INVESTIGACIONES
LOCALES Y
SECTORIALES

El Programa de Prevenci6n Primaria del Alco-
holismo en la Comunidad Escolar lleva algunos
afios de desarrollo, por lo cual resulta intere-
sante dar a conocer esta evaluacion realizada en
noviembre de 1979.

Sus autores, por haber participado en el diseiio
de dicho Programa desde su comienzo y haberlo
seguido hasta la fecha, resultan autorizados ex-
ponentes de lo que éste ha sido en la préctica.

La importancia que le ha asignado también el
Supremo Gobierno, declarandolo prioritario en el
area social y al cual ha otorgado recursos extra-
ordinarios a través de ODEPLAN, también incide
en resaltar su trascendencia.

PROGRAMA DE PREVENCION PRIMARIA DEL
ALCOHOLISMO EN LA COMUNIDAD ESCOLAR

SITUACION EXISTENTE A NOVIEMBRE DE 1979 (*)

1. INTRODUCCION

El consumo inmoderado de bebidas alcohé-
licas plantea uno de los mayores problemas
de Salud Piblica y Salud Mental en nues-
tro pais. Los estudios epidemiolégicos nacio-
nales tienden a mostrar que la poblacion adul-
ta, especialmente la masculina, presenta al-
tas tasas de bebedores excesivos (15%) y al-
cohdlicos (5%).

Esta situacién se traduce en alta morbi-
mortalidad por cirrosis hepatica y diversas
otras patologias; aumento de los egresos de
los hospitales generales y especiales por es-
ta causa; alta incidencia en los accidentes
del transito y del trabajo, en los suicidios y
crimenes contra las personas; inestabilidad
material y emocional en los hogares de los
bebedores anormales; neurosis en la esposa
de los alcohdlicos; rendimiento escolar defi-
ciente de sus hijos, y tantos otros aspectos
largos de enumerar.

Ultimamente se ha estimado que al pais
esto cuesta anualmente una cantidad superior

{*} Presentado a las Jornadas Nacionales sobre Nivel Pri-
mario de Atencién en Salud Mental. Santiago, 12-15
noviembre de 1979.

(1) Psicéloga. Serv. Psiquiatria Hospital Barros Luco-Trudeau.

(2) Psiquiatra. Unidad Salud Mental, Ministerio de Salud.

(3) Profesora, Depto. de Normas. Direccién de Educacién,
Ministerio de Educacion.
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a US$ 630.000.000, por concepto de menor
produccién y de reasignacion de recursos.

El riesgo de la ingestion excesiva es ma-
yor a partir de los 15 afos, pero otros es-
tudios demuestran que en estratos socioeco-
némicos bajos, la ingestién de bebidas alco-
hélicas empieza desde muy temprana edad,
incluso entre lactantes.

2. Prevencion Primaria del Alcoholismo

La prevencion primaria se refiere a aque-
llas medidas destinadas a evitar la existen-
cia de un problema o a reducir su frecuencia
de aparicién en una comunidad y a mejorar
las condiciones favorecedoras del nivel de
salud. Generalmente las medidas tienden a
informar a la poblacion respecto al problema
en cuestién, a través de diversos medios de
comunicaciéon de masas, charlas, foros, etc.,
en los organismos laborales o de la comuni-
dad a la cual pertenezcan los individuos. Tam-
bién se puede lograr mediante diversas ac-
tividades dirigidas a modificar las causas del
problema.

Cuando las acciones tienden a modificar
hébitos culturales de ingesti6n de alcohol,
consolidados por normas, costumbres, valores,
actitudes, creencias y prejuicios de gran con-
viccién y dinamismo afectivo, rebasan las po-
sibilidades de accion de instituciones estata-
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les o particulares, individualmente considera-
das. Se requiere, por lo tanto, una accion
multisectorial planificada y con recursos para
abordar este problema que, directa o indirec-
tamente, afecta a la mayoria de los chilenos.

