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Prologo

ransformar una sancién en una oportunidad para una decision saludable y de desarrollo personal,
es el gran objetivo de este nuevo programa de atencion.

Las personas que resultan sancionadas por efectos de la Ley 19.925 sobre expendio y consumo de
bebidas alcohdlicas, podrdn encontrar en ciertos establecimientos de salud, una alternativa de informacion
objetiva, conocimiento de si mismo, entrenamiento y, si corresponde, de tratamiento, para modificar aque-
llas conductas propias que ocasionan dafios a si mismo o a terceros. En efecto, las conductas que resultan
objetos de sancion en la Ley 19.925, configuran un indicador de dario severo sea a los propios afectados
0 a la comunidad : intoxicacion reiterada en lugares publicos, recurrencia en la conduccidn de vehiculos
bajo efectos del alcohol o descuido de las responsabilidades para con la familia por efectos del hdbito de
ingestion de alcohol.

La medicina encuentra determinantes bioldgicos, psicoldgicos o psicosociales que facilitan o provocan es-
tos comportamientos que la sociedad consideran ofensas sociales sancionables. La dependencia al alcohol
impide o limita la capacidad del individuo afectado para suspender o controlar la ingestion de bebidas
alcohdlicas. Ciertas caracteristicas de la personalidad ( extroversion, control de impulsos y agresividad, to-
lerancia a las frustraciones y otras) y del estado emocional del momento ( niveles y manejo de la angustia,
depresion, estrés), hacen mds probables la busqueda de alivio en la ingestidn de alcohol o el uso de otras
sustancias psicotropicas. Las condiciones de vida, de socializacion, la disponibilidad de bebidas alcohdlicas,
la efectividad de las normas legales y de su aplicacidn, unido a las expectativas de ser sancionados por ellas,
son también factores que influirdn en algunas de las conductas recurrentes que esta ley intenta disuadir.

El Programa de Atencidn y Reeducacion de Personas con Beber Problema y Sanciones por la Ley de Alco-
holes, procurard ayudar a las apersonas afectadas identificando esos determinantes, entregando claves de
informacién para modificarlos o proveyendo tratamiento especializado a quienes lo acepten.

A esta iniciativa convergen diversos Sectores, que hasta aqui se habian mantenido en sus propios cauces.
Hay aqui también una apuesta de modernidad y de racionalizacién de los recursos. La Justicia de Policia
Local dispondrd de un Sector Salud dispuesto a trabajar en estrecha alianza, en pro de la rehabilitacion de
personas y de la prevencion de la reincidencia en conductas sancionables. Organismos preocupados de
la sequridad en nuestras vias y desplazamientos, como la Comisién Nacional de Seguridad en el Trdnsito




(Conaset) encontrardn también un Sector Salud que se abre a enfrentar en conjunto un grave problema
de salud publica, como son los accidentes de trdnsito y su posibilidad de prevencién. Los Municipios han
recibido también desde la Ley 19.925, un mandato crucial para disminuir problemas sociales y de sequridad
derivados del patron de ingestion de alcohol de los vecinos y que afectan a sus comunidades. Las medidas
para cumplirese mandato son sinérgicas con las dirigidas a prevenir las consecuencias en la salud publica y,
por tanto, encontrardn a las instancias locales de Salud en disposicion para realizar acciones en conjunto.

Los resultados de este enfoque se evaluardn en forma continuada para su perfeccionamiento y difusion.
Estas Orientaciones constituyen un documento fundacional para iniciar un programa innovador. Estdn di-

rigidas primordialmente a los profesionales de Salud que se desemparian en el programa, y son perfectibles
por los propios protagonistas, a partir de la experiencia que de su aplicacion se origine y acumule.

Dra. Maria Soledad Barria Iroume
Ministra de Salud

En Santiago, marzo,2006.




La Ley 19.925 sobre “Expendio y consu-
mo de Bebidas alcohdlicas’, fue publicada en el
Diario Oficial el 19 de Enero del afio 2004.

Entre otras obligaciones para el Ministerio
de Saludy los Servicios de Salud, establece que
estos deben proporcionar atencion de salud
a los infractores de la Ley, a requerimiento del
Juez de Policia Local, conforme a un reglamen-
to a elaborar por el Ministerio de Salud.

El Reglamento correspondiente fija entre
otras materias, que el Ministerio de Salud debe-
ré elaborar una Guia Clinica para especificar la
modalidad d atencion a las personas referidos
por el Juez de Policia Local. Fue publicado en
el Diario Oficial el 24 de Agosto de 2005. (D.S.
172,2005).

La Ley inicia una nueva forma de relacién
entre los Sistemas de Salud locales y el Sistema
de Policia Local o Municipal, de la que se espe-
ran resultados positivos para los afectados v Ia
comunidad.

Hay aqui un desafio importante: alcanzar
con una intervencion eficaz y amigable a una
poblacién que no consulta espontdneamen-
te y que sin embargo, es protagonista de una
problema de salud publica de la mayor impor-
tancia.

Los Considerandos del Reglamento clari-
fican el proposito que debe guiar esta tarea :

U “Los comportamientos sancionados en

la Ley 19925 y en la Ley de transito N°
18.290, corresponden a conductas rever-
sibles, susceptibles de reeducacion o tra-
tamiento que, no obstante ello, son so-
cialmente sancionables y riesgosas para
las personas afectadas y su entorno’”

“El Ministerio de Salud y los organismos
asistenciales procuran la salud y el bien-
estar de los individuos'"

“Es importante establecer una vincula-
cién complementaria entre las entida-
des del sector de policia local municipal,
responsable de las acciones de caracter
correctivoy el sector salud, responsable a
su vez, de aquellas de indole preventivo
y recuperativo, ambas en beneficio de las
personas y de la comunidad afectadas”
“En lo que a Salud compete, es necesario
que la reglamentacion propenda a es-
tablecer un proceso de caracter propia-
mente asistencial, esto es al servicio de la
prevencion, tratamiento o rehabilitacion,
segun corresponda, que sea de benefi-
cio personal y comunitario, con prescin-
dencia de toda connotacion de sancion
o discriminacion”.



Esta Gufa Clinica ofrece orientaciones
para que en los Servicios de Salud se organi-
ce un subprograma especifico, como parte
del programa general de atencién en alcohol
y drogas, y asf implementar las diversas dispo-
siciones de la Ley referentes a la provision de
atencién de salud, descritas como “acciones de
reeducacion preventiva, tratamiento médico
o rehabilitacién psicosocial que seran aplica-
bles a cada caso, asi como los procedimientos,

plazos y entidades responsables de llevarlas a
caboy suadecuaday oportunas comunicacion
al Juez que ordend la medida” (Art. 33).

Las orientaciones de esta Gufa favorece-
ran una aplicacion homogénea a lo largo del
pafs y susceptible de monitoreo y evaluacion.
En todo caso, deja abierta a la iniciativa de cada
Servicio de Salud, la manera mas apropiada
para adecuar la atencion a su realidad geogra-
fica, asistencial y de relacion intersectorial



Epidemiologia

Al momento de iniciar la ejecuciéon de
este programa los datos epidemioldgicos es-
pecificos son escasos.

Durante los Ultimos anos, los accidentes
de transito configuran una suerte de “epidemia
social en el pafs, alcanzando cifras alarmantes
y complejas de abordar y de disminuir dada la
marcada dependencia del factor humano en la
produccion de los mismos”!

En el periodo 2001 - 2003 ocurrieron
131.005 accidentes de transito, los cuales han
dejado un saldo negativo de 4.814 fallecidos y
134.812 lesionados de diversa consideracion.?

1 CONASET. Los siniestros del transito del 2003 provoca-
dos por la presencia de alcohol en los conductores. http://
www.conaset.cl/cms_conaset/archivos/Conduccion_con_
%20alcohol_2003.pdf

En un 6,25 % de los casos se constato la
presencia de alcohol en el conductor del vehi-
culo participante (8.187 accidentes), ‘constitu-
yéndose en la quinta causa basal de ocurrencia
de accidentes de transito”?

Sin embargo, del total de fallecidos por
accidentes de transito, 472, esto es el 9,8 %, lo
fueron en eventos donde el conductor estaba
bajo efectos del alcohol (tercer lugar en mor-
talidad). La morbilidad asociada a esta causal
entregd una cifra de 11.091 lesionados, lo que
representd el 8.23% del total (tercer lugar en
lesiones).

2 Lacifrade fallecidos esta subrepresentada porque corres-
ponde a la proporcionada por Carabineros de Chile, que
incluyen sélo aquellas ocurridas en el lugar del accidente
y hasta dentro de las 24 horas siguientes.

3 Idem1.






Las personas acreedoras de sanciones
por contravenciones a la Ley 19.925 que, a re-
querimiento explicito del Juez de Policia Local,
sean derivados a tratamiento y rehabilitacién,
seran desde entonces, la poblacion objetivo
(los beneficiarios), de una modalidad especial
de atencion en los Servicio de Salud, en el mar-
co de sus Programa de Atencion en Alcohol y
Drogas.

Poblacién beneficiaria:

1. Personas sorprendidas en la via pu-
blica o en lugares de libre acceso al
publico, en manifiesto estado de
ebriedad, més de tres veces en un
mismo ano,

2. Personas reincidentes en la conduc-
cion de vehiculos bajo los efectos del
alcohol o en estado de ebriedad, sal-
vo que el Juez las derive a otro trata-
miento.

3. Coényuge, padre o madre de familia
que habitualmente se encontrare
bajo los efectos del alcohol, de modo
gue no le sea posible administrar co-
rrectamente sus negocios o sustentar
a su cényuge e hijos.

Los consultantes podrén presentar una
dependencia al alcohol, situacién altamente
probable en los casos 1y 3. En cambio, en el
caso de aquellas personas que reinciden en
la conduccién de vehiculos bajo efectos del
alcohol, serd probable identificar consumo
perjudicial o incluso consumo de alcohol en
cantidades moderadas. Todos ellos por cierto,
comparten la definicion de bebedor proble-
ma.*

También es posible que una cantidad sig-
nificativa de adolescentes, sean sorprendidos
intoxicados en la via publica, en forma reitera-
da y por tanto, puestos a disposicion del Juez
de Policia Local y luego, referidos por éste a
Salud. Entre ellos serd también mds probable
encontrar consumo perjudicial que dependen-
cia al alcohol.

Esta poblacion también se encontrard
en mayor riesgo de consumir otras sustancias

4 De acuerdo a la definicion utilizada en el programa de
Alcohol y Drogas de Chile desde 1990, Beber problema
es un concepto amplio que “ incluye todo tipo de consu-
mo con o sin dependencia, que directa o indirectamente
produce consecuencias negativas para el individuo o para
terceros, en las areas de salud, armonia familiar, rendi-
miento laboral (o escolar), seguridad personal y funcio-
namiento social”. (Ministerio de Salud. Normas técnicas y
programaticas en beber problema: consumo perjudicial y
dependencia alcohdlica. Publicacion de Salud Mental N°
3.1993).



psicoactivas. Ello también debera ser objeto de
pesquisa e intervencion.

