PLANIFICACION

La programaciin de acciones en salud respecto
al beber excesivo y al alcoholismo no ha repre-
sentado un real impulso a las actividades locales
de los establecimientos' y servicios del sector,
sino méas bien esfuerzos te6ricos conceptuales.

En los dltimos afos se prefirié impulsar das
de el nivel central de salud la concretizacion de
actividades locales que, ademds, posibilitaran un
soporte efectivo para una nueva planificacién.

En este trabajo se describen las bases indis.
pensables que deberia contener un nuevo plan
de alcoholismo, en actual proceso de elaboracién. .

BASES PARA UN NUEVO PLAN SOBRE
ALCOHOLISMO EN EL SECTOR SALUD

INTRODUCCION

La naturaleza esencialmente dinamica de la
salud piblica, como cualquiera otra manifes-
tacion de la vida de un grupo social, exige
periddicas actualizaciones en planes y progra-
mas. Las acciones respecto a la ingestién in-
moderada cronica de bebidas alcohélicas y
sus dos manifestaciones principales: el beber
excesivo y el alcoholismo, experimentan tam-
bién tal exigencia, situacién todavia mas im-
portante si se tiene presente que ambas ma-
nifestaciones constituyen, a través de sus
multiples implicaciones, el mayor problema
médico-social nacional.

Desde hace algunos meses se trabaja en el
Ministerio de Salud en una nueva formula-
cién de un plan de alcoholismo que actualice
conceptos operativos, afiance las acciones en
los niveles locales y amplie su perspectiva
en lo intersectorial. Esta nueva formulacién
esta siendo efectuada por una comisién ad-
hoc (**), la que ya elaboré un documento que

(*) Ayudante - Unidad de Salud Mental. Ministerio de Sa-
Tud. .

(**) Esta Comisién estd integrada por los Dres. Ramén Flo-
renzano, Area Hospitalaria Oriente y Facultad de Me-
dicina Oriente Universidad de Chile; Lidia Kattan,
Hospital Psiquistrico de Santiago; Eduardo Medina, Uni-
dad de Salud Mental, Ministerio de Salud, que también
la coordina, y Guido Solari, Unidad de Salud Mental; la
enfermera Adriana Schélchli, Unidad Salud del Adulto,
Ministerio de Salud; la psicéloga Maria Teresa Dobert,
Servicio de Psiquiatria, Hospital Barros Luco-Trudeau; la
asistente socia! Carmen Barrientos, del Servicio Médi-
co Nacional de Empleados, y el Sr. Carlos Valenzuela,
de la Oficina de Planificacién del Ministerio de Salud.

Dr. EDUARDO MEDINA CARDENAS (*)

describe diversas areas problemas y propone
objetivos generales, con las estrategias que
puedan facilitar su materializacién.

Antecedentes

Con anterioridad a que se considerara ade-
cuado ir a una nueva elaboracién programs
tica, sucedieron algunos hechos importantes
de tener presente. '

1) En abril de 1974 se efectué una evalua
cion de las actividades sobre alcoholis-
mo realizadas por el Servicio Nacional de
Salud (2), la que fue presentado al Conse-
jo Teécnico de su Direccién General en -
julio del mismo afio (*).

Lo fundamental de lo entonces acorda
do se refiri6 a descartar la elaboracién
de un nuevo Programa Nacional anilogo :
a los anteriores existentes en este cam-
po —los Programas 1957, 1965, 1971 y:
1973—, por cuanto todos ellos habian
mostrado una trascendencia més tedrica:
que practica. En 1974, pues, se prefirié
recomendar algunas pautas generales dg :
accion que tendieran a crear infraestrug-
turas en los niveles locales, a partir de
las cuales se sustentara posteriorments
un futuro programa nacional.