En esta perspectiva, la integracién de los
sectores salud y educacion es la mas nece-
saria y con mejores proyecciones. Mientras
més precozmente se edugue a los nifios, es-
pecificamente a nive! de la Ensefianza Bésica,
mayor serd el discernimiento de los conte-
nidos pedagdgicos que le permitirdan confor-
mar una actitud critica frente al hecho de be-
ber cuando llegue a la adolescencia, periodo
en que, entre otras situaciones vitales, se
vera enfrentado a la ingestién excesiva de
alcohol.

3. Prevencion Primaria del Alcoholismo
en la Comunidad Escolar

La escuela ofrece una serie de ventajas
que determinan que sea la etapa mas favo-
rable para la implementacién de acciones
preventivas en torno a la ingestion de bebi-
das alcohélicas. Es un grupo de referencia
formador y modificador de habitos, costum-
bre, valores, actitudes, etc. Por otra parte, el
profesor es un lider formal, percibido no s6-
o como instructor, sino también como mode-
lo, portador de actitudes, valores y conduc-
tas. Ademéas, esta en contacto permanente
con los alumnos y proyecta su labor hacia el
hogar a través de los Centros de Padres y
Apoderados y las Escuelas de Padres.

La extension y cobertura de la ensefanza
formal, al menos la legalmente obligatoria,
abarca un importante estrato de la poblacién
nacional. Las escuelas basicas del pais son
6.580: hay 1.911.746 alumnos fiscales vy
421.655 de escuelas particulares en este ni-
vel, siendo los profesores 46.396 y los orien-
tadores 129 (*).

La Ley N° 17.105 de Alcoholes de 1969, en
sus articulos 130 y 131 del Libro Segundo,
establece la obligatoriedad de instruir en es-
tas materias en todos los niveles de la en-
sefianza y que el Estado debe proporcionar
los manuales y materiales necesarios para
implementarla.

Iniciativas por educar al nific respecto a
alcohol y alcoholismo no son nuevas, pero en

(*) Cifras correspondientes a agosto de 1978. Ministerio de
Educacién (Cuadro 1).

general han sido aisladas y de escasa cobe;-
tura. Utilizar un tiempo breve del curriculum
escolar, informar sobre los peligros del beber
inmoderado aprovechando ciertas fechas es-
peciales del calendario (por ej., Fiestas Pa-
trias, Navidad, etc.), o dedicar una semana
al tema, al no estar integradas al proceso de
ensefianza-aprendizaje, rdpidamente se olvi-
dan. Ellas deben estar incorporadas a todas
las asignaturas y no ser un tema aparte, des-
tacando tanto sus aspectos positivos como
negativos, sin asustar al nifio con situaciones
sensacionalistas.

En sintesis, la prevenciéon primaria del a'
coholismo en la comunidad escolar debe en-
tregar al nifio una informacién sistematica,
gradual y continua acerca de estas materias,
adecuadas a la realidad escolar de cada cur-
so, utilizando aquellas situaciones pedagogi-
cas favorables que le permitan adoptar una
actitud critica, consciente y madura frente al
hecho de beber.

Un estudio acerca de la informacién y ac-
titudes del profesorado en materias de alco-
hol y alcoholismo realizado en 1967, sefialé
que la mayoria no poseia informacién adecua-
da y que participaba de la actitud tolerante
en la sociedad global (7). Esto planted en
aquel tiempo el desafio de entregarles la in-
formacién necesaria y lograr un cambio de
actitud en ellos.

Otra experiencia realizada en 1972 en un
sector escolar de! Area Sur, demostré que
esto se podia lograr. Se investigaron las ac-
titudes de un grupo de profesores previamen-
te al inicio de un programa de ensefianza en
alcoholismo, comparandolas con las mismas
a los 4 meses de desarrollo del programa,
obteniéndose un cambio favorable derivado
fundamentalmente del hecho de haber parti-
cipado activamente en &I (2). )

CUADRO 1

UNIVERSO DE ENSENANZA BASICA NACIONAL
(Agosto 1978

Escuelas béasicas del pais 6.580
Fiscales 1.911.746
Alumnos:
Particulares 421.855
Total 2.333.601
Profesores fiscales 46.396
Orientadores 129
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4. Programa de Prevencion Primaria del
Alcoholismo en la Comunidad Escolar

Con los antecedentes expuestos, a fines
de 1973 la Seccién Salud Mental de la Di-
reccién General del Servicio Nacional de Sa-
lud comenzé a disefiar un programa de pre-
vencién primaria del alcoholismo en la co-
munidad escolar.