De la misma manera, se encontraran otras
patologfas fisicas y mentales que recibiran las
indicaciones y referencias correspondientes.

Si bien es probable un bajo nivel de moti-
vacion hacia la atencién de salud, al momento
del ingreso, esta condicion no es necesariamen-
te tan diferente de la que el personal de salud
encuentra en las primeras consultas de muchos
otros consultantes por consumo de sustancias (
adolescentes llevados por sus padres, personas
referidas desde escuelas o lugares de trabajo,
que condicionan la permanencia en ellos a la
realizacién de un tratamiento, etc.).

La efectividad de los tratamientos com-
pulsivos u obligados por razones legales mues-
tra buenos resultados, en una proporcién apre-
ciable de casos.

De acuerdo a la legislacion vigente en
Chile, cuando el Estado establece determina-
das leyes que obligan a las personas o com-
prometen algunas de sus libertades, también
debe procurar los medios para cumplirlas. En
este caso, las personas que son enviadas a este
programa por el Juez u optan a ello, como san-
Cion alternativa, tienen el derecho de ser aten-
didos por las instituciones del Estado, segun
la modalidad de intervencion establecida en

esta Guia Clinica y por la duracion establecida

en sujecion a la Ley N° 19.925, independiente-

mente de su condicién previsional y del sequro
de salud a que esté afiliado.

Una vez finalizada esa especifica interven-
cion de salud, vinculada a una obligacion legal,
el consultante debe adscribirse al prestador de
salud que le corresponde, si decide continuar
su tratamiento.

Asf, las intervenciones legalmente reque-
ridas, estaran circunscritas a lograr los objetivos
especificos :

a)  Deteccién de un trastorno mental o del
comportamiento por consumo de alco-
hol o de un patrén de consumo de alco-
hol susceptible de una intervencién de
salud.

c)  Ofrecery proveer intervenciones preven-
tiva y terapéutica

d) Informary referir a tratamiento si hay otra
condiciéon mérbida fisica o mental.

e)  Informar al Juez de la condicién del “con-
sultante-infractor’, las intervenciones
indicadas, el grado de cumplimiento al-
canzado por el consultante y una opinion
respecto de la conducta més apropiada a
seguir, desde el punto de vista sanitario,
en relacién al pronostico de salud y con-
ductual del consultante.
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Modalidad de atencion

La modalidad especial de atencién que
establece el Reglamento, estara incorporada
funcionalmente en la atencion que los Ser-
vicios de Salud proveen a los afectados por
consumo de sustancias, en uno o mas estable-
cimientos de su red, de acuerdo a la densidad
poblacional, demanda real de servicios y recur-
s0s propios, de modo de cubrir las necesidades
de reeducacion preventiva o tratamiento de
las personas referidas por los Jueces de Policia
Local.

En otras palabras, cada establecimiento
en la que se preste este tipo de atencion, vin-
culada al cumplimiento de una sancion alter-
nativa a las multas que el Juez de Policia Local
determina, determinard la mejor forma para
que ella se armonice e integre con la que se
ofrece a todo consultante en razén de sus esta-
do de salud. Si bien, deberan estar claramente
separadas en cuanto a sus procedimientos, re-
gistros, implicancias legales, confidencialidad,
sustento por seguros, etc, de ninguna manera,
los consultantes deben percibir discriminacion
0 un trato distinto al que el Sector Salud pro-
porciona a cualquier consultante.

La adecuada, oportuna y continua coor-
dinacién con los Jueces de Policia Local es una
de las caracteristicas criticas de esta modalidad
de atencion.

El Servicio de Salud puede lograr acuer-
dos con algunos municipios para proveer esta
atencién en un mayor nimero de estableci-
mientos de salud?®

Adicionalmente, en esta iniciativa pueden
intervenir, complementariamente, otras insti-
tuciones publica o privadas, tales como Comu-
nidades Terapéuticas, Municipalidades, Iglesias,
Instituciones Publicas y personas juridicas de
derecho privado, si éstas establecen programas
especiales para el tratamiento y rehabilitacion,
de caracter ambulatorio o residencial, partici-
pan en red de atencion de Servicio de Salud
correspondiente y, en todo caso, se someten
a las normas, fiscalizacion y certificacion de la
Autoridad de Salud y a la previa acreditacion
por el Servicio de Salud correspondiente.t

De la misma manera, aquellos grupos de
autoayuda que puedan organizar una accion
educativa y rehabilitadora efectiva y con los
cuales el Servicio establezca una coordinacién
fluida, sustentada en un convenio ad hoc, po-

5  LaLey 19.925 determina que los Municipios deban dedi-
car el 60 % del monto recaudado por aplicacién de mul-
tas, tanto a fiscalizacién como a programas de prevencién
y rehabilitacion de personas con problemas asociados al
consumo de alcohol. La coordinacion con los Servicios de
Salud es entonces indispensable para evitar duplicacio-
nes e interferencias.

6  Articulo 33 de Ley Art. 19.925 y Articulo 10 del Reglamento.



dran participar como ejecutores de la totalidad
0 de partes de la atencion o como colaborado-
res complementarios.

La modalidad de atencién especial dife-
renciara los siguientes componentes:

U Evaluaciéon diagndstica inicial y refe-
rencia;

U Reeducacion preventiva;

U Intervencion terapéutica ambulato-
ria;

U Internacion de corta estadia;

U Informes al Juez.

O Evaluacion diagnéstica inicial y
referencia.

Incluye :

a) 1 0 mas entrevistas y los exdmenes ne-
cesarios para confirmar o descartar una
condicion mérbida subyacente,

b)  seleccionar la intervencidon mas apropia-
da,

C) contactar a la familia, cuando el consul-
tante sea menor de 18 anos y en los ma-
yores de esa edad, cada vez que se consi-
dere necesario

d) procurar la motivacion y aceptacion del
sujeto,

e) firma de consentimiento informado por
el consultante.

a) Entrevista de recepciény
diagnéstico.
La o las entrevistas iniciales pueden orga-
nizarse en torno a los siguientes objetivos:
U Bienvenida y explicacion del marco de
la intervencién que se ofrecera:

+ voluntaria y libremente optada
por el consultante (como alterna-
tiva a cancelacion de una multa),

+  puede ser abandonada en cual-
quier momento,

+ constituye una posibilidad abier-
ta para transformar la situacién en
una oportunidad de auto-examen
de salud,

- elprogramay el personal se esme-
rard en dar la mejor atencion posi-
ble, para informar, proponer, entre-
gar tratamiento y, de ser necesario,
referir a otros tratamientos (en este
caso, por cuenta del seguro de sa-
lud que respalda al consultante),

+ noseensefaa conducir vehiculos
0 a comportarse de una manera
socialmente aceptable, sino que
se entrega informacion al consul-
tante, acerca de los factores que
intervienen en generar y reiterar
conductas que le traen conse-
cuencias negativas y de como
controlar mejor esos factores en
lo sucesivo,

-+ los pasos del programa son:

- evaluacién-aceptacién-infor-
me;

- intervencién de grupo o indi-
viduales para informacién y/o

- tratamiento, evaluacién final e
informe al Juez,

- entrevista con familiares (op-
cional en adultos).

.+ se entregardn informes al Juez al
comienzo y al final de la interven-
cién que se acuerde.

U Cuestionarios de apoyo
La olas entrevistas serd apoyada, siem-
pre, por la aplicacion del Cuestionario
de Auto-diagnostico sobre Riesgos
en el Uso de Alcohol (AUDIT) v, si asi
lo determina el nivel local, por otros
cuestionarios de tamizaje o screening,
tales como el Cuestionario de Gold-
berg, que detecta problemas genera-
les de salud mental sin mayor especi-



ficidad diagnéstica, el Cuestionario de
Beck, que detecta depresion, u otros.
Especificamente, para aquellos con-
sultantes que sean conductores de
vehiculo, sancionados por conducir
bajo efectos del alcohol, se aplicara
otros cuestionarios adicionales.”

Estos cuestionarios pueden ser auto-
administrados, en el caso de personas
con un buen nivel de comprensién o
hetero-administrados por un personal
de salud. En ambos casos, parece con-
veniente que su aplicacion sea hecha
luego de que se haya entregado la
informacion acerca del programa y de
manifestada la aceptacion del mismo.

O Reeducacion preventiva.

La Reeducacion Preventiva serd la indica-
cién preferente para aquellas personas en quie-
nes se descarte la condicion de dependencia
alcohdlica'y el consumo perjudicial.

Se estima que a ella accederan predomi-
nantemente, conductores reincidentes en la
conduccion de vehiculos bajo efectos del alco-
holy personas jovenes, sorprendidas en estado
de ebriedad en la via publica, quienes, si bien
tienen consumo problematico, no cumplen
con los diagnosticos de dependencia o consu-
mo perjudicial de alcohol.

Se trata de una intervencion breve, esto
es dirigida a un objetivo focalizado, con un nu-
mero reducido y ordenado de actividades, sea
individuales, grupales o ambas, no necesaria-
mente a cargo de especialistas, cuyos conteni-
dos pueden estar predeterminados, centradas
en facilitar una decisién informada y autonoma
del consultante, en orden a moderar o suprimir
el consumo.

7 Se estudia factibilidad y version en espafiol de un Cues-
tionario utilizado en Canada y USA, que ha demostrado
utilidad para discriminar la severidad y el riesgo de reinci-
dencia de la conducta de conducir y beber.

Su objetivo esta en el marco de la preven-
cion secundaria. En efecto, en presencia de in-
dicadores subclinicos, clinicos o conductuales
que predicen o anuncian una manifestacion
méas completa en un futuro proximo, impedir
o retardar el desarrollo de una enfermedad,
de sus complicaciones o de un nuevo evento
de riesgo individual o social (conduccién bajo
efectos del alcohol).

La Reeducacion Preventiva se estructurara
en no menos de 4,0 no menos de 8, actividades
individuales o de grupo, segun sea necesaria
una segunda etapa de intervencion, esto es, si el
Juez estima necesario extender el tiempo dedi-
cado a la intervencién por parte de Salud.

Las sesiones de grupo promoveran la
interaccion entre sus miembros en torno a
evidenciar e informarse sobre factores y si-
tuaciones de riesgo presentes en cada uno
de ellos y que generaron la conducta de in-
fraccion y, ademads, a generar alternativas de
conducta para prevenirlos o evitarlos en el
futuro.

En orden a enmarcarse en el Programa de
Alcohol y Drogas local y en armonia con sus'y
procedimientos, la Reeducacion Preventiva po-
dra utilizar algunas de las actividades de aquel
(consultas de salud mental, consejerfas, inter-
venciones psicosociales de grupo).

Si se trata de una persona menor de 18
afos, siempre se tendrd, al menos, una entre-
vista con la familia. El profesional o equipo tra-
tante determinara si ella se hace en conjunto
con el consultante.

