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Teniendo presente los multiples factores que influyen en la generacion del be-
ber problema y la cantidad de problemas que acarrea, se han desarrollado diversos niveles
de intervencion enfocados a dar una respuesta amplia en el tema . Estos niveles se englo-
ban en la prevencion, diferenciandose segin sujetos y estrategias de atencion.

En cuanto a la rehabilitacion del bebedor problema con dependencia, ésta se
enmarca dentro de la prevencion terciaria que contempla todas las medidas destinadas a
tratar a los enfermos alcoholicos en estado avanzado a fin de evitar su muerte o invalidez
y apoyarlo en la mantencion de la abstinencia. Este nivel tiene como objeto obtener la
abstinencia total y definitiva del uso de bebidas alcoholicas y reintegrar al enfermo al me-

dio familiar, laboral y social.
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Variable compuesta por 5 dimensiones (Mantencion de la abstinencia,
Integracién al medio social, Preocupacion por problemas fisicos, Preocupacion por
problemas psicoldgicos, Preocupacion por problemas econdmicos. ).

Escala : 30 = muy buena continuidad.
20-29 = buena continuidad.
10-19 = continuidad insuficiente.

0- 9 = mala continuidad.

2.-Compromiso familiar con el bebedor problema (cd).
Variable compuesta por 3 dimensiones (Union de fuerza, Apoyo
incondicional, Responsabilidad asumidaj.
Escala : 18 = muy buen compromiso familiar.
12-17 = buen compromiso familiar.
6-11 = compromiso familiar insuficiente.
0 - 5 = mal compromiso familiar.
3.- Apoyo de los CRA a los bebedores problema (cd).
Variable compuesta por 4 dimensiones (Psicoterapia grupal, Educacion,
Ocupacion del tiempo libre, Reinsercion social).
Escala : 24 = muy buen apoyo.
16-23 = buen apoyo.
8-15 = apoyo insuficiente.
0- 7 = mal apoyo.
4.- Apoyo de los Centro de Salud local (CSL) a los bebedores problema (cd).
Variable compuesta por 3 dimensiones (Tratamiento integral, Trabajo con la
familia, Trabajo con los CRA).
Escala : 18 = muy buen apoyo.
12-17 = buen apoyo.
6-11 = apoyo insuficiente.
0- 5 =mal apoyo.
5.- Coordinacion en la red social de apoyo al bebedor problema (cd).
Variable compuesta por 5 dimensiones.(Coordinacion de los CSL con la

familia, Coordinacion de los CSL con los CRA, Coordinacion de los CRA con los CSL,
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En cuanto a los resultados obtenidos de la encuesta cualitativa a siete
bebedores problema (cd) y sus respectivas familias acerca del apoyo de los CSL a la
rehabilitacion, se puede sostener lo siguiente : el apoyo destacado por algunos sujetos es
la atencion médica y la entrega de medicamentos en forma gratuita. El testimonio mas
positivo dice lo siguiente :

"Los pocos médicos que tratan este problema tratan a todos los bebedores y
ayudan. Y dan apoyo moral. Se me grabaron las palabras del médico, le tengo carifio.
Me mando a un psicélogo (psiquiatra) _1." quede como nuevo. lis un gran apoyo, los
médicos, el consultorio. Al menos estoy muy agradecido porque ésta es una enfermedad,
por Dios, que cuesta salir”. 0.G.,CRA "La amistad", Pefiablanca.

El descontento, que se manifiesta, se relacibna principalmente con la falta de
apoyo a los CRA, la falta de trabajo con la familia, la falta de atencion psicologica, la falta
de profesionales en general, falta de recursos, y voluntad para trabajar con el problema.
También algunos bebedores problema (cd) manifiestan que no consideran necesaria la
ayuda de los Centros de Salud, ya que tiene mayor importancia el apoyo de los CRA para
su rehabilitacion.

La siguiente opinion de una hija de un bebedor problema en rehabilitacion
refleja lo expuesto:

"Por lo que he visto, lo que me ha contado ( el padre) , el Club le ha ayudado
mds que los médicos, y a nosotros también. Deberian orientar a la familia, porque a mi,
no sabia que hacer. A veces los médicos no estan muy orientados para ayudar a la
Jamilia. A mi papa le ayudaron de cierta forma, pero el tuvo mas voluntad. Deberia
haber un psicélogo que orienta, por que ellos si son buenos. Uno no sabe que hacer.”
(hija O.G.., Pefiablanca).