Por razones estratégicas se decidiéd hacer-
lo extensivo a toda la ensefanza bésica, ya
que asi se cubria potencialmente a la pobla-
cion infantil del pais. Ademéas se acordé do-
tarlo de instrumentos y procedimientos de
accion practicos para el maestro, a fin de
facilitar su capacitacion.

Se proyecté un plan piloto con el fin de
evaluar la factibilidad de un programa de es-
te tipo. Un equipo multiprofesional de la Sec-
cién Salud Mental elaboré el libro *““Alcohol
y Alcoholismo”, Texto-Guia para el Profesor,
con el objeto de proporcionarle una infor-
macion panordmica completa sobre aspectos
biolégicos, econémicos, médicos y sociocul-
turales en estas materias (3). Paralelamente,
en colaboracién con un equipo de educacion,
integrado basicamente por orientadores, fue-
ron disefiadas normas generales de accion
e inserciones programaticas en los progra-
mas generales de la Educacién Basica (6).
Ambas publicaciones permiten al profesor
incorporar en sus unidades didécticas habi-
tuales, contenidos relacionados con el tema,
facilitandole la elaboracién del material pe-
dagégico adecuado a la realidad escolar que
enfrenta.

Los objetivos generales de este Programa
son:

—Modificar aquellos elementos culturales
que favorecen la ingestion excesiva de
alcohol y el alcoholismo en Chile.

—Formar habitos que permitan la inges-
tion moderada de bebidas alcohdlicas.

—Incorporar la comunidad escolar a todas
aquellas actividades que permitan dismi-
nuir el nimero de bebedores anormales
y ayudar a mantener abstinente al alco-
hélico.

Entre 1974 y 1975 se aplicé el Programa
en su etapa piloto en escuelas urbanas y ru-
rales de Santiago (14 escuelas); Copiap6 (7
escuelas), y Punta Arenas (3 escuelas).

Las evaluaciones efectuadas en 1975 ofrecieron resulte
dos ampliamente satisfactorios (1). Cabe destacar lo si-
guiente:

En cuanto a la reaccién de los nifios al desarrollar los
contenidos, se pudo apreciar que los mas pequefios (12 y
20 afios) son espontineos en sus relatos, encuentran di-
vertido embriagarse, aunque les producen temor los ebrios.
A partir de 3.er afo, la espontaneidad se pierde y en el
40 y 50 se refieren a experiencias de terceros (tio o ve-
¢ino) y no hacen alusién al problema si lo tienen en su
hogar., Cuando ésta era la situacién, adoptaban una acti-
tud pasiva o reaccionaban con vergienza. Ya en 69 basico,
consideran la ingestién de alcohol y la embriaguez como
normales, situacién que se repite en 7¢ y 8¢, aunque con
critica abierta hacia la ebriedad del padre, si era el caso.

Por parte de los profesores, se pudo observar un alto
grado de compromiso y motivaciéon por el programa. la si-
tuacién de ensefianza de las materlas le permitié ver a
sus alumnos en una nueva perspectiva y entender algunos
de los problemas hogarefios de los mismos, tales como
embriaguez frecuente de los padres, incluso la madre,™ in-
gestion excesiva de los alumnos, maltrato fisico a los me-
nores por parte de sus padres ebrios, situaciones todas
determinantes de trastornos emocionales y conductuales que
van en desmedro del rendimiento escolar de los educan-
dos (4) (5).

