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contribuyendo a su vez al enriquecimiento profesional de las 

autoras. Ellos son los siguientes: 
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Cecilia Iribarra: Asistente social Hospital Psiquiátrico Pu-

taendo. 

Juana Alvial; Asistente Social CARITAS. 

Angela Palomero: Asistente Social Posta Antialcohólica Hospi-

tal Del Salvador. 

Laura Klenner ; Asistente Social Hospital San Juan de Dios (Stgo). 

Roberto Vegas; Presidente Liga contra el Alcoholismo. 

- Rogelio Aravena y Alfredo Pemjean; Médicos Psiquiátras, Facul-

tad Medicina, U.Ch. Stgo. 

-Juana Ahumada e Irene Pizar,ro; Asistentes Sociales, I.Munici-

palidad de Viña del Mar. 

En este contexto ocupa un lugar especial la empresa 
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gratuita. 



A su vez es indispensable destacar la acogida y colqbora­

ci6n de Delegaci6n U. R.A.C.H., V Regi6n y de los Centros Rehabili­

tadores de Alcoh6licos (C.R.A) y Alcoh6licos An6nimos (A.A), quie­

nes constituyeron nuestro obj eto de trabajo. 
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1~ mis Padres y Hermano s 

Existen muchas f o rmas de 

recompersar todo el apoyo y des­

velo s que me han propiciado·, 

pero s o lo puedo decir: 

GRACIAS. 

Ma. :'IDgélica 

Gratitud hacia aquellos: 

que· me ayudaron a reco­

ce-r y poder seguir el 

camino de la verdad. 

Virgen de Pompeya 

Tío y Mamá 

limen a 

Para entender sabiduría y doctrina, 

para conocer .razones prudentes, 

para recibir e l consejo de prudencia, 

juicio, justicia y equidad: para dar 

sagacidad a lo s simples, y a lo e j O: ­

venes inteligencia y cordura. Oirá 

el sabio y aumentará el saber, y el 

entendido adquirirá consejo, para 

ent ender proverbios y neclaración, 

palabras de sabios, y sus dichos pro­

fundos . El principio de la sabiduría 

es ei temor a Jehová. 

Los insensatos desprecian l a s abidurí a 

y la e:nseñanza. 

Proverbio Cap.l v.2-7 

Ximena 
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REF.: Infortna Seminario de Título al umna 
Escuela de Servicio Social . 1 

VALPARAISO, 27 de Mayo de 1985 

SEÑOR DECANO: 

En cumplimiento de las disposiciones vigentes en la Universicad, 
en relación con los Seminarios de Título y/o Memorias , me permito informar 
en mi calidad de Profesor Guía el Seminario de Título '' EVALUACION DEL SISTEMA 
DE REHABILITACION DE ALCOHOLISMO DE VIRA DEL MAR Y VALPARAISO. CREACION DE 
UNA INSTANCIA EN PREVENCION TERCIARIA EN ALCOHOLISMO'', realizado por las alu~ 
nas Srtas .: María Angelica Bravo Espinoza, Ana Ximena Dibsi Astudillo y Hoxana 
Ximena Navarro Munoz . 

a . - Si bien el tema tratado no es original ya que ha habido Seminarios y/o 
Memorias abordando ·el problema del Alcoholi smo , su variedad radica en la 
va riable seleccionada como importante en el trabajo y que es la calidad 
de las funciones y actividades que actua lmente realizan los diversos com­
ponentes de l sistema de rehabilitación de alcohólicos en la zona . Es to 
es importante en la medida que, al evaluar y después intentar coordinar 
las acciones de los diversos centros antialcohólicos existentes , se cons­
tituye en un esl~bón importante para el tratamiento posterior defini c ivo, 

b.- El régimen formal de citas no es el adecuado ya que no es completo eq va­
rios casos. Además, se citan contenidos de Asignaturas Curriculares ' de 
la Escuela de Servicio Social que deben ser considerados corno conocimiento 
internalizado por el estudiante y no como material bibliográfico. 

c . - Se aprecia un buen desarrollo del tewa al abordarse los sufic ientes ele -
mentas teóricos para explicar el problema, con la bibliografía adecuada . 

d.- Se observa una suficiente integración de concocimientos teóricos-prácti­
cos a partir de los objetivos del Programa Seminario . 

e . - Los procesos método l ógicos son los adecuados a unque se aprecia una ex -
tención inapropiada en la síntesis disgnóstica lo que le da cierto as­
pecto repetitivo en algunas ideas . 

f.- La formulación de hipótesis es adecuada aunque la que se identifica como 
general puede ser invertida en la relación bivarial propuesta y parecer 
que no presenta mayores cambios . Se tcansforma esto, segm e l punto de 
vista con que se mire en un juego semántico o discus ión sobre qut es lo 
primero , si la ~esocganización o la i nefi cacia. 

g . - Se a precia una adecuada capacidad de aná lisis pero no de síntesis . A 
s u vez la creatividad está en~ la utilización de nuevas formas de eva -
luación con buenos res ultados. 

/ ... 
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En cuanto a conclusiones y sugerencias , por e l volumen del 
trabajo realizado, aparecen como minimas en cuanto a nGmero.aunque pre­
sentan cierta consistenciá. 

h.La redacción es suficiente pero con errores ortográficos que reflejan una 
actitud permisiv~ en la transcripción del trabajo . 

El vocabulario técnico es suficiente y adecuado . 

Por lo anterior me permito calificar el presente Informe del 
Seminario en referencia con nota 5.0 (Cinco punto cero). 

AL SEÑOR 
!TALO PAOLINELLI MONTI 
DECANO FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, 
ECONOMICAS Y SOCIALES 
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO 
PRESENTE / ----------------------------------

