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

Eduardo Medina Cardenas' y Maria Teresa Dobert Versin?®

En Chile, la alta prevalencia de bebedores inmoderados con-
dicionados por factores culturales confiere una extraordina-
ria importancia a la educacion en materias de alcohol y al-
coholismo, entre lus acciones de prevencion primaria de dicho
problema. Con este objeto se disefié el Programa comunicado
en el presente trabajo, para su aplicacién en todos los afios de
la ensefianza bdsica chilena.

Introduccion

Enlos paises latinoamericanos, el consu-
mo inmoderado de bebidas alcohdlicas
constituye uno de los mayores problemas
de salud piblica. Aunque no son compa-
rables en forma cuantitativa, en general
los datos epidemioldgicos tienden a indicar
que en la poblacién adulta, en especial
masculina, se presentan altas tasas de be-
bedores excesivos y de alcoholicos cronicos.
Ambas condiciones se relacionan de ma-
nera directa con una marcada morbimor-
talidad por cirrosis hepatica y otras
patologias, con accidentes de trénsito y
trabajo, suicidios y crimenes, inestabili-
dad material y emocional en los hogares
de bebedores inmoderados, rendimientos
escolares deficientes en sus hijos y otros di-
versos aspectos de extensa enumeracion.
Tal como se ha sefialado, si bien el mayor
riesgo de ingesti6n excesiva se cuenta entre
la poblaci6én adulta masculina, también se
ha detectado con cierta frecuencia un con-

1 Médico Psiquiatra, Unidad de Salud Mental, Ministerio de Sa-
Iud Pablica, Santiago, Chile.

2 Psicologa, Servicio de Psiquiatria, Hospital Barros Luco-
Trudeau, Area Hospitalaria Sur, Santiago, Chile.
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sumo inmoderado en grupos de nifios y
adolescentes. Este fendmeno se relaciona
con el contexto sociocultural comin a los
paises de la Region, que favorece el uso de
las bebidas alcohélicas desde la adolescen-
cia temprana.

Por otra parte, en el plano econdémico,
se habian supuesto las consecuencias de to-
do orden provocadas por el consumo inmo-
derado, pero hasta hace poco no se cono-
cian estudios al respecto en el ambito lati-
noamericano. En enero de 1979 se publico
una investigacién sobre su costo econdmico
en Chile y se estimé que, debido a2 una me-
nor productividad y gastos médicos en tra-
tamiento de diversos problemas asociados
con el alcoholismo, los ingresos no percibi-
dos por el pais superaban una cantidad
anual de EUA$630,000,000 (). Esta enor-
me cifra, concordante con estudios anilo-
gos efectuados en Estados Unidos de Amé-
rica y en Francia, permite suponer que la
situacion en los demis paises de la Region
podria resultar similar (2, 3).

Prevencion primaria del alcoholismo

Por prevencién 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-
rdn las que puedan realizarse en forma
conjunta entre sectores de salud y educa-
cion, cuya integracion es fundamental, si
se trata de modificar habitos culturales
que condicionan el problema.

Sin desconocer la utilidad de las ac-
ciones educativas para adultos, conviene
sefialar que se obtienen resultados con ma-
yor proyeccién cuando se comienza con la
prevencion primaria del alcoholismo en el
nivel escolar de nifios y adolescentes. Las
acciones tendientes a modificar habitos
culturales de ingestion de bebidas alcohéli-
cas—consolidados por normas, costum-
bres, valores, actitudes, creencias y pre-
juicios de gran conviccion y dinamismo
afectivos —rendiran mejor mientras mas
precozmente se eduque al individuo. Asi,
prevenir en la etapa escolar permitira un
mayor discernimiento de los contenidos
pedagégicos en cuanto a conformar una
actitud critica frente al hecho de beber
cuando el nifio llegue a la adolescencia.
Como se sabe, en este periodo el joven se
enfrenta, entre otras situaciones vitales,
con la posibilidad de la ingestién excesiva
de bebidas alcohdlicas.