La gran mayoria opiné que el programa debia entre-
garse a lo largo del afio escolar, inserto en las diversas
asignaturas. E! Texto-Guia fue considerado adecuado a su
nivel, pero que era necesarioc que cada uno lo tuviera en
su poder para elaborar las unidades didacticas al respecto.

Los resultados y sugerencias de la experiencla plloto
permitieron rehacer los dos documentos en 1976, editdn-
dose 500 ejemplares de cada uno, con el fin de darlo a
conocer a diversas instancias de salud y educacién.

Superintendencia de Educacién, dependen-
cia técnica de ese Ministerio, aprobd el Pro-
grama y la Direccién de Educacion Primaria,
por Decreto Circular N° 695 de 1977, hizo en-
trega oficial de él a los profesores basicos,
informando e instruyendo sobre la obligato-
riedad de su aplicacion. De la primera edi-
cién de los documentos fueron enviados dos
sets a las Secretarias Ministeriales Regiona-

les tanto de Salud como de Educacién, y una

cantidad reducida de ellos para la puesta en
marcha del Programa y con instrucciones de
multicopiarlo a nivel regional.

La puesta en marcha, la coordinacion y ase-
soria del programa se encargé a los orien-
tadores de las Unidades de Orientacién de
las Regiones o, en su defecto, a otras Uni-
dades.
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Por su parte, el Ministerio de Educacion
imprimié 1.000 sets mas de estos documen-
tos. Juntos con los editados por Salud se
distribuyeron como se puede apreciar en el
Cuadro 2.

CUADRDO

Cabe destacarse que paralelamente a es-
ta situacién, ha funcionado la Comision Na-
cional Mixta Asesora de Salud y Educacién,
encargada de revisar los contenidos de sa-
lud que se entregan en Educacién. Una de
sus subcomisiones es la Salud Mental y Al-

2

DOCUMENTOS BASICOS ENTREGADOS A LAS REGIONES
(Total: 1.261)

Secretarias Ministeriales

Region Establecimientos Educacion Salud
| 95 2 2
] 90 2 2
1 90 2 2
v 115 2 2
A 96 2 2
Vi 90 2 2
Vi 95 2 2
VIl 120 2 2
1X 98 2 2
X 110 2 2
Xt 55 2 2
X1 55 2 2
Metropolitana 130 2 2

1.209 26 26

coholismo, la cual decidié colaborar con el
Programa. Estas Comisiones Mixtas se han
ido creando a nivel regional y una de sus ta-
reas es apovyarlo.

5. Evaluacion actual del Programa

Al iniciarse el afo escolar 1979, el Minis-
tro de Educacién establecié entre las tareas
ministeriales, continuar con el Programa de
Prevencién Primaria del Alcoholismo. Dichas
tareas son evaluadas trimestralmente, por lo
que se recibe informacién respecto a lo que
estd sucediendo con el Programa a nivel na-
cional. Por otra parte, aprovechando la rea-
lizaci6n a mediados de 1979, de un Semina-
rio Nacional de Orientadores del Ministerio
de Educacién, se entregé a los participantes
la “Pauta de Seguimiento de la Puesta en
Marcha del Programa de Prevencién Prima-
ria del Alcoholismo en la Comunidad Esco-
lar"”, conjunto de preguntas abiertas destina-
das a complementar los informes trimestra-
les. Con éstos y con las Pautas solicitadas
se ha podido tener un programa del estado
actual del Programa.

5.1. Informes trimestrales. Con la meta
propuesta de poner en marcha el Programa

en todo el pais, estos informes han podido
detectar las siguientes situaciones:

a) El Programa y los dos documentos ba-
sicos (Texto-Guia e Inserciones Programati-
cas) son conocidos en los niveles regiona-
les;

b) En la mayoria de las Regiones se han
dado pasos para su iniciacién, aunque, por
lo general, han significado algunas activida-
des docentes de tiempo limitado o acuerdos
administrativos preliminares;

c) En aquellas Regiones en que ha habi-
do alguna actividad docente, se ha contado
con algunos recursos de organismos publicos
y de algunas instituciones privadas;

