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I N T R O D U e e I O N 

Desde que el grupo de seminaristas se interesó 

por conocer la · situación del proceso de rehabilitación 

en la Quinta Región comenzó a advertirse la serie de di­

ficultades que tendrían que ser superadas para alcanzar 

sus objetivos. 

Uno de los problemas más importantes fue la e~ 

casa disponibilidad de información teórica referente a -

la rehabilitación de alcohólicos j la que finalmente pudo 

ser reunida gracias a una paciente búsqueda~ debido fun­

damentalmente a que ésta no se encuentra centYalizada si 

no extremadamente diluida y generalmente en poder de per 

sanas n.ue ya no se relacionan con los centros. 

Otra de las dificultades~ (por mencionar sólo 

algunas) que obstaculizaron los plazos fijados por el -

grupo dicen relación con la sensibilización del medio,-

por cuanto los sujetos de estudio en su mayoría reaccio 

naron de manera reticente a los requerimientos de agen­

tes externos, impidiéndoles en algunos casos hasta el 

acceso a la documentación disponible. 

A pesar de todo, el esfuerzo desplegado permi­

tió alcanzar los fines que se pr.oponía a través de la in 

vestigación descriptiva. 

Primitivamente el s~minario de tesis se deno­

minó ''Proposición de un nuevo modelo de Rehabilitación 



social rl e ex-alcohólicos" , título con el cual f ue inscri­

to junto con el esquema provisorio de investigación. Sin 

embargo, al redactarse el anteproyecto se pudo advertir 

que e r a necesa r i o modi f icar el título inicial, adecuándo­

lo hacia los f ines que r ealmente se pr etendía alcanzar a 

través de la investigación propuesta. Es así, como se con 

sideró impresc indible especificar allí que el estudio pre­

tendía realizar un diagnóstico desCriptivo de los centros 

rehabilitadores de alcohólicos de l a Quinta Regi6n . y pro­

poner un modelo de centro rehabilitador, con ello se logra 

ba satisfacer l a intención del grupo seminarista y el inte 

rés de los propios sujetos de estudio. 

Con e l p r opósito de posib ilitar el uso de s us 

re s ultados, tanto por p r o f esionales y estudiantes de ser 

vicio social, como de los p ropios conductores de los cen 

t r as de rehabil itación de alcohólicos, se ha estimado con 

veniente devidir el presente seminario de tesis en cuatro 

capítul os. 

En el primer capítulo se incl uye una breve r e­

seña de la enf e rme dad alcohólica, haciendo incapié en sus 

car acterí sticas, tipo de bebedo res, s í ntomas, ~armas de ~ 

tratamiento , terminando con un pequeño análisis del proble 

ma en Chi le. En este mismo capítulo se hace referencia a 

la prevención del alcoholismo comenzando por explicar los 

niveles de p r evención e n salud, para pasar a continuación 

a señalar sus fases en alcoholismo , la f orma como se enfren 

ta el problema a ni vel nacional, terminando con un análisis 

de la situación actual de la prevención del alcoholismo en 
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Chile. 

El segundo capí tulo se re f iere a la rehabilita 

ción de los en~ermos alcohólicos. Aquí se hace referen­

cia a los elementos .conceptuales existentes al respecto, 

explicándose además ·en qué consisten los centros rehabi­

litadores v la Unión Rehabilitadora de Alcohólicos de Chi 

le, para finalizar presentando la situación actual de los 

centros en el pais. 

En el capitulo tercero se incluye los resulta­

dos de la investigación descriptiva realizada a los Cen­

tros Rehabilitadores de Alcohólicos de la Quinta Región, 

especificándose las conclusiones del estudio a los grupo~ 

como organizaci§n socio-tera~éutica, a los socios y diri­

gentes de estos centros y ~ la situación de la asesoría 

técnica. 

Finalmente, el capitulo cuarto incluye un mode­

lo de centro rehabilitador de alcohólicos propuesto por -

el grup~ seminarista a partir de los resultados de la i n 

vestigación descriptiva realizada, agregándose un plan 

ejemplo de acciones por comisiones que pretende sirva de 

base a los centros existentes actualmente en la región. 

Finalmente se hacen algunas sugerencias pA.ra la asesoría 

técnica y para la delegación regional de la Unión Reha­

bilitadora de Alcohólicos de Chile . 

Conscientes del rol que le corresponde al asi~ 

tente Social en el proceso de rehabilitación de alcohóli­

cos y del papel que juegan los centros rehabilitadores Pn 
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este mismo proceso, el grupo de investigación tendió a 

orientar el Seminario de Tesis hacia la forma de traba­

jo del profesional de Servicio Social, por estimarse que 

el futuro da la causa antialcohólica dependerá de lá evo 

luci6n que sufren estos grupos te~ap~uticos, quienes en 

esencia son fundamentalmente orientados por este profe­

sional. 



C A P I T U L O I 

ALCOHOLISMO Y PREVENCION 
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LA ENFERMEDAD ALCnHOLICA 

Uno de los problemas más serios · de Patologia Social 

es el que históricamente viene provocando en el pais la exce-

siva adicci6n de bebidas .alcohólicas. Esta situaci6n afecta 

considerablemente la Economía Nacional, ya que más de un 20% 

de la población adulta, vale decir, ent r e e l mill ón dosc i en-

tos mi l persona s son bebedores anorma les (1) de entre los --
cuales se derivan consecuencias labora les, a ccidentes, con-

flic tos fami l iares , problemas de salud, delincuenc ia y una 

larga serie de alteraciones sociales que seria innece P" ...... -· 

enunciar aquí. 

En l a actualidad muchos autores coinciden en consi-

derar el alcoholismo como un trastorno médico-social caracte-

rizado por la dependencia sicopatól6gica y física d~l ". 1" '' '"''~ 

o como una enfe rmedad crónica que perturba funciones del sis­

:?!!la nervioso c-entral gen~rando un conjunto de sínt omas cor-

porales que hacen necesario la ingestión de etanol para cal-

marlos. 

En un simposio realizado en Santiago en ~ ~~~ -

Doctores Jorge Mardones y Ani ban Varela dest acaban que los 

·alcohólicos se caracterizan por una dependencia psiquica y 

física del alcohol. Esta dependencia se traduce en dos sin­

tomas típicos: - La incapac idad de detenerse y 

~ La incapacidad de absteners e . 

(1) "Aprendamos sobre alcoholismo" Eduardo Medina Gómez y M. 

Teresa Dorb_ert. Talleres Imprenta Sección Educación pa­

ra la salud de S.N.S., Stgo. Chile , 1974. 

- _r 

/ 
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La incapacidad de detenerse signif ica _que cuando 
~· ? 

el individuo inicia la ingestión de alcohol, se ve obligado 

a continuar bebiendo hasta llegar a un estado de profunda -

embriaguez. Generalmente este individuo puede permanecer 

en estado de abstinencia durante semanas (siendo n?rmal qué 

no sienta deseos de ingerir alcohol). Este tipo de alcoholis 

mo es conocido como intermitente. 

La in9apacidad de abstenerse o Alcoho.l J ~,., ,..... In\.r~-:~ · 

:·:-. :~:: e¡:, caracter-iza por el hec.ho que el individuo no puede . 

dejar de beber una cierta cantidad de alcohol, viviendo un 

estado de saturac i ón alcohólics per~anente (sin llegar al es 

tado de embriaguez) . 

?or otra parte, los hábitos de ingestión a lcoh6li-

ca se han clasificado en abstemios, bebedores moderados, be-

b~dores excesivos y bebedores patológicos o alcohólicos (2}. 

