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Uno de los problemas de salud emergente en
los ultimos afios en Chile es el abuso de drogas, el
que ha sido reconocido no s6lo por los estudios
epidemiolégicos recientes sino también, y més
importante aidn, por la propia comunidad nacio-
nal, la cual lo ha expresado a través de encuestas
de opini6n, diagndsticos locales participativos, con-
sultas a servicios piblicos, peticiones a las autori-
dades y diversos otros medios.

Es especialmente preocupante el aumento epi-
démico del consumo de “pasta base” (sulfato de
cocaina) y “coca” (clorhidrato de cocaina), que
iniciado en el norte del pais se ha desplazado en
forma creciente al centro y sur. Estas sustancias,
ademds de su fuerte poder adictivo, se asocian
frecuentemente con problemas de salud, tales como
depresién del sistema inmunolégico, infecciones
frecuentes, desnutricién, insuficiencia coronaria,
angustia, depresi6n, trastornos de personalidad,
psicosis aguda, entre otros.

Consecuente con lo anterior, se ha observado
en los iiltimos afios un niimero creciente de con-
sultas por problemas médicos asociados al uso de
estas y otras drogas, haciendo cada vez mas impe-
rioso para los equipos de salud familiarizarse con
los efectos de estas sustancias, las formas de diag-
noéstico temprano, los métodos de intervencién a
su alcance y los servicios adonde derivar.

Reconociendo la gravedad y complejidad del
abuso de drogas, y los miiltiples factores
involucrados, tanto desde la perspectiva del indi-
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viduo (genéticos, bioquimicos, neurofisiol6gicos,
psicol6gicos, etc.) como de su entorno (familia-
res, sociales, culturales, econémicos, etc.), el Area
Prioritaria Beber Problema y Consumo Indebido
de Drogas del Ministerio de Salud ha desarrollado
una serie de experiencias innovadoras en la pre-
vencion, tratamiento y rehabilitacién del consumo
de sustancias, con el fin de contribuir a aminorar
este problema.

Es asi como en la prevencién se han implemen-
tado acciones tanto en el sistema escolar, en con-
junto con el Ministerio de Educacién y el Instituto
Nacional de la Juventud, con los programas *“Quie-
ro Mi Vida” y “Juégatela por la Vida”, como a
nivel comunitario con los Centros Comunitarios
de Salud Mental Familiar, el Programa de Reforza-
miento Psicosocial de la Atencién Primaria y los
Proyectos Comunitarios de Prevenci6n. Estas ini-
ciativas han permitido disponer en el momento
actual de equipos de salud capacitados en todas
las regiones del pafs, metodologfas de mayor efec-
tividad, materiales educativos y redes inter-
sectoriales, posibilitando asf{ el desarrollo de ini-
ciativas de prevencién de mayor envergadura e
integralidad.

De manera similar, la puesta en marcha del
Programa de Rehabilitacién de Drogadictos en
1994, que ha contemplado tanto la contratacién
de mis de 100 profesionales a lo largo del Chile,
como ¢l aporte de fondos extraordinarios para ca-
pacitacién, equipamiento de centros de atencifn,

* Encargado Area beber problema y consumo indebido de drogas, Unidad de Salud Mental Ministerio de Salud.

ISSN 0716 - 1336



comunidades terapéuticas y vigilancia epide-
miol6gica, junto a la elaboracién de normas de
calidad de atenci6n, ha significado que por prime-
ra vez el Sistema Piiblico Salud disponga de res-
puestas terapéuticas béisicas para los problemas
asociados al consumo de drogas en todos los lu-
gares del pais.

Un esfuerzo adicional que ha realizado el Area
Prioritaria Beber Problema y Consumo Indebido
de Drogas es la formacion de un grupo de trabajo
con diversos profesionales chilenos, en el que se
han recogido los conocimientos y las experiencias
de diversas disciplinas, distintas orientaciones te6-
ricas y diferentes campos de accién. Fruto de este
trabajo es la elaboracién del documento “Orienta-
ciones Técnicas para el Tratamiento y Rehabilita-
cién de Personas con Problemas de Drogas”, pu-
blicado en 1996, y cuyos principales aspectos se
resumen a continuacién.

1. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO Y
REHABILITACION

Se plantea enfrentar el tratamiento de las de-
pendencias con un enfoque integral, que conside-
re a la persona dependiente tanto en su ser fisico-
biolégico como psicolégico y social, inserto en
una familia (cualquiera sea su estructura),
interactuante con personas significantes y en un
medio social que condiciona de alguna manera su
vida, pero en el cual €l ha determinado a su vez
un estilo de vida que le es propio y particular.

El objetivo del tratamiento serd el propender al
mejoramiento de la calidad de vida de la persona
dependiente, asf como de apoyaria a conseguir
una mejor reinsercién social, familiar y laboral y
finalmente la construccién de un estilo de vida
alternativo.

Esta modalidad de tratamiento, con servicios
insertos en los distintos niveles del sistema de sa-
lud (publico y privado ) y de sectores vinculados
(educacién, iglesias, ONGs, organismos comuni-
tarios trabajo, etc.) debe integrar, para apoyar el
cambio de vida de la persona, a los siguientes
actores:

* La persona afectada por drogas.

* La comunidad de pares dependientes organi-
zados bajo los principios de la autoayuda.

* El equipo multidisciplinario (integrado por pro-
fesionales, técnicos, monitores y/o personas
recuperadas de drogas).

* La familia de la persona dependiente.

* La comunidad en la cual se encuentra inserta
la persona dependiente y su familia.
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2. TECNICAS DE INTERVENCION
2.1. ENTREVISTA:
2.1.1. Entrevista de acogida

Consiste en la intervencién minima que se rea-
liza al momento de pesquisar un caso, en cual-
quier punto de la red de atencién de salud. Para
ello se requiere que todos los miembros del equi-
po de salud se capaciten en técnicas bdsicas de
diagndstico precoz, entrevista, motivacion a la per-
sona consultante y elaboracién de un plan de tra-
tamiento y rehabilitacién en conjunto con ella.

Es fundamental que este primer contacto se rea-
lice en privado y se garantice su cardcter confi-
dencial y empético, puesto que de la acogida ini-
cial depender4 el lazo afectivo que establezca la
persona con el sistema de tratamiento y su grado
de adherencia a futuro.

2.1.2 Entrevista de evaluacién

La primera entrevista, a pesar de estar centrada
en la acogida, tendré siempre un cardcter de eva-
luacién diagnéstica. Sin embargo, la evaluacién
integral de la persona con problemas de drogas
debe entenderse como un proceso que debe cum-
plir, al menos, con los siguientes objetivos:

* Obtener toda la informacién posible sobre el
consumo de drogas por la persona y los pro-
blemas que en relacién a ello manifiesta.

* Identificar los factores asociados con el con-
sumo de drogas (trastornos fisicos, problemas
sociales y/o psicol6gicos).

* Detectar los aspectos vulnerables de la perso-
nay de su familia y determinar hasta qué pun-
to estdn dispuestos y pueden colaborar con el
tratamiento.

2.1.3 Entrevista motivacional

El proceso motivacional por el cual una perso-
na decide iniciar el cambio de conducta, de usar
droga a no usarla es muy complejo, contemplando
elementos cognitivos, emocionales y eventos vita-
les, entre muchos otros.

Es importante adecuar la estrategia de motiva-
cién a la etapa particular en que se encuentre la
persona en su proceso de cambio.

— Enfoques empidticos y no confrontacionales
para la persona que no ve su problema, ni la
necesidad de cambio.

— Técnicas de apoyo a la autoeficacia para la
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persona que piensa y siente la necesidad del
cambio.

— Desarrollo de habilidades conductuales y so-
ciales para la persona que ha iniciado el pro-
ceso de cambio.

— Refuerzo de logros para la persona que se en-
cuentra manteniendo la conducta de abstinen-
cia y/o moderacio6n.

2.2. INTERVENCION INDIVIDUAL

La intervencién individual, en sus diversos
modelos terapéuticos, se orienta a mantener y a
aumentar el nivel de motivacién de la persona.
Habr4 casos en que la persona deba asistir a psi-
coterapia individual con psicélogo o psiquiatra por
presentar trastornos conductuales y/o emocionales
de mayor complejidad. Esa terapia no reemplaza
la intervencién individual focalizada en proble-
mas de drogas que realiza el miembro del equipo
de salud no especialista en psicoterapia.