Adicionalmente se proporcionard una
cartilla educativa, denominada “Ud. decide’, la
gue entrega estrategias a seguir para moderar
0 suprimir el consumo, resistir las presiones y
desarrollar conductas alternativas que propor-
cionen satisfaccién y mejoren la autoeficacia
y, para los sancionados por conduccion bajo
efectos del alcohol, se proporcionara una se-
gunda cartilla, centrada en la informacion y
prevencion de ese riesgo.



Si el profesional responsable considera
necesario, para un mejor diagnostico o trata-
miento, especificamente del trastorno por con-
sumo de sustancias o de condiciones clinicas
que podrian explicar la conducta sancionada,
podrd requerir de examenes de laboratorio,
prescribir medicamentos, solicitar interconsul-
tas, como parte del programay con cargo a él.

En la ejecucion de la reeducacion preven-
tiva podran participar, a través de los acuerdos
gue se suscriban al efecto, a nivel local, orga-
nismos competentes en aspectos tales como
seguridad en el trdnsito, reeducacion conduc-
tual u otros.

O Intervencion Terapéutica

Corresponde indicar una intervencion te-
rapéutica cuando se constate la presencia de
una dependencia al alcohol y/u otro trastorno
mental asociado, que puede estar influyendo
en la conducta sancionada: un estado depre-
sivo prolongado o recurrente, un trastorno
bipolar, un deterioro psicoorganico, una perso-
nalidad de base en que se aprecie bajo control
emocional y/o de impulsos, rasgos antisociales,
y otros.

Consiste en un conjunto ordenado de ac-
tividades, orientado a obtener la moderacion
0 la supresion del consumo, el mejoramiento
de las condiciones generales de salud ffsica y
mental y un mayor grado de ajuste psicosocial
0, en su defecto, la referencia del consultante a
un nivel de atencién adecuado a sus necesida-
des, todo ello en una modalidad ambulatoria.®

La intervencion terapéutica requiere crear
un ambiente psicosocial o clima terapéutico,
que incluye varios componentes.

8  Encaso de requerirse una hospitalizacion por salud fisica
o mental y el consultante estar afiliado a una Isapre, el
monto de esa prestacidn debera ser pagada por la Isapre
respectiva, si se hace en un establecimiento de las Redes
de Salud publicas o, en su defecto, realizada por un pres-
tador privado. De esa decision del afectado, sera informa-
do el Juez de Policia Local.

Componentes de la Intervencién

Terapéutica

Proveer un espacio donde consul-

tantes afectados puedan encontrar:

- Acogida e informacién no sesga-
da con criticas o advertencias so-
bredimensionadas, sobre a su ha-
bito de consumo de sustancias,

- Apoyo emocional para los esfuer-
zos que les correspondera hacer
en su camino de recuperacion,

- Aceptacion y tolerancia para los
retrocesos que se presenten du-
rante el tratamiento (una recai-
da es un episodio propio de ese
proceso y no necesariamente un
fracaso).

Facilitar que los consultantes conoz-
can y analicen los efectos que en
ellos produce el consumo de la sus-
tancia que utilizan (los que tienden
a mantener el consumo, las conse-
cuencias negativas para su proyecto
de vida y para la relacién con su me-
dio, otros).
Entregar estimulo, informacién y
acompafiamiento para que el con-
sultante pueda planear y empren-
der, en forma protagdnica, su propio
camino de superacién del habito
adictivo o del consumo problemati-
co y para que evalle objetivamente
sus logros y dificultades.

Proveer a los familiares acogida a sus

preocupaciones respecto del consul-

tante, entregar informacién y habili-
dades para que concurran sinérgica-
mente al proceso de tratamiento.

Disponer de un procedimiento de se-

guimiento activo y rescate de aque-

llos consultantes que se ausenten de



la intervencidn terapéutica, mas
alla de lo acordado previamente.

« Vincular al consultante desde una
etapa temprana de la intervencion
con grupos de autoayuda en el
campo de la rehabilitacion.

Las metas de la intervencion terapéutica,
en el marco del plan coordinado Salud -Justicia
Local, se logran si:

a) el consultante desarrolla conciencia de
enfermedad respecto de la dependencia,

b)  acepta iniciar un proceso de suspension
0 moderacién sostenida del consumo,

c) adhiere al tratamiento propiamente tal
mientras dura la medida sancionatoria,
participando en la fase de desintoxica-
Cion si corresponde y en la mantencion
de la abstinencia o de consumo modera-
do autocontrolado,

d) se mantiene en tratamiento y controles,
en forma voluntaria, luego de finalizado
el plazo de la medida sancionatoria, que
tiene como maximo 6 meses.

Luego de finalizado el proceso de caracter
imperativo, se retoman los objetivos finales de
la intervencion terapéutica: Suspension o mo-
deracién sostenida del consumo, resolucién de
complicaciones y comorbilidad fisica y psiqui-
ca. rehabilitacion de la conducta individual y
social (ajuste psicosocial), reinsercion social.

De acuerdo a la complejidad, pronostico
y antecedentes del caso, el profesional o equi-
po tratante recomendara que la intervencion
terapéutica se lleve a cabo en un estableci-
miento de atencion primaria o del nivel de es-
pecialidad o en un programa ambulatorio de
comunidad terapéutica.

O Internacion de corta estadia

Consiste en una intervencion de alta in-
tensidad, en la que se asegura el resquardo de la

seguridad personal del afectado, el cumplimien-
to de las indicaciones, la supresion del consumo
de alcohol, la compensacién de los sintomas de
privacion y de las patologias somaticas co-ocu-
rrentes, la entrega de informacién y actividades
que incrementen la motivacion al tratamiento
y al cambio personal. Se realiza en una unidad
internacion corta estadia o en unidades o pro-
gramas de desintoxicacion, o en una comuni-
dad terapéutica residencial, que desarrolle un
programa ad hoc.

De acuerdo a la evolucién del cuadro clini-
coy la suficiencia de la red de apoyo, la duracién
de la internacion es variable. Serd determinada
por el equipo tratante. En todo caso, para efec-
tos del programa y la fuente de su respaldo fi-
nanciero, no serd mayor de 30 dias.

El Juez de Policia Local estd facultado
por la letra de la ley para decidir y determinar
el periodo de internacién. Por esta razon, es
fundamental que desde el inicio del Progra-
ma, se extremen los esfuerzos para lograr una
genuina coordinacion con los Jueces. Serd
necesario tomar contacto con los Jueces para
informarles que la internaciéon es un compo-
nente de la intervencion terapéutica, que se
extiende el menor tiempo posible, se dedica
a compensar los sintomas y comportamien-
tos mas severos y que siempre es seguida de
una atencion ambulatoria adecuada al caso.
El reglamento recoge esta idea y sefiala los
procedimientos que se siguen para las inter-
naciones (Ver Articulo N°9).°

9  Articulo 9°- La internacion, si es necesaria, es parte in-
separable y componente transitorio de una intervencion
terapéutica. Si el Juez de Policia Local estima necesario
imponer la medida de internacion en un establecimiento
hospitalario 0 en una comunidad terapéutica, derivara al
afectado al Servicio de Salud correspondiente, sefialan-
do su decision, para que el profesional 0 equipo tratante,
luego de la etapa de evaluacion diagnéstica inicial, esta-
blezca la adecuacion, duracion y condiciones de la indi-
cacion de internacion. Si esa decision clinica es diferente
de lo determinado por el juez, enviara un informe médico
a éste, con las firmas del médico tratante, y el Director del
Servicio de Salud o su delegado



FLUJOGRAMA BASICO DE LA MODALIDAD DE ATENCION

Evaluacién diagndstica
inicial y referencia

Informe a Juez

Reeducaciéon Intervencion terapéutica
preventiva ambulatoria

Internacién de
corta estadia

Fin de Intervencion.
Informe a Juez Informe a consultante
(y, en ocasiones, a la familia)

Juez puede referir al consultante por un nuevo
periodo y asi se reinicia el ciclo
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Componentes de Gestion

a) Duracion de las intervenciones
y plazos

El periodo total de intervencion, a partir
de la consulta de ingreso (primer contacto), tie-
ne una duracién acotada, que es fijada por el
Juez de Policia Local, con un maximo de 3 me-
ses, que puede extenderse hasta los 6 meses,
también segun decision del Juez, para cuyo
efecto, el informe del equipo de salud que hace
la intervencion, debiera ser relevante.

Luego de ese lapso, el consultante puede
recibir la recomendacion de continuar en tra-
tamiento y controles periddicos. Si la acepta,
la atencién se hard en forma plenamente vo-
luntaria, como cualquier otro consultante y en
el seguro de salud que le corresponde o de su
preferencia.

b) Informes al Juez de Policia Local

La estructura general de los informes al
Juez de Policia Local son similares (Ver Anexo
N° 5).

El primer Informe al Juez se hace al fina-
lizar la evaluacion inicial y sefala informacion
sobre diagnostico, la intervencién indicada y
la aceptacion del consultante (Ingreso al pro-
grama).

La informacion sobre diagnostico debe
ser la pertinente a la situacion legal.

No se trata de un peritaje, ni de una ape-
lacion.

Serd importante comunicar si hay o no
una dependencia al alcohol, porque si la hay,
eso determina la necesidad de un tratamien-
to prolongado, dentro y mas alla del plazo de
sancion.

Sihay co-morbilidad psiquidtrica, ella sera
relevante de estipular sélo si orienta a un plazo
de intervencién mas prolongado que los 3 me-
ses de la primera fase.

Si bien, es importante mantener confi-
dencialidad sobre los datos del consultante,
en la seccién observaciones podrd ser nece-
sario informar acerca de aspectos que puedan
orientar al Juez a la decision de suspender o
mantener la asistencia obligada a la interven-
cion de salud : existencia de violencia intrafa-
miliar, existencia de otras patologfas que hacen
precario el autocontrol del beber y por tanto,
menos abordable a través de sanciones pecu-
niarias o, por el contrario, mas determinantes
(¢j. conducta antisocial).

Un segundo informe al Juez debe ser en-
viado en un plazo no mayor a tres meses des-
pués del primero. Incluye informacion sobre:

. aspectos pertinentes del diagndstico,



U tratamiento realizado,

U  grado de adherencia o cumplimiento del
tratamiento indicado,

U evolucion clinicay prondstico,

U recomendacién acerca del término o
continuidad de la intervencion terapéuti-
cay, en este Ultimo caso,

U el plazo o modalidad estimados para su
culminacion.

Se enviard con copia a la familia del afec-
tado, si se trata de:

« menores de 18 afos de edad,

- consultantes en quienes la causal de
sancion sea por dificultades en la fa-
milia,

- consultantes en quienes el apoyo o
influencia de la familia se considere
determinante del prondstico y segui-
miento de las indicaciones.