El abstemio es ~uel individuo que no bebe alcohol 

o si l o ~ace es en forma muy excepc ional y nunca llega al es 

~~~o de embriaguez. En Chile se calcula que existe un veirtr 

por ciento de la población mayor de 15 años ubicada en esta 

categoria. 

(2) "Alcoholismo enfermedad recuperable" Ministerio de 

Salud, S . N.S., Sub departamento de Fomento de la 

Salud, Secciones Salud Mental y Educación para la 

Salud, Folleto informativo, Editori al Gabriela 

Mistral, 1976. 
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El bebedor moderado es la persona que bebe regu­

lar o irregularmente a lcohol por motivación cultural, pu­

diendo, excepcional mente, presentar síntomas de ebrieda~ 

debido a que la cantidad de inge stión usualmente no llega 

a producir disminución del e;rado de conciencia ni de la re 

gulación emocional. En Chile se calcula que un 60% d~ la 

pobl~ción adulta correspcnde a e ste t ipo de hábito de in­

gesti6n de bebidas alcohólicas. 

El bebedor e xcesivo es el individuo que consume 

eta~ol por motivación cultural y/o psicol6gica y con oca -

si6n de det 2r.r-ünadas c i rcu:J.sta.n':! ias que se repiten con fr~ 

ct'..encia , prese:1tando con ciert~ ;_::.:.~ :.:.'J di ri . r:l.~él. ~' s~t~dos de 

s.:::~:.A 5 " C'le ?: ~c:e~c-::3.lr.:e.::.te los fir:cs de semana ). Se estima 

q'.le un 15% de l a pob lr.c i6n adulta chilena corresponde a 

este tipo de b3bedo~. 

EJ. a l cohól ico es c..qucl individuo que bebe por 

dependencia física o psíquica irreversible del alcohol, 

constuniendo tal cant i dad q1-:.e pre::;enta gr_aves cri sis de i n 

gestión dia ria . Al rededor de un 5% de l a P? blación nacio~ 

P~l sen considerados bebedores p~tológicos. 

En los enfermos ~lcohólicos se presenta e l deno­

mina~o_ píndrome ce privación del ~lcohol que, en sintesis, 

es un c0njunto de signos y síntomas que aparecen en un -pa­

c i ente que ha permanecido bebiendo en· forma prolongada y 

en el momento que deja de "ingerir bebidas alcohólicas . 

Estos síntomas (insomnio, t'emblor_, náuseas, diarreas,,an­

gustias)-desaparecen ante la ingestión de una nu eva dosis 
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de alcohol. 

Ahora bien, el enfermo alcoh6lico llega a este 

estado des~u~s ~e un proc eso temporal (5 a 10 afios )_ de -

consumo de bebidas alcohólicas. En este proceso se distin 

guen tres fases: 
- Prodrómica 

- Crucial y 

- Crónica. 

La fase prodrómica comienza aproximadamente en­

tre los 15 y 20 años de edad y dura alrededor de 5 años. 

En esta etapa el individuo es un bebedor excesivo que pr~ 

senta ciertas características que · permiten · suponer si va o 

no a convertirse en alcohólico. Tales hechos son la apari­

ción de la amnesia alcohólica (el bebedor olvida algunos 

sucesos ocurridos durante la embriaguez superficial), la 
.. 

ingestión a hurtad~llas (trata de disimular ante los demás 

la frecuencia o cantidad de sus ingestiones) y surge una 

preocupa.ci6n pór la cantidad que podría dis-poner. 

La fase crucial comienza generalmente entre los 

20 y 25 años de edad. 

za a ser alcohólico. 

tomas de incapacidad 

se embriaga cada vez 

En esta fase el individuo ya comie~ 

Se rect:e por la aparición de sí~ 

de dete ' rse; es decir, el individuo 

que ingi,_ re bebidas alcohólicas. 

También aparecen otros sintomas relacionados con la actitud 

del bebedor respect6 a la ingestión de bebidas alcohólicas 

(racionalización o disculpas referentes a las causas del 

excesivo consumo de etanol), con inesperadas conductas que 

dañan sus relaciones familiares, laborales y sociales, y 
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con el inicio de las bebidas en ayunas. ~ 

La fase crónica comienza generalmente alrededor de 

los 30 años de edad y se caracteriza por la forma de inges­

tión, que significa una forma extrema de incapacidad de de­

tenerse (se embriaga dos o más veces al dia, abandonando t~ 

do tipo de responsabilidades). La dependencia fisica del 

alcohol es tan evidente que el enfermo rompe el sistema de 

racionalizaciones, siendo entonces cuando acude en busca de 

ayuda médica. 

TECNICAS DE TRATAMIENTO 

Antes de iniciar un tratamiento, cualquiera que 

sea, se necesita medir las oportunidades de éxito, saber 

cuales son las probabilidades de éxito o fracaso que se pu~ 

den obtener con tal o cual tratamiento, a fin de evitar inú 

t ·iles esfuerzos. La medición de estas probabilidades de éxi 

to o fracaso es lo que se llama pronóstico. El pronóstico 

del alcoholismo está muy atrasado respecto a las enfermeda­

des infecciosas. Hay una serie de indices que sirven para 

hacer un buen pronóstico de un caso. En el alcoholismo y 

otras afecciones psiquiátricas no se puede predecir con 
. 

cierto grado de certeza si una persona va a mejorar o no, 

pues no es. posible prescindir de la personalidad del enfer-

mo, estudio que es bastante complejo. 

Desde el punto de vista cientifico es muy poco lo 

que se sabe de la personalidad normal y patológica. 
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Se ha dicho, que la existencia de la personalidad 

sicopática ensombrece el ·pron6stico del alcoholismo. Un· ca 

so incipiente en que rio han incurrido trastornos o complic~ 

cienes secundarias ·graves puede·n tener mejor pronóstico. 

Además, existiñá.n otros fact_ores que disminuyen la perspec­

tiva del éxito terap~utico, como ser: 

Sujeto que ya a los 20 años era bebedor excesivo 

- Sujeto que es mayor de edad 

- Sujeto de edad ádul ta que ha tenido episod:lb~ 

de ebriedad iri~arttil 

- Bebedores solitarios 

- . Esquizoides 

- Alcohólicos con alteracfones cerebrales, orgá-

nicas, etc. 

Valga esta aclaración introductoria para tratar 

l as técnicas más usadas contra el alcoholismo . 

Entre las técnicas más conocidas se pueden señalar 

las siguientes: 

a) Reflejos Condicionados 

b) Di sulfiram o Antabús 

e) Psicoterapia 

d) Terapia Ambiental 

REFLE.X.OB. C.QND.IC.IONADOS 

El reflejo condicionado es una técnica más o me­

nos reciente (tiene apenas más de' 30 años de aplicación). 

Consiste en producir adversión a la bebida alcohólica . La 

térinica se basa en la aplicación d~l · concepto de los re-
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flejos condi.cipnB:dos. (aunque cientificamente no es un re­

f lejo co~di~i9nado verdadero) 

Experiencias ~uy antiguas habían observado que, 

si a un perro con fi.~tula. salival se le daba comida, se -

producia un aumento notorio de la secreción salival. Pe­

ro se observó además que, si antes de darie Cdmida se le 

aplicaba uh estimulo (por ejemplo un timbre) y se repetía 

varias veces la experiencia; .el pe rro al oir el sonido te 

nia un franco aumento de ·1a secreción sftival, es decir, 

llegaba un momento en que el animal le bastaba el sonido 

del timbre para secretar más s~liva . 

Es así, como clínicos rusos que trabajaban en 

alcoholismo pensaron aue, si en el en Permo conectaban la 

situación de beber con un estímulo desagr adable, podría 

producirse paulatinamente una adversión por determinados 

licores. 

Markonokov, que fue el primero que usó este mé 

todo (en 1934), empleaba Vodka y un estímulo doloroso. 

El método no parece haber sido muy bueno porque la técni 

ca se siguió perfeccionando. Idearon aplicar , en vez de un 

estimul·o doloroso, una sustancia 11 emética"; vale decir "vo­

mitiva", de las cuales ia más .utilizada es l a apomorfina . 

El re f lejo condicionado requiere de la hospita" . 

lización del paciente cuando no hay seguridad que va a 

permanecer abstinente. 

Antes de aplicar . la técnica, el enfermo debe 
·. 

ser examinado lo más completamente posible, tanto desde 
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el punto de vista físico como psiquiátrico. Hay que cui­

dar que no tenga una dolencia grave al co.razón o una hipe.r 

tensión arterial, que podría contraindicar la aplicación 

del reflejo condicionado. 

En el examen psiquiátrico hay que destacar algQ 

na lesión inflamatoria difusa o localizada del sistema 
. . 

nervioso, lo mismo que cualquier afec-ción mental del tipo 

de la sicosis. 

La Técnica con apomorfina se basa en las pro-

piedades eméticas s~ esta droga que, inyectadá en dósis 

de 1/2 mlg., produce vómitos en el so% de los sujetos. 

Al aumentar la dósis casi todos los sujetos vomitan al 

cabo de ~ a 10 minutos. Este vómito se debe a la acción 

de la ~~omorfina sobre el sistema nervioso central. Se 

ha visto que la apomorfina en d6sis muy pequeñas calma 

la angustia, restablece el equilibrio neurovegetativo, 

produce sensación de bienestar y ligero grado de eufo-

ría. Su efecto es de corta duración y no produce acos-

tumbramiento por lo que se emplea sin peligro alguno. 

Al paciente alcohólico, primero se le da a 

ingerir su bebida favorita. Al cabo de unos instantes, 

cuando parte del alcohol ha pasado a la sangre y empie-

za a s~ntir efectos agradabl~s, se le inyecta una deter-

minada dósis de apomor.fina . Cinco l::i diez minutos des-

pué~ éste vomita. Posteriormente se siente tranquilo, 

incluso con una ligera sensación de bienestar. Dos o 

cuatro horas después, se vuelve a repetir la prueba y 
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asi sucesivamente .continua~á cada dos horas, dia y noche. 

Más ta~de se pasa al vino blanco, luego a cerveza y por 

último a licores fuertes que sean de la preferencia del 

alcohólico. 

Esta técnica es bastante intensa · y dura de seis 

a diez dias en total . S~ suspend~ una vez que el reflejo 

está bien consolidado, -lo que sucede cuando el enfermo ve 

un determinado licor y vomita. La sola vi~ta de ias bots · 

llas le produce náuseas. 

DISULFIRAM O ANTABUS 

Su acción se conoce muy recientemente. Unos in 

vestigadores daneses buscaban un remedio para combatir sl 

gunos vermes (gusanos) que se alojaban en el intestino del 

hombre. A modo de experimento tomaron cierta cantidad de 

esta d~oga y no observBron nada especial· más tarde fueron 

a un cocktail, ingirieron algunos t~agos y minutos después 
r. 

se sintieron muy mal, con sintomas desagradables. Enton­

ces pensaron en su posible acción antialcohólica. Se hi-

cieron numerosas pruebas, todas con buenos resultados. 

Una nueva droga era asi incorporada al arsenal terapéuti­

co del a lcoholismo, una droga que no produce adversión al 

alcohol sino temor a su reacción. 

La cantidad diaria que se da es muy pequeña- y 

no tiene consecuencias tóxicas. Algunos enfermos se que-

jan de un olor y gusto raro, que tal vez podria deberse 

a· la descomposk:!ión del di·sulfiram en el tu!Jo df_gestivo bá 

jo la acción bac·t. eriana. Otros de cansancio·, n.-..~úorra, do 
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lor de cabeza o di:::;¡¡:i nuc :i 6n de la potcncin. sexual . Es-

tos nintom!J.s no son efectos de l a droga s ino producto 

de l _e. angustie. y_ c~_e J _;_ autosugestión. 

Lus v~~taje3 de esta droga son vari~s en su 

e.¿l2..cac ión como tré'.~ c.:niént o . Prime r-o ~ no ai tera la vi­

de. cotidiana del snjeco~· rues aunque e s t6 ingiriendo es 

t n medicina puede cc~tinuar trabajando sin causar un ma 

yor :~crjuicio a s u hog'ir. Segundo, es-te tratamiento es 

tan f á cil de realiza r y~ 1ue no hay necesidad de hospi-

talizqr al paciente. Bast~ un tratamiento en el Poli-

c2.íniC'':.' ~ r ...,._" exce~e.ón de a lgunos que beben t odos los 

días y que son absolutamente inc~paces de dejar de ha-

cerlo. Junt o con administ~ar el disulfiram se pr-actica 

una sico-::; crapi.q. 

PSICO'J'"G""~ T?I./\ 

·Es- ·J .~. in-'::en~íóri de ·cúra r o e.J. i vil"'. r mediante 

la pr~~bra y la actitud ~ ~n una relación interperson~l 

PS,ecí f ica . ·El ob j etivo c~ntr~l de este procedimiento 

(que ·puede reP.l5 :': . .:se individual mente entre el pc.c~ente 

y s u tratante o en grupos) es crear conciencia de la en 

fe:Ame ~;ad ~9.ra cae;_ enfe rmo en particular a -través del -

él.po~_ro e.l p?.ciente mediante l a act itud com~rensiva fren­

te a ~us problemas personRles~ El tratamiento preten-

de lo~~~r l a ab s t inencia alcoh6li~a total· Y definida, 

r~e~uc~ndolo para enf rentar dichos pro~lemas, sin recu-

rrir n l a ingestión alcohólica. Evidentemente debe pro­

porcionarse a este paciente toda la información que sea 
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necesaria sobre su enfermedad. 

TERAPIA AMBIENTAL 

El alcoholismo es una enfermedad que también 

perturba notablemente el ambiente familiar y social del 

paciente. Se pretende con la terapia ambiental (que rea 

liza fundaltléhtalmente el Asistente Social) lo siguiente: 

- Informar a los ~amilia~P.s acerca de las carac 

terísticás de la en~e rmedad y aue la abstinencia de bebi­

das alcohólicas completa y de ·f·initiva es la meta del tra­

tamiento. Así se obtendrá la cooperación de las ~ersonas 

que viven con el enfermo alcohól~co~ modi f icando las acti 

tudes críticas hacia éste en comprensión de la dependen­

cia f ísica hacia el alcohol. 

- Reorganizar la situación en su trabajo, a me-

nudo irregular por los cambios constantes de ocupación y 

degradación paulatina de éste. 

- Participar en la modificación global de la vida 

del paciente alcohólico (que significará su abstinencia) en 

el ambiente familiar (a través del grupo familiar)~ para 

que sea entendido su problema y no se le indus~~ a reini -

ciar la ingestión de bebida : y en el buen uso de su tiempo 

libre después de su trabajo~ ya que el paciente no se podrá 

juntar con muchos de sus amigos con los cuales antes bebía. 

EL PROBLEMA EN CHILE 

Tal como ~ue señalado anteriormente, el nivel 
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de bebedores excesivos en el país supe-ra .actualment-e .el 

20% de la población (3). 

Esto provoca una alta tasa de mortalidad tanto 

en hombres como mujeres y repercute direct~mente en · ~a po 

blación infantil que son receptores y víctimas de una se­

rie de creencias ac eptadas socialmente y que favorecen la 

ingestión del alcohol. 

El Ministerio de Agricultura se encuentra estu­

dian~o un proyecto de Dccr~to-Ley destinado a combatir el 

alcoholismo, fijando distin~as normas restrictivas que 

reemplazan las existentes en la actual Ley de Alcoholes, 

a raíz del aumento a las infracciones a dicho texto legal. 

Por su part e, el Ministerio de Educación conjuntamente con 

autoridades de salud han f ormado qna comisión mixta S~lud­

Educación cuyos primeros efectos han sido la incorporación 

al programa regular de estudios actualmente vigent-e pa-ra 

la Educación General Básica de un plan de prevención pri­

maria del alcoholismo, el que debe ser incluido en todas 

las asignaturas en que las diversas situaciones pedagógi­

cas que se presenten lo hagan aconsejable. Dicho documen 

to fue elaborado por la sección Salud Mental del Ministe­

rio de Salud. 

Algunas de l as rRzones que · han provocado tal 

preocupación están relacionadas con estadísticas oficia-

les entregadas por los Tribunales Superiores de Justicia (4) 

(3) "El Mercurio", Valparai so, Domingo 6-Nov. -77, Pag.l6. 

(4) "El Mercurio", Valparaís("), Martes 11-I0-77, Pág . 11. 
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y que señalan que un total de 256 .696 chilenos fueron de­

tenidos por ebriedad durante 1976, lo que represent6 un 

crecimiento de un 13, 51 % respecto a las cifras de 1975 . 

Además 1.111 personas fuer'on víctimas de accidentes del 

tránsito causados por conductores en estado- de ebriedad 

(71 de las cuales fueron muertas). Asimismo, los Juzga ­

dos del país recibieron un total de aieci cel--o mil uná de­

nuncias contra negocios d~ - ~xpendio de beb i das alcohóli­

cas con patente y 4.797 denuncias contra negocios clan­

destinos. 

Esta información viene a complementar los da­

tos proporcionados en 1973 por la Comisión Nacional de 

Investigación Científ i ca y TecnolÓgica (5) y que seña -

laban la siguiente información estadística correspondien 

te al año 1973: 

- De cada 10 camas de Medicina Interna, 3 es­

taban ocupadas por alcohólicos. 

- La mortalidad por Cirrosis Hepática en varo­

nes y mujer~s !!!,_ nu~·stro país era la más alta 

del mundo . 

- El 89% de los tuberculosos hospitalizados y 

ambulatorios eran también a l cohólicos •. 

- El 36% de los egre~ados de Hospitales Psiquiá­

ticos tenían el diagnóstico de alcoholismo. 

(5) "El Mercurio" de Santiago, 2 de Septiembre de 1974, 

Pág . . 10. 
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- El 70% de la s ~usencias al trabajo se deb ian 

~1 con~umo e~cesivo de bebidas alcohólicas. 

- El 33% de los casos de accidentes del trabajo 

se debían al consumo excesivo de bebidas alcohó 

licas. 

- Los accidente~ del tránsito acusaban un porcen 

taje de alcoholismo que alcanr.aba al 26%. 

- El 32% de l~s detenciones eran por ebriedad~ co 

mo asimismo el 52% de los crímenes y el 25% de 

l os suicidios . 

Toda esta información permite gra .Pica-r la inci­

dencia aue tiene el problema alcohólico en el desarrollo 

socioeconómico del pRis ~ debido a aue el alcoholismo es -

una en~ermed~d c~ónicaj progres i va y por l o general irre­

versible, oue pr es enta def inidos proce sos ~ e enre rrne dades 

P8i~ológi~~s~ en la ~ cuales el i noivi0uo VB ~erdiendo pRu­

latinamente todo sentido de responsabilidad~ alcanzando -

tal desmoralización que a f ecta tanto a su trabajo corno al 

cumplimiento de sus más elementales deberes frente a su fa 

milia y a l a sociedad . 

PREVENCION EN ALCOHOLISMO 

CONCEPTO DE PREVENCION EN LA SALUD. 

Se llama prevención en salud al conjunto de me­

didas orientadas a promover un .''estado de salud óptimo y 
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a la protección especifica del hombre contra los agentes 

y :factores ambientales que producen o inciden en la exis 

tencia de una enfermedad~ 

En prevención se distinguen tres fases: Prima 

ria, Secundaria y Terciari~. Para aclarar la diferencia 

que hay ent~e las fases, es necesario mencionar que la 

enfermedad es un proceso que comienza en el periodo de 

la Prepatogénesis, es decir, cuando el individuo no ha -

s~do atacado aún pór ésta, pero existe aún una interac­

ción entre él, ·los agentes portadores y _los · factores am­

bientales que pudieran producirla. 

El segundo periodo de la enfermedad, la Patogé-

nesis, puede ser definidn como el curso de un desorden 

en el hombre, desde. lá ·primera interacción con los esti-· 

mulos ·productores de ·la eilfermedad hasta que se alca~.ce 

el equilibrio y l a recuperación; o bien se produzca .defec 

to, incapacidad· o muerte . 

A este procesn 0n su conjunto se le llama His-

toria Natural de la Enfermedad . 

Aclarado ya el concepto de la enfermedad, se . . 

puede deducir que l a prevención requiere de una acción 

anticipada, basada en el conocimiento de este proceso. 

Se habla entonces, de Prevención Primaria cuan-

do las acciones preventivas se llevan a cabo en el perio 

do de la Prepatogénesis· Secundaria, al tratamiento opor 

tuno y adecuado que se realiza .. éuando ·· el proceso patoló­

gico es detectable, es decir, en los inicios d~ la Pato-
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génesis y cuando la enfermedacl se ha desa_rrollado má.s allá 

de sus primeras etapas provocando defectos o incapacidad 

y Jerciaria al conjunto dC"! medidas preventivas que t:le apli 

ca para limitar los nfrctos o la inc 0 pacidad produ~ida~ 

NIVELES DE PREVENCION 

Dentro de las tres fases de prevención se distinguen cin­

co niveles di st intos en que es posible aplicar las accio­

nes preventivas. Estos niveles son: 

n) Prc~oción de la Salud 

b) Protección csr~~ífica 

e) Diagnóstico temprano y tratamiento oportuno 

d) Limitación de l a incQr~cidad 

0) R~hflbilitación 

a) Promocion do la salud 

b) Protección cr¿ecíf ica 

PREYElJCIOH SECUNDARIA 

e) Diagnóstico t c~¿rano y tratamiento oportuno 

d) Limitación de la incapacidad 

PREVENCION TERCIARIA 

e) Rehabilitación 

a) PROMOCION DE LA SALUD. 

Los proccdimient·os para p romover la Salud en 

este nivel no están dirig-idos a una enfermedad en parti-
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cular, sino que s irven para promover la salud y el Bie-

nestar general. 

La prc~oción de la salud se realiza principal-

mente a través de la motivación y educación de la pobla-

ción. 

En es~c nivel, a diferencia del anterior, las 

r.1cdidas preventivc:-.s están di:rj_e; idq.s a una enfermedad en 

particular, o e t":!. C:tt::: o do enfermedades, con el f in de 

interceptar suG c~~sas entus de que afecten al individuo. 

Entre las prin~~-~::\:_;_ ~s c.:~·.e se apJ5can en este nivel, cabe 

l. - :_,:_ ~.r.fcrmaci.)n y motivación de l a poblaci6n 

2.- L~~ · )rc~r~~as educativos 

3. -

4.-

I.~~ - . .... Gc formacion profesional 

Los educativos para grupos tera-

r~ut~cc 3 y rrganismos especializados (Cen-

~r~s Rchabilitadores de Alcohólicos, Cara-

Los principalc3 objetivos de este nivel son los 

si~uientes: 

l.- Prev~nir l a propagación de la enfermedad a 

otros individuos, si ésta es comunicable . 

2 .- Curar o detener el proceso de la enfermedad, 
, 

a fin de prevenir complicaciones o secuelas. 

-· ·~· ·. }_ . 
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3 .- Prevenir una incapacidad prolongada . 

Los métodos y técnicas de diagnóstico y trata­

mientos son l as medidas preventivas fundamentales que 

s e aplican a este nivel. 

d) LIMITACION DE LA INCAPACIDAD 

Su f inalidad es la prevención o el retraso de 

las consecuencias de una enfermedad clinicamente avanz~ 

da. Este nivel se diferenc i a de los otros, por cuanto 

sus medidas preventivas se aplican cuando éstos han fra ­

casado y la enfermedad ha alcanzado un grado tal que pro 

voca de~ectos o incapacidades . 

Las medidas preventivas aplicadas en este nivel 

son de carácter terapéutico. 

La rehabilitac ión se realiza una vez que en el 

individuo se ha logrado cierta estabil idad en cuanto a 

cambios anatómicos o fisiológicos. Su objetivo es lograr 

que este individuo pueda hacer uso de l as capacidades que 

le restan -para reincorporarl o a un lugar útil en la socie 

dad. 

FASES DE PREVENCION EN ALCOHOLISMO 

La prevención en alcoholismo ha sido definida 

por el grupo de Seminario, como el conjunto de medidas y 

acciones destinadas a proteger al individuo, contra l os 
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factores internos (del individuo) y externos (del medio) 

que provoca directa o indirectamente la ingestión exce­

siva de alcohol (alcoholismo). 

En alcoholismo las medidas y acciones preventi-

vas que se llevan a cabo van más allá de las actividades 

que realizan en salud. Las especiales características de 

esta enfermedad y los di ferentes factores que inciden en 

su gestación (social~s, ~con6micos, culturales, etc.), de­

terminan que las fas~s de pr~venci6n en alcoholismo difie 

ren, en cierta _medida, del medio antes señalado (de Pre­

vención en Salud). En este caso, Tratamiento y Rehabilita­

ción (Prevención Secundaria y Terciaria) están intimamente 

ligadas y es dificil llegar a diferenciarlas totalmente. 

PREVENCION PRIMARIA EN ALCOHOLISMO 

La prevención primaria en alcoholismo puede ser 

definida como l a serie de medidas y acciones orientadas a 

la modificación de los hábitos, valores y actitudes que -

conducen a las formas de beber anormales, con el objeto -

de disminuir la incidencia de bebedores excesivos (número 

de casos nuevos en el año). 

La Organización Mundial de la Salud establece 

tres principales acciones a través de l as cuales se lleva 

a cabo la Prevención Primaria en alcoholismo (6). Estas 

( 6) 11 Seminario Nacional de Alcoholismo'', URACH. Junio 1977, 

Santiago . (Cuadernillo Mimeografiado). 
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son: 

a) LA REGULACION DE LA DISPONIBILIDAD DE BEBIDAS ALCOHO-
-~~ - · 
LICAS - ---
- Control de la producci6n 

- Control de la importaci6n 

- Control de venta :=: :lnte.rnas 

- Control de la exportaci6n 

b) LA REGULACION DEL CONSUMO 

- Limitaci6n de la disponibilidad 

- Regul aci6n de precios 

- Limitac i 6n de la propaganda 

- Educaci6n de la pobl aci6n 

e) INFORMACION, EDUCACION Y MOTIVACION 

- Inf ormaci6n y motivaci6n de la poblaci6n 

- Programas escolares 

- Programas de formac i6n profesional 

- Programas para grupos especial es (Centros Rehabili -

tadores de alcoh6licos) 

PREVENCION SECUNDARIA EN ALCOHOLISMO 

La prevenci6n secundari a en alcoholismo puede 

ser definida como la serie de medidas y acdbnes orienta-

das al diagn6stico y tratamiento precoz de la enfermedad 

alcoh6lica, con el prop6sito de disminuir el número de ca 

sos de al coholismo existentes (Prevalencia). 

Entre las principales acciones que inc_luye l a 
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prevencion secundaria, cabe mencionar l as siguientes: 

- La creaci ón de centros de tratamiento y pre­

vención. 

- La aplicación del tratamiento antial cohólico 

- La f ormac i ón de grupos de alcohólicos recup~ 

radós 

- La~apacitación de la población en el reconoci­

miento del al coholismo como enfermedad. 

PREVENCION TERCIARIA EN ALCOHOLISMO 

La prevención terciaria en al coholismo puede -

ser definida como la serie de acciones dirigidas a l a re 

habilitación de l as secuelas fisicas, siquicas y sociales 

provocadas por la enfermedad, con el propósito de di smi -

nui r el número de a l cohól icos que no pueden incorporarse 

a l a sociedad . Entre l as principales acciones que se rea 

li7.an en prevención terciar ia, cabe señalar : 

- L a capacitación l aboral o profesional de l os 

alcohólicos r ecupe r ados . 

- La educación de l os a l cohólicos r ecuperados . 

- La formac ión de lideres en alcohólismo . 

- La capacitación de l a comuni dad para que apoye 

a los alcohólicos r ecuperados. 

PREVENC I ON DEL ALCOHOLISMO EN CHI LE 

La s graves consecuencias que provoca el a l coho­

lismo a nivel individual y grupal y, pr incipal mente, l as 
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que afectan l a vida nacional, como son, los altos indi­

ces de suicidios, homicidios y accidentes del trabajo, 

las altas tasas de mortalidad por cirrosis hepática, l os 

6Evados gastos por asistencia médica y social , la menor 

productividad y el ausentismo l aboral provocado por la in 

gestión excesiva del . alcohol, han determinado que el Esta 

do se preocupe de la prevención de esta enfermedad orien­

tando su acción principalmente a través de la 11 Ley de Al­

cohol es, Bebidas Al cohólicas y Vinagres 11 (17.105) donde 

están consignadas la mayoría de las medidas que control an 

l a producción y e l consumo, y l as acciones, campañas y -

p rogramas de prevención que se real izan a través del Ser­

vi cio Nacional de Salud . 

LEY DE ALCOHOLES, BEBIDAS ALCOHOLICAS Y VINAGRES N° l 7 .105 

Desde el período de l a Colonia, las diferentes 

formas de gobierno establecidas en nuestro pais han tra­

tado de solucionar o atenuar l os graves efectos provoca­

dos por el al coholismo. En ese período, l as autoridades 

españolas adoptaron una se rie de medidas de carácter re­

presivo, como fueron, la aplicación de penas de azotes, 

la tr8squilación del cabello a l os alcohólicos, etc. 

En el periodo de l a República, surge la necesi 

dad de dictar una legi s l ac i ón a l respecto y es asi como 

se establece l a 11 0rdenanza Genera l de Bebidas Al cohól icas 11 

(17 de Mayo de 1892), iniciándose de este modo, l a regla­

mentación de l ucha antialcohólica en el país. 

Años después, en 1920, se promul ga l a Ley sobre 
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alcoholes y bebidas alcohólicas~ modificada en 1954 por 

h Ley 11.256 . 

La Ley 11. 256 constaba de dos libros donde es ­

taban cons ignadas dos acciones claramente definidas: Una 

de derecho y otra educativa . La primera estaba estipula­

da en el l ibro Segundo y facultaba a l Cuerpo de Carabine­

ros para aplicar sanc i ones punitivas y medidas de res ­

tricción, como ejemplo: el o.ncierro en una unidad pol icial 

a l as personas que en cstndo de ebriedad, promovieran de­

sórdenes o atentaran contra l a moral o l as buenas costum­

bres. La Segunda estaba comprendida en el Primer Libro y 

disponía en el artícul o n° ll6 que 11 En todas l as escuelas 

y colegios de enseñanza primaria, secundaria y especial se 

debería enseñar obligatoriamente h i giene, con nociones de 

fisiología y temperancia, ilustrada en cuadros mural es o 

c:h~biciones cinematográficas , que demuestren gráficamente 

l as consecuencias del abuso dP. l as bebidas embriagantes (7). 

Este ramo ocuparía un lugar especial en el programa de es ­

tudio~ siendo su examen requisito indispensable para la 

promoción al curso superior. 

La Ley 11. 256 s e refundió un sólo texto con l a 

Ley 6.474 (15 de Diciembre de 1939), el 14 de Febrero de 

1969, dando origen a la Ley actual (17.105 ) sobre alcoho­

l es, bebidas alcohólic~s y vi nagres . 

·' 

(7) 11 Ley 11 . 256 sobre alcoholes y bebidas a l cohólicas 11 ~ 

apunte mimeografiado, Escuela de Derecho, U.Catól ica 

de Chile~ St g0 ., 1971.-
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La Ley 17 .10~ consta de dos l ibros. En el pri 

me r l ibro, art í culo prime ro, se estipula que quedan sorne 

tidos a l as di sposiciones de esta Ley todos l os a l coholes 

y bebidas alcohólicas que se produzcan o se i nternen en 

el pa í s. Para los efectos de esta Ley se consideran be 

bidas alcohólicas, aquellas que contengan alcohol en 

cual quier proporción. 

El Servicio Agrícol a y Ganadero y el Servicio 

e~ I m¿uestos I nternos, son loo organismos encargados de 

vel ar por el cumplimiento de l as di sposiciones da Libro 

Primero, de acuerdo a las normas establ ecidas en esta mis 

r:1a Ley . 

En este Libro~ la Ley tc.mbién se refiere a i .9.8 

Vi~As (definición y cl~ sificación), los alcoholes naciona 

les o i mportados (clasificnción según origen), dicta nor­

mas re?erentes al expendio de los licores, aguardientes, 

y grapas naciones e importadas: a las bebidas fermenta ­

das y vinagres; fija tipos de impuestos a las bebidas al ­

cohólicas; dicta normas sobre exportación e importación 

de a l coholes y bebidas a l cohól icas y finalmente se refie 

re a las penas esta~cidas por infracciones al Libro Pri 

mero y a l procedimiento judicial que se debe segulr en 

esos casos . 

El Libro Segundo contiene las disposiciones en 

relación a la Penalidad de la embriaguez y se formul an 

una serie de medidas de carácter puni tivo, tal como l a 

que establece que e l individuo mayor de 21 años de edad 
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que sea sorprendido en estado de ebriedad en lugares pú 
1 ¡ 

blicos, podrá ser castigado por uno o cuatro dias de tra 

bajo sin remuneración, en ocupaciones señaladas por los 

reglamentos de l os l ugares de detención (Articulo 113). 

El articules 118 , también se re f ie r e a estas circunstan-

cias, y establece que el individuo que sea castigado más 

de tres veces en un año deberá ser sometido a examen mé-

dico, para determinar si requiere tratamiento curativo 

y en tal caso internarlo en un Centro de Reedu~ación pa 

ra Alcohólicos. 

En el Libro Segundo, también se seffalan medi­

das de carácter punitivo respecto a los conduct~res de 

vehiculos, tanto motorizados como a tracción animal, -

que se desempeñen en estado de ebriedad (Art. 1~1). El 

articulo 123 incl uye medidas punitivas para los dueños, 

empresarios, administradores o empl eados de los estable 

cimientos que expenden bebidas a l cohólicas, que permitan 

a sus consumidores embriagarse, que admitan ebrios en ~ 

sus dependencias o que proporcionen este tipo de bebidas a 

menores de edad (21 años) o a Carabineros en Servicio. 

En l o que respecta al aspecto educativo! los -

Titulo Primero y Segundo incluyen medidas de este tipo -

en ~~ción a alcohólicos y alcoholismo. En cuanto a los 

primeros el art i culo 133 se refiere a los Centros de Ree 

ducación para alcohólicos y establece que habrá Centros 

en los Hospital es Regionales que el Servicio Nacional de 

Salud deter mine. 
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En los Centr~ ~~rán a~~itidog t~~ 1~~ per­

e~s que ¡e ao¡iciten, para ser curadas y reeducadas -

y serán internados los ébrios habituales para quienes 

la Ley imponga este régimen de curaci6n. 

En el titulo primero, en relación a alcoholis­

mo, hay dos articules (el N°130 y el N°l31) que estaban 

incluidos en la anterior Ley 11.256. El articulo 130 

se refiere a la ense~anza obligatoria de nociones de 

alcoholismo en Escuelas Primarias, secundarias y de En­

seftanza Especial, y el 131 establece que el Estado pro­

porcionará los materiales necesarios para su adecuada 

aplicaci6n. 

Finalmente el Titulo Tercero del mismo Libro, 

dicta normas para los establecimientos que expenden be­

bida~ alcoh6licas y sobre las patentes que se les otor­

gan y el Titulo Cuarto se refiere al procedimiento Ju­

dicial aplicable cuando son infringidas las disposicio­

nes establecidas en el Libro Segundo. 

En general, la Ley actual contiene una serie 

de normas y medidas de control en cuanto al expendio, 

consumo y producci6n de bebidas alcoh6licas y me~as de 

restricción y sanciones punitivas para los alcoh61icos 

y personas que se encuentren en estado de ebriedad. 

Las medidas de carácter educativo incluidas 

dentro del Titulo Primero (Arts. 130 y 131), nunca han 

podido llevarse a cabo por falta de recursos y de perso 

nal especializado. Las medidas aplicadas en los Centros 
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de Reeducación para alcohólicos tienen poco efecto cuan­

titativo, por cuanto se practican en los enfermos a lcoh6 

licos que solicitan el Tr~tamiento y en ebrios consuetu­

dinarios que son internados por disposiciones legales. 
1 

Estos representan un porcentaje insignificante eh· rela­

ci6n .al enorme número de enfermos alcoh6licos existentes 

en el pais. 
.. 

Las medidas de control del alcoholismo estipu-

ladas en la actual Ley, sin duda alguna, sirven para ate­

nuar los graves efectos provocados por el alcoholismo en 

la vida nacional. Sin embargo, cabe se~alar que éstas no 

están dirigidas a los factores socio-culturales ·qué· dire~ 

tao i ndirectamente inciden en la gestación "dé "ia enfer­

medad alcohólica. 

Las medidas de carácter educativo que en la Ley 

se contemplan, están dirigidas, a la raiz del problema del 

alcoholismo, pero como se menc ionó anteriormente, en su 

mayoria no son llevadas a cabo, por lo tanto significan 

sólo un soporte parcial a la lucha antialcohólica del 

pais. 

El grupo de Seminario cree que la Ley esta -ia 

aportando de gran modo a la disminución de la inéidencia 

de esta enfermedad en el pais (el número de casos nuevos), 

si el Estado entregara los recursos necesarios y capacit~ 

ra al personal docente para el cumplimiento de las medidas 

educativas consignadas en ella. 
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PROGRAMAS NACIONALES DE PREVENCION DEL ALCOHOLISMO 

a) PROGRAMA INSTITUCIONAL DEL SERVICIO __ NACIONAL DE SALUD 

(1.957) 

El Servicio Nacional de Salud, en el año 1957 

r ealizó un programa Nacional de Prevención del Alcoholis-

mo, centrado principalmente en la atención de los pacien- . 

te P. ~lc~h~licos y en la educación preventiva respecto a · 

l a ingestión excesiva de alcohol . A este programa se le 

denomin6 Institucional. 

Los objetivos bási~os del Programa Institucio-

a) Reducir la prevalencia (números e~ casos 

existentes del a l coholismo en los gru~~~ 

afectadoE). 

b) Reducir la incidencia de la enfermedad (núme­

ro de casos nuevos en el año) 

Las acciones establecidas en este programa se 

orientaron al tratamiento y rehabilitaci6n de alcohóli-

cos, a l a educaci6n de l a población para modificar sus 

hábitos populares de ingestión excesiva de a l cohol, a 

l a propaganda masiva, a l a formac~6n de person~l espe­

cializado y a l a investi'go.ci6n científica~ 

Este programa suponía para su realización, la 

creación, dentro de la estructura del Servicio Nacional 

de Sal~j , de un Centro de Tratamiento por cada cien mil 
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personas . De estos centros se irradiaria el programa a 

todro l as comunidades circundantes , con el personal médi­

co y paramédico adecuado. 

En lo que respectaba al aspecto educativo, este 

programa. delegaba l as acciones pr event i vas en l os Educa­

dores sanitarios y l os profesores de l a Enseñanza Oficial~ 

El programa Institucional tuvo una serie d~ de­

ficienc i as en su aplicación, antre las cuales las más im­

portant es f ueron: 

a) Lentitud de su desarrollo por carencia de re­

cursos. 

b) Falencia de las etapas de prevención prima­

ria y terciaria. 

e) La ausencia de un esquema de ~egación efec­

tiva, que mul tiplicara l as acc i ones y los re­

cur sos disponi bles . 

d) La fal ta de anális i s socio-cultural del pro­

blema y de m~didas tendientes al cambio de ac 

titudes y val ores . 

e) La falta de i ntegración a l as acciones de Sa 

l ud Mental y a l os programas de Salud General . 

f) La ausencia de una adecuada coordinación inter 

accional. 

Todas l as deficiencias anteriormente señaladas 

sirvieron como base para l a formul ación del nuevo progra­

ma de Prevención del Al coholismo en el año 1971. 
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b) PROGRAMA NACIONAL DE CQ_NT~OL DE _ALCOHOLIS"t-10 Y DE LOS 

PROBLEMAS DEL ALCOHOL, AÑO 1 971. 

El programa nacional de 1971 estuvo orientado 

por tres principios, que en sintesis se enunci an a conti 
. ~ nuacJ.on: 

1. - El a l coholismo provoca una serie de conse-

cuencias socio-económicas que afectan direc­

tamente a l a familia del enfermo (desnutri-

ci6n, desorganizac i ón familiar, bajo i ngre­

so del grupo familiar, etc.) 

2. - El al coholismo provoca graves efectos en el 

campo l aboral, entre éstos, el ausentismo, 

el bajo rendi miento, l os accidentes del tra 

bajo, etc . 

? - EJ. a l coholismo afecta en gran medida a la 

participación social . 

En el programa s~ n~ñalaban los ob jeti vos y me-

tas en términos de prevención primar ia, secundaria y t e r -

ciaria. 

En prevención pri mari a se proponi a l a creación 

de un organismo intersectorial que, coordinado a las Ins-

titucione s Pl anificadoras , formulara pol iticas en cuanto 

P. 1 11_ nrc)l:ltJ~~:i..ón, di stribución y consumo de beb i das alcoh6 . -

licas . Además, se proponia la formulación, junto a l Mi ­

nisterio de Educación, de un programa educativo r e spect o 

a l alcohol y Rl coholismo i ntegrado a l os programas de en-
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señanza básica, media y profesional. En lo poblacional 

se mencionaba la elaboración de programas conjuntos con 

las organizaciones comunitarias (Centros de Madres, Jun 

tas de Vecinos, Centros Juveniles, etc.), tomando como 

base a los Centros Rehabilitadores de alcohólicos. 

En prevención secundaria, se señalaba l a crea 

ción de un Centro de Tratamiento y Prevención de Alcoho 

l~o por cada diez mil habitantes y la educación de la 

población adulta de todo el país para que identifique 

los signos y síntomas del Alcoholismo- Enfermedad, a _tra­

vés de las organizaciones comunitarias y los medios de co 

muni~A~5ón social. 

En prevenéión terciaria, el programa pretendía 

apoyar la creación de Talleres Artesanales adscritos a 

l os Cr·:J.tros Rehabilitadores de la comunidad, promover en 

los lugares de trabajo la reincorporación de los pacien­

tes e.:_ccl16:!.":_c os recuperados y capacitar a la comunidad 

para que colaborara en la mant0nción de l a abstinencia 

del alcohólico. 

Entre las principales metas establecidas en el 

programa cabe mencionar: 

- La creación de noventa y siete Centros de Tra 

t amiento y Prevención con el personal suficien 

te para su atenci ón. 

- La creación, j~to a la U~ión Rehabilitadora 

de alcohólicos de Chile, de nuevos Centros 
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Reh~bilitRdores én e l pais. Especificamente se propuso 

la formac i ón de 25 Centros por año. 

La dotaci6n de un Taller Laboral protegido 

a l setenta por ciento de l os Centros Rehabi­

litadores de Alcohólicos existentes, en un 

plazo de cinco años . 

SITU_".C ION ACTUAL DE LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO EN CHILE - · - - ---. ~ -- ----·- - - - - ---- -·--- ----~- ·- -

La prev2nción del~coholismo en el pais atra­

viesa por un periodo critico, por cuanto no existe en la a 

~0.t.n"~l~r'l.,,., --~0gramas de prevención a nivel Nacional, Regio 

nal o local que permitan enfrenta r integraJrr.2nte esta en-

f ermedad. El último programa de este t ipo (elaborado el 

año 1971), no se puede aplicar porque sus objet ivos yac 

ci.s~es nn co~~2s~ondcn a la realidad actual del pais. 

Toda esta sit~aci6n ha derivado en que las ac-

cienes preventivas se pr~senten en forma a islada y sean 

insuficientes para la enorme magnitud del prcbJ.ema del 

alcoholis~o en Chile. 

En prevención primaria, lo más importante en 

los últimos años, es el programa de prevención del al-

cohol i smo en l a comunidad escolar. 

Este programa ~ue el aborado por la s ección Sa-

~ud Mental del Servicio Nacionnl de Salu~, en conjunto 

con los representant e s dnl Ministnrio de Educación con 

el fin de integrar los cont enidos de alcoholismo a los 

~~na~"~mA 8 de estudios de los primeros a octavos b9Rjcos. 

. ; 
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Los objetivos estipulados en el programa est án orienta­

dos pTincipalmente a: 

1.- Modificar los elementos culturales que fa 

vorecen l a ingestión excesiva de alcohol y el alcoholis ­

mo en el país~ 

2 .- Formar hábitos de ingestión moderada de be 