(*} Una sintesis de dicha evaluacién y los acuerdos de ess -
Conse]o” Técnico fueron comunicados en esta misma Re-
vista poco después (3). Se refiere a este trabajo al leg
tor interesado en conocer mayores antecedentes,
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2} En agosto de 1978 fueron publicadas las
“Politicas de Salud Mental del Ministerio
de Salud (6). En lo pertinente a alcoho-
lismo se establecié que debia otorgar-
sele prioridad en cuanto a asignorle
recursos de salud generales y especiali-
zados, a lo largo del pafs. Se establecio,
ademds, que estas actividades, como
otras del campo de la salud mental, de-
bian integrarse a los Programas de Salud
de las Personas cuando correspondiera
(por ej., al Programa del Adulto, del Ado-
lescente, etc.).

3) En lo general, en fin, estdn actualmente
en desarrollo las estrategias de atencion
y extension de servicios por niveles de
complejidad-cobertura, impulsadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (7).

Plan de Alcoholismo

Transcurridos 5 afios con diversas acciones
sobre alcohol y alcoholismo, tanto en el Nivel
Central de Salud, como en muchos niveles
locales, ademas de algunas acciones inter-
sectoriales, se estimd llegado el momento de
formular una nueva programaciéon nacional,
sustentada en las realizaciones existentes y
orientadas con la experiencia recogida. Dos

< criterios bdsicos han guiado esta formula-
~¢lén: uno se refiere a que debia ceiiirse a
' las "Politicas de Salud Mental"
. otro, a que se debia estar incorporada al Pro-
*.grama de Salud del Adulto (5), si bien desde

vigentes;

<-el comienzo se entendié que tendria que ex-

tenderse a otros programas cuando fuera ne-

r cesarlo (por ej., al sector adolescente del
- Programa del Nifio). Ya que la integraci6n
. serfa como actividades dentro de un Progra-
* ma mas amplio o abarcativo, se decidié6 que

- su denominacién fuera Plan de Alcoholismo.

En este Plan han sido descritas 9 ‘Areas

+Problemas™, con sus correspondientes 'Pro-

posiciones de Cambios u Objetivos” y acom-

. pafiados de las “Estrategias” apropiadas para
- alcanzar dichos objetivos. A continuacién se

exponen todos ellos.

Area Problema 1:

— Alta prevalencia de bebedores-proble-
ma (bebedores anormales) de bebidas
alcohélicas entre la poblacién adulta
(15% son bebedores excesivos y 5%
son alcohélicos).

— Aumento de! beber inmoderado entre
nifilos y adolescentes.

— Aumento del beber inmoderado en la
poblacién femenina adulta.

Se prefirié introducir el concepto de ‘‘bebe-
dor-problema” o ‘bebedor anormal”, porque
incluye tanto a excesivos como a alcohélicos.
Como se sabe, el excesivo puede presentar
iguales complicaciones individuales y socia-
les que el alcohdlico, diferenciandose uno y
otro sélo en lo conocido como “dependencia
fisica del alcohol”. Si bien desde un punto
de vista fisio y psicopatoldgico, la distincién
entre ambos grupos esta justificada, desde la
perspectiva de salud piblica parece conve-
niente su consideracién conjunta, maxime
cuando e! publico general tiende a minimizar
la trascendencia del grupo “excesive”, supo-
niendo que todavia no ha llegado a convertir-
se en “alcohélico” (*).

Los estudios nacionales de prevalencia de
distintos tipos de bebedores de alcohol son
antiguos y poco representativos de la reali-
dad general del pais, puesto que casi todos
fueron hechos en pequefios grupos de adul-
tos de nivel socioeconémico medio-bajo, de
Santiago. De alli que se proponga que ellos
deban actualizarse y diversificarse, ademés
de extenderse a otros niveles etarios, espe-
cialmente infantiles. En los altimos 10 afios
no se sabe de nuevas investigaciones publi-
cadas de este tipo (**).