Otro testimonio que dice relacion con el trabajo con los CRA por parte de los
Centros de Salud local :

"Antes el Centro de Salud se ponia la camiseta por el enfermo. Ahora
creemos que no es fan asi. Iun ese tiempo nos ensefiaban todo de la enfermedad. Ahora
con lo que pasa en el Club (falta de contacto permanente con los CSL) creemos que la

disposicion no es la misma”. (J.V ., La Calera).
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familiar, éste no incide en el proceso rehabilitador, lo que lleva a refutar la hipotesis
planteada.

La hipotesis especifica N° 2 " el insuficiente apoyo que prestan los CRA al
BPCD incidiria en la discontinuidad en el proceso rehabilitador", se comprobo puesto que
hay un insuficiente apoyo de los CRA incidiendo, a su vez, en la discontinuidad en el
proceso rehabilitador del BPCD.

La hipotesis especifica N°3 "la falta de apoyo de los CSL para con los
bebedores problema (cd), condicionaria negativamente la continuidad en el proceso
rehabilitador de éstos", y luego de la investigacion explicativa se pudo comprobar que
efectivamente los CSL no prestan apoyo, condicionando negativamente la continuidad en
el proceso rehabilitador del BPCD. ‘

Finalmente, la hipotesis especifica N°4 "la carencia de coordinacion en la red
social de apoyo al BPCD incidiria en la falta de continuidad en el proceso rehabilitador",

también se comprobo, ampliamente, existiendo una carencia en la coordinacion en la red

de apoyo y ésto incide en la falta de continuidad en el proceso rehabilitador del BPCD.

En consecuencia se puede sostener, que la hipotesis central del presente
estudio "la inexistencia de una red social funcional de apoyo afectaria la continuidad del
proceso rehabilitador del BPCD integrado a un Centro Rehabilitador de Alcoholicos
correspondiente a la jurisdiccion del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota", se
corroboro; ya que a través del analisis de las hipotesis derivadas se demostro tres de los
elementos que forman parte de la red social de apoyo - apoyo de los CRA, apoyo de los
CSL y la coordinacion en la red - son insuficientes o carentes, lo que lleva a que la red

social de apoyo en torno al BPCD no sea funcional.
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Conclusiones.

Las caracteristicas diagnosticas de la red social de apoyo a los bebedores

problema (cd) que servirian de sustento a una futura intervencion serian los siguientes :

- el colectivo de los BPCD es homogéneo en cuanto a sexo, edad, nivel de
instruccion formal, actividad laboral, ingreso familiar per capita y tamafio del grupo |
familiar lo que favorece por una parte el trabajo grupal y la repeticion de la experiencia en
otros CRA con los cuales no se trabajara directamente. Es importante destacar que en el
colectivo se da una preocupacion por los problemas economicos lo que demuestra que
existe por parte de los BPCD cierta responsabilidad p(;r algunos aspectos de su vida que

bien pueden ser tomados como un punto de partida en un proceso rehabilitador integral.

- por parte de la familia se observa un compromiso con el miembro bebedor
problema (cd), lo que es un importante recurso ya que su participacion favorece la
estabilidad del CRA y una futura intervencion profesional con €stos.

- en relacion a los CRA cabe destacar principalmente su labor educativa en la
tematica del beber problema lo que representa un aporte indispensable al proceso

rehabilitador del BPCD.

Sin embargo, hay otras caracteristicas que demuestran las carencias en la red

social de apoyo al BPCD :

- poca cantidad BPCD en los CRA lo que implica que la accion rehabilitadora
que los CRA entregan no sea una respuesta eficiente a la problematica del beber

problema.

- en cuanto al proceso rehabilitador de los BPCD, miembros de los CRA, se
demuestra una falta de preocupacion por lo que son los problemas psicologicos y la
reintegracion social del BPCD, lo que significa que el aspecto psicosocial de la

rehabilitacion no es abordado suficientemente.
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- no obstante existir un compromiso familiar, éste no incidiria en el proceso
rehabilitador BPCD, lo que demuestra que el solo apoyo de la familia no es suficiente, y

que ella, también, requiere del apoyo de los otros agentes de la red social.

