ATENCION PRIMARIA

ALCOHOLISMO Y
DROGADICCION EN CHILE

DOr, Eduardo Medina Cérdenas (*)

El consumo anormal de bebidas alcohdlicas ha
sido considerado en los Gltimos decenics el primer
problema de Salud Péblica de Chile. Sus consscuen-
cias directas en el individuo - principaimente en el
hombre adulto, y entre grupos poblacionales de bajo
nivel socioecondmico - e indirectas en sus familias y
en todo el grupo social, generan una alta cantidad de
efectos inconvenientes de todo tipo. Desde media-
dos de la década de los 60 esta situacion se ha agre-
vado: por primera vez la ingestibn inmoderada
cronica se ha ampliado notoriamente no s6lo entre
mujeres adultas, sino también en grupos de adoles-
centes y jévenes de ambaos sexos; en este mismo lap-
so se ha empezado a detectar el uso inconveniente
de otros »sicotropicos - especialmente marihuana,
estimulantes y solventes voldtiles - tanto en grupos
de adolescentes y jOvenes, como entre nifios ma-
yores.

1. ANTECEDENTES

1.1. Produccion de bebidas alcohblicas (Cuadro
1).

Chile es un pais productor de bebidas alcoh6-
licas. Cada produccitn anual es consumida casi
por completo internamente, ya que la exporta-
cibn no supera el 2 0/o del total.

En los Gitimos afios no ha sido posible acceder
a los correspondientes montos, debido a que una
reestructuracion interna del Servicio de Impues-
tos Internos del -‘Ministerio de Hacienda terminé

con el Departamento Técnico a cargo de centra-
lizar esta informaci6n. Indirectamente, no
obstante, resuita plausible suponer que ha habido
alglin descenso en |a produccién de vinos, ya que
a través de la prensa es de conocimiento piblico
que la produccién de los Gltimos dos afios no ha
sido vendida por completo; por otra parte el re-
lativo bajo precio de venta de éllas confirma tal
situacibn. Respecto a cerveza y licores, parecerf{a
que la situaci6n se ha mantenido estable.

CUADRO 1

CHILE: PRODUCCION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
{en millones de litros) (1)

Aifio Vinos y Chichas Cerveza Licores
1970 363.6 22718 103
1972 640.2 2849 134
1974 4665 107.7 15.0
1976 - 5143 © 104.7 209
1978 561.2 1588 213
1980 632.2 (2) {3) 3)

(1) Fuente: Servicio de impuestos Internos

(2) Cantidad estimada

{3) Cantidad no conocida

{*) Asesor en Salud Mental. Ministerio de Salud de Chile.
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1.2. Tipos de bebedores de alcehol y criterios
para su claisificacion (Cuadro 2).

El interés por conocer y actuar frente a la pro-
blemética del beber inmoderado ha llevado al des-
arrollo de las categorias de bebedores que se ex-
pone en el Cuadro 2. En la medida que la inves-
tigacién en estas materias se ha abierto al campo .
de la Salud Pablica y su enfoque habitual - la
clésica triada agente, huésped y medicambiente -
ha sido posible contar con pardmetros operacio-
nales, Utiles en Ia descripcidn evolutiva de la rea-
lidad y en la realizacién de comparaciones entre
los diversos estudios nacionales y en el dmbito
latinoamericano (10).

Diferenciar entre bebedor excesivo y alcohéd-
lico es importante en una perspectiva curativa,
puesto que el primero puede moderar su hdbito
de ingestién, en tanto que el segundo necesaria-
mente debe lograr la abstinencia completa y
definitiva. Por ejemplo, actuar sobre el excesivo
justificard programas educativos orientados hacia
grupos vulnerables, mientras que tratar |a depen-
dencia fisica de sujetos alcoh6licos requerira pro-
cedimientos de desintoxicacion, terapias indivi-

dusles y familiares, procedimientos aversivos,
seguimiento de las recafdas, agrupaciones reha-
bilitadoras. etc. Desde un punto de vista de la
Salud Pdblica, en cambio, se justifica el concepto
global de bebedor anormal porque, exceptuando
la dependencia f(sica del etanol, ambos pueden
hacer similares complicaciones-individuales y ge-
nerar los matliples efectos inconvenientes fami-
liares y sociales.