La escuela ocupa un lugar estratégico en
un programa de prevencién primaria del
alcoholismo, ya que constituye un grupo
de referencia que forma y modifica hibi-
tos, costumbres, valores, etcétera. El pro-
fesor es un lider reconocido que a su papel
como docente une su imagen de modelo
para el alumno; por otra parte, su accién se
proyecta en el hogar, a través de las organi-
zaciones de padres y tutores. Ademais, la
extension y cobertura de€ la ensefianza esco-
lar abarcan a un importante grupo de la
poblacién de un pais.?

3 Para agosto de 1978, el Ministerio de Educacién Pablica de
Chile proporcion6 los siguientes datos sobre la ensefianza basica na-

Tal como se lleva a cabo con las materias
corrientes de los programas, la educacion
sobre el alcohol y alcoholismo debe ser un
proceso paulatino y pautado. El contenido
especifico habra de referirse tanto al al-
cohol como a su uso, ya que se trata de que
el nifio 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 educacion objetiva le permita adquirir
una actitud madura al respecto.

Lasiniciativas para educar al nifio 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 relacién
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
nifio, debido a su falta de integracién 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 sintesis, la prevencién primaria del
alcoholismo en la comunidad escolar debe
basarse sobre una informacién sistemati-
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 pedagogicas que asi lo
permitan.

El Programa de prevencion primaria del
alcoholismo en la comunidad escolar

Como antecedentes directos de este
Programa conviene mencionar cuatro cir-

cional' las escuelas de este nivel eran 6,580 con 1,911,746 alumnos
fiscales y 421,655 particulares, en cuanto a los maestros fiscales,
ascendian a 46,396 y los orientadores 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 sefiald que la
ingestién inmoderada de alcohol estaba
condicionada en forma muy intensa por
actitudes culturales que la favorecian, y
que debian modificarse si se pretendia ob-
tener una mayor temperancia en los bebe-
dores. En segundo lugar, la etapa escolar
pareci6 ser una coyuntura adecuada desde
el punto de vista estratégico, segiin se ha
explicado con anterioridad. En tercer lu-
gar, en un estudio exploratorio entre los
maestros sobre su preparacién en materias
de alcohol y alcoholismo, sus actitudes ha-
cia la ingestiéon inmoderada y su disposi-
cién a integrarse en acciones educativas
preventivas, se demostrd que no contaban
con informacidén suficiente. Asimismo,
participaban en forma amplia de pre-
juicios culturales favorables hacia la inges-
tién, y sus criterios negativos hacia el beber
inmoderado no contaban con una elabora-
cién conveniente; en consecuencia, no
existia motivacién adecuada para educar
al alumno en estas materias (4-6). Por ilti-
mo, planteada la necesidad de obtener un
cambio del profesorado en torno a estas
cuestiones, en 1972 se realiz6 una investi-
gacion acerca de las actitudes de un grupo
de educadores, previas a la iniciacion de
un programa de ensefianza sobre alcoholis-
mo. A los cuatro meses de comenzada esta
actividad, se la compar6 con la obtenida
entonces, y se sefiald un cambio favorable,
derivado sobre todo del hecho de haber
participado en forma directa (7).

Con dichos antecedentes, a fines de 1973
la Seccién de Salud Mental, de la Direc-
cion General del Servicio Nacional de Sa-
lud,* disefi6 este Programa de prevencion
primaria. Se resolvid hacerlo extensivo a
los ocho afios de la ensefianza basica y con-

1 Enla actual reestructuracién en cursa en el sector de Salud Na-
cional, su funcién técnica ta ha asumida la Unidad de Salud Mental
del Ministerio de Salud Pablica, a donde se transfirieron los profe-
sionales de dicha seccion de Salud Mental

siderar otros niveles solo cuando se consoli-
dara en esta; asimismo, se acordd dotarlo
de instrumentos y procedimientos de ac-
cion practicos para el maestro, a fin de fa-
cilitar su capacitacion.