TEN C. 
A 
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REF. :INFORME SEMINARIO DE TITULO ALUMNAS 
CARfiERA D~ SERVICIO SOCIAL . / 
~~~-~~~------------------

VALPARAISO, 4 de Junio de 1985 

SEÑOR DECANO: 

En cumplimiento de l as di sposiciones reglamentarias vigentes, 
me es grato informar a Ud. en relación al Seminario de Título denominado: 
"EVALUACION DEL SISTEMA DE RE!-lABILITACION DE ALCOHOLISMO DE VIÑA DEL MAR 
Y VALPARAISO. CHEACION DE UNA INSTANCIA DE PREVENCION TERCIARIA EN ALCO -
HOLISMO''; re&lizado por las alumnas de la Escuela de Servicio Social Srtas . 
MARIA ANGELICA BRAVO ESPINOZA, ANA XIMENA DIBSI ASTUDILLO Y ROXANA XIMENA 
NAVARRO MUÑOZ . 

El tema en sí es de suyo interesante respecto a la gravedad y a 
la magnitud que representa el alcoholismo en nuestro país y, en tal sentido , 
todo intento por estudiar el problema se constituye en un mérito. Sin embar­
go, cabe ~efialar que la originalidad del presente trabajo es limitada, pues 
reiterados Sernin&rios han profundizado sobre la materia, incluso con un en -
foque algo semejante. 

La idea i n icial de este estudio relativo a la "Creación de un 
centro modelo de rehabilitación de alcohólicos " y modificada en l a etapa 
Investigación-Diagnóstico, la que determinó que no era necesario implemen­
tar otro organismo dedicado a esta tarea , sino que reforzar el sistema exis 
tente por años, extraña por el desconocimiento de una realidad estrechamen: 
te vinculada al quehacer de Servicio Social Profesional. 

En consecuencia, es tal vez este planteamiento original, el que 
impide un respaldo teórico más consistente y de mayor riqueza. Obviamente, 
ésto incide en el. sistema de hipótesis y habría llevado a incorporar dos hi­
pótesis derivadas (de nueve en total) en desajuste del supuesto fundamental . 
La conceptualización y operaciónalización de las numerosas vari ables contie­
ne algunos vac í os , como ausencia de operacionalización de una variable e im­
precisión de los indicadores de otra de ellas (roles sociales y sus priori -
dades en dimensión ético-mocal). 

La de limitación del problema d~ estudio "Prevención tecciaria del 
alcoholi smo' ' y el planteamiento de objetivos de la investigación orientada 
a "Evaluar la eficacia de los Centros de Rehabilitación de Alcoholismo de 
Viña del Mar y Valparaíso", son adecuados y coherentes . 

Como aspectos destacados se puede enunciar la recolección de da­
tos con un buen apoyo de instrumentos y el an¿lisis uni y bivarial de los 
mismos, que facilitó la orientación de la prosramación. No o~stante, se ex­
ceptGa ·una ínfima observación a uno de los cuestionarios , que pudo dificul­
tar una medición del todo objetiva. 

El progr a ma de acc i ón constituído por cuatro proyec~os que re -
presentan una mesurada creatividad, pero sí consideca~le esfuerzo y dedi­
cación en su ejecución , permite logros, aunque parciales en dos de ellos, 
r e f eridos a l a ''Coordinación entre grupos y organismos de 1:rabajo en a lco­
holismo " y a la "Creación e i~nplementación de una ce.mpaña publicitaria en 
Alcoholismo'', da do que se cumplió sólo la primera parte de cada uno y quedó 
sin concre1:ar l a segunda , por factoces externos al trabajo de las semina 
ristas . 

1 ... 
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Los proyectos restantes sobre "Diseño de un organismo Asesor Téc­
nico en Rehabilitación de Alcoholismo•• y 11 Asesoría Técnica en grupos de Reha­
bilitación de Alcoholismo •• , se realizaron con acu:cio..!ii.dad, que desborda el pri 
me ro, en deta lles de carácter administrativo. En el segundo, es preciso resal 
tar que se consigna atención de tratamiento de casos, lo que no se explicita y 
habría sido substancial conocer los resultados obtenidos, pese a que no se ha­
bía contemplado en el Seminario. 

El sistema de evaluación empleado, al que se introduce l a evalua -
ción iluminativa hace más interesante el estudio y confiables sus resultados . 

La capacidad de análisis de las seminaristas es aceptable , como al 
igual el vocabulario técnico utilizado y la redacción , lo que induce a una lec­
tura expedita, en cambio, la capacidad de síntesis no alcanza el mismo nivel. 

En el aspecto forma l el documento adolece de deficiencias en orto­
grafía, tra. \scripción, régimen formal de citas y anotaciones de la bibliografía. 

En resumen , si bien la Metodología fue aplicada en sus aspectos esen 
ciales, no se traduce el informe en resul tados que contribuyan al enriquecimien: 
to de l a teoría ni a la valida lización del uso de técnicas de tratamiento profe­
sional . Como asimismo , l as conclus iones y sugerencias aparecen débiles en su 
contenido. Empero , un completo cuerpo de anexos reafirma la intencionalidad de 
las autoras por ofrecer una relevante contribución desde la perspectiva de Ser -
vicio Social. 

El aporte de esta sistematización son los elementos prácticos res­
catables de utilidad para la profesión y de mayor trascendencia aún para la 
institución patrocinante I. Municipalidad de Viña del Mar y, especialmente,para 
los grupos a que está dirigido. 

Por todos los antecedentes expuestos con anterioridad, calif{case 
el presente Seminario con nota cuatro punto cinco (4.5) 

AL SEÑOR 
ITALO PAOLINILLI ~ONTI 
DECANO FACULTAD DE CIENCIAS 
JUDIRIDICAS ,ECONOMICAS Y SOCIALES 
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO 
P R E S E N T E 

/ -
··J .. / 

A6-t:i/l 
JUD~TH DIAZ OY~-N~--=-----­
PR9FESOR INFQ.Hi,IANTE . 
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INTRODUCCION 

' 

El hombre ha conocido el alcohol y sus efectos du 

rante milenios. El alcohol se produce con mayor facili -

dad y generalmente es más accesible que muchas otras sus­

tancias, cuyos efectos en el estado de ánimo, la percep -

ción o el comportamiento se han aprovechado con fines re­

creativos o rituales. 

Existen considerables variaciones entre unas y o­

tras sociedades en lo~ hábitos y características de cons~ 

rno de bebidas alcohólicas en cuanto a frecuencia, p refe -

rencias, cantidad de consumo y circunstancias en que éste 

se hace, incluso. el sitio, el ambiente social y la ocasión. 

En este contexto, dada la diversidad de los hábi -

tos de ingestión, de bebidas alcohólicas , los datos rela­

tivos al consumo conjunto (o sea de toda l a poblaci6n)s6-

lo pueden poner de manifiesto imperfectamente los matices 

de las características culturales . Sin embargo , proporci~ 

nan guías útiles para evaluar las tendencias básicas . El 

análisis de las estadísticas disponibles d emuestra que, 

con muy escasas excepciones , la ingesta de bebidas alcoh6 

licas ha aumentado notablemente en todas las regiones in­

dustriales del mundo a partir de la Segunda Guerra Mundial. 

En algunas nac i on es , e l cons umo conjunto "per cápita" (e x 

presado en etanol al 100%) se h a duplicado o triplicado 

en menos d e 20 años . 

En muchas naciones e n desarrollo , l a carencia d e 



estadísticas fidedignas dificulta el aporte de información 

detalla~a sobre las tendencias del consumo . No obstante . 

se puede señalar que Chile presenta una gama de factores 

que facilitan o incentivan la ingestión de bebidas alcohó 

licas (Ej . Alcohol como medio para hacerse hombre, pre-

juicios sociales todo resumido en el c oncepto de cultura 

alcohólica) , lo que conlleva a un consumo , en reiteradas 

ocasiones , excesivo de este fármaco. 

Las autoridades y entidades privadas han aborda-

do el problema desde e l perspectiva de la Prevención en 

sus tres nive l es : primaria , secundari a y terciaria . 

A nivel terciario, se cuenta con una Institución 

denomi nada ; Un i ón Rehabilitadora de Al cohólicos de Chile 

(U.R.A.CH), quien tiene afiliados a los Clubes Rehabilita 

dores de Alcohólicos (C.R.A . ) encargados de trabajar con 

/ 
el alcoholice (se haya o no efectuado tratamiento) , como 

un elemento de apoyo en l a mantención de la abstinencia . 

Paralelamente a estos grupos , funcionan otras 

entidades autónomas denominadas Alcohólicos Anónimos (A .A), 

con quienes también trabajan con el enfermo alcohólico , p~ 

ro con un enforque distinto . 

Por constituirse el alcoholismo en un problema 

sociopolítico es que diversas organizaciones públicas han 

ideado alternativas de solución . Es así como , la I . Muni -

cipalidad de Viña del t-lar , creó u n programa de prevención 

en Alcoholis~o , Centro Integral para Problenas cel Aleo -

hol (CIPAL) , que consta de tres proyectos . El primero 
~ 

esta formado por l a Consejería para Problemas del Alcohol 



y las Brigadas Escolares de Salud; el segundo, contempla 

la impl ementación de un Policlínica de Alcoholismo en Vi 

na del Mar, que aún no se concreta, y el tercero , com­

prende la creación de un Centro Modelo de Rehabilitación 

de Alcohólicos , para lo cual , la Institución se contactó 

con la Escuela de Servicio Social de la Universidad de 

Valparaíso , y solicitó la intervención de Equipo de Alum­

nas. 

El trabajo en Prevención Terciaria , rehabilita­

ción , es un campo rico en experiencia para Servicio Social, 

puesto que le permi te abordar variables privativas del 

campo profesional, tales como; individuo, famili a y grupo . 

I mplicando · , por tanto, un aporte significativo al bagaje 

t eórico- práctico de la profes ión. 

El presente seminario en su primera etapa se a­

bocó a una investigación evaluativa d e los grupos antes 

mencionados , Permitiendo posteriormente el trabaj o en con 

junto con dicho grupo. 

El estudio se estructuró en Capítulos. 

El I . Capítulo está destinado a la exposición 

del Marco de Referencia previa formulación del problema a 

abordar, y a la entrega los resultados encontrados en la 

Investigación diagnóstica y la comprobación o refutac~ sn 

de las hipótesis p l anteadas en el capítulo anterior. 

El II Capítulo se aboca a la planificación de 

las actividades a desarrollar en base a l a situación dia~ 

nosticada , planteando l os proye ctos e l aborados. 



El III Capítulo está oestinado a la etapa . de 

ejec~ción de los proyectos emprendidos . 

El IV Capítulo se abocó a la evaluación de las 

acciones elaboradas en los proyectos . 

El V Capítulo se refiere a las conclusiones y su 

gerencias del estudio realizado. 

Para finalizar con el VI Capítulo destinado a los 

anexos de cada etapa metodológica. 
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ANPffiWEGENERALES DE LA INSTITUCION. 

~•stre Municipalidad de Viña del Mar, es una 

Iw= Jct*"<e Derecho Público, que forma parte del siste 

nu=-:- t ración Interior del Estado, de relevancia 

fu - ·~vntro del sistema de . regionalización y para 

el~proceso de desarrollo de la comuna. 

om;;. • 

~el D.L. 1289, las municipalidades son insti­

bll!"-:wee•ionales y terri torialmente descentralizadas. 

I 5?1E 

'"'t.etivo último es "administrar la comuna para 

sa : ........-;,. necesidades locales y promover el desarro­

llE .. ~ acuerdo a sus propias caracterfsticas, dan 

do-* :fií\" f6n d e su acción a la propia comunidad. " 

~~ontexto de la administración interior del 

E~!_-~anificaci6n Nacional, le cabe "promover el 

dee·;;;; --;egral con la participación de la comunidad, 

ce t . íMHe acción con servicios públicos, organismos 

de •1Bd y el sector privado y otorgar los servi -

cks +±reyes señalan." 

~al, l e corresponde concretizar las políti­

C=&• r a nivel comunal. 

II :±iíCllf.S DE LAS HUNICIPALIDADES . 

~ocuparse de: 
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- La formulación, ejecución y fiscalización de pr~ 

gramas comunales de acuerdo con el Plan de Desa 

rrollo de la región correspondiente. 

- La elaboración , modificación, ejecución y control 

del plan financiero y de presupuestos municipales. 

- La administración de los bienes municipales y de 

los nacionales de uso público existentes en la 

comuna, salvo aquellos que en atención a su natu 

raleza o fines corresponde administrar a otros or 

ganismos. 

- La aplicación de las normas sobre transporte y 

tránsito públ icos, dentro de la comuna, en la fo~ 

ma que determinen las leyes y las instrucciones 

técnicas de caricter general que importa el Minis 

terio respectivo. 

- El cuidado del aseo y ornato de la comuna. 

- La aplicación, dentro de las condiciones que de-

termine el respectivo plan regulador comunal de 

las normas legales de construcción y urbanización, 
~ 

sujetándose a las instrucciones técnicas de carac 