- en relacion al CRA queda de manifiesto la carencia o insuficiencia en la
realizacion de actividades que permitan al BPCD hacer buen uso de su tiempo libre y de
reinsertarlo socialmente, en especial lo que se refiere al refuerzo de las relaciones

laborales.

- por parte de los CSL no existe apoyo a la continuidad en el proceso
rehabilitador ya que tanto el tratamiento integral, el trabajo con la familia como el trabajo

con los CRA casi no se realiza.

- por ultimo no existe coordinacion en esta red social de apoyo al BPCD y su

familia.

En consecuencia, se puede concluir que de mantenerse estos factores adversos
la existencia de la red social de apoyo al BPCD y por ende la posibilidad de contribuir por
parte de la comunidad organizada al proceso rehabilitador de los BPCD, se veria

amenazada.

Prognosis

De no mediar una intervencion profesional en cada uno de los elementos de la
red social de apoyo, -compromiso familiar, apoyo de los CRA, apoyo de los CSL y
coordinacion de la red - ésta no seria funcional en su apoyo al BPCD, y ademas se pondria
en riesgo su existencia ya que el esfuerzo de los agentes de la red quedaria aislado, por lo

que la continuidad e integralidad del proceso rehabilitador se frustraria.
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La entrega de elementos tedricos y préacticos para la elaboracion de planes de
trabajo es comprendida, lo que se demuestra en que los miembros del CRA son capaces
de elaborar por si solos un plan de trabajo para el buen uso del tiempo libre, y valorada, lo
que se aprecia en las evaluaciones finales del proyecto por parte de los miembros, tanto en

lo individual como en lo grupal. Aqui decires que reflejan lo sostenido :

“Lo que mds me gusio fue la elaboracion de proyectos de trabajo conjunto
en nuestro Club para solicitar ayuda en financiamiento a ofras organizaciones y para

’

hacer talleres que vayan en ayuda a nuestros asociados.’
R.N.R., CRA “El Esfuerzo”, La Calera.
“Lo que mas me gusto fue la formulacion de planes para trabajar en talleres

para nuestro Club de Rehabilitados.” S.F., “El Esfuerzo”, La Calera.

La capacitacion, propiamente tal, se lleva a cabo en dos sesiones. La
confeccion del plan de trabajo es asignada como tarea.

En relacion al criterio de evaluacion calidad del programa, cabe sefialar que
existe la congruencia necesaria entre los objetivos, actividades, recursos, tiempos y
criterios de evaluacion, haciéndose la observacion critica que, por la falta de un
cronograma y algunas actividades, se podria dificultar en alguna medida su ejecucion.

En cuanto a la metodologia, este plan de trabajo tiene un doble proposito :
primero dar respuesta al objetivo planteado para los socios del Centro y segundo
promover el quehacer del Centro (para captar nuevos socios), abriéndose a todo publico.

Por entregarse el plan de trabajo en la ultima sesion del proyecto, no es

posible constatar el inicio de la ejecucion de las actividades programadas.

Objetivo especifico N° 3 :
Capacitar a los miembros BPCD del CRA "El Esfuerzo" de La Calera, de
modo que reconozcan en un 66,6% la importancia de su Salud Mental y atencion de

problemas psicologicos.
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En cuanto a la calidad del proyecto, los participantes nombran como
aspectos positivos su productividad, utilidad, concrecion, creatividad, dinamismo y
participacion. Se logra establecer la coordinacion en la red social, el compromiso de la
DAIL Quillota y Unidad de Alcohol y Drogas como instancias coordinadoras de estas
redes y el cumplimiento de objetivos, favoreciendo el conocimiento entre
organizaciones que trabajan con el BPCD y el establecimiento de puentes y canales de
comunicacion. Para ilustrar dos opiniones, que se refieren a los aspectos positivos del
proyecto, se cita a dos participantes

“Segun mi opinion el aporte mas significativo del taller fue, el hacernos
abrir los ojos a la existencia de ofros como uno, que (rabajan con el tema, fienen
experiencias, logros y problemas similares. Pero lo mas importante fue darnos la
posibilidad de establecer puentes de comunicacion que, confio ayudaran a mejorar el
trabajo en alcoholismo.”

C.EM., CRA Quillota.