El conocimiento de las costumbres de in-
gestion de bebidas alcohédlicas en nifios y
adolescentes y en mujeres adultas aparece
también muy insuficiente, asunto importante
de ampliar si se tiene presente la apreciacién
de muchos profesionales de la salud y de edu-
cadores, acerca del evidente aumento del
consumo y del beber inmoderado entre esos
estratos poblacionales. Deben realizarse més
investigaciones respecto a habitos, opiniones

(*} Acé es Interesante recordar que la clasificacién que el
Prof. E. M. Jellinek desarroli6 en los EE. UU. incluyé
al excesivo con complicaciones fisicas y al excesivo
con problemas sociales, como alcohélicos, junto a los
alcohdlicos intermitente e inveterado. Nuestra clasifica-
cion mas en uso, en cambio, los separa, tendencla al
parecer comtn en Latinoamérica.

(**) Debe exceptuarse una investigacién de prevalencia rea-
lizada en la VIl Regi6n, también incluida en este nime-
ro de Cuadernos Msédico-Sociales.
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y otros aspectos, entre escolares de la ense-
fianza media, entre nifios menores Yy entre
grupos de poblacion femenina (*).

Area Problema 2:

— Insuficiente conocimiento de la reali-
dad sociocultural respecto a la inges-
tién, especialmente la denominada
subcultura de ingestién excesiva.

— Insuficiente conocimiento del costo
econémico del beber inmoderado.

Por todo el contexto general del pais, favo
recedor de la ingestién, y que adquiere ca-
racteristicas mas definidas en estratos socio-
econémicos bajos, urbanos y rurales, se ha
desarrollado el concepto de subcultura de in-
gestion excesiva. No obstante lo estudiado en
este sentido, los enormes cambios experimen-
tados por el pais en los ultimos decenios
aconsejan la realizacién de nuevas investiga-
ciones socio-antropol6gicas que mejoren el co-
nocimiento de dicha subcultura y que incor-
poren otros estratos.

Aunque un reciente estudio econdémico es-
timé que el costo anual del alcoholismo era
de US$ 632.000.000 (**), dicho estudio no pu-
do incluir la totalidad del gasto que para el
sector Salud significa el beber anormal, ni
tampoco otros gastos tales como la investi-
gacion y planificacién en estas materias, lo
que ocurre en los sectores policial y judicial,
y otros aspectos. Por ello es necesario conti-
huar extendiendo esta linea de conocimien-
tos, maxime cuando permite objetivar y de-
mostrar la real incidencia que para el pais

representa el beber excesivo y el alcoholis-
mo.

Es importante también impulsar nuevas in-
vestigaciones epidemioldgicas, clinicas y des-
de otras perspectivas, a fin de aumentar el
conocimiento en estas materias.

Area Problema 3:

— Insuficiente capacidad de accién so-
bre las condiciones favorecedoras de

la ingestion inmoderada de bebidas
alcohdlicas.

Por una parte, se proponen tanto la reduc-
cién del consumo de bebidas alcohdlicas en
(*) Se Incluye en este namero un resumen de un reciente

estudio efectuado entre poblacién adolescente de la en-
sefianza media de Talca.

(**) En este mismo nimero aparece un resumen de este es-
tudio, hecho por los mismos autores {8).

la poblacién expuesta al riesgo del beber in-k
moderado —esto es, al adulto hombre— co ¢
mo procurar disminuir las consecue!\ci_as‘ ne-

gativas del beber inmoderado en el lndlwdyo, :
su familia y el grupo social. Las estrategias

sefialadas son, respectivamente, el control de

la propaganda que fomenta el consumo y la

participacién activa de la comunidad organi- .
zada para la difusién y educacién en la pre-
vencion del beber inmoderado y del alcoho-

lismo.

Por otra parte, se propone favorecer el -
desarrollc de habitos moderados de consumo :
en la poblacién. Aca aparece importante el
apoyo 2 la extensidn del Programa de Preven-
cion Primaria del Alcoholismo en la Comuni- .
dad Escolar, actualmente actividad oficial del
sector educacion (*). También serfa importan-
te extender la educacién preventiva en los’
grupos de mayor riesgo, tales como adoles-
centes (en la ensefianza media y en otros gru- -
pos que los congreguen), el servicio militar°
obligatorio y grupos laborales diversos.