bidas alcohólicas. 

3.- Incorporar l a comunidad escolar a todas las 

actividades oue pe rmitan disminuir el número de beb edo ­

res anormales y ayudar en la matención de la abstinenc i ·a 

del aicohól ico ~ecuperado . 

El progr~m~ de p r ev ención primaria en l a comu­

nidad escolar es una de l as pocas acciones preventivas -

dirig i das a la r a Í 6 del problema del a l cohol ismo en la -

juventud, pero todos sus posibles resultados posit ivos 

dependerán directamente de l os recursos con que cuente , 

de la capacitación del persona l docente y de su cuidado­

sa aplica ción . 

Frente a la situación planteada (las graves 

consecuencias del alcoholismo o.n el pa í s , a l a carencia 

de recursos pa r a enfrentarlos y especialmente a l a inexi~ 

tencia de políticas cl a ras en cuanto a su prevención) l a 

Unión Rehabilitadora de Alcohólicos de Chile , y los ase­

sores y profesionales que l aboran en alcohol ismo han ma­

nife~tado que se da e scasa prioridad a e s ta enfermedad en 

l os p rogramas asistenciales d~l Se rvicio Nacional de Sal ud 



y que esto se debe al bAjo rendimiento del tratamiento 

antialcohólico, por cuanto, seg6n la mayoría de los es­

tudios realizados, permanece abstinente sólo el 30 ó 

4o% de los aJco(lól.icos t rA ·~ ados. Esto ha determinB r~o 

que se oestine menor cantidad de recursos para su pre­

vención. 

En el Seminario Nacional ~e Alcoholismo, lle­

vado a cabo en el mes de Junio de 1977 en Santiago, los 

profesionales y asesores técnicos qcie participan en ~1-

coholismo en todo el país señalaron ,que las industr~as 

donde se h-<1.n ::>:'l; ,.....,,.., ,._ ':'"'08r1:lmFts de t~atatniento y preven 

n~A~ ~" ~~ , ngrado resultados positivos en un R5%. Es-

to !ndicaYia qu~ ~J . q1~ohoJinmo ryun~~ ser r?c~~""'"bJe 

en ia mayorfa de :os cases, pero que su recuperabilidad 

no s 6~o es Iur.ción exclusiva de la enfermedad y ~e la 

téc l!~_(! C. Cl~ t ~~::t;:r~ic!lto quG Se 2.p:~ica, sino también del 

sistema Asistencia~. y dcü med i o y circunstancias en que 

se realice la terepia . Por lo tanto, la pobreza de re-

~ .. -- -.-.. _r_: "nn qu2 s e:: cuenta y el escaso interés que presen 

t ~ el n~r-~"~5 ~mo co~o r~obleMa terapéutico, serian a la 

vez causa y efecto de su baja recuperabilidad. 

Est~ comprobndo que las -medidas tendtentes a 

cont rarrestar l os graves c P0ctos socio-económicos pravo 

cados ror el alcohol~smo n~ nl pais no guardan relación 

con la magnitud del problema (1.300 . 000 bebedores anor­

males, dL l os cuales 325.000 son alcohólicos y 975.000 

bebedores excesivos). Esto estaría determinado en gran 

medida, según lo manifiestan los profesionales y aseso-
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~es técnicos en el Seminario Nacional mencionado , por el 

hecho nue no se ha logrado aún comunicar l a informac ión 

respecto a la enfermedad y sus efectos, en términos que 

reflejan l o que el alcohol y el alcoholismo significan 

para el país como gasto- comparado con lo que s ignifica 

como ingreso. 

Frente a la s ituación ~esentada, en el Último 

Seminario Nacional de Alc~~~lismo se planteó la necesi­

dad de llevar a cabo una serie de acciones, tanto en pre 

venQiÓn primaria~ secundari a como terciaria, que signif.i 

carian un gran avance en la lucha ant i alcohól ica desarro 

llada en Chile . 

En prevención primaria s e propuso l a creación 

de un organismo coordinador Intersectori a l que estaría 

encargado de f ormular una política nacional respecto al 

a lcohol y el alcoholismo . La creación de este organismo 

es una aspiración antigua del Sector Salud y también es ­

taba estipulada en el progrn.ma nacional de al.coholismo -

del Servicio Naciona l de Salud del año 1971. Dentro de 

e s ta misma fa s e se planteó la rea lización de un estudio 

sobre el alcohol y el alcoholismo en términos de Gasto 

e Ingreso . 

En prevención secundaria se señaló que los pr~ 

gramas de a lcoholismo debían ser desarrollados localmen­

te, considerando la inf luencia de factores socio- cultura 

le s en l a forma de darse el problema . Estos progr amas 

debí an formar parte int~g·ral de los programas asisten­

ciales del Servicio Nac inna l de Salud , y por lo tanto , 
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tener profesionales y personal auxiliar suficiente para 

su cum?l¡mient o. 

En cuanto a l as acciones asistenciale s~ se se­

~aló que estas debían estar centradas en e l equipo de 

salud. La delegación de funciones del médico a otros 

profesionales y de éstos a personal no profesional fue 

considerada como la alternativa más viable para cuhir 

la demanda potencial. Se cons ideró l a incorporación 

de voluntarios de la propia comunidad a l as actividades 

de detección, seguimiento y rehabilitación de l os enfer 

mos, sin que tuvieran el carácter de especialistas en el 

tratamiento antialcohólico y sin proporcionarles med i ca­

mentos para que practicaran la medicina. 

Finalmente se mencionó la i mportancia de desa ­

rrollar programas de alcoholismo para subgrupos especia­

les de la población (industrias, empresas, etc.) , y rea ­

lizar programas de capacitación en psiquiatría básica pa 

ra médicos no especialistas con l a finalidad de suplir, 

en parte, la carencia existente. Respecto a l fondo es ­

pecial destinado a 1~ rehAbilitación de alcohólicos de 

la Ley 16 . 744 (accident~s del trabajo y enfermedades pro 

fes ionales) se solicitó el financiamiento de la construc­

ción, habil itaci ón y func ionamiento de locales depend i en­

tes del Se rvicio Nacional de Salud, para la rehabilitac i ón 

de enfermos alcohólicos . 

En prevención terciaria se consideró fundamen­

tal el rol que cumplen los profesionales del Servicio So-
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cial y l os Centros Rehab ilitadore s en la recuperación y 

rehabilitación del alcohólico. Tambiénre cons ideró im­

portante el papel que l e corresponde al trabajo en l a re 

cuperación y se indicó que la reincorporación l aboral pa 

ra aquellos que la han perdido o abandonado debía consti 

tuir una de l as metas principales de todo pragrama de re ­

hab ~l itaci6n, por tuanto el t rabajo no sól o proporciona ­

ría los medios de v~da necesarios sino que tamb i én permi 

tiría mayor estabilidad y me j oraría l a autonomía del indi 

viduo. 

En resumen, de l o planteado por l os p r ofesion.§:_ 

les que laboran en alcoholismo en el país y de l a s itua-

~iA~ ~-~~~n+~~A ~~Qno0tn q programas y recursos para la 

lucha a~tialcohólica; es posible derivAr como conclusio­

nes gener a l es que : 

1.- El a l c0hnlismo es una e nfermedad que af~cta gravemen 

te la VidA Nacional en sus dif2rsntes aspectos , tan­

to soci~~e s como AConómicos , culturales; etc ~ 

2.- Que pe.:ca enfrentarlo se, rc:!qu:i.er0 de une. pol ít ica cla 

ra en cuanto a su prnv~nción, con progr Amas cohe ren­

t es ya sea nacionale s, regi onales o l ocales y recur­

sos materia1es y humanos sufi cientes para su realiza 

ción . La inexistencia de e ste tipo de programas ha de 

teTminado que las medi das preventivas que se aplican 

sean esporádicas, poco s~._stemát5_cas e insuficientes. 

3. - Que l os programas de prevenci ón deben estar a decua­

dos a la rea l idad actual del país y contar con los 
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cicnte e iGtegralmcnte el grave problema que signifi 

ca e l alcohol~ ~~o ~ara Chile . 

4 .:... Qt:.e c:1 l e. ·t_Jrc:ver..~~on de 0- s ·: a enfermedad debe partici 

par ~-a comunidad r. :~. e ·~ conjur:.·~o a t ravés de sus orga 

n ., zac·· o~:->"' ( T, ·,n·'·. r- ,. Vnn··Ln--, ·. ,. ~ ! s-: ndl' c a J· os Orcaniza-
-- -· .L ... _, ¡J U \.. • .1 . I J \. ~ \,; J. ... <.. • • • ' - '1 J t,:) 

· J ·1 "'·'- e \ c;1ones ~.l7en:.. .. 0. s, "' ~, ~ 1 • Ln ~ucha entialcoh6l i ca re 

quiere no só:;_o la p.:o. rt:'_ c~_p c. c:i.ón de: ::. s .:: c tor público 

~ ~"'sa"' ,.., ~- .... \ l·' J. '- ~ J J • \.J \,... t' / r 

--- " ~ oy~ doJ ~ri~cipn:~~nte por el Servic io 

. e · ·· . . - ~ ) ~ r · ·¡ 1 • -.- -~ -:r .na , __ __ __ .. u c .. on y 0~ general por la 
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LA REHABILITACION DE LOS 

ENFERMOS ALCOHOLICOS 

Un~ de las ~a~acteristicas más ... ·.~ :· . 

di v i duo normal e s ~a cRpacida0 de a j uste o integración al me 
.. ; - -~ '! . ,, .. ·~ e: ' : ; . : r~' ·· r· ' · ". ~ /-, ~ "':! :: ~ .... 

dio. Este ajuste s e VA l ogrando p rácticamente en Po~rna in-
, • r ·' ; ·~ •· ' ~. , ;< r'- ·"' 

dividua!, en direct~ r.~lación ~ las experiencias· de cada pe! 
.; : • ') ~ ,. : • • . ~ • • • • J • ! . , . . . ~. 1 J 'f ' , • 

sona , las fa c ilidades ·que el med"io le ótorga· y sus propias· 

caracteristic.a~f {intel,.igen.~ia, , . per~onalidad, etc ¡~); -~ . : : .. 

; · · ·c\iA.rido. :u:na l~ef'·so'rla 1 al:Can7.a 'ur+ e guilibl'io en sus 

relaciones f amiliares, ; laborales y social .es, manteniendo su 

pr&pia. ide~ti daa, se \~ued~ decir que ha logradQ una int.~- . 
. . . ·, '· \ . .. 

g ración no~rmal. , . 
• 1 ... . · '. • 

: ( • t• •• • .'· { .• , • •• • 

N~. 9~s~.a.nt~.'" el Jl!t\_dio le . preeen~a . al hombre una 
• ·' • \.· ~. ••, •·A, • ', - , • • • '• • 

se.r.~.~.: de c:>?.s~ác.ulos C}le po9rian lirni ta r o anul ar el l'.rooeJ,o': · · 
.... _ .. ... ·,,. 

de integrac~ón. En otras palabras, e l individuo no~mal, por 

diversas ne cesidades, ~r~siones sociales y/o e~~~~m~~~~: . . ~ ., , .... -. 

limitaciones psicológ i cas, acont ecimientos i nesperados, fac 
~ · . . ... ! ·. ' ,"'\ . : ' ~ . : . ·-

tores cu~turales, e~~·.' ' ... !3.r.rie sga e l ajuste no-rTM.l • 
. . -. . ! · . "j : · . · .:;-., . 

....... • • -:_·!·: _"':'o 

H.:~ y cie·rtas 1!:\~f'ermeñade s y . R ccifl.entes, a u; -:. Jl i .-~ro:' 
. . '. ": . : .. , ~ .. ·. "" . 

inr apacldades · ·':fi ·s i~s · y/o_ ,ment.al~s~ . permane~t~~ · ·;- -t:r-ari''"' ·. duc ir 
. ,: '·' ; .-.. :; ·;()-:-.· ·j .... ~ ; 

sitorias, deteriorari el . ajuste ~ . llega~d? ~deriva~ en algu ~ 
o" • ••• - ;·' ·:, .. , ·; ·- . 

nos casos ·en incapacidad soc ial .... .. :· . .. .. 
o'o • ' r:.. 

• •·. 
En t a l situaci~ - s e encuentran ~os ·inválidos, · ~ ro-
. . . . :· :·¡- r.-•• • , . ' ..., 

ga O. i ctos y alcohól :tc·os · (~ara .. m~nci~nar . s6lo a l g unos ', ·. quie·.:.· .. ., 
. • • 'Í o , . • ·-. • : ••• • .. ( · • •• • ") r . · · "':\ . o 

nes para recuperar · ~u e4uilibri o neces itan ser rehabllifa~oé; 
-. . . 

"': . 1 ,. .1 - . 
·! ,. .. 

.. : 
• • 1 

. , .. , -, , .. ' r . 

. ~. . . . . · . . -. .. 

-.. . .. 
.. , ,~ j •• . . 

1 , : • -· 
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Llamaremos incapacitado social a toda persona 

que por diversas circunstancias ha perdido o disminuido 

consi0e~ablemente sus capac idades de responder a los re· 

ouerimientos del medio o integrarse a él r omo innividuo 

noY'mal . 

La Organi?.ación Mun0ial de la Sa l uo ha de~inido 

la rehabilitación como "Un proceso continuo y progresivo 

nue pretende el desarrollo de las incapacidades r emanen -

tes del individuo incapacitado y su paulatina integración 

a su medio socialJ preocupándose no sólo de sus problemas 

f isicos sino también de l os psiquicosJ socioeconómicos y 

vocacionales, hasta logr~r 1~ utilización máxima de su ca­

·pacidad funcional res idu~:l 11 (P. ) . 

Junto con ésto l a Organización Internacional del 

TrabajoJ l a misma Organización Mundial de la Salud y la A­

sociación Internacional de la Seguridad Social han subraya 

do el siguiente principio : 11 Toda persona impedida debe te -

ner derecho a ~ecibir l a protección ~ la ayuda y las oportu 

ni0ades de rehabilitación nu~ sean necesaria R y adecuadas 

para permitirle compartir , ~n la mayor me di da posible, lo ~ 

pY'ivilegios y las responsBbilidades de una vida plena en la 

socieda r'l A la cual pertenece" ( 9 ) . 

(B) y (9) 11 Plan Nacional de Rehabilitación 1976 " Comisión 

Nacional de Rehabilitación, Ministerio de l a Re 

pública, Chile 1976. (Copia mimeografiada). 
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Si util izamos los conceptos señalados ante~ior­

mente en torno a la problemática de los enfermos alcohó­

licos· ~ podremos descubrir que este tipo de enfermedad pro 

voca incapacidad social ~ aue los principios internaciona­

les señalan el derecho de todo impedido para buscar su 

r ehabilitación, por lo aue se convierte en una necec idad 

0icpone r de un sistemB eficiente que permita orientar en 

forma positiva la rehabilitación de los enfermos alcohól i ­

cos. 

I.REHABILITACION DE ALCOHQLI~OS 

Tal como se ha señal ado, la enfermedad alcohól i­

ca provoca en el individuo graves trastornos fisico-menta ­

les que lo incapacitan parR desarrollar en forma normal 

sus roles familiares~ la.boralr.s y sociales, impidiendo su 

integración y participación activa en el medio social y 

cultural al cual pertenece . Por lo tanto~ el enfermo al­

cohól ico requiere ser rehabilitado f í sica, psíquica y so­

cialmente. 

Se ha de f inido la rehabilitación de alcohólicos 

como un proceso mediante el cual un individuo que ha pad~ 

c ido la en~ermedad alcohólica, car~cterizada por depender 

física y psíquicamente del alcohol atravesando por e l sin 

d~ome de privación alcohAlicn~ es recuperado} tratado y 

reintegrado con plena conciencia de su enfermedad a su 

grupo familiar y laboral en forma integral . 

Desde un punto de vista profesional la rehabili-
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tación de alcohólicos cumple las siguientes fases: 

a) PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 

Sus fines son predisponer al tratamiento, lo­

grar que el individuo acepte su condición de enfermo y 

o~ientarlo con respecto a su recuperación. 

b) REFLEX9TE~PIA (o tratamiento) 

Cuyos ~ines son desintoxicar al individuo y 

crearl e repulsión al al cohol . En esta faBe se produ­

ce l a recuperación clinica del enfe rmo . Paral e l amente 

a l tratamiento se concientiza y educa a la familia pa­

ra l ograr. que ésta acepte a l enfermo y lo ayude en su 

recuperación. 

e) P~ICOTERAPIA DE APOY~ (psicoterapia de grupo) 

. 
Tiene como fin l ograr que el paciente clini-

camente recuperado se identifique con aquellas personas 

que sufren su misma enfermedad, refuerce su conciencia 

de enfermo y busque su propia superac i ón en vias de la 

rehabilitación integral. 

En t odas estas fas es participan los profesio-

nales, médicos, Asistentes Soc i ales, enfermeros, educa-

dore s s~nitario, etc ., de s tac4ndose e specialmente el a-

sistente social quien, generalmente, comienz~ por cap -

tar el problema. 

Sin embaxgola rehabilitación puede ser anali­

zada s iguiendo l ~s etapas que debería cumplir todo en-
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fermo ~ lcohólico que se someta al tratamiento clínico. 

Desde est e punto de vista el grupo seminarista ha podi­

do distinguir tres etapas que ~ partiendo desde el indi­

viduo cuya enfermedad ya ha sido profesionalmente detec 

tada, permiten orientarlo hacia una completa y progre -

siva rehabil itación. 

Estas etapas , gue en la práctica se dan in-

te r relacionadas, pero que aquí s erán separadas solamen 

te para lograr su c omprensión, son: 

- Readaptación y 

- Reha~ilitación integtal. 

LA RECUPERAC I ON 

Es l a etapa en la cual el enfermo alcohólico 

se somete a un tratamiento clí nico cuyos ob i etivos fun -

damentales son la desintoxicación, la abstinencia abso -

luta y permanente de bebidas alcohólicRs y la aceptación 

de la existencia de la enfermedad. Para lograr estos ob 

j etivos se utilizan diversas técnicas como son la psico-

terapia individual y de grupo, ~1 tratamiento o terapia 

ambiental (al medio familiar~ laboral, recreativo , so­

cial, etc.) y los recursos farma col ógicos (disulfiram, 

reflejos condicionados). 

LA READAPTACION 

Es la etapa que prosigue a la anterior y que 

consiste en~ incorporación del enfermo tratado clini-

camente ~ un medio soc_ial nuevo, cuyos fines terapéuti-
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cos permiti~án, dent ro de un plazo indi vidual variable, 

prepara r al enfe rmo para enfrenta r sin dificultades su 

medio normal. En otras palabras, el enfe rmo ingresa a 

un centro rehabilitador de alcohólicos e n el cual po-

drá participar de una serie de actividades con f i nal i-

dades psicoterapéuticas que le f acilitará n el encuentro 

de nuevos valores, le reforzarán la conciencia de enfe~ 

mo alcohólico y le permitir6n r ecuperar sus capacidades 

f isicomentales y sociales disminui das durante el perio -

do anterior al tratamiento. 

LA REHABILITACION I NTEGRAL 

Es l a etapa i dea l en la cual el individuo ha 

logrado recuperarse total mente, absteniéndose en foYm~ 

pe rmanente y Rbsoluta del consumo de bebidas a l cohól i -

cas, con plena concienci~ d0 su enfermec~d , logr~ndo 

un crecimiento personal, cultural y social satis f~cto-

rio y a doptando f ormas realistas y objet~vas de pens~r 

y actuar l o suf icientemente e fectivas que le permit an 

desa rrollar efi cientemente sus roles familiares , l ebo 

rales y s ociales en el medio al cu~l peTten~ce . 

Podríamos decir que en l aR dos primeras eta-

pas s e da un proceso med i anamente pP.s i vo en l P. mecUca 

que el progreso del enfermo alcohól ico es fun~~~sntAl -

mente dependiente (caractP.rísticas constante s de este 

tipo de enf ermedad). Va le decir, que el enfermo aleo-

hól i co necesitará permanentemente apoyo de terce~fts 

pers onas para mantener su abstinencia, o b i en para lle-
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var adelante su vida pe rsonal y soc i a l (dependiencia del 

profe s i onal, de su centro , de su f amilia, etc .) . En cam 

b i o , l a rehabilitac i ón integral just~mente se caracteriza 

por el término de todo tipo de dep endencia, ya que aqu1 

se supone que el enfe rmo está lo suficientemente capaci­

tado para enfrenta r el medio . 

Cabe hacer notar que en e sta cl asificación se 

con s i dera fundamental l a readaptación, por l o que l ógi ­

camente se justifica l a máxima utilización que pue da l o­

grarse con los Centros Rehabilítadores de Alcohól icos. 

El proceso de rehabilitación es bastante com­

plejo debido a que la enfermedad ha socavado ia base de 

l os p r incipios morales, ha a lterado ps í qui camente a l en­

fermo, ha difi cultado l a cl aridad de roles, ha humilla -

do a l a pe rsona con lo cual prácticamente l o ha conver­

tido en un incapacitado social. Es por este motivo que 

el grupo semi nario considera i mpresc i ndible no abandonar 

a est os pacientes después del t rat amiento; por el contra­

r i o, es ~undamental oue el esfuerzo clínico se vea justi­

ficado a través de la obtención de l a recuperación y reha­

bilitación total de todos los t ratados médicamente . Cabe 

recordar que en nuestro país l os porcentajes de recupera­

ción del enf ermo a l cohólico s on ba j os, est i mándose no su­

perior a un 40% a p roxi madamente . He allí la i mportanc ia 

de l os Centros Rehabilitadores de Al cohól icos . 

II . CENTROS REHABILI TADORES nE ALCOHOLICOS 

Tal como se ha señal ado anteriorment e, la etapa 
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de reAdapt a ción result~ ~unoamental para alcan~ar l A re­

habilitación integral que e s dabl e s upone r . 

Un alcohólico clínicament e recupe r a do r equiere 

de inmediat o inicia r un proceso educativo- recreativo-te­

r apéut i co que le permita reforzar su condi ción de enfer­

mo y capacitarlo psíquica, física y social mente para re­

cuperar roles y aptitudes per.dldas, bajo el amparo de u­

na renovada t abla de valores y necesidades. 

Se ria imposibl e d i sponer de l os medios humanos, 

t écnicos y económicos suficientes que permitieran suplir 

de alguna manera a l os C~ntros Rehabilitadores de Alcohó 

licos en sus posibilidades de a lcanzar individual y gru­

palmente l as metas seftal adas en el párrafo anterior: co­

mo tambi én, es ilógico suponer que todos l os enfermos 

recunerac'los podrán seguir i noivioualmente e l camino de 

l a rehabilitación integr~l con éxito sin l a ayuda de al­

gún Centro Rehabilitador de Alcohólicos. Tal ve~ ~ la 

minoría podría salvar exi tosamente l os obstácul os , pero 

l a gran mayoría correría el r i esgo de fat i garse y recae­

ría, con l o que obligarí a a r~cargar con l os miBmos pa­

c ientes, l os escasos medios asistencial es de que se dis 

pone, r es tando pos ibil idades de atenc i ón inmediata a a­

quellos pacientes que concurren a su primer tratamiento. 

Val e decir, el circulo vicioso sería eterno ·.; progr esivo. 

Lo ~ ·· Centros r ehabili t adores de Alcohólicos son 

organizaciones comunitarias fo rmadas, p r i ncipa l mente , por 

alcohól icos recuperados o en tratamiento y personas de 
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abstinencia espontánea, que tienen por finalidad ia pre­

vención, recuperación y re.habilitación de alcohólicos . 

A nivel nacional se de?ine a los Centros de 

Abstemios como nuna asociación de hombres y mujeres que 

comparten sus amistades, fortaleza, experiencía y espe-

ranza para poder regiver sus problemas comunes y ayudar 

::1 otros recuperados de l.!=t enf'ermedád 8.lcohólica 11 (10). 

Los Centros de Recuperación de Alcohólicos 

surgieron en nuestro país como adaptación a la Organiza­

c i ón Alcohól icos Anónimos de los Estados Unidos (A •. A.). 

Esta organización norteamericana fue creada 

con el ~in de ayudar al a l cohólico en su recuperación, 

basados en el principio del anonimato . , 

.. 
Actual mente a l cohólicos anónimos tienen filia 

les en todo el mundo, considerando al alcoholismo como 

una enfermedad causada por traumas psíquicos sufridos 

por el individuo que le provoca una obsesión mental ani' 

quilando sus facultades f ísicas , morales y espirituales 

llevándolo a beber involuntariamente. A pesar de que sus 

planteamientos están basados en principios religiosos co 

munes a varios credos, no descarta l a ayuda de la medici 

na, exclusivamente en casos necr.sarios . 

(10 ) nTercera convención Nacional de Clubes de Abstemios 

de Chile" . Valparaiso, Diciembre 1966 . Postulado 

NQ 1, Copia mimeografiada •' 
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Para ingresar a est~ organi zac i 6n se requiere 

el deseo sincero de dDar de bebe r . Para ello se ayudan 

con e l 11 Plan de l as 24 horas" mediante e l cual l a persg 

rr~ se compromete así mismo no b ebe r licor rlurant e l as -

24 horas del día~ debiendo reformular diariamente su 

p romesa. Además su c6digo de fe está expresado en do­

ce principios de carácter dogmático denomi nados "LOS 

DOCE PASOS Y LAS DOCE TRADICIONES" y que~ en s í nt es i s ,- -

se refiere a l reconoc i miento de la enfe rmedad a lcoh6-

li¿a, el estudio de l a personalidad del indi v i duo , l a 

adaptaci6n socia l de s us miembros y e l t rabajo mutuo para 

recuperar a otros alcoh6licos . 

En nuestro país l os Centros Rehabilitadores de 

Alcoh6licos s e agrupan en torno a di f erentes denominacio 

nes, pero todos en su es encia pers i guen el mismo f i n . Es 

as í como encontramos Clubes de Abst emios ( C.A .), Agrupa­

c i ones Rehabilitadoras de Al coh6licos (ARDA), y Centros 

de Al coh6licos Recuperados (CAR) . Si n embargo, para l a 

Uni6n Rehab ilitadora de Alcoh6licos de Chil e (URACH) a 

todos ellos se l es denomina Centros Rehab ilitadores de 

Alcoh6licos (C. R. A. ) aceptándose l as diferentes denomina­

ciones s6l o porque as í qued6 es t abl ecido a l obtener sus 

respectivas Pe r sonalidades Jurídicas . 

La participaci6n del enfermo a lcoh6l ico en 

a lgunos de l os Centros de Rehabilitaci6n supone l a posi­

bilidad de l ograr una mayor comprensi6n de l as c ircuns ­

tancias que motivan o conducen a la enfermedad, un r obus 

tec imiento de l a voluntad de abst inencia, de part ~c ipar · 
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en labores de bien social, de programar actividades coa­

yudantes al tratamiento, et c. 

Es importante recalcar que l os Centros Rehabi­

litadores de Alcohólicos po r sus caracte~ísticas, fines 

y objetivos son esencialmente grupos terapéuticos y l a 

mayoria de sus socios son personas que se encuentran en 

vías de la rehabilitación integral. 

Debido a l a degradación i ntegral en que se ve 

sumergi do antes del tratamiento, el a l cohólico al r ecu­

perarse se convierte en un individuo muy sens i bie y con 

quién hay que tene r un trato especial que le permita re­

cuperar la confi anza en l a sociedad y a l a vez recuperar 

su propia di gni dad. 

OBJETIVOS 

En 1966 f ue r.on aprobados los obj e t ivos de tra­

bajo de l os Centros de todo e l pais. En ellos s e indica­

ba que debían: 

a) Se rvir de C2ntros de r2unión de alcohólicos 

recuperados, de·l que e sté en tratamiento y 

de los abstemi os espontáneos. 

b) Const ituirse en un Centro de actividade s so­

ciale s en l as cuales se propicie l a higiene 

mental a t~avés de la recreación, educación 

y s icoterapia informal. 

e) Participar act i vamente en campañas de preven-



- 50 -

ción contra la enfermedad . 

d) Relacionarse con Centros congéneres nacio­

nale s e internacionales permit i endo la po­

sibilidad de dar y r ecibir i~formaci6n en · 

pro del perf ecc ionamiento. 

En l a actualidad los objet ivos comunes a todo 

Centro de Recuperación de Alcohólicos son l os s iguientes: 

Re~orzar la intención de sus socios de mante-

nerse en abstinencia absol uta de bebidas al-

cohólicas . 

Colaborar a ctivamente en l a Rehabilitaci ón i n 

tegr al del alcohólico recuperado . 

- I ncentivar y ayudar a otros a l cohólicos a re-

cuperarse. 

- Participar en l a preve nc ión del aJ.c oholiBmo . 

Los CRA son organismo independientes del Servi 

cio Nacional de Salud y están r egidos po r un directorio 

autónomo. Todos ellos s~ encuentran afiliados o en pro-

ceso de afiliación a la Unión Rehabilitadora de Al cohóli 

cos en Chile. 

Des de un punto de v i sta prof esional los Centros 

Rehabil itadores de Alcohólicos son en sí mismo un excelen 

te recurso durante y des pués del tratamiento de pacientes 

alcohólicos ~ ya que b i en organizados prestan una val iosí 

s ima col abora ción en las ta r eas de prevención~ rehabilita 

r nÍicn itlad o~ rlc , . 1 • · . a p~rniSo 

I:'""""Uf " 
1 

" ' ' -~ - L ¡. JO S :Ol Al 
0 t;I-CA 
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ción y recuperación, sin olvidar l ógicamente aue como or 

ganizac i ones social es han adquirido un signi f icat i vo pre~ 

tigi o y val or a nivel nacional e internacional . 

Por su parte, los postul ados de la CRA datan 

de 1966 aprobados en una Convención realizada en Valpa­

raí so . Estos postulados se basaron en los princi pios de 

l a Organizac i ón Alcohólicos Anóni mos "LOS DOCE PASOS Y 

LAS DOCE TRADI CIONES11 y , en síntesis sus puntos más re ... 

l eva ntes señalan : 

1. - El a l cohó1ico ~eC'u::P.rPr'lo deberá demostrar 

que está sano y actuar normalmente en la 

sociedad. Sólo se respetará el anonimato 

en las personas que asi lo 6eseen. 

2. - Existe C'onc~_P.I1c ia 'j_ue el alcohol.isco ::; s 

una enfe rmedad cue causa dafios fisicos y 

e s~irituales y que sol~mentc mediante un 

trRtami~nto m~dico sociql es posible libe­

rarse de é:.. 

3. - A pesar del espíritu de sacrif icio que pri 

me en sus asoc i ados ninguno debe mantener-

se con l os mismos careos directivos por 

tiempos prol('ngados , debiéndose dar 1U:.':3.r 

para que otros aprendan la conducción y pRr 

ticipen orient ados por quienes disponen de ma 

yor experi encia. 

4. - La máxima cualidad de un asoc i ado es la hu 
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mil dad cuya búsqueda i mplica sentimientos 

y actitudes de tol erancil, pacíencia, com­

prensión, sereni dad y respeto hacia los de 

más . 

5.· - Es deber de cada asociado real izar todos 

l os esfuerzos posibl es para l ograr la r ecu 

peración de otros enfermos a l cohól icos o­

rientándol os hacia el tratamiento méd i co 

social. 

Además respecto ~ l os Centros mismos l os pos-

tul ados establecen: 

a) Los Centros no pert enecen ni directa ni in 

directament~ a ninguna institución de ca r ác 

ter religioso, prüitico o social . 

b) Los Centros no participan en ninguna cont r a 

versia a j ena a su existencia, respetando to 

das l as ideas existentes s in manifestarlas 
~ r. 

internamente ni t omando su nombre para par-

t i cipar o apoyarl as indi vidual o g rupalmente. 

e) ElCentro prestará apoyo a todo asociado como 

orientación para l a autoaf i rmaci6n propor cio 

nándole comprensión, amistad sincera, tole-

ranci a, afecto familiar, respeto y dignidad 

en las accio~cs. 

d) El Centro agrupa a personas recuperadas que 

buscan su rehabilitación mediante sus propios 
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esfuerzos y los de la familia y comunidad. 

e) Los Centros trabajan por el bienestar espi 

ritual y material de sus asociados y fami­

liares por me dio del perfeccionamiento cul 

tural y progreso integral . 

f) Es fundamental el mantenimiento de la s bue­

nas relaciones con l as instituciones congé­

nere s tanto nac ionales como internacionales, 

g) Es primordial la asesoría constante de ins­

tituciones médico- sociales o de rehabilita­

c ión de manera que éstas pe rmitan una corre~ 

t a orientación a los Centros y a sus asocia­

dos . 

h) Es un deber ontregar a l a comunidad toda in­

formac i ón n~cosaria rel ac i onada con el pro­

bl ema alcohóli c~ utilizándo para ello el con 

tacto directo y todos l os medios de comunica 

ción social. 

i) Se debe fortalecer la institución mediante 

actividades inte rnas y externas de rehabili 

tación, educativas, sociale s y recreativas. 

j) Es indispensabl~ la asesoría médica~ de A­

sistentes Sociale s y Educadores Sanitarios 

del Se r vicio Nacional de Salud para que o­

rienten y sirvan de nexo con los Centros de 

Tratamiento Médico Soc i a l . 
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ACTIVIDADES 

Siempre considerándolos en términos generales 

l os Centros Rehabilitadores de Alcohólicos deben desarro 

llar una serie de actividades . educativas, sociales, re -

creat ivas, cul tural es y de difusión, todas ellas con un 

eminente fin terapRutico. 

Por. otra parte, la i ntegración f ormal o infor 

mal de la f amilia se ha considerado indispensable si to ­

mamos en cuenta que el la es uno de l os principales recur 

sos en el proceso de rehabilitación del enf ermo a lcohól i 

co. 

La programación adecuada de activi dades con f i 

nalidad terapéutica determina la forma como un recupera­

do va a recorrer el cami no hac i a la rehabilitación inte­

gral, ya que en una primera etapa el CRA es el grupo ne­

cesario al alcohólico recuperado; éste debe entregarle 

l os elementos suficient~s p~ra su propio crecimiento, es 

decir, debe prepararl o par~ poste r io rmente ~eincorporarlo 

a su medio en fo r ma normal. 

Laura Klenner, Asistente Social miembro de la 

Comisión Técnica Asesora de URACH nacional, ha señalado 

aue el mayo~ error de un CRA es convertirse en un "Bar 

sin Alcohol", realizándo actividades que normal mente se 

afectóan en estos lugares (cacho, dominó, brisca) . 

Estas actividades, por su extrema pasivi dad, 

no les permite f ortal ecers e 11 ni f isica ni espiritualmen­

te" para enf rentar s u enfermedad, es necesario que prac-



tiquen además actividades que de una u otra forma les 

permita crear y por lo tanto crece r . 

Una de las activi dades que jamás deberia es ­

t a r ausente dent ro de toda CRA son las que se refieren 

a te rapias(con o s i n asesorí a técnica). En el caso de 

las actividades de carácter terapéutico s i n Asesoría 

Técni ca están l as que pretenden, a través de la discu­

sión de algún tema, ellos s e reafi rmen en sus concep­

tos de la enfermedad alcohólica y sus consecuencias, de 

manera que no puedan olvidarse en ningún instante que 

son enf e rmos alcohólicos abstinentes. 

En el Semi nario Na cional de Alcoholismo rea­

lizado en Santiago en Junio de 1977 se aprobó un esque­

ma bás ico de actividades de los Centros Rehabilitadores 

y que es el siguiente: 

a) Reuni ones de apoyo que permi tan r efrescar 

l a conciencia de enf ermedad mediante unida­

des educat ivas entregadas por los técnicos 

y/ o l os integrantes del grupo . 

b) Captación de ~nfermos a través de l a difu­

sión y educnción en la comunidad . 

e) Rescate de socios i nasistentes . 

d) Motivar a aquellas personas que han permi­

tido su tratamiento para que lo reanuden. 

e) Incor porar a la familia a las activi dades 

del grupo a t r avés de programas recreat i vos 

y cul turales con el fin de obtener apoyo . 
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f) Propende r el crecimiento social y cultural 

de los socios a través de activi dades que 

le permitan desarrollar sus capacidades po-

tenciales y nuevos inte r eses. 

g) Selección ycapacitación de socios para ocu-

par cargos directivos. 

h) Promover actividades que tiendan a la cohe-

sión y sentido de pertenencia a l a organiza-

ción . 

i) Procurar l a integr ac ión progresiva de l os 

socios u otros grupos de la comunidad . 

j) Propiciar actividades que proporcionen re-

conoci miento y apoyo por parte de la comuni -

dad. 

FI NANC IAMIENTO 

La posjbilidad de contar con recursos económi-

cos y sociales materiales suficientes e s uno de los as-

pectos más importantes para obtener la concretiz~ción de 

l os objetivos y programas de los Centros . 

Actua l mente el ~rtículo 24 de la Ley 16 .744 

de accidentes del trabAjo y 0.nfcrmedades profesionales 

otorga una subvención anual a cada Cent ro con Personali-

dad Jurídica . 

Para ello existe un comité central de h igiene 

mental que estudia las peticiones en base a programas 

por realizar . Esta subvención no opera para aquellos 

centros sin personalidad jurídica~ quienes e stán obli-
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En cu~nto al financinm~cnto dcRdc el cc~tro 

mismo , éste está basado en el ccbro de sus cuotn :~ scciFI.-

l es y cnouc~lac actividades que se rcnliz~n c0n el cbjc 

to de reuni r fondos . 

LOS SOCIOS 

Los Cent.~s Reh .. ·•'.Ji.li tadores de AJ.r0h6l :J.c-os Ron 

organi'7.::>c~_oncs comuni tarias func;_onaJ.es rcgi ens po::- l a 

ley 16. 880 dn Ju~tas de Vecinos y su regl amento. Su du 

ración es incl?finida así ccm0 i~ . imito. r:1 s e l nÚ:n"'-.~'1 d'J sus 

soci0s . 

mente so m~ntenga~ en abstincnci~. 

Es considerado s ocio ~qu~l que se b~y~ ~~sc~i-

to dur~nt ~ l~ 8X~stcncia 

, ,., 
-- L - ju-

P.J.rc. ing:~ef: llr dc-br: yr.--. !'l entarse HrV't Polici tu e~ 

di r i gida r>c]_ di :rectcrJc c:l cuP.}. no puede:! fu..t'ldo.:" J_::. ace) -

t~ciAn " rechazo en razones politic~s o rel~cioP~r. 

Se c0nte:npJ.an Jcres tipo;.; de socios: 

- cctivoR 

cooreradores 

- honorari os . 
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Los socios activos son aquellas personas que 

se han realizado alguna vez un tratamiento o que actual 

mente lo estén siguiendo y l os abstemios por decisión 

voluntaria. 

Los socios cooperadores son aquellas personas 

que colab oran en forma permanente con el centro. 

Los socios honorarios son aquellas personas 

que han adqui rido l a calidad de tales en virtud de un 

acuerdo de ~Eamblea y como consecue ncia de su actuación 

destacada al servicio d~ los i nte reses del centro o de 

sus objetivos .. . 

Por otra parte~ la asamblea es la autoridad 

máxima del centro . Estas deben r ealiza-r13e mensual me n­

te y a l principio de cada año el directorio debe dar 

cuanta a cerca de la administración del año anterior. 

En cuanto al directori o mismo, este debe es­

tar compuesto por cinco mi embros de entre l os cuales 

se nomina al presidente , secretario·y tesorero . · 

Además debe ~xistir una comisión f iscali zadora 

de f inan7as compuesta por tres miembros, encargada de re 

visar el movimiento financiero del centro pero sin inter 

venir e n los actos administrat i vos, ni ob jetar deQ~~io­

nes del Directorio o Asambl ea . 
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ORGANIZACION DE LOS CENTROS 

REHABI LITADORES DE ALCOHOLICOS .-

Los centros rehabilitadores de a l cohólicos 

se i niciaron en los centros de tratamiento de a l coho­

lismo del Servicio Nacional de Sal ud, como grupos es­

pecíficos de psicoterapia, asesorados directament e por 

médicos y As i stentes Social es de la Institución . Lue­

go, cuando crecie ron en cuanto a su organi zación y ac­

c~ón, se independi zaron extendiéndose por todo el país . 

Estos cent r os, durante un corto periodo, de ­

sarrollaron su labor en base a sus p r opios recursos ma 

terial es y humanos, sin que se v i ncul aran fue rtemente 

entre si. 

Posteri ormente por necesidad de f ortalecer su 

l abor, de acrecentar sus recursos, de obtener mayor e f i 

c ienc i a, de comunicarse y solidarisar en s u acc i ón reha 

bilitadora, s e agrupan en dos f ederaciones: 

1 . - Federación de Cl ubes de Abstemios 

2 .- La Agrupación Rehabilitadora de Al cohólicos . 

Las federacion~s exis t ieron hasta el 1° de A­

gosto de 1969, f echa ~n qu~ se lleva a efecto la Cuarta 

Convención Nacional de Centros de recuperados Alcohóli­

cos y Cl ubes de Abstemi os de Chile (San Antonio). 

La Cuarta Convención f ue convocada por el Club 

de Abst emi os "Vi da Nueva" de San Antonio, con apoyo de A­

s esores Técnicos y profesionales del Servi c io Nacional 
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de Salud . Esta convención se desarrolló durante tres 

días y e n ella participaron sesenta y dos o~ganizaciones 

r ehabilitadoras de a lcohólicos en todo el país. 

Los ob,jetivos !'undamentale s de l a cuarta mnven-

c ión fueron (11): 

a) AnAli ~a~ lo~ factores oue ob~taculi ?.an la 

uni ~icación nacional de l os Centros reh'abilitañores del 

país. 

b) E8tudiar l as ba se s sobre la s cuales se est ruc ­

tura r ía una organi~ación nac i onal nue agrupara la s dos fe -

deraciones existentes. 

e) Log:rar la . vi ncul'D.ción de 1~ nueva organi?.a-

ción creada con el Estado . 

Esta convención tuvo como principal resultado l a 

f usión de la s dos f ederaciones en una sola organización 

de carácter nacional . La Unión rehabilitadora de Alcohó 

licos de Chile . 

LA UNION REHABILITADORA DE ALCOHOLICOS ··- -----·---- --·--· 
DE ___ CHILE ( URhCH l 

La U~n Rehabilitadora de Al cohól icos de Chile 

se constituyó legalment~ ~1 22 de Julio de 1971 con la 

presencia d·e la Ag rupación oc Alcohólicos de Curicó, el 

Cent ;·o <'l e Abstemios "Los Gall os" r'l e Valparaí so, l a Agru-

oa ción Rehabilitaño~a de Alcohólicos <'le Talca , el Club 

éle Abstemios 0e Chile. Santiago; el Club ce ab s temios 

(11) 11 Conclusión de la Cuarta Convenc i ón Nacional de Centros 

de Recuperados Alcohólicos y Centros de Abstemios de 

Chile" ~ Sn.. Antonio , Agosto 1969, Apunte s Mimeogra .P i .ª­

c'l os . 
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"Vida Nueva 11 de San Antonio y la agrupación Rehabilita-

dora de Al cohól icos de Chillán (ARDA ) . 

La Unión Rchabi; ·:adora de Alcohólicos ,: ~hile 

es l a organi3ación que representa a todas las agrupac i o­

nes rehabilitadoras de a l cohólicos del país, y está de fi 

nida en sus estatutos como l a ''Corporación de Derecho Pri 

vado, sin f i n de lucro que agrupe y represente a todas 

las corporaciones de Derecho Privado; sin f i n de lucro, 

que existen en el país, cuyo objetivo fundamental es la 

rehabilitación del enfermo alcohólico" . 

En sintesis, las principales funciones Que le 
• . 

corresponden a la Unión R~habilitadora de Alcohólicos, 

son las siguientes: 

1 ·.- Promover, f omentar y di f undir la lucha por 

lá rehabil itac i ón del alcohólico, por medio de la i nfor­

mación a l os asociados sobre su marcha y sobre el progre-

so e investigaciones que realizan en e l mundo, respecto -

de esta materia . 

2 .- Crear centros de estudio e investigación de 

alcoholismo y prevención y CP-ntros rehabilitadores de al-

cohólicos en todo el tenitorio nac i onal, cooperando con 

éstos, con ayuda técnica y financiera . 

3.- En cuanto al Estado y a la comunidad en ge­

neral, la URACH debe: 

a) Velar para que las autor i dades tomen concien-

cia de la r~hRbilitaci6n del enf ermo alcoh6li-
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co . 

b) Estc:b:.ece:r re:i.acic~ ;s con organismos Púb:.icos 

Cl.~" -~d~Ap~ · etc \ ·. y ~~--·vr.a"o .. Q (Indu~tr~as, co-.!< ·-- • . \... -. ' • 1 - J 

,.,,.., .. c 4 r-. e ..... c ) 
Ll. ... ..L ...:.. · :) - V .,.. 

e) Coordin~r l~s relncioncs ent re sus a sociados 

y los org~nismos s ~5a~ados . 

4.- Asociar s3, feder~rse o ~cnfedecarse c on ins-

t it i d . , . ~ , t 1 . ., . uc on-=s e :-.gua...~. o Slrn .. _.ar na ura eza, naclonP ...... ~s o }.n-

ternP.ciona:.es co'1. e2. objeto de rea~-~-za::-- unA. lP.bo:.~ común. 

ESTRUCTURA DE LA UNI0N REHABILITADORA 

DE A~COHOLIC~S DE CHILE 

Le. prime ::.·a autoridac de l a URt\CH es J.a Asamblea 

NacionR.l , que represent~ P.l cnnj unto de :os Rocios (Cen-

tras) y en la cua;_ se ado:?ta;.1 ~-oA ¿rinci'9~les A~1lP ':"0.')! . 

L~ URACH cons-';:;a 'JP.re. su des~=;mpeño de tres organis-

mos que son: 

- El d ir~ctorio eje~utivo nacion~l. 

- La comisión revisora de cuentas. 

- El tribunal de di Rc iplina . 

EL DIRECTORIO EJECUTIVO NACIONAL 

Es el org~nismo encarga~o dP 1~ qd~~nistrac~ón 

y dirección superior de l a Unión Rehab ilitaeorR. de n1cohó-

licos de Chile . Las principa::;.e.s funcionaR q_ue le competen 

son las siguientes . : 
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1.- Dirigir a la URACH y velar por ~1 c umpli­

miento de sus fines y estatutos. 

2. - Administrar los bienes sociales e inve rtir 

sus recursos . 