“Il clima que se dio durante las sesiones fue bastante acogedor y en todo
momento los participantes pudieron expresar sus ideas e inquieiudes. lxistio el
respeto y cordialidad de los participantes, asimismo, los organizadores del taller
Jueron muy asertivos.”

M.P.R, CSL. El Olivar.

Los aspectos negativos se refieren a la corta duracion, el lugar fisico en que
se desarrolla el proyecto, la poca oportunidad para conocer mas la historia de las
organizaciones, falta de extension en los temas teoricos (redes sociales) y falta de
presencia de algunas organizaciones en los talleres. Un aspecto a mejorar es expresado
en la siguiente opinion :

“Me gustaria que se desarrollaran talleres mas continuos para seguir
adquiriendo experiencia, no tan solo en alcoholismo, sino también en otras materias
para mejorar la calidad de vida de nuestra comunidad.”

M.S., Consultorio La Palma.
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desarrollo posterior de las actividades planificadas, facilitando la participacion y el

intercambio entre todos los presentes.

b) Técnicas de dinamica grupal.

Las técnicas empleadas en este rubro son los siguientes :

- trabajo en pequefios grupos, técnica de discusion grupal.

- lluvia de ideas, técnica de discusion grupal.

- La red, dinamica de discusion grupal.

- plenario, técnica de resumen.

De este grupo de técnicas, las mas utilizadas son : el trabajo en pequenos
grupos, desarrollado a través de la discusion y reflexion grupal. y el plenario, para
resumir el resultado de trabajo de la discusion grupal y para formular conclusiones en
conjunto. Asimismo, se usa la lluvia de ideas, que por su dinamismo facilita la
discusion grupal posterior.

La implementacion de éstas técnicas permite rescatar opiniones,
experiencias, sugerencias y propuestas de cada integrante a lo que se suma la
interaccion entre los participantes.

Listas técnicas son los de mayor importancia en ¢l desarrollo de los

proyectos por su caracter participativo indicado para talleres de trabajo conjunto.

c¢) Técnicas educativas.

Entre estas se aplican las exposiciones de contenidos, las charlas socio-
educativas y la asignacion de tareas.

Cada una de estas técnicas cumplio con el objetivo educativo para el cual
se les emplea : las exposiciones de contenidos en relacion a los temas de rehabilitacion
y redes sociales; las charlas socio-educativas en torno a la formulacion de planes de
trabajo e importancia de preocuparse por problemas psicologicos; la asignacion de

tareas para complementar, reforzar y adelantar los trabajos de los talleres del proyecto
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Sistema de Control y Registro.

Para estos efectos se utiliza la Tabla Gantt, que durante todo el proceso
de ejecucion permite controlar que cada proyecto se desarrolla en los plazos
establecidos en el programa. ‘

Solo se realizan modificaciones en el proyecto “El CRA como instancia de
crecimiento”, a causa de un dia festivo y compromiso contraido por uno de los CRA,
coincidiendo con el dia fijado para las sesiones. Aquello no produce alteraciones, ni en
la ejecucion de las actividades, ni en el cumplimiento de los objetivos del proyecto.

Este instrumento facilita la intervencion en la medida que el equipo puede
hacer una utilizacion racional del tiempo y desarrollar oportunamente las gestiones
necesarias para el adecuado desempefio de las actividades programadas.

Asimismo, se emplea el registro de asistencia en ambos proyectos para
evaluar el éxito de los proyectos en cuanto a motivacion, promocion y regularidad en la
asistencia. Este instrumento tiene especial importancia en el subproyecto N° | “El
CRA “La Amistad” de Penablanca como instancia de crecimiento”, donde, a partir de
éste, se amplian las actividades de motivacion y promocion del subproyecto y de las

actividades del CRA en general.
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4 - Respecto a la Politica institucional.

En relacion a la politica institucional, se puede sostener que el presente
seminario de titulo se enmarca plenamente en ella. Esto por que para ella resulta
necesario modificar la subestimacion que el sistema de atencion ha hecho de las
posibilidades de colaboracion de la red social primaria y de las comunidades. La
experiencia del equipo de memoristas parte de la valoracion de la labor de los grupos de
auto-ayuda en beber problema, integrandolos a su red comunitaria, sobre todo en lo que
se refiere a la coordinacion con el Nivel de Atencion Primaria en Salud.