Area Problema 4:

— Insuficiencia de infraestructuras y re-
cursos para el diagnéstico y trata-
miento precoces del alcoholismo y de

las complicaciones del beber inmode-
rado.

— Falta de normas y objetivos definidos
respecto a la atencidn del alcohélico

y del bebedor excesivo con complica-
‘ciones.

Frente a estos dos aspectos probleméticos,-
se propone que la atencién de las complica
ciones del bebedor excesivo y la del alcohé- :
lico esté a nivel de los equipos generales de -
salud, incorporadas dentro del Programa de :
Salud del Adulto. Con esto sélo se quiere ofi-
cializar y uniformar una situacién existente -
€n numerosos lugares, ya que la relativa sen-
cillez de la mayoria de los problemas gene- .
rados por ambas condiciones y la enorme de-
manda que ellos producen, desbordan con
creces la posibilidad de atencién especializa-
da. Asimismo, para que el bebedor-problema :
sea cubierto efectivamente, se sugiere exten-
der su atencién a aquellos otros programas °
en que parezca justificado hacerlo —como
por ej., el sector adolescente del Programa -

(*) Emt<este ndmero aparece una reciente evaluacion de di-
cho programa. Al lector interesado se le refiere a otro -
trabajo anterior aparecido en esta misma Revista (4).
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del Nifio— y también utilizar recursos comu-
nitarios.

Se espera lograr la materializacién de los
objetivos anteriores mediante normas y acti-
vidades definidas en el Programa de Salud del
Adulto, como también facilitande- la consulta
espontdnea de estos pacientes a través je
la disminucién al minimo de los requisitos pa-
ra otorgarla.

Aparece como estrategia importante, en es-
te sentido, la extension en [a cobertura de
las acciones mediante la utilizacion de recur-
sos habituales e incluso ajenos al sector Sa-
fud, a los que habria que adiestrar y fijar fun-
ciones especificas de menor complejidad téc-
nica. Esta estrategia estd estrechamente rela-
cionada con lo conocido como expansién del
rol y reasignacion de funciones.

Area Problema 5:

— Escasas acciones hacia la rehabilita-
cion de bebedores excesivos con com-
plicaciones y de alcohdlicos.

Estd propuesto que se incentive la realiza-
cién de acciones de rehabilitacién antialcohd-
lica en los niveles locales de salud, como
también que se disminuya la recaida en el
hébito de ingesti6n de los bebedores excesi-
vos complicados y de los alcohdlicos.

Se estima que la infraestructura de los es-
tablecimientos puede permitir la realizacion
de acciones de capacitacion en técnicas de
manejo de grupos a los miembros de los
equipos de salud interesados en estas mate-
rias. Estos podran asi contribuir a organizar
y/o asesorar a organizaciones rehabilitadoras
de alcohdlicos (tales como clubes de abste-
mios, alcohélicos andénimos y otros). Es in-
dispensable que los funcionarios interesados

" on estas labores cuenten con facilidades pa-

ra ellas, tales como la flexibilidad del horario
de trabajo en los dias en que deben realizar-
las.

Las acciones conjuntas entre Salud y los
grupos rehabilitadores deben ser alentadas.
Acé debe mencionarse que la Uni6n Rehabi-
litadora de Alcohélicos de Chile (URACH]) rea-
lizé por tercera vez en los (ltimos afios un
Seminario Nacional de Alcoholismo, a media-
dos de 1979, que congregé a gran numero de
profesionales y alumnos de carreras de la Sa-
lud, asesores de clubes de abstemios afilia-
dos a URACH, junto con varios dirigentes na-

cionales de esta Organizacion. Eventos de es-
te tipo también han sido hechos en las Regio-
nes, todos ellos contribuyendo a perfeccionar
las acciones conjuntas.