Es aconsejable que los miembros del equipo de
salud se capaciten en aquellas técnicas de inter-
vencién individual que demuestren mayor efecti-
vidad y que sean consonantes con sus propios es-
tilos personales (Ejemplo: técnicas de desarrollo
personal, enfrentamiento de estrés, prevencién de
recaidas, etc.).

2.3. INTERVENCION GRUPAL

Muchas de las situaciones que afectan a las
personas con problemas de uso y/o dependencia
de drogas son de naturaleza interactiva (social).
La relacién con otras personas, en un ambiente
protegido, provee la oportunidad para desarrollar
nuevas habilidades de interacci6n social.

En el grupo, la persona deberd enfrentarse con
la idiosincrasia de las otras personas, aprenderd a
conducirse con normas y limites; a reforzar a los
compafieros y a recibir la retroalimentacién de
parte de ellos acerca de su propio comportamien-
to. Esta experiencia le permite a la persona saber
c6mo lo perciben los demds; tiene la oportunidad
de ser reforzado por sus compafieros y de apren-
der a reforzar a los demds.

El trabajo grupal permite adem4ds manejar pro-
blemas que involucran la interaccién con otras per-
sonas, tales como: acercamiento hacia otros, desa-
rrollo de habilidades en la comunicacién, conse-
guir amigos, reduccién de la ansiedad social, etc.
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2.4. INTERVENCION FAMILIAR

El trabajo con la familia, como parte de la
autoayuda a personas con problemas de uso y/o
dependencia a drogas, estd basado en un modelo
que argumenta que el individuo no puede ser con-
siderado como una entidad aparte del sistema so-
cial en el cual estd y se desenvuelve. El consumi-
dor de drogas mantiene su comportamiento por el
reforzamiento positivo que recibe de los otros
miembros de la familia, y, a su vez, él refuerza la
sobreproteccién y las relaciones de constante aco-
samiento de parte de cada uno de los otros miem-
bros.

Durante este tipo de intervenci6n, la familia
deber4 enterarse en la forma m4s concreta posible
de cémo esté funcionando y c6mo se mantiene el
fragil equilibrio de su sistema, e intentard identifi-
car los diversos roles que cada uno de sus miem-
bros ha aprendido y la forma como estos roles se
mantienen y se perpetian. Asimismo conocer4 los
diversos procedimientos para modificar esas con-
tingencias e interacciones patolGgicas.

2.5. GRUPOS DE AUTOAYUDA

De acuerdo a la experiencia chilena con la de-
pendencia del alcohol, es posible postular que, si
los grupos de autoayuda para otras drogas reciben
el apoyo técnico apropiado, alcanzarian un desa-
mrollo considerablemente mayor, tanto en térmi-
nos de cobertura como en impacto, en la rehabili-
tacién de las personas consumidoras de drogas y
sus familias.

La inversién de tiempo profesional en asesorar
a los grupos de autoayuda existentes y en facilitar
la creacién de nuevos grupos se considera de alta
eficiencia en términos de costo-beneficio. La de-
dicaci6n de unas pocas horas a la semana permite
que un grupo de personas reciba intervenciones
terapéuticas integrales, sostenidas a lo largo del
tiempo y de minimo costo, a cargo de personas
que, habiendo vivido la dependencia a alguna dro-
ga, han desarrollado una sabiduria para superarla.

El grupo de autoayuda constituye un espacio
de aprendizaje de nuevos estilos de vida a la vez
que es un canalizador de angustias.

2.6. COMUNIDAD TERAPEUTICA

Es una forma de trabajo y de vida que ayuda a
las personas en su crecimiento emocional y desa-
rrollo personal, considerandolas capaces de influir
en su propio proceso de tratamiento, rehabilita-



cién y/o recuperacién. Este modelo de interven-
cién es muy diferente a los institucionales tradi-
cionales del sector salud, con ausencia de domi-
nacién de jerarquias profesionales e institucionales,
y priorizando las relaciones horizontales de
autoayuda y la participacién de la familia y la red
social. El vivir y trabajar en una comunidad tera-
péutica significa el poder compartir experiencias,
dentro de un marco de respeto y solidaridad.