ter general que imparte el Ministerio respectivo. 

- Reglamentar la numeración metódica de los diferen 

tes inmuebles, en las calles y dar denominación a 

éstos, plazas, avenidas y demás bienes o lugares 

de uso público, como así mismo a las poblaciones, 

barrios, sectores, grupos habitacionales y edifi 

cios. 

III OTRAS ATRIBUCIONES DE LA MUNICIPALIDAD. 
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En conjunto con otros Servicios Públicos. 

- Obras de urbanización y d e viviendas sociales 

- Comercio e Indus tria 

- Arte y cultura 

Alfabetización y capacitación 

- Emergencias provocadas por calamidades públicas 

- Poblaciones en situación irregular 

- Salubridad pública e hig i ene ambiental 

- Deporte y r e creación 

Turismo 

Asis t encia social, fomento y ayuda a l as organi-

zaciones d e participación social 

- Alcoholismo 

- Cesantía 

IV POTESTAD DE LA MUNICIPALIDAD. 

Puede : 

- Dictar resoluciones obligatorias de carlcter ge 

neral 

/ 

- Dictar resoluciones de caracter particular 

- Hacer cumpl ir los reglament os y resoluciones mu 

nicipales en la forma prevista por la l ey 

- Aplicar me didas disciplinarias a los funciona -

rios de s u depende ncia de acu erdo con las normas 

de l Estatuto Administrativo 

- Aplicar sanciones a l os particulares en los ca-
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sos y formas que determine la l ey. 

' 

V ORGANI SMOS MUNICIPALES. 

Las facul tades y atribuciones de l a municipal idad 

serán ejercidas f undamental mente por el Al cal de y por : 

V.l .- EL CONSEJO DE DESARROLLO COMUNAL (CODECO): presidi­

do por e l Al cal de e i n t egrado por una proporción de 

u n cuarto de Unión Comu nal de juntas de Vecinos , U­

n i ó n Comuna l de Centros de Madres y otras organi za­

ciones comunitarias , técnicas y cultural es , de l as 

actividades econ6rnicas predominantes de la Comuna y 

de los Jefes Mu n i cipales , además del Secretario Mu 

nicipal que actuará corno secre tario del CODECO. Po 

drán asistir con derecho a voz , el Secretario Comu­

nal de Planificación y Coordinación y los Jefes d e 

Departamentos Municipa l es y de otros servicios pú -

blicos q u e determine e l Alcalde . Pero , los integra~ 

tes no sobrepasaran un mínimo de 8 y un máximo d e 20 

personas . Le corresponde conocer y proponer los pr~ 

yectos de pol í ticas y planes de desarrollo de la co 

muna y formular las observaciones que estime conve­

niente. 

V. 2 .- SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION Y COORDINACION. 

Es e l organismo asesor del Alcalde y del CODECO, e n 

las materias que s ean de compe t encia de cada uno . 

Es decir , preparación y coordinación de Pol í ticas , 

Planes, Programas y Proyectos d e Desar r ollo de la 

Comuna . Además integrará e l Si stema Nacional de Pla 
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1ificación y Coordinación . 

... . 
' 
:OM~Tp TECNICO ADMINISTRATIVO. 

Estará integrado por los Jefe s Municipales y su fu~ 
í' 
ción será la de Asesorar al Al calde en la coordina-

ción interna de las repartici ones municipales)en la 

so l ución de probl emas especfficos que el Alcald e l e 

encomiende. El comité será presidido por el Alcal-

de , y en su ausencia, por el Jefe Municipal que de-

berá subrogarlo . Sesionará por lo menos 2 veces al 
~ · ... 

~es , y extraordinariamente, cada vez que el Alcalde ,........, 

lo ;desee. 

7ISIQN DE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD . 
~------~--~~~~--~~~--~----

Se e ncuentra dividida en l as siguientes áreas: 

- Area ·operativa 

A~ea Rel a c iones Públ icas y Turismo ......._, 

- Area Adminis t rativa Financiera y Se cción Menores 

Area Des arrollo Social Comunal 

- DEPARTAMENTO SOCIAL COMUNAL . 

El Area de Desarrollo Social Comunal , se r efunde e n 
/ 

~1 Departamento Social Comunal a este le compete el 

rol de ·implementar , e j ecutar, coordinar y evaluar 
./ 

los programas y proyectos de caracter social y de 

competenci~ del Municipio , tenie ndo corno marco de r e ­

ieJencia ~1 Plan de Desarrollo Comuna l y l as neces i 
1 

dades, requerimientos y recursos d e l a propia comu 
1 . 

~dad en c uya gestación y ejecución d ebe estar pre-

sente l a pa~ticipación oe los pob l adores organiza -
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dos. 

' 

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL. 

Una subdivisión del Departamento Social Comunal es 

el Departamento de Desarrollo Social, según la nueva es -

tructura municipal, en funcionamiento desde 1982. 

A. - OBJETIVOS DEL DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL. 

-Propender a la satisfacción de las necesidades e 

intereses l ocales de tipo social promoviendo la 

participación activa, responsable y organizada de 

la propi~ comunidad, en pos del logro del biene~ 

tar y desarrollo integral de la población. 

Contribuir a la formulación, ejecución, fiscali ­

zación y evaluación de la política y plan de de­

sarrollo, responsabilizándose de los aspectos so 

ciales. 

Formular, ejecutar, fiscalizar y evaluar los pr~ 

gramas sociales optimizando el logro de objetivos 

y la utilización de los recursos existentes. 

- Colaborar desde su ámbito de acción específico, al 

cumplimiento de los objetivos generales del munici 

pio y que sean de su responsabilidad directa. 

B. - FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL. 

Según la circular K- 47 del Ministerio del Interior 

las funciones de' este Departamento son: 

conocer los requerimientos y necesidades de la p~ 
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blaci6n, como también los recursos insti tuciona­

' les, estatales y privados con que cuenta la comu 

na. 

- Mantener coordinación permanente con el Departa­

mento Social de la Gobernación respectiva , con e l 

fin de recibir instrucciones, asesoría y apoyo en 

las materias sociales en forma permanente. 

Coordinar con los servicios públicos, privados y 

de voluntariado para obtener el apoyo de éstos 

en la ej e cución de los proyectos sociales que se 

formulen. 

- Coordinar y control ar l os programas sociales que 

se desarrollen en la comuna. 

- Mantener un registro de los programas y proyec -

tos que se realicen en la comuna, y preparar los 

informes q ue al r especto r equiera la autoridad. 

-Llevar un r e gistro de· expedientes sociales de la 

comuna , q ue contenga los b eneficios y diferentes 

tipos de ayuda ent regada a personas o grupos fa­

miliares o sectores de la población de la comuna. 

- Atender los problemas sociales más urgentes , que 

afecten a l as personas , grupos f amiliares o sec­

tor es de la población d e la Comuna. 

Exte nder l os informes social es q u e se requieran, 

como lo s que dice n r elac ión con pensiones de gra 

cia , juicios de arrendamiento y otros. 

- Atender l as emergen c i as menores q ue afecten a pe~ 

sanas o grupos familiares de la comuna . 
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- Implementar y mantener un stock de e l ementos de 

, ayuda material para la atención oportuna de los 

casos sociales y emergencias menores que se pre­

senten . 

- Apoyar la atención y emergencias mayores cuando 

la autoridad lo disponga. 

C.- SECCIONES DEL DEPTO. DE DESARROLLO SOCIAL. 

C.l.-SECCION SERVICIO SOCIAL. 

Está a ca~go de un Director y cuenta con un Jefe 

As istente Social y 7 Asistentes Sociales. Le com­

pete la administración de programas sociales, aten 

ci6n de caso social , integración a Comités Comuna­

les y Regionales , elaboraci6n de Proyectos Sociales. 

C.l . a . ADMINISTRACION DE PROGRAMAS SOCIALES. 

- Subsidio Familiar : selección , aplicación de do­

cumentos, visitas domiciliarias (índices 4 y 5 

de estratifica ción social ) y tra mitación del be ne 

ficio . 

- Subsidio Mate rnal: selección, aplicación de do­

cumentos, visitas domiciliarias (índice 4 y 5 de 

e s tratificación social) y tramitación de l benefi 

cio . 

- Subs idio Programas d e obras para jefes de hogar: 

l e c orresponde a l Departame n to l a inscripción, 

se l ecci ón y contrat a c i ón de l os po stulantes . 

- Es trati f icac ión Socia l: l e corresponde l a org~ 

niza ción de la r e c epción d e l a info rma ción , ap l~ 

c ac ión de l as f ichas de estrati fi c ac ión soc i a l 
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(atención de casos solicitantes a diversos pro -

, gramas) y coordinación con instituciones integra~ 

tes del Comité de Acción Social (C.A.S.) en el uso 

de la información recibida. 

C.l.b.- CASO SOCIAL. 

- Atención y tramitaci6n de casos sociales referidos 

por otros servicios o instituciones, pesquisados 

en turnos de terreno y oficina. 

- Visitas domiciliarias a casos sociales 

- Coordinación con instituciones que tienen inf;ren 

cia con e l tratamiento de casos sociales. 

- Otorgamiento de beneficios u orientación técnico­

profesional. 

- Control de beneficios. 

C.l.c.- INTEGRACION A COMITES COMUNALES Y REGIONALES. 

- Multisectorial de Alcoholismo (Regional) 

- Emergencia (Comunal) 

- Comité Asistencia Social (Comunal) 

- Capacitación (Comunal) 

C.l.d. ELABORACION DE PROYECTOS SOCIALES. 

- Alcoholismo y drogadicción 

- Recreación y ocupación del tiempo libre 

- Educación familiar 

- Capacitación 

Para dar cumplimiento a l os objetivos y funciones , 

la comuna ha sido dividida en 7 sectores, con un Asistente 
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~al a cargo de cada una, los que atienden l a p roblemá -

tka ge~eral, cump liendo turnos d e oficina en cada sector. 

Dichos sectores son l os siguientes: 

- Recr eo , Agua Sant a , Nu eva Aur ora y Viña d e l Mar 

Alto. 

- Forestal 

- Chorrillos, Limonares , Miraflores Bajo, Plan V~ 

ña del Mar h asta 8 Norte , Cerro Castillo y El Sal 

t o . 

G6mez Carreño , Santa Julia, Alejandro Navarrete y --
Achupallas . 

- Reñaca Alto, Gloria s Naval es , Santa I nés , Plan 

Viña del Mar d esde 8 Norte . 

- Mi raflores , Canal Beagle, vi lla Dulce y Vi lla Her 

mosa . 

- Con Con y Reñaca Bajo . 

1:2~ SECCION ADMINISTRACION . 

Se encue ntra a cargo de l Jefe Administr ativo Esta 

~~co y 3 administrativos . Le corresponde las siguie ntes 

~ciones: 

- Diseñar un sistema de información soci al que per 

mite central izar y utilizar convenientemente los 

datos provenientes d e las Fichas de Estrati f ica -

ción Social d e la comuna. 

- Mantener un diagnóstico actualizado de la situa-

ción de la población y cobertura de los programas 

socia l es q ue determine l a magnitud de l os recur -

sos necesarios para cubrir l a población . 
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- Retroalimentación permanente del· sistema de in-

formación social. 

- Procesamiento de la información C. A.S. 

- Consolidar anualmente la información de la ficha 

de estudio de Estratificación Soc ial, enviándo -

las a los niveles regionales y a nivel central 

para su estudio y anál isis . 

C.3.- SECCION COLOCACION Y EMPLEO . 

Esta Sección se encuentra a cargo de un jefe de co 

locación y Empleo y cuenta, además, con una auxiliar. 

Desarrolla l as siguientes funciones: 

- Recibir las ofertas de trabajo de quienes r esi -

den en l a comuna o busquen ocupación en ella y 

clasificarlas por f unc i ones u oficios. 

- Investigar y recibir las solicitudes de trabajo 

y suministrar información respecto de l as perso­

nas adecuadas par~ atenderlas. 

- Informar periódicamente a l as Direccione s Regio­

nales del Servicio Nacional de Colocación y Em 

p l eo (SENCE) respecto de la oferta y la demanda 

de trabajo de la respectiva comuna . 

Se realiza, además , capacitación a las personas ce 

santes estratificadas en los índices 1, 2 y 3 (extrema 

pobreza) a través de organismos capacitadores como 

SECOTEC , INACAP y CORPRIDE . 

D. RECURSOS DEL DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL . 

D.l. - HUMANOS: Cuenta con 9 profesionales ( 8 Asistente 
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Sociales y 1 Estadístico) y 6 administrativos. 

D.2.- RISICOS: Funciona en un local de la Ilustre Munici ­

palidad de Viña del Mar, ubicado en 2 Oriente N° 

1021, donde se encuentran las oficinas del Depa~ 

tamento y del Plan de Empleo Mínimo. 

D.3.- F INANCIEROS: Dentro del presupuesto Municipal se con 

templan $ 2.500 . 000 para emergencia (viviendas de 

emergencia) y emergencia social (fonolitas, fraza 