Con estos antecedentes el Juez determi-
nard la conducta a seguiry, en el caso de que se
opte por continuar el tratamiento, éste se pro-
rrogara hasta por noventa dias adicionales, al
cabo de los cuales se emitirad un tercer informe
definitivo, con similares contenidos.

¢) Funcion del Coordinador dela
modalidad de atencion

Cada Servicio de Salud, en el marco del
Programa de Atencién de Alcohol y Drogas,
designard un profesional idéneo del 4rea de
salud, para desempenar el rol de Coordinador
de esta modalidad de atencion y, quien actuara
como delegado del Director del Servicio en su
relacion con los Jueces de Policfa Local.

Sus funciones seran las siguientes:

- Establecer una comunicacion expedi-
ta'y continua con los Jueces de Policfa
Local del &rea del Servicio de Salud, de
modo de conformar una red de vin-
culacién, confianza y comunicacion

expedita, facilite la efectividad del pro-
grama, el compartir y manejar la infor-
macion necesaria para su evaluacion y
el progreso continuo de la experiencia
personal e institucional sobre este
programa de servicio publico.

« Emitir o hacer llegar al magistrado,
sean los anteriores u otros, que re-
fieren desde otros territorios'?, los
informes del caso y recibir sus reso-
luciones, transmitiéndolas a quien
corresponda.

« Vincular los establecimientos habili-
tados para participar en esta moda-
lidad de atencion dentro de la red
asistencial del Servicio, entre si'y con
aquellas instituciones o entidades
ajenas al sistema, que puedan parti-
Cipar o complementar esta modali-
dad, conforme al articulo 33 de la ley
19.925.

« Planificaranualmente las acciones, re-
Cursos, tiempos y otros requerimien-
tos que se consideren necesarios.

+Armonizar los recursos con que cuen-
ta esta modalidad de atencién, pro-
venientes de las multas de la Ley, con
el presupuesto regular del programa
general de tratamiento y rehabilita-
Cion de alcohol y drogas del Servicio
de Salud respectivo, para asegurar
las prestaciones que se requieran,
evitando al maximo duplicaciones
de acciones y personal y la comparti-
mentalizacion de diversos programas
similares en un mismo establecimien-
to o Servicio.

- Prestar la asesoria que sea requerida
por el Jefe del Programa de atencién
de alcohol y drogas y por el Director

10 Seré el caso de sujetos que cometen la conducta sancio-
nable en jurisdicciones lejanas a su lugar de residencia o
trabajo y solicitan del Juez acudir a Salud cerca de esas
ubicaciones.



del Servicio de Salud cuando corres-
ponda.

- Salvaguardar la existencia de un pro-
cedimiento adecuado y confiable
que registre la informaciéon corres-
pondiente a las atenciones que se
ejecuten en esta modalidad especial,
cualquiera sea el establecimiento
que las lleve a cabo, para que éstas se
consoliden en las estadfsticas locales
y nacional de salud.

d) Los apoyos de las Direcciones
de los Servicios de Salud.

El Director del Servicio de Salud dara las
instrucciones necesarias para que los estable-
cimientos y profesionales participes del pro-
grama de Alcohol y drogas, concurran debida-
mente a la atencién eficaz de las personas que
seran consultantes en virtud de la aplicacion
delaley 19.925.

El sistema de informacion de salud regis-
trard las prestaciones a que dé origen esta mo-
dalidad de atencion especial.

Es importante que los Servicios tomen
las necesarias providencias para lograr un
adecuado balance respecto de la unidad e in-
tegralidad del programa general de atencién
en alcohol y drogas del Servicio para con toda
la poblacion beneficiaria y las responsabilida-
des que asumird en virtud de esta Ley, tanto
en cuanto a la coordinacion con el sistema de
Justicia Local, como ante personas que, ade-
mas de su condicién de dafo o de riesgo de
salud, estan sometidas a situaciones legales y
a ciertas limitaciones de sus derechos civiles
( suspension autorizacion para conducir vehi-
culos u otras).

En ambos casos se utilizan enfoques, me-
todologias e insumos comunes o similares y el
equipo de salud es el mismo.

Por tanto, se debe tener especial precau-
cién de no constituir un programa auténomo

o compartimentalizado, con personal exclusi-
vo 0 mandos separados. En cambio, las orien-
taciones y la asignacion de recursos tenderan
a la complementacioén y sinergia de objetivos
y actividades generales para con la poblacion
asi afectada.

Cada Servicio de Salud determinara el
numero de puntos de atencién necesarios y
posibles.

Esa decision enfrenta numerosas incég-
nitas. La demanda efectiva no se conoce de
antemano, por la ausencia de registros sobre
la poblacion potencialmente beneficiaria y de
informacion respecto del grado de aceptacion
y adherencia de ella a la oferta de atencién en
el Sector Salud. Por otra parte, ella dependera
de la decision de los Jueces de Policia Local,
conducta que serd altamente variable de un
lugar a otro.

Los consultantes provendran de la pobla-
cion general y no solo de la poblacion bene-
ficiaria, dado que la consulta y el ingreso a las
intervenciones, estan determinados por una
causal legal, a la que deben responder los ser-
vicios del Estado.

Finalmente, el presupuesto disponible
que entrega la Ley es variable de afio en afioy
deberd ser estabilizado con fondos propios.

Todo la anterior hace aconsejable iniciar
no mas de uno o dos puntos de atencion en los
establecimientos de cada Servicio de Salud y
evaluar su extension de acuerdo a la demanda
observada en el o los primeros afos.

Los Servicios de Salud deberan remitir al
0 a los Jueces de Policia Local que correspon-
da en su territorio y en su Region, cartillas in-
formativas que incluirdn: nombre y direccion
de los establecimientos habilitados, antece-
dentes sobre el acceso, la evaluacion inicial, el
programa de atencion y su caracter gratuito
(Ley Art. 34; Reglamento Art. 3). (Ver Anexo N°
2, Instrumentos).

Los Jueces de Policfa Local, podran orde-
nar la concurrencia del infractor a programas



de tratamiento y rehabilitacion o de reeduca-
cion preventiva, en cualquier centro asisten-
cial que hayan sido habilitados para este efec-
to por los Servicios de Salud, considerando
circunstancias personales de orden laboral o

residencial, mas que el lugar de la infraccién.
Para facilitar este proceso de referencia “a dis-
tancia’, el Ministerio de Salud informara en su
Pagina WEB de los establecimientos habilita-
dos por los Servicios de Salud en todo el pais.
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Financiamiento

El financiamiento para este programa
proviene de las multas que contempla la mis-
ma Ley de Alcoholes. Un 60 % de su monto
total permanece en los municipios que las
generan para ser utilizadas en “fiscalizacion de
las infracciones y para el desarrollo de progra-
mas de prevencion y rehabilitacion de perso-
nas alcohdlicas” El 40 % restante se deriva a los
Servicios de Salud para “financiar programas
de rehabilitacion de personas alcohdlicas” (Ley
Art. 57).

La Ley y el Reglamento no especifican
algun destino o partida mas especifica, ni se-
fAalan ninguna limitacién, por tanto, podra ser
utilizado en recursos humanos y materiales y

en compra de servicios a terceros, de acuerdo a
lo que los Servicios de salud dispongan.

El monto anual del fondo que se transfe-
rird a los Servicios de Salud, no se conoce en
propiedad y no necesariamente serd uniforme.
Durante el afio 2005, primer afio de ejecucion,
sera distribuido en una proporcién acorde con
la poblacion mayor de 15 afios residente en los
territorios de cada Servicio de Salud.

En los afos sucesivos, se podran conside-
rar las metas alcanzadas y el nimero de perso-
nas atendidas en el afo anterior, sin descender
de una cifra base, calculada para mantener vi-
gente el programa para una eventual deman-
da mayor.






ANEXO N° 1

Reglamento de Ley 19.925 sobre Expendio y Consumo de

Bebidas Alcohdlicas.

Referencia del Documento:
Diario Oficial/Normas Generales/Ano 2005/DO 24/08/2005 DCTO 172 2005 MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SALUD.

APRUEBA REGLAMENTO DEL TITULO I1'Y ARTICULO 57 DE LA LEY 19.925

Num. 172.- Santiago, 30 de noviembre de 2004.- Visto: Lo dispuesto en el articulo 33 y demas del
Titulo Il'y en los articulos 39y 57, todos de la ley 19.925, publicada en el Diario Oficial del 19 de enero
de 2004, sobre expendio y consumo de bebidas alcohdlicas y en el decreto ley N° 2.763 de 1979;

Considerando:

'I O'_

20._

30'_

40._

Que los comportamientos sancionados en la ley 19.925 y en la Ley de Transito N° 18.290,
corresponden a conductas reversibles, susceptibles de reeducacion o tratamiento que, no
obstante ello, son socialmente sancionables y riesgosas para las personas afectadas y su
entorno.

Que el Ministerio de Salud y los organismos asistenciales procuran la salud y el bienestar de
los individuos.

Que en este caso es importante establecer una vinculacidon complementaria entre las enti-
dades del sector de policfa local municipal, responsable de las acciones de caracter correc-
tivo, y el sector salud, a cargo de aquellas de indole preventiva y recuperativa, ambas en
beneficio de las personas y de la comunidad afectadas.

Que, por lo tanto, en lo que a Salud compete, es necesario que la reglamentacion propenda
a establecer un proceso de caracter propiamente asistencial, esto es al servicio de la pre-



vencion, tratamiento o rehabilitacion, segun corresponda, que sea de beneficio personal y

comunitario, con prescindencia de toda connotacién sancionatoria o discriminatoria; y

Teniendo presente: las facultades que me confiere el articulo 32 N° 8 de la Constitucion Po-
litica del Estado, dicto el siguiente,

Decreto:

Apruébase el siguiente reglamento sobre la prevencion, tratamiento, rehabilitacién y demas
materias asistenciales relacionadas con las personas afectadas por la ley N° 19.925, sobre expendio
y consumo de bebidas alcohdlicas.

Articulo 1°.- Corresponderd al Ministerio de Salud diferenciar en los programas de trata-
miento y rehabilitacion de alcohol y drogas que se aplican en la red de establecimientos de-
pendientes de los Servicios de Salud, una modalidad de atencién especial y gratuita, para las
personas que infringen las disposiciones pertinentes de la ley 19.925, sobre expendio y consumo
de alcoholes, y los reincidentes en la conduccién de vehiculos, bajo los efectos del alcohol y en
estado de ebriedad. Esta modalidad podré utilizar instancias ya establecidas por los Servicios de
Salud en programas de la misma naturaleza, en la medida que ello no interfiera con la eficacia de
las acciones. Ademas, incluira actividades especiales para menores de 18 afos.