Los recursos disponibles mediante el Fon-
do Especial (Art. 24, Ley N¢ 16.744} de Reha-
bilitacion de Alcohélicos, administrado cen-
tralizadamente por Salud, han permitido sub-
vencionar numerosas actividades que buscan
tal finalidad en los establecimientos del sec-
tor Salud, en URACH y en casi la totalidad
de los clubes de abstemios a lo largo del
pais. Resulta muy importante que se expanda
este Fondo Especial, como que continde su
manejo centralizado.

Area Problema 6:

— Desconocimiento de los actuales re-
cursos institucionales del Sector Sa-
lud, dedicados a acciones sobre alco-
hol y alcoholismo.

La situacién asi descrita resulta adn mas
urgente de superar si se tiene en considera-
cion que, en un sentido, el beber anormal es
el primer problema de salud ptblica nacional
y, en otro, que constantemente se sabe de
acciones locales que buscan disminuir este
problema, las que resultan con frecuencia dis-
persas y fragmentarias dentro de las estruc-
turas de salud.

Resulta asi indispensable un catastro nacio-
nal de los recursos institucionales del sector
Salud destinados a acciones sobre alcohol y
alcoholismo.

Area Problema 7:

-— Registro estadistico insuficiente de la
morbi-mortalidad directamente deriva-
da del habito inmoderado crénico de
ingestion.

— Registro estadistico inexistente de la
morbi-mortalidad en la que dicho ha-
bito es una causa directa importante.

— Insuficiente registro central de las ac-
ciones locales en materias de alcohol
y alcoholismo.

El actual registro estadistico utilizado en
salud contempla las siguientes posibilidades:
cirrosis hepética, alcoholismo, psicosis alco-
hélica y envenenamiento alcohélico. De la ci-
rrosis hepatica, por su mayoritaria etiologia
alcohdlica, se presume que en su totalidad es-
ta relacionada con el habito inmoderado cré-
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nico de ingestién. No obstante, no existen for-
mas de evidenciar otra morbi-mortalidad di-
recta o indirectamente relacionada. Por ejem-
plo, una gama de afecciones digestivas, bron-
copulmonares, neuroldgicas y/o psiquiatricas
que también pueden relacionarse causalmen-
te con la ingestion anormal, quedan registra-
das sélo como tales, pero sin nexo alguno
que las asocie con el abuso del alcohol eti-
lico.

La superacion de esta insuficiencia no sélo
resulta de interés académico, sino también
practico, por cuanto posibilitara una estima-
cion mas real de la incidencia del beber anor-
mal en los problemas de salud y, en conse-
cuencia, en el gasto hecho por el sector. Esta
superacién requiere necesariamente del es-
tudio de las necesidades de informacién per-
tinentes, que definan lo que se quiere reco-
ger.

El conocimiento parcial por el nivel central
de las acciones locales también subestima la
comprension cabal del problema. De alli que
se proponga normar sobre registro y utiliza-
cion de datos, incorporado al sistema nacio-
nal de informacién, ademas de la. actualiza-
cién periodica de tales registros.

Area Problema 8:

— Falta de coordinacién intersectorial.

Es sabido que son varios los sectores pU-
blicos y privados relacionados de alguna ma-
nera con materias de alcohol y alcoholismo.
Con la excepcién de Educacién, para el sec-
tor Salud no ha resultado facil realizar accio-
nes conjuntas con otros grupos; inversamen-
te, otros sectores no se sienten necesaria-
mente interesados en considerar a Salud co-
mo una instancia importante de ser consulta-
da en sus decisiones (*). Por otra parte, la
necesidad de una entidad multisectorial que
coordine a los sectores ptblicos y privados
interesados, e incluso centralice algunas ac-
ciones, es una antigua aspiracién de la Salud.

Como estrategias que tiendan a los objeti-
vos comentados, se propone que se insista
en la materializacién de una entidad multisec-
torial coordinadora, que se active el funcio-
namiento de las comisiones mixtas de Salud
y Educacién, y que cualquiera nueva planifi-
cacién o legislacion en materias de alcohol y

(*) La reciente modificacién de! Libro | de la Ley de Alcy:
holes, cuyo estudio fue realizado por los sectores de
Economia y Agricultura Yy que excluyé al nivel técnico
de la Salud, es una buena muestra de una situacién in-
conveniente, que debe ser superada.

alcoholismo tiene que considerar la opinién
del nivel técnico de la Salud.