das y colchones) para 1984. 

E. - PROGRAMAS SOCIALES DEL DEPTO. DE DESARROLLO SOCIAL. 

E.1. - CAPACITACION. 

E.1.a. PROGRAMA DE PREVENCION EN ALCOHOLISMO. 

- Talleres de capacitación y extensión, dirigidos a 

profesionales, dirigentes comunitarios y volunta­

riado. 

- Cursos de capacitación al Taller Terapéutico de 

cónyuges de alcohólicos. 

Creación de un Centro Modelo de Rehabi l itación de 

Alcohólicos, a este proyecto corresponde e l traba 

jo del Presente Seminario. 

- Consejería para problemas del Alcohol . 

- Proyecto Brigada escolar de Salud 

E.l.b.- INVESTIGACION SOBRE EMBARAZO PRECOZ. 

Consiste en la capacitación de la embarazada pre -

coz en talleres productivos. 

E·.l.q. - CAPACITACION SOCIO-EDUCATIVA. 

Dirigida a beneficiarios de viviendas sociales 
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( Ley 18.138). 

E.1.d., PROYECTO DE CAPACITACION EN ROLES PARENTALES. 

Dirigido a matrimonios pertenecientes a un c e n -

tro de padres de una escuela municipalizada. 

E.2.- OPERATIVO C.A.S. 

Aplicación de 20.000 fichas de estratificación 

a los índices 1, 2 y 3. 

E.3.- JORNADAS DE ESTUDIO DE PROBLEMAS SOCIALES DE RELE 

VANCIA COMUNAL. 

E.4.- PLAN DE EMERGENCIA. 

Construcción de viviendas de emergencia , c ompr a de 

materiales de construcción, implementación de uso hogare­

ño (frazadas, colchones) y viviendas para grupos familia­

res albergados. 

ORGANIGRAMA. 
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FORMULACION DEL PROBLEMA 

El problema d e estudio en esta Investigac ión, se 

ubica en relación al nivel de preve nción terciaria de al­

coholis mo: rehabilitación de alcohóli cos, entendida como 

tal, el proceso a través del cual, e l individuo debe r ea­

daptarse a su medio (familia, trabajo, comunidad) como un 

a lcohólico en abstinencia. 

Es así, como se plantea que l as organizaciones en 

cargadas de rehabilitar a los alcohólicos de Viña d e l Mar 

y Valparaíso, Centros d e Alcohólicos Rehabilitados y Aleo 

hólicos Anónimos, estarían s i endo afectados por un proble 

ma d e mal funcionamiento o desorganización . 

De a cue rdo a l as observaciones realizadas por 

profes i onal es de la I. Municipalida d de Viña del Mar y por 

equipo de Seminario , este ma l funcionamiento se t r aduc i -

ría : 

- en algunos grupos , en inasistencia d e parte de lo s 

miembros, hasta llegar a producirse períodos de r ece 

so ; 

- en otros , aparen temente habría un bue n funcionamie~ 

to , manteniéndo a sus asociados conforme y real izan 

do acciones educativas a nive l d e preven ción prima­

ria , como forma de proyectarse a l a comunidad ; 

- otros, se limitan a la rea liz ación de una actividad 

recreativa , sin proyección a l a comunidad; 

además , estas organizaciones posee n un gran listado 

de socios , de l os cuales , sól o e l 10 ó 1 5 %, asisten 

habitualmente ; 

- Por o tro l ado , l a Posta Antialcohólica del Hospital 
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del Hospital Siquiátrico del Salvador de Valpara í so , 

(4nico centro de tratamiento del S.N.S.Sde Viña del 

Mar - Quillota y Valparaíso - San Antonio) atiende a 

nualmente cerca de 800 casos, de l os cuales un a lto 

porcentaje se auto-rehabilita, es decir, no tiene con 

tacto con un grupo de apoyo especializado en la pro -

blemática, como serían l os Clubes Rehabilitadores de 

Alcohólicos y Alcohólicos Anónimos. 

Sin embargo, se puede plantear, que l a no incor­

poración de ·los alcohólicos tratados en la Posta Antialco 

hólica, se debería a otras causas, como: ma la imagen del 

trabajo que realizan dichas organizaciones, experiencia ne 

gativa vivida por l os sujetos en ellas, o simplemente "deja 

ción", como e llos mismos señalan. (Entrevistas realizadas 

por Equipo de Alumnas en Investigación Exploratoria.) 

Esta problemática podría originarse por variabl es 

como desorganización y de inéficiencia de l os grupos . Es 

así como , la Investigación fue enfocada a dilucidar dichos 

aspectos . 

Para a bordar esta situación , se trabajó con los 

Clubes Rehabilitadores de Alcohólicos y Alcohólicos Anón~ 

mos de Viña del Mar y Valparaíso , debido a que , e n gene -

ral , todos sus miembros provienen de la Posta Antialcohó­

lica. 

Además , se investigó e l proceso de rehabilitación 

de los sujetos que , según datos provenientes de la Posta­

Antialcohólica , no participan en organización d e rehabili 

taci6n alguna o que sólo han asistido en a lguna s ocasiones . 

Esto , con e l objeto d e plantear una comparación entre e l 

proceso d e rehabi litación d e a lcohólicos que se da en las 
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organizaciones y el que se da en los sujetos que no part~ 

cipan e n ellas. 
' 

El trabajo en las organiz~ciones, arroja directa 

mente las deficiencias y aciertos, en contraste con la i~ 

vestigación del proceso de rehabilitación de los sujetos 

que no participan, cuyos datos fundamentarían tales aspe~ 

tos. 
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OBJETIVOS 

' 
GENERAL. 

"Evaluar la eficacia del sistema de rehabilita -

ción de alcohólicos en Viña del Mar y Valparaíso. " 

ESPECIFICOS. 

1 .- -"Caracterizar la unidad de análisis , individual y 

grupalmente." 

2 .- "Conocer las problemáticas más relevantes que se 

presentan en las organizaciones de rehabilitación 

de a lcohólicos y que intervienen e n el proceso de 

rehabilitación de los individuos." 

3. - "Conocer l a efic acia de las organizaciones de re 

habilitación d e a l cohól icos. " 

4. - "Averiguar la participación de la fami lia en el 

proceso de r ehabilitación que se efectúa en l as 

organizaciones. " 

5 .- 11 Investigar las causas más relevantes d e l a no in 

corporación de los alcohólicos a un grupo de reha 

bilitación ." 

6 .- "Conocer la situación de rehabilitación de l os al 

cohólicos de Viña del Mar y Valparaí so , que no pa~ 

ticipan en organi zacion es de rehabilitación. 

7 .- " Identificar los medios populares para mantener 

la abstinencia , practicados por los alcohólicos 

que no participan en un grupo d e rehabilitación ." 

8 . - "Describir l a situación de abstine ncia de los al-

cohólicos que participan en alguna organizaciónde 

rehahilitación y de l os alcohólicos que no par­

ticipan ." 
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' MARCO DE REFERENCIA 

1.- GENERALIDADES SOBRE ALCOHOLISMO . 

Toda sociedad posee una gama de elementos, que 

en conjunto, reflejan las características propias de su 

idiosincracia. Estos elementos están asociados directamen 

te con factores de tipo social, religioso, económico, cul 

tural , geográfico , etc . Es así como por ejemplo , en la 

India el no consumo de carnes está determinado por las nor 

mas religiosas; en Japón se entre l azan dos características 

un tanto paradójicas : por una parte , su alto grado de in­

dustrialización produce un ritmo de vida acelerado, fiel 

reflejo del avance tecnológico de las sociedades modernas, 

en contraste con las costumbres religiosas que están pre­

sente en la vida cotidiana del pueblo; en otros países,la 

ubicación geográfica determina el factor productivo que 

caracteriza al país (los países latinoamericanos se carac 

terizan por ser monoproductores). 

Sin embargo, trascendiendo estas particularida­

des, existen fenómenos comunes en la mayoría de los pue -

blos. Tal es el caso del consumo de bebidas alcohólicas , 

que asume caracteristicas propias en cada país, determina 

das por la cantidad d e bebidas alcohólicas i ngeridas y 

por la forma de hacerlo. Es así, como en algunos países, 

el beber es moderado o excesivo , producto de dichas carac 

terísticas . Ejemplo: e n Francia el beber patológico es del 
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tipo inveterado y Chile presenta un alcoholismo interrni-

tente. ,(1) 

El consumo de bebidas alcohólicas se torna por 

tanto, en un problema global (médico, social, económico, 

político, etc.), cuando los individuos beben en forma in-

moderada, ya sea, que se constituyan en bebedores excesi 

vos o patológicos. (alcohólicos). 

Una de las formas más conocidas de conceptuali-

zar el alcoholismo, es del punto de vista médico, conside 

rado corno una enfermedad, que a diferencia de otras, su 

origen se encuentra_:fundamentalmente en el medio social, 

del cual surgen una serie de variables que al unirse de-

sencadenaría la enfermedad. El medio social, actúa corno 

facilitador, e inclusive, mediante el control social(2) 

el bebedor es llevado desde la calidad de moderado a exce 

sivo, haciendo cada vez más estrecho el paso a bebedor p~ 

tológico. 

Esta problemática conlleva una serie de consecu 

encias, que a continuación serán enunciadas, y que fueron 

divididas, de acuerdo a los aspectos considerados más re 

levantes por alumnas. 

(1) Pittrnan, David . Aleoholisrno. Ediciones Horrné, Buenos 
Aires. 1977.-

(2) Concepto sociológico: "Suma total de los procedirnien 
tos por medio de los cuales la 
sociedad, u otro grupo dentro 
de ella, consigue que la con­
ducta de sus unidades componen 
tes individuales o grupales, se 
conforme a lo que de los mis­
mos se espera," 
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a).- MAGNITUD DEL PROBLEMA . 

Según Pittman (1 ) , e l abuso de bebidas alcohóli 

' cas es una problemática biosicosocial (compromiso orgán~ 

co , necesidades de la personalidad individual y su desarr~ 

llo en la comunidad) numérica y cualitativamente seria , 

que afecta directa o indirectamente a gran parte de la po 

b l ac i 6n . 

A fin d e poder entregar una v isión general del 

probl ema a nive l nacional, hemos vaciado una serie de va-

riables que se relacionan directamente con el c onsumo de 

a l cohol, en l os cuadros que a continuación se presentan. 

(1) Pittman Obb. c i t. Pág .21 



-23-

CARACTERISTICP.S DE LA r:·~GESTA. DE ,ALCOHOL DEL BEBER A~O?. 

l1.AL EN LA POBLACION 11AYOR D:C: 15 ANOS. ( 1) 

Población Bebedores Equivalente en Alcohólicos ;Equivalente 

' Exc o --: ivos Poblaci.6n 

l1ayor de 

15 años 1 5 % 900.000 5% 

CONSECUENCIAS DE LA Il-JGESTA EXCESIVA DE ALCOHOL, 

CONSECUENCIAS CUANi'IFICACION ( %·) 

Detenciones más del 40 % (240.000 al 
año) 

Robos y abusos deshones. 70 % 
tos 

De sórdenes públicos y 88% 
vagancia 

Suicidios 

Homicidios 

Violaciones 

Ingresos a hospitales 

siquiát r icos 

Muerte por cirrosis h e ­
pática alcohólica 

Tuberculosis con diagnós 
tico de Alcoholismo -

Proporció n de c amas 
ocupadas por cirrót icos 
alcohólicos . 

Ausentismo l aboral 

Accidentes de l Traba jo 

25% 

52% 

71% 

40 % 

9% (del total 
d e la cirrosis 
hepática) 

40 % 

1 d e c.ad a 3 

70 % 

1 5 % 

Población 

300.000 

(1) Los cuadros f ueron e l abora do s por Alumn as 1 con d~tos 
obte nidos de : Dob e r t , .L·le dina y G6mez ; 11 Alcohol y a l co:1,o 
lis mo" , Revi s t a de Trabaj o Soc i a l N°3 , Art . Poble t e ,i-16 =­
n ica ; Rev ist a de Traba j o Socia l H0 13, Art . leden11an n , Ce­
cilia ; Datos recopilados por e l Servi c i o d e Al coho l is ­
mo d e l Hosp i ta l Paul a J a r aque mada de San tiaoo. 

en 
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RELACION ENTRE LA INGESTA EXCESIVA DE ALCOHOL y SUS 

CONSEf:UENCIAS EN LOS ACCIDEHTES DEL TRANSITO . 

CONSECUENCIAS 

Al teraciones visuales­

auditivas , rapidez de 

reacción, capacidad de 

enjuiciar 

Atropellamientos 

Caídas 

Fallecimientos por atrc 

tJellamiento 

Pall ecidos por caídas 

Choques y volcamientos 

-

CUANTIFICACION (%) 

10 a 7 5% 

51% 

1 1% 

66% 

6 % 

·38% 

Al analizar cada u no de l os cuadros, se puede 

apreciar la influencia negativa que e l alcohol produce en 

todos los ámbitos de la vida , abarcando e l nivel indiv i -

dual (enfermedad y muert e de l bebedor ) y e l nivel social 

con alterac i ones del orden público (robos , suicidios , ho 

micidios , etc), afectando , tanto a l a familia como a su 

entorno y medio social . El factor l aboral , sufre , a su 

vez , l as repercusiones de l abuso de a l cohol , a través del 

ausentismo y accidentes del trabajo, deteriorando e l pre-

s upuesto nacional . 

A simple vista , la cifra de bebedores problema , 

puede parecer poco relevante ( l . 200.000 personas), en 

re¡ac~ón a l a población nacional (~1.000 . 000~ . Sin embar 
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go, si se considera que el beber excesivo y el alcoholis-