Dentro del contexto chileno, las comunidades
terapéuticas en el 4rea de la dependencia a drogas
tienen aln un desarrollo incipiente, y en su gran
mayoria se han estructurado como organizaciones
no gubernamentales. A pesar de que gran parte de
las comunidades terapéuticas comparten principios
y valores similares, existen entre ellas diferencias
importantes en la forma en que enfrentan el pro-
blema.

Como una forma de contribuir a favorecer su
desarrollo y asegurar la calidad de su trabajo, el
Area Prioritaria Beber Problema y Consumo In-
debido de Drogas ha conseguido que se apruebe
por Decreto Supremo del Presidente de la Repii-
blica un Reglamento de Comunidades Terapéuti-
cas que reconoce su existencia legal y regula su
funcionamiento basico.

3. ACTIVIDADES DE LOS DISTINTOS
NIVELES DE ATENCION

3.1. NIVEL PRIMARIO DE ATENCION

« Participacion activa de todo el equipo de salud
en programas de prevencién que tiendan al de-
sarrollo pleno, sin consumo de drogas, de ni-
fios, j6venes y adultos, de la familia y de la
comunidad.

* Apoyo técnico a proyectos e iniciativas de los
distintos grupos de la comunidad, orientados a
promover el desarrollo integral de la persona,
la familia y la comunidad.

+ Actividades de difusién e informacién dirigi-
das a la comunidad en general y orientadas a
que la poblaci6n identifique los problemas re-
lacionados con la dependencia.

« Actividades de educacion dirigidas a la pobla-
ci6n con factores de riesgo y orientadas a iden-
tificar y fortalecer factores protectores.

* Apoyo a redes comunitarias que tengan como
objetivo coordinar las distintas acciones de los
grupos activos y movilizar a la poblacién en
torno a la problemitica de la dependencia.

* Desarrollo del enfoque multisectorial motivan-
do a los distintos sectores (vivienda, educa-
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cién, trabajo, seguridad, etc.) para un trabajo
coordinado, integrado y constante de preven-
ci6én del consumo de drogas.

* Incorporacién a la préictica habitual de los equi-
pos de salud, del uso de técnicas de entrevista,
cuestionario, examen fisico y exdmenes de la-
boratorio, que permitan el diagnéstico tempra-
no del consumo de sustancias y la dependen-
cia.

* Capacitacién permanente del equipo de salud
en técnicas de diagndstico precoz del consu-
mo de drogas y orientacién hacia el rol de
agentes de pesquisa, educadores y asesores téc-
nicos.

* Acciones educativas orientadas a que las per-
sonas aprendan a autodiagnosticarse el uso
riesgoso de sustancias y la dependencia.

* Diagnéstico participativo de la comunidad que
permita conocer, en la forma méis completa
posible, los tipos de drogas utilizadas, formas
en que se consumen y otras variables, con el
fin de detectar factores de riesgo en la comu-
nidad.

¢ Capacitacién permanente del equipo de salud
en técnicas y métodos de tratamiento y rehabi-
litacién de personas dependientes.

¢ Coordinacién con los niveles secundario y ter-
ciario de atencién, Centros Comunitarios de
Salud Mental Familiar (COSAM), equipos
psicosociales, ONG’s, sectores sociales y or-
ganizaciones comunitarias, para un manejo co-
ordinado y eficiente de las personas en trata-
miento y sus familiares.

* Apoyo y fortalecimiento a la formacién de
agrupaciones de familiares y grupos de
autoayuda.

* Apoyo y fortalecimiento a las redes sociales
de apoyo a personas en tratamiento (familia,
grupo de pares, coniunidad).

* Apoyo técnico y asesoria en la formacién de
redes locales multisectoriales que favorezcan
la reinsercién laboral y social de las personas
en tratamiento.

3.2. NIVEL SECUNDARIO DE ATENCION

+ Implementacién de una Unidad de Dependen-
cias al interior de los Servicios de Psiquiatria,
con el fin de garantizar la atencién integral y
oportuna de especialidad a las personas de-
pendientes con comorbilidad psiquidtrica y/o
complicaciones psiquidtricas derivadas de la
dependencia.