1.3. Tasas de bebedores en poblacibn adulta
(Cuadros 3,4 y 5).

Una serie de estudios epidemioldgicos reali-
zados en los Gltimos 30 aiios ha ido precisando
esta realidad (5, 7, 9, 11, 18, 20, 24, 25, 26,
217, 28, 32, 33). Elios han sido efectuados entre
diversos grupos a lo largo del pafs utilizando por
lo-general metodologias similares, lo gue obvia-
mente facilita las comparaciones y permite pre-
cisar tendencias. En Chile son bebedores anor-
males el 15 O/o de la poblacidn adulta, lo que
representa  una cantidad- aproximada de
1.170.000 personas. Entre ellas son excesivos
780.000 y alcohdlicos 390.000 (*). (Cuadro 3).

{*) Datos calculados a pertir del Censo de Poblacion de

1882,

CUADRO 2

TIPOS DE BEBEDORES DE ALCOHOL Y CRITERIOS PARA SU CLASIFICACION (*)

TIPO DE BEBEDOR | CANTIDAD | FRECUENCIA | FACTOR INDUCTOR CONDUCTA
Abstemio No coasume alcohol o lo hace en forma excepciona! - hasta cinco Rechaza o
' veces ¢n ol afio - sin embriaguez sicohol.
Moderedo Hasta 100 cc. Hasta una embrie- Motivacién socio-cultural ingiere por
de etanol (**) guez 8l mes o 12 influencia
en ol dia en el sfio. del grupo -
Excesivo Mis de 100 cc. Més de una em- Motivacion sociocultural Busca acti-
de etanol (**) briaguez al mes o y/o psicopatoibgica. vemente la
en ¢l dia miés de 12 al aflo ingestifn,
Alcohblico Variable, pare- Embriagueces ve- Motivacifn sociocultural Esta domine-
cido al excesivo | risbiles. psicopatolégica y depen- do por el al-
dencia fisica. cohol. No pue-
de evitar ol con-
sumirlo.

*

Adsptado de Dobert, M.T.; G6mez, B. y Medina, E. (4},
(**) 100 cc. de stanol - 1 litro de vino, o 2 litros de cerveza,0 /4 de litro de bebida destilada.
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CUADRO 3 CUADRO 5
CHILE: TASAS DE BEBEDORES ANORMALES (9/0)

CHILE: TASAS DE BEBEDORES (0/0) SEGUN NIVEL SOCIOECONOMICO (*)

{poblacidn adulta: 15 y més afios) (*) {poblecibn aduita 15 y més afios)
Abstemios 309/0 uno -Medio | Bajo Marginal
Moderados 55 0/o :
Excesivos 109/0( 5) Excesivos 5.0 8.0 13.0
Alcohdlicos 50/o( 3) Alcohdlicos 20 5.0 8.0
Total 190 13.0 210

e —

(*) Tendencias segiin diversos estudios nacionales.

{*) Tendencias segiin diversos estudios nacionales.

Los mismos estudios han detectado alguna
relacion con diferentes variables, entre las que
destacan el sexe de los bebedores y su nivel
socioecondmico. Asi, el beber anormal se aso-
cia directamente con el sexo masculino (Cua-
dro 4) e inversamente con el nivel socioecond-
mico (Cuadro 5). Otras variables concurrentes
son la edad - el beber anormal se presenta en el
adulto joven y de edad media -, el nivel educa-
cional - inversamente proporcional y las creen-
cias religiosas - la abstinencia como exigencia
moral de ciertas confesiones protestantes-.

Algunas aproximaciones socioantropoltgicas
en esta materia han descrito la existencia de una
verdaders subcultura de ingestibn excesiva en
el pafs (4). Se manifiesta en la presencia de nu-
merosas actitudes, valores y conductas que con-
dicionar que una parte importante de la pobla-
cidn - especialmente estratos populares urbancs
y rurales- acostumbre beber en forma intem-
perante como una situacién normal.