mo son más frecuentes entre los 25 y 55 años, es decir, 
' 

sujetos en plena edad productiva, la problemática se tor-

na de mayor gravedad, aún más, si se considera que las con 

secuencias no sólo l as sufre el bebedor, sino que todo el 

medio que lo rodea. 

b) .- COSTO ECONOMI CO PARA EL PAIS. 

No es fácil estimar el costo que el bebedor pro 

blemas significa para el país, debido a que la mayoría de 

las repercusiones económicas , suceden indirectamente, ya 

que el gasto en salud tiende a registrar sólo l a cirrosis 

hepática alcohól ica , además , resulta improbable medir los 

gastos que se producen en los sistemas judicial y policial 

asímismo, estimar la destrucción de bienes ocurrida en es-

tas c i rcunstancias . También, es neoesario considerar, que 

los problemas y perjuicios generados en el núcleo familiar, 

son difícil es de cuantificar. (Ej. : Neurosis , bajas en el 

rendimiento escolar, abandono de hogar, vio l encias, etc.) 

sin embargo, un estudio titulado 11 El costo econ6 

mico del Alcoho l ismo . Algunos antecedentes para Chile 11 

(1), calcula que el país pierde anualmente una cantidad 

superior a los 630 millones de dólares, por : muertes pre-

maturas , menor productividad, accidentes y v iolencias pro 

vacadas por el alcohol. 

(1) Vial, A. y Fernández , S. 11 El costo Económico del Aleo 
lismo algunos índices para 
Chile 11 Depto. de Economía , u. 
d e Chile , Enero 19). 
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ESTIMACION DE ALGUNOS COMPONENTES DEL COSTO ECONOMICO DEL 

* ALCOHOLI SMO Y EL ABUSO PE ALCOHOL. 

PERDIDAS DE l'1ILLONES DE DOLARES % 
PRODUCCION 

Muerte prematura 243 , 5 38,50 

Menor productividad 371 , 0 58 , 64 

Accidentes y vio l encias 15 , 4 2 , 43 

Reasignac i 6n de recur-

sos . 

Gasto e n salud 2 , 7 0 , 43 

TOTAL 632 , 6 100 , 00 

Considerando l as dificultades antes señal adas 

se puede plantear , que para nuestro país , el costo econ6 

mico de l beber anormal , podría significar alrededor de 

mi l mil l ones de dól ares anuales, lo que constituiría un 

problema de real ce a nivel pol ítico , económico y social . 

* Los porcentajes fueron agregados por los autores del 
texto "Alcohol y Alcoholismo" , Dobert, Medina y G6mez 
2a. edición . 
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e).- COMPROMISO FISICO, SIQUICO Y SOCIAL DEL ALCOHOLISMO. 

' 
En el aspecto físico, el beber inmoderado rrodu 

ce falta de apetito que genera un grave problema de des­

nutrición por carencia de vitaminas y proteínas. Al es­

tar falto de defensas, el individuo se hace vulnerable a 

contraer cualquier enfermedad. Generalmente, se presen­

tan problemas de úlceras y gastritis (estómago), hepati­

tis y cirrosis (hígado), tuberculosis (pulmón), infarto 

y otras enfermedades cardiovasculares, además de,úlceras 

y lesiones en l a piel. 

En el aspecto síquico, la~ complicaciones son de 

tipo siquiátrico, puesto que el alcohol destruye neuronas, 

las que son irrecuperables . Además durante las crisis al 

cohólicas se producen alreraciones sicológicas como: celo 

tipia, síndrome de privación alcohólica , agresividad, an­

siedad, etc . 

A nivel familiar las relaciones matrimoniales se 

ven a l teradas producto de que , en primera instancia, el 

alcohol aume nta la potencia sexual , decayendo posteriormen 

te en forma gradual, provocando la aparición de celos in­

justificados . Los niños son testigos de escenas que los 

impactan profunda y gravemente . El ambiente)pobre de es­

timulación , cargado de inseguridad, clima tensional, pro 

duce un temor hacia e l padre alcohólico , llegando a per­

de rle el cariño y el r espeto. El hijo no encuentra en su 

padre e l mode l o d e c onducta encargado d e proporcionarle 

l as pautas a segu ir. Cuando las p a u tas de conducta en­

tregad as por e l p a dre n o concue rdan con s u c omportamien­

to, se produce en e l niño una ambivale ncia y desorienta­

c ión, que afectarán e n gran medida su _adapt a c i ón y a jus -
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te al medio. El rendimiento escolar es uno de los prim~ 

ros factores que se ven afectados por el alcoholismo en 
' 

el hogar. 

A nivel laboral, genera problemas de bajo rend~ 

miento, accidentes y ausentismo, llegando a producirse la 

pérdida del empleo. 

En l a actividad comunitaria, no se integra a gru 

pos funcionales, perturba la paz social con los graves con 

flictos familiares y al ser agente de delitos (atrae deli~ 

cuentes y él mismo se convierte en uno, al int entar obtener 

dinero para proporcionarse la bebida) . 

d). - FACTORES SOCIO- CULTURALES QUE INFLUYEN EN EL ALCO-

HOLISMO. 

La influencia negativa del alcohol en el propio 

individuo, su comunidad y el país entero , ha quedado de 

manifiesto en los puntos anteriores. Pero, el beber in-

moderado no sólo deriva en consecuencias sociales, sino 

que también existen asociaciones causales que radican en 

la comunidad, las que no sólo favorecen, sino _que indu-

cen al consumo exces i vo de b ebidas alcohólicas . 

Diversas investigaciones sobre Alcoholismo rea 

lizadas en nuestro país , coinciden en señalar que exis -

t e n pautas y normas culturales, que inducen a la inges -

ti6n excesiva d e alcohol, es decir, que trata d e una 

11 Subcultura d e l alcohol" (Howitz y Marconi), donde se 

presenta una serie de normas y valores diferenciados que 

orie ntan la conducta de lo s individuos , ocupando un lu-

gar de importancia aquellos que b e ben y se embriagan en 

formas y circunsta ncia s d eterminadas por el grupo . 
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Otros autores , como por ejemplo , Solari y Vare la, 

plante~n que la ingestión excesiva d e alcohol , d e los sec 

t ores de menores ingresos en Chile , deriva fundamentalmen 

te de los hábitos de consumo de la cultura indígena , aso ­

ciados a l os ritos r e l igiosos ances trales , que e n ciertos 

lugares aún se practir.an . A su vez, En cina-Castedo , seña 

l an que l a moral mapuche, no consideraba l a embriaguez co 

mo vicio , p u es formaba parte de sus costumbres y r ~tos , 

llegando a convertirse en necesidad biológica. Ambos 

postulados no de jan d e tener un carácter un tanto p~nto­

resco, que constribuyen en alguna medida a explicar el o ­

rigen del beber excesivo . 

En una e ncuesta realizada en 19 57 por Marconi 

en Quinta Normal , casi el 30 % de los hombre s menores de 

15-años, se embriagaban regularmente l os fines de s emana 

o en festividades r e lig i osas o cívicas . Las muj e res no 

se embriagaban. La i ngestión era fuera del hogar y s e 

buscaba la embriaguez grupal, rechazándose al indivi duo 

que n o estaba dispuesto a ell o. Según e l autor, todo é~ 

to concuerda con las costumbres de nuestros antepasados 

indígenas . 

Rosier, en su trabajo sobre la vida social, cul 

tural y religiosa de Lota , señala : " en l a embriaguez amis 

tosa las pocas barricadas de la conducta pública se caen 

y una bondad humana a u téntica y originaria se hace visi­

ble." 

Deleney , d ice que e l p ue blo de Chil~ b ebe en l as 

buenas y e n las malas : e n v e lorios, n acimi entos , c ump l e! 

ños , casamientos , en las alegrías y pe nas . Se bebe e n for 

ma ind ividual (ante Qna frustración amoros~ , por ejemplo ) 
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y social (luego de un pa"rtido de fútbo l). Conocida es 

la. celebración del "velorio del angelito", tradicional en 

la zona sur y cuyo elemento principal es el aguardiente. 

En la zona rural, según Onetto, Young y Corvalán, 

hay una fusión de 3 elementos en que no deja de estar pre 

sente el vino: las fiestas ligadas a la producción (minga 

co, esquila, vendimia, y trilla), el momento mágico de los 

ritos religiosos y la recreación. 

En síntesis·, se plantea que el modelo popular 

chileno de ingestión de alcohol asume las s iguientes ca-

racterísticas (1) 

- El alcoho l es valorado corno símbolo de amistad 

masculina, cornornedio para "hacerse hombre". (Ma 

nifestaciones machistas). 

Existen creencias y prejuicios de tipo sicoso 

cial como :estimula e l diálogo , alegra las 

fiestas, atenúa las penas y da valor al tímido. 

También se le asignan propiedades médicas :de -

sintoxicante, efectos energéticos, aumenta la 

capacidad física, tonificante, efectos afrod~ 

síacos, aumenta la potencia sexual, ayuda a la 

digestión y aumenta la lactancia. 

Hay diferenciación por sexo y edad : a la muj~ 

(1) Arnengual y Otros , "Prevención de la ingestión anor­
mal d e alcohol en la Compañía Chi 
l e na de Tabacos ". Seminario de -
Tesis par a optar al Título de As is 
t e nte Social . 
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r~ no le ,es permitido beber en exceso y se 

sanciona fuertemente la embriaguez con la crí 

tica y el aislamiento. La embriaguez del ho~ 

bre es aceptada como una autoafirmación de su 

hombría, y fomentada por el grupo. 

- Poseen lugares determinados para la ingestión 

acorde con la ocasión~ en locales cerca del 

hogar donde se bebe con grupos de amigos o ve 

cines, y cerca del trabajo con los compañeros, 

al término de la jornada. En estos casos el 

mejor amigo paga. El consumo en el hogar es 

poco frecuente, y cuando ocurre, se inicia a­

llí pero continúa ¡uera. 

Las ocasiones y justificaciones para beber son 

variadas: fiestas calendario, celebraciones de santos, 

festividades religiosas, paganas, casamientos, bautizos, 

velorios, partidos de fútbol, etc. En el plano laboral: 

"pago de piso" , días de pago, tardes deportivas, reunio­

nes. 

El inico de la ingestión moderada o excesiva 

es la época de la adoles~ncia del varón, como 

su primera incursión en la edad adulta. La 

mujer inicia su beber en fiesta fuera del ho 

gar o cuando c ontrae matrimonio. 

-Se da una fuerte ' presión del medio para que 

e l individuo beba en exceso, donde se presi~ 

na el consumo y castiga la abstinencia. 

El s~jeto es motiyado para adaptarse a las nor 
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mas y reglas de algunos grupos sociales. 

Por otra parte todos estos aspectos se clasifi-

can en factores facilitadores y coactivos ~) 

Entre los factores facilitadores, se encuentran 

la neutralidad o simpatía hacia el bebedor, la gran produc 

ción vitivinícola, el analfabetismo, los oficios de canti 

nero, empleado de restaurant, repartidor de bebidas aleo-

h6licas, celebración de fechas significativas, el énfasis 

de la educación en la instrucción y no en la formación. 

Ninguno de ellos es causa directa, pero si, facilitan la 

ingestión. 

Los factores coactivos, parecen influir de pre-

ferencia en ciertos grupos sociales. En algunos gremios 

obreros se acostumbra, no sólo a obligar al recién llega-

do a embriagarse, sino que a seguir compartiendo los sal~ 

rios en las fechas de pago. El que se resiste es tildado 

de "poco hombre", de miserable, de "faldero de su mujer" 

y sufre la presión social durante el trabajo, Esta pre -

sión la resiste sólo el más fuerte, de lo contrario lleva 

al individuo a embriagueces mensuales, quincenales y sem~ 

nales, de las que facilmente se pasa a la categoría de al 

cohólico. 

La presión social también se manifiesta en la 

familia, donde se enseña al niño a "hacerse hombre" en ba 

se al consumo de bebidas alcohólicas. 

(1) Roa, Armando. "Siquiatría". Editorial Andrés Be].lo 
J.98J..-
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Según Roa , otro aspecto importante es la pobre­

za, pue~ "es más difÍcil eludir el atractivo de un fárma­

co que quita el hambre, que da cierto calor y oculta la 

situación, ya que el alcohol además de fármaco, es un me­

tabolito normal que a oxidarse, produce energía, y en ese 

sentido es un alimento." 

El mismo autor sostiene que la dificultad en la 

sociabilidad, en los estratos populares,sin la ingestión 

de alcohol, es otro factor coactivo . 

Es así, como, en algunos grupos sociales, se be 

be fuera del hogar, separado de la mujer , y en otros , con 

juntamente con l a mujer , alrededor de actividades recrea­

tivas. En términos generales, e l individuo que ingiere al 

cohol, lo hace de preferencia, en los grupos en que su con 

ducta es aceptada y en los que e l alcoholismo es frecuente, 

lo que en reiteradas ocasiones, implica una tendencia a 

abandonar el hogar en busca de contacto social. 