Articulo 2°.- El presente reglamento se aplicara a las siguientes personas, las cuales tendran
derecho a serincluidas en los programas y modalidad sefialados en el articulo anterior, en la opor-
tunidad que el Juez de Policia Local asi lo determine:
1o~ Personas sorprendidas en la via publica o en lugares de libre acceso al publico, en manifiesto

estado de ebriedad, mas de tres veces en un mismo afo,
20~ Personas reincidentes en la conduccion de vehiculos bajo los efectos del alcohol o en estado

de ebriedad.
30~ Conyuge, padre o madre de familia que habitualmente se encontrare bajo la influencia del
alcohol, de modo que no le sea posible administrar correctamente sus negocios o sustentar

a su cényuge e hijos.

Articulo 3°.- En los casos en que los Jueces de Policia Local deban pronunciarse acerca de
la situacién que afecta a las personas sefaladas en el articulo anterior, podran ordenar su concu-
rrencia a los programas de tratamiento y rehabilitacion para personas con consumo perjudicial de
alcohol y dependencia del mismo, en alguno de los centros asistenciales que hayan sido habilita-
dos para este efecto por los Servicios de Salud.

Cada Servicio de Salud remitird al magistrado cartillas informativas en las que se incluird el
nombre y direccién del o de los establecimientos habilitados, asf como antecedentes y objetivos de
la evaluacion inicial, del programa de atencion gratuita que se le proveerd, el modo de acceder a él.

En los casos en que el magistrado considere conveniente ordenar la medida de internacién
no voluntaria, ésta se llevard a cabo en la forma y oportunidad que determina el articulo 9° de este
reglamento.

Articulo 4°.- Si el Juez de Policia Local opta por un tratamiento alternativo al que proporcio-



nan los Servicios de Salud, y por lo tanto, ajeno a éstos, sea médico, psicoldgico o de alguna otra
naturaleza, éste deberd incluir un periodo de atencion y seguimiento adecuado a la condicion
de la persona. Dicho periodo no podra exceder de 90 dias, prorrogable por una sola vez por un
lapso similar. Para estas determinaciones el juez podréd considerar las normas de la guia clinica
aprobada por resolucion del Ministerio de Salud sefialada en el articulo 5 de este reglamento, para
ser aplicadas en los Servicios de Salud y las recomendaciones técnicas del profesional o entidad
responsable de realizar la intervencion.

Articulo 5°.- La modalidad de atencién especial en cada uno de los establecimientos espe-
cialmente habilitados por el Servicio de Salud, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 39, se
desarrollard a través de las siguientes instancias, segun corresponda.
1o~ Evaluacion diagnostica inicial y referencia;
20~ Reeducacién preventiva;
3°- Intervencion terapéutica ambulatoria en establecimiento de atencién primaria o del nivel

secundario, segun corresponda;
4o~ Internacion para tratamiento y rehabilitacion.

Una gufa clinica aprobada por resolucién del Ministerio de Salud orientard acerca de los ob-
jetivos, procedimientos y decisiones propias de este tipo de procedimientos y trata-mientos.

Articulo 6°.- L a instancia de evaluacion diagndstica inicial y referencia incluird las entre-
vistas y exdmenes necesarios para confirmar o descartar la presencia de una condicién mérbida,
que directa o indirectamente, pueda haber originado la conducta que determind la derivacién
del magistrado y seleccionara la intervencion mas apropiada. Ademds procurara la motivacion y
aceptacion del sujeto para participar en ella.

Esta fase finalizard con un informe del profesional dirigido al Juez de Policia Local comuni-
candole las conclusiones relativas al diagndstico, la intervencion indicada y la aceptacién o recha-
zo informado respecto de la misma, por parte del afectado.

Articulo 7°.- La reeducacién preventiva serd la indicacion preferente en los casos en que
se descarte una condicion de dependencia alcohdlica en el afectado. Se desarrollara durante un
periodo breve e incluird un conjunto de sesiones individuales y/o de grupo, destinadas, en este
Ultimo caso, a promover la interaccion entre sus miembros en torno a evidenciar e informarse so-
bre factores y situaciones de riesgo presentes y generar alternativas de conducta para prevenirlos
o evitarlos en el futuro. Adicionalmente se proporcionara una cartilla educativa.

En la ejecucion de la reeducacion preventiva podran participar, a través de los acuerdos que
se suscriban al efecto, organismos competentes en aspectos tales como seguridad en el trénsito,
reeducacion conductual u otros.

Articulo 8°.- Corresponde indicar una intervencion terapéutica ambulatoria cuando se
constate la presencia de una dependencia al alcohol u otra condicién morbida asociada.

De acuerdo a la complejidad, prondstico y antecedentes del caso, el profesional o equipo tra-
tante recomendaré que ella se lleve a cabo en forma ambulatoria, sea en un establecimiento de
atencion primaria o del nivel de especialidad o en un programa ambulatorio de comunidad terapéu-
tica. También determinara en que circunstancias y por qué plazo seria necesaria una internacion.



Articulo 9°.- L a internacidn, si es necesaria, es parte inseparable y componente transitorio
de una intervencion terapéutica. Si el Juez de Policfa Local estima necesario imponer la medida de
internacion en un establecimiento hospitalario o en una comunidad terapéutica, derivara al afec-
tado al Servicio de Salud correspondiente, sefialando su decision, para que el profesional o equipo
tratante, luego de la etapa de evaluacion diagndstica inicial, establezca la adecuacion, duracion y
condiciones de la indicacién de internacion. Si esa decision clinica es diferente de lo determinado
por el juez, enviard un informe médico a éste, con las firmas del médico tratante, y el Director del
Servicio de Salud o su delegado.

Articulo 10°.- Las comunidades terapéuticas para la rehabilitacion de adictos, incluidas en
las redes de atencion de los Servicios de Salud correspondientes, podran establecer programas
especiales para el tratamiento y rehabilitacion de las personas sefaladas en el articulo 2°, de ca-
racter ambulatorio o residencial.

Sin perjuicio de lo expuesto, podran existir otras instancias comunitarias que colaboren con
similares propdsitos, tales como las sefialadas en el inciso segundo del articulo 33 de la ley 19.925.

En ambos casos, los programas y/o actividades complementarias, estaran sujetas a la cele-
bracién de convenios correspondientes con los Servicios de Salud, sometiéndose al cumplimiento
de las normas impartidas al efecto por el Ministerio de Salud y a la fiscalizacion que pueda ejercer
respecto de ellas la autoridad competente.

En el caso que el juez haya designado un curador a estas personas los establecimientos de
internacion se relacionaran directamente con él y, si éste no ha sido designado, sera considerado
como tal el Director del hospital.

Articulo 11°.- Antes de finalizar el periodo inicialmente establecido, el Director del Servicio
de Salud o su delegado emitird un segundo informe al Juez de Policia Local, con copia a la familia
del afectado si correspondiere.

El informe contemplard antecedentes sobre grado de adherencia o cumplimiento del trata-
miento indicado, evolucion clinica y prondstico, recomendacion o sugerencia acerca del término
o continuidad de la intervencion terapéutica y en este Ultimo caso, el plazo o modalidad estima-
dos para su culminacion.

Articulo 12°.- Con estos antecedentes el Juez determinard la conducta a seguir y, en el
caso de que se opte por continuar el tratamiento, podra prorrogarlo hasta llegar a completar un
maximo de ciento ochenta dias contados desde su inicio, al cabo de los cuales se emitird un tercer
informe definitivo.

Articulo 13.- Cada Director del Servicio de Salud designara un profesional idéneo del area
de salud, que se desemperie en el Programa de Atencion de Alcohol y Drogas para coordinar esta
modalidad de atencion, quien actuara como delegado del Director del Servicio en su relaciéon con
los Jueces de Policfa Local.

Sus funciones seran las siguientes:

- Establecer una comunicacién expedita con los Jueces de Policia Local, con el fin de que el

acceso, oportunidad y calidad de la atencion que se brinde a las personas mencionadas
en el articulo 29, sea la adecuada.



- Emitir o hacer llegar al magistrado los informes del caso y recibir sus resoluciones, trans-
mitiéndolas a quien corresponda.

- Vincular los establecimientos habilitados para participar en esta modalidad de atencién
dentro de la red asistencial del Servicio, entre siy con aquellas instituciones o entidades
ajenas al sistema, que puedan participar o complementar esta modalidad, conforme al
articulo 33 delaley 19.925.

- Planificar anualmente las acciones, recursos, tiempos y otros requerimientos que se con-
sideren necesarios.

- Armonizar los recursos con que cuenta esta modalidad de atencién, referidos en el arti-
culo 57 delaley 19.925, con el presupuesto regular del programa general de tratamiento
y rehabilitacién de alcohol y drogas del Servicio de Salud respectivo, para asegurar las
prestaciones que se requieran.

- Prestar la asesorfa que sea requerida por el Jefe del Programa de atencion de alcohol y
drogas y por el Director del Servicio de Salud cuando corresponda.

- Salvaguardar la existencia de un procedimiento adecuado y confiable que registre la in-
formacion correspondiente a las atenciones que se ejecuten en esta modalidad especial,
cualquiera sea el establecimiento que las lleve a cabo, para que éstas se consoliden en las
estadisticas locales y nacional de salud.

El Director del Servicio de Salud daréd las instrucciones para que los establecimientos y profe-

sionales involucrados, concurran debidamente a la atenciéon eficaz de estas personas.

El sistema de informacion de salud registrara las prestaciones a que dé origen esta modali-

dad de atencion especial.

Articulo 14.- Con el fin de colaborar en el cumplimiento de las atribuciones que el articulo
7° de la ley 19.925 otorga al Intendente Regional, el Ministerio de Salud remitira a todas las In-
tendencias Regionales y demés autoridades que considere pertinente, con una periodicidad no
mayor a tres afos, un informe acerca de la situacion epidemiolégica del consumo de alcohol en
Chile y sus consecuencias.

Articulo 15.- Los Servicios de Salud podran prestar asesoria técnica a requerimiento de las
municipalidades para identificar actividades en las cuales puedan desempeniarse trabajos en be-
neficio de la comunidad y asf facilitar a los magistrados la aplicacién de las sanciones alternativas
ala multa a que se alude en el articulo 25 de la ley.

Dichas actividades podran realizarse en establecimientos de la institucion o de otras per-
sonas juridicas de beneficencia de derecho privado, con las cuales haya celebrado convenios de
cooperacion, siempre que se cuente Con su anuencia previa.

En su aplicacion deberd preverse, en la medida de o posible, que las personas favorecidas
con esta sancion alternativa no impliquen un riesgo para la seqguridad personal y material de los
establecimientos en los cuales se lleve a cabo el trabajo en beneficio de la comunidad.

Articulo 16°.- A la comision interministerial compuesta por representantes de los Mi-
nisterios de Educacion, Salud y Trabajo y Previsién Social, a que se alude en el articulo 39 de Ia
ley, se hardn llegar oportunamente y en los plazos que la comision determine, los siguientes
antecedentes:



1o~ Informacion epidemioldgica actualizada sobre el consumo de bebidas alcohdlicas y sus con-
secuencias en la poblacién nacional y, en particular, en los grupos infantiles y adolescentes.