CUADRO 4
CHILE: TASAS DE BEBEDORES ANORMALES (9/0)
SEGUN SEXO {*}
{rango de dispersidn)
l H (7
Excesivos 10 -25 0-30
Alcohblicos 4 -20 0-3.0
Total 15- 3% 0-40

{*) Tendencias segin diversos estudios nacionales.

Aungue habituaimente se tiende a conside-
rar al beber anormal como un fendmeno de la
poblacién adulta, hay evidencia respecto a que
ciertos grupos infantiles también corresponden
a esta clasificacidn (30, 31). En efecto, una pro-
porcién importante de fos hombres de familias
participantes de fa subcultura de ingestién exce-
siva pareceria socializarse desde muy peguefios
en los pautes adultas de ingestibn que manifies-
tan sus padres o adultos hombres significativos.

1. Algunos efectos del consume anormal (Cua-
dros6,7y8).

El consumo efectivo de bebidas alcoh6licas no
es fécil de estimar. En primer lugar, se calcula a
partir del registro oficial de produccién, asu-
miendo que précticamente todo se ingiere como
tal y dentro de cada periodo medido. En segun-
do, no considera la producccién clandestina, Ia
que probablemente sea importante en algunas
regiones del territorio nacional. Por dltimo, no
incluye la importacidn, que en los {ltimos afios
alcanzé gran importancia en el pafs (*). As{, la
estimdcién del consumo para el decenio 70-80,
que incluye el Cuadro 6, serfa la minima exis-
tente pero, plausiblemente, si se la aumentara en
un 10-20 0/o estaria més de acuerdo con lo real.
No obstante, en los Gltimos afos (1981-1982)
seguramente ha descendido en relacién a la me-
nor capacidad econémica de la poblacidn, como

(*) Ei Banco Centrsl informoé que para los afios 1979-1981

se habfen importado alrededor de US$ 50.000.000 sbdio
por concepto de wisky escocés.
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consecuencia de la recesidn interna e internacio-
nal. A su vez, la mortalidad por cirrosis hepdti-
- siguiendo lo habitual en este tipo de medi-
ciones- estd relacionada directaments con la
cuantia del consumo durante el mismo decenio.

CUADROD 8

ESTIMACION DE ALGUNGS COMPONENTES DEL
COSTO ECONOMICO DEL ALCOHOLISMO Y EL
ABUSO DE ALCOHOL - CHILE - 1978

CUADRO 6 (Miliones de détares de 1970) (*)

CHILE: CONSUMO DE ETANOL PER CAPITA EN Péedidas de Produccitn
POBLACION ADULTA (15 sfios y més) Y MORTA-

LIDAD POR CIRROSIS HEPATICA (1) T eevwpomana 3§ o
Afio Consumo (2)  Mortalidad por cirrosis _ m y violencias | US$ 15'2

{its. etanc! 100 9/0) hepética (Tasas x 100 '
_ mil habsJ) Reasignacion de Recursos

1970 10.2. 308 - Gastos en Salud uss 27
1972 150 48.7 _
1978 o9 270 TOTAL  US$ 6328
::;g :?:z ;:': El costo econdmico anual del alcoholismo v
1580 1206) 0.6 del abuso del alcohol es otra faceta importante

de destacar (Cuadro 8). En la investigacién rea-
lizada en 1978 -sobre datos y valores corres-
pondientes a 1970 - fueron considerados una
serie de efectos en cuanto a pérdida de produc-
cibn y reasignacién de recursos, perc se omitie-
ron rubros tan importantes como destruccién
de activos (por ej.: vehiculos motorizados), los
costos para el sistema judicial y la policia en re-
lacién al beber anormal, los costos de los recur-
$0s orientados a investigar y programar en estas
materias, etc., mas aln, en los gastos en salud
s6lo se tom6 en cuenta la mortalidad por cirro-

{1} Fuentes: Servicio de Impusstos Internos
Instituto Nacional de Estadisticas
Ministerio de Salud
(2) Se refiere a la produccion nacional de bebidas alco-
hélicas. No considera el consumo de importacién.
(3) Cifras estimativas.