II MODELOS TEORICOS QUE ORIENTAN LA ACCION EN ALCOHOLISMO . 

Frente a l as graves consecuencias derivadas del 

beber inmoderado , que afectan a toda la población de un 

país, diversas organizaciones y teóricos preocupados de la 

problemática, han intentado crear líneas de acción que a ­

porten una solución eficiente. 

Es así , como a través del tiempo han surgido di 

versos modelos, a los cuales nos referiremos, haciendo én 

fasis en e l modelo médico por ser el más desarrollado teó 

ricamente y el que se está aplicando en la actualidad, y 

en e l de Salud Pública , puesto que es l a orientación teó 

rica que postula la Institución Patrocinante de este estu 



-3 4-

dio. 

1.- MODELO MORAL. 

Considera el consumo inmoderado de alcohol como 

un vicio, y encuentra el factor causal en la debili -

dad de la voluntad del individuo. Es por ello que la 

soluci6n del problema se encuentra en el fortalecimien 

to de la voluntad para lograr la temperancia y la abs 

tinencia. (1) 

Este modelo es utilizado, generalmente, por los 

diferentes grupos religiosos. 

Por ser una línea de acci6n acientífica, carece 

de un quehacer integral y se centra en el individuo, impi 

diendo una labor masiva. 

2.- MODELO DEHONIACO. 

Conside ra el abuso del alcohol como una experien 

cia de posesi6n del demonio; como causa del conflicto 

el etanol, como bebida demoníaca. La respuesta ante 

la problemática consiste e n una prohibici6n total de 

la ingestión de alcohol a toda la comunidad y en la re 

clusi6n del individuo. (2) 

(1) y (2).- Berwart y Díaz . 11 Creaci6n de una institución 
d e atención primaria en a l co­
holismo desde l a perspectiva 
de Salud Públ ica 11 .Seminar io 
de Tesis para optar al Título 
d e Asistente Social. U.Cat6li 
ca de Valparaíso-1982. 
Apuntes curso d e "Capacitación 
en Alcoholismo" dictado por el 
Dr. lván Nazarala a Al umnas 
Mayo 1984. 
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Fue aplicado en la década de 1 930 en U.S . A ( 11 Ley 

Seca,.), ,con desventaja de que los individuos crearon innu 

merables medidas para contravenir las disposiciones llegán 

dose a la producción y consumo ~landestino de bebidas aleo 

hólicas . 

3.- MODELO I1EDICO. 

Ante la poca operancia de los modelos anteriores, 

Jellineck , p lanteó un modelo netamente médico (1~ , sobre 

el cual a continu ación se señalarán los aspec~os más impoE 

tantes , junto a l os elementos que se ~an ido incorporando 

luego de puesto en práctica. 

a. - DEFINICION DE ALCOHOLISMO. Considerado como enfermedad, 

Jellineck, lo define como ('•un cuadro clinico de curso 
¡ 

progresivo y evolutivo a nivel de Siste~a Nervioso Cen 

tral, que se caracteriza por una d ependencia física y 

síquica hacia el alcohol, traducida en la incapacidad 

de de t e nerse y abstene rse en la i ngestión y e l sín dro 

me de p rivación 11
• 

Esta definición, describe la patología clínica y 

sus características e n el individuo, por l o tanto, centra 

(1) Berwart y Díaz . 11 Creación de una institución pri maria 
e n e l alcoholismo desde 1a ·perspectiva 
de Salud Pública 11 Seminario de Tesis pa 
r a optar a l Título de Asistente Social~ 
U. Católica de Valparaí so - 1 982 . 

- Apuntes curso de 11 Capaci~ ación en Aleo 
holismo 11 d i ctado por el Sr . Iván Naza=­
rala a Alumnas - Hayo 1 98 4. 

- Apuntes d e clases Curso de 11 Siquiatría 11 

Escue l a de Servicio Social. Universidad 
d e Valparaíso. l983 . 
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la acción hacia el individuo. 

b.- VARIABLES INTERVINIENTES: Se considera como causa de 

la problemática, la enfermedad (por lo que se tiende 

a desplazar la responsabilidad al médico) y la respue~ 

ta es el tratamiento y la abstinencia. 

Además, de la definición de Jellineck, se pueden 

desprender las siguientes variables: 

DEPENDENCIA FISICA: se presenta cuando el individuo bebe 

para calmar signos y síntomas corporales desencadenados 

por una ingestión. Esta situación aparece únicamente en 

los alcohólicos e implica una alteración orgánica en su gé 

nesis, aún desconocida. 

DEPENDENCIA SIQUICA: Búsqueda de un estado síquico origina 

do por cierto grado de intoxicación alcohólica y que con -

siste en una sensación transitoria de bienestar, derivada 

de la disminución de la tensión emocional que produce el 

efecto depresor del fármaco sobre el Sistema Nervioso. 

INCAPACIDAD DE DETENERSE: Es la condición por la cual un 

sujeto, toda vez que ingiere bebidas alcohólicas, se sien 

te impedido a continuar la ingestión hasta llegar a la em 

briaguez profunda. El individuo puede no beber durante un 

tiempo variable, permanecer en abstinencia durante semanas 

y meses. Ordinariamente no siente deseo de ingerir aleo -

hol, pero, cuando por cualquier razón lo hace, la mayoría 

de las veces tiene que continuar bebiendo hasta la embria 

guez. 

INCAPACIDAD DE ABSTENERSE: El individuo no puede pasar más 

de algunas horas siningerir una cierta cantidad de alcohol. 

El sujeto que la presenta bebe diariamente muchas veces al 

día, en forma repetida regularmente desde la mañana hasta 
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la noche. Es capaz de medirse en la cantidad que ingie-

re en ~ada oportunidad, pero no puede mantenerse en abs­

tinencia por más de algunas horas. 

Ambas manifestaciones (incapacidad de detenerse 

y abstenerse), constituyen condiciones de carácter neta­

mente patológico. Ellos se desarrollan sólo en algunos 

individuos, por lo general luego de un período de años 

de ingestión excesiva. Una vez aparecidas en el sujeto, 

tienden a mantenerse por algún tiempo corno alteraciones 

de naturaleza crónica. 

La presencia de estas manifestaciones patológi­

co-crónicas, constituyen un hecho fundamental que pone 

en relieve la condición de enfermedad que básicamente ca 

racteriza al alcoholismo y que lo separa de las otras 

formas de ingestión. 

Según corno se manifieste la dependencia física, 

se puede diferenciar en : 

Alcoholismo intermitente, cuando el individuo 

presenta incapacidad de detenerse en la ingestión. 

Alcoholismo inveterado, cuando el sujeto presen 

ta incapacidad de abstenerse de ingerir alcohol. 

SINDROME DE PRIVACION: Es el conjunto de síntomas que a 

parece cuando el sujeto deja de ingerir bebidas alcohóli 

cas o disminuye considerablemente la cantidad habitual de 

ingestión. Estos síntomas desapare cen junto a la inges­

tión de una nueva dosis. 

Los síntomas más frecuentes son insomnio, angu~ 

tia, temblor, hiperexitación sensorial, hiperflexia, s~ 

doración, náuseas y vómitos. En ocas~ones , el síndrome 

de privación puede no quedar limitado a estos síntomas 
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leves, sino manifestarse, además, en otros trastornos 

del Síndrome de Privación Grave, tales como agitación si 

comotora, alteraciones seudoperceptivas, confusión roen -

tal y crisis convulsivas, llegando a presentarse el Del~ 

rio Tremens, donde se acentúan estos ·síntomas, pudiendo 

causar la muerte. 

Jellineck, establece una clasificación de los be 

bedores o de las formas de beber, ubicándolos en dos gra~ 

des grupos·: bebedores normales y anormales. 

Dentro de los pebedores normales se distinguen: 

l.- LOS AJ3STEHIOS: Aquellos que no consumen alcohol o lo 

hacen en forma excepcional, máximo 5 veces al año, 

sin llegar a la embriaguez. 

2.- MODERADOS: Todo sujeto que acostumbra a consumir be­
í 

bidas alcohólicas, ya sea en forma regular o irregu -

lar, pero nunca, o sólo ocasionalmente, presenta sí~ 

tomas de intoxicación aguda y la ingestión no sobrepa 

sa una cantidad moderada. La principal característ~ 

ca de los individuos de este grupo es que a pesar de 

consumir habitualmente bebidas alcohólicas, no prese~ 

ta dependencia al alcohol. El factor inductor es la 

motivación socio-cultural, y la conducta que insta al 

bebedor es la presión del grupo social. 

Los bebedores anormales se clasifican en : 

3.- EXCESIVOS: Los individuos que ingieren más de 100 ce 

de alcohol al día, teniendo 12 o más embriagueces al 

año , o más de una al mes. En términos generales, se 

plantea, que los induce a beber la motivación socio-

cultural y/o sicopatol6gica; la conducta que presen-
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tan es la búsqueda activa de la ingestión. 

' 4. - ALCOHOLICOS : Son los que ingieren habitualmente al_ 

cohol y que se caracterizan por la dependencia físi 

ca y síquica hacia el etanol. Pueden, además, te -

ner motivación socio-cultural y/o sicopatológica pa 

ra beber. La cantidad que ingiere es más o menos 

similar o superior a la del bebedor excesivo, y , pue 

de o no embriagarse. 

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD. 

El proceso de desarrollo y evolución del alcoho 

lismo ha sido exhaust ivame nte e studiado por Jellineck, en 

enfermos de la forma clínica denominada intermitente; des 

cribe las 3 fases siguientes: 

FASE PRODROMICA: Se caracteriza por la presencia de am-

nes ia alcohólica, ingestión a hurtadillas y preocupación 

excesiva por la cantidad de bebida de que se dispondrá. 

FASE CRUCI AL : El bebedor se define corno alcohólico y pre 

senta incapacidad de detenerse, racionalizaciones, conduc 

tas inesperadas, manifestaciones leves del Síndrome de 

Privación e ingestión en ayunas. 

FASE CRONICA: Aparecen las crisis patológicas de inges-

tión o alcoholismo intermitente . Además, puede presentar 

se la ingestión inveterada. Al avanzar la etap a crónica , 

al individuo se l e hace cada vez más difícil ex plicar su 

forma de beber. La dependencia física se hace tan eviden 

te que el propio sujeto no puede dejar de reconocerlo, por 

lo que rompe sus racionalizaciones. Este es el momento 

en que, con mayor frecuencia, los individuos acuden a so 

licitar ayuda médica. 
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c.- NIVELES DE PREVENCION. 

' De acuerdo al modelo médico, y conceptualizado 

el alcoholismo como enfermedad, la prevención se co~ 

cibe como el conjunto de acciones destinadas a evitar 

que la enfermedad pase a la fase evolutiva siguiente. 

Por lo tanto, los niveles de prevención en alcolismo, 

se pueden describir de la siguiente forma: 

c.l.- NIVEL PRIMARIO: En este nivel se pretende evitar la 

aparición de l alcoholismo, en consecuencia , la preven 

ción primaria actúa frente al bebedor excesivo, que 

es la etapa anterior a la apar~ión de l a patol ogía . 

Desde esta perspecti va, se realizan acciones e­

ducati vas en las empresas e instituciones con acceso a 

grupos susceptibles de ser bebedores excesivos. 

c.2.- NIVEL SECUNDARIO: La prevención secundaria intenta 

evitar que la enfermedad, ya desencadenada, pase a 

una etapa más grave. En e l caso del alcoholismo, se 

pretende evitar la aparición de complicaciones físi ­

cas, (cirrqsis hepática, gastritis, lesiones cutáne­

as) síquicas (síndrome de privación, complicaciones 

siquiátricas) y sociales (desintegración familiar, 

vagancia , etc.) a través de un tratamiento médico . 

TRATAMIENTO: 

Consta de 3 etapas : 

- Crear ~ ~nciencia de enfermedad 

- Desintoxicación 

- Mantención de la abstinencia . 

Todos estos aspectos se desarrollan desde el 
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punto de la especialidad médica, excepto en la primera e 

tapa, el Asistente Social, tiene una labor especial. 

La desintoxicación del paciente se realiza en 

base a la ingestión de líquido durante algunos días , co­

rno preparación del individuo para recibir el tratamiento 

de mantención de la abstinencia . 

Para mantener la abstinencia se aplica un trata 

miento tendiente a producir ave rsión al alcohol por me -

dio de: 

- reflejo condicionado (Apomorfina) 

- sicogalvánico (a base de electricidad) 

fármacos (Antabús y Disulfirán). 

Las 3 fases del tratamiento se refuerzan con t é c 

nicas de sicoterapi a individual y grupal (familia o gru­

po de apoyo). 

C. 3. - Nivel TERCIARIO: A este nivel se pretende evitar 

que el individuo trascienda la f a se terminal de la 

e n fermedad, que es la muerte , y, lograr que d e acuer 

do a sus capacidades y limi taciones s e adecúe , s e a­

dapte al me dio donde debe desempeñarse como persona 

socialmente útil. 

Un alcohólico clínicamente r e cuperado, requiere 

de inmediato iníciar un proceso e ducativo-recreativo - te­