+ Acogida, diagnéstico y evaluacién a las perso-
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nas que demanden en forma espontdnea, para
determinar derivacién a instancia pertinente,
si no corresponde al nivel secundario.

* Sistematizacién y difusién de los modelos de
tratamiento implementados en la Unidad.

¢ Coordinacién efectiva y permanente con los
niveles primario y terciario de atenci6n.

¢ Apoyo técnico permanente a equipos de aten-
cién primaria, grupos de autoayuda y agrupa-
ciones de familiares.

 Participacién en actividades tendientes a forta-
lecer las redes sociales de apoyo a personas en
tratamiento.

¢ Apoyo técnico y asesoria en la formaci6n de
redes locales multisectoriales que favorezcan
la reinsercién social y laboral de las personas
en tratamiento.

+ Desarrollo e implementacién de un modelo de
investigacién en dependencia y vigilancia
epidemioldgica del consumo de drogas, apli-
cable en los tres niveles de atencién y en la
comunidad.

3.3. NIVEL TERCIARIO DE ATENCION

¢ Implementacién de una Unidad especializada
para el tratamiento de la dependencia severa,
estado de intoxicacién o de privacién severa,
dependencia con patologia dual o comorbilidad
psiquidtrica y manejo de las complicaciones
médicas y psiquidtricas de la dependencia.

* Formaci6n de un equipo multidisciplinario, al-
tamente afiatado y con capacidad resolutiva
frente a los requerimientos planteados por el
manejo de la dependencia severa y con com-
plicaciones.

¢ Coordinacién con los niveles primario y se-
cundario de atencién.

* Apoyo técnico permanente a equipos de aten-
cién primaria y secundaria, grupos de
autoayuda y agrupaciones de familiares.

» Participaci6n en actividades tendientes a forta-
lecer las redes sociales de apoyo a personas en
tratamiento.

* Apoyo técnico y asesoria en la formacién de
redes locales multisectoriales que favorezcan
la reinsercién social, educacional y laboral de
las personas en tratamiento.

* Trabajo con grupos de autoayuda y acciones
de promocién de organizacién de grupos de
autoayuda.

* Investigacién operacional

* Docencia de Pre y Postgrado.
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4. TRABAJO EN RED

La creaci6n de redes territoriales como modali-
dad de trabajo para el enfrentamiento de las pro-
blemdticas relacionadas con el consumo de dro-
gas, s una propuesta basada en los principios de
intersectorialidad, participacién social y protago-
nismo comunitario.

El trabajo en red es una estrategia vinculatoria,
de articulacién e intercambio entre instituciones
y/o personas que deciden asociar, voluntaria y
concertadamente, sus esfuerzos, experiencias y
conocimientos, para el logro de fines comunes.

La red es un resultado de esa estrategia. Cons-
tituye una modalidad organizativa y de gestién
que adoptan los miembros que deciden esa vincu-
lacién. Sus caracterfsticas fundamentales son: la
aceptabilidad, la flexibilidad normativa, la apertu-
ra, la horizontalidad y la fluidez y espontaneidad
de las relaciones. La organizacién de la red se
logra cuando los componentes han adoptado creen-
cias y metas colectivas, haciéndolas suyas, o bien
cuando han acordado actuar segin las metas y
creencias organizacionales como si fuesen propias.

El nivel en que se desarrolla el trabajo en redes
se refiere a sistemas interinstitucionales, mds que
a las estructuras o vinculaciones intrainstitucio-
nales, las que podrdn mantener sus tradicionales
formas de organizacién y gestién o avanzar hacia
estructuras matriciales.

La posibilidad de trabajar en red el tema del
consumo de sustancias tiene la enorme ventaja de
incluir a todos los sectores sociales interesados o
involucrados en la temdtica. Tiene el reconoci-
miento implicito de que el problema rebasa los
limites del sector salud y ofrece la posibilidad a los
distintos grupos sociales de asumir responsabili-
dades de acuerdo a sus recursos y experiencias.