En la politica se motiva al desarrollo de programas y acciones orientadas a los
bebedores problema con dependencia 'que contemplan la participacion de agentes
gubernamentales, del sector privado, y dando especial énfasis a la labor de los grupos de
auto-ayuda. El programa del seminario esta dirigido a unir los esfucrzos del scctor
publico (Centros de Salud local e instancias coordinadores del Servicio de Salud) con el
trabajo de los grupos de auto-ayuda para que su participacion en el proceso rehabilitador
se haga mas funcional.

Por ultimo, las orientaciones y medios de accion deben reconocer el potencial
de autocuidado y solidaridad de las personas, las familias, la comunidad y del personal de
Salud. Empleando la forma de trabajo conjunto entre los agentes de la red - la familia, los
grupos de auto-ayuda y los Centros de Salud local -, se favorece una labor desde la
experiencia de las personas, facilitando el uso de los recursos propios para dar respuesta a
un problema relevante de su comunidad.

En definitiva, la estrategia de trabajo en redes empleada por el presente
seminario cumple con todas estas demandas institucionales, por lo que se considera un

aporte concreto en relacion a la implementacion de politicas en Salud Mental comunitaria.
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Mar - Quillota, a las cuales no alcanza el impacto del seminario de titulo, pero los cuales
poseen grupos de auto-ayuda en el tema del beber problema : Viiia del Mar, Limache,
Olmué y Cabildo.

6.- Se plantea la necesidad de realizar una investigacion profesional en torno
al apoyo que preste la familia al proceso rehabilitador, en relacion a otras dimensiones que
las analizadas en el presente estudio. Fsto permitiria conocer con mayor exactitud los
factores del apoyo familiar que inciden en continuidad en el proceso rehabilitador del
bebedor problema (cd).

7.- Se recomienda implementar como estrategia de nuestra quehacer
profesional el trabajo en redes en relacion a otras problematicas de Salud Mental

comunitaria, como también a otras areas del Servicio Social.
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- Vogel, Jorge, Psiquiatra, DAIL Quillota. Servicio de Salud. Viiia del Mar - Quillota.

- Voigt C., Fernando, Psiquiatra, Unidad de Salud Mental, Servicio de Salud. Vifia del
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RESULTADOS DEL TRABAJO GRUPAL/ TALLER N°2
APORTE ESPECIFICO DE LAS ORGANIZACIONES A LA REHABILITACION.

- CRA "El Esfuerzo", L.a Calera : - Crear conciencia de enfermedad.
- Derivar pacientes BP al Hospital.
- Integracion de pacientes BP al Centro.
- Realizacion de terapias grupales.
- Capacitacion de monitores.

- Difusion hacia la comunidad.

CRA "La Amistad", Pefiablanca : - Derivaciones de pacientes BP al Consultorio.
- Conseguir para pacientes BP atencién médica.
- Motivar la integracion de nuevos socios al Centro.
- Integracion de la familia al Centro. ‘
- Terapia para reforzar la abstinencia (primeros dos afios).
-Terapia para reforzar la rehabilitacion(después de dos afios)

CRA "Estrella de la Costa", Concén : - Dar apoyo moral al enfermo y su familia.
- Realizar acompafiamientos al enfermo.
- Dar apoyo economico al paciente,
- Integracion del enfermo BP al Centro.

CRA Quillota : - Otorgar tratamiento médico a cada paciente.
- Realizar tratamiento grupal a cargo de la A.S.
* se trabaja reconocimiento de la enfermedad.
*el desarrollo de conocimientos para enfrentar el problema
* se otorga apoyo grupal.

Hospital de La Calera . - Realizar control médico y de enfermeria.
- Derivar al paciente a Servicio Social.

- Se tiene conexion con el CRA.






- Apoyo farmacol6gico y de medicamentos permanente.
- Coordinacién minima con CRA.

Desaciertos : - no todos los Consultorios aplican Escala EBBA.
- falta de grupo de apoyo interno.
- falta de atencion integral al BP.
- falta de incorporacion de la familia al tratamiento.

- falta de redes de apoyo externo.
Puntos de trabajo comunes entre CRA y CSL.

- trabajo con el paciente alcoholico.

- mejorar la calidad de vida de este y de su entorno.