2°- Un listado de contenidos educativos que hayan demostrado o puedan demostrar efectivi-
dad en la prevencion del consumo riesgoso de bebidas alcohdlicas destinados a poblacio-
nes especificas, escolar y laboral.

3°-  Una propuesta que contribuya a la elaboracién de indicadores que permitan evaluar la efec-
tividad de las acciones preventivas implementadas en establecimientos educacionales, em-
presas, servicios publicos y municipalidades.

40- Una némina de establecimientos de salud en los cuales se presta atencion especialmente
dirigida a las personas que presentan problemas derivados del consumo de bebidas alcoho-
licas, sean éstas nifos, adolescentes o trabajadores o adultos en general.

Articulo 17.- £l 40% de las sumas por concepto de multas a que se refiere el articulo 57 de
la ley 19.925, serd depositado por las municipalidades en el Servicio de Tesorerfas, dentro de los
primeros 5 dias del mes siguiente a su recaudacion. Tesorerfas, en el curso del mes siguiente al
ingreso de estos recursos en las arcas fiscales, pondra estos valores a disposicion de la Subsecreta-
ria de Salud Publica, para ser distribuidos a los Servicios de Salud, organismos que los destinardn
al desarrollo de programas de tratamiento y rehabilitacion de personas bebedores problemas o
alcohdlicas, de acuerdo con las directrices que en esta materia les imparta dicha Subsecretaria.

El 60% de las sumas ingresadas por multas conforme al articulo 57 de esta misma ley, serdn
destinadas por las municipalidades a acciones de fiscalizacién de las infracciones de esta ley y
programas de prevencién y rehabilitacion de personas con problemas asociados al consumo de
alcohol, pudiendo para estos efectos coordinarse con la red de atencion de salud primaria y espe-
cializada, que comprende establecimientos que pertenecen tanto a la Municipalidad como a los
Servicios de Salud, de manera de complementar las actividades de ambos, evitando duplicidad
de esfuerzos y, en particular, favoreciendo la creacion y fortalecimiento de grupos de autoayuda y
otras formas de participacion comunitaria.

Articulo transitorio: Dentro de los primeros 5 dias del mes siguiente a la fecha de publica-
cion del presente Reglamento, las municipalidades deberan depositar en el Servicio de Tesorerias,
el 40% de todos los recursos recaudados por concepto de multas, conforme al articulo 57 de la ley
19.925, ingresadas desde su vigencia. Tesorerfas remitird estos recursos a la Subsecretarfa de Salud
Publica, dentro del mes siguiente a su ingreso en arcas fiscales.

Aquellas municipalidades que a la fecha de vigencia de este reglamento hubieran transferi-
do, total o parcialmente, estos aportes en forma directa a los Servicios de Salud deduciran aquellas
sumas de sus transferencias al Servicio de Tesorerfas.

Andtese, tbmese razoén y publiquese en el Diario Oficial e insértese en la Recopilacion Oficial
de Reglamentos de la Contraloria General de la Republica.- RICARDO LAGOS ESCOBAR, Presidente
de la Republica.- Pedro Garcia Aspillaga, Ministro de Salud.

Lo que transcribo a Ud. para su conocimiento.- Saluda a Ud.,, Cecilia Villavicencio Rosas, Sub-
secretaria de Salud Publica.



ANEXO N° 2
Cartilla informativa que entrega el Juez de Policia Local
a sancionados

Ministerio de Salud. . Municipalidades de Chile.
Sistema Nacional de Servicios de Salud. Justicia de Policia Local.

Programa de atencion especial Salud - Justicia Local

Cartilla informativa.

Ud. ha optado por una atencion de salud, como alternativa a las multas y otras sancio-
nes que la ley contempla para infracciones relativas al uso riesgoso de bebidas alcohdlicas.
Los Servicios de Salud del Estado, proveen en forma gratuita, en algunos de sus estable-
cimientos, una atencién especializada dirigida a :
a)  evaluar su estado de salud y su grado de compromiso en relacién a lo que ha sido su
patrén de ingestion de bebidas alcohdlicas hasta ahora.
b)  deacuerdo a los resultados, ofrecer una de dos alternativas :
- un programa de informacién y desarrollo de estrategias protectoras para Ud. y los
demads: Intervencion de Reeducacion Preventiva,
.+ un programa de tratamiento y rehabilitacion : Intervencion terapéutica.

Hay muchas personas que no advierten que tienen problemas asociados a su consumo
de alcohol.

Algunas veces se trata de problemas de salud, que tardan en manifestarse. Otras veces,
es diffcil relacionar las dificultades familiares, laborales o escolares, econémicas, con la moda-
lidad de consumo de alcohol.

En ocasiones, sin haberlo previsto o siquiera imaginado, se llega a situaciones que son
sancionables por el imperio de la ley, como la que a Ud. hoy lo afecta.

Ud. no esté obligado a aceptar el programa que el Sector Salud le ofrecera.

Siéste es el caso, Ud. volverd a presentarse al Juez de Policia Local, el que con el Informe
de Salud a la vista, le aplicara las sanciones previstas en la ley.

Si, por el contrario, Ud. decide aceptar las indicaciones de Salud, Ud. se compromete a
seguir esas indicaciones con responsabilidad, decision y persistencia.

La intervencion de Salud puede llevar 3 a 6 meses como maximo.

En el momento que el equipo de salud estime que la intervencién ha concluido o
hasta 3 meses después de haberle dado inicio, el Juez serd informado de su evolucién por
el equipo de salud a cargo y, conforme a ello, decidira si sigue por otro periodo adicional de
hasta 3 meses.

Ud. mismo puede solicitar esa extension, si lo estima conveniente.

La sociedad le desea éxito y espera su compromiso para con el bien comun



Lugares donde se desarrolla el Programa de Atencién y Educacién Preventiva
sobre el uso riesgoso de alcohol.

Region Ciudad Comuna Establecimiento Direccion Teléfono

Xl
Xl
R.M.
RM.
RM.
RM.
RM.
RM.



Coordinadores del programa en cada servicio de Salud.

Servicio de Salud Nombre Profesional Coordinador Teléfono de contacto.
Arica
lquique
Antofagasta
Atacama
Coquimbo
Aconcagua
VifAa - Quillota
Valparaiso — San Antonio
O'Higgins
Maule
Nuble
Talcahuano
Concepcion
Arauco
Bio - Bio
Araucania Norte
Araucania Sur
Valdivia
Osorno

Llanquihue - Chiloé
- Palena

Aysén
Magallanes
Metropolitano Norte
Metropolitano Central
Metropolitano Occidente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Sur
Metropolitano Sur Oriente

Ud. puede solicitar al Juez, participar del programa de salud, en el lugar que le resulte més conveniente, de acuer-
do a su lugar de residencia o de trabajo.

Llame al teléfono indicado 1 semana después de ser notificado v se le daré la fecha y hora de su primera atencion.



Informacion basica.

iQuienes pueden ingresar al Programa de Atencién y Educacion Preventiva sobre el uso
riesgoso de alcohol?

1. Personas sorprendidas en la via publica o en lugares de libre acceso al publico en
manifiesto estado de ebriedad, méas de tres veces en un mismo ano,

2. Personas reincidentes en la conduccion de vehiculos bajo los efectos del alcohol o en
estado de ebriedad, salvo que el Juez las derive a otro tratamiento.

3. Cényuge, padre o madre de familia que habitualmente se encontrare bajo la influen-
cia del alcohol, de modo que no le sea posible administrar correctamente sus nego-
Cios o sustentar a su cényuge e hijos.

La evaluacion inicial incluye las siguientes acciones y momentos:

=

a) 10 mas entrevistas por uno o mas profesionales de salud mental,
cuestionarios (depende del programa de atencién),

consulta médica general (si se estima necesario),

examenes de laboratorio (segun indicacion profesional),

entrega de conclusiones al interesado,

explicacion del marco de intervencion de salud (ayuda y no sancion),
indicacién plan de intervencién apropiado,

discernimiento y decision de interesado,

Informe al Juez con conclusiones y decision de interesado.

Sseeoaccg

(En qué consiste la Reeducacion preventiva?

Esta dirigida a aquellas personas que no presentan dependencia al alcohol.

Se analizan las conveniencias y dificultades que significa una opcion por moderar
el consumo de alcohol o suprimirlo.

Es una intervencion breve, centrada en el problema, de cardcter informativo y de
entrenamiento de habilidades, en la que las personas afectadas juegan un rol prepon-
derante, pues los contenidos educativos provienen de las experiencias de vida de cada
uno de ellos.



1.
2.

El foco de la intervencion es el manejo de situaciones de riesgo, la prevencion de
recaidas y las alternativas a las conductas riesgosas presentes.

Incluye dos componentes :

Reeducacién en Salud:

Reeducacioén en Seguridad en el Transito (si corresponde).

Componente de Salud:
a) Entrevistas (consultas de salud mental) dirigidas a que el consultante incremente

su capacidad de control sobre la ingestion de alcohol y a evaluar los avances que
se logran en el periodo de atencion.
(2 a 6 entrevistas segun se considere necesaria una segunda etapa).

b) Reuniones de pequefo grupo (intervencion psicosocial de grupo), con foco en el

entrenamiento de habilidades para sortear situaciones de riesgo.
(3 a6, 5egun sea necesaria una segunda etapa).

C) Exémenes de laboratorio periddicos (segun indicacion),
d) Indicacion de medicamentos, si corresponde,
e) Entrevista a familiares, si corresponde.

) Evaluacion de avances y dificultades cada 3 meses.

g) Informe al Juez a los 3 meses y, si corresponde, a los 6 meses (segunda etapa).
h

) Entrega de una cartilla informativa.

Componente Seguridad en el Transito:
a) Entrega de una cartilla informativa.
b) Reuniones de discusion sobre factores personales en la seguridad vial (actividad

a)

no disponible en todo el territorio.)

({En qué consiste el programa de tratamiento y rehabilitacion?

Entrevistas individuales (consultas de salud mental), enfocadas a mejorar o aliviar
los problemas de salud derivados de la ingestién de alcohol y a monitorear las
dificultades y avances que se logran a lo largo del periodo de atencién, (1 a 4 con-
sultas por mes, segun programa local).

b) Consulta médico psiquiatra (1 0 mas, segun necesidad).

Consulta psicélogo, (1 0 mas, segun indicacion).

Reuniones de pequerio grupo (intervencion psicosocial de grupo), con foco en la
prevencion de recaidas, (6 a 12, sequn necesidad de una segunda etapa).
Examenes de laboratorio periédicos (segun indicacion).

Indicacion de medicamentos, si corresponde.

Entrevista a familiares (1 a 2).

Contacto con grupos autoayuda.

Evaluacién de avances y dificultades cada 3 meses.

Informe al Juez a los 3 meses y, si corresponde, a los 6 meses.