CUADRO 7

CHILE: MORTALIDAD ASOCIADA A LA INGESTION
INMODERADA DE ALCOHOL - ARO 1981

Homicidios 56.3 /0 (1) sis hepdtica de ese aiio, desestimdndose toda una
Suicidios 385 o/ (1) variada gama de morbimortalidad derivada de la
Accidentss del Trénsito 36.1 9% (1) ingestion inmoderada. Desde marzo de este afio
Cirrosis hepdtica 2905 x 100 se estd realizando una actualizacién y amplia-

mil habs. (2) cibn de esta importante perspectiva, con infor-

macién referida a 1981, pudiendo por ahora
anticiparse que el costo anual probablemente al-
canzard por lo menos al doble de la cantidad

(1) Servicio Médico Legal “Anusrio Estadistico 1981
(2) Ministerio de Selud “Anuario 1981. Defunciones y

causas de muerte’’.

El registro de muertes por accidentes y otras
violencias, por otra parte, detecta una vez mds,
en 1981, una significativa asociaci6n con el con-
sumo anormal; en muchas de éllas fue estableci-
da la existencia de cifras elevadas de alcoholemia
(Cuadro 7).

anterior (*).

1.5. Consumo de bebidas alcohblicas y otros
.psicotrlpicos por nifies y adolescentes
(Cuadros 9 y 10).

Parece ser costumbre en numerosos paises
occidentales separar el consumo de bebidas

{*) Lopez, A. Comunicacidn personal (septiembre de 1983).
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alcohélicas del uso de otras sustancias psico-
trépicas, no obstante tantos efectos fisioldgicos
y psicol6gicos comunes. Este criterio dual, ma-
nifestado institucionalmente tanto en la legisla-
cion como en los programas sanitarios preventi-
vos, probablemente s6lo expresa importantes
factores socioculturales subyacentes: la anti-
giedad del consumo de las primeras condicio-
na su integracion funcional entre todos los
miembros de los grupos sociales donde son utili-
zadas, constituyendo éllas algunos de tantos
artefactos culturales existentes; lo nuevo del
consumo de estas otras, su utilizacién mayorita-
ria por sujetos jovenes todavfa en situacion de-
pendiente respecto de sus aduitos préximos, y
su frecuente interferencia con los rendimientos
sociales prescritos, no s6lo imposibiliten tal inte-
gracién funcional sino también explican la acti-
tud indiscriminadamente restrictiva y/o represiva
de la mayoria de las autoridades.

Ademds de las bebidas aicohélicas, otras sus-
tancias psicotrépicas utilizadas son la marihuana,
los estimulantes no prescritos medicamente, y 1os
solventes voldtiles. Aunque existe algin uso in-
conveniente de opidceos, su baja prevalencia no
justifica por ahora acciones sanitarias preventivas
abarcativas. Respecto a la cacaina, por otra parte,

el consumo es escaso, siendo Chile més bien un
sitio de tréfico y, por ello, demandando sélo
acciones policiales. El Cuadro 9 resume sus prin-
cipales caracteristicas, detectadas en varias inves-
tigaciones (1, 2, 3, 3, 6, 7, 8, 19, 22, 28, 35).
El enfoque preventivo conjunto de las bebidas
alcohdlicas y de estos otros psicotrdpicos deriva
de que su uso con frecuencia es coman y en las
mismas circunstancias, dentro de grupos de ca-
racteristicas socioldgicas similares (por ej.: edad,
nivel socioecondmico, ubicacion de sus vivien-
das, etc.), con importantes factores dindmicos
relacionados con la inestabilidad familiar y/o la
desestructuracién socioambiental, y con signifi-
cados individuales mds propios de las conductas
inconvenientes o desadaptadss que de manifesta-
ciones de condiciones morbosos psiquiétricas.
Conviene también resaltar que et alcohol es el
psicotrOpico mds frecuentemente usado, en
comparacién con las demds sustancias pesquisa-
das. El cuadro 10, a partir de tales investigacio-
nes, intenta precisar algunos pardmetros opera-
cionales al respecto: lo reducido y reciente de
tales estudios justifica que se los ofrezca a titulo
preliminar, con la intencién que sean mds
bien motivo de revisidn critica, y no como ca-
tegor {as anal(ticas ya configuradas.