3. - Citar a las asambleas nacionales de socios. 

4~- Crear toda c l ase de sucursales, f iliales, 

Of icinas o departamentos que se estimen ne­

c·esarios pa r a el funcionamiento de la URACH 

y de los diversos orga nismos que la confor­

man. 

5. - El directorio ~jecutivo' nacional debe cum­

pl i r lo-s acu~.rdos de. la' Asamblea Nacional de 

Soc i os y rendir cuenta a ella sobre la mar­

cha de la Institución y sobre la inversión 

de sus f ondos, mediante una memoria, un balan 

ce y un inventario. 

COMISION REVI SORA DE CUENTAS 

Las principal~.s f uncion'1 .. ~ que l e competen a la 

Comi s i ón Revisora de Cuentas son : 

1.- Revisar los libros de contab+lidad, compro­

bantes de ingreso del tesorero y las cuent as 

bancarias de l a Institución. 

2 .- Vel ar por el normal pago de l as cuotas socia 

le s y representar a l tesorero en la investiga 

ción y fiscalización del pago de las cuotas. 

3.- In~ormar en l a asamblea nacional sobre l a 

ma rcha de l a tesoreria y el estado de la s 
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r inanzas, entregándo un informe sobre l a l a 

bor de la tesorería y sobre el hftance del 

ejercici o anual. 

EL TRIBUNAL DE DISCIPLINA 

El Tribunal de Disciplina es el organismo que 

está encargado de conocer y juzgar l as contravenciones que 

hagan los socios de URACH a sus estatutos y reglamentos y 

las fa ltas y contravenciones que cometan cualquiera de las 

personas que ocupan cargos directivos en ella. · Para ésto 

el Tribunal de Disciplina debe realizar una investigación 

y luego de obtenido un resultado establecer la pena que 

corresponde. 

SITUACION ACTUAL DE LOS CENTROS 

REHABILITADORES DE ALCOHOLICOS EN CHILE 

Los centros rehabilitadores de alcohólicos en 

Chile enf rentan actualmente una situac ión crít ica, cRrac-

terizada princ ipalmente por una relat iva pérdida de i mpor 

tancia de su participación en l a lucha antia l cohólica. 

La falta de apoyo institucional a la labor que 

desarrollan, el insuficiente número de profesionales espe 

cializados que los asesoran y e1 desconocimiento de la co 

munidad en general, son claros ejemplos de la mencionada 

crisis. 

En la situación nctual de l os centros se conju-

gan una seri e de factores , extern~s como internos , que in-

te r relacionados han afectado su eficiencia y han producido 
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g r aves e f ectos, tal e s como confl ictos grupal es, desorga­

nización, desvirtuación de los f~ne s, i nactividad, etc. 

Entre los principales factores externos, cabe 

mencionar: 

1. - Fal ta de c l ari dad en cuanto a la pol ítica 

de prevenci ón de a l cohol ismo, que ha determinado l a exi~ 

tencia de programas nacionales, regional es o l ocal es que 

integren en forma organizada (con recursos y apoyo sufi ­

ciente) a l os centros rehabil itadores de a l cohól icos en 

la l ucha antial cohólica que se desarrolla en el país. 

2.- La desvi nculación creciente que se ha pro­

ducido entre los centros de tratamiento de alcoholismo y 

l os centros rehabil itadores de a l cohól icos,que ha deri ­

vado en un escaso apoyo prof es ional a su l abor y, en a l 

gunos casos, ha dete rminado l a desaparición de centros 

!'ehabil itadores . 

3.- La escasez de profesional es especi a l izados 

en a l coholismo, situación que deriva de los bajos resul­

tados cuantitativos del tratamiento, trayendo por conse ­

cuencia directa una reducción en el número de asesores 

de centros rehabilitadores . 

4.- La ignorancia y, por consiguiente, l a in­

comprensión de l a comunidnd sobre l a existencia y l a l a­

bor que desarrollan l os centros rehabi l itadores de a l co­

hólicos. 

Los f actores de car~cter interno están estrecha 
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mente ligados a los an~8riorm8nte ~ombrndos, y muchos son 

f .. . . ,;¡~ (::. ~-re ~CJ :-::>S \... -. . . SvOS. 

Los fa ctoreR más im:::>crte..nJ~3R son : 

te ~ la r~cupnraciAn y r~hPb:!it~c:~n de: Recio y que 

~n e~gun0R cRsos im~i~en ~~ crec~m:ento ~ndividu~: y 

gru¿P.l. 

dos.. donde los enfP.r-mos sr> r~ :fug¿_an , aiE' l .6.ndose, sin que 

trat~n 0 sean orientados e s u :ntegrAci~n y ?art:cipa-

ci6n activa. en un mec5.o f amiliar . 1,qbo.,..q·}_ y c-Jrr.unitario. 

e) L?.. g~an ~.mportanciA. o u e 8"" le ca ['_ ... ~ 
_._l • 

tividades socialesy~~cr-~~t~vas que no estAr cti~igidas a 

le. rehabili tac:·.6n y e~ u~ Cflrrespond2n, m.9.s b¿_en, a fina-

:idades es~ecificas ~e ntr~s n~ganizac:on~s Cf!~Unitarias 

en desmedro de J.as ~.ctividA.des de c~.ró. cter cu}_tural o-

rientadas a fines rehP.biJ.it .'ldor3s y qu~ Rpo:ten c?.l ere-

cimiento indiv:dual y gru~a: . 

2 . - Los conflic·cos en al intc:>1'1'l2~_A_ c5.ón de J.os so-

clos de los centros, c;u~ hRn determ:.nado, 0. n R].gunos casos, 

actitudes de dependenciA. frP. nte e. UR'\.CH o A. los profesiona 

l es qu~ los asesor~n . 

En ciert~s oportunidadeo los conflictoP. de lide-

ra~go han provocado tan sr~veR ofectos co~n lR inactividad 

o desap?..rici6n total del c ent ro. Esto 8UC~dP. principal men-
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te en los CRA que no cuentan con asesoría técnica permanen 

te • . 

En otras ocasiones, cuando existe asesoría téc-

n i ca, pueden ocurrir situaciones de dependencia . y, cuando 

no la hay, desorgan~zación y conflictos. 

3.- Ma r ginación de los centros frente a l a comu-

nidad . 

Existe en l os centros una f a l ta de promoción en 

l a comunidad respecto a la l abor rehabil itadora que desa­

rrol lan y aue pud~era f acil itar la integra~ión de é stos 

y el desarrollo de sus act i vidades preventivas. 

Los cent~os en general no se vinculan directamen 

te con l as demás organizaciones comunitarias y tienden a 

ror.mar grupos cerrados. 

4. - La carencia de recursos. 

Los centros rehabilitadores de alcohólicos cuen-

tan con escasos medios materiales y f inancieros que les 

permitan solucionar los problemas de mantención de sus se-

des y desarrollar en forma e fic iente su labor . 

Todos los factores antes mencionados afectan, 

indudablemente, el proce so de rehabilitación que s e desa-

rrol la en e l interior de los centros 2 di ~icultan o i mpiden 
-... \. . 

l a labor preventiva que pudieran realizar en la comunidad, 

y en general, disminuyep 

tialcohóli ca . 

el t~IV"' rt e r'"\} 
J .. 
f ~; 

de éstos a l a lucha an-
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. Frente a éstRs situaciones, ln Unión Rehabilita 

do~~ de Alcohólicos de C~ilc orgnniz0 sem~n~rios y consul 

tivos durante todo e~ arro 76, en ~os cuales surgió :a ne ­

cesidad de ree.liznr un -;ncu'=nt:to qt~c tuvierP. un carácter 

necional. Esta idea fTuctific6 2n e~ m~R de Junio de 

1977, fecha en la cua: ~;or :1_nic i c:ti v~ e~ e~- dirl3ctcrio ej~ 

cutivo nacion::tl, de ~a comis~ón Asesora Técnica y con la 

coo9eración de los jefes de la Sec~~ón d~ Salud Mental 

del Servicio Nacional ~P S~lu~, sc ·11ev6 R cabo ~~ II Se 

~inario Nacional de A:..cc~o}_is:no . 

En este seminnrin ne formaron ~os equipos : Uno 

de los ?rofesion~l8R qu~ ~abaran en qJco~0lismo y otro 

de los delegados de los centros de ~o~o ~: pais . El te­

mario analizado incluia las estructuras ~e los centros 

rehabili tadores de R:_coh·~licos, lon crite:rios de r e cupe 

racion y rehabi~it~ci6n, las mcdidaP e~ ?revención, etc . 

Entr~ JP.P pr::_ncj_tJPl '?.co C''J'IC'llJ"'-i f"19"' '? '"' 2StE.ble ­

Cieron los siguientes objet~voP d8 rcc~ón de :os centros 

rehab ilitadores de P.lcohólicos: 

l.- ColE~.borP.r en lA. m~ntenc5_ón de la abstinen­

cia del 8nfrrm0 n1coh6lico. 

2 .- Propender 8 1~ rehabilitac~6n de: alcohól ico . 

3 .- Participar en actividades de prevención . 

El Seminarj_o ~stableció tamb5_én una nueva es ­

tructura administre_tivn que permitiere. ct.~m;.J:_ :::_r 1os objetivos 

Rnt~s señal ados. Esta nueva es~ructurR debie facilitar 

la coordinación y comunicación ent re ::_os centros y entre 
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éstos ·y la URACH, f a cilitar l a func i ón a se sor-a y captar 

mayores r ecursos para los centros (autofinanci amiento) . 

La nueva estructur-a ideada se denomi na Delega-­

ción Reg i ona l y . consta de un Directorio y cuatro 'co'tni'si on'e s 

dependientes de éste : 

Comisión Finanzas 

Comisión Rel aciones Públ icas 

Comis i ón Cultuja y Recjeac i ón 

Comisión Asesora Técnica. 

La Del egación Regional fue definioa como el or­

gani smo directamente rel acionado con l a URACH, cuyo obje­

tivo ~undamental es e l desarroll ar políticas de prevención, 

recuperación y rehabil itación del enfermo alcohól ico. 

A iste organismo le corresponde representar a la 

URACH· ante l as autoridades régi onal es de salud u otras; y 

coordi nar y guiar- l as accinn~ s de los centros para el l o­

gro oe metas regionales ~n cuanto a la lucha antial cohó­

l ica . 

La Delegac i ón Regional debe estar compuesta por 

tres soci os nominados por el directorio ejecutivo nacional , 

quienes para ocupar estos cargos tienen que ser o haber s i 

do dirigentesen sus centros de origen. 

Las func i ones oue les competen a los del egados 

son : 

1.- Estar en p~ rm~nente comunicación con el di­

rectorio ejecutivo nacional e inf orma r a éste sobre ia 
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l abor que desarrollen los centros . 

2 .- Responsabil izarse de que l os centros cum= 

plan l as finalidades para las cuales fue r on fundados. 

3.- Promover el desarrollo de los centros y 

prestar asesoría en l a formac i ón de nuevos centros reha-

b i litadores. 

4. - Programar, organizar y ~ p~omover l a real iza 

ción de jornRdas de a l coholismo a nivel l ocal .o regi onal .. 

Los o~ietivos oe las comisiones , en sintesis, 

non l os siguientes: 

a) l!'ina.mjas. 
• 1 

EstA comi8ión tiene como pr~ncipal ob jeti vo el 

log~a~ el autofinanciamiento ~ e l a de~~gac ión regional y 

~ooperR r en el f inanciami ent o de los 1cerit r os . Para e l 
. 1 

cumpl imiento de e's tos objetivos la comis i ón debe reuní r 
' 

se r-egul armente con los teso r eros de los centros, coordi-· 
• 1 

nar l as act i vi da des del plan de finan~as y recoger y en­

causar las experiencias de estos mateT i a l es de recursos 

económi cos. 

b) Relaciones P6~ l i~as . 

Esta comisi6n t i ene como objet i vo e s tabl ecer r~ 

l ac i ones con l os organismoP v i vos de la región: aut ori da -

des , prensa, sector privado, etc . para mant ener un s i ste-

ma permanente de comunicación y de di f usión de l as act i vi 

dades haci a el resto de la comunidad . 
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e) Cultura y recre~ ción. 

El o~jetivo punnamental oe ést~ comisión es el 

imnulsAr a nivel ~egionAl o l ocal actividares de c~rác­

te~ recreativo y cultura l , dirigidas a la r ehabilitac i ón 

cel enfe ~mo al cohól ico . 

d) Asesoria Técnica . 

Esta comisión tiene como objetivo asesorar tan 

to a la del egación r egional como a l os centros en labor 

rehabili tadora aue desarrol len . 

La comi sión ases ora debe e s tar compuesta por 

l os profes i onales que trabajan en a l cohol ismo en l a re -

g ión y por un miembro de la del egación regi.maJ::-com..n ·,cOOTd~ 

0or . 

La nueva estructura administrat i va establecida 

por el Seminario~ comenzó a f uncionar en todo el país lue 

go de ser conocidas l as concl us iones del mismo. Los re­

sultados positivos o negativos que puede aportar son di f í 

cile s de se~ evaluados . Sin emba~go~ el grupo de semina­

~ista s conside~a necesario h~cer un anális i s de los mismos 

en la Quinta Región (t eniendo presente el breve peri odo de 

~uncionami~nto) porque l a Delegación Regi onal puede s i gni ­

ficar un aporte f undamental a l desa rrollo de los centros 

y a l a l abor rehabilitadora que llevan a cabo . 

LA ASESORIA TECNICA 

Todo g ~upo organi zado neces i ta de l conocimiento 

de un profes i onal o t écni co capacitado, que a través de 

las acdones realice , lo oriente para el l ogro de los fines 
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que determinaron su \ ormación. Este profesional actúa 

como Asesor de ese grupo, debiéndo participar fundamen 

talmente en l as etapas de formación y organización, que 

son las más importantes en l a vida de toda agrupación 

social ... 

La inexistencia de asesoria técnic~ puede pro 

duci~ una distorción 0.e los ?ines establecidos por el 

grupo, l o que lógicamente invol ucra una e f iciencia en 

su funcionamiento. 

Las acciones que desarrolla un asesor están 

determinadas por una serie de factore s de carácter inter 

no y externo oue pueden obst~culizar su l abor, entre l as 

cuales l as más importantes son : . 
a) INTERNAS (ref eridás al a~esor)." 

- Formación prefe~ional o técnica del ase sor . 

- Condiciones personales del ase s or~ 

- Interés por el trabajo con grupos. 

- Experiencia en traba ,jo con g r upos. 

- Capacitación para -~1. traba ,jo con grupos .. 

b) EXTERNAS (ref eridas al m~dio) 

- Recur sos disponibles. 

- Fa cili~ades legale s y Qdminist r ativas . 

- Caracte r isticas del grupo y sus componentes . 

- Fines y objetivos del grupo . 

La asesoria técnica puede ser entregada en f or 

ma ind"i vi dual· o g r upa l , di recta o indirecta . En todo ca 

so siempre s e rá pe rmanente .. 
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La calioad de individual o grupal de l a ase -

soría dependerá de las características del grupo y de 

cada uno de sus integrantes. En la etapa de formaci6n, 

fundamentalmente la asesoría será directa, debido a que 

el grupo requiere una constante orientaci6n. En cambio, 

cuando el grupo ha a l canzado c i erto grado de madurez, a 

cud i rá a l asesor s6l o en aquellos casos en que determi­

nadas situaciones así lo requ ieran . De igual manera o-

c urri r á cuando se trate de asesoría ind i vidua l . 

En el caso de l os grupos terapéuticos, l a as~ 

sorí a técnica se cons i dr.ra indispensabl e, por cuanto es 

tos grupos están conformados por individuos enfermos 

que presentan ciertas particularidades ,. como . son el esta 

do emociona l e intel ectual que afecta sus capac i dades de 

desarrol lo personal y de adaptaci6n y el desajuste so -

cial , l aboral y familiar 0ue sufren. 

LA ASESORI A TECNICA EN ALCOHOLISMO 

Las graves consecuenci as producidas por el a l 

cohol i smo en el país determi naron que el Servi c i o Nac i o 

nal de Sal ud or gani?.ara centros asistenc i a l es y orienta 

ra las acciones de tratamiento a través de la participa 

ci6n de equipos técnicos conformados principal mente por 

médicos, asistentes sociales, psic6logos y enfermeras, 

creándose posteri o r mente los Centros Rehabil itadores de 

Alcoh6l icos (CRA) que agruparían a l os a l coh6l i cos re -

cuperados con fines rehabil itadores . 
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Desde los inicios de los centros rehabQitadores 

de alcohólicos en Chile, dos han sido los profesionales 

que han actuado permanentemente coordinados como asesores 

técnicos: Médicos y Asistentes Sociales . Los primeros -

han colocado fund~mentalmente a disposición de los enfer­

mos alcohólicos y grupos rehabilitadores sus conocimien­

tos sobre la enfermedad alcohólica y sus formas de trata~ 

la, en tanto que los segundos han recurrido a todos sus 

conocimientos de caso y grupo para l as labores de preven­

ción, recuperación y rehabilitaci6n del alcoholismo. 

La evolución de los cent~os rehabilitadores de 

~lcohólicos en nuestro pais y la importancia oue su orga 

nismo máximo ti~ne J ha h~n~o surgir la necesida0 ~ J am 

pliar sus recursos de asesoria técnica intentando alcan-

7.~r la formación ñe un equipo interdisciplinario (médico~ 

asistentes sociales, abogados, contadores, enfermeras, ar 

guitectosJ educadores sanitarios, etc. ) que actuando orga 

nizada y coordinadament~ r~rmitan colaborar, a nivel de -

individuo y grupos, en ln rehabilitación de alcohólicos . 

A fines de 1976, la Unión rehabilitadora de al ­

cohólicos de Chile, sintiendo esta necesidad, formul ó un 

llamado a una serie de profesionales ·que laboran en San­

tiago con el . f in de formar una comisión técnica asesora 

interdisciplinaria aue orientara y 0iera esquemas para 

hacer más efectiva y benéfica la acción de la URACH . A 

este llamado concurrieron tre s Asistentes Sociales, tres 

Médicos , un Arnuitecto y un Aboga do, quienes acordaron ser 

vir ~ titulo honorario . 
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En la primerP reunión efectuada (ll de Noviem­

bre ~e 1976) trazaron algunas lineas generales de un es­

tatura orgánico aue les permitiera coordinar su labor. 

En J"ur:io ce 19T~ . y con ocasión del Seí ~ : . ri'o 

Nacional de Alcoholismo, se reunió a 68 profesionales -

universitarios de todo el pais y 6 técnicos relacionados 

con a lcoholismo. Todos ellos se abocaron al anális is y 

discusión de un tema rio p~cvlemente preparado para aseso 

res técnicos. 
1 ' 

Cabe destacar que entre los asi~t entes conta­

ban 39 Asistentes Sociales; 10 M~dicos, 8 Enfermeras, 2 

Profesores, 2 Auxiliares de Enfermeria, .3 Psicólogos, 2 

Terapeutas Ocupacionales, 2 Periodistas, 1 Capitán del 

Ejército de Salvación y ~ monitores del alcoholismo . . 

. En el mencionado Seminario se defini~ la ase­

so"ria técnica en alcoholismo' c'omo "un con,;unto de accio 

nes programadas y ejercidas por profesionales capacita­

dos, tendientes ~ l a prevención primaria, secundaria y 

terciaria en alcoholismo" . 

Por lo tanto, los objetivos que persigue la a 

sesoria técnica en alcohmlismo. son prevención, recupera 

ción y rehabilitación d~l Pnfermo alcohólico ~ 

También se propuso a l gunas de las acciones bá 

sicas de competencia del asesor técnico, distinguiéndose 

l as s i guientes: 

- Desarrollar en el enfermo alcohólico nuevas 
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~ormas de socialización que le permitan a ­

decuarse a l medio social en el cual se de ­

s envuel ve . 

Orientar y educar·al grupo famil iar acerca 

de características y consecuencias del al­

coholismo y sobre las participaciones aue 

l e co rresponden en la recuperación y reha~! 

litaciónrel enfermo alcohólico . 

Orienta~ las acciones de los CRA a l os fi ­

nes oe prevención, recuperación y rehabili­

tac i ón . 

Capacitar al personal que labora en· l os Cen­

tros asistencial e s para lograr una actitud 

receptiva, mot ivadora y educativa hacia el 

enfermo . 
1 1 

Sin embargo, hay una serie de prob l emas que 

enfrenta la lucha antiilcohólica y que afectan directa­

ment e a lR asesoría técnica~ que limitan su acción y di ­

ficultan su e f i cac ia. E~tre éstos se ha considerado : 

1 . - LA absolutA desconexión existente entre a ­

sesores de todo el p~ís, lo que no permite 

medir re súltados, intercambiar experiencias 

ni coordinar programas . 

2 ~ - La falta de una política Nacional de alcoho 

lir.mo~e sirva de apoyo para los programas 

de asesori a ~onjuntos . 
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:: 

3.- LR carenci8 de un or gRni8mo coo~dinedor 

encn.rgA.do c2e r·ecoger, or::..cn·cnr y cva~_ua:c 

:nic~atlvas surg i dRs Ce Cistintos socto-

res. 

4 .-- La cscqsez de recursos: r eflejada e~ la 

c:1re~ciEl. de r;::i.f":!mtJn·cos ma.tc:inlcs ncccsa-

rioB y personal cal~f!cado (e ~os centros 

::tsistcncie.l es. Esto~ centros cucntRn nor 

1 .L. / l /• • l .co na mcn~_,c so_o C8n me ct :J..Cos gencra ... es .• ePJ. er. 

meros, AS istentes so2ialcs y , R · veces, con 

el primero y ROl~ment0 un~ ~uxiliar de enfer 

5.- Falta de CRpac~taci6n ~~1 ?ersonal que int~ 

grR el equipo de sR:.ud ~-o qus cet·e r mi n,!'l una 

A.J coholj_smo. 



C A P I T U L O :II 

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE 

CENTROS _B~HABI~_:LTADOR~S DE AI:_g_QHOLIQ_OS 

DE "Ll'l. V RSGION AFILIADOS A 

U. R. A. CH. 

1 
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ANTECEDENTES DESCRIPTIVOS DE LOS CENTROS REHABILITADORES - --- _.._ ... . . __ ... __ ----- --
DE ALCOHOLICOS AFILIADOS A U.R.A . CH. 

V REGION 

La investigación efectuada a cada uno de l os -

centros rehabilitadores oe alcohól icos de la Quinta Re-

gión se llevó a cabo mediante l a aplicación de las si -

guientes técnicas: 

A) Observación participante: realizada en reu 

niones y actividades programadas. 

B) Investigación de documentos, actas de asam 

bleas, correspondencia, regl amentos, esta-

tutos, e tc . 

C) Entrevistas estructuraoas y no estructura-

das, realizadas principalmente a socios, di 

rigentes y Asesores Técnicos . 

Cabe hacer notar que la presente investigac ión 

permitió captar que l os problemas que afectan a los Cen­

tros Rehabilitadores de ' Alcnhólicos son comunes a todos 

ellos y por l o tanto, parn· cwitar repeticiones, se inclu 

ye a continuación una brev~ descripción general, y luego, 

una de cada Centro con e l p r opósito de l ograr su identi-

ficación y conocer la s i tuación en que s e encuentran . En 

ell a se resumen las principales caracteri sticas, en cuanto 

a individualización, antecedentes históricos, estructura, 

func ionamiento y recursos . . 

Los Centros Rehabilit adores de Alcohólicos de 

la Quinta Región que se describen son los siguientes: 
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VALPARAISO: "Los G11llos" 

u un·, H' n 1on y • e 

11 Los Buenos Amigos" 

11 Amigos del Mar11 

SAN ANTONIO: 11 Vida Nueva 11 

LA CALERA: 11 El e s f uerzo11 

SAN FELIPE: 11 Nuevo Despertar11 

ANTECEDENTES GENERALES DE LOS CENTROS 

REHABILITADORES DE ALCOHOLICOS 

Los Centros Rehabilitadores de Alcohólicos de 

la Qui nta Región son organizaci one s comunit ari as regí -

das por l a Ley 16 .880 de Juntas de Vec i nos y su regl a-

mento . 

Los f ine s 0ue r i gen su funcionamiento son : 

- Comm~mentartratamiento médico . 

- Prol ongar control del enf ermo . 

- Rehabilitación social. 

- Terapia y apoyo a núcl eo famil i ar . 

En cuanto a los objet ivos~ éstos son comunes 

a todos los Centros rehabilitadores de alcohóli cos del 

pais y ya han sido señalados en el segundo capitulo del 

presente Semi nario titulado 11 La Rehabilitación de los 

enfermos Al cohólicos 11
• 

Las caracteristicas comunes que presenta n l os 
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Centros Rehabilitadores de Alcohólicos están referidas 

a: 

1 .- Normas de Asesoria frente~ la fundación 

y orgRnización . 

2. - Dirección de l os Centros Rchabilitadores 

de Alcohólicos. 

3.- Estructuración de programas de Acción. 

4. - Calidades de Socios seg6n su participación 

y tipo de aistencia. 

5.·- Form~ de trabajo en lR reRiización de acti-

vidactes .· 

6.- Existencia d~l Cent ro de Damas paralelo 

al Centro RehRbilitador de Alcohólicos: 

7.- Existencia de Asesoria Técnica. 

1.- NORMAS DE ASESORIA FRENTE A LA FUNDACION Y ORGA-- --- · --- . - - - · ----
NIZACION. 

L~ Asesoria Técnica se b~sa en l A. dinámica 

~e grupo, cumpliendo l as di~ersRs etapas del proceso 

de estructur~ y ~ormación . Par~lelamente reAliza ac -

ciones socioeducAtivas a nive l individual y grup~l, 

con énfasis en~ psicotera9ia por tratarse de un gru­

po especiRlizRdo (de nl c0holismo) . 

2~ - DIRECCION DE LOS . CENTRns REHABILITADORES DE 

ALCOHOLICOS. 

El di rect0rio está constituido por l os si -

guientes cargos : 
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- Se e reta r2.o. 

- Tcse;rc. ro . 

- Directores: Númel~o varié'.b::.c entre 3 y 5 

pcrso!:'lrts. 

ELECCION DE D:t.RIGEL\TTES. 

Los est!3.tutos ep.t:.;:-u.l.!'l.n C:'-'.C 6stn é:cbc efec -

tuarsc a través de votación directa (escrita y secre-

ta)~ por cargos (actualmente se debe ~ra~entar !3. la -

tos por la Asamblea para su a)rCbRc tón y una ve~ rati -

ficados por l a autoridad ::=e; dj_s··~ r:i.buyer. 1 es cargos en 

une. reunión interna). 

DURl\CIOi'~ DE:r_. 

:Los es<~atutos a:·_ igu-,.:._ qu.0 :-..as s~=-tuac:i..oncs c.;rtraordi-

nari~s (reempl~zo d~ dir~gent os pcr renuncia, enferme 

dad fa-~~C~m.:~n+c, ~te )' -~Ct' 'R_1_r:n~n-l~,0 ~.s+a'n nco~·.L'dos 
C.< J -~.t.. ~ .L .L • V ~ ..:;. ' " "l. U. o • ~ - - - V U. ~ 

a las nor;nas estr:bJ.ecidas po:r C'~!.. D.:;::,< 349, modif.lcado 

por ei Gecreto ~ey N°9ll de 1974. 

A trav~s dF ln in78st igaci6n cf2ctuada se 

C~p+o/ una carencl· a de ~ t d · - v progrAmas esvruc ure os: Sln em-

bargo~ la infor mRción ob~8nida ~or intermedio de ante-

riores asesores participantes ., permito seña}.Ar que a l 

fundarse cada centro recibi6 instrucciones ~l respecto 
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y se les -entregó pautas generalcp en rel ación a objet i-

vos, accbnes y recursos . 

En las pautas a l udidas se explicitaba la nece 

sidad de confeccionar un programa anual de trebajo en el 

que se incluyera, en forma equilibr~da, actividades rec r ea 

tivas, social es, cul turales y de prevenc ión del a l coholis -

mo. 

Estas pautas ~ueron entregad~s en document os 

escri tos a la~ di~ectiva s de l os centros~ sin embargo, 

por fa l ta de un sistema de archivo adecuado se 8xtravia-

}On quedando sól o l a tradición a l res¿ecto. 

4 . - CALIDADES DE SOCIOS SEGUN PARTIC I PACION Y TI PO DE 

4.a . ) SEGUN PARTI CI PACI ON: Los soc i os se di v i den en : 

- Act i vos 

- Cooperadore s y Honorarios . 

Esta clas i ficación es la mism~ aceptada a nivel 

nac i onal para todos los centros rehabilitador es y que el 

grupo de- Seminario ha descrito en el Capítulo Segundo de 

este trabajo . 

4 . b.) SEGUN TIPO DE ABSTI NENCIA . 

- Socios enfermos recuper~dos: Son aquellos que 

han suf rido la enfermedad Rl cohólicR y han s i-

do t~atacos e n un establ ecimiento médico. 

- Socios Abstemi?s por Naturaleza: Son aquellos 

que por principios pnrsonales se abstienen to-
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talmente de bebidas a l cohólicas o las in­

gieren Gn forma moderada. También dentro 

de esta clasific&ción están aq~ellos que 

habiendo sido enfermos alcohólicos ~ogra-

ron, por diversas motivaciones socio- cultu 

rales, dejar la ingestión de a lcohol. 

FORMA DE TRABAJO EN LA REALIZACION DE ACTI VIDADES. - -

A través de l~ información obtenida se pudo 

saber que al crear un centro se· recomendaba l a partici 

pación de todos los socioR en las difGrentes comisio- . 

nes de trabajo. 

Entre las comisiones indi~pensables los aseso 

res señalaban: 

5 . a. ) COMISION - DIRECTORES DE TURNO . 

EP.tG com¿ slón debcríe. estar compuesta por un 

director y dos socios, a quiene s l es corres -

pond í a encargarse del local, de la recepción 

de visitas y nuevos socios. Su duración era 

semanal (pudiendo variar de acuerdo a las ne 

CGsidades), dando así oportunidad de ~artici 

paci6n rotativa a todos los socios del cent ro . 

5.b.) COM~SIONES RESCATE. 

Esta comtsión debia estar forma~a por tres in 

tegrantes , con el objeto de: 

a .~ Captar nuevos socios. 

b. - Cooperar ~n la n:.::u'1tención de lA. ~b s+. in~?n-
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cia de los asedados. 

c .- Investigar causas de ausent i smo . 

Las acc iones de esta comisión se debían lle­

var a cabo a través de programas períodicos 

que incluye ran visitas y col aboración a l os 

centyos de tratamientos del Servicio Nacio­

nal de Sal ud, entrevistas y visitas domi-c i ­

liarias, elaborac ión de informes respe~to del 

ausenüsmo . A estas acciones_se podían incor­

porar todos los socios según su domi cilio y 

sector . 

5 . e. ) _COMIS_;I:_9N DIARIO ~RAL. 

Esta comi sión, nl igual que l as anteriore s, 

debía estar co.mpuestn. por tre s integrantes 

con una durac ión semestral o anual e n sus -

cargos . A l a comisión podían integrarse a ­

quellos socios que desearan col aborar en 

forma temporal o permanente . Su principa l 

objetivo era mantener i nformados a l os so­

c i os respecto a l a enfermedad alcohól ica, a 

l as actividades del directorio y de la URACH 

y todos aquellos aspectos de interés comúq. 

5.d.) COMI SION BIBLI0TECA. 

Esta comisión ·qcbía ~stn.r conformada por cua ­

tro socios y su principal objetivo era mante­

ner una bib~ioteca 4gil y en constante i ncre­

mento para ~u mejor aprovechRmiento. 
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5.e.) COMISI~N CASINO O BUFFET. 

Debía estar compuesta por dos o tres socios. 

Su objetivo f undamental era preocuparse perma ­

nentemente para que la concesión a cargo del bu 

ffet otorgara a los socios un seyvicio eficáz Y 

de acuerqo a ~as normas de abstinencia fijadas 

por el directorio . Tenían como obligación hacer 

notar cual quier anormalidad que advirt i eran en 

el funcionamiento del casino, recibir los recla­

mos que se hicieran y presentarlos a la directi-

va . 

Esta comisión era considerada indispensable pa­

ra la mantención de un ambiente acogedor que mo 

tivara la ~sistencia del socio. 

6.- EXISTENCIA DEL CENTRO DE DAMAS PARALELO AL CENTRO 

REHABILITADOR DE_ ALC0H0LIC0S. 

Debido al importante rol que t~_ene el grupo fa ­

miliar en l a rehabilitaci ón del enfermo alcohólico, e l a ­

sesor técnico aconseja la formac ión de un centro de damas 

paralelo -al centro rehabilitador a fin de educar y capac i 

tar a l as esposas y familiares de los socios en e~ apoyo 

que éstos necesitan para su recu¿eración y rehabilitación . 

Los centros de damas deben regirse por las normas 

establecidas en l os estatutos del Centro Rehabilitador, -

debiendo contar con una directiva que l os represente y te­

ner una organización franca y efectiva. 
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AdemR s, estos centros a objet0 de logra r una 

motivación, pueden fijar actividades utilitarias como 

modas, tejidos, manualidadcs, etc. Pero Gus acciones 

más importantes deben ser la psicoterapia de apoyo (pa­

ra traspasar su experiencia a l as socias nuevas) y l a 

elaboración 0e trabaj os escritos orientados a l a l ucha 

antial cohólica. 

7. - EXISTENCIA DE ASESORIA TECNICA . . 

Los centros rehabilitadores de a lcohólicos de 

la Quinta Región, están asesorados por el doctor Antonio 

Aznar (médico tratante del Hospital "El Salvador") desde 

Abril del presente año, fecha en que la Unión Rehabilita ­

dora de Alcohólicos de Chile lo designó oficialmente como 

Asesor Técnico . 

Además~ participan y participaron durante 1977 

los siguientes asesores 0n loG centros: 

- La Asistente Social Nancy Vera en el centro 

"Amigos cl.el Mt=tr" desde su fundac ión (1974), 

hasta Julio de 1977, 

- El EducRdor Sanita~io señor Juan Colomer y l a 

Asistente Social Aidn Pa l ma en el centro 11 El 

Esfuerzo" de Calera. 

- La Asistente Social ReginR Rodriguez en el cen 

tro r3habilitador para alcohólicos "Unión y Fe" 

desde Octubre d~ 1977. 
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CENTRO REHABILI TADOR DE ALCOHOLICOS "LOS GALLOS" 

1 .- IDENTIFICACIO~: 

Nombre: Centro de Abstemios "Los Gallos" 

Domic~~io: Avenida Argentina N°896J Valparaíso. 

2. - PERSONALIDAD J~RIDIC~: N°630, Decreto Supremo 540. 

3. -

Número de Socios: En l e. actualidad se registran 32 so 

cios activos y 20 socios cooperado-

res. 

Fecha de Fundación: 18 de Abril de 196l. Posta antial 

cohólic~ del Hospital Enrique De-

formes de Valparaiso. 

ANTECEDENTES HISTORICOS : 

Fundadores: Doctor I srael Roi~blatt. 

AsiRtente Socia~ Elen~ Lciva. 

FUNCIONAMIENTO I NICIAL : 

El cent r0 reh:-1-bilitRctor "Los Gfl.llos" f unc iona 

desd~ su creación h~sta el nfto 1974, en el loca: del cen-

tro materno infantil del Hospital Deformes . Postcriormen 

te se trasleda a un local en Brasil 1486, facilitedo por 

le. Socied;:td Chil ena de RehA.bilite.ción y finAlmente se es-

tablece en la Avenida Argentina en el local cedido por lR 

misma institución . 

4 . - ESTRUCTURA: 

El Directorio: Constituido de acuerdo R lo expuesto 

en 1~ ~escripción general inicial. 
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EstructurRción ·de Programas: No se elaboran progra-

mas anuales de acuerdo 

a las paut as generales 

sefia~adas en Descripción 

General. 

Cal idad de Socios: De acuerdo a lo expuesto en Des -

cripción General. 

FORMA DE TRABAJO: 

Se proponen activid~.des en reuniones d~ Direc-

torio y se form~ comi siones ~ cargo de un director. Lue-

go de su realización l a comiRión informa sobre su resul-
..... 

tado en la As.qrrlbJ.ea Gencra i de Socios. La s act i vidades 

general ment e son de caráct~r recreativo con la f inalidad 

de captar recursos pa ra l a mantención del local y finan-

ciamiento de actividades futuras . 

5. - CEN':l'RQ __ DE_ DAMAS 

Existe el Cen~¡~o de Dr:.mas "Nuevos Horizontes" 

que ha funcionado en fo r ma ininterrumpida desde su fun-

dación (196l.J.) . Actualmente es un Centro de Madres afi-

liado a Cerna Chile con plenq autonomía e indP.pendencia; 

s i n embargo~ continúan participando en las actividades 

del Centro Rehabilitador . 

6. - RECURSOS. --- ·-- --
Humqnos: Dirigentes del Centro, 10 Socios act i vos, 

Soci as del Centro de Madres "Nuevos Hori -

'7ontes". 

M~te~i~les : Local, tres salas (secretaria~ s~la de 
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~ecreación y de reuniones), mobiliario 

suficiente (nEsa, escritorio, silias , etc .) 

ArteTactos: cocina, t elevisión, tocadis -

cos) disponen de teléfono~ 

7.- FINA~CIAMIENTO 

- Subvención anual proveniente de la Ley 16.744 

(accidentes del trabajo y enfermedades prof e­

sionales). 

- Cuotas soc~ales. 

- Aporte de Socios cooperadores. · 

- Fondos extras provenientes de actividades. 

CENTRO REHABILITADOR DE ALCOHOLICOS 11 UNION Y FE11 

Nombre: 

Dirección: 

11 Centrl"' de Abstemios uUnión y Fett 

Ecuadl"'r N~ 51, Val paraiso. 

Personal idad Jurídica: N°1.488 de 17 de Noviembre 

de 1972. 

Número de Socios : Actual mente registran 32 socios ac-

tivos y cooperadores. 

Fecha de Fundación : 26 de Octub re de 1966, posta an­

tialcohólica . Hospital Enrique De 

formes de Val paraiso . 

2. - ANTECED~~TES HISTORICOS. 

Fundadores: Doctor Israel Roizblatt 

As istente Social Regina Rodriguez. 
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Funcionamiento Inicial: Desde su creación el centro 

Directorio: 

Tnf'~ util él el Hospi t .~l Deformes , 

posterior mente se t raslada a la 

sede de la li Unión Obreros Portua 

.rios 11 y f ina l mente se establece 
.. 

en el local aue actualmente o-

cupRn (cedido por la Liga Anti­

alcohólica) . 

Constituido de acuerdo a l o expuesto en 

l A. Descripción General. · 

Estructuración del Programa: No se elabora programa 

8nual el e Acuerdo a la s 

paut As gene ~ales estable -

c i do s en l a Descripción 

General . 

Calidad de l oE Socio s : De acuerdo a l o estipuia do en la 

Descripción General. 

Forma de Trabajo : Se r eali zan act i v idades por inicü~ti­

va personal de a lgún d irigente. 

4 .- CENTRO DE DAMAS . 

Durante el a ño 1977J se realiza r on 

escasas actividades (Generalmente de 

carácter recrea tivo). 

El centro de damas 3 después de un prolonga do re-

ceso, ha podi do reorganiza r se v reiniciar su labor 

(de sde Noviembre de 1977) . 
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r.:;. - RECURSOS. 

Humanos: Dirigentes y 

Socios Activo s 

7 Socias de Centro de Damas 

Una. As istente Social (Asesora Técnica). 

Materi~le s : Local: cinco ~as (secretaría, lectura, 

recreación, bodeg~ de material y baño). 

Mobiliario suficiente (mesa de escrito­

r i o, sillas, etc.) 

Artefactos: teléfono, televisor, tocadis 

cos, cocina .. 

6.- FINANCIAMIENTO. 

- Subvención anual proveniente de la Ley 16 .. 7Ll-4. 

- Cuotas Sociales. 

- Aportes de socios cooperarlores . 

- Fondos ext~as de activid~des. 

CENTRó REHABILITADOR DE ALCOHOLI.COS trBUENOS AMIGOS tr 

Nombre: Centro Of\. Abstemios uBuenos Amigosu . 

:Jirección : Yungay ~squina Morris, Valparaíso. 

Personalidad J urídica: No tiene. 

Número de Socios: Actualmente regist ra 22 socios ac -

tivos y cooperadores. 

Fecha de Fundación: 16 de Marzo de 197C en l a Posta 

Antial cohólica del Hospital Sal-

v·ador. 
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2 .- ANTECEDENTES HISTORICG3 . 

Fundadores : Doctor Israel Roi7bl att 

Asistente Social, Gl actys Guerrero 

Funcionamiento Inic ial: Des0e su ~un0ación el centro 

~uncionó en e l Hospit8l Salva-

oor ~ e Valparaíso ~ hasta 1971. Luego s e t r as l adó a l a 

aveni da Pe d~o Montt N°~8~o , y posterior~ente a través 

de Bienes Nacionale s obtiene el l ocal actual . 

Di r ectorio: Cons tituido de acue ~do a l o expuesto en 

l a Descripción General . 

Estructuración de Programa s : No s e elaborB. programa 

anual de acuerdo B. las 

pautas señaladas en la 

Descripción General. 

Calidad de Socios: De acue rdo a lo expuesto en la Des -

cri pción Gene ral . 

Forma oe Trabajo: Se proponen activi dades en reunión 

de Directiva y se designa un encar­

gAre (genera l mente el 0irigente aue propone la activi 

0Ac1). Se reRli?.An p"'incipalmente actividA. des de cará.S2. 

ter rec reativo (campeonatoe-fiestas). Durante 1977 se 

llevaron a r abo también acciones preventivas en el Sec 

tor Nueva Aurora . 

4 . - CENTRO DE DAM..AS . 

Existió un Centro de Damas ( f unda do en 1971 ) aue 

participó activament~· en l~activi dades del cent r o. 

Actual mente no s e ha vuel to a reorgan~~ar . 
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~.- RECURSOS. 

Humanos~ Dirigentes y 8 socios activos. 

Materiales: Local: 2 salas (recreación~ secretaría)J 

un baño. 

Mobili'ario suficiente (mesas, escritorio, 

et e. ) . 

Artefactos: máquina de escribir~ televi-

sor, cocina~ tocadiscos. 

6.- FINANCIAMIENTO. 

Cuotas sociales de socios cooperadores . 

- Fondos provenientes de actividades. 

1.- IDENTIFICACION. 
- -~-- ---·-----
Nombre : Centro de Abstemios "Amigos del Mar" . 

Domicilio: Avda. Argentina N°896~ Valpara~so. 

Personalidad Jurídica : No tiene. 
u 

Número de Socios : 20 Soc ios registrados activos y 

cooperadores. 

Fecha de f undación: 9 de Julio de 1974, Hospital Sal-

vador, Val paraíso. 

2. - ANTECEDENTES HISTORICOS . 

Fundadores: El Dr. I srael Roizblatt 

Asistente Soc ial ~ Nancy Vera. 

Funcion~miento Inicial: - E~ centro f uncionó desde su 

fundac ión en el Hospital Sal va ­

c'lor hasta el mes de Octubre de 1977, f echa en que 
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un i ncendi o (rue a f ectó este Hospital) 0 ete~minó su 

t:ras l ado a un l oca l cedi do por l a Sociedad Chi l ·ena 

de Rehabilitación. 

3 . _: ~~'f:RUC.~U~. 

Directorio: Está constituido de acuerdo a lo estable­

cido en l a Descripción Ge ne ral Inicial. 

Estructuración de Programa : No se elabora programa 

anual de acuerdo a las pau 

t as i ndicadas en l a DescriQ 

c i ón Genera l Inicial. 

Ca lidad de Soci os : De acuerdo a l o indicado en l a Des­

cri pción General. 

Fo~ma de Trab8jo: Se proponen act ivid~des en r eunión 

0e directorio, s e forma n comi siones 

y luego los r esul tados de l 13.s activid!3.des son i nforma­

das a l a Asamblea Genera l oe Socios. 

Gene~almente efectúan actividades recreativas, 

s in emba rgo durante 1977 se realizó sicote r apia de 

grupo orientada po r- 1~ Asesorí .r.t Técni ca y a l gunas ac ­

ciones diri g i das a l a incorpor ación de socios . 

4. - CENTRO DE DAMAS, 

Nunca ha teni do . 

5 .:- RECURSOS . 

Humanos: · Dirigente s del Cent ro y socios activos , so­

c ios cooperadores. 

Materi ales: Local: La Sociedad Chilena de Rehabilita­

ción le cede una sal a de su propia sede . 
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Mobil iario insuficiente. 

Artefactos: tel evisor, cocina. 

6 .- FI NANC I AMI ENTO . 

- Cuotas sociales~ 

- Fondos extr~ s por act ividades. 

- Aportes de Socios cooperadores. 

CENTRO REHABILI TADOR DE ALCOHOLICOS 

11 VIDA NUEVA 11 SAN ANTONIO 

1 . - IDENTIFICAC I ON . 

Nombre: Centro de abastemios 11 Vida Nueva u. 

Domicilio : Barros Luco esq. 3 Norte , San Antonio . 

Pe rsonalidad Juridica: Decreto Supremo 177 del 28 de 

Enero de 1970 . 

Número de Socios: Actual mente registra 41 socios recu-

pe r ados y 60 cooperadores . 

Fecha de Fundación: 4 d~ Octubre de 1968 , Hospital Re -

gional de San Antonio. 

2. - ANTECEDENTES HISTORICOS. 

Fundadores: Asistentes Soci ales Ol ga Aguile ra, 

/ 
Rosa Sanhue7.a y 

Alba Orozco. 

Func i onamiento Inicial : Desde su fundación el Centro 

func i ona en una sala que el 

Hospital Regional de San Antoni o les f acilita. Poste-

r ior mente s e t r as l ada al l ocal del Si nd i cato de Est i ba 
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dores y f inalmente, por gestiones de sus directivos, 

obtuvo de Bienes Nacionales un terreno donde~ median 

te el sistema de autoconstrucción y con la cólabora­

ci6n de los socios, levantó la actual sede social •. 

3.- ESTRUCTURA. 

Directorio: Constituido de acuerdo a lo expuesto en 

la Descripción General. 

Estructuración de Programas: No se elabora programas 

anual de acuerdo a las 

pautas establecidas en la 

Calidad de Socios: 

Forma de Trabajo: 

Descripción General. 

De acuerdo a lo estipulado en la 

Descripción General. 

Se realizan actividades ·por inicia­

tiva de algún dirigente. · General­

mente estas actividades tienden a reunir fondos para 

la mantención del Centro. 

Sin embargo, para el a~o 1977, el Directorio pr~ 

tendia orientar sus acciones a dos objetivos: 

a) La obtención de una sala con 6 camas, en el 

Hospital Regional para los tratamientos anti­

alcohólicos. 

b) Obtener de Bienes Nacionales, la legalizaci'6n 

del terreno en que se construyó la sede ·social. 

4 .. - CENTRO DE DAMJt~,;: 

El Centro re Damas participó activamente en las 

0if erentes a ct ividades que realizaba el Centro Rehabi 

lita dor de Alcohólicos hasta el a~o 1976 fecha en que 
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p~incipalmente por _problemas de liderazgo desavarece. 

5. - -~ECURSOS: 

Humanos: Dirigentes y socios activos. 