rapéutico que le permita r eforzar su consciencia de en -

f erme dad . Además , n eces i ta ser capacitado física, síqu~ 

ca y socialmente para recuperar roles y aptitudes perdi ­

d as , bajo e l amparo de una renovada tabl a d e valores y 

n e ces idades. Todo ésto, para evitar que continúe l a evo 

lución de l a e n fermedad. 
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A este nivel existen 2 organizaciones, que podrí an 

estar ¡levando a cabo la labor que requiere el alcoholismo 

a nivel terciario , pero , pareciera no estar abarcando los 

aspectos señalados anteriormente. Para confirmar lo dicho, 

a continuación se describirá e n forma somera el funcionamian 

to de ellas . 

D.- CLUBES REHABILITADORES DE ALCOHOLICOS. (C.R.A . ) 

Los C.R.A . están encargados de realizar una la­

bor preventiva a nivel terciario, no obstant e, ellos se 

plantean acciones a los 3 niveles. Estos clubes son orga 

nizaciones comunitarias formadas, principalmente, por al­

cohólicos abstinentes o en tratamiento y por personas en 

abstinenc i a espontánea, tienen por fina lidad la prevención 

recuperación y rehabilitación del alcohólico. 

A nive l nacional, los C.R.A. son definidos como 

"una asociación de personas alcohólicas que comparten s us 

necesidades, fortaleza, experiencia y esperanza para poder 

resolver sus problemas c9munes y ayudar a recuperarse de 

la enfermedad alcohól i ca". 

Los C.R.A., n acieron en nuestro país como una 

adaptación de la organización "Alcohólicos Anónimos" de 

U. S . A., a quienes nos referiremos más adelante. 

En su l abor frente al alcoholi smo , los C. R.A., se 

plantean los s i guie n tes objetivos referidos a las acciones 

de prevención : 

PRH'J.ARIA : Colaborar con los programas de a lcoholi s mo e n 

acciones de preve nción en la comunidad , para e llo , es im­

portante la capacitación de lo s dirigentes y asociados . 



-43-

SECUNDARIA: Colaborar a mantener la abstinencia de los 

enfermos tratados yjo recuperados. Capacitación de en-

fermos y orientación en los centros de tratamiento. 

TERCIARIA: Contribuir a la rehabilitación a través de 

actividades programadas, que permitan el desarrollo físi 

co, síquico y social del recuperado. 

ACTIVIDADES. 

Las actividades que realizan tendientes al lo­

gro de sus objetivos son : reuniones de apoyo, capacita­

ción de enfermos, reincorporación de socios inasistentes, 

incorporación de la familia, etc. 

FINANCIAMIENTO: 

Actualmente, el Art. 24 de la Ley 16.744. de Ac­

cidentes del Trabajo y Enfermedad Profesionales, otorga 

un subvención anual a cada club con Personalidad Jurídi­

ca. Para ello, existe un Comité Central de Higiene Men­

tal, que estudia la petición en base a programas por rea 

lizar. Esta subvención no opera para aducir grupos sin 

Personalidad Jurídica, quienes están obligados a autofi 

nanciarse. 

Existe, también, un financiamiento desde e l pro 

pio club, que se basa en el cobro de cuotas sociales, y 

de a quellas actividades que se organizan con e l objetivo 

de reunir fondos. 

ORGANIZACION . 

La asamblea es la autoridad máxima del club. Las 

que deben efectuarse mensualmente y al principio de cada 

ano, donde el Directori o debe dar cuenta de la administra 

ci6n del año anterior. 
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El Directorio está compuesto por 5 miembros, de 

entre los cuales se nomina al Presidente, Secretario y Te 

sorero. 

Debe existir, además, una Comisión Fiscalizadora 

de Finanzas, compuesta por 3 miembros encargados de revi­

sar el movimiento financiero del grupo. 

ORIGEN. 

Los C.R.A., se iniciaron en los centros de trata­

miento de alcohólicos del ex S.N.S., como grupos específi 

cos de sicoterapia, asesoradbs principalmente por Asisten 

tes Sociales y Médicos del servicio. Al crecer se inde -

pendizaron. 

La n ecesidad de fortalecer su labor y de acrecen­

tar sus recursos para obtener mayor eficacia, comunicación 

y solidaridad, se agruparon en 2 federaciones que dejaron 

de existir el 1° de agosto de 1969 en la 4a. Convención 

Nacional de Centros de Recuperados Alcohólicos y Clubes 

de Abstemios de Chile, convocada por e l Club de Abstemios 

"Nueva Vida " ·de San Antonio, con apoyo de Asesores Técni­

cos y profesionales del ex S.N.S. 

UNION REHABILITADORA DE ALCOHOLICOS DE CHILE. (UR~CH~ 

Es el organ i smo que agrupa y asesora a todos los 

clubes del país (sólo se le otorga Personalidad Jurídica 

a los grupos adscritos a la URACH). 

Se constituyó l ega lme nte el 22 de julio a e 1971 1 

con la presencia de 6 grupos de diferente s lugares del país . 

ESTRUCTURA. 
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La primera autoridad es la Asamblea Nacional, 

que presenta al conjunto de socios de los diferentes clu-
' 

bes y en la cual se toman los principales acuerdos. 

Para su desempeño, consta de 3 organizaciones: 

Directorio Ejecutivo Nacional, Comisión de Finanzas y el 

Tribunal de Disciplina. 

De acuerdo a un estudio efectuado en la V Región 

en 1978, por un grupo de alumnos seminaristas de la Escue 

la de S. Social de la Universidad de Valparaíso (1), se 

,detectaron los principales problemas que afectarían la e -

ficacia y limitan la labor rehabilitadora de los C.R,A, 

son: 

1.- EL DISTANCIAMIENTO EXISTENTE ENTRE LOS CLUBES Y ·LoS 

CENTROS DE TRATAMIENTO: 

Al independizarse los clubes de sqs organismos 

originales, funcionando en locale s particulares, comien-

zan a desaparecer las comisiones, dejan de elaborar pro-

gramas anuales, no se realizan actividades sicoterapéuti 

cas, etc . Se producen una serie de conflictos tanto indi 

viduales como grupal es que inciden en la producti~idad 

del club. 

(1) Arán y Otros. "Diagnóstico descriptivo de los Clubes 
Rehabilitadores de Alcohólicos de ·la V 
Región y Proposición de u n Centro Mode 
lo de Rehabilitación'' . Seminario Te =­
sis para optar al Título de Asistente 
Social . Escue la Se rvi cio Social - Uni 
versidad de Valparaíso . 1978. -
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2.- CARENCIA DE ASESORIA TECNICA PERMANENTE: 

' El distanciamiento de los centros de tratamien­

tos, incidió directamente en l a Asesoría que recibían los 

clubes, por cuanto, una serie de profesionales dejaron de 

participar ac~ivamente en ellos, l o que produjo obstácu -

los en la labor rehabilitadora de los grupos, .principal­

mente desorganización, conflictos de liderazgo y distor­

·sión de los fines y objetivos. 

3.- ORGANIZACION DEFICIENTE 

Se desprendió del estudio, una inexistencia de 

programas anuales ; lo que incidió en l as actividades y en 

la forma de traba j o de los grupos. 

4.- AUSENTISMO Y ESCASO NUMERO DE SOCIOS NUEVOS; 

Alto número de socios inasistentes a los · clubeS 

y un reducido núme ro de enfermos tratados han ingresado · a 

ellos , lo que se produce por : desaparición de la Comisión 

Rescat e , falta . de motivación para e l ingreso y la permanen 

cia. 

5.- INCUMPLIMIENTO DE LOS REGLAMENTOS Y POSTULADOS; 

La mayoría de los grupos visitados por los auto 

res, adoptan las d e terminaciones, de acuerdo a la costumbre 

o tradición, debido a que los reglamentos han desaparecido , 

pri ncip almente pos deficiencias en la práctica . Existe , a 

s u vez , un g r an desconocimie nto d e los postulados , por l a 

esc asa difu s i ón . 

6.- ESCASA PARTIC I PACION DEL GRUPO FAMI LIAR : 

Al organizar un club , e l Asesor Té cnico , reco -

me n daba la f orma ción de un de~artamento femenino q u e pe~ 

mi tiera , a t ravés de su partic ipac ión , a poyar y afianzar 
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Esto se estaría dando en muy 

7.- RIVALIDADES ENTRE LOS CLUBES: 

Los clubes de la V Región son excesivamente com 

petitivos, lo que ha afectado notablemente la solidaridad 

que debe mantenerse en la acción rehabilitadora. 

8.- PROBLEMAS DE FINANCIAMIENTO: 

Los clubes presentan graves problemas de finan­

ciamiento, derivados de ; un escaso número de socios, sub 

vención estatal deficiente, falta de apoyo de la comunidad 

por desconocimiento de la labor que realizan. 

Los problemas anteriormente descritos, permiten 

señalar que la labor de los C.R.A. no estaria siendo cum­

plida en forma eficiente. 

E.- ALCOHOLICOS ANONIMOS. (A.~.) 

Esta organización es de origen norteamericano, 

fue creada con el fin de ayudar al alcohólico en s~ 

recuperación, se basa _en el principio del anonimato. 

Actualmente, A.A., tiene afiliaciones en todo 

el mundo, incluyendo nuestro país, con las mismas e~ 

racterísticas de organización, funcionamiento y accio 

nes frente alcoholismo que A.A. de origen (1). 

A.A., considera el alcohol como una enfermedad 

causada por traumas síquicos sufridos por el individuo, 

que le provocan una obsesión mental, aniquilando sus facul 

tades físicas morales y espirituales, llevándolo a beber 

(1) Arán y Otros, Obb.Cit. pág.45 
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involuntariamente. A pesar de sus planteamientos religio 

sos comunes a varios credos, no descarta la ayuda de la 

medicina, reservándola sí, para casos urgentes y necesa 

rios ( 1) . 

Se definen así mismos como: "una comunidad de 

hombres y mujeres cuya mutua experiencia, fortaleza y es­

pe ranza para resolver su problema común , les permite ayu-

dar a otros a recuperarse del alcoholismo . El único re-

quisito para ser miembro d e A.A., es el deseo de dejar la 

bebida. Para ser miembro de A.A., no se pagan nonorarios, 

ni cuotas; nos mantenemos con nuestras propias contribucio 

nes A.A. no está afiliada a ninguna secta religiosar par­

tido político , organización o institución alguna; no desea 

intervenir en controversias, no respalda ni a poya n~nguna 

causa. Nuestro objetivo primordial es mantenernos soprios 

y ayudar a otros alcohólicos a alcanzar el estado de so -

briedad". ( 2) 

A . A., trabaja a nivel de preven ción secundaria 

y terciaria , ya que aborda el tratamiento para dejar de be 

ber y mantener la abstinencia, ya sea, por medio de sico­

terapia de apoyo o, a nivel secundaria, a través de la nos 

pitalización del alcohólico que requiere atención médica. 

Para ello, algunos grupos de otros países , se han visto o 

bligados a establecer lugares de desintoxicación, de su 

( 1) Arán y Otros , Obb. Cit. pág. 45 

(2) Folletos de A.A. basados en las obras esc~itas por su 

fundador Will W. 
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propiedad, donde los miembros potenciales pueden ser hos 

pital~zados por unos días y a precios moderados, valién-

dose de la contratación de profesionales A.A. y de la op 

t ención de la asesoría de un médico visitante. 

La recurrencia de A.A. a tratamiento médico y 

el énfasis de sus actividades en la abstinencia, ubica a 

estas organizaciones dentro del modelo médico, además de 

la disposición de participación en las reuniones, sola -

mente de personas alcohólicas. 

En nuestro país A.A., es relativamente n~evo, ya 

que surgieron, en un primer intento, con la formación de 

los C.R.A. y por las variaciones escenciales ocurridas 

en éstos, en un segundo inten.to, dentro de la. última dé 

c ada . 

Entre Valparaíso y Viña del Mar, existe uno 

cada ciudad y 3 en formación. 

El Dr. Iván Nazara1a (_Psiqu{atra) (1), plantea 

que el modelo médico presenta una serie de desventajas, 

que lo hacen poco operante, sin perjuicio de las venta~ 

jas que han motivado y facilitado su desarrollo. Estas 

son las siguientes: 

DESVENTAJAS . 

- Desplazamiento de la responsabilidad individual a un 

médico , por tratarse de una enfermedad . 

(1) Curso "Capacitac;i,6n en, .Alcoholismo" dictado por el 
Dr. Iván Nazarala a Alumnas - Mayo 1984. 
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- Al considerar al a lcohólico co~o un enfer~o, 1~ acción 

curativa se efectúa una vez presentado el cuadro clíni 
' 

co. 

VENTAJAS . 

- Al cir cunscribir el alcoholismo, dentro del modelo ~é-

dico, permitió la aplicac i6n del único tratamiento 

creado para e l control de la enfermedad. 

4 . - MODELO DE SALUD PUBLI CA . 

Frente a las desventajas del modelo de acción 

anterior, s urge el d e Salud Púol i ca (1) , ~ue por su am 

p lia cobertura , pareci era ser más operativo 

Salud Pública se re f iere a l a '(ciencia y arte 

de preve nir e nfermedades , prolo~gar la vida, promover 

la salud y e f icienci a física y mental a través de lo s 