CUADRO 9
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS MAS USADAS POR NINOS Y ADOLESCENTES EN CHILE
(Algunas caracteristicas sociolbgicas) (*)
TIPO NIVEL ETARIO NIVEL SOCIOECONOMICO
CARACTERISTICAS ' 0TROS
Bebidas alcohfticas (solss o Adolescentes Alto, medio, bajo y marginal Fécil sgcesibitidad
combinadas) (12 - 21 ailos)
Marihuana {plantaciones de 1 T Tréfico y uso
céfiamo) ilegal
Estimulantes (diversos medi- id. d Uso no médico
camentos) ilegal
Solventss volftilas (diversos Niftos y adolescen- Bajo y maryginal Fécil accesibilidad
productos industriales) o8 iniciales (B - 15 en ol comercio
aitos)

(*) Tendencias segin diversos estudios nacionales
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CUADRO 10

SITUACION DE RIESGO Y PROBABLE CUANTIA DEL CONSUMO INCONVENIENTE
DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN CHILE (*)

TiPO SITUACION DE RIESGO FACTORES SOCIOLOG!-
CARACTERISTICAS {médico-social) CUANTIA £O0S ASOCIADOS
Bebidas alcohdlicas Uso excesive {una o més 10-500/o Menor nivel socioecontmico,
embraiguez/mes) sexo masculino,
Marihuana Uso habitual {una e més Poco conocida {tal Poco conocidos
oportunidades de consu- vez menos de 59/0)
mo/mes).
Estimulantes Cualquier uso id. Poco conocidos
{tal vez éntidf3-59/0)
Solventes volitiles id. id. Marginalidad. Desorganiza-
(tal vez entre 3-8 0/0) cion familiar.

{*)  Tendencies segiin diverses estudios nacionales.

2, BASES PROGRAMATICAS.

Aunque los intentos programdticos para preve-
nir y tratar el alcoholismo y el beber excesivo tam-
bién son antiguos en el pais, no es ficil pronunciar-
se sobre la eficacia de acciones que buscan efectos
en el largo plazo y cuya realizacion requiere en mu-
chos aspectos del concurso de otros sectores del
Estado, ademds de Salud, y de la participacion de
diversas organizaciones comunitarias. Respecto a en-
frentar el alcoholismo y la drogadiccidn en el adoles-
cente la situacién es todavia mé: incierta, puesto
que no existe consenso respecto a su: factores causa-
les dindmicos ni sobre las estrategias a seguir ni si-
quiera dentro de los mismos equipos sanitarios.

A continuacién se expondrd brevemente las ac-
tuales bases programdticas de ambos tipos de pro-
blemas de salud {12, 13, 15, 22). Ellas siguen el
modelo analitico usual de la Salud Pdblica, con sus
tres adreas de prevencién primaria, secundaria y
terciaria, y también la estrategia de ordenamiento
de los recursos del sector salud segin las variables
complejidad técnica/cobertura poblacional de las
acciones, en niveles primario, secundario y tercia-
rio de atencion.

2.1, Bases para la prevencion del alcoholismo y
del beber excesivo.

En los afios 1979-1980 fueron definidas en el
Nivel Central de Salud una serie de &reas-proble-
ma en relacion al beber anormal, con sus corres-
pondientes objetivos y estrategias para enfrentar-
las, Ia mayorfa de las cuales continian siendo
vélidas hoy en cuanto a orientar las acciones al
respecto. Las mas importantes dreas-problema
son las siguientes:

— Alta prevalencia de bebedores anormales entre
la poblacién adulta.