Por tratarse de una nueva experiencia,
se proyectd su aplicaciéon preliminar o pilo-
to, con el propésito de evaluar su factibili-
dad. Un equipo multiprofesional de esa
Seccidn de Salud Mental elabord un texto,
Alcohol y alcoholismo (8), como guia para
el profesor, con objeto de proporcionarle
una informacién panoramica completa en
estas materias. De modo paralelo, en cola-
boracién con un equipo de educacién in-
tegrado por orientadores, se disefiaron
normas generales de accién e inserciones
en los programas de educacidn basica (9).
Ambas publicaciones permitieron que, en
sus unidades didécticas habituales, el pro-
fesor incorporara contenidos relacionados
con el tema, y le facilitaron la confeccion
del material pedagogico adecuado a su
realidad escolar.

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

Por altimo, entre 1974 y 1975, se aplicoé
el Programa en su etapa piloto en escuelas
urbanas y rurales de Santiago (Region
Metropolitana, 14 escuelas), Copiap6 (III
Regi6n, siete escuelas) y Punta Arenas
(XII Region, tres escuelas).

Evaluacion del Programa

Los resultados obtenidos fueron amplia-
mente satisfactorios, segiin lo indicado por
las evaluaciones (10-12). Asimismo, a par-
tir de estas es mas interesante mencionar
aqui lo siguiente: En cuanto a la reaccion
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de los nifios en el momento de exponer los
contenidos, se aprecid que los mas pe-
quefios en 1° y 2° afio son espontineos en
sus relatos, y consideran que la embriaguez
puede ser motivo de diversiéon, aunque los
ebrios les producen temor. A partir del 3=
afio, pierden la espontaneidad, yen4° y5°
se refieren a experiencias de terceros, sin
hacer alusién al problema cuando existe en
el hogar. En este Gltimo caso, adoptaban
una actitud pasiva o reaccionaban con ver-
giienza. Los de 6° afio consideraron la in-
gestion de alcohol y la embriaguez como
normales, situacidon que se repitié en 7° y
8°, aunque manifestaron una abierta
critica hacia la ebriedad del padre, si ello
ocurria.

Por parte de los profesores, se pudo ob-
servar un alto grado de compromiso y mo-
tivacién con respecto al Programa. La en-
sefianza de estas materias les permitid
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,
ingestion excesiva de alcohol en algunos
alumnos o maltrato fisico 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 mayoria de los entrevistados
opind que el Programa debia llevarse a ca-
bo en el transcurso del afio escolar, inserto
en las diversas asignaturas. El texto guia
se considerd con un nivel adecuado, perose
estimd necesario que cada participante
dispusiera de él para la elaboracién de sus
unidades didacticas. Ademas, los resulta-
dos y evaluaciones de la experiencia piloto
permitieron rehacer los dos textos antes
mencionados. Por su interés, serad conve-
niente referirse en forma breve a ambos.

Texto guia para el profesor

Eltexto Alcoholyalcoholismo compren-

de los siguientes capitulos: Las bebidas al-
cohélicas y el alcohol, vitivinicultura, efec-
tos de las bebidas alcohélicas, modos de in-
gerirlas, aspectos culturales de su ingestion
en sociedades arcaicas y modernas, expre-
siones populares relacionadas con su con-
sumo, ingestion anormal, enfermedad al-
coholica o alcoholismo, complicaciones de
la ingestién anormal, tratamiento y reha-
bilitacién, alcohol y grupo familiar, aspec-
tos legales, generalidades sobre salud
piblica y bibliografia complementaria. Al
finalizar cada capitulo, se indican sugeren-
cias de actividades que el profesor podri
utilizar segiin 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
educacion general bdsica

En sintesis, con este programa se preten-
de lograr una “conducta especifica” a tra-
vés de “contenidos” vinculados con ella, y
se ofrecen al maestro “sugerencias metodo-
logicas™. Los cuatro primeros afios de edu-
cacién basica 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 afos restan-
tes se dedican a asignaturas de castellano,
historia y ciencias sociales, ciencias natura-
les, matematicas, educacion tecnologica,
artes plasticas, misica y educacién fisica.