1°-

2°-

3°-

4°-

CONSIDERANDOS del Reglamento que da origen a este Programa:

Que los comportamientos sancionados en la ley 19.925 y en la ley de transito
N°18.290, corresponden a conductas reversibles, susceptibles de reeducacion o tra-
tamiento que, no obstante ello, son socialmente sancionables vy riesgosas para las
personas afectadas y su entorno.

Que el Ministerio de Salud y los organismos asistenciales procuran la salud y el bien-
estar de los individuos.

Que en este caso es importante establecer una vinculacion complementaria entre
las entidades del sector de justicia local, responsable de las acciones de caracter co-
rrectivo, y el sector salud a cargo de aquellas de indole preventivo y recuperativo,
ambas en pro del beneficio de las personas y de la comunidad afectadas.

Que, por lo tanto, en lo que a Salud compete, es necesario que la reglamentacion
propenda a establecer un proceso de caracter propiamente asistencial, esto es al
servicio de la prevencion, tratamiento o rehabilitacion, segun corresponda, de bene-
ficio personal y comunitario, con prescindencia de toda connotacién con sancién o
discriminacion.



ANEXON°3
Cartilla educativa que se entregan los Servicios de salud
a los consultantes

En archivo aparte

;DONDE?






ANEXON° 4
Cuestionario autoreconocimiento

Cuestionario de Autodiagndstico sobre Riesgos en el Uso de Alcohol (AUDIT)

Las siguientes preguntas le permitirdn conocer mejor un riesgo para la salud que con
frecuencia, pasa desapercibido: Se trata del consumo de alcohol.

Nuestro organismo y nuestra persona pueden ser mas o menos resistentes a los efectos
adversos del alcohol.

Hoy dia existen instrumentos y examenes para saber con anticipacion como estd esa
resistencia, o su contrario, su vulnerabilidad. Este cuestionario es uno de esos instrumentos.

Muestre sus respuestas al profesional de salud que lo atenderd. Lo puede hacer hoy o
mas adelante, segun estime conveniente.

Si'sus respuestas muestran que Ud. se encuentra en riesgo por su manera de beber, se
le ofrecerd practicarse un examen de sangre llamado "GGT’, mas una “Consejeria de Buena
Salud” en la que se le dardn a conocer sus resultados y de acuerdo a ellos, se le ofreceran
alguno de los siguientes caminos:

a) incorporarse al “Programa de prevencion de riesgos: Ud. decide’,

b) incorporarse a un programa de tratamiento, o

) lainterconsulta a un especialista.

Responda con la entera seguridad de que se respetard la confidencialidad
de sus respuestas

Antes tenga presente lo siguiente:

. Una unidad estandar de bebida alcohdlica es equivalente a :
1 botella o lata individual de cerveza (330 a 350 cc), o
1 vaso de vino (aproximadamente 150 cc.), o
1 trago de licor solo o combinado (45 cc. de licor). Considere pisco,
ron, whisky, vodka u otros similares.

. Embriaguez: desde el punto de vista de la salud, la embriaguez
ocurre cuando se presenta algun grado de inestabilidad o
torpeza de movimientos por efectos del beber. Equivale a sentirse

1 "o ” i

“mareado’, “algo cocido’, “curado’, “pasado”.



Preguntas

1. §Con qué frecuencia
consume alguna bebida
alcoholica?

2. jCudntas consumisiones
de bebidas alcohdlicas suele
realizar en un dia de consu-
mo normal?

3. iCon qué frecuencia toma
6 0 mas bebidas alcohdlicas
en un solo dia?

4. ;Con qué frecuencia en el
curso del ultimo afio ha sido
incapaz de parar de beber
una vez habia empezado?

5. iCon qué frecuencia en
el curso del Ultimo afo no
pudo hacer lo que se espe-
raba de usted porque habia
bebido?

6. iCon qué frecuencia en

el curso del Ultimo afio ha
necesitado beber en ayunas
para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia
anterior?

7. iCon qué frecuencia en el
curso del dltimo ha tenido
remordimientos o senti-
mientos de culpa después
de haber bebido?

8. iCon qué frecuencia en
el curso del Ultimo afio no
ha podido recordar lo que
sucedid la noche anterior
porque habfa estado be-
biendo?

9. iUsted o alguna otra
persona ha resultado herido
porque usted habfa bebido?

10. jAlgun familiar, amigo,
médico o profesional sani-
tario, ha mostrado preocu-
pacién por un consumo de
bebidas alcohdlicas o le ha
sugerido que deje de beber?

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

No

No

Una o me-
nos veces
al mes

304

Menos de
una vezal
mes

Menos de
una vezal
mes

Menos de
unavez al
mes

Menos de
una vezal
mes

Menos de
una vezal
mes

Menos de
una vezal
mes

2

De2a4
veces al
mes

506

Mensual-
mente

Mensual-
mente

Mensual-
mente

Mensual-
mente

Mensual-
mente

Mensual-
mente

Si, pero no

en el curso

del Ultimo
ano

Si, pero no

en el curso

del Ultimo
ano

3

De2a3
mas veces a
la semana

De7a9

Semanal-
mente

Semanal-
mente

Semanal-
mente

Semanal-
mente

Semanal-
mente

Semanal-
mente

Pun-

4 tos

4 0mas
veces a la
semana

10 0 mas

Adiarioo
casi a diario

A diario o
casi a diario

A diario o
casi a diario

A diario o
casi a diario

A diario
0 Caso a
diario

Adiarioo
casi a diario

Si, el Ultimo
ano

Si, el Ultimo
ano

TOTAL



SI'SU PUNTUACION TOTAL ES:

De 0 a 7: Ud. parece beber en forma responsable. Siga asi.

De 8 a 15: Ud. parece estar usando el alcohol en un nivel de riesgo. Se le indicard una
consejerfa sobre beber sin riesgos.

De 16 a 19: Ud. esta en un nivel de problemas con su manera de

beber. Se le indicarad una consulta para un estudio mas detenido.

De 20 y més: Definitivamente Ud. necesita un estudio més detenido. Se le ayudard a
tomar alguna decision respecto de su manera de beber alcohol.

Felicitaciones. Ud. ha sido franco con Ud. mismo. Ahora Ud. puede decidir
presentar o sus respuestas a un profesional que lo atendera.

UD DECIDE






ANEXO N° 5
Informe de Salud a Juez Policia Local

Servicio de Salud de

Programa de Atencion y Reeducaciéon de Personas con Beber Problema'y
Sanciones por la Ley de Alcoholes.

Informe sobre ingreso y evolucion en Programa especial de atencion.
Informe N°: 1 Ingreso 2 primera etapa 3 Segunda etapa

Nombre del usuario:
RUN N°: Edad: Sexo:

Fecha Primera atencion
Fecha Ingreso al Programa
Fecha ingreso Segunda etapa.

Diagnésticos pertinentes a la situacion legal:
1.
2.
3.

Indicacidn inicial de Salud: Ingreso a Reeducacion Preventiva:
Ingreso a tratamiento:
Hospitalizacion desintoxicacion:

Hospitalizacion corta estadia:

Decision del usuario respecto  Acepta:
de indicacion de Salud No acepta:

Fecha pactada ingreso a programa:
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Intervenciones realizadas:

Grado de adherencia o cumplimiento del tratamiento indicado:

Evolucion clinica y pronéstico:

Recomendacién (término o continuidad de intervencion):

Fecha:

Firma y Nombre
Coordinador del Programa local

Con copia a:
a)  Familiares: SiD No D

b) Interesado

O

) Archivo Programa
d) Otros:



ANEXO N° 6
Formulario de Consentimiento Informado

Ministerio de Salud

Sistema Nacional de Servicios de Salud

PROGRAMA DE ATENCION Y REEDUCACION DE PERSONAS CON BEBER
PROBLEMA 'Y SANCIONES POR LA LEY DE ALCOHOLES

Consentimiento Informado de participaciéon en Intervenciones de Salud.
Yo,

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
RUN Ne:

Acepto participar, con regularidad y dedicacion, en el conjunto de intervenciones que el
establecimiento de salud me ofrece para prevenir nuevos riesgos para mi propia salud y seguridad
y para la de otras personas.

He sido informado(a) y he comprendido que tengo necesidad de controlar en mejor forma
laforma como consumo bebidas alcohdlicas, para evitar consecuencias, como las que actualmen-
te me originan una sancion por la Justicia de Policia Local u otras més negativas en el futuro.

He sido informado(a) y he comprendido que estoy, o puedo estar, afectado de una condi-
cion denominada Beber Problema y de otras enfermedades, para lo cual recibiré atencion por el
equipo de salud a cargo, lo que serd considerado para efectos legales como una sancion alterna-
tiva o parte de una sancion.

He comprometido mi voluntad para intentar honestamente transformar una sancién en una
conducta saludable y sin riesgos.

Lugar Fecha:

Firma






ANEXO N° 7
Efectos del alcohol en el organismo que limitan e
interfieren con la conduccion de vehiculos

Informacion basica

Diversos estudios concluyeron que ciertas funciones esenciales para la conduccion de ve-

hiculos s

e alteran cuando la alcoholemia alcanza o sobrepasa concentraciones mas bien bajas en

relacién a o legalmente establecido como aceptable.

He

aqui algunos ejemplos, seleccionados por tener fuerte sustento en evidencias.

Si alcoholemia es de:

20 mgrs. %: ya se afecta la capacidad para atender simultaneamente a dos o mas fuentes
de estimulacion visual (ejemplo, un cruce doble, un vehiculo y un peatédn en la ruta, etc).
50 mgrs %: limitacion ya es significativa, por ejemplo en el movimiento de los ojos, re-
sistencia al encandilamiento, percepcién visual, tiempos de reaccién, procesamiento de
informacion y otras.

80 mgs %: las limitaciones son evidentes en todos los sujetos y en todos los estudios.

Niveles de Alcoholemia en relacién a numero de tragos consumidos

en una ocasion Unica y peso corporal: Mujeres

MUJERES Numero de tragos por ocasion
Peso en Kgs. 1 2 3 4 5 6
57 40 80 120 162 202 244
68 34 68 101 135 169 203
79 29 58 87 17 146 175
91 26 50 76 101 126 152
102 22 45 68 91 13 136

Niveles de Alcoholemia en relacién a niumero de tragos consumidos

en una ocasién unica y peso corporal: Hombres

HOMBRES Numero de tragos por ocasiéon
Peso en Kgs. 1 2 3 4 5 6
57 34 69 103 139 173 209
68 29 58 87 116 145 174
79 25 50 75 100 125 150
91 22 43 65 87 108 130
102 19 39 58 78 97 17

(Fuente: Transport Canada, 1987. Citado en Manual de entrenamiento. Remedial Measures Program for impaired drivers. CAMH,

Ontario, Ca

nada).



Elriesgo de choques fatales aumenta con el aumento de la alcoholemia. Ello es mas pronun-
ciado si se trata de conductores jovenes, menores de 21 (menor experiencia, mayores niveles de
autoconfianza, mayor riesgo si van otros adolescentes en el vehiculo).