Materiales : Local: 3 piezas {secretaria, recreaci6n 

y sal6n de reuniones) .• 

Mobiliario: suficiente (escritorio, máquina de escri­

bir, pizarras, mesas, ~illas). 

Artefac tos: televisor, cocina, estufa. 

6.-1INANCIAMIENTO. 

Subvenci6n anual proveniente de la Ley 16.744 

de Accidentes del Trabajo y enf ermedades profesiona 

les, Cuotas sociales, aportes de socios cooperadores 

y f ondos extras de diversas actividades (bailes, ri­

fas, etc.). 

CENTRO REHABILITADOR DE ALCOHOLICOS 

"EL ESFUERZO" LA CALERA.-

1.- IDENTIFICACION. 

Nombre: "Centro de Abstemios El Es fuer~o" 

Domicilio: Manuel Rodrigue~ s/n (Parroquia de La Ca­

lera). 

Persona lidad Juridica :. Decreto Supremo 128 doel 14 de 

Febrero de 1978. 

Número de Socios: Registra 4o socios activos y 30 

cooperadores. 

Fecha de Fundaci6n: 17 de Julio de 1966 , Hospital de 

Quillota. 
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2.- ANTECEDENTES HISTORICOS 

Fundadores: Dr. Elias Sepúlveda Veloso. 

Funcionamiento Inicial: Debido a que no fue posible en 

contrar informaci6n escrita 

respecto a los inicios de este centro, el grupo de Se­

minario se ha visto en la obligación de confiar en la 

información extraoficial y verbal obtenida de parte de 

sus actuales integrantes. Esta información seftala que 

el centro comenzó sus actividades en la ciudad de Qui­

llota gracias a la gestión del médico anteriormente se 

ñalado (quien ocupaba el cargo de director del Centro 

Asistencial). Posteriormente, se traslada a La Calera 

donde actualmente funciona en un local facilitado por 

la Parroquia de La Calera. 

3. - ESTRUCTURA. 

Directorio: Constituido en conformidad a lo expuesto 

en la Descripción General. 

Estructuración de Programas: No se elabora programa 

anual de acuerdo a las pa~ 

tas establecidas en la Des 

cripci6n General. 

Calidad de Socios: De acuerdo a lo estipulado en la Des 

cripción General. 

Forma de trabajo: Este Centro cuenta con la Asesoria 

Técnica permanente de un Educador 

Sanitario y un Asistente Social, quienes apoyan y super 

visan las diferentes activida des , existiendo dos comisio 

nes de trabajo : 
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a) La comisión de Rescate. 

b) La comisión de Psicoterapia. 

El Centro realiza actividades de carácter edu~ 

cativo relacionado con alcoholismo, y es el único en 

el cual se ~e~lizan periodic~mente acdbnes de carác­

te~ terapéutico. 

A comienzos de año (14/2/78) obtuvieron la Per­

sonalidad Juridica que les permite un reconocimiento 

oficial y el cobro de la subvención anual que otorga 

la Ley 16.744. 

4.- CENTRO DE DAMAS. 

En este Centro rehabilitador no se ha fundado 

un centro de Damas, principalmente por falta de un lQ 

cal adecuado. 

5.- RECURSOS . 

Humanos: Dirigentes y socios activos. 

Asesores permanentes (Asistente Social y 

Educador Sanitario) 

Materiales: Local: Una sala pequeña. En determinadas 

oportunidades la Parroauia les facilita un 

salón más amplio. 

Mobiliario: suficiente (un escritorio, bancos, mesa, 

sillas). 

Artefactos : cocina y equipamiento. 

6 .- FINANCIAMIENTO . 

Subvención otorgada por la Ley 16 .744, cuotas 
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sociales, aportes de socios cooperadores, ingresos 

provenientes de actividades para reunir fondos., sub­

v~nción especial que otorga la Liga contra el Alcoho 

lismo de Valparaiso (en determinadas oportunidades). 

CENTRG REHABILITADOR DE ALCOHOLICOS 

"NUEVO DESPERTAR" SAN FELIPE 

1.- IDENTIFICACION. 

Nombre: Centro de Ab s temios 11 Nuevo Despertar" de 

San Felipe. 

Domicilio: San Martin 202., San Felipe. 

Personalidad Juridica: Decreto N°491 del 5 de Abril 

de 1972. 

Númer o de Socios: Están registrados 35 socios activos 

y 10 cooperadores. 

Fecha de Fundación: 14 de Abril de 1958 , Hospital San 

Camilo de San Felipe. 

2.- ANTECEDENTES HISTORICOS •. 

Fundadores: Dr. Victor Lolas. 

Funcionamiento Inicial: El Centro funcionó en dif eren-

tes locales hasta que obtuvo 

por inter medio de Bienes Nacionales, el local que ac-

tualmente ocupa •.. 

Directorio: El Cent r o está actualm~nte en ~eceso y sólo 

cuenta con un directorio compuesto por Pre-

sidente., Secretario y Tesore r o. 

J::-
1 n 1~er- •d : uf O ur \'alpllra~o 

( 11 1 t 
"2C.•~"'.r · r· . o s Ol'o\L 

L::. 'LCA 
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Estructuración de Programas: Por los mot ivos anterior­

mente señalados no existe 

ningún tipo de programas. 

Calidad de Socios : De acuerdo a lo estipulado en la 

Descripción General. 

Forma de Trabajo: 

4.- CENTRO DE DAMAS. 

Debido al receso anteriormente se­

ñalado no se realizó ninguna acti­

vidad durante el año 1977.-

Existe un Centro de Madres afiliado a Cerna Chile 

que en sus inicios estuvo formado por familiares de los 

asociados y participó activamente en el Centro Rehabi­

litador. (Actualmente no mantiene ninguna r elación). 

s.- ª~~~~os . 

Humanos: Tres dirigentes 

Materiales: Local: 5 Salas (recreación, secretaria, de 

r euniones) y dos baños. 

Mobiliario: Sufi ciente (escritorios, mesa~ sillas, etc .) 

Artefactos: Máquina de escribir, teléfono, cocina, etc. 

6.- FINANCIAMIENTO. 

No se percibe la subvencíon de la Ley 16. 744, no 

se pagan cuotas sociales ni se realizan actividades pa­

ra capta r recursos. 

El Centro se encuentra en receso (desde princi­

pios del año 1977) debido a una crisis provocada princi­

palmente por conflictos i nt ernos (entre dirigentes), f alta 

de asesoria y por el tra mado del Centro de tratamiento del 
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Hospital San Camilo de San Felipe al Hospital Psiquiánico 

de Putaendo. 

PROBLEMATICA GENERAL DE LOS CENTROS REHABILITADORES DE 

ALCOHOLICOS DE LA QUINTA REGION 

Los centros rehabilitadores ··de alcohólicos de 

la Quinta Región enfrentan un conjunto de problemas y obs-

táculos que han incidido directamente en su eficiencia, li 

mitando su labor rehabilitadora. 

A continuación, el grupo de Seminario sintetiza 

los más importantes! 

a) El distanc·iamiento existente entre los centros rehabi------ - - -· .---- --
l"itadores y los centros de tratamiento. ------·--"- -- ----- -- ··· . 

Todos los centros estudiados fueron creados por 

iniciativa de profesionales de los centros de trata­

miento del Servicio Nacional de Salud (principalmente 

Asistentes Sociales y médicos especialistas) y f uncio 

nariosJ en un primer momento, en el interior de los hos 

pitales . En este primer periodo (formación y organiza­

c ión) recibieron asesoria directa y permanente, siendo 

instruidos respecto a la enfermedad alcohólica, al pro­

ceso de rehabilitación, s icoterapia, orientados a la e­

laboración de programas anuales que incluyeran equilibra 
. . 

damente actividades culturales, socialesJ recreativas y 

de -prevención y a la formac ión de comisiones que incor-

pararan a todos los centros a l a participación activa 
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en sus centros. 

Sin embargo, cuando los centros se independi­

zan funcionando en locales particulares, comienzan a 

desaparecer las comisiones, dejan de elaborarse pro­

gramas anuales, no se reali7.an actividade s psicotera 

péuticas, etc., produciéndose una serie de conf lictos 

tanto individuales como grupale s que incidierm en la 

productividad del centro, afectando especial mente su 

labor rehabilitadora. 

A modo de e j emplo, cabe señal ar aue el trasla­

do del Centro de Tratamiento del Hospital San Camil o 

de San Felipe a l Hospital Psiquiátrico de Putaendo, 

fue l a causa fundamental de l a crisis por la cual a­

travieza el Centro RehabiJ.itador "Nuevo Despertar" 

(de San Felipe). 

b) Carencia de Asesoría Técnica pe rmanente. 

El distanciamiento de los centros de t r atamien 

to incidi6 directamente en la asesoría que recibían los 

centros rehabilitadores, por cuanto una serie de profe­

sionales dejaron de participar activamente en ella. 

Este proceso se acentu6 después del fallecimien 

to del Dr . Israel Roi zblatt ( f undador de todos los -

centros de Valparaíso), al quedar la mayoría de l os 

centros sin asesor permanente . Las únicas excepciones 

fueron "Amigos del Mar" que cont6 con l a asesoría de la 

Asistente Social Nancy Vera hasta el mes de Julio de 

1977, y "El Esfuerzo11 de La Calera en el cual partici-



- 104 -

paba el educador sanitario Juan Colomer quien continúa 

cumpliendo esta funci6n en la actualidad. 

La carencia de Asesoria permanente determin6 -

una serie de obstáculos a la labor rehabilitadora de 

los centros, principalmente desorganizaci6n (desapa­

recimiento de la mayoria de las comisiones, incumpli­

miento de reglamentos, etc.), conflictos de lideraz­

go y distorsi6n de los fines y objetivos (transf orma­

ci6n de los cent~op en clubes sociales) . 

e) _q..rgani_~aci6n. de -ficiente. 

En todos los centros investigados s e constat6 

la inexistencia de progr amas anuales elaborados según 

las pautas establecidas por los Asesores Técnicos. 

Además, se pudo comprobar que la mayoria de las comi­

siones no f uncionan actualmente. 

Todo ésto ha incidido en las actividades que 

se e f ectúan y en la forma de traba jo de los centros . 

Generalmente l a s actividades son propuestas -

en reuni6n de directorio y al ser aprobadas se desig 

na a un dirigente para su realizaci6n (en algunos cen 

tros se organizan comisiones de acuerdo a la actividad 

que se llevará a cabo ) . Las actividades más f r ecuen­

tes son de carácter recreativo dirigidas a la captac i6n 

de recursos A 

L~ forma de traba j o, e l t ipo de actividade s y 

el desaparecimiento de la s comi s i ones en l os centros 
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rehabilitadores han determinado: 

1.- Que los dirigentes tengan la responsabili­

dad total de la labor que desarrollan los 

centros. 

2.- Que se limite la participaéión activa y ere 

ativa de los asociados por no existir comi-

sienes que la posibiliten. 

3.- Que la mayoría de las actividades no estén 

dirigidas al crecimiento individual y gru-

pal. 

d) El ausenti~mo d~-~9c~os y_~l escaso número de socios 

nuevos . 
--~---~ 

Un bajo número de socios asisten periÓdicamente 

a los centros (gene ralmente siete a d·iez socios) y un 

~educido número de enfer mos tratados han ingresado a 

ellos. 

Esta situación deriva principalmente de~ 

1.- El desaparecimiento de la Comisión Rescate. 

Esta comisión es indispensable a todo centro reha-

bilitador de alcohólicos por cuanto a través de e-

lla se actúa frente al ausentismo, se ayuda a l a -

mantención de la abstinencia y se incorpora a los 

enfermos tratados al centro . Actualmente en la ma 

yoría de los centros no existe y las acciones de -

rescate (visitas domiciliarias a los socios ausen­

tes, visitas periodísticas a los centros de trata-

miento, y control de J~ abstineneia ) se llevan a 
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cabo esporádicamente., por iniciativas personales de 

los asoc.iados. 

2. - Fa~t~ de~6tivación para ~~_!0gteso y la permanen­

cia. 

La observación participante realizada en cada uno 

de l os centros descritos permitió constatar que la 

frialdad con que es recibido el enfermo tratado en 

el centro ha determinado, en muchos casos, se aleja 

miento inmediato. 

Además, cabe señalar que son escasas las activi 

dades que varian, en cierta medida, la rutina del 

centro incentivando la permanencia del socio. 

e) El incumpl·imiento de los reglamentos y postulados. 

El grupo de Seminario comprobó que en la mayoria 

de los centros las determinaciones se adoptan de acuer-

do a l a costumbre y tradición debido a que los reglamen­

tos han desaparec~do, principalmente, por deficienc i a -

de archivo. 

Respecto a los postulados (mencionados ante.r-ior­

mente) cabe señalar que ex~ste un gran desconocimiento 

de ellos, f undamentalmente, por escasa difusión. 

f) La escasa participación del Grupo Familiar ~ 

. . 
Al organizarse un centro rehabilitador siempréel 

Asesor Técnico recomendaba ·la f ormaci6n de lin Centro de 

Damas que permitiera, a través de su participación, apo~ 
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yar y afianzar la recuperación d~l socio. 

Este tipo de organización e~istió en casi todos 

l os centros de la Quinta Región y participó activamen­

te en la~bor que desa~rollaban. Sin embargo, actual­

mente sólo "Unión y Fe" y "Los Gallos 11 cuentan con Cen 

tro de Damas_. En e l primero de los indicados, estuvo 

en receso durante un l argo periodo y solamente en Octu 

bre de 1977, gracias a l a participación de la Asesora 

Técnica Regina Rodriguez, ha vuel to a f uncionar. En el 

segundo, es un Centro de Madres afiliado a Cerna Chile. 

g) Rivalida_des entre los centros rehabilitadores. 

Los centros de la Quinta Región presentan un es­

piritu excesivamente competitivo que ha afectado nota­

blemente l a solidaridad que deben mantener en l a lucha 

antialcohólica. · 

Esta competenc i a los ha distanciado y ha impedi­

do la l abor conjunta y el apoyo que necesariamente de­

ben brindarse. 

h) Problemas de f inanciamiento. 

Los centros presentan graves problemas de f inan 

ciamiento derivados fundamentalmente de: 

- Escaso número de socios . 

- Subvención estatal insuficiente •. 

- Falta de apoyo material de la comunidad por des 

conocimiento de l abbor que realizan . 
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Esto dete rmina en gran medida que l a mayoría 

de las actividades estén destinadas a l a captación de 

recur sos. 

Sobre el particula r cabe destacar que dos cen­

tros no cuentan con la subvención estatal; "Buenos Ami­

gos" y "Amigos del Mar" por no tener personalidad juri­

dica. 

DELEGACI ON REGI ONAL 

El Seminar i o Nac i onal de Al coholismo ef ectuado 

en l os días 10, ll y 12 de Junio de 1977 estableció (tal 

como fue est ipulado en el Marco Teórico) una nueva estruc 

tura que permitiera coordinar la labor que realizan los 

Centros en las respectivas Regiones y mejorar el Sistema 

de Comunicación existent e entre éstos y el Directorio E­

jecutivo Nacional. 

La nueva estructura se denominó Delegación Re­

gional y debía estar constituida por tres delegados desig 

nados por el Directorio Ejecutivo Naci onal , tres comisio­

nes integradas po r delegados de cada centro ( Relaciones 

Públicas , Finanzas y Recreación y Cul tura) y una comisión 

Asesora en la cual participarían prof e s i onales relaciona·­

dos con la l ucha antialcohólica. 

El principal objetivo de la Delegación Regional 

es mejorar la eficienci~ de l os Centros y captar recursos 

necesari os para el desarrollo de laBbor de l os . Centros. 
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En Junio de 1977, l uego de conocidas las con­

clusiones del Seminario, el Directorio Ejecutivo Nacio­

nal confirmó a los coordinadores Regionales (cargos exi~ 

tentes antes del Seminario) como Delegados Regionales. 

Estas nuevas des ignaciones fueron dadas a co­

nocer en la primera reunión General convocada, en la 

cual cada Centro nombró delegados para las diferentes 

comisiones. La Comisión Asesora no alcanzó a constituir 

se formalmente. 

La Delegación Regional l ogró, en cierta medi­

da incorporar a los socios y dirigentes más activos y rea 

lizar algunas actividades . Las principales fueron: 

1~- Festival Fol klórico, que se llevo a efec­

to en el Sindicato de Estibadores, con la 

colaboración de grupos musicales de Valpa­

ra iso (Julio de 1977). 

2.- L~ Organizac ión de l a colecta Nacional del 

2 de Agosto de 1977, p rofondos del Centro 

Rehabilitador de Alcohólicos . 

3.- La instalación de una Ramada en Fiestas Pa­

trias con la finalidad de dar testimonio so 

bre 11 la celebración sin alcohol en la comuni 

dad 11
• 

4.- La Organización de la Semana del Rehabilita­

dar (pri mera semana de Septiembre) que in­

cluía charlas, foros, películas educativas, 
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fiestas soc i ales y un homenaje a l Doctor 

Israel Roizblatt. 

A fines de Octubre surgen s erias dificultades 

derivadas de las rivalidades de l os Centros, de l a fal­

ta de coordinación y comunicación, de conflictos de li­

derazgo, de una deficiente asimil ación de l as conclusio 

nes del Seminario, que junto a la inexistencia de Aseso 

ría permanente, termina por provocar una crisis que afee 

ta no sólo a la Delegación sino también a cada Centro . 

La crisis determina la renuncia de los dele­

gados de comisiones y un prof undo distanciamiento entre 

los centros y la Delegación Regional produciéndose un 

receso, que se extendió hasta el mes de Abril de 1978, 

fecha en que el Directorio Ejecutivo Nacional de la 

URACH de s ign~ como Asesor Técnico de los Centros de la 

Quintn Región al Dr. Antonio Aznar. A este profesional 

la URACH dió la responsabQidad de poner en marcha en es­

ta ~2gión, los acuerdos y conclusiones del Seminario Na­

cional de Alcoholismo (Junio de 1977). 

La primera acción desarrollada por el Asesor 

Técnico, f ue la f ormación de la comisión Asesora Técni­

ca (que no pudo constituirse anteriormente). A ésta in 

tegr an a la Asistente Social Regina Rodriguez y el grupo 

Seminarista. 

El principal objetivo de esta comisión fue lo­

grar el f uncionamiento eficiente de la Delega ción y sus 

respectivas comisiones, orientando su acción a objetivos 
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rehabilitadores. 

La delegaci6n nominada por los centros se in­

corpora a las comisiones y orientados por l a Asesoría 

Técnica, elaboran programas de actividades que posterior 

mente fueron presentados en las reuniones e fectuadas en 

Mayo de 1978 para incorporarlos definitivamente. 

Sin embargo, por la falta de coordinaci 6n de 

las comisiones, se presentan nuevamente los mismos con-

f lictos, en este caso principalmente las Yivalidades en 

tre Centros y l a desconf ianza mutua. 

La Del egaci6n Regional de la Quinta Regi6n no 

ha podido aún alcanzar objetivos establecidos en el Se­

minario Nacional, fundamental mente porque l os Centros es 

tuvieron un largo periodo sin asesoría técnica permanente . 

Esto ha determi nado una serie de conflictos individuales 

y grupales, que han impedido la l abor conjunta. 

ESTUDIOS DE LA ASESORIA TECNICA EN 

LA QUINTA REGION 

La asesoría técnica de l os centros rehabilita-

dores de alcoh6licos de la Quinta Regi6n, afiliados a la. 

Uni6n Rehabilitadora de Al coh6licos, fue invest~gada por . 

el grupo de Seminario aplicando las siguiente~ técnicas: 

1.- Entrevistas individuales: A asesores técnicos actual-

mente en ~unciones. 
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Asesores técni cos que participaron en periodos ante ­

riores. A profesionales que laboran en alcoholismo. 

2.- Investigación_Qocumental : Programas, actas de Centros 

rehabilitadores, acuerdos de 

convenciones y seminarios, informes anuales de URACH, 

etc. 

3. - Observación Participante: Los componentes del grupo de 

Seminario se incorporaron a la 

Comisión Asesora Técnica de la Delegación Regional par­

ticipando en la reuniones y actividades programadas. 

Los resultados del estudio realizado son los 

que a continuación se exponen: 

El estudio real izado permitió constatar que en 

la Región se realizaron tratamientos antialcohólicos, en 

forma paralela, en los siguientes servicios: 

- Servicio de Neurol ogía dependiente del Hospi­

tal De formes de Valparaíso desde el año 1943 . 

- Se rvicio de Siquiatría dependiente del Hospi­

tal de Viña del Mar, desde el año 1940 . 

En ambos servicios, como complemento del trata­

miento, se crearon g:rupos terapéuticos con pacientes tra­

tados . Estos grupos posteriormente generarían l os Centros 

Rehabilitadores de Alcohólicos . 
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En el aHo 1952, en el Hospital de Viffa del -

Mar, se funda el primer centro de l a Región ~Cent ro de 

Alcohólicos Recuperados (CAR), dependiente del mi smo -

hospital y asesorado por el doctor Luis Acevedo Casti­

llo. Al inicio de la investigación realizada por e l 

Seminario el Servicio se Siquiatría, el Centro de Al­

cohólicos Recuperados (CAR) y el Centro Antialcohólico 

creado en 1960 en el Hospital de Viffa del Mar), habían 

cesado en sus f unciones. 

En 1961 por i~tiva del Dr . Roizblatt y con 

l a part~c ip~ción de otros profesores se funda el pri­

mer centro rehabilitador de Valparaíso . 11 El Centro de 

_\b stemios Los Gallos'' . 

En 1966 por irrciativas del mismo médico s e 

crea en el Hospital Deformes, la Posta Antialcohólica 

y el Centro de Abstemios "Unión y Fe" . 

Desde 1968 hasta el año 1976, di f erentes pro­

fesionales del ServidO Nacional de Salud, asumen l as 

funciones de Asesoría cor~e3pondientes a los cargos que 

desempeffaban en esa institución. Esto dio origen a e qui­

pos interdisciplinarios que desarrolJ.aron una labor dis­

continua en los centros de la Región hasta 1976 (término 

de la Asistente Social a l os centros) . 

A p r incipios de Septiembre del mismo año, f a­

llece el Dr . Roizblatt, quedando l a casi total idad de 

los centros de la Quinta Región sin asesoría permanente, 

exceptuando a los centros "Amigos del Mar" de Valparaíso 
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y 11 g-_ Esfv . .: r7-0;: d~ !..Jc.. Cale re., a cnrgo de una Asistente So 

ci~l y un Bdv~ador Sanita~io respectivamente. A fines de 

Jun:'.o de ~-977 ::1 : . i~~--.·c:i. ra la As :7.stsnto Sc~ial agravando más 

Sin cr:lbc8.i~C;;0, en r,:._ r.1c0 de Octubre de 1977, se 

incorpor~ ~~ Centro Unión y Fe, la Asistente Socinl Re-

c :ina Rcd r ígue;:;, qu::.en hc.bía ·¡_Je.r·c icipado anteriormente jun 

t o a ::_ D.:: . Ro 5_,.b :O.a:L; t en ~-!l. -runc 5.6n A¡: e :o ora y en Febrero de 

1 

·:: :-'.'1'Jr::-, GC _·_·· ~ch·\1 _ :· . ---c~ cir Ch:'.J r.: C.--sJ.cn?. ccJlo Asesor Oficial 

e e ~ :1ti-03 Rr·h "_'.J::..:::..i t().dOrCE de ~-a Qv.intn R::-gi6n, al Dr . An-

c :·.:::."l asu.;o~·c. '"':.: ~.es Ccntro ~1 ::lchc.b:i.J_ ::.t o.dorcs de Alcohóli-

conc~pt'• q~~ ut :.~:i zan 6ston, no difi~rc mayormente del a-

f . 1 " / T' . A- h 1 - 11 1 · .. J.n'3!'l __ :;._ :~ ;-;ef.lor..c ecnJ.cc. en ..:..co o .. J.smo, co:no e c onJUQ 

to de ~ccion~~ sf~ctundas p or profesionales especializa-

c~os , dL:-j_s :.:.. c .1s 2.. la rec u·~-.. ~rac :.ón , r ::. :1.abi:.itaci6n del en-

fcrmo n.lcohó~_ico y n la p revenc i ón del li'.coho::.ismo en toda 
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la comunidad". · 

A pesar de que los objetivos y funciones de la 

Asesoria Técnica no están expresamente establecidos, a 

nivel regbnal se trabaja principalmente sobre l a base de: 

1.- Orientar a los enfermos tratados para lograr 

su recuperación y rehabilitación. 

2.- Crear Centros rehabilitadores de alcohóli­

cos en diferentes sect ores de la comunidad . 

3.- Orientar las actividades de los Centros a 

l os fines r.ehabilitadores que determinan su 

existencia. 

4 .- Prevenir a la comunidad r especto a las gra­

ves consecuencias provocadas por la inges­

tión excesiva de alcohol. 

5~ - Promove r en toda la comunidad la labor reha­

bilitadora de los cent r os . 

6.- Educar y capacitar al grupo familiar para que 

apoye la recuperación y rehabil itación del so 

cio y participe en las acciones preventivas 

que los cent r os realizan. 

En cuanto a l as funciones, éstas se pueden divi ..... 

dir en dos grupos, las de carácter médico y las socio-edu­

cativas que son las que le competen principalmente al Asis 

tente Social . 
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PRINCIPALES FUNCIONES DE CARA9TER MED~CO . (Méd i co especia­

lista). 

a) Extensión de l a terapia antial cohólica a través de 

las acciones rehabil itador as que llevan a cabo l os 

centros. 

b) Instrucción de l os socios de l os centros respecto 

a 1·a sicoterapia como técnica r ehabilitadora. 

e) Instrucción de los soc i os y de l a comunidad en general 

f rente a l a enfermedad a l cohólica (caracterí sticas, 

sintomatologia, tratamiento, etc.) . 

d) Extensión en cuanto a programas de Prevención a tra­

vés de l a difusión de las normas emanadas del Servicio 

Nac ional de Salud. 

PRI NCIPALES FUNCIONES DE CARACTER SOCIO-EDUCATIVO.(Asis­

tente Socia l ). 

a) Derivación del caso social individual a los Servicios 

Social es prof esional es correspondientes . 

b) Estudio permanente de l as s ituaciones individuales 

de cada socio en r e l ación con el grupo, con el 'fih 

de coordinar y complementar el tratamiento de Caso . 

e) Apl icación de la s Técnicas de Trabajo Social con gru­

pos frente a la Organización_, Dirección y Dinámica in 

terna . 

d) Pl aneamiento y Proyectos de Pr ogr amas elaborados en 
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bas e a un enfoque rehabilitador. 

e) I nst r ucciones de l os socios respecto a la rehabilita-

ci6n y el rol de l os centros . 

f) Orientaci6n de l as r elaciones públ icas de los Centros . 

g) Acci6n moderadora f rente a conflictos derivados de l as 

interrel aciones individuales y grupales. 

Los prof esionales que actual mente asesoran a 

l os centros rehabilitadores de la Quinta Regi 6n son: 

1.- Un mé di co Siquiatra (asesor Oficial nominado por la 

URACH) y una asistente Social . Estos profesionales 

desarrollan su labor en los cuatro centros rehabili 

tadores de Valparaiso. 

2 .- Un educador sanitario y una asistente social que 

pa rticipan en el centro 11 El Es f uerzo" de La Calera . 

3.- Los Centros 11 Vida Nueva" de San Ant onio y 11 Nuevo De~ 

pertar11 de San Fel ipe no cuentan con Asesoría perma-

nente. 

PRINCIPALES OBSTACULOS DE LA FUNCION ASESORA . --- - - ·-- ··- --- ·-

Los Asesores técnicos enfrentan una serie de 

problemas que derivan de una situaci6n general y que se 

han acentuado desde el fa llecimiento del Dr. Israel 

Roizbl att. 
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Entre los más importantes cabe destacar: 

1.- El escaso i nterés existente entre los profesionales 

para el aborar en a lcoholismo y para llevar a cabo 

la función asesora . En este problema influyen dos 

factores : 

a) El carácter voluntario de l a Asesoría . 

Los profesionales que participan o que han 

participado en l a Asesoría en a lcoholismo , en su 

mayoría , l o han hecho en f orma voluntaria sin 

contar con recursos ni apoyo oficial, lo que ha 

determinado en muchos casos su a l ejamiento . 

A modo de ejemplo cabe señ~lar, que el Asesor 

Of icial de l os Centros Rehabilitadores de la Quin= 

ta Región nominado por URACH, no ha s ido aún ofi­

cializado por el Servicio Nacional de Salud, que 

no existe en la misma institución un cargo para A­

sistente Social en Alcoholi smo . 

b) La carencia de recursos de los centros de trata­

miento y el bajo rendimiento del tratamiento an­

tialcohólico han determinado que sean escasos los 

profesionales que se interesen en esta enfermedad. 

2 .- La falta de programas Nacionales, regionales o loca­

les cohere que posibiliten l a creación de nuevos car 

gos en el Servido Nacional de Salud para la preven­

ción del a lcoholismo y que permitan además, incorpo 

r ar mayores recursos para enfrentar esta enfermedad 
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a nivel regionnl . 

3.- La fa l ta de comunicación y la desconexión existente 

entre los Bsesores y profesionales que laboran en al 

coholismo en toda 1a región que: les imp5_de unificar 

criterios respecto a la ~nfermedad, su rehabilit~ción 

y rol nt;l re-: e sor~ deter;ninando le:_ existencia de progra 

mas comunes y de evalt!.,..,c1ón ne~íodica de: trabajo efec 

tuado. 

4.- El decconocimj~nto, en Rlgunos dirigentes~ de l a l a -

bar rehabilitadora qu~ le corrsa~onde a los Centros 

y del rol que le compete r-.m el:..o._, ~.1 asc:sor técnico . 

Esto l~mitq, en determinados casos_, e~ trebqjo del 

asesor por cuanto se le ceRCO~~c~ e u~J int~rprsta 

su ~~bor ~~cf2R tona1. 

du.:tl y Grupc.::L (muy frecu2nte s en Jos 0.nft::rmos a l cohó-

que C'b:_:.gen a:i. A. r.; r.;;or e. utilizar gran parte 

Cie su ticml: o en soJ_ucj_cnar 0ste t ip::: :::~,.... pr:)b}_emas_, en 

de::1medro r:~cl resto d.: las funcion2s que le compete . 

Expu~stP.. s las c".ract0.Tist:;_cas de cada uno de 

los c ~ntros de la Delegación Regional y la Asesoria Téc-

nica, es oportuno y convenieat r; incor;;::orar en es·ce Capí-

tulo los rc;su:P_tados obtenidos e0n Ia apl:i..c-:.c:i..ón de un 

instrume::--.:tc de rr.sc15_c5_ón a socios y dirigentes de los mi.§_ 

mos, l o que permi~ ~ apreciar, 0n lineas generales, l as 

características que éstos prc'Jentan en cuanto a nivel so 

cial, cultural, l aboral _, etc . 
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En primer lugar se expone lo relativo a socios 

v a continuaci6n·la información obtenida respecto a los 

dirigentes. 



ESTUDIO A SOCI OS DE CENTROS REHABILITADORES 

DE ALCOHOLICOS DE LA QUI NTA REGION 
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ESTUDIO DE SOCIOS DE LOS CENTROS REHABILITADORES . . 

DE ALCOHOLICOS DE LA QUINTA REGION 

El estudio del nivel cul tural, participación, 

motivación ·.· situación laboral de los socios se llevó a 

cabo mediante la aplicación de las siguientes técnicas: 

a) Entrevistas indivi duales 

b) Cuestionario 

Este estudio estaqa dirigido primitivamente 

al ~o% de l os socios 0ue asistieron regul armente a las 

actividades programadas durante 1977 (muestra al a zarl. 

Sin embargo, tal como fue expresado anteriormente ( e·s-

tudio de centros) , la crisis por la que atraviezan los 

Centros Rehabilitadores de Alcohólicos (de la Quinta Re­

gión) ha determi nado una hlja asistencia , razón por ··la 

cual el grupo de Semi nario dec i di ó estudiar el l OO% de 

los que asisten periódicamente a l os centros . 

El total de l os entrevistados suma 65 soc i os 

que corresponden a 6 centros de la V Región. 

Cabe hace r notar que en el centro "Nuevo Des­

pertar" de San Felipe no se pudo aplicar el instrumento 

(cuestionario) por cuanto se encuentra en receso desde 

comien70S del año 1977 . 

A continuación se presentan l os resultados de 

l a aplicación del cuestionario . 
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CUADRO No 1 

DISTRIBUC I QN DE LOS SOCIOS POR EDADES Y EXI STENC I A 

DE GRUPO F&~ILIAR 

grupo 
tienen VIVen amiliar 

jistri buc. 
grupo solos total 
familiar Jor edad 

20 a 30 . 4 4 
años 

31 a40 6 6 

41 a 50 35 35 

51 y más 20 20 

totales 55 10 65 

El cu adro muestra que l os su,ietos de estudio 

en su ma' roría son mayo re~ de 1!-1 años (55), regis t rÁndo­

se un es ca s o nóme r o de socio s j 6venes (meno res de 41 a -

ños). 

Es ta s ituación puede e s ta r determináda por la 

-
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i magen di storsionada que proyecta el Centro Rehabilitador 

hacia la comunidad ( lo que influiría directamente en el 

ingreso) y por la actividad rut ina ria que s e realiza en él, 

la cual no estimul a la permanencia del joven en l a ins t itu 

ción . 

El cuadro permite observa~, además, que los so-

cios jóvenes viven solos, l o que i ndicaría que tal situa­

ción es producto de l a mi sma enfermedad (geneYal mente prQ 

voc~ un ale jamiento del grupo ~amiliar) . 

CUADRO N° 2 

CONFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR DEL SOCIO 

.-

- - - - - - - - -

- f-

familiar grupo No SOCIOS 
- ·- - - - - - - - - - - - - . -- - - - - -- - - - - - - - -

i a 3 personas 41 
- -

4 6 personas 12 
) 

a. 
') 

-

7y " mas 2 

totales 55 

El cuadro 2 indica que l a mayor parte de l os 
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socios cuentan con un reducido grupo fami liar ( conpuesto 

por una o tre s personas ) y un ba jo número de e ~_ los ¡;ert~ 

nece a uno más numeroso . Esto estaría determinado p0r 

la edad (v~int e entrevistados que señalaron t ene r grupo 

familiar son mayores de 51 años , por lo que se de duce 

que sus hijos ya mayores no vivi rian con ellos) y por los 

graves efectos soc i o- familiares que l a enfermedad provoca 

(en muc~os casos disgregación de la familia del acohólico) . 

NIVEL DE INSTRUCCI ON ES CO LAR ALCANZADO POR LOS 
- -- --- ·---- --- - ----- --·-.. ----·------------ . 

SOCIOS MEDI DO EN GRADO DE ESCOLARIDAD 

grado pr i.ma- pr 1m. se c-un- secun. 
es~ ola- . rla daria o t efe n 

n · v t n dad 1 n e om ., · 1 e compl.? tec n. comp~TOTAL 
escolar plcta 1 nc om~ t a. 

1- BAJO 
1 

30 30 -

MEDIO 16 14 30 

ALTO 5 5 

~~---------+------~------+-----~r-----~-------

totales 30 16 14 5 65 

- --'--------""---:-- -=-

De acue rdo a los n-: ----.J ss ¡,ireviament'-" <:>st ::~.bJo-
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cidos, se puede observ~r que en los centros rehabilita­

dores de alcohólicos de la Quinta Región existe un con-

siderable núme ro de socios (30) con un bajo nivel de e~ 

colaridad (primaria incompleta) y que una cantidad simi 

lar (30) cuenta con un nivel medio (primaria completa o 

secundaria incompleta ) . 

Es ta situación estaría confirman do en parte la 

hipótesis planteada (la cual indicaba que la mayoría de 
1 

los socios tendria ba j o nivel de escolaridad ) , ya que la 
1 

mayor parte de los entrevistados se encuentra en l os ni-

veles medio y bajo, situación que de todas maneras limi-

ta el proceso de r ehabilitación. 

Si s e toma en cuenta que 55 socios tienen so­

bre 41 a~os (según cuadro No 1 ) se puede deducir que el 

nivel de , escol aridad reg~strado no tiene posibilidades 

de mejor1a, debido a que normalment~ no surge i nterés 

en los adultos por continuar su educación formal . 
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CUADRO N° 4. 

S9_~I2S QUE _ESTUDI ARON DURANTE _EL AÑO _1277 Y TI?q_ 

DE CURSOS REALIZADOS . ... _ .. 

SOCIOS 
(')Sf-

que 

tipo vo;~ 
de :roiJ estudiaron no estudiaron TOTAL 

curso 
educación 

1 bás.tca 1 

"' (" ,.-- -.. ' r 

educación 

media 
4 

1 

té e n1 e o 
2 

. 
1 

profesional 

capacitac1on 
2 

profesional 1 

1 

1 

TOTAL 9 56 65 

Este cuadro indica que de 65 socios entrevis-

tados solamente 9 de ellos estudiaron durant e 1977 y, de 

éstos, sólo 5 se interesaron por completar su educación 

formal. 

Esto viene a confi r mar lo deducido en el cuadro 

anterior (N°3) respecto al escaso interés por la completa 

ción de estudios en l os adul tos . 

·-' 
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Sin embargo, cabe señalar que esta situación 

pod~ia varia r a través de campañas de motivación que 

se ~e3 li cen en l os centros ( charlas, foros, pelicul as 

educativas, etc.). 

_CUADRO N° 5. 

SOCIOS QUE SUGIEREN ACTIVIDADES DE CARACTER 

EDUCATIVO PARA SU CENTRO 

SOCIOS NUMERO 

sug1eren 63 

no sug1eren 2 

TOTAL 65 

El cuadro No5 muestra un significativo número 

de s oc ios que sugieren actividades de carácter educati­

vo para s u centro (63) . 

Esta situación demuestra claramente que exis ­

te un alto interés por la realización de este t i po de 

actividades las cuales no son f recuent es en los centros . 
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CUADRO N° 6 

TIPO DE ACTIVID!,DES DE CARL\C'l'ER EDUCA'J:'IVO QUE F.T.., SOCIO - --·- -
SUGIERE PARA SU CEI!TRO 

TI PQ DE ACTI~H2AD N°de RESPUESTAS 

cursos de Alfabetización 1 6 

e de formación de Líderes 1 B 

c .de Capacitación L&bon~l 1 ' 
3 

c. de Alcoholismo y rehabilitación 4 5 
1 

' . 
1 

charlas o foros Cultura General 1 5 1 

' 

1 

ch. o foros referentes a la Previ siór 1 2 

proyección de pelÍCulas Educativa: 2 5 

otras 8 
' 

TOTALES 1 5 2 
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LISMO Y REHABILITACION, lo que i ndicaría que éstos , en 

primer luga~, tienen conciencia de su condición de en­

fermos por cuanto se interesan por instruirse respecto 

de la enf ermedad y, en segundo lugar, refle ja la ne cesi 

dad de que los centros cumpl an con sus objetivos respec 

to a B educación y preparación del socio frente al alco­

holi smo y al proceso rehabilitador . 

Además, cabe señalar que existe interés en la 

formac ión de líderes y en la proyección de películas e ­

ducativas. En cuanto a e sto último el interés demostra 

do no sólo se refiere al contenido de l as películas si­

no que también a la utilización de esta técnica. 

En este Item se di o l a posibili dad de elegir 

hasta un máximo de tres alternativas por socio, obtenién 

dose un total de 152 respuestas . 
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.CUADRO N° 7 

SOCIOS QUE REALI ZAN ACTIVIDADE~ DE CARACTER 

ARTISTICO 

SOCIOS NUMERO 
- - ------- - - - ·- - - - - - - - - -

- -

realizan 

actividades 
25 

no realizan 

actividades 
40 

TOTAL 65 . 

El cuadro No7 indica que la mayor parte de 

los entrevistados no practican actividades de carác~ 

ter artístico ya que~ de 65 socios, 40 señal aron no 

asistir ni participar en ellas . 

Esta situación permite deducir ~e actualmen­

te no se di spone de motivac i ón dentro de los centros 

para el ñesarrollo personal de sus asociados a través 

de la expresión de carácter artístico . 
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CUADRO N° 8 

TI PO DE ACTIVI DADES DE CARACTER ARTISTI CO 

QUE REALIZAN LOS SOCIOS 

ACTIVIDADES Nn 

as1ste a festivales y¡o shows 
de mLisica popular 23 

asiste a presentaciones 
tolklóricas 1 7 

as1ste a obras tGatrales 
1 2 

1 

parti ~ i pa 
mus1 cal 

en algún grupo 
2 

~artic1 p a en algún grupo 
eatral ' 1 

1 

1 

re al1za , trabajos de 
artesan1a 1 5 

otras a c ti vidades 
1 1 

-¡·QTAL 1 41 

Frente a las actividades de carácter artísti -

co , los soc i os que señalaron practicarlas en su ma7oria 
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sólo asisten a presentaciones, ~estivale s o shows, un 

reducido número (3) participa e n g r upos teatral es o 

musicales y sol amente 5 r.ealizan traba jos arte sanales . 

Esta s ituación podría estar determi nada por 

el hecho que l a enfermedad los ffiSló e n su período crí­

tico e impidiéndoles aprender o realizar actividades 

de carácte~ artístico, ya oue s u inter és estaba di r i-

gido a l a ingestión de alcohol . 

Además , cabe señal ar que este tipo de act ivi 

dades son reAlizadas ocAsional mente en los centros, por 

l o que no hay mayor motivación para su práctica. 

En este Item se dio la posibilidad de elegir 

hasta un máximo de tres alternativas por socio, obte ­

niéndose un total de 4-1 respuestas . 
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-~OCIOS -~UE SUGIEREN ~QTIVIDADES DE CARACTER 

ARTISTICO PARA SU CENTRO 

... 

SOCIOS NUMERO 

sug1eren 
61 : 

i act1 vidad 1 
: 

1 

T\0 sug1eren 
; 

actividad 
4 

1 

TOTAL 65 

li zaci6n en sus centros de actividades ~~ c~rácter ur 

tíst~co (61 socios). 

Esta situación r:::;sulta ser d2 vi·cc.l ::..m~""~ o¡~ -

tancia ya qu8 permite deGucir que al programarse este 

tipo de actividades se tendería a satisfacer los inte 

reses de los asociados junto con posibilitar su desa-

rrollo personal y cultural. 
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CUADRO N° 10. ----- --·-·- .. 

T~~q~_pE ACTIVIDADES DE CARACT~~ ARTI STICO QUE 

SUGIEREN LOS SOCI OS PARA SU CENTRO 

TIPO DE ACTIVIDAD 

formación de grupo teatral 
~ 

1 
-~ 

1 

formación de grupo musical 1 
! 1 

1 
1 

' 

formación de grupo folklórico 
1 

1 1 

-

cursos de enseñanza de instrumento musical 1 1 

' 
' 

' 1 

cursos de artesan(a 1 

1 1 ' 

. 

, otras 

TOTAL RESPUESTAS 

Nº 

3 

13 

11 

6 

37 

2 

78 

Tal como f ue expresado en el cuadro anterior 

(9) exi ste un gran interés en los socios por la reali~ 

zación de este tipo de actividades . 

.- . 
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En el cuadro N°l0 , las pref e-rencias se orien 

ta r on principalmente a l os cursos .de artesartia, por 

cuanto l os socios ven en ello una posibilidad . ~e desa­

rroll ar su personalidad y de incrementar su ingreso e­

conómico por medio de l a venta de los tr~bajo~ elabo­

rados . 

También las prefere.ncias de los socios se 

incl inaron por la formación de grupos musicales y fol 

~lóricos (13 y 11 respectivamente) lo que reflejaria 

l a neces i dad del socio de expresarse y desarrollar su 

personalidad a través de la música . 

En este Item se dio la posib ilidad de ele­

gir hasta un máximo de tres alternativas por socio, 

obteniéndose un total de 78 respuestas. 
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SOCIOS QUE REALIZAN ACTIVIDADES 

DE CARACTER LITERARIO 

CUADRO No 11 . 

- - --- ---·---· -· ----.., .... 

SOCIOS NUMERO 

re ali.zan 

actividade5 
56 

no realizan 

actividades 
9 

TOTAL 65 

EJ. cuadro l'f' 11, indica que :a mayorí:=t de 

los socios entrevistados real izan actividades de carác 

ter literario y que s6lo nu3ve no las practican . 

Esto pe rmite concluir, en términos general es, 

que los socios han su¿erado la etapa critica de l a en-

f'e 1·meda d y se i nteresan en actividades que les eran aj~ 

nas durant e ese periodo . 
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CUADRO N° 12 

TIPO DE ACTIVIDADES DE CARACTER LITERARIO 

QUE REALIZAN LOS SOCIOS 
. ' 

ACTIVIDAD ES NO 
, 

lectura libros cultura general 22 

1 

lectura revistas de entretención 
1 

1 5 1 

1 1 

1 

lectura de diarios 1 45 
1 1 

lectura revistas especializadas ' . 12 
(medie in a, electrónica, etc.) 1 

lectura revistas periodísticas 
1 1 

7 
informa ti vas 1 

lectura de libros 
alcoholismo 

referentes a ' 2 6 

escritu.ra en diarios murales 7 - _ _ ,, _ _ J._.,.,-

Tal como qued6 demostrado en el cuadro N°3 
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el promedio de escolaridad de los socios se ubica 

en niveles medio y bajo . Sin embargo~ el presente 

cuadro permite apreciar que en uno de los aspectos 

del nivel cultural (actividades de carácter litera~ 