En la primera etapa, por ejemplo, en re-
ferencia a la comunidad, para la *“conduc-
ta especifica” 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 ingestion de bebidas alcohélicas. 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 alcohdlicas. En
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cuanto a la vida social, al analizar la tole-
rancia y respeto mutuos, el “contenido”
consiste en fijar la atencidén sobre la
influencia del alcohol en las relaciones in-
terpersonales, a través del recorte de noti-
cias alusivas en los periddicos.

En lasegunda etapa, también a titulo de
ejemplo, en la asignatura de castellano, al
analizar las formas de expresion oral o
escrita, se recomienda considerar los pre-
juicios y supersticiones relacionados con la
ingesti6én alcohdlica. 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 bioldgicas. En educacion tecnologi-
ca se requiere tratar como ‘“contenido” el
alcohol en la alimentacién, a través de in-
vestigaciones en el terreno o disefio de mi-
nutas alimentarias. En artes plasticas, al
estudiar las formas naturales de las plan-
tas, se indica pintar vifiedos o analizar fes-
tividades populares colectivas de gran
expresidn pliastica en donde se use el al-
cohol. En historia y ciencias sociales, al es-
tudiar la cultura griega, se recomienda
analizar la funcioén del dios Baco o la signi-
ficacion del vino en sus festividades; en los
comienzos de los tiempos modernos se su-
giere estudiar la destilacion del alcohol y,
en la conquista de América, el aporte que
significd la importacién de la vid desde Es-
paiia. En matematicas, en la ensefianza de
conjuntos por comprensidén y extensién, la
“sugerencia” consiste en utilizar ejemplos
referentes a alcoholismo, higado 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; paradarla nocién de razon, se cal-
cula la cantidad de alcohol que puede be-
berse sin peligro, o se analiza la relacion fa-
vorable entre el alcohol y otras calorias de
la dieta alimentaria.

Aprobacion y distribucién de ambos
documentos

Luego de la aprobacion técnica por par-

te de la Superintendencia de Educacion, la
Direccion de Educacién Primaria llevd a
cabo la entrega oficial del Programa a la
ensefianza basica nacional. Por otra parte,
se distribuy6 una primera edicion reducida
de los dos documentos bésicos en las res-
pectivas Secretarias Ministeriales Regiona-
les de Salud y de Educacién. 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 instruccién de
reproducir copias en el nivel regional.®

Evaluacion actual del Programa

Aliniciarse el periodo escolar de 1979, el
Ministerio de Educacion establecio entre
las tareas ministeriales la de continuar con
el Programa de prevenci6én primaria del
alcoholismo; dichas tareas se evalian en
forma trimestral. Por otra parte, a me-
diados de aifio, se aprovecho la realizacion
de un seminario nacional de orientadores
del Ministerio de Educacién, para entre-
gar a los participantes la Pauta de se-
guimiento de la puesta en marcha del
Programa de prevencién primaria del al-
coholismo en la comunidad escolar, con-
junto d. preguntas abiertas, destinadas a
complementar la evaluacién 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 pais, me-
diante estos informes se han podido detec-
tar las siguientes situaciones:’

¢ El Programa y los dos documentos basicos
(Texto guia e Inserciones en el Programa) son
conocidos en los niveles regionales del pais.

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

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

® ].0s recursos humanos consistieron en va-
rios orientadores regionales, provinciales y lo-
cales enla mayoria de los casos, en contacto con
docentes de ciertos establecimientos. El nivel
central aportd profesionales del Departamento
de Normas de la Direccién de Educacién, y de
la Unidad de Salud Mental del Ministerio de
Salud.