Factores que influencian el grado de limitacién que provoca la ingestiéon de alcohol:

Tolerancia:

Edad:

Género:

Privacion de suefo
y somnolencia:

si bien aquellos que habitualmente beben y conducen, también aumentan
la tolerancia a los efectos limitantes del alcohol, cuando enfrentan una si-
tuacidn no habitual o inesperada, sus rendimientos son peores.

En niveles comparables de kilometraje de conduccion, los més jévenes y los
mayor edad muestran la frecuencia mas altas de accidentes fatales y con
alcoholemias mas bajas.

Si'bien al alcohol es menos prominente en los accidentes en que participan
conductores mayores de 65 afios, cuando se relaciona también segun dis-
tancias de conduccion realizada, el riesgo aumenta desde los 55 afos para
arriba (factores asociados incluyen problemas de vision, atencion, percep-
cion, cognicién, ademas de presentar dependencia).

Aungque menores cantidades de alcohol ingerido determinan mayores ni-
veles de alcoholemia entre las mujeres, la frecuencia de participacién de
mujeres en accidentes fatales es menor que en hombres en todos los paises
donde se ha medido. Por otra parte, no hay evidencias que el nivel de limi-
tacion frente a determinadas tareas propias de la conduccioén, a similares
niveles de alcoholemia, sea diferente en hombres que en mujeres.

La privacion de suefo y la somnolencia incrementa el riesgo de accidentes
de transito.

La somnolencia por si misma es tan limitante de la seguridad en el conducir como niveles

altos de alcoholemia.

Asu vez, el consumo de alcohol, en bajas dosis (alcoholemias de sélo 10 mgrs %), aumentan
la susceptibilidad a la somnolencia.

El consumo de bajas dosis de alcohol después de una noche sin dormir o de mal dormir,
incluso que no alcanzan a afectar los niveles de alcoholemia, determinan un menor rendimiento
en simuladores de conduccion.

Algunos signos de alarma ante la conduccién bajo efectos de somnolencia son:

«Incapacidad para recordar los Ultimos kildmetros recorridos,

« Mantener pensamientos desconectados o “vagabundos’,

- Tener dificultades para mantener los ojos abiertos o bien enfocados,

« Sentir la cabeza pesada,

- Salirse de la pista de circulacion, bostezos repetidos,

- Equivocar o saltarse sefiales de transito.

Un hombre de 80 Kgs. Tiene una alcoholemia de 0.4 mgs % después de beber dos cervezas
individuales con el estémago vacio.

Combinacién de uso de alcohol y de ciertos medicamentos aumenta riesgo de accidentes



de transito: sedantes y tranquilizantes, hipnéticos (en la mafiana siguiente), codeina, algunos an-
tidepresivos, antihistaminicos, algunos medicamentos usados para problemas cardiovasculares y
los antipsicoticos.

La existencia de sanciones legales para quienes conducen vehiculos bajo los efectos del
alcohol ha probado tener efectos disuasivos. Sin embrago, es aun mas efectivo para prevenir
reincidencia, si la suspension de la licencia se asocia a una intervencién tales como educacion,
psicoterapia / consejerfa y seguimiento. La investigacion sefala que estas medidas debieran ser
adicionales y no alternativas. La duracion de las intervenciones utilizadas, para una persona que
requiere de tratamiento (consumo problema, dependencia al alcohol) se extienden desde inter-
venciones breves y educativas hasta terapias de 1 afo. Ello depende de la severidad del trastorno
por consumo, la comorbilidad y la severidad delas conductas de conduccién bajo efectos del
alcohol. No hay evidencias de mejores resultados con un determinado modelo de intervencién
para reducir la recurrencia en accidentes asociados con el uso de alcohol

Un metaandlisis realizado en 1995 sobre 194 trabajos publicados hasta entonces'!, compard
los resultados obtenidos por aquellos sujetos que habian sido sometidos a una o mas, de en-
tre diversas intervenciones reeducativas (‘remedial mesasures”), tales como, libertad condicional
activa, educacion, tratamiento psicolégico, paneles con iméagenes de victimas, dispositivos que
condicionan el arranque del vehiculo a la ejecucion de un test de alcohol en el aire espirado, con
otros que no recibieron ninguna. En general, estas medidas se agregaron a sanciones respecto de
las licencias para conducir.

El estudio tomd debidamente en cuenta, la amplia variabilidad en el rigor metodolégico de
los diversos estudios revisados y en conclusion, indica que, en promedio, las intervenciones de
tratamiento y rehabilitacién muestran una influencia pequefa pero positiva (7 a 9 %) sobre la in-
cidencia de conduccién de vehiculos bajo efectos del alcohol y de colisiones, cuando se compara
con las sanciones punitivas estandar sin tratamiento.

El estudio también sugiere que estrategias combinadas (educacién mas psicoterapia, mas
seguimiento como contactos y monitoreo y post alta) fueron mas efectivos tanto entre los rein-
cidentes como entre los primerizos, que entre aquellos que presentaban problemas mas severos
(diversos criterios).

Varios otros estudios posteriores, llegan a diversas conclusiones similares y también alenta-
doras. No hay estudios referentes a intervenciones reeducativas en conductores sancionados por
conducir bajo efectos de otras sustancias no alcohol.

En suma, los programas reeducativos para personas sancionadas por conducir bajo efectos
del alcohol se estan utilizando cada vez con mayor frecuencia. Hay una buena evidencia empirica
que este tipo de intervenciones pueden influenciar positivamente los conocimientos, creencias,
actitudes, consumo de alcohol, recurrencia, nimero de colisiones, y estado de salud de aquellos
sancionados por conducir con efectos del alcohol.

Por otra parte, otros estudios de seguimiento post tratamiento, muestran también una me-
nor tasa de accidentes y de sanciones por conducir bajo efectos del alcohol, entre consultantes
que reciben tratamiento por consumo de alcohol y drogas.

En el afo 2004, la Autoridad de Salud del Canada, publico un extenso y autorizado docu-

11 Wells-Parker et al. (1995) citado en: Health Canada. “Best Practices - Treatment and Rehabilitation for Driving While Impaired
Offenders”, 2004. http://www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/pubs/drugs-drogues/index_e.html#public



mento sobre el tema, que incluye una seccion de buenas practicas que resulta de alto interés y
aplicabilidad local. Si bien, algunas de ellas no son aplicables a la realidad nacional, en razén de
las diferencias en la legislacion y de las practicas acerca del proceso de autorizar a los ciudadanos
para conducir automdviles (licencias de conductor), la mayorfa constituyen una informacion de
alto valor técnico para su adaptacion a los programas locales.

Recomendaciones de Buenas Practicas | (¥)

A. Programas de reeducacién (“remedial measures”) y tratamiento.

1) Los programas de reeducacion deben ocupar un lugar dentro de un programa
mas integral de prevencion de la conduccion con limitaciones por el uso de alco-
hol. La participacion en tales programas debe ser una condicién para la recupera-
cion de la licencia de conducir.

2)  Los programas de reeducacion deben ser también parte integral del conjunto de
acciones para prevenir la conduccién de vehiculos bajo los efectos de otras sus-
tancias distintas del alcohol. Igualmente, la recuperacién de la autorizacion para
conducir debe ser precedida de la participacion en esos programas.

B. Diferentes intervenciones de reeducacién para diferentes tipos

de infractores.

3)  Losprogramas de reeducacion deben incluiral menos dos niveles de intervencién
(educacion para aquellos de menor nivel de riesgo de reincidencia; tratamiento
ambulatorio; tratamiento mas intensivo para aquellos en mayor riesgo debido a
la severidad de su consumo problema).

4)  Todos los programas de reeducacién deben incluir actividades educativas y tera-
péuticas independientemente de su duracion.

5)  El seguimiento clinico debiera ser obligatorio para todo infractor enviado a pro-
gramas de reeducacion, después de reautorizar la licencia de conductor.

C. Sobre la evaluacion.

6)  Todo infractor sancionado por conducir bajo efectos del alcohol debiera comple-
tar un completo proceso de evaluacion que oriente a la intervencidon mas adecua-
da para sus caracteristicas.

7)  Los instrumentos que han demostrado utilidad en la evaluacién de problemas
asociados al consumo de alcohol y drogas y del riesgo de reincidencia deben
formar parte del proceso de evaluacion. Los rendimientos de esos instrumentos
debieran ser evaluados continuamente.

D. Programas que combinan tratamientos con otras medidas.
8)  Los programas de reeducacion y tratamiento deben suplementar, no reemplazar,
a las acciones sobre las autorizacion para conducir vehiculos.

() Fuente: Health Canada. “Best Practices - Treatment and Rehabilitation for Driving While Impaired Offenders”, 2004.
http://www.hc-sc.gc.calahc-asc/pubs/drugs-drogues/index_e.htmi#public



Cuando los infractores no son referidos enviados a la Justicia.

9)  Las personas a quienes se le suspende el derecho a conducir sin ser referidos a la
Justicia (detencion al lado del camino), deben ser objeto de una decisién acerca
de sirequieren de un programa de reeducacion y tratamiento.

Sobre competencias y capacitacion.

10) Los programas de reeducacion deben estar ubicados en contextos en los que el
enfoque conductual de la salud y una orientacion al tratamiento, se encuentre
bien establecido y pueda ser mantenido.

11) Quienes se dedican a proveer atencién a personas sancionadas por conducir
bajo efectos del alcohol, deben recibir entrenamiento en materias relativas a
sustancias psicoactivas, educacion de adultos v facilitacién de grupos y recibir
apoyo para acceder a oportunidades de capacitacion regionales o nacionales,
con una periodicidad anual o bienal.

Relacién entre los programas de reeduicaciéon y tratamiento

y las autoridades de licencias de conducir.

12) Los programas d reeducacion y tratamiento debieran operar utilizando un mo-
delo administrativo, que implique que completar el programa es requisito para
recuperar la licencia de conducir.

13) Los programas d reeducacién y tratamiento debieran ser ejecutados por una
agencia diferente que la que entrega licencias de condudir.

14)  Se requieren mecanismos claros y formales para la coordinacion y colaboracion
entre lasa autoridades de licencias y los programas de reeducacion, para asegurar
el intercambio reciproco de informacién al servicio de publico y de los afectados.

Mecanismos de pago.

15) Se debe tomar medidas para reducir la carga financiera de los infractores, en par-
ticular para aquellos que son referidos a programas de mayor costo (tarifas Unicas
promediadas, apoyos a los de bajos ingresos).

Evaluacién del programa e investigacion.

16) Laevaluacion debe ser parte integral de cualquier programa de reeducacion y tra-
tamiento.

17) El presupuesto para evaluacion e investigacion debe estar incluido en el presu-
puesto del programa.

18) Se debe colocar especial énfasis en mejoramiento de la calidad y en estudios sobre
costo-efectividad tanto del programa como de algunos de sus componentes.
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