rio) existen positivos hábitos de lectura. : 

Es así como~ de las 135 respEstas regis­

tradas~ cerca de l a mitad corresponden a este tipo 

de hábitos~ vale decir~ lectura de libros~ de cultu 

ra general, revistas especializadas o lib ros refe~en= 

tes a alcoholismo. 

Por otra parte, si bien el resto de las 

respuestas dicen relación con actividades de menor 

relevancia (lectura de diarios, revistas de entre­

tenci ón o revistas informativas) lo verdaderamente 

destacab l e es que e::i ste un constructivo hábito de 

lectura en la mayoría de los socios ent revistados 

que bi~n encauzado, permi tiría un desarrollo cultu­

ral y personal adecuado a este tipo de agrupación 

terapéutica . 

En este Item se dio l a posibilidad de ele 

eir tres alternativas de respuesta, obteniéndose 

un total de 135 respuestas. 
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CUADRO N° 13 

SQC,J.OS JlUE SUGI EREN ~CTIVIDAD_~.§_ J?.E_ CA~C~E~ 

LITERARIO PARA SU CENTRO 

SOCIOS NUMERO 

- - - -
- sug1eren - - - - - - -

63 
a_ctivid -ad 

1 

no sug1eren 
2 

actividad 

TOTAL 65 

El cuadro N°l3 muest ra clarament e el alto 

interés de l os socios por la realización de activida 

des de caráct er literario para su cent ro . 

Esto está estrechamente r elacionado con 

l os hábitos de l ectura presentado en el cuadro ante-

r i or (cuad ro N° 12) . 



- 140 -

CUADRO No 14 

TIPO DE ACTIVIDADES DE CARACTER LITERARIO 

QU~- SUG~EREN LOS SOCIO~ PARA _ SU CENTRO 

------ - - -- ----

ACTIVIDADES N°de RESPUESTAS 
elaboración de un 
diario mural 12 

elaboracion de 
una revista 14 

forma e 1pn ~o 
act1vac1dn e 
una biblioteca 

48 

otra activ1da~ 
1 

TOTAL 75 

Los hábitos de :Gctu~~ de l os socios re -

gistracos en el cuadro ante~ior se ven r ea f i rmados 

aquí por el alto número que señal 6 l a formaci6n o 

activaci6n de una b i bl i oteca que, si b ien no es una 

actividad l iteraria propiamente tal, se puede, a tra 

vés de ella, orientar l a lectura de l os soc i os hacia 

el desarrollo cultural. 
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Cabe hacer notar que tanto el diario mural como l a 

revista del centro existen o a l guna vez s e han crea 

do en ~ los centros~ s i n embargo, no han logr~do mayor 

inter és en l os socios por cuanto ambas requieren de 

una preparac i ón más compl eja . 

En este I tem se dio l a pos i bilidad de el e ­

gir hasta un máximo de 3 a l ternat i vas, obt eniéndose 

un total de 75 respuestas~ 
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CUADRO N° 15 

TI PO DE ACTIVIDADES QUE EL SOCIO CONSIDERA DEBERIA 

EFECTUARSE CON MAYOR FRECUENCIA EN EL CENTRO 

Tl PO DE ACTIVIDAD N~ 

1 

educativas 24 

1 

literarias ' 2 
1 

"' 

artísticas 4 

sociales(fiestas,platos CJnicos,etc.) 1 7 
' . 

deportivas (fútbol, rayuela,etc.) 1 15 

JUegos de salón (naipes. dominó, etc .. ) 24 
' 

.. 
otras 1 

TOTAL 87 
:: 
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Con este r ubro se pretendió conocer l a imagen 

que el socio tiene de su Centro~ reflejada por l as acti 

vidades que considera deben e f ectuarse con mayor frecuen 

cia en él . 

Si bien el mayor número de preferencias se i n­

c l ina hacia l as act i vidades educativas y juegos de sal ón 

(l o que supondría una posición equilibrada respecto a su 

Centro)~ al agruparse l as alte-rnativas se obtiene un con 

siderabl e número de pre f erencias por l as activi dades so­

cial es7 deportivas y juegos de sal ón (56), en desmedro 

de aquell as que favorecen el crecimiento grupal o indi­

vidual, como son l as educativas~ l iterarias y artísti ­

cas (30). 

En este rubro se dio la posibil idad de elegir 

hasta tres alternativas, obteniéndose un total de 87 res 

puestas. 
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MOTIVOS DE INGRESO 

MOTIVOS No SOCIOS -

de salud 45 

-familiares - - - 14 - - -- -- - - - - -

laborales 3 
-

otros 3 
' 

TOTAL 65 

Los motivos de ingreso más ~recuentemente señalados 

fueron los de sal ud demostrando así l a importancia pri-

mordial que tuvo en los socios la mantención de la abs -

tinencia y la imagen que proyectaba en este aspecto el 

centro rehabilitador. 

En segundo lugar~ fueron señalados los motivos 

familiares~ l os que están estrechamente relac i onados 

con l os graves efectos provocados por l a enfermedad en 

l a vida familiar . 

En este rubro es posibl e concluir que en su mayoría 
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l os enfe rmos i ngre san a l Centro Rehabilitador a fin de re 

cuperar su salud y me jorar sus rel aciones familiares ~ 

CUADRO N° 17_ . 

PERSONAS QUE SUGIEREN EL INGRESO AL CENTRO 

A SUGERENCIA DE: N°socios 
1 

socio del centro 15 un 
i 
1 
1 

su familia 14 
1 

1 

un prof e sional (méd iC01 ~s i st.soc.) 22 
1 

un amtgo 2 
:> r: ~ 

un religroso 3 1 

1 

otros 9 

TOTAL 65 
1 

1 ---

Este cuadro est á estrechamente vinculado con el an-

terior por cuanto el profesional y el socio del centro 
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(quienes participan directa o indir~~~~mente en el tra -

tami ento) fueron los que ori2ntaron e~ ingreso de :a ma 

En este rubro se comprueba ~a hipótesis N°l 

do ,:.~t ivación, po:nque la mayor parte de los socios in-

gresaron al Centro por indicación de un profesional (22 ). 

Sin embargo, cabe soñaJ.ar ta1~1bién el alto nú-

mero de cnferm83 que fueron :l.nccr-::)rados al centro por 

infJ u.~n-::: :i. R d!: dc-cio s y de fami~_ :i.aras (29 en tata~_) lo 

que pone d~ m~nifiesto la ef2ctividad de l a . . / c om::.s J.on 

rescate y :;.~ e & ~_:;>;a eJ. papel fundam2 nta:. del grupo fami~_ j ;:),r 

en l a d ~c:ai6~ ó~l enfermo para tratarse e ingresar a 

un cerrero r E·hab i Jit ador . 
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CUADRO No 18 . 

MOTIVOS DE PERMANENC I A DEL SOC I O EN EL C~NTRQ ::..:=......:=:..:.=----- -------- -----

MOTIVOS 1 codigo 1 . Nº 

Del mismo modo como fue s efta l ado anteriorment e 

(cuadro N° 16) en este cuadro l a sal ud también es el 

pri nci pal motivo de permanenci a (67 respuestas) y den-

tro de este aspecto la mantención de l a abstinencia 

(40 r espue stas). Además~ f ueron señal ados con un alto 

núme ro de preferencias l os motivos recreat i vos} soc i a -

les (50) y l os familiares(28) . 
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CUADRO N° 18 . 

MOTIVOS DE PERMANENC I A DEL SOCIO EN EL C~NTRQ 
~:...=::_. _____ ___ - --·----:-

tv1 O TI VOS codigo Nº 
1 

permite man_tener abs-tinencia S 40 
1 

facd ·,ta tratamiento S 8 
1 

1 ' 

1 

relación con otros enfermos S 1 19 
1 

' ' 

ayuda en la relación familiar F 1 26 
' 

evita conflictos familiares F 1 2 
1 

' 

permite estabilidad laboral L 13 

evita conflictos con patrones L ' 2 
1 

s1rve para consegu1r trabajo L 4 

permite recrearse R ' 17 
1 

formación de grupo de amigos R ' 33 

otros - 2 
1 

TOTAL DE RESPUESTAS 16 6 r-
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En este rubro se refuta la hipótesis N°2 de 

llotivación por cuanto l os principales motivos de per­

manencia del socio en el Centro Eon de salud. 

En general, se puede deducir que los soc i os 

consideran indispensabl e el centro para la mantención 

de l a abstinencia y que además éste l es ha permitido 

l a formación de grupos ct"e amigos ) lo que es un paso im 

portante en su incorporación al medio social . 

En este Item se dio la posibilidad de elegir 

hasta un máximo de 3 alternativas obteniéndose un total 

de 16ó r3spuestas" 



CUADRO No 12. 

PARTI CIPACION EN LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS - --------- ---··---- ----.. -
---~-- ----- ---

- - - - - - -

ACTIVIDADES No SOCIOS 

- - --

integra comisione-s - - - - 23 
-

: 

asiste a las a e ti vi dad es 36 ¡ 
: 

1 

i 
' 

no partí ci pa en forma 6 
¡ 
1 

alguna 1 
1 
i 
1 

! 

TOTAL 65 1 
i 
! 

El cuadro N° l 9 muestra que los socios en su 

mayo~ia no asumen responsabilidades e n l a realización 

de l as actividades, por cuanto del total de entrevis -

tados, sol amente 23 s e integran a comisione s comprome 

t iéndose directamente con el éxito o fracaso de la ac -

tividad . 

Esta situación comprueba l a hipótesis N°l de 

Participac i ón que señala que l a mayor parte de los so­

c i os sól o asisten a las act ividades programadas . 
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CUADRO No 20 . 

! :) u· e l u ~ No 
1 
1 

1 

han participado 3 7 1 
1 

' r 

1 
l 
1 no han pa rti e i pado 28 
1 
¡ -
' 1 

1 T O T A L 65 
1 
j 

El cuadro N°20 señala que de 65 entreyista-

dos~ 37 han participado en cargos directivos, refutan­

do así la hip6tesis N°2 de Participaci6n~ por cuanto 

la mayor parte de los socios han tenido responsabilida-

des directivas en sus cargos. 
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CUADRO No 21. 

PARTICIPACION EN CARGOS DIRECTIVOS 

SOCIOS NUMERO 

presidente 3 
' 

secretario 7 

tesorero 5 

director 12 

delegado 5 

jefe de 
. . / 

5 COmiSIOn 

TOTAL 37 

Si bien el cuadro ante r i or (N°20) p r esenta 

un considerable número de socios que han ocupado car­

gos directivos, este cuadro demuestra que de ellos só 

l o 15 han tenido experiencia en l os tres cargos má s 

importantes de un centro rehabilitador (presidente 3 s e-
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creta~io, t~8ore ~o). 

E: resto ha ocupe.do cargos q1..4.2 no implican 

grandes res;onsub!lid~des en ~a dirccc~6n de l os cen-

tro3 (directo~, ~alegados y Jcf~ de Ccm~si6n). 

Cabe hacer nota~ que d~ 37 socio con expe-

ri~ncia en cargos directivos dentro de los Centros so-

lamenJce 3 hn.n sido px·esidentes. 

Cu~'\.D:r\0 iT0 22. --- - - ---·--

PARTICIPACION DEL SOCIO K~ OTRAS ORn-ANIZ!'.CO::ONES 

SOCIALES 

SOCIOS 

participan 

no participan 

TOTAL 
-

NUMERO 

40 

25 

65 
-

.-

UD". 

--
-

- -
1 .., 

quG re -

futa ~a hir~tesis de Particir~ci6n por cuanto 1~ mayo-

r5 ::> r:s : .0s soc ~.0 ;:; part ic:i.~"' sn otr<:ts orgR~.nizf'cj_ oncs 20 

cialcs . 
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Este cuadro señal a que de l os 65 socios entre-

vistados 40 participan en otras organizaciones sociales, 

refutando así la hipótesis N°3 (de Participación) ya que 

ella indicaba que l a mayoría no pertenecía a otros gru-

pos organizados. 

Sin embargo, cabe señalar que existe un núme-

:ro import ante de socios (25) aue 8.Ún presentan . dependen 

cia del centro rehabilitador aislándose compl et amente de 

l a vida comunitaria . 

Los 40 socios que señal aron pertenecer a otras 

organiza ciones sociales están integrados principal mente 
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Este cuadro señal a que de l os 65 socios entre -

vistados 40 participan en otras organizaciones sociales, 

refutando as í la hipótes i s N°3 (de Participación) ya que 

ella indicaba que la mayorí a no pertenecía a otros gru-

pos organi zados. 

Sin embargo, cabe señal ar que existe un núme-

ro importante de soc ios (25) aue e.ún pres entan . dependen 

cia del centro rehabilitador aislándose completamente de 

la vida comunitaria . 

CUADRO No 23. 

ORGANIZACIONES N° de RESPUESTAS 

junta de ve e 1nos 1 6 

club deportivo 21 
1 

sindicato 13' 

as o e i a e i ó n de j u b i lados 6 -

1 

cooperativa 4 

mutual . 2 
1 

1 

otras 1 

T 0 T A L 63 
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a Juntas de Vecinos, Sindi catos y Cl ubes Deportivos 

(en especial a estos últimos que ~ueron s eña lados por 

21 entrevistados) . 

Esta situación indicaría que el cent ro reha-

bilitador de alguna fo~ma l es ha s ervido de apoyo, re­

forzando su personal idad y ayudándolo a integrarse a 

s u medio social . 

SITUACION LABORAL 

72 °/o 
activos 

2~ 0 /o 
paSI VOS 

De l os 65 entrevistados, 47 se encuent~an l a 

borantes ~ctivos (72%) y tan solo 18 socios señalaron 

no t~abajar ( 28%). 

Esto estaria refutando la hipótesis N° l de 

Situación Laboral ya qu~ contra lo que alli se s eña la-

ba no existen di ficultades laborales que obstacul icen 

la labor r ehabilitadora de l os centros. 



- 155 -

CALI DAD DE ACTIVOS 

- - - . - . - -
- 66 •/o - 19 ¡lo 151. 

permanente peas ion pe.m. 

De los 47 socios que ssñal aron encontrar se 

laboralmente act ivos ~ 31 t~enen trabajo permanente 

f!\.JCI3n a :_ Pl::-.n e-:- F.mpJ.eo Mínimo (:_5%). 

Esto significa que la mayoria da ~ .os ~ntre -

vi stados cuentan con 'ln ingrc-;:;c ')Con6m:!..co estah:_P -;;'ara 

satisf~~er sus nccesid~des bás i cas. 

CAr.,::·: _\.D DE PAS::LVOS 

cesantes jubilados i ncapac i t. 

De los 18 socios que indicaron encontrar s e 

labora~_men7 -:- ;:'~'>~ -'_ -.,ro~=: . ~0lt:,m~nte 8 son c esantes ( 44%) ~ 

·9 son jubilados (50%) (por lo que pe r cib en una Pens i ón 

Mensual) y uno no t r abaja por estar i ncapacitado para 
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ello (6%). 

Esto signi l:ica que, sumando l os activos con los 

jubilados, de los 65 entrevista0os solamente 10 no perci­

ben un ingre so económico propio, por l o tanto la situación 

laboral de l os socios no seria obstáculo para la labor re-

habilitadora en los centros. 

CONCLUSIONES Y DEDUCCIONES GENERALES DEL ESTUDIO DE 

.SOC I OS 

Dado que el objetivo de la investigación a so­

cios de Centros Rehabilitadores de Alcohólicos era medir 

las caracteristicas fundamentales que influyen en la -

productividad del grupo, el equipo Seminari sta ha obteni-

do un conjunto de conclu~iones que servirán de base para 

Del resultado de l a entrevist a aplicada a los 

sujetos de estudio surgen l as siguientes concl us iones: 

1.- En l os centros existe un bajo núme ro de socios jóve-

nes de los cu8.les un gran por centa je no t iene respon 

sabilidedes ~amillares. Esto s i gnifica que se hace 

imprescindible el t rabajo de promoción a nivel de Cen 

tros de Tratamientos , con e l objeto de motivar a l os 

enfermos que alli concur ren para que se integren a un 

Centro rehabilitador de a lcohól icos y posibiliten la 

renovac ión de cuadros directivos, fortal eciendo su la-

bor. 
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/ ; 
2 .- La mayoría de los socios dispone de ingresos economl-

cos mínimos suficientes que les permitirían cumplir 

con sus responsabil i dades familiares en el plano e -

conómico. Ello implica que se hace i mprescindible 

l a programación de actividades que permitan a los so 

cios recuperar el resto de sus roles fami l iares, me-

diante labo~es terapéuticas a nivel individual y gru 

pal. 

3. - El alto número de socios que no ha completado estu-

dios primarios y secundarios y el escaso i nt erés r e -

gistrado por un mejoramiPnto potencial de esta situa 

ción, se debe principalmente a dos factores: la edad 

(la mayoría sobre 41 años) y las responsabilidades fa 

miliares (56 socios son jefes de familia). 

4. - La formación o activación de bibliotecas en l os Cen-

tros Rehabilitadores deberían tender a la sat·isfacción 

de los intereses manifestados por los socios en el es -

tudio realizado; vale decir, fundamental mente diarios, 

libros sobre alcoholismo, revistas especializadas y re 

vistas de entretención. Posteriormente , una vez logra 

do el hábito de lectura en el centro, se podría ir me­

jorando gradualmente el material que se les entregaría. 

Con ell o se tendería a elevar el nivel cultural de l os 

enfe rmos recuperados. 

5.- Si bien la práctica de actividades educativas actual -

mente es baja, los socios manifiestan un considerable 

i nterés porque éstas se realicen en los centros. Para 
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satisfacer esta . 0ecesidad ser~a conveniente que se 

pl ani f i cara activi dades rel ac i onadas con l as p r e fe ­

rencias s eñal adas por l os entrevistados, val e decir , 

cursos de a l coholismo, formac i ón de lideres y proye~ 

c i ón de pel ícul as educat i vas . 

6 .- La rehabil itación integral supone l a búsqueda de l a 

supe ración personal del enfe rmo al cohól ico med i ante 

actividad es que posibil i ten e l progreso educativo, 

l a expresión y la creat ividad , entre éstas se encuen 

t~an l as actividades artísticas . 

7 .- Las l i mitac iones cultural es re f l ejadas principal men 

te en el nivel de escolari dad (93% no han cumplido su 

instrucción primari a y/o secundari a) y en l as activi­

da des que practican (l a mayorí a realizan acti vidades 

de escaso val or cul tural ) i nc i den notabl emente en l a 

comprensión del significado de l a rehabilitaci ón de ­

bido a que ésta contiene a spectos socio- educadores un 

tanto compl ejos que demandan un conocimiento el emen­

t a l previo . 

8 .- Como consecuencia de l a anteri or, el proceso de reha­

bil itación en l os centros de recuperados se ve limi­

tado ya que las ejecuciones de prograffias con este f in 

supone l a debida aprehensión del objetivo que persi­

gue el grupo te rapéut ico. 

9 . - Las limitaciones cultura les cuentan con un elemento 

potencialmente favora~le para pos i b i l itar su desarr ollo 
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debi do ~ que no obstante l a carencia de programas de 

este tipo) ~os entrevistados estiman que el centro 

rehabilitador debería e f ectuar con mayor frecuencia, 

actividades e ducativas y lúdicas . Esto s i gnif ica 

que la mayor ía de los actuales soci os cons i deran al 

centro como un luga r donde no sólo se debería prac ­

t icar la recreación sino también es i mp rescindible 

ejecutar planes de carácter educativo . 

10 .- Siendo la salud el princ-ipal motivo de ingreso y pe r 

manencia de soci os en los centros, la sat~acción de 

esta necesidad es une. obligac5.6n ~ neludible de éstos 

y debe ~~:r ncmsiderado en cualquie r programa interno . 

Más aún -si se toma en cuenta que los recuperados, en 

su mayoría, consideran que el cent ro rehabilitadór de 

a l cohólicos les permite mantenerse abstinente. Con 

ésto se establece una re:~ción de ~endencia que de 

no ser debidamente tratada, podría provocar frus tra­

ción y r eincidencia. 

11.- Derivado de l o anter iormente señalado, sur ge l a nece­

sidad de reorganizar l a comisión Resc~te, planifican­

do cuidadosamente sus l abore s de manera que posibil i ­

te , a l o menos , l a incorporación de nuevos socios y 

l a recuperación de los r eincidentes .. 

J2. - Consi.derando que la mayoría de l os recuperados ha in­

gresado al centro a sugerencia de algún profesional , 

es conveni.ente que estas agrupaciones se organicen 

deb i damente con el ob jeto de o~rec~r un programa 
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coherente que otorgue seguridades para l a continua-

ción del proceso de rehabi: itación de los pacientes 

que l os profes~on.s.les env~en. 

13. - En :relación a la pe.~~tici·~ac:' .. ón c'lentro de los cen-

t ros cxis·ce una contradicción entre e:.. alto número 

de socios q t:e sere1..:::.r o"'l (-.<:>·~~·¡ .21(pcl·iencio er.. c.s.rgos 

dirr:>"',_ .. _. ·J ::.; y J..a baja pa :rtic:..9ación en actividades 

programadas, a t ravés de la intog~a~ión a comisio-

nes . Esto se deberia a la esca sa motivación para 

la particip~ción dentro d8 :es ccntro5 rehabilita-

dores ds ~lcohólicos, ya ~~~ J~ m~yoria ~e los en-

"e revistados mani.f:' '2 3t~.n inq"L'.is·':ude:: "Joci.!lJ ss ~n o-

tr?.s organizacion'=s comu!"l:;_-~ar:i.as ( Jurrtas de Vo~inoQ 

Cl u'o "S D~,...,o~~-·-- ·1 ·"os eJ.,.. ') _. e ,_. !::' • v __ v , v ..... , ~ 

~A . - Los ~nt~cFdsntcs ob~cnidc s ~zrmiten cons:uir que 

cxi nt~ hom~g~neid~d ~con6rnica, social y ~ultural 

cn~ro ~o3 ~ocios de :o:· centros r ahab ilitadores de 

aJ..cohó~_ :i_ccs, por lo c:; ue no 8C pr-oducen grandes di-

ferencias d nivel de int sTeses y necesidades: esto 

f acL_ita un tanto la ejecución de programas debido 

a que l & delimitación de actividades puede l l evarse 

a efcocto en una perspec'Ci vo. g~_obalizante . 
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ESTUDIO DE DIRIGENTES DE CENTROS REHABILITADORES 

DE ALCOHOLICOS DE LA QUI NTA REGION 

A f in de cumplir con los .Objetivos establ ecidos y dado 

l a importancia del dirigente en l a labor de l cent ro r ehabi 

l itador, el grupo de Seminario efectuó un estudio del ni­

vel cultural y l a capacitaciónque estos obtienen par.a la 

conducc i ón de grupos terapéuticos . 

Este estudio se llevó a cabo a través de l a aplicación 

de las s i guient e s técnicas: 

a) Entrevista s i nd i viduales 

b) Cuestionarios. 

El total de entrevistados ~ue de 23 di rigent e s que co­

rresponden a l os 7 centros rehabilitadore s de l a Qui nt a Re 

gión ( f undamentalmente Pres i dente, ?ec retario y Tesorero). 

A continuación se presentan l os resul tados obte ni do s 

de la aplica ción de las menc i onadas técnicas: 
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CUADRO N° l . 

DISTRIBUCION DE LOS DI RIGENTES POR 

EDADES Y EXISTENCIA DE GRUPO FAMILIAR ·· -- -

~ 
TIENEN VIVEN total r GRUPO SOLOS , 

FAMTL IAR ' 

20 aJO 1 ' 1 

31 a 40 3 3 

~1 a 50 9 9 

·1 v tv1AS 10 10 

8TALES 20 3 23 

El cuadro ~~1 muest ra que lo8 dirigentes en su mayo-

ría tienen m4s de 41 años de~ad y que sól o 4 pueden ser 

considerados jóvenes (menores de 41 años) . 

Además, 10 dirigentes son mayores de 51 años y sol a-

mente uno es menor de 30 años. 

Esta situación deriva directamente de los facto res se 

ñalados anteriormente en rel ación a los socios jóvenes . 

Respecto a l grupo familiar se pue de deducir que existe 
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estabilidR d por cuanto sólo tres dirigentes viven soios 

(menores de 41 años todos ellos). Esto indi caría que 

la s responsabilidades directivas no obstaculizan l a i n­

tegrac i ón de l a familia. 
) 

CUADRO N° 2 

NIVEL DE ESCOLARIDAD ALCANZADO POR LOS DI RI GENTES 

MEDI DO EN GRADO DE ESCOLARIDAD, 

. . . grado priman a secundaria secun. pn maria 
~~_ese ola o o 
. ..s-/ ?- r 1 dad té e ni ca té en. 
1 0~ 

o / incomple-
~ ta. completa incompleta corn pl. TOTAL /' . 
/~ 

o/rv 
V 

BAJO 8 8 
' 

MEDIO 9 3 
' 

' 12 . 
' 

ALTO 3 3 
1 

:totales 8 9 3 3 23 
/ [ 

De acue rdo a los niveles previamente establ e -

cidos~ se puede observar que si bien l a mayoría de los 

dirigentes se ubica en el nivel medio (primaria compl eta 

o secundari a incompleta)~ existe un importante número 

· .;;. 



164 

• / . . (Q). que no ha completado suroucac1on pr1mar1a u 

Esta sit uación es una limitante, por cuanto l a 

conducción de un grupo terapéutico requiere de una ade-

cuada preparación para la cual l a instrucción escol ar es 

un elemento básico . 

DIRIGENTES QUE ESTUDIARON DURANTE EL AÑO 1977. - --.. -·- -· -·~ - ~- - - ·- -- .. . ·-- -
DIRIGENTES -No 

estud iaron 2 

no estudiaron 21 

TO TAL 23 

En el cuadro se observa que existe un escaso 

interés en los dirigentes por mejorar su nivel escol ar 

por cuanto del total de entrevi~a dmsólo dos estudi aron 

durante el año 1977. 

Esta s i tuac i ón deriva de l a edad que l a mayoría 

tiene más de 41 años (lo que incide directamente en el 

interés), de la cal idad de jefes de famil ia que tiene l a 

mayor parte de los di rige nte s (lo que limita sus posibi­

lidades de estudio). 
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-- ACTIVIDADES DE CARACTER EDUCATIVO SUGERIDAS POR LOS DIRI-

GENTES PARA SU CENTRO 

A e T I V I o A o E S NO 
1 

cursos de alfabetizac ión 9 
1 

cursos de formación de l(deres 10 

cursos de capacitación laboral 7 

1 

c. de alcoholismo y rehabilitación 1 1 
... 

charlas o foros de cultura general 8 

charlas o foros rete rentes a previsión 1 
1 

1 

. ; 

de pel(culas educativas 7 proyecc1on 1 

1 

T O T A L ' 1"1 ,.-.., 53 

Todos los dirigentes sugirieron actividades de 

carácter e ducativo para sus c entros ~ orientando sus pre-
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ferencia~ principalmente a l os cursps de Alcoholismo 

y Rehabilitación y a los de f ormación de líderes . 

Estas sugerencias permiten deducir que en l os 

di r i gentes existe conciencia respecto a la necesidad de 

ser capacitados para la conducción de grupos te r3péut i-

cos . 

En este I tero se dio la posibilidad de elegir 

hasta tres alte rnativas obteniéndose un total de 53 r es 

puestas .. 

CUADRO N° 5 . 

DI RI GENTES QUE REALIZAN ACTIVI DADES .DE CARACTER 

ARTISTICO • 

DIRIGENTES NUMERO 
realizan 

actividad 
5 

no re&lizan 
1 8 

-a_cti vidad 

TOTAL 2 3 
;, r -~ 

El cuadro N°5 muestra que l a mayor parte de 

los di rigentes no reali za actividades de carácter ar-

tístico y que sólo 5 dirigentes señalaron as i st i r o par 

ticipar activamente en ella. 

Esta situación está dete rminada por las oca-
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s i onal es presentaciones artísticas que se e fectúan en 

l os c·ent ros, en l os cual es no se ha vis.ual izado aún su 

carácter r ehabil itador . 

CUADRO N° 6 . - - ----

TI PO DE ACTIVIDADES DE CARACTER ARTI STI CO REALI-

ZADAS POR EL DI RI GENTE 

ACTIVIDAD No 
"'"7. ~-·: '\' 

d.s\ste a festivales 
popu\ar 

y/o show de música 6 

asiste a presentaciones folklóricas 3 

asiste a obras teatrales 
1 

1 ' 

realiza trabajos de artesanía 
' 

1 

TO T A L 1 1 1 

Frente a las actividades de carácter artístico 

se pue de señalar que la mayoría de los di rigentes que ma 

nifestaron participar en ellas asiste a presentaciones 

de este tipo y que solamente uno las practica activamente 
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(trabajo de artesanía). 

Esto significa que al igual que el r e sto de 

los socios, en los dirigentes no ex~sten hábitos de ca-

rácter artístico por l o que se comprende la absoluta 

falta de este tipo de actividades en l os centros . 

CUADRO-· N° 7 . 

ACTIVIDADES DE CARACTER ARTISTICO SUGERIDAS POR LOS DIRI-

GENTES PARA SUS CENTROS 

1 

ACTIVIQADES No 

:ormación de grupo teatral 2 
. .... 4 ~ • 

: - . ... . 

:ormación de grupo musical 1 

:ormac ión de grupo folklórico 4 

cursos de artesanía , ~ ,......._ 19 

TOTAL 26 

A pesar de la situac~ón ~re8ent~d~ ~~ loR cua-

dros anteriores (5 y 6) aquí se observa un alto interés 

por l a realización de este t i po de act i vidad en los cen-
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tras por cuanto el total de los entrevistados lo sugirie-

ron. 

Lq P prererenciRs (al igua l 1ue los socios) se 

orientaron a los cursos de Artesanía aduciendo las mismas 

razone s ( nesarrollo de l a personalidad e incremento del 

ingr eso econ6mico ) . 

En este Item se dio 1~ pos i bilidad de sefial ar 

hasta un máximo de tres ~lternativas~ obteniéndose un to 

tal de 26 respuestas. 

CUADHO No 8 . 

ACTIVIDADES DE CARACTER LITERARIO REALIZADAS POR LOS 

DIRIGENTES . 

ACTIVIDADES 

El total de l os dirigentes ent revista dos maní-

fest6 realizar este tipo de actividades señalando prin­

cipalmente la lectura de diarios, revistas de entretenci6n 
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tros por cuanto e l total de los entrevistados lo sugirie-

ron. 

L~P prefe~enciRs (al igual ~ue los socios) se 

ori entaron a lo s cursos de Artesanía aduciendo las mismas 

razones (~esarrollo de l a personalidad e inc remento del 

ingreso económico). 

En este Item se dio 1~ pos i bil i dad de se ñal ar 

ha s ta un máximo de t res ~lternativas, obteniéndose un to 

tal de 26 respuestas . 

CUADRO No 8 . 

ACTIVIDADES DE CARACTER LITERARIO REALI ZADAS POR LOS 

ACTIVIDADES 

ectura de revistas de ' 
entrete n e ión 11 

~ ectura de diarios 1 6 

1 de revistas es ):~ e i a 1 i z a d as 7 
1 , el u ra 

salud. ) ' 11 
.. 

ctura de revistas pe, .- :J dí slicas 2 ,formativas t 
.. 

.ectura. de Libros referentes al 1 2 
alcoholismo 

--
[ i bros de e u ltu ra gra l. lectura de 3 

T O T A L DE RESPUESTAS --..... 
51 
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y l ibros r.eferentes a alcohol ismo. 

Esto permite deducir que los hábitos de l ectu­

ra de l os dirigentes b i en ori entados pos ibi litaría su de 

sarrollo persona~ permiténdol es proyectar a los socios -

e l i nter.és por la cul tura. 

Cabe señal ar además~ que l a lectura sobre al­

coholismo refl eja en cierta medida su conciencia respe~ 

to a la enfer.medad y al papel que les corresponde como 

líderes de centros rehabil itadores. 

En este Item se dio la posibil idad de señal ar 

tres alternativas~ obteni éndose 51 respuestas . 
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ACTIVIDADES DE CARACTER LITERARIO SUGERIDAS POR LOS 
----- ------

-------·----- - ··~-· .-----

- -
ACTlVJDADES NO 

elaboración de un diar io 2 
mural del centro 

elaboración 
del centro 

de una revista 6 

! 
fqrfl)ación o activación de una 1 5 
b1 bl1oteca 

TOTAL 23 

Este cuadro está muy ~-~: 1_~ e:.:.u~<=~. dc ~on Jos há-

bitoc j~ ~~ct~~& pre8~~~~~n? ~nteriormente, por cuanto 

los di r :.gentes en su mayor:ta señalaron ::!..a formac ión u 

activación de una b i blioteca, si bien no es una activi 

dad literaria propiamente tal, su exi stancia y adecua-

da dirección permitiría mejorar el nivel cultural . 

Además cabe señalar que un número menor pero 

no por ello intrascendente (6), indicó la elaboración 

de una Revista del Centro, manifestando asi inter.és por 

una actividad que posibilita l a cr.eatividad liter.aria . 
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CUADRO N° 10 . 

TIPO DE ACTIVIDAD QUE EL DIRIGENTE CONSIDERA SE DEBE - --- -- - ·---*-~ ·- -----·--- -.. ·- - -.-.. - _..... ·--
EFECTUAR CON MAYOR FRECUENCIA 

. - . 
1 

ACTIVIDAD ES No 1 

J 

1 
14 

1 

educa·bvas 

literarias 1 

socia les 3 

de por ti vas 1 

juegos de salón 4 

TOT .4 L RE 5PUE5TA5 23 
> ~ 

gen que tiene el dirigente respecto a su centro refl~ 

jada en cierta medida por l as act ividades que él cree 

se deb en efectuar con mayor frecuencia en éstos. 

Las pr e f erencias se incl inaron hacia las ac-

tividades educativas~ demostrando as i que l os diri gen-

tes tienen conciencia _respecto a la i mportanci a que 
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tienen éstas en la rehabilitación del ehfe rmo alcohólico. 

Esta s ituación pe rmite deducir que los dirigen 

tes consideran i mpresc i ndi b l e la s actividades educativas 

por cuanto ell as diferencian el centro rehabil itador de 

un Cl ub Soc i al. 

CUADRO N° 11 . 

AÑO DE INICIO DEL ACTUAL CARGO 

-- -
ANO No 

1970-1973 3 

1974-1976 8 

1977-1978 12 
"' r --, 

TOTAL 23 

El cuadro N°ll señal a ~ue de 23 diri gentes en 

trevis tadosJ 12 tienen a l rededor de un año en su actual 

cargoJ 8 entre dos y cuatro años y 3 entre cinco y ocho 

años. 

Esto significa aue existe un considerable nú-

meY·o de di r i gentes (11) que llevan demas iado tiempo en 

sus cargos, lo que permite deducir que en l os Centros 

hay una escasa movilidad de lideres, con l as consecuen-
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cias a nivel grupal que es dable suponer . 

CUADRO N° 12 . 

AÑO EN EL CUAL EL DI RI GENTE OCUPA SU PRIMER CARGO DIREC-

TIVO EN ORGANI ZACI ONES DE ALC0HOLICOS . 

-ANO NO 

1964-1969 5 

1970-1975 8 

1976-1976 10 
., " ,... ..., 

TOTAL 23 

Observando el presente cuadro se puede apreciar 

que 10 di r igentes ocuparon su primer cargo entre 1976 y 

1978, val e dec ir, de 23 entyevistados 13 tienen algunos 

años de experiencia en este t i po de organizaciones . 

Al hacer l a comfffi"ación con el cuadro anteri or 

se puede deducir que poco más de la mitad de los entYe-

v i stados han venido ocupan do cargos dentyo oel Centyo 

por m~s de tres años, exi stiendo i ncluso algunos que man 

tienen est ~ situación desde hace más de ocho ~ños . 

Se puede ~atificar lo deducido en el cuadro 

anterior respecto a l a escasa movilic~d de di r igentes . 



- 175 -

~- - --

DIRIGENTES No 

con conocimientos 3 

. conocimientos 20 s1n 

TOTAL 23 

Este cuadro deja de maní fiesto l a e:~t remada 

fa l ta oe ('npac:ltación teóricA oue enfrentan l os actua-

les d i ~igentes de Centros Rehabilitadores de Al cohóli-

cos ya ouej de 23 entrevistados, solamente 3 señalaron 

poseer este t i po de conocimientos . 

Si se considera que l a mayoria de los actua­

les conductores de Centros tienen más de tres años de 

experiencia di rectiva en ellos (ver cuadros Nos . 11 y 

12) se puede deducir que la falta de capacitación t eó­

rica es un hecho extremadamente grave dado el carácter 

terapéutico de estas organizaciones . 
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CUADRO N° 14. 

DIRIGENTES QUE OCUPAN CARGOS EN OTRAS ORGANIZACIO NES ·--- .. ~-·-- ·------·----~-·- --- -- ----·--- --- -
· --:-

DIRIGENTES NO 

ocupa cargo 7 
-

no ocupa cargo 16 

TOTAL 23 

Un i mportante ~úmero de dirigentes de Centros 

Rehabilitanores (7) ocupan además cargos directivos en 

ot~as organizaciones. 

Esto signif ica que en el los existen inquietu-

des de líder que no sólo dependen del Centro sino que -

también han logrado incorporarse a organizaciones comu-

nitarias. 

Sin emba'l"'go, tanto a estos dirigentes como a 

aquellos 0ue no ocupan actualmente cargos endros gru-

pos , es necesario ee.pacitarlos teóricamente para que pue 

dan orientar su l abor hacia f ines r ehabilitadores sin -

confundir su acción con las de agrupaciones no terapéut i-

cas. 
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CUADRO N° 15 . 

P-_~Rl<!E~E~ .. CON EXPERIENCIA~ __ !2§.... LID~RAZGO EN 

OTRAS INSTITUCIONES 
·- ·- ·- ·-- ~- ------ . 

DlRIGENTES NO 
. 

con expenenc1a 13 

s1n _e x pe r i e n'c i a 1 o .. 
- -

TOTAL .. 23 .. . -

- -

1 

1 

experi~ncia dG l~derazgo en otras instituciones, l o -

que estaría re~utando la h i p6tesis No 2 de Capacita-

ción que indicaJa que la mayoría de ellos ~o habría 

tenido expe:ricnc:_as direct i vas en ot-r.os grupos orga-

nizados. 

A pesar que la mayo~ parte de los entrevis ­

tado s no han rec i bioo capacitación teórica (cuadro N°13) 

al menos muchos de ellos cuentan con alg6n tipo de ex-

pericncia de lidera ~go . 
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CUADRO N° 16. 

TIPO DE ORGANIZACION EN QUE FUE DI RI GENTE 

-

ORGANIZACION NO 

[aboral 4 

deportiva 7 

religiosa 1 

cooperat iva 1 

vec1nal 6 

total de respuestas 19 
id e-

razgo en otras organizaciones, la mayor parte la tienen 

en instituciones deportivas y vecinales . 

Esta situación resulta ser un tanto riesgosa 

deb i do a que l a fal ta de cl:Paci tación de lideres para ce~ 
tros rehabilitadores podría derivar en una repetición 0el 

s i stema utilizado en a.ouellas instituciones confundiendo 

l as labores y l os objetivos . 
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CONCLUSIONES Y DEDUCCIONES GENERALES DEL ESTUDIO DE 

DIRIGENTES. 

Debi do a que el objetivo del estudio de diri-

gentes e r a medir sus características ~undamentales que 

inciden en el desarrollo de la rehabilitación de los en 

fermos alcohólicos, el grupo de Seminario obtuvo un con 

junto de datos que servirán de base para el mejor f un-

c i onamiento de l os CRA. 

Del r esulta do de la entrevista aplica da a 23 

di r igente8 ( principalmente pr esidente , sec~etarios y 

tesor e r os) se de rivan las siguientes conclusiones: 

1.- Existe un bajo n6mero de dirigentes jóvenes como 

consecuencia de la f alta de f orma ción de nuevos lí-

deres y del escaso número de nuevos socios que in-

gresan a l os centros ( cabe r ecordar que el promedio 

actual de socios corresponde a personas mayores de 

41 años). 

2.- La mayoría de los dirigent e s no han cumplido sus es 

tudios primarios o secundarios (a l igual que el res 

to de los socios) ni existen antecedentes que per~! 

tan visl umbrar un ca mbio de esta s i tuación ya que, 

por su edad y las responsabilidades l aboral es gue 

tienen; no hay motivación para l a completación de 

e ~tudios. Este aspecto, que incide en la conduc­

ción del grupo, se ve ag r avado debido a las escasas 

posibilid~des de capacitación que este nivel existen . 
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3.- A pesa~ ouc las actividades de carácter lit~ta~io 

que ~ealizan los dirigentes son generalmente de -

menor reievanci~, ma~ifi~~t~~ un notable inte~és 
l,l;i 1 : •• .! ,, ,, .:.. \ ' .. . ' . 

~or ia l~~~u~a~ al igual que ia mayori a de los &Q 
•• 1 • •• ; • ! ~ . \ í' : . . : . . 1 • ' • • • i . • . . . . . . 

cios. ~sto signi ~ica que; existiendo los mismos 

.inter~~es i~ f~rm~ci6d · ~ i~tivaci6n ~~una ~iblio 
f 

teca podría s~tis facer las necesidades de lectura 

posibilitando un progreso cultural general. 

4~~ Uno de los aspectos que posibilitan el desarrollo 

integral aei enfermo alcohól ico recuperado son las 

act i vidades de carácter arti$ticas. 

A .p~sar que la mayoria de los dirigentes no practi­

Ga, es·te tipo dé a e ti vi dad, existe conciencia a-n e-,... 

llos de su importanc;ia en e-l proc·eso ere rehábil.ita 

ción. 

Al igual oue l os socios, los dirigentes se 

mani f iestan mayo~itariamente por la realización de 

cursos de artesania (ésto resulta particularmente 

importante para la elaboración de p rogramas anual es}. 

Otra activida d suge~ida por los diri gentes es la for 

mac ión de un grupo f olklórico, l o que mot ivaria la 

incorporación de jóvenes al cent r o. 

5.- En cuanto a la activid~d educativa sugerida pa ra el 

Centro, en su mayoria l os dirigentes demostraron es 

tar conscientes de su escasa preparación para la di 

rección de un grupo terapéutico, por cuanto sus ma-

yores preferencias fueron para los cursos de forma-

-~ 
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c ión de l~deres y cursos de alcoholismo y rehab ili 

tacié'n. 

6 . - No obstante las limitaciones cultu~ale s, los diri-

gentes comprenden la importancia de l as l abores de 

carácter educativo en un grupo terapéutico . Inclu ...... 

sos estiman que este tipo de actividad resul ta mu-

cho más i mportante que l as activ i dades r ecreat ivas. 

Esta situación adquiere mayor importancia si se re 

cuerda que tamb ién los socios mani f es t aron el mi s -

mo inte -rés . 

7 .- La r enovaci ón de cargos directivos e s deficiente, 

dando l ugar a dos consecuencias g raves en a l gunos 

centros: prolongada permanenci a de dirigente s e n 

l as mismas f unciones y en otros cambios bruscos 

de directiva por conflictos inte rnos . Ambas situa 

ciones entorpecen el normal funcionamiento de l os 

Centros ya que, por un lado se t iende a llevar a l 

grupo según un mismo pensamiento (restando d inami~ 

mo) y , por otro, e l líder no alcanza a pe rmane c er 

el tiempo mínimo necesario para llevar a efecto al-

gún plan de act ividades . 

8 . - La c~si totalidad de los dirigentes no cuentan con 

l os conocimientos teóricos necesari os para dirigir 

un grupo terapéutico. Sin embargo, más de la mitad 

de l os entrevistados tienen algún t ipo de 6{perien­

cia práctica como ~íderes. Esta situación obliga a 

establece r con urgenci a alguna forma de orientar y/o 
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capacitar con cierta periodicidad a ios aétualep -

dlrigentés~ ápoyando a aq~~~ios rlu~~os ~~d~r~s que 

r$.Pl~h se inici~n co~o taiás• 
• • , 1 •• • ,. • o 
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C A P I T U L .O IV 

MODELO DE CENTRO REHABILITADOR DE ALCOHOLICOS. 



PROPOSICION DE UN MODELO DE 

CENTRO REHABILITADOR DE 

ALCOHOLICOS 

FUNDAMENTACION 

El estudio e f ectuado ha permitido poner de maní-

f iesta los graves efectos provocados por el alcohol ismo en 

todos l os aspectos de la vida nacional (económicas , soc ia-

le s , culturales y laborales ) , la i mportancia de l as medidas 

preventivas que en~renten í ntegramente la enfe~medad y el 

importante rol que cumpl en los profesionales que integran 

la asesoría técnica y los cent~os, en la recuperación y 

rehabilitación del enfermo a1cohólico 

Los cent ros r ehabilitadores de alcohólicos deben 

ayudAr a l a mantención de l a abst i nencia de sus a sociados, 

a la ~ecuperación de sus capaci dades ~í s icas, mentale s y so 

c iales disminuídas por la enfermedad y deben posibilitar -

un crecimiento i ntegral (pers onal, cultural y social) que 

les permita incorporarse, como i nd i viduos no rmales, a su 

medio famil iar, labo~al y social ( rehabil itación integral) . 

Sin embargo, actualmente los centros enfrentan 

una c r isis derivada fundamentalmente de l a escasa priori-

dad asignada al alcoholismo e n l os programas as i stenciales, 

de la falta de claridad e n cuanto a l a política de preven­

ción y de l a carencia de recursos (mate r i ales y humanos) . 

En el plano interno de conf lictos y di storsiones en l a l a ­

bor que desarrollan y falta de asesorí a permanente . 
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Todos los factores señalados han dcte r minadd 

que los centros no puedan cump1ir lo13 f;i,nes nshabilita·­

dbf~s bUe ies ao~petcn, 

tn i~ Quinta Región, el grupo de Seminario e~ 

tudió ios factores qu~ directa o indirectamente han in­

oid!do en ~st~ ait~aci6n y eieboi~ un diagn6sti~d descri~ 

tivo qüe inciuye: 

- Princip~les earacter1. stic~s de los socios y 

dirigentes, 

- Estructura y funcionamiento de los centros, y 

- Situación de la ~sesoría técnicR. 

Este estudio re f :::.ejó una grave sj_tuaci.6n repre 

sP.nt.A~~ :--rin.~i nAlmpnt':' :;:>or ~-A- J'e~llzeci6n de actividades 

no orientada~ ~1 cre¿imientó indiv~~ua1 y grupal , por el 

escaso número de socios cue participan act~_ve.m~nt e en los 

centros , por f alta de una est r uctura o~e ~ermita la par~ 

ticipaci6n activa y cre~tiva de lo s asociados y grupos fa 

milia r es, por los conflictos individuales y gru,ales (ri­

validades entre centros) , po~ falta de capacitación de 

dirigentes , por l!i esc8.sez de recursos, por falta de apo 

yo institucional, etc: 

No obs~ante estro d!?icultades , los socios y di­

rigentes en su mayoría están concientes de la situación 

critica de sus instituciones y se han i ntegrado a la nue 