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

¢ Enalgunosinformessesefialalaimportan-
te colaboracidén de organizaciones tales como
los clubes rehabilitadores de alcohdlicos, Cara-
bineros y, en algunos casos, los establecimien-
tos locales de salud. Los profesores que han
entregado informacién 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-
cién anterior. La Ginica regién en donde se
ha llevado a cabo el Programa fue la XII,
que contd con el nimero suficiente de do-
cumentos por cada profesor. Conviene re-
cordar que en esa zona se realiz6 partedela
experiencia piloto en 1975; asimismo, la
puesta en marcha del Programa se disefié
de tal manera que se comenzé con ciertas
restricciones en 1977, se expandid en for-
ma gradual en 1978 y abarcd a toda la re-
gion en 1979. Ademaés, contd con la parti-
cipacion activa de un orientador dedicado
al programa, y de un profesor de enlace en

cada establecimiento escolar y, ademas,
las actividades se evalGan con una periodi-
cidad mensual.

De tres regiones (VI, VIII y XI) nose ob-
tuvo informacién; por tanto, puede supo-
nerse que no se ha iniciado el Programa o
bien que estaria en una fase de ejecuciéon
administrativa incipiente, ya que en la
practica 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-
racidn limitada y, en ocasiones, con parti-
cipacion de instituciones universitarias;
delimitacion de areas piloto para comen-
zar una aplicacién efectiva circunscrita;
acciones y acuerdos administrativos que
posibiliten el inicio del Programa, y repro-
duccién limitada de copias de los docu-
mentos basicos, en forma total o parcial.
En algunas regiones (III y VII) se han desti-
nado recursos para aspectos de prevencion
primaria en adultos y adolescentes de ense-
fianza media.

Discusion

A partir de la experiencia piloto de
1974-1975 y luego de considerarlo un
programa oficial de educacién, en 1977 la
Direcciéon de Educacién Primaria y Nor-
mal dispuso que la aplicacién del Progra-
ma de prevencién primaria del alcoholis-
mo en la comunidad escolar se realizara de
acuerdo con las siguientes etapas:

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

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

6 En 1961 se cre6 la Comisién Mixta de Salud y Educacién, como
instancia planificadora y coordinadora de acciones conjuntas entre
ambos sectores, en el nivel nacional y regional. El Programa de pre-
vencién primaria en cuestiéon por su propia naturaleza debe consi-
derarse como actividad propia por parte de cada Comisién Mixta
Regional.



Medina Cdrdenas y Dobert Versin

PREVENCION PRIMARIA DEL ALCOHOLISMO 101

de salud regionales, provinciales o locales.

¢) Cumplir con requerimientos tales como
que el orientador responsable destinara tiempo
asu asesoria, que se entregaran los documentos
basicos 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 lo aplicaran como por las
comisiones mixtas, con objeto de introducir
mejoras en su planificacion y permitir la retro-
alimentacion del proceso.

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

Sin embargo, si se exceptiia lo sucedido
en la XII Regidn, en la practica la si-
tuacién difiere de lo acordado en forma
tedrica, segin puede deducirse de los in-
formes trimestrales y de las pautas de se-
guimiento. Después de dos afios de ini-
ciado el Programa, al considerar los moti-
vos de dicha situacién, estos parecen ser los
mas importantes:

1) El Programa fue precedido, tal como se
sefiald, por una experiencia piloto que sirvidé
para perfeccionar el proyecto inicial. La vulne-
rabilidad de cualquier actividad de este tipo re-
side tanto en su extension reducida, comoen el
hecho de que, con frecuencia, se le asignan re-
cursos proporcionalmente numerosos. En el
caso considerado, la primera objecién podria
descartarse, por cuanto se aplicd en varias es-
cuelas- de tres regiones diferentes del pais
{Metropolitana, Iy XII, conun total de 24 es-
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 proporcidn similar de esfuerzos y recursos,
que en la practica no se ha producido.