Area Problema 9:

— Recursos humanos escasos en el sec-
tor Salud.

— Inadecuacién en la ensefanza de ma-
terias de alcohol y alcoholismo de las
carreras universitarias de la Salud, en
relacién a las necesidades asistencia-
les de la poblacion.

Se propone capacitar mas personal en ac-

ciones sobre alcohol y alcaholismo, segtn
areas de prevencion y niveles de atencidn.
Los recursos humanos han sido definidos co-
mo “basicos” (el equipo general de salud),
“sustitutivos” o “alternativos” (otros profe-
sionales de los niveles locales usualmente ng
considerados en estas acciones, tales como
odontélogos, nutricionistas, personal de ser
vicio, etc.) y “complementarios” (otros recur-
sos ajenos al sector Salud que pudieran inte-
grarse, tales como lideres comunitarios, reli-
giosos, carabineros, etc.). Otras estrategias
propuestas son la extensiéon y actualizacién
periédica del Programa de Capacitacién en
Psiquiatria Béasica para Médicos Generales,
en las diversas regiones del pais, con el ob-
jeto de cubrir todo el territorio nacional. Tam-
bién estd considerado estimular el rol del
educador sanitario en las acciones mixtas en-
tre Salud y Educacién.

El Programa de Capacitacién cumple una
funcién claramente subsidiaria de la ensefian-
za de pregrado en Psiquiatria, por la insufi-
ciente formacién del médico y de otros pro-
fesionales de la salud en estas materias, en-
tre éstas las referentes al alcohol y alcoho-
lismo. Por ello no se espera que su duracién
sea indefinida, sino que en la medida que la
docencia se perfeccione de acuerdo con las
necesidades de salud reales del pais y que
no sélo sea motivada por los intereses del
grupo académico que la imparte.

No obstante, por la naturaleza intrinseca
de lo académico y lo asistencial, no parece
plausible que pueda conseguirse la plena ar-
monia o concordancia entre los conocimian-
tos adquiridos en la etapa universitaria y los
requerimientos asistenciales del beber anor-
mal. De alli que también aparezca propuesta
la organizacion de una Escuela Nacional de
Capacitacién, que adiestre a los recursos
destinados a estas acciones.

Una dltima proposicién de cambio se re-
fiere a otras profesiones universitarias que
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eventualmente puedan constituir un recurso
preventivo en salud, respecto al beber inmo-
derado. El Programa de Prevencién Primaria
del Alcoholismo en la Comunidad Escolar ha
requerido la capacitacion previa del profesor
de ensefianza basica, con conocimientos insu-
ficientes en materias de alcohol y=~alcoholis-
mo (*). Por ello se sugiere la incorporacion
de estas materias en los curricula de las ca-
rreras que, como la de los profesores de ba-
sica, tendrén relacién con aspectos preventi-
vos en Salud.

CONSIDERACIONES FINALES

© No cabe duda que, aunque hayan pasado
: mis de 5 afios entre las recomendaciones
: generales propuestas en 1974 y con toda la
experiencia de este lapso, no resulta nada
: sencillo materializar un plan de alcoholismo
: que sea préactico y eficaz. Aunque las areas
problemas detectadas son 9, cada una de ellas
: es variada y algunas dificiles de concretar, ya
- gea por su envergadura (caso de la redefini-
; ¢i6n de las necesidades de informacién esta-
- distica) o porque desbordan al sector Salud
. [casos de las acciones mixtas entre Salud y
_Educacién y de la necesidad de una entidad
- multisectorial coordinadora).
Sin embargo, de una cosa puede estarse
" seguro: el perfeccionamiento de las acciones
respecto al beber anormal requiere, por lo
< menos, de la materializacién de estas propo-
+ slciones, si lo que se busca es realmente au-

S M E texto-guia ‘'Alcohol y Alcoholismo™ (1) fue elaborado
con el objeto de proporcionar al maestro la informaci6én
bésica que le permitiera incorporarse a este Programa.

mentar la eficiencia y no sélo realizar cual-
quier cosa que atempere los problemas o
tranquilice a todo el mundo porque algo se
esta haciendo. Cada vez mas hay consenso
en que el enfrentamiento de tales condicio-
nes no es sé6lo un asunto de Salud, sino que
adquiere connotaciones politicas nacionales.