Potencialmente prepara las condiciones para
disminuir las tensiones inherentes a las competen-
cias e intereses sectoriales, y atin personales, en el
tema, poniendo el énfasis en la colaboracién y
coordinacién, en la definicién de roles particula-
res, y fundamentalmente, en los usuarios, quienes
deben estar presentes en la organizacién y funcio-
namiento de la red.

Entendemos por red para el abordaje del con-
sumo de drogas al conjunto o sistema de organi-
zaciones publicas o privadas, formales o informa-
les, que coordinan, potencian y complementan ac-
tividades destinadas a la prevencién del consumo
de drogas, y al diagnéstico, tratamiento, rehabili-
tacién e insercién de las personas con problemas
relacionados con el consumo de drogas, a cargo



de una unidad geografico-administrativa determi-
nada.

La red deberia incluir a los afectados por el
consumo de drogas y buscar que alcancen una
plena autovalencia a través de su reinsercién so-
cial, pero no s6lo en el rol de receptores y
retroalimentadores de los servicios recibidos, sino
como miembros activos, agentes terapéuticos y
pilares del funcionamiento de la red.

La red difiere del concepto cldsico de niveles
de atenci6n en salud, ya que en la red no hay
niveles sino componentes u organizaciones debi-
damente acreditadas, que interactian libremente
entre si y que desarrollan acciones especificas.

4.1. CARACTERISTICAS DE UNA RED
TERRITORIAL

Las siguientes son las caracteristicas que po-
drfan definir una red territorial para el abordaje
del consumo de drogas:

* Organizacién funcional que utiliza los progra-
mas y establecimientos preexistentes (unida-
des funcionales), sean o no especificos sobre
el tema drogas, y promueve el desarrollo de
aquellas unidades que se definan como
deficitarias o prioritarias.

* Incluye unidades funcionales del sector ptibli-
co y privado.

* Sus componentes o unidades funcionales tie-
nen definidas sus funciones especificas en la
red. La presencia de mis de un componente
con la misma especialidad no constituye un
problema.

* La red posee una estructura funcional y/o ad-
ministrativa semejante a un sistema abierto, y
los componentes se relacionan entre si de modo
complementario y sinérgico.

* Tiene lfmites geogréficos definidos.

* Los componentes se ordenan funcionalmente
de acuerdo a los servicios que ofrece cada uno
de ellos y a flujos internos de derivacién e
informacién.

* La red posee una coordinacién o direccién, la
cual podria ser rotatoria entre los distintos com-
ponentes que puedan cumplir esta funcién.

* Posee canales de comunicacién y referencia
interna y un sistema nosolégico consensual.

* La red tiene una definicién de sus funciones,
entre las que se incluye: planificaci6n, organi-
zacién, coordinacién, evaluacién, produccién
de servicios directos e indirectos.
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4.2. COMPONENTES Y USUARIOS DE LA
RED

A grandes rasgos, los integrantes de la red son:

a) Todos los establecimientos, programas, equi-
pos de trabajo o personas que desarrollan activi-
dades de prevencion, tratamiento o rehabilitacién
del consumo de drogas, en el 4rea territorial que
se pretende abordar.

b) Todos los establecimientos, programas, equi-
pos de trabajo o personas que realizan actividades
en otros problemas de salud, o de otros sectores, y
que pueden apoyar la prevenci6n, tratamiento y
rehabilitacién en consumo de drogas.

De este modo la red estarfa compuesta por uni-
dades especificas del tema drogas y unidades no
especificas para el tema drogas, las cuales pueden
participar de los procesos de prevencién, trata-
miento o rehabilitacién, mediante las actividades
que les son propias. Ejemplo de unidades no es-
pecificas serfan: unidades de capacitacién y em-
pleo, servicios de medicina interna de hospitales,
servicios de urgencias generales, unidades vecina-
les, departamentos municipales, organizaciones
comunitarias, etc.

La red estard compuesta a lo menos por:

* Unidades asistenciales o nodos

¢ Usuarios o destinatarios

¢ Organismos comunitarios

¢ Sector institucional, piblico y privado

Las unidades asistenciales son todas aquellas
organizaciones que cumplen alguna funcién de
recuperacion o rehabilitacién, independientemen-
te de su origen administrativo. Ejemplos de éstas
son: Comunidades Terapéuticas, Servicios de Psi-
quiatria, COSAM, SAPU, Unidades de Emergen-
cia, Grupos de Autoayuda, Policlinicos de ONG,
Grupos de Accién Comunitaria, etc.

