sein de la 
communauté scolaire (Résumé) 

En 1973, la Section de Santé mentale de la 
Direction générale du Service national de la 
Santé du Chili a élaboré le Programme de pré- 
vention primaire centre l’alcoolisme au sein de 
la communauté scolaire. L’objectif du pro- 
gramme consiste à éduquer en la matière I’éco- 
lier suivant l’enseignement de base, de tellesor- 
te qu’au cours de son adolescente, il ne boive 
que modérément. En 1974 et 1975, une expé- 
riente pilote a été réalisée dans des écoles des 
zones urbaines et rurales de Santiago (Région 
métropolitaine: 14 écoles), à Copiapó (Région 

III, sept écoles), et à Punta Arenas (Région 
XII, trois écoles). A cet effet, deux textes 
avaient été rédigés pour donner d’instructions 
aux instituteurs. L’évaluation de cette expé- 
riente pilote a été considérée comme satis- 
faisante. A partir de 1977, la Direction de l’En- 
seignement primaire et normal a décidé 
d’appliquer officiellement le Programme. 
Celui-ci a été mené a bien dans sa totalité dans 
la Région XII et partiellement dans les autres 
régions mentionnées. Sur la base de l’état du 
Programme en 197 9, des mesures seront prises 
pour son application ultérieure. 