va estructura (delegación regional) aprobada en el último 

Seminario Nadbnal realizado en Santiago. 
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La DeJ.egación Regiona l ha permitido en cierta 

manera, r eanimar 1~ :~cha antialc~hÓlic2 en l n regi ón, 

despertando a los cent ros rahabil~tadores de alcoh6li-

cos de su ~rolonga6o let argo y salvando a c l gunos de e-

llos del casi irremediable d2sapar~c~micnto a que la inac 

t i vidad los estaba l levand:> · ::;:i_n embart;o, l0s co:1.C.lctos 

i nternos, las rivalidades ent re c entros, la falta de una 

ascso r 5.a perma.nente han i mpediclo que esta nueva est ruct~ 

ra cumpl a l os o~jetivos para los cuales fue estab l ec ida . 

En r esumen, se puede seftalar, qu~ los confl . i~ 

tos y di stors Jonsa que se pres entan en 1 ~~ ce~~ros ~if~-

cuJ t ¡;¡ndo su labor r c-hAb51 ita dcra de r i van d~ :i_a carencia 

de una est r uctura que )ermita la partici~~c~6n activa y 

creativa de los socios y sns fa~iliares y qu0 p0sibilite 

el asesoramiento permanente . 

El mode~o que e continuación se ~resen~a pre-

tende proporcionar a los cent ros r ehab i l it adores de a l -

cohólicos una alternat i vn objetive de ~str~cturación 

coherente de éstos , con el objeto de ~ue dis~ongan de -

un i ns·crumento p :;~~ctico paTa l a acción . 

DEFI NI CI ON 

Los cent ros rehabilitadores de a lcohólicos son 

grupos de caráct~r terapéutico formad os pr~ncipalmente 

po:r a l cohól icos rscuperu.dos o en tratamiento y personas 

de abstinC'nc i a espontánea con fines d~ ~revención, re -

•/ ' b'l'L • / cuperac1on y rena l 1~ac 1on. 
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OBJETIVOS : 

l. - Colaborar en l a mantención de la abstinencia del aso-

ciado y propender a su rehabilitación a través de ac­

t i vidades social esJ recreativo-deport1vasJ culturales 

. -
~- ::;·:.;:. ::; ;:;oc..c.vc. pv::;2:_ 

b ilidades de c~edmiento integral. 

2 .- Orientar a l a famil ia del asociado para que l o apoye 

en la mantención de su abstinencia, en su recuper ación 

y rehabil itación. 

3.- Incentivar l a pa r t icipaci..."m e integración de famili;::¡ ~es 

directos del socio en l a labor rehabiJitqdora del cen-

t~o mediante l a organización de grupos formal es con f i 

nes de apoyo individual y grupal. 

4, - CreAr ~onciencia en l a comunidad respecto a l os noci-

vos e fectos aue la enf e rmedad alcohólica produce en el 

individuoJ f amilia y socie dad en general. 

5.- Fomentar l a cooperación de l a comunidad en la manten-

ción de l a abst i nenc i a de los a l cohólicos recuperados 

o tratados. 

0 .- Part i cipar activamente en l as campañas de p~evención 

del alcohol ismo. 

7 .- Incent i var y orientar al enfe~mo a l cohólico para que 

l ogre su recuperaci ón a través de la aplicación 

del tratamiento social y su rehabilitación por medi o 

de su incorporación a un grupo terapéutico (eRA) . 
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ESTRUCTURA 

Para el cumpl imiento de estos objetivos se sugiere or 

gani zar el grupo de tal manera que la productividad del 

mismo esté en manos de los mi smos soc i os, siendo éstos -

quienes, a través de ·comisiones, tengan l a responsabili-

dad de mantener el carácter t e rapéutico del Centro buscan 

do para sí y para los demás l a rehabil itación integral que 

se pretende 

Manteniendo en cierta f o rma l a actual estruc -

tura de l os CRA el organismo f uncional sería el s i guiente : 

r asamblea gra[.de SOCIOS asesor técnico 

1 

presidehte 

1 1 

1 

1 

secretario 
1 

tesorero directo re S 
.. 

1 1 1 1 1 
. , 

comis'16n comisión / comisión 9ru po_s 1 cOmiSIOn 
re la e ion e.s rescate re ha b.1litacio n finanzas farn ,ltare s 
públicas y cut tu ra 1 

1 

1 1 1 1 1 

e o m u n 1 d a· d 
' 
1 

1 

Las comisiones dependientes del directori o del 
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CRA son l as encargadas de ~~~tar y ~ont ro1Pr recursos, 

programas~ coord inar y reali?ar acciones tendient es a 

la rehabi:itación integra: de sus sccio3 y prevenc i ón 

alcohólica . 

A cont i nuaci6n so define cada comis ión seña 

1ándose l os objetivos de cada una de ellas: 

a) COMISION RELACIONES PUBLICAS 

Será l a enc~rgada de programár, diri g ir y 

coor dinar las actividades de promoción y ~ifuRjÓn del 

CRA. 

SUS OBJETIVOS SON : 

~.1.- Apoyar e: p r oceso de rehqhil it~c i6n ~~1 enfermo 

recuperado . 

a.2.- Difund i r a través de l os medi os de comunicación 

toda la información referente a: centro . 

a ~ 3 ~- Promover a l centro como medio de rehabilitación 

del enfermo alcohólico. 

a . 4 .- Publicitar a nivel de intercentros todas las ac 

tivi dades por CRA . 

b) COMI SI ON REHABILITAC I ON Y CULTURA 

Será ja encargada de programar , dirigir y 

ción del asociado y al desarrollo cultural de é stos 

y su grupo familia r. 
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SUS OBJ.ETIVOS SON : 

b ,l . - Lograr el crecimien~o cultura l del asocia do y 

su grupo familiar. 

b. 2. - Incentivar y estj_mu~.ar a l os socios que tenGan 

condic iones art ísticas , l iterarias o culturales 

en general; 

b.3. - Educar al asoc i ado y su grupo ·amiliar respecto 

a la enfe rme dad alcoh6lica y su rehabilitaci6n. 

b.4.- Crear conciencia en la comunidad sobre l os efec 

tos de}_ a lc.:::1oJj smo y ~l rol que l e:-: ccrr":-¿o .. -

de cumplir a l os CRA en el proce8o de rehabili-

t3ción. 

b.5.- CoJ.Rbor&r en lR s ca~peft~s de prevención del al ­

coholismo. 

e ) CO.MIS_ION _pEPO:?..T~~-Y_ ~:m~::=r~~C.~9-~ 

Sert l a enc~rgadn de progr2m~ r, dirigir y 

coordin~r l as activid~des ~ue~ orienta das a l a sana 

recread.6n del socio y s u grupo fami liar, signifiquen 

un aport ~ s ia lnbor re~nbiJ.itadora del centro, 

SU3 OBJETIVOS SON 

e .l. - Recrear sanamente é'.l asoc i e.do y su grupo familiar. 

c . 2. - Crear un espiri.tu de sol ida ridad y comunicación 

entre los socios y entr·e centros rehabi1itadores 

de a lcohólicos. 

c . 3. - Estimular a los socios a que tengan condiciones 
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de líderes 

c . 4 .- Motivar a l os socios para que pa r ticipen en las 

activi~~d~R aue se ejncuten en su centro. 

-. d) COMI SI ON RESCATE 

Será la encargada de progremar J coordinar y 

ejecutar l as a cciones que s~gnifiquen un apoyo a los 

socios en la mantención de su abstinenc i a} que permi -

tan incorporar mtevos socios y pe squizar casos de al-

coholismo en l a comunidad orientándoJ.os a su tratamien 

to. 

SUS OBJETIVOS SON 

d. l . - Apoyar y ayudar a Jo8 socjos en J.P ~~n~ 2n~t6~ 

de su abstinencia. 

el . 2 .- Motivar al enfe rmo P.Jcohólico l1aciE. el tratamien-

to y recupe j~ación. 

d. 3.- OriP.nt~r - · :-.cr-=nfermos ·crat11dos para que se incor-

paren a l CRA. 

d .4. - Integrar a nu~vos so~ ios y fami liares a l a i ns -

titucj.Ón. 

e) COMI SI ON FINANZ~S 

Será la encargada de l a fiscalización y con-

t r ol del movi miento f inanc iero del centro y de progra-

mar actividades destin~d&s a l a captación de recursos! 

SUS OBJETIVOS SON 

e.l .- Velar por l a adecuada ut ilización de l os recuYsos 

que dispone el centro. 
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e.2. - Crear sistemas de financ iamiento programando ac­

ciones destinadas a la captación de recursos . 

~) GRUPOS FAMILIARES ----·- .. 

Serán grupos dependientes del directorio del 

CRA compuestos po r f amiliares de los socios recupera-

dos encargados de programar~ dirigir~ coordinar y ej~ 

cutar actividades de subgrupo con f ines de apoyo tera 

péútico grupal e individual. 

SUS OBJETIVOS SON 

f . l .- Apoyar el proceso de rehabilitación del enfermo 

recuperado. 

f . 2 .- Colaborar en todas l as actividades programadas 

.por el CRA . 

f.3.- Orientar a la familia del alcohólico recuperado 

referente a sistemas de apoyo terapéutico. 

f . 4. - Motivar la permanencia del socio recuperado. 

f. 5. - Participar en camp·añas de p:revención . 

f.6 .- Orientar a l a familia de enfermos alcohólicos 

respecto a iistemas de a poyo pre y pos t trata-

miento. 

f . 7 .·- Motivar el desarrollo personal y fawiliar de 

sus propios socios. 
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PLANES DE ACCIONES POR COMISIONES 

CENTRO REHABILITADOR DE ALCOHOLICOS 

(PLAN EJEMPLO) 

Considerando que l os objet i vos de cada comi-

s ión debe n se r cumpl idos a través de pl anes de trabajo, 

que en su conjunto con-formarán el programa anual de un 

centro rehabilitador, el grupo de Semi nari o ha crei do 

conveniente incorporar un pl an ejempl o de acciones con 

el objeto que pueda ser utilizado como paut·a para l a 

planif icación de cualquier p rograma de comisione s, 

1.- COMISION RELACIONES PUBLICAS 

OLJETIVO GENERAL : 

Promover al centro rehabilitador y difundir l a fun­

ción r ehabilitadora que cumple en la comunidad . 

OBJETIVOS ESPECIFICOS : 

Lograr l a participación de l os med ios de comunicación 

en l a l abor rehabil itadora del cent r o . 

Dar a conocer al CRA en las Organizac i ones Comza 

tarias y Organismos Públicos y Pri vados . 

ACCIONES 

- Concertar ent r e vi stas con los me dios periodisticos 

informativos locales (radi o, TV, prensa) con el ob­

j eto de solicitar su cooperación a la~bor de di fu­

sión y promoc ión propuesta . 

- Entregar material inf ormativo y propagandi stico res 
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pecto a l a rehab ilitac i ón del enf e rmo alcohólico y 

a la labor que le compete a los centros rehabilita-

dores en esta causa) a los med i os de comuni cación 

local en forma periódica. 

- Efectuar reuniones con Asistentes Sociales de l os 

departame ntos de Bienestar de Empresas Públicas y 

Privadas y entregarles material informativo respec-

to a l os CRA . 

Efectuar reuni one s con dirigentes y bas es de orga-

ni~aciones comunitari as para obtener su colaboración 

a l as labores de di fus i ón y promoción entregando ma­

terial in~ormativo p ropagandístico en las uni dades 

vecinales. 

- Ofrecer representantes del Centro para que coopBren 

con l os col egios y Uni vers i dades9Portando su expe-

rienc i a en asignaturas y actividades relacionadas 

con alcoholismo y rehabilitación . 

RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS 

- Material informat ivo propagandístico de URACH. 

- Material i nformativo propagand í stico confecc i onado 

por el centro . 

- Miembros de la comisión asesora. 

- Familiares y soc i os vol untari os . 

2 .- COMISION RESCATE 

OBJETIVO GENERAL 

Lograr la integración de nuevos socios al centro . 
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Q.ª:!jliV9S ES~ªQ.n~tqos 

~ Motivar. ia inoorporaoi6n d~ nu~vos ~pdip~¡ 

_ Log~ar. l a ~articipaoi6n activa de ios socios nuevos 

en ei centro, 

ACCIONES . 

- Asist i r peri 6dicamente a los centros de tratamiehto 

con el objeto de apoyar a los enfe r mos y motivarl os 

a i ingreso a l centro . 

- Efectua r reuniohes con l os f amiliares de los enfermos 

en trat amiento con el objeto de expl icarl es la l abor 

que los centros cumpl en en l a rehab i l i taci6n de los 

al coh6l icos. 

Recibir eficientemente a los socios nuevos e incorpo-

rarl os al grupo. 

- Est i mularl os para que participen en todas las activi-

dades p rogramada s e incor porarlos en las comisiones. 

RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS 

- Los integrantes de l a comisi6n rescat e. 

- Personal médico y paramédico de los centros de trata-

miento que participen en forma vol untaria. 

- Famili ares y socios voluntarios . 

3. - COMI SION CULTURA Y REHABILITACION 

OBJETIVOS GENERALES 

Lograr el crecimiento cultural del asoci ado y su f amil ia 
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orientándolos hacia l a rehabilitacion i ntegral Y la 

superación personal y famil iar. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS - --------· 
- Acrecentar el conocimiento del soc i o y Pamilia en 

alcoholismo y rehabilitación. 

- Incent ivar y estimular al socio y su fami l ia para 

eJ. l ogro de un crecimiento cultural J ind::i.vidual y 

grupal. 

ACCIONES 

- Activar la biblioteca exjstente organi~ando l a dis -

tribución entre socios de librosJ folletosJ revistaR~ 

etc. 

Realizar contactos con compañías navieras para obte-

ner la donación de l ibros dados de baja en las naves. 

- Act:i.var el Diario JVlural existente en el Cent:-co incen-

tivando ~a colaboración de los sociosJ familiares y 

asesores técnicos. 

- Organizar un ciclo de charlas re~eridas a alcoholi s -

mo y rehabilitación con participación de profesiona -

lesJ socios y familiares , 

Coordinar con organismos culturales la proyecc i ón de 

películas educativas sobre tema s variadosJ realizan-

do un c ine foro al f inal de éstas. 

- Conseguir la participación dentro del centro de gru­

~os art i st icos l ocales (fol klóricos, teatrales , etc . ) 
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- Realiz~r peri6dicam~rtte mesas redondas con la par~ 

ticipacl6n de todos los socios y f amiliares discutiert _ _i 

do ~lgdn tem~ relacionado coh la enfermedad alcd~oli• 

ca, 

RECURSOS}ft\TERIALES Y HUMANOS 

- Intégrantes de la Comisión. 

• Profesionales del Servicio Nacional de Salud que la­

boren coh aicoholismo~ 

- Org~nismos cultura les ( f ilmoteca interuni ver si ta.!'ia., 

institutos qultura.les, Liga Antiaicoh6lica, etc.) 

4.- COMISION DEPORTES Y RECREACION 

OB~~IVO GEN~RAt 

Entretener sanamente a l asociado y su familia y lograr 

una mayor comunicación y solidaridad interna y entre 

centros. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Desarrolla r un f ue r te espíritu de grupo . 

- Crear un ambiente de sana competencia entre centros~ 

- Desarrolla·r un espíritu deportivo recreativo . 

ACCIONES. 

~Organizar actividades sociales (paseos~ f iestas, etc.) . 

.... Organizar competenci a s depor t i vas y de juegos de salón 
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intern~mente y entre centros . 

- Organizar celebraciones especiales (aniversario del 

centro, bauti?.o de socios nuevos, competencias fami-

l i ares, etc . ) 

RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS 

- Integrantes de la Comisi6n . 

Grupo de f amiliares y socios voluntarios . 

- Aporte f i nanc iero del centro. 

Implementos deportivos y juegos de sal 6n. 

- Asesoria de lideres de la Asoc i aci 6n Cristiana de 

J6venes. 

5.- COMISION FINANZAS 

OBJETI VO GENERAL 

Lograr l a utilizaci6n eficiente de los recursos econ6 

micos del centro y programar. actividades que posibili-

ten el autofinanciamiento. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Controlar l os recur sos materi ales y financieros del 

centro. 

Obtener aportes e con6micos de organizaciones y enti-

dades particulares. 

ACCI ONES 

- Efectuar un inventario del Centro. 

- Coord i nar con el tesorero un sistema claro de con-

trol de ingresos y egresos. 
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- Revisar períodicamente los libros de contabQidad del 

centro. 

- Organizar rifas y sorteos internos y entre centros. 

- Tomar el control f inanciero de toda actividad progra= 

mada por el resto de las c omisiones en los cuales 

exista posibilidades de ingreso económico. 

- Elaborar un sistema de bonos de cooperación para se~ 

vendidos a empresas e i nstituciones privadas . 

- Reorganizar la búsnueda de nuevos socios cooperado­

res . 

RECURSOS HUMANOS 

- Integrantes de la comisión. 

- Secretario y Tesorero del centro . 

- Aporte de los integrantes del resto de las comi siones. 

Una vez aprobado el plan de acciones cada comisión 

confeccionará un cal endario de actividades que permita cum­

plir con los objetivos propuestos . 

El programa anual del CRA (basado en el plan de 

acciones por comisiones) deberá contener ~undamentación~ ob­

jetivos , acciones~ recursos y sistemas de eval uación. 

Una ve z aprobado por el directorio deberá ser pre . 

sentado a l a asamblea general de socios, los cuales podrán 

aceptarlo, rechazarlo o modi~icarlo. 

El directorio deberá vel ar por el cumplimiento 

de l as act i vidades de cada comisión y, a su vez, la asam-
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blea general de socios deberá control ar el cumplimiento 

del programa detrabajo presentado por la directiva del 

centro. 

ASESORIA TECNI CA DE CENTROS REHABI LITADORES 

Todo grupo organizado3 en especial e l de carác­

ter terapéutico 3 debe contar con un asesor que l o oriente 

a los fines que determi nan su existencia . 

En el caso de los grupos de rec·uperados alcohól i ­

cos, el asesor es i mpr.esc i ndi bl e 3 por cuanto la enfermedad 

ha a f ectado sus capac i dades fis i cas, mental es y sociales y 

en dete rminados casos ha provocado secuelas que inciden di 

rectamente en su personalidad. 

En el estudio e ~ectuado en la Quinta Región, se 

constató que l a Asesoria Técnica reali~a su labor en con­

diciones anormales (carencia de r ecursos, fal ta de apoyo 

instit ucional, escaso número de asesores, etc.). Esta si 

tuación determi na que el grupo seminarista señal e t res con 

diciones necesAri~s para·b ~unción asesora: 

1 ·.- Deben existir programas coherente·s de prevención en 

a l coholismo que pos i biliten l a captación y util izaci ón 

e f iciente de los recursos y l a creación de nuevos car­

gos en e l Servicio Nacional de Salud 3 para enfrentar 

esta enf ermedad. 

2. - Debe existir un programa nacional de asesoria técnica 

de centros rehabil itadores de al cohól icos que· establ ez ­

ca pautas general es para ser util i zadas en l a e l abora-
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de programas regionales. 

3. - Deben existir jornadas de estudio interdisciplinarios 

para asesores técnicos , que permitan aunar criterios 

respecto al rol aue Jes compete v posibiliten la incor 

poración de nuevos prof esionales ~ la ~unción asesora 

en general y a la re habilitación de alcohólicos en es 

pecial. 

Todas las condiciones señaladas son fundamentales 

para la e ~iciencia y productividad de la Asesoría Técnica. 

Cabe destacar que la Asesoría Técnica en alcoho-

lismo fue de f inida anteriormente como el conjunto de medi-

das y acciones que realizan profesionales especializados 

dirigidos a la prevención, recuperación y rehabilitación 

del enfJrmo alcohólico. Esta asesoría puede ser entrega-

da a un enfermo alcohólico, en particular (orientándolo pa 

ra su recu~ación y rehabilitación) o a un grupo terapéuti 

co con~ormado por enfermos tratados, como en el caso de 

los centros rehabilitadores de alcohólicos, donde tiene 

fundamental importancia l a labor que cumple el Asistente 

Social. 

El análi s i s de la Asesoría Técnica en alcoholis-

mo permitió sinteti r.ar a lgunos de los principales objeti­

vos hacia lo s cuales debe estar orientada la asesoría de 

un centro rehabilitador. 

a) En el plano interno 

1.- Organizar y orientar al centro para el cumplimiento 
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de s us ~ines rehabilitadores . 

2 .- Procurar la realización de actividades dirigidas 

al creci mi ento individual y grupal. 

3. - Fomentar l a participación activa y creativa de 

socios y ~amiliQrC3 en la labor de : centro . 

4.- Lograr e l funcionamiento e f iciente del centro 

rehab ilitador. 

b) En el plano externo 

1. - Crear conciencia en la Comunidad respecto a los 

graves e fectos del a lcohol ismo y al rol que cum­

plen l os centros 9n l a recuperac ión y rehabil ita­

ción del enfe rmo alcoh6l ico . 

2.- Lograr el apoyo constante de toda l a comunidad 

(organizaciones comun~ta rias, organismos priva­

dos y públicos, etc.) a la labor rehabilitadora 

que l levan a cabo los centros . 

3. - Fomentar y organizar nuevos centros rehabilitado­

res de alcQhÓl icos cuando l as condic~ones del me­

dio así lo pe r mitan . 

D. - Fomentar 1~ comunicación constante y la sol idari­

dad entre los centros r ehabili tadores . 

ACCIONES DE LA ASESORIA 

Si bien es cierto que l a s acciones de la aseso­

ría t écnica deben aplicarse de acue rdo a l as diferent es 

realidades, el grupo seminario ha cre.-ido conveniente enun 

ciar alguna s de carácter bás i co pos iples de poner e n prác-
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tica por el Asistenté Soc i a l ~n los c~ntros rehabiiit~tlb­

res de alcohólicos. Estas acciones son ! 

1.- Participa r en la formación y organización de 1as do~ 

mis i ones . 

2.- Supervisar l a elaboración de ioB programas de comi­

siones sugiriendo p!3.utas generales de trabaj o y ámbi 

to de acción ~ue corresponde ~ cada una de ellas. 

3. - Vigilar ei normal funcio namiento de las comisione s 

actuando de mode r ador en l os conflictos que interna 

mente se produ zcan y en sus rel aciones hac i a el ex-

terior. 

4.,~ Coordi.t:}ar l as comisiones con organismos públicos; 

privados y organizaciones comunitarias: 

5.- Incorporar a otros profesionales a l as act i vidades que 

se llevan a cabo en l os centros rehabilitadores. 

6.- Organizar todo tipo de encuentros rel acionados con 

rehabilitación y asesoría (seminarios, charlas, con­

venciones, etc .) que posibiliten l a partici~aci6n de 

otros profesional es en l a caus!3. antialco~ólica . 

7~- Fomentar, a nivel prof esional ; el _anál isis teórico 

pr á ct i co del probl ema a lcohólico dando énfasis a l 

sistema de trabajo en l os tres nivele s de prevención. 

8 .- Organi za r jornadas de capacitación de di rigentes y 

posibilitar la preparación de nuevos lideres . 
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SUGERENCIAS RESPECTO A LA DE:SEGACION REGIONAL 

Tomando en cuenta que la Delegación Regional 

(DEN) es eJ organismo reconociG0 como Tepresentante de 

los centros rehabilitadorcs de alcr~· licos locales, el 

grupo semi nario ha creído conveniente incluir algunas 

proposiciones que posi~iten su mejor funcionamiento 

1 . - Mejorar el sistema de comunicación existente entre 

los centros y entre éstos y el DEN (Directorio Eje­

cutivo NacionRll. 

2 .- Coordinar con organismos públicos o privados que pue 

dan cooperar en la labor reh~b~lit~dora de los cen­

tros ( Servic¿_o Eacional de Salud, Universidades 7 Em­

prasas pe~iodisticas, etc.) . 

3.- Crear un cs~íritu solidario entre los centros rehabi­

litadores de a lcohólicos . 

4 .- Susti~uir la comisión Recreación y Cultura por una 

comis ión Rocre<=l,ción y D2:;:-o:-··~ es y una comisión Rehabi­

litación y Cultu~a. 

5.- La comisión Recreación y Deportes debe orientar en su 

acción a recrear a los soc~os y familiares, a crear un 

sano espíritu competit~vo y fomentar l a solidaridad en 

tre los centros . 

La comisión Rehabilitación y Gultura oebe orga­

nizar y programar actividades dirigidas al crecimiento in 
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dividual y grupal y a l forta lecimiento de l a l abor rehabi­

litadora de l os centros . 

6 .- Que l as comisiones de l a Delegación Regional (para in­

corporar mayores recursos, l ogr ar mayor eficiencia y 

fo rtalecer su acc i ón) esten constituídas por socios 

que pertenezcan a sus similares en los centros, de 

manera que no se produzcan dualidades de acciones y 

permita además cl arificar l os límites de trabajo a am 

bos niveles. 

7 . - Que l a Del egación Regional no transforme en otro cen 

tro, es decir, que no estable7.ca un programa de acti­

vidades rígi do ni t ome una pos i c i ón contrari a a l os 

grupos rehabilitadores que representa . 

8. - Que se elabore un reglamento donde estén consignados 

los deberes y derechos de comisiones y del egados regio 

nal es, tipo y periodicidad de l as reuniones, sanciones 

a las trasgreciones a l reglamento, sistema de renova­

ción de del egados regional es y formas de control de 

actividades . 

9. - Cons iderando que, tanto socios como dirigentes demos ­

traron un a l to interés por l a realizac ión de cursos de 

artesanía en los centros, la del egación debería abocar 

se a su estudio y organización, deb i do a que l a prácti­

ca de este tipo de act i vidad estimul a al socio, l e otor 

ga posibilidades de creatividad y le permite buscar, a 

través de ella , una ~orma de ingreso económico extra . 

Desde un punto de vista institucional esta act i vidad 
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~ermitiria promocionar los centros rehabilitadores 

hacia ia comunidad~ 

i~~~ b~beria organizar todo tipo de encuentros d~ dRA yá 

sea teglonaie~ o iocaies ~ue posibiliten e1 inter~ 

~amblo dortstah~e tia ~xpe~ieh~ias, 

************** 
******** 
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ANEXO ANTEPROYECTO 
==~--___;._···----· - -

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LOS CENTROS REHABILITADORES 
-~-- - -----· -· - . ·- - -----

PE AtCOHOLICQS DE LA V REGION Y P~OPOSICION . . . . .. ----- . -- -.. 

DE Uti. MODELO DE QENTRO .HHABIL!TAIX)R 

LOs alumnos Eduardo A~án Co~tés, José Muñoz Oyar-

ce, Carlos Senarega Vásquez y Pedro Vargas Vega quienes ela 

boraron un Seminar-io de Tesis re~e~ente a la rehabilitación 

del ex-alcohólico; presentan el siguiente Anteproyect6: 

1_,....,· E\ta1uar ei p'áp'e-i l."eháb'iiitactór que éump·iéti ió'~ é'entr'os 

rehab:iiitád'áres· de· alcoh6liéo's~ en la' aétuaiid'ád; 

.·· .· ·,· •. 

2.- Contribuir al f ortalecimiento de las labores desarr~~ 

. lladas por estos centros y otras organizaciones afines 

en pro de la rehabilitación de alcohólicos. 

3.- Promover el desarrollo de los centros como organismos 

rehabilitadores de ex-alcohó~os mediante la difusión 

de las conclusiones obtenidas en l a investigac ión. 

4.- Entregar al Asistente Social elementos de análisis 

necesarios que le permitan reorientar sus acciones en la 

recuperación y rehabilitación de a l cohólicos. 

OBJETIVOS 

1 . - Conocer el papel rehabilitador que cumplen los Centros 

Rehabilitadores de Alcohólicos en la actualidad. 
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2.- Analizar el concepto de rehabilitación de alcohólicos 

aceptado por los centros rehabilitadores y el equipo 

asesor y/ o complementarlo y/ o replantearlo . 

3.- Investigar los aspectos fundamentales del funcionamien 

to, organización y financiamiento de los centros reha­

bilitadores de alcohólicos. 

4. ·- Utiliza!,' los resultados obtenidos en la investigación 

para proponer un modelo de Centro Rehabilitador de Al­

cohólicos. 

5. - Medir las caracteristicas f undamentales de los socios 

que inf luyen en la productividad del grupo, tales co­

mo, nivel cultural, situación laboral, motivación y 

pa:r.ticipación. 

6.- Investigar l a asesoria Técnica que tienen l os Centros 

Rehabilitadores de Alcohólicos. 

7.- Medir el nivel cultural y la capacitación que tienen 

los dirigentes para l a conducción de un grupo de carác 

t er terapéutico. 

8 . - Proponer formas de coordinación de las labores desarro 

lladas por los centros r ehabilitadores de alcohólicos 

y la asesoria Técnica . 

9.- Investigar l as funciones que cumple el Asistente 

Social como asesor de centros rehabilitadores de al­

cohólicos. 
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FUNDAMENTACION Y DESCRIPCI ON DEL TEMA 

En la observación inic ial e fectu~da en l os cen­

t ros rehabilitadores de a lcohól icos de Chile (Regional) en 

los meses de Enero y Marzo de 1977~ el grupo de seminario 

pudo detectar una serie de prob lemas que obstacul izan su 

labor y el cumplimiento de sus fines y objetivos . 

Esta situación estaba derivando en una grave cri 

s is que pod r ia a fect ar s eriamente l a rehabilitación de l os 

enfermos a l cohólicos de l a V Reg i ón. 

Por e ste mot i vo el grupo de seminario dec idió 

orientar su estudio a determinar cuales e ran esos obstácu-

los y encontrar el ementos que favorezcan e l progreso de 

l os centros como grupos r.ehabilitadores de a lcohól icos. 

La rehabilitación del enfermo alcohól ico es un 

problema que compete a l Servicio Soc ial~ por cuanto~ l os 

As i s tentes Sociale s cuentan con los conocimientos ~ métodos 

y técnicas adecuadas para en~rentarlo . 

El Asistente Soc i a l se inserta en esta problem4-

t i ca, como asesor del Centro (rehabilitador) y su acción 

está dirigida p r i nc ipa l mente a acelerar l a evol ución del 

e nf ermo recuperado a rehabil itado . 

Considerando los graves efectos provocados por 

e l al coholismo, tanto a ni vel nacional como regional~ y 

dada la importancia que tiene e l Asistente Social en este 

aspecto~ e l grup o de seminari o ha est imado ne cesario hacer 



- 4 -

un estudio de la situ~ción actuRl de los centros ·rehabili -

tadores de alcohól5.cos de l a V Región, a fin de, contri buir 

a s u fortalecimiento y entregar el ementos de análisis que 

permitan reorientar las a cciones que realiza este profesio­

nal en l a recuperación y rchab~litación del enfermo alcohó 

lico. 

UNIDADES DE ANALISIS 

Los sujetos de estudio de nuestra inve s tigación 

serán : 

a) Los Centros reh~=~.bili tr-.dores de alcohólicos de la Quinta 

Región a rili~dos a la Unión Rehabilitadora de Alcohóli-

cos de Chile, que son los qae a continuación se i nd ican: 

11 Vica Nueva 11 de San Antonio 

11 El Esfuerzo 11 de La Calera 

11 Bu~nos Am5.go8 11 de VaJ_-paraíso 

11 Unión y Fe11 de ValparP.:..Go 

11 A . d - M 11 d V l ¿ m1gos e~ ar e a ~ara1so 

"Los Gal:l.os 11 de Valparr-1,:iso 

"N D 11 S F · uevo cGpertar de an el1pe . 

b) Los so r:- ios con una asistencia regul ar a la s actividades 

y reuniones progTamadas por los centl:-os, entendiéndose 

como regula~ la asistencia a l ~O% de éstas . 

se sacará. una muestra a.l azar del 50%. 

De ellos 

e) Los dirigentes de los centros rehabilitadores al alcohó-

licos de la V Región, consignándose principalmente al 
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Presidente, Secreta:rio y Tesorero pbr ccupar los qargos 

más importantes. 

Se pret€nde :rE>n::!.iZA)~ 1..~::1e. invt~st¿_gc.c: ::..ón de los 

través de la cual se podrá elaborar un diagnóstico desori2_ 

tivo que permit irá conocer ru a ctuA.l situación en relación 

a: 

a) Orge.nización, funcion~mi<"':J.to, fi nanr-i ,qmiento y a.sesoria 

de J.os centros. 

b) Nivel cultu:c~l, situ.-=~ci.én l::tbor['. l , motivación y parti· 

cipe~~ón cte loA socios. 

e) Nivel cul"!":ur<'.:l_ y C!ip::c:.teción rl~ los dj_ r5.g~?nt~s de los 

centros r~ha~iJ ~t~dores dn elcoh~~ .icos . 

Pare. ::.og-rarl o ~erá nE>cesar~o recurr~r a le.s si·· 

guj_ent~~ t6cnicas: 

-· Reun5_ón d = gr__;::~s. 

- Ob~"r".~-"'.)'Y) n.- -~-'-. ir-:i""'!:t i""'"'-C '-' ... .. .Á'-- - . . J . • ~ - .• t.J ,. 

-- Cu.estionP.rio _. 

An~li8iS c~cu~ental . 

El prc~eñim:" Ante ~e Lrab::tjo utjJ i 7.~do i_mpl -tcará 

el cumpJ.im~-~nto ordene.do de l as siguientes etapas: 



- 6 -

1.- Elaboración del Marco Teórico . 

2 .- Investigación de l os Centros rehabilitadores de a ico­

hólicos de la V Región . 

j. - Procesamiento e interpretación de la i nformación ob­

tenid~ 

4. - Di agnóst ico Descript ivo . 

5.- Formulación de un model o de Cent r o Rehabil itador. -

MARCO TEORICO 

El alcoholismo, es sin l ugar a dudas , la tradi ­

ción mas profundamente adherida a nuestra idiosincracia 

que, a través de generaci ones ha provocado f enómenos de 

honda significación y de repercusione s nefastas para l a 

salud y la economía del país. 

Desde que l a O~ganización Mundial de l a Salud 

l o definió como enfermedad, descartando el té rmino vicio, 

se ha considerado importante l a atención médica, hospita­

l aria; readaptación psicoterapia, as i stenci a social del 

enfermo a l cohólico y l a I nvest i gación Cient í f i ca acerca 

del a l coholismo . 

En nuest~o país esta enfe~medad influy~ di recta­

mente en el desarrollo socio-económico ya que es~á a f ec­

tando a un millón docientos mil chilenos, de l os cuales, 

trecientos mil han sido clasificados como bebedores 
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exces i vos (1). 

En el año 1974 la Comisión Nacional de Investi­

gac ión Científica y Tecnológica (2), publicú los siguien­

tes datos estadísticos : 

- De cada 10 camas de Medicina I nterna, 3 estaban ocupa­

das por alcohólicos . 

L~ mortalidad por ci r rosis hepAtica en varones y mujeres 

era l a más alta del mundo. 

- El 89% de los tubeYculosos hospitalizados y ambulatorios 

eran también alcohólicos . 

- El 36% de los egresados del hospital psiquiátrico, te ­

nían el diagnóstico de alcohol ismo . 

- El 70% de l as ausencias al trabajo se debía al consumo 

excesivo de bebidas alcohólicas. 

- El 33 % de los casos de accidentes del trabajo se bebe tam 

bién al consumo eÁcesivo de alcohol . 

Los accidentes de tránsito acusaban un porcentaje de al­

cohol ismo que alcanzaba al 26%. Además, e l 32 % de l as 

atenciones eran por ebriedad, como asimismo el 52% de 

los crímenes y el 25% de los suicidios. 

(1) URACH, Memoria Anual, 1977 . 

(2) CONI CYT, Estadística año 1974. In:URACH, fol l etín 1974. 
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Todos estos datos estadíst icos nos permiten gra­

f icar l a incidencia que tiene en la actualidad el alcoholis 

mo en la vida nacional. 

El a lcoholismo resulta ser~ entonces~ una enfer-

medad cr6nica, progresiva y por l o tanto i rrevers i ble, que 

presenta definidos procesos de enfermedades psicol6gicas, 

en los cuales el individuo va perdiendo paulat inamente to-

do sentido de responsabilidad~ a lcanzando tal desmoraliza ­

ci6n que afecta tanto a su trabajo como al cumplimiento de 

sus más elementales deberes frente a su f amilia y l a socie 

dad. 

LOS CENTROS REHABILITADORES DE ALCOHOLICOS 

Como ya lo hemos señalado, dado el carácter ir~e -

versible de la enfermedad y l os efectos físico - mentales que 

provoca en los a~ectados, éstos quedan imposibilitados para 

integr arse a la sociedad como individuos normales una. vez 

que han sido recuperados c línicamente . 

Esta situaci6n sumada a la presi6n del medio so-

cial y a la cris i s surgida en su medio f amiliar, son al gu­

nos de los elementos que motivan al enfe:rmo recuperado (en 

forma clínica) a reincidir. Por este motivo se crea~on los 

centros rehabilitadores de a l coh6licos entre l os años 1949-

1950 en Sant iago, como grupos específicos de psicoterapia, 

los cuales en la actualidad deben desarrollar labores ten-

dientes a la rehabilitaci6n integral 0el enfe rmo . 
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Estos centros surgieron eq Chile tomando como mo~ 

deio la O~ganlzaci6n Alcohóiicos Anónimos de ios Estados U­

nidos de No~teamérica y se encuentran regiamentados en la 

Ley 16 ~880 sobre Juntas de Vecinos y Organizaciones Comuni­

tarias. Los objetivos son la prevención, recuperación y 

rehabilitación de ios enfermos alcohó~icos. 

En la actuaiidad los centros de encuentran agru­

pados en torno a ia Unión rehabilitadora de Alcohólicos de 

Chile (URACH)J que es un corporación de derecho privado sin 

fin de luc r o fundad~ el 22 de Julio de 197i en Santiago. 

El objet=:_vo general de ln Unión Rehabilitadora de 

Alcohólicos de Chi~:..e es "Federar a todas las corporaciones 

de Derecho Privado que no persiguen f ines de lucro que exi~ 

t an en el país, y cuyos fines sean J.a rehabilitación del en 

fermo alcohólico pare. aunar esfur-··· 7,os y recursos y represen 

tarlos ante todo tipo de autoridades y entidades (3). 

A1gunos de los mecanismos oue ha propuesto utili­

zar URACH para el cumplimiento de sus ·t:ines son: 

- La creación de Centros de Estud i oJ Investigación y Reha ­

bilitación en re1ación con el problema del alcoholismo. 

- El f omento y promoción de Centros de Abstemios en todo 

el pais. 

- La coordinación con organismos públicos y privados. 

()3) URACH Estatutos, Santiago 1971 . 
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- La coordinación de programas de rehabilitación entre sus 

él.sociados. 

En J.a actua:_idad URACH, agrupa más de ci-ento 

treinta instituciones rehabilitadoras de alcohóli cos, que 

suman un total aproxi mado de doce mi~ personas recupera-

das (4). 

A nivel de Quinta Región, URACH agrupa a 7 centros 

rehabil itadores de a lcohólicos, distribui dos entre Valparai­

so (cuat ro), Ia Cal.era (uno), San Fe::Lipc (uno), San Antonio 

(uno). 

LA REHABILITACION DE ALCOHOLICOS 

La Organización Mundial de l a Salud , ha definido 

~-a rehabilitación integral co:no un proceso continuo y pro-

gresivo que pretende e~. d8sar:rollo de las capacidades rema-

nentes del individuo incepacitado y su paulatina integración 

a su medio social y cultural, preocupándose no sólo de sus 

prob:temas f'isicos s:!.no qu~ tanbién de los psíquicos, socj o-

económicos y vocg_cionales hasta lograr la utili zación máxi ma 

de su c~pacidad func i onal residual (5) 

(4) I n f ormación obtenid~ en entrevi sta persona l realizada 
al señor Mi guel Díaz G. , Pres i dente de URACH, Valparaí so 
1977 . 

(5) Comisión Nacional de Rehabilitación, " Plan Nacional de 
Rehabilitación 1976" Mi nisterio de Salud Pública, 
Santiago de Chile, 1976 .-
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Esta defínioi6n bien podri~ se~ ~d~pt~d~ p~ra 

la ~EÚ\Abili tac i6'P, él e alcohÓlicos :t ya at\e ~S bat~t~nte aé.~~ 

t ·ado el concepto de incapacidad shclal con. qüé se. ·oont}:G __ 

al enfermo aue nos preocupa •. 

El grupo seminarista estima que la rehábilite,· .. 

'616n integ!'>al 'del a1coh6iico_, supone la superación de la$ 

~iguientes etapas: 

a) ENFERMEDAD 

En la cual el individuo manifiesta claros sintom-as ·d·e· 

alcoholismo, en sus diferentes tipos. 

b) RECUPERACION ----·· 

B1s aquella en que el individuo es sometido a t rata"mi:en-· 

to médico con el f in de lograr su desintox3..eaci·6o .•. 

e) .READAPTACION 
--~--------- --

Eta-pa que se inicia una vez aue el enfel'!no ha eg:r~ado 

del establecimiento hospitalario y' se integra a un nue­

vo grupo socfal '(Centro Rehabilitador de Alcoh6licos) 

fo r mado por individuos a ""ect-ados por la misma enferme­

dad -. 

d) REHABILITACION INTEGRAL 

Et-apa en que el in di vi duo logra recuperar la·s capacida­

des físicas_, siquicas y s ·ociales que le permiten reco-

nocers·e como ·enf ermo; manteners·e en estado de abs'tinen 

cta ·e integrarse como un individuo normal a la soci:e:daa .. 
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SISTEMA DE HIPOTESIS 

SOCIO DEL CENTRO 

NIVEL CULTURAL 

1.- La mayoría de los socios de l os centro rehabilitadores 

de alcohólicos tendría bajo ni vel de escolaridad. 

2. - El Nivel cultural de l os socios se~ía una de l os prin­

cipales obstáculos del proceso de rehabilitación lleyª 

do a cabo por los centros . 

3.- El nivel cultural de los socios l es i mpedirí a l a com-

prensión del signi Ticado de la rehabilitación . 

PARTICIPACION 

1 .- La participación de los socios se limitaría solamente 

a l a as i stencia a l as act i vidades programadas en sus cen 

tros . 

2 .- La mayoría de l os socios nunca habría tenido responsa-

bilidades directivas en los centros a Jos cuale s perte-

necen . 

3.- La mayor parte de los socios no pertenecerí a a otros 

grupos organizados. 

MOTIVACION 

1.- La mayoría de los socios habrí a ingresado a l os centros 

por indicación de algún profesional . 
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2.- La recreac i 6n s~ria el prinaipa~ motivo d~ perm~p~n~!~ 

de l os soc ios en sus centros~ 

SITUAC I ON LABORAL 

1.- La situaci6n laboral de l os socios o9staculizar.i~ la 

labor rehabilitadora de los centros. 

DI RIGENTES DE LOS CENTRO S 

NIVEL CULTURAL 

1.- El nivel cultural de los dirigentes seri a obstáculo 

para el desarrollo de l a l abor re habilitadora que le 

cor~esponde a l os centros rehabilitadores de a l coh6li-

cos. 

2 .- El nivel cultural de los dirigentes l es impediria l a 

comprens i6n del significado de la rehabilitaci6n. 

CAPACITACION DE DIRIGENTES 

1.- La mayor ia de los dirigentes de l os centros no habria 

sido capacitado para la conducc i 6n de grupos de alco­

h6licos recuperados . 

2 .- La mayoria de l os dirigentes de l os centros no habria 

tenido experiencia directiva en otros grupos organizados. 

CENTRO REHABILITADOR DE ALCOHOLICOS 

ORGANIZACION INTERNA 

1.- La Organi zac i6n interna de lo s centros di f icultarian 
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el proceso rehabilitador llevado a cabo ~n éstos. 

2 .- No existiría un s'istema normativo que faci~ite l a l a ,.. 

bor rehabilitadora de los centros. 

3;- La mayoría de l as activi dades programadas en los cen-

tros tendrí an como finalidad l a c~ptación de recu~sos. 

4.- Lamyoría oe l os programas elaborados por los centros 

no contendrían objetivos rehabilitadores. 

5.- Los programas de ~inanciamiento serian insuficientes 

pa~a el desRrrollo de l a labor rehabilitadora de 

los centros. 

6.- No existirí an programas de mot i vación que ~ortalecie-

ran l a labor de los centros . 

7.- La mayoría de l os programas serían elaborados única-

mente por l os dirigentes . 

8 .- No existiría un s istema f ormal de evaluación de los 

programas que pe rmitiera orientar sus objetivos y 

acciones a fines rehabilitadores. 

ASESORIA TECNICA 

1.- La mayoría de los cent~os no contaría con asesoría 

técnica prof esional. 

2 . - No existir]~~ programas de acción elaborados por los 

as es ores técnicos en r el ación a l os cent ros de reha-

bilitación . 
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3. - El rol de l a aseffria técnica no estaría bien deli mi­

tado en l a actualidad . 

DEFINICIONES DE LAS VARI ABLES 

Las defi niciones de las variables que se pre­

sentan a continuación están adecuadas a l os objetivos pro­

puestos en nuestro trabajo~ por l o t anto, no contienen to­

dos los elementos que l es puedan dar una validez univer­

sal, sól o mencionaremos aquell os que nos · interesan y que 

serán utili7.aoos por el g r upo de seminario . 