2) Elsector de educacion ha experimentado
diversos cambios administrativos y programa-
ticos por efecto de su reestructuracién. Los
inevitables ajustes que esta situacion exige in-
terfieren en cualquier cambio como el implica-
do por el Programa. En este sentido, la redefi-

nicién del papel del orientador educacional ha
incidido de manera particular en dificultar su
incorporacién.

3) La falta de recursos materiales suficientes
para asignar como minimo los dos documentos
bisicos a cada profesor ha sido otra gran limi-
tacién en cuanto a conseguir su participacion
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 participacion de los establecimientos
del sector de salud ha sido muy reducida en to-
dos los casos. Es probable que la reestructura-
cién en este sector también ejerza una influen-
cia similar a la detectada en educacion.

Proposiciones estratégicas futuras

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

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

Segn la experiencia recogida en estos afios,
parece recomendable que la iniciacién del
Programa se limite a un area circunscrita, para
extenderse luego al resto de cada region. Esta
estrategia servirfa para capacitar, demostrar y
retroinformar las acciones.

2) Debe proveerse de los dos documentos ba-
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 superaria con rela-
tiva facilidad, mediante el empleo del “Boletin
Escuela de Padres” de distribucién gratuita en
todas las escuelas, y de la “Revista de Educa-
cién”, ambas publicaciones internas del sector
de educacion, en las que pueden incluirse resa-
menes o partes de la bibliografia recomendada
enel textoguia. Ademas, las mismas publica-
ciones podrian ser el conducto para intercam-
biar experiencias entre las regiones. En cuanto
al material audiovisual, en el nivel local, puede
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elaborarse con aportes realizados por otras ins-
tituciones y la comunidad, o en el nivel central
de educacion y salud, en la medida en que se
disponga de recursos.

Pero con respecto a la reproduccion local de
los documentos basicos, cabe sefialar que no
parece aconsejable, ya que en este sentido se
han realizado copias de calidad dispar (por
ejemplo, seleccion del material utilizado,
diagramacion, reproducciones parciales sin
correcciones de errores, etcétera).

3) Se deben efectuar nuevos estudios sobre la
actitud actual del profesorado hacia la incor-
poracién en este Programa, dado que las inves-
tigaciones anterjores del tema no tienen vigen-
cia. Mediante una nueva estimacidn, se
podrian 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
reforzaria la ensefianza en materia de alcohol y
alcoholismo entre los alumnos, sino que tam-
bién se podrian concordar las actitudes de los
adultos, respecto a la ingestién de bebidas al-
cohdlicas, con lo que se enseiia al nifio, para fa-
vorecer aiin mas el aprendizaje.

5) Debe estimularse la participacion de re-
cursos con los establecimientos del sector de sa-
lud. En el nivel regional, el educador en salud
parece ser el mas idéneo para tomar contacto
con el orientador escolar, a través de las comi-
siones mixtas. Ambos pueden planificar la co-
ordinacion entre las dreas 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, servird también para impulsar el
Programa.

Esta participacién se debe alentar de mane-
ra especifica. Por una parte, las acciones de
prevencidn suelen considerarse menos relevan-
tes que las de recuperacion, sobre todo cuando
es necesario realizarlas fuera del recinto asis-
tencial. Pero asimismo, atin hay extensossecto-
res que tienden a relacionar en forma exclusiva
las acciones sobre alcoholismo con el trabajo
psiquiatrico o de salud mental, de modo que el
equipo general de salud soslaya su dedicacion
hacia este campo.