- — Aumento del beber inmoderado entre nifios y

adolescentes, y entre poblacidn femenina
adulta.

— Insuficiente conocimiento de la realidad socio-
cultural réspecto a la ingestion, en particular
la denominada subcultura de ingestion excesi-
va.

- Insuficiente conocimiento del costo econd-
mico del beber anormal. )

— Insuficiente capacidad de accion sobre las
condiciones favorecedoras de la ingestion
inmoderada de bebidas alcohdlicas.

— Insuficiencia de infraestructura y recursos
locales para diagnosticar y tratar precozmen-
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te al alcohflico y al bebedor excesivo con

complicaciones.

— Escasas acciones de rehabilitacion.

— Falta de coordinacidn intersectorial.

— Escasez de recursos humanos,

Los objetivos y estrategias en concordancia
con estas dreas-problema han sido también varia-
dos en estos aios, entre los cuales interesa des-
tacar ahora los que se mencionan a continua-
cion:

— Actualizacién y ampliacién del conocimien-
to epidemioldgico y sociocultural sobre la
ingestion de bebidas alcohdlicas de grupos
poblacionales de caracteristicas variadas (por
ej.: edad, sexo, nivel socioecondémico, costum-
bres de ingestidn, procedencia urbana o rural,
etc.).

— Actualizacion del costo econémico del beber
inmoderado.

— El Programa de Prevencién Primaria del Alco-
holismo en la Comunidad Escolar. Inicialmen-
te actividad intersectorial mixta Educacion-
Salud, actualmente se estd consolidando su
extensibn a toda la ensefianza bdsica fiscal
nacional y avanzdndola en la ensefianza me-
dia.

~ Reforzamiento de la atencién del alcohélico
y de las complicaciones del beber excesivo
por parte de los equipos generales (nivel pri-
mario asistencial) dentro de las actividades del
Programa de Salud del Adulto y Senescente
(23).

— Estimulo a las acciones de las organizaciones
rehabilitadoras de alcohélicos. En el pais
existe desde antiguo la Union Rehabilitadora
de Alcohélicos de Chile (URACH), con cerca
de 200 clubes afiliados a lo largo del territo-
rio nacional, los cuales son asesorados técni-
camente por profesionales de los estabieci-
mientos locales de salud vecinos. Son de
reciente surgimiento varios grupos de Al-
coholicos Andnimos.

— Aungue existe acciones conjuntas habituales
entre Educacién y Salud respecto a preven-
cion primaria, todavia no ha sido posible la
creacidn de una instancia intersectorial am-
plia dedicada a coordinar en materias de alco-
hol y alcoholismo, que reuna no sélo a los

sectores sociales del Estado, sino también a ios
tecnoeconfmicos, a los grupos de produc-
tores, etc.

— El Programa de Capacitacion en Psiquiatria
Bésica para el Médico General, que pretende
extenderse 8 todo el equipo de salud del nivel
primario, quiere aumentar la cantidad y ca-
lidad de los recursos asistenciales bdsicos de
salud, entre ellos sobre el beber anormal. Otra
serie de capacitaciones técnicas en temas de
alcohol y alcoholismo que han ido recibiendo
diversos educadores en el dmbito nacional
busca mejorar su participacin en el Progra-
ma de Prevencion Primaria del Alcoholismo
en la Comunidad Escolar.

2.2, Bases para la prevencidn del alcoholismo y
la drogadiccitn en el adolescente.