~~~L_QU~~~RA~~ 

Es el grado de desarrollo cultural a l canzado 

por un individuo en determinado momento y que puede s e r 

med ido por l a i nst rucción recibida, sus intereses cultu­

rale s y l as activi dades culturales que realiza. 

~NEL DE~S~OLARIMD. 

Es el grado de instrucción escolar a lcanzado 

por l os sujet os de e studi o . La escolari dad será medida 

de acuerdo a los siguientes nivele s : 

Ba j o: Primaria incompl eta 

Medio: Pr i maria compl eta a secundaria incompl eta 

Al to : Secundaria completa o más . 

PARTICIPACION 

Es l a asistencia períódica de un individuo a 

la s reuni ones y act ividades programadas e n la organiza­

ción a l a cual pertenece, su int eg~ación a l as comisio-
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nes de trabajo y a l os cargos directivos existentes en 

esta organización. 

SITUACION LABORAL 

Es la situación ocupacional del socio o diri gen-

te de los centros . 

MOTIVAC I ONES 

Son los di fe rent es incentivos que determinan 

l a incorporación de un individuo a una organización y su 

permanencia como socio de l a misma. 

CAPAC ITACI ON DE DIRI GENTES 

Proceso de aprendizaje mediante el cual el diri-

gente de una organización adqui ere los el ementoq ~eoricos -

prácticas necesarios para desarrollar su ~unción directiva . 

ORGANIZACI~N INTERNA 

Es l a estructuración i nterna de un grupo organi­

"?:ado (estatutos, reglamentos, líneas de auirridad), que 

permite a l canzar ob jetivos y fines propuestos por medio 

de la rehabilitación de programas de acción. 

ASESORIA TECNICA 

Es l a orientación técnica (profe sional o no pro­

fes i onal ) entregada a un grupo organizado, con el objeto 

de encauzarlo hacia la consecuenc i a de los f ines que se 

han propuesto. 
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VARIABLES E INDICADORES 

a) SOCIOS DE CENTROS 
VARIABLES 

NIVEL CULTURAL 

DIMENSIONES INDICADORES 

a) Nivel de escolaridad Grado de instrucción 

b) Intereses culturales Artísticos 

Lite r arios 

Educativos 

e) Actividades culturales Artístico 

Literario 

Educat i vas 

PARTICIPACION 

DIMENSIONES 

a) Participllción en las 

actividades programa das 

MOTIVACION 

DIMENSIONES 

a) Motivos de ingreso 

INDICADORES 

Asistencia a las acti-

vidades program~das 

Integración a Comisio-

nes. 

Ocupación de un cargo 

directivo. 

INDICADORES 

De Salud 

l:=tborales 

f am'iliares 



/ -
- 18 -

b) Motivos de permanenc ia De sal ud 

familiares 

laborales 

recreativos sociales 

SITUACION LABORAL 

DIMENSIONES I NDICADORES 

a) Situacion ocupacional Estable 

Inestabl e 

Pasivo 

Cesante 

Plan de Empleo minimo . 

DIMENSIONES 

CK PACITACION DE DI RIGENTES 

INDICADORES 

a) Proceso de enseftanza 

b) Adquisic i ón de conocimientos 

prácticos 

b) CENTRO DE ABSTEMI OS 
VARI ABLE . ---- - -

Asistenci a a cur sos 

Materias 

Duraci ón de l os cursos 

Institución patrocinante 

Experi encia como 

dirigente 

ORGANIZACION INTERNA 

DIMENSIONES 

a) Estructura interna 

INDICADORES 

Reglamentos 

Estatutos 
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Líneas de autoridades 

b) Programa de acci6n Tipos üe programas (cul-

tu~él} . es, C:e f inanciamien 

t oj de sa~ud, etc . ). 

Formas de elaboración de 

programas. 

ASESORIA TECNICA 

DIMENSI ONES INDICADORES 

a) Tipo de asesor Ase8or profesional 

Asesor no profesional 

b) Rol de Asesori n Objetivos de la asesoría 

Func~_ones 

Ex:Lstencifi de a 2'?:::or1 A., 
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