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

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

Tal como se sabe, las inversiones en sa-
lud y educacion solo producen resultados
en mediano o largo plazo. El Programa de
prevencion primaria del alcoholismo en la
comunidad escolar requerira de mucho
mas tiempo que los dos afios transcurridos,
para que alcance su méaximo funciona-
miento. Su aplicacién piloto, aunque fue
exitosa, permitié anticipar algunas de las
situaciones que se han presentado luego, y
entenderlas como parte del proceso nor-
mal en un programa de esta naturaleza.
Ademas, al evaluar su aplicacion en el ni-
vel nacional, se han obtenido lineamientos
para perfeccionarlo.

Resumen

La Seccién de Salud Mental de la Direc-
cion General del Servicio Nacional de Salud
de Chile disefid en 1973 el Programa de
prevencion primaria del alcoholismo en la
comunidad escolar. Su finalidad consiste en
educar en estas materias al escolar de ense-
fianza basica, de tal modo que en su adoles-
cencia beba en forma moderada. Durante
1974y 1975 se realizd una experiencia piloto
en escuelas urbanas y rurales de Santiago
(Regidon Metropolitana, 14 escuelas), Co-
piap6 (III Regidn, siete escuelas), y Punta
Arenas (XII Region, tres escuelas), para la
cual se elaboraron dos textos que sirvieron
de guia a los maestros. La evaluacién de es-
ta experiencia piloto fue considerada satis-
factoria. A partir de 1977, la Direccién de
Educacién Primaria y Normal dispuso la
aplicacion del Programa de manera oficial.
Se ha llevado a cabo completamente en la
Region XII y de manera parcial en las res-
tantes mencionadas. A partir del estado del
Programa en 1979 se proponen estrategias
para su aplicacién en el futuro. |
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Chile: School program for the primary prevention
of alcoholism (Summary)

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 adolescence. In
1974 and 1975 in urban and rural schools of
Santiago (Metropolitan District, 14 schools),
Copiapé (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 XIT 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 prevencéo primaria do alcoolismo
na comunidade escolar (Resumo)

A sec¢zo de Satidde Mental da Direc3o Geral do
Servico Nacional de Satide do Chile, estruturou
em 1973 o programa de prevengZo primaria do
alcoolismo na comunidade escolar. O objetivo &
de educar ao aluno de ensino basico nessas ma-
térias de tal maneira que beba moderadamente
durante sua adolescéncia. Durante 1974 e 1975
fez-se uma experiéncia piloto tanto nas escolas
urbanas como nas rurais de Santiago (Regido
Metropolitana, 14 escolas); Copiapd (III Re-
gido, 7 escolas); e Punta Arenas (XII Regido, 3

escolas), para cuja experiéncia prepararam-se
dois textos que serviram como guia para os pro-
fessores. A avaliacdo dessa experiéncia piloto foi
de que se considerava como satisfatoria. A par-
tir de 1977, a Direcao da Educacgao Primaria e
Normal dispos a aplica¢@o do Programa sob for-
ma oficial. Este realizou-se de maneira comple-
ta na Regido XII e parcialmente nas outras re-
gides ja mencionadas. PropGem-se estratégias
para sua aplicacao no futuro a partir do estado
do Programa em 1979.

Chili: Programme de prévention primaire contre 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 contre I'alcoolisme au sein de
la communauté scolaire. L'objectif du pro-
gramme consiste 3 éduquer en la matiére I'éco-
lier suivant P'enseignement de base, de telle sor-
te qu'au cours de son adolescence, il ne boive
que modérément. En 1974 et 1975, une expé-
rience pilote a été réalisée dans des écoles des
zones urbaines et rurales de Santiago (Région
métropolitaine: 14 écoles), 4 Copiapd (Région

III, sept écoles), et & 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-
rience pilote a &té considérée comme satis-
faisante. A partir de 1977, la Direction de I'En-
seignement primaire et normal a décidé
d’appliquer officiellement le Programme.
Celui-ci a &té mené a bien dans sa totalité dans
la Région XII et partiellement dans les autres
régions mentionnées. Sur la base de I'état du
Programme en 1979, des mesures seront prises
pour son application ultérieure.