Como cualquiera otra programacién en Sa-

. lud, en su estado actual el Plan de Alcoholis-

mo no ha finalizado en su desarrollo, ya que
requiere del disefio y formulacién de apertu-
ras programaticas y de la definiciéon de acti-
vidades, tareas e instrumentos de accién. Su
consolidacién, pues, sera asunto largo y ar-
duo, aunqgue tiene a su favor algunos hitos de
relativa solidez que le pueden dar una base
de sustentacion suficiente como para comen-
zar. En este sentido, contar con las investi-
gaciones existentes, con el Programa de Pre-
venciéon Primaria del Alcoholismo en la Co-
munidad Escolar, con recursos comunitarios
en las acciones, con el Fondo Especial, con
las organizaciones de alcohdlicos rehabilita-
dos, con el Programa de Capacitacién en Psi-
quiatria Basica para Médicos Generales y con
numerosas acciones e inquietudes locales,
por si mismos constituyen un sélido soporte
para planificar mas en profundidad. Todas es-
tas acciones, por su parte, imprescindible-
mente requieren de un nuevo instrumento
que las retroalimente.

Después de transcurridos estos afios, en
consecuencia, parece llegado el momento pa-
ra esta reformulacién. La experiencia recogi-
da y las observaciones que estas bases pue-
dan generar, indudablemente contribuirén a
perfeccionarlo.

BIBLIOGRAFIA

“1—GOMEZ M., BETTY.; DOBERT V., M. TERESA;

i MEDINA C., EDUARDO.— “Alcohol y Alcoho-
lismo™. Texto-Guia para el Profesor. Progra-
ma de Prevencion Primaria del Alcoholismo
Ien la Comunidad Escolar. Repdblica de Chi-
e. 1976.

.2—MEDINA C., EDUARDO.— “Analisis y perspec-
tivas de las actividlades sobre Alcoholismo
del Servicio Nacional de Salud”. Sub-Departa-
mento Fomento de la Salud. Seccién Salud
Mental. A mimeégrafo. 1974.

-3~ MEDINA C., EDUARDO.— “El Alcoholismo co-
; mo objetivo asistencial del Servicio Nacional
= de Salud”. Cuadernos Médico-Sociales. Vol.
« XV, N° 2. Santiago, Chile, 1974.

«A—MEDINA C., EDUARDO y DOBERT V., M. TE-

% RESA— “Programa de Prevencién Primaria del
Alcoholismo en la Comunidad Escolar”. Cua-
dernos Médico-Sociales. Vol. XVI, N* 3, San-
tiago-Chile, 1975.

5— MINISTERIO DE SALUD, Oficina de Planifica-
ci6n y Normas. Unidad de Salud del Adulto.—
“Programa de Salud de Adulto en Chile”. A
mimeégrafo. 1976-1978.

6— MINISTERIO DE SALUD, Depto. Programa de
las Personas. Unidad de Salud Mental— “Po-
liticas de Salud Mental del Ministerio de Sa-
lud”. A mime6grafo. 1978,

7~ MINISTERIO DE SALUD, Depto. Programa de
las Personas, Unidad Salud del Adulto.— “Ni.
\éelt]as de Atencién en Salud”. (Segundo borra-
or).

8—VIAL, ALVARO y FERNANDEZ, SALVADOR.—
“El costo econémico del Alcoholismo, algunos
indicadores para Chile”. Departamento de
Economia. Universidad de Chile. 1979.

— 89 —