d} Los recursos humanos involucrados
han sido algunos orientadores regionales,
provinciales y locales en la mayoria de los
casos, en contacto con docentes de ciertos
establecimientos. El nivel central ha aporta-
do profesionales del Departamento de Nor-
mas de la Direccion de Educacién y de la
Unidad Salud Mental del Ministerio de Sa-
lud;
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e) El profesorado participante ha estado
motivado y conforme con el enfoque gene-
ral y la metodologia empleada. Un serio in-
conveniente expresado invariablemente se
refiere a la escasez de material basico (los
dos documentos seialados). Sélo en una Re-
gion se ha podido conter con un set por
maestro, en tanto que en el resto existe uno
por escuela o simplemente se carece de es-
tos documentos. Por otra parte, el acceso a
bibliotecas o libros técnicos parece ser mi-
nimo;

f} Algunos informes sefialan la importan-
te colaboracién de organizaciones tales co-
mo los Clubes Rehabilitadores de Alcohdli-
cos, Carabineros y, en algunos casos, los
establecimientos locales de salud. Los pro-
fesores que han entregado de la misma in-
formacion en los Centros de Padres y Apo-
derados y en las Escuelas de Padres, des-
tacan que el Programa se ha robustecido en
la escuela.

5.2. Pautas de seguimiento. En general,
concuerdan con la informacion anterior. La
Gnica Regién que ha podido desarrollar el
Programa ha sido la Xil, por ser la que ha
contado con los sets de documentos por pro-
fesor. Debe recordarse que parte de la ex-
periencia piloto en 1975 se realiz6 alla y que
la puesta en marcha del Programa fue dise-
flada de tal manera que se comenzd restrin-
gidamente en 1977; se expandi6 gradualmen-
te en 1978, y abarc6 toda la Regién en 1979.
Ademas, ha contado con fa participacién ac-
tiva de un orientador dedicado al Programa;
de un profesor enlace en cada estableci-
miento escolar, y las actividades son eva-
luadas mensuaimente.

De tres Regiones (VI, Vill y XI}) no se ob-
tuvo informacion, lo cual hace suponer que
no se ha iniciado el Programa o que esta-
ria en una fase de desarrollo administrativo
incipiente, por lo que en la practica no pa-
recerian existir actividades escolares. En las
restantes Regiones y en la Metropolitana
han habido aplicaciones variables, tales co-
mo las siguientes: jornadas de estudio en
materias de alcohol y alcoholismo, de dura-
cion limitada y, a veces, con participacion
de instituciones universitarias; delimitacién
de areas piloto para comenzar una aplicacién
efectiva circunscrita; acciones y acuerdos
administrativos que posibiliten el inicio del
Programa; multicopiado limitado de los do-
cumentos bdasicos, en forma total o parcial.
En algunas Regiones (lll y VII} se han des-

tinado recursos hacia aspectos de preven-
cion primaria en adultos y adolescentes de
ensefanza media.

6. Discusion general

A partir de la experiencia piloto de 1974-
75 y luego de ser considerado un programa
oficial de Educacion, la Direccién de Educa-
cion Primaria y Normal (Circular N¢ 693/77)
dispuso que la aplicacion del Programa
de Prevencién Primaria del Alcoholismo en
la Comunidad Escolar se cifiera a las siguien-
tes etapas:

a) Los Organismos de Orientacién Regio-
nal, Provincial o Local o, en su defecto, otra
dependencia de Educacién, deberian tomar
la asesoria del Programa, coordinando los
diversos niveles donde se aplicara;

b) Establecer contactos con las Comisio-
nes Mixtas de Salud y Educacién y con los
equipos de Salud regionales, provinciales o
locales;

¢) En cuanto a planificaciéon y desarrollo
del Programa, se dispuso cumplir requeri-
mientos tales como que el orientador res-
ponsable destinara tiempo a su asesoria;
que se entregaran los documentos bésicos
al profesorado; que los Consejos Técnicos
de los establecimientos se abocaran al es-
tudio de los materiales y que fuera evaluado
permanentemente tanto por los profesores
que lo estuvieran aplicando como por las Co-
misiones Mixtas, con el objeto de replanifi-
carlo y permitir su retroalimentacion.