Retomando lo esbozado en los antecedentes,
los enfoques preventivos en estas materias pue-
den agruparse en dos: uno, que considera al
beber inmoderado y el uso de otros psicotrpicos
como conductas desadaptadas, producto de la
desorganizacion familiar y/o la desestructuracion
socicambiental; y otro, que interpreta tales ma-
nifestaciones como signos y sintomas de procesos
marbidos propios del campo psiquidtrico o del de
la salud mental. Las estrategias preventivas obvia-
mente derivardn de los correspondientes marcos
analiticos de referencia, orientdndose hacia ls
realizacion de actividades familiares y/o de des-
arrollo social que permitan la manifestacién de
conductas adaptadas alternativas, o hatia la
atencibn profesional sanitaria curativa y rehabi-
litadora de los usuarios de cuslquiera de estas
sustancias, respectivamente. En consecuencia, el
primero impulsard las actividades intersectoriales
y corr ia comunidad organizada, en tanto que el
segundo propiciard el aumento de los recursos
profesionales especializados en los servicios asis-
tenciales.

Aunque el disefio programético del Ministe-
rio de Salud destaca ei primer enfoque, tsmpoco
desconoce i3 validez del segundo en relacién a
una minoria de la pobiacién de este nivel etario.
Asf, en la préctica, ambos enfoques deberfan ser’
complementarios.

1t
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Una actividad piloto intersectorial entre Jus-
ticia y Salud, recién finalizada luego de 3 afios
de extensidn, definid otra serie de dreas-problema
en relacion al beber inmoderado y la drogadic-
cién en el adolescente, con sus correspondientes
objetivos v estrategias para enfrentarias (13). No
obstante su valor preliminar, es de interés expo-
ner algunas de tales dreas-problema:

— Relacién entre el consumo inmoderado de
bebidas aicohélicas y el abuso de los otros
psicotrépicos, con diversas variables socio-
econdmicas y culturales. Cabe destacar antre
tales variables la pertenencia a sectores socia-
les marginales o en situacion de extrema
pobreza y el alto riesgo hacia asumir roles
desadaptativos (por ej.: pandillaje, delincuen-
cia, etc.).

— Insuficiente conocimiento de la cuantia del
uso de estas sustancias.

— Asociacién con inestabilidad del nicleo fami-
liar y con el deterioro de las condiciones
generales de vida de la comunidad.

— Existencia -de reducidos recursos preventivas,
la mayorfa de ellos con escasa o nula interac-
cién.

— Insuficiencia de los recursos técnicos curati-
vos para tratar las complicaciones del abuso
de estas sustancias y/o las patologias psiquis-
tricas subyacentes, causantes del abuso o que
fueran desencadenadas por tal consumo.

— Escasa participaci6n de otros sectores estata-
les y de organizaciones comunitarias en las
acciones de prevencién, cuacién y rehabili-
tacion de estos adolescentes.

— Carencia de una instancia superior coordina-
dora y de una politica nacional definida de
acgidn.

Los objetives y estrategias propuestos con-
cuerdan con estas formulaciones. En lo mds ge-
neral, se orientan hacia acciones intersectoriales
e intracomunitarias, mediante la coordinaci6n
de criterios y recursos de servicios publicos,
organizaciones de base comunitaria, grupos pri-
vados, voluntariado, etc., en torno a la linea de
gobierno interior local o municipal. Entre estas
proposiciones es importante destacar algunas:
~ Extensién del Programa de Prevenci6n Prima-

ria del Alcoholismo en la Comunidad Escolar

a la ensefianza media fiscal nacional.

— Informacién tedrica educativa para uso de
organizaciones comunitarias y/o grupos de
riesgo. Capacitacién de monitores en preven-
cién, para estos mismos contextos.

— Proponer a la autoridad compstente la dicta-
cién de medidas que tiendan a que el adoles- -
cente marginal pueda asumir roles normales
para su edad,

— Realizar mayores estudios sobre caracterfsti-
cas y cuantfa de la problemdtica del beber
inmoderado y la drogadicci6n adolescentes.

— Reforzar la estabilidad familiar.

— Organizar a la comunidad para el mejoramien-
to del medio-ambiente inmediato.

— Estimular las acciones de otros sectores del
estado vy de las organizaciones comunitarias en
la prevencién del beber inmoderado y la
drogadiccidn adolescentes,

— Capacitar a los equipos generales de salud en
estas materias.