Entre los usuarios o destinatarios de la red se
distinguen los usuarios externos como: Dependien-
tes de drogas, Consumidores de drogas, Grupos
de riesgo, Familias de los consumidores de dro-
gas, Centros laborales, Centros educacionales, Or-
ganismos de gobierno, Organismos de comuni-
cacién social; y los usuarios internos como: las
unidades asistenciales o nodos de la propia red,
servicios de salud, entre otros.

Los organismos comunitarios de la red serdn
todas aquellas organizaciones formales e informa-
les motivadas en el trabajo de prevencion, tratamien-
to y rehabilitacién en consumo de drogas; ejemplo
de ellas son: Unidades vecinales, Centros de ma-
dres, Agrupaciones culturales, deportivas, religio-
sas, Sindicatos, Organizaciones empresariales, etc.
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El sector institucional de la red est4 representa-
do, entre otros, por: departamentos municipales,
servicios de salud, servicios de bienestar y/o mé-
dico de empresas, ONG’s, Sename, Sernam, INJ,
Sector judicial, policias, etc.

5. CONCLUSIONES

El modelo de atenci6n descrito se encuentra
parcialmente implementado en Chile. Es asf como
en el afio 1995 se alcanzé un crecimiento signifi-
cativo en el nimero de actividades del drea alco-
hol y drogas en todo el Sistema Nacional de Ser-
vicios de Salud. Este crecimiento afect6é tanto a
las medidas de regulacién de la oferta de sustan-
cias como a la promocién de salud mental y pre-
vencidn, tratamiento y rehabilitacién del abuso.

La cobertura alcanzada con actividades de pre-
vencién permitié una cobertura del 16,8% en la
poblacién de 10 a 17 afios, lo cual implicé un
aumento de 4 veces el nimero absoluto de nifios
y jévenes beneficiados, en relacién al afio ante-
rior. El nimero de personas atendidas por proble-
mas de alcohol y drogas en el Sistema super6 las
30.000, con una cobertura de 9,5%, lo cual dupli-
c6 las cifras de afios anteriores. Por primera vez
se dispuso de informacién epidemiolégica a lo lar-
g0 del tiempo, en dos afios consecutivos, en cinco
Servicios de Salud.

Los equipos de salud que trabajan en el drea de
alcohol y drogas a lo largo del pais han alcanzado
una mayor validacién y consolidacién. En la pro-
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mocién y prevencidn, han sido capaces de exten-
der las acciones mads alld del sistema escolar, in-
cluyendo en forma creciente el trabajo comunita-
rio. Los 100 profesionales contratados para reha-
bilitacién completaron en 1995 su capacitacién
bdsica, se conformaron como equipo, e iniciaron
el trabajo en red con instituciones piblicas y pri-
vadas.

No obstante lo anterior, la brecha entre lo lo-
grado y las necesidades crecientes en este campo
aun son enormes. Probablemente, para lograr un
impacto significativo en los indicadores de
morbimortalidad, de acuerdo a experiencia de otros
paises, se necesite aumentar la cobertura de pre-
vencion en 3 veces y la de tratamiento y rehabili-
tacién en 2. Ademds de un avance global como
pafs, se requierc superar las grandes diferencias
existentes en los niveles de cobertura entre los
Servicios de Salud (desde 2,4% a 60,5% en pre-
vencién).

Otro aspecto fundamental de la productividad
es asegurar la calidad de las acciones en marcha.
No es lo mismo que en un Servicio de Salud se
esté invirtiendo en promedio $ 98 al afio por cada
nifio en prevencién, y que en otro se destinen mds
de $ 3.000 para el mismo fin. De manera similar,
en tratamiento y rehabilitacién, un promedio de
intervenciones individuales o grupales cercano a
1 en un Servicio de Salud, indica que las posibili-
dades de ayudar efectivamente a la mayoria de los
consultantes por problemas de alcohol y drogas
en esa red de atencidn es extremadamente baja.