- trabajar con el paciente que este dispuesto a recuperarse.
- mantener la permanencia del tratamiento.

- interés en la rehabilitacion del BP y de su familia.

- capacitacion de personal idoneo.

- difusion de la prevencion.

Coordinaciones concretas entre CRA y CSL.

- Difusion del trabajo interno de los CRA y Consultorios.

- Reuniones periddicas de coordinacion (por lo menos cada dos meses).

- Formar y/o reactivar los Centros de rehabilitadores de Alcoholicos.

- Establecer registros sectoriales de los CRA.

- Reuniones permanentes entre los equipos de Salud que trabajan con el BP y los encargados
de los CRA.

- trabajar sobre la experiencia de accion ejecutada en Hospital psiquidtrico "El Salvador",
creando instancias de coordinacion més centrales a través de los DAIL, la Unidad de Salud
Mental y la Unidad de Alcohol y Drogas del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

-
























URACH a Hospital Calera : Ofrece Capacitacion.

Hospital La Calera a CRA La Calera : Ofrece apoyo constante a CRA La Calera.

CRA La Calera a URACH : Solicita la permanencia del apoyo.

URACH a Consultorio Boco : Interés en contacto constante con equipos de Consultorios

Consultorio Boco a Consultorio N°1 Quillota : Solicita apoyo en recursos e intercambio
de experiencia.

Consultorio N°1 a Unidad de Alcohol y Drogas (DAIL) : Solicita apoyo en capacitacion
en terapias.

Unidad de Alcohol y Drogas a URACH : Solicita el apoyo de los CRA en general en la
tarea rehabilitadora como grupos de autoayuda que cubren un'niimero mayor de personas en
su atencion y proveen continuidad en el proceso.

URACH a CRA Quillota ; Reconoce importancia de existencia de CRA aunque no sean
parte de URACH (dependencia eclesial).

CRA Quillota a Consultorio La Palma : Apoyo y relacion de colaboracion en la
rehabilitacion por parte del Sector publico de Salud.

Consultorio La Palma a Hospital La Calera : Reconocimiento de la importancia del

estamento médico en la rehabilitacion del BP.






Organizacion Beatita

Benavides

DAIL Quillota

Consultorio La Palma

Consultorio Boco

Consultorio N°1

Quillota

Consultorio La Cruz

Sr. Claudio Esparza

Sra. Yuviza Alvarez

Sra. Lorena Miranda

Sr. Miguel Salgado

Sr. Ruben Cortés

Sra. Ana Maria Brito
Sra.Haydee

Retamales

Sra. Elizabeth Araya

Concepcion 256,
Quillota

Maipt 900,
Quillota

LLa Palma,
Quillota

Boco, Quillota

Maipt 890, Quillota

Paradero 17, La Cruz

310072

312703

312210

312001

310306

310288












Plan de trabajo

Objetivos

- Objetivo General : Generar en el CRA “El Esfuerzo” de La Calera, una instancia que
permita a sus socios ocupar de buena forma su tiempo libre.

- Objetivo Especifico : Lograr que la sede del Centro esté abierta, desde el mes de Enero,
tres veces a la semana, con el objeto de que los socios puedan acu-
dir a ella para compartir, practicar deportes y recrearse.

Actividades

Las actividades necesarias para la realizacion del proyecto son las siguientes :

- abrir la sede del club tres veces a la semana

- conseguir una persona, o varias, que se responsabilicen de abrir la sede
- conseguir, 0 hacer actividades para comprar una mesa de pin-pon

- conseguir domind, naipes, loteria y otros juegos de salon

- dar una vez a la semana una pelicula de video

- confeccionar un cajon de rayuela y conseguir tejos

- hacer campeonatos internos y masivos de pin-pon

- hacer campeonatos de rayuela

Responsables

Las personas responsables del proyecto son las siguientes :

- Sra. Maria Pastén  Presidente del centro

- Sr. Mario Jaque Secretario del centro
- Sr. Julio fuentes Tesorero del centro
Beneficiarios

- 36 miembros del CRA “El Esfuerzo™
- familiares de los miembros
- vecinos de la unidad vecinal en donde se ubica la sede del centro

Tiempo

el tiempo en que se extendera el proyecto va desde Enero a Diciembre de 1996
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