El Ministerio de Salud, por su parte (Or-
dinario Ne¢ 1918/77), instruyé a sus Secreta-
rios Regionales Ministeriales acerca de la
existencia del Programa y de la necesidad
de acercarse a Educacion para efectos de su
implementacién, incluyendo también algunos
ejemplares de los documentos basicos.

De los informes trimestrales y de las Pau-
tas de Seguimiento puede deducirse que la
realidad, con excepcién de lo sucedido des-
de entonces en la XIl Regién, dista de lo
previsto. Después de dos afios de iniciado
el Programa, es importante tratar de enten-
der los motivos de esta situacion. A conti-
nuacién se exponen los que parecen mas im-
portantes:

6.1. EI Programa fue precedido, como se
sefal6, por una experiencia piloto que per-
mitié perfeccionar el proyecto inicial. La vul-
nerabilidad de cualquier programa piloto re-
side en su extensién reducida y en que los
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recursos que se le asignan con frecuencia
son proporcionalmente numerosos. En nues-
tro caso, la primera objecién podria descar-
tarse, por cuanto se aplicé en varias escue-
las de 3 Regiones diferentes del pais (Il
Metropolitana y XIl, con un total de 24 es-
cuelas y alrededor de 5.000 alumnos). La se-
gunda, en cambio, merece ser tomada en
cuenta, ya que salir de una etapa de trabajo
intensivo a otra de trabajo extensivo requie-
re proporcionalmente de iguales esfuerzos y
recursos, lo cual no se ha producido en la
préctica.

6.2. El sector Educacion ha experimenta-
do diversos cambios administrativos y pro-
graméticos, efecto de la reestructuracion en
ese sector. Los inevitables ajustes que una
situacion asi conlleva, de suyo interfieren
cualquier cambio de la envergadura que el
Programa implica. En este sentido, la rede-
finicion del rol del orientador educacional ha
incidido particularmente en dificultar su in-
corporacion.

6.3. La falta de recursos materiales sufi-
cientes para por lo menos asignar a cada
profesor los dos documentos bésicos, ha si-
do otra gran limitante en cuanto a conseguir
su participacién activa.

6.4. En aquellas Regiones en que los es-
casos recursos existentes fueron también
abiertos a sectores adolescentes, el Progra-
ma parece haber tenido un menor desarro-
llo.

6.5. La participacion de los establecimien-
tos del sector Salud ha sido minima en to-
dos los casos. Los cambios existentes en
este sector respecto a su estructura interna
probablemente también ejercen una influen-
cia similar a lo detectadc en Educacion.

7. Proposiciones estratégicas futuras

De la evaluacion realizada pueden propo-
nerse las siguientes medidas estratégicas a
seguir:

a) las instrucciones impartidas por la Di-
reccion de Educacién Primaria en la Circular
Ne 693/77 fueron reiteradas recientemente
en la Circular N¢ 830/79. Resulta imprescin-
dible que el orientador asuma el rol asigna-
do en los diferentes niveles respecto a ase-
soria, que los establecimientos estudien el
Programa y que los contactos entre Salud y
Educacién a través de las Comisiones Mix-
tas sean agilizados.

La experiencia de estos afos parece reco-
mendar que la iniciacién de la aplicacion del
Programa debiera ser reducida, en un érea
circunscrita, para posteriormente expandirlo
al resto de cada Regi6n. Esta estrategia ser-
viria para capacitar, demostrar y retroalimen-
tar las acciones.

b) Debe dotarse a todos los profesores
que se vayan incorporando al Programa de
los dos documentos basicos. Ademas, en nu-
merosas ocasiones los maestros han expre-
sado las dificultades existentes a su nivel
para obtener otro material informativo y au-
diovisual de apoyo. Lo primero podria, con
relativa facilidad, ser superado utilizando las
publicaciones “Boletin Escuela de Padres” y
la “Revista de Educacién’, en las cuales pue-
den incluirse resimenes o partes de la bi-
bliografia que el Texto-Guia recomienda. Las
mismas publicaciones podrian ser el conduc-
to para intercambiar experiencias entre las
Regiones.