Lo reciente de estas actividades explica que
muchos de los objetivos y estrategias se encuen-
tren en etapas iniciales de desarrollo o de con-
solidacion. Mds adn, probablemente varios de
ellos deberdn ser modificados sustancialmente en
el futuro. No obstante su valor relativo y escasa
solidez, resulta plausible su formulacién si se
tiene presente que constituyen la bldsqueda de
pautas de accioneseficaces a partir de la consta-
tacién de la multifactorialidad de estos proble-
mas y la minima o nula eficacia de los enfoques
sanitarios curativos aislados.

3. CONSIDERACIONES FINALES

La revisiGn de estos antecedentes y bases progra-

méticas acerca~ del alcoholismo y la drogadiccién
en Chile sugiere algunas consideracionss finales.

3.1. Necesidad de uniformar parémetros opera-
cionales descriptivos y clasificatorios sobre
el uso y abuso del alcohol y ds otros psico-
tropicos. Ellos serfan de utilidad en la reali-
zacion de estudios epidemioldgicos, en la
medici6én de los efectos del consumo de estas
sustancias, en el sequimiento de la evolucién
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de estos problemas y en la comparacion de
los resultados.

3.2. Conveniencia de ampliar el clisico enfoque
de ls Salud Piblica en estss materiss. La
naturaleza propia de estos problemas supera
su tratamiento anélogo al de una enfermedad
transmisible comin, debido a la compleja
multicausalidad de ellos, por lo que el enfo-
que técnico sanitario - la prevencibn a cargo
de los recursos propios del sector salud - debe
expandirse al enfoque polftico - la prevencion
mediante el consenso de los intereses de di-
versos sectores, tanto estatales como privados,
y de la comunidad organizada -. El concurso
de las ciencias sociales puede ser valioso no
s6lo en esta ampliaci6n, sino también en acre-
centar la eficiencia y eficacia de todos los
recursos comprometidos y de los programas
emprendidos.

3.3. importancia de una instancia centralizadora
y difusora de informacién en el émbite ame-
ricano. Aunque existen medios de difusion y
oportunidades para intercambiar experiencia,
por o general su alcance es restringido, su in-
terés es mas académico y las motivaciones de
los informes por lo general son individuales o
grupales. Este tipo de situsciones hace sentir
la necesidad de contar con algGn mecanismo
sistemdticamente mds abarcativo. Ademds de
los itformes sobre estudios epidemioldgicos
y socioantropolégicos, son muy necesarias las
evaluaciones no sblo respecto a estrategias en
el nivel primario asistencial, sino también en
relacién a acciones intersectorigles e intra-
comunitarias.

RESUMEN

A través de una extensa revision de la informa-
cion disponible para el pais sobre alcoholismo y
drogadiccion, el autor propone una medificacion
de los guarismos usuales: mientras el 5 O/o de
adictos al etanol se mantiene, la cantidad prome-
dio de bebedores excesivos se reduce a un 10 0/o,
Por otra parte, este trabajo contiene algunas consi-
deraciones cuali y cuantitativas sobre el consumo de

bebidas alcohblicas y otros psicofdrmacos por la
poblacién adolescente.

SUMMARY

By means of an extensive revision of the availa-
bie information for our country on alcoholism and
drug addiction, the author proposes a modification
of customary digits: while 5 0/o of adepts to etanol
remain constant, the mean of great drinkers de-
creases to 10 per cent.

On the other hand, this paper includes some qua-
litative and cuantitative considerations on the
consumption of alcoholic beverages and other
psycho-pharmaceutic products by the adolescent
population,

RESUME

Aprés une révision assez étendue des données
épidemiologiques disponibles pour le pays sur
I'alcoolisme et la drogue-addiction, |'auteur propose
une modification des chiffres habituels: tandis que
le 5 0/o d’adeptes & |'étanol se mantient, la mayenne
de buveurs excessifs se réduita un 10 0/o.

Ce travail contient en plus quelgues considéra-
tions quali et quantitatives sur la consommation de
boissons alcoolisées et d'autres produits psico-
pharmaceutiques par la population d'adolescents.
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