El material audiovisual puede ser elabora-
do a nivel local con aportes que otras ins-
tituciones o la comunidad hagan, o en el ni-
vel central de Educacion y Salud en la me-
dida que se disponga de recursos.

La reproduccién local de los -documentos
basicos no parece aconsejable debido a que
io ya realizado en este sentido ha sido de
diversa calidad (por ej., material utilizado,
diagramacion, reproducciones parciales sin
correcciones de posibles errores, etc.)

c) La actitud actual del profesorado hacia
incorporarse a este Programa debe ser nue-
vamente estudiada, por cuanto los trabajos
existentes al respecto son antiguos. Su es-
timacion actual permitiria afinar los ajustes
necesarios para vencer la inercia inicial que
ha existido.

d} Una vez que el Programa comience en
cualquier escuela, deben ser incorporados
los Centros de Padres y Apoderados y las
Escuelas de Padres. Con esta estrategia se
puede lograr no sodlo reforzar la ensefianza
de materias de alcohol y alcoholismo entre
los alumnos, sino también hacer concordar
las actitudes de los adultos respecto a la
ingestion de bebidas alcohdlicas, con lo que
se le ensefia al niio, lo cual obviamente fa-
vorecera el aprendizaje.

e) La participacién de recursos de los es-
tablecimientos del sector salud debe esti-
mularse. A nivel regional, el educador sani-
tario parece ser la persona mas idonea pa-
ra tomar contacto con el orientador escolar,
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a través de las Comisiones Mixtas. Entre
ambos pueden planificar la coordinacién de
las dreas y las escuelas que inicien el Pro-
grama con los establecimientos locales de
salud. El apoyo en algunas materias técnicas
que personal de este sector preste a los
profesores servira tambiém de motor en el
Programa.

Esta participacion debe ser alentada espe-
cificamente, por dos razones. Por una parte,
las acciones de prevencion con frecuencia
son consideradas menos relevantes que las
de recuperacién, méxime cuando deben rea-
lizarse fuera del recinto asistencial. Por otra,
todavia sectores extensos tienden a relacio-
nar las acciones sobre alcoholismo con el
quehacer psiquidtrico o de Salud Mental, lo
que lleva al equipo general de salud a sos-
layar su dedicaciéon hacia este campo.

La reformulacién actualmente en estudio
de un Plan de Alcoholismo integrado al Pro-
grama de Salud del Adulto, que realiza el
Ministerio de Salud, facilitard también esta
participacion.

f) La colaboracién de otras instituciones
pablicas y privadas como de organismos de
base de la comunidad, también tiende a re-

forzar la aplicacién del programa, cuando se
integran a la labor activa del profesor y de
las escuelas. No ha resultado infrecuente,
por ej., que éste crea que cuando le solici-
ta a un socio del Club de Recuperados Al-
cohblicos una charla sobre su experiencia
vivida con el alcohol, bien puede delegar en
el invitado un propio rol. Debe tenerse muy
claro que el Programa es de responsabili-
dad exclusiva del sector Educacién y que
otros recursos sélo ejercen una funcién de
apoyo.

8. Comentario final

Como se sabe, las inversiones en Salud
y Educacién producen frutos a mediano o lar-
go plazo. EI Programa de Prevencion Prima-
ria del Alcoholismo en la comunidad esco-
lar requerird de mucho mas tiempo que los
dos afos transcurridos para que alcance su
maximo funcionamiento. Su aplicacién pilo-
to, aunque fue exitosa, permitié anticipar al-
gunas de las situaciones que se han ido
presentando, entendiéndolas como parte del
ritmo normal del proceso de extensién de
un programa de esta naturaleza. Esta prime-
ra evaluacion de su aplicacién a nivel nacio-
nal estd dando lineas de accién para perfec-
cionarlo.
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