esfuerzos de l as c omunidades". Para ello, se vale de 

l os s i gui e ntes medios: 

Educación de los individuos con los principios de la 

higiene personal y de l ambiente . 

- Organi zación de l os servicios de l a comunidad 1 médicos 

y de e nfermería pa r a e l diagnóstico precoz y tratami en 

to preventivo de las enfermedades . 

- Desarrollo de una estructura social que garantice para 

cada individuo un patr ón de vida adecuado al manteni -

miento de l a salud. 

(1) Berwart y Díaz , "Creación de una institución d e aten­
ción primaria en a~coho lis~o descte ~a 
perspectiva de Salud Pública" Seminario 
de Tesis para optar al Título de A. So­
cia l U. Cat6lica de Valpo . 1982, 
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Para, la acción e n Salud Pública, se requiere 

de l os,gobiernos e instituciones internacionales, la adoE 

ción de un enfoque q ue considere los factores culturales, 

ambientales y socio- económicos , sin los cuales no se l o ­

gra el progreso de una nación, pero que contribuyen al de 

sarrollo de las personas que la componen . 

De esta forma, Saluq Púplica , significa hoy en 

día "SALUD PARA TODA LA POBLACION", destacándose la i mpar 

tancia de la comunidad en la extensión de los servicios 

de salu d y recalcando que lo s programas de Sal~d Púb~ic~, 

deben basarse en el esfuerzo de la misma comunidad,, 

Todos l os organism~que trabajan desde esta 

perspectiva , l o hacen bajo el alero de ·¡~ O.M ,S, 1 cuyos 

objetivos en cuanto a lograr un nivel d,e salud, que le ~e~ 

mita a los individuos desempeñarse en forma constructiva, 

al interior de la sociedad, son can~lizad,os a través de 

3 niveles de atención, que se diferencian de acuerdo al 

grado de comp l ejidad técnica y copertura poblacional; 

NIVEL PRIMARIO: o de baja complejidad y amplia cobertura. 

NIVEL SECUNDARIO: o de alta complejidad y baja cobertura 

NIVEL TERCIARIO : o de alta complejidad y baja cobertura . 

"SALUD PARA TODOS 11
, se basa e n · comenzar en el 

hogar, en l os establ ecimientos educacionales , en el tra­

bajo, en las organizaciones vecinales, sindicales, etc. , 

es decir , e n todos los ámbitos d e la vida del hombre . 

Es por e llo que , un factor importante dentro 
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de la Salud Pública, es la prevención (1), que pretende 

evitar,la aparición de una enfermedad o evitar que ésta 

avance a la fase próxima, dentro del cuadro natural de 

evolución de las enfermedades. Para eso, se realizan una 

serie de acciones que se encuentran dentro de los siguie~ 

tes niveles de prevención: 

PRIMARIO: es el conjunto de acciones destinadas a evitar 

la aparición de la enfermedad, a través de .la promoción de 

la salud. 

SECUNDARIO: es el conjunto de acciones tendientes a frenar 

el desarrollo de la enfermedad, una vez que se pres.en,ta. 

Para ello, se hace necesario el diagnóstico y tratamiento 

precoz. 

TERCIARIO: las acciones de salud q~e tienen como fin( lu~ 

go de tratada la enfermedad, evitar las alteraciones que 

impidan un normal desarrollo, y cuando han quedado secue 

las, capacitar al paciente para su readaptación al medio~ 

Una de las formas de canalizar la participa -

ción de la comunidad, es a través de la preparación de mo 

nitores de salud, con respecto a problemas o enfermedades. 

La ventaja de estos monitores, es que al provenir de la 

comunidad, tienen una vinculación estrecha y directa con 

ella,· logrando el efecto multi plicador que se requiere pa 

ra e l éxito de la acción. 

Enmarcado en este contexto, se construye el 

modelo de acción de Salud Pública, para los problemas de 

(1) Apuntes de clases curso "Elementos de Patología y Sa 
.J.ud Pública" Escuela S, social 
U.de Valparaí so-1 983 . 
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rivados del consumo de alcohol. 

' A .diferencia del modelo médico , este conside-

ra que el alcohólico es el producto final de una dimensión 

lineal continua que va avanzando en forma g r adual, duran-

te l a cual van surgi endo l os conflictos que se generan por 

los efectos del a l cohol. 

Abstemio Moderado Excesivo 

Conflictos 
fami liares , 
laborales. 

a .- DEFINICION DE ALCOHOLISMO . 

Alcohólico 

Económicos , 
sociales, 
Judiciale~, 
médicos. 

Toda ingestión de alcohol continua o interrni -

t ente que causa dependencia o daño 11 
( Davis 19.75)~ 

La definición de l modelo ante rior considera 

alcohólico a todo aque l que presenta el cuadro clínico 

descrito, ésta en cambio, permite deducir que el aleonó~ 

lico es todo aquel que a causa de su ingestión experimen-

ta dependencia hacia el fármaco, o sufre daño físico , s~ 

cial, es decir , el individuo que producto de su consumo, 

no s Ólo se causa daño a sí mismo, s ino que también a los 

demás , incluyendo a su f amilia , a s u comun i dad y a la so 

c i edad toda. 

Frente a esta concepción , y considerando las 

implicaciones político, sociales de l p e ber inmoderado, es 

que l a responsabilidad de l a solución no se circunscribe 
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solamente a los servicios de salud, sino que, ha sido des 

plazada a otros orgnismos, como los políticos~administra­

tivos (municipio) 

b.- VARIABLES INTERVINIE~TES. 

Este modelo considera el ab~so de alcohol como 

problema social. Atribuye su causa a la disponibilidad 

de bebidas alcohólicas y responsabiliza a la gente (el al 

cohol) y al huésped (el individuo), los que estaría en 

constante interación. 

La respuesta a la problemática sería la preven 

ción en sus tres niveles, a través del control social y/o 

político, y de la educación. 

c.- NIVELES DE PREVENCION. 

c.l.- PRIMARIO: Subjetivo es evitar que la gente beba excesiva~ 

mente , a través de programas educativos dirigidos a gru~ 

pos vulnerables (escolares y adole~ntes, -mujeres embara 

zadas, conductores de vehículos, trabajadores de ciertos 

gremios, individuos de estratos socio~econ6micos bajos, 

hijos de alcohólicos y de alcohólicos abtinentes.), y pú 

blico en general¡ y a ciertos aspectos de control de con­

sumo y expendio. 

c.2.- SECUNDARIO: Se debe identificar el problema precozmente, 

a través de encuestas y educación a grupos vulnerables. 

Además de efectuar o derivar a los organismos o profesio­

nales pertinente, el tratamiento del bebedor problema. 

Esta labor es realizada por los servicios de 

salud de atención primaria y por otras organizaciones de 

la comunidad (Cáritas Chile, Gr~pos Religiosos y actual­

mente , por la Municipalidad de Viña del Mar, a través de 

la"Consejería para Problemas del Alcohol"), 
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En este n~vel, las acciones se confunden con 

las del modelo anterior, puesto que el ünico tratamiento 
' 

existente corresponde a dicho modelo. La diferencia esta 

ría, en que la cobertura del . modelo de Salud Pública, es 

más amplia, debido a que se realiza tratamiento sicotera-

peútico a los bebedores excesivos, e incluso,a aquellos 

moderados que presentan conflictos o se causan daño a sí 

mismo y a los demás. 

c.3.- TERCIARIOS: Pretende motivar a los individuos a aceptar 

el tratamiento. Esto significa, motivar al individuo lo-

grar la abtinencia, a reivindicarse con su familia, comu-

nidad y la sociedad. Es decir, motivar al individuo a vi 

vir en sociedad como un alcohólico abstinente, pero corno 

cónyuge, padre (o hijo) y como individuo productivo. 

En estos términos, y continuando la linea de ac 

ción del tratamiento médico, los servicios de salud orien 

tan su acción al trabajo de Asesoría Técnica, a travép del 

Asistente Social o Enfermero, a los C,R.A. de la U.R.A.CH. 

Además , se aplica el concepto de rehabili tación 

en 2 acepciones: 

- Cuando se trata de entregar al bepedor problema, los e-

lernentos para que logre readapatarse a su medio social, 

asumiendo sus limitaciones y 

-Cuando se trata de adaptar al · alcoh6lico con complicacio 

nes siquiátricas, para una vida "norma l", de acuerdo a 

sus incapacidades. 

En e l país, el primer aspecto es abordado por 

los C.R.A. y A.A., por los servicios de salud y otras in~ 

tituciones que se preocupan del problema, El segun do, es 

desempeñado por los hospitales siquiátricos que dan ca-
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bidas al alcohólico desde la perspectiva de su complica-

ción ~iquiátrica. 

Todas las acc~ones señal~das enmarcan en el mo 

delo médico, por no existir una inst~ncia rehabilitadora 

desde la perspectiva de Salud Pública. El conflicto no 

se produce por tomar elementos qel modelo médico para la 

rehabilitación, sino que radica en todas ~as deficiencias, 

ya descritas, que presentan los C.R,A. y que estaría afee 

tand .o la eficacia del sistema de rehabilitación de aleo-

hólicos. 

III.- LINEAMIENTOS DE UN "SISTEMA. DE REHA;BIL"I;TACION DE 

DE ALCOHOLICOS EN SALUD PU;BLICA. 

Antes de señalar los posibles f~ctores que cons 

tituirían un sistema de rehabilitación, desde el punto de 

vista de la Salud Pública, definiremos rehabilitación de 

alcohólicos: 

- Según Rogelio Aravena, Director del Depto, de Siquia-

tría de la U. de Chile (1), rehabilitación de alcohóli 

cos es "la restitución o reincorporación qel paciente 

a la sociedad (familia, trabajo y comunidad) de manera 

de recuperar el . rol que le corresponde en ella y tenien 

do en cuenta sus limitaciones como alcohólico. 

- La Sra. Laura Klenner del Servicio de Alcoholismo del 

Hospital San Juan de Dios (2), define rehabilitación de 

(1) Entrevista realizada por Alumn~s el 17 qe Mayo de 1 984, 

(2) Entrevista realizada por Alumnas el 17 de Hayo de 1984. 
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.) 

alcohólicos como 11 el logro de una capacidad del indivi-
. . 

duo para tomar decisiones en forma independiente y de 
' 

participar en su comunidad en forma útil." 

- Arán y Otros, en su Diagnostico Descriptivo de los 

C.R.A. (1. ) señala la siguiente definición: "un proceso 

mediante el cual un individuo que ha padecido la enfer-

medad alcohólica, caracterizada por depender física y 

síquicamente del alcohol, atravesando por el síndrome 

de Privación alcohólica, es recuperado, tratado y rein -

tegrado con plena consciencia de su enfermedad, a su 

grupo familiar y laboral en forma integral". 

Considerando los elementos de las 3 definiciones, 

se ha elaborado lo siguiente; 

REHABILITACION DE ALCOHOLICOS: "proceso mediante el cual 

un individuo que ha experimentado dependencias física y ·sí 

quica hacia el alcohol o que na causado daño a sí mismo y 

a los demás producto de una ingestión cont1nua o intermi-

tente, ha sido trabado clínicamente y requiere el logro de 

una capacidad de toma de decisiones independiente y afron 

tar los riegos que ellas conllevan, para integrarse a su 

familia, trabajo y comunidad como individuo socialmente ú 

til, con plena consciencia de las limitaciones de su pro-

blemática." 

Esta definición, pareciera ser integral, ya que 

tiene en cuenta aquellos aspectos de la personalidad del 

alcohólico que, producto de la patología, se han transfor 

hlado, impidiendo su adaptación al medio, y que, por lo tan 

to, el proceso de rehabilitación no debería dejar de lado. 

(1) Arán y Otros, Obb. Cit pág. 4 5 . 
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Interesaba definir el proceso, puesto que sólo 

al clarificar su significado será posible abocarse a plan 

tear los elementos que deberá ~ncluir una instancia que 

se dedique a la rehabilitación de alcohólicos. 

Es así como, en base a l os 2 últimos modelos des 

critos se considera la posiblidad de utilizar elementos 

de ambos enfoques con el fin de plantear un sistema en 

prevención terciaria de alcoholismo que supla l as defici­

encias del actual, y que otorgue una solución a l a proble 

mática . En consecuencia se intentará señalar los elemen 

tos que no d ebe rían fa1tar o aquellas situaciones que no 

d eberían presentarse en una instancia de esta naturaleza 

y que al presentarse alterarían su eficacia. 

Tomando en cuenta 1 que la salud Pública pret en­

d e aplicar técnicas y atención médica extensiva a toda l a 

comunidad , y a la vez, hacer participar a ésta en la con­

secución de un nivel d e salud digno de la condición huma 

na, es que al pensar en un sistema ·de rehabilitación, no 

s e podría dejar de lado a los miembros de l a comunidad a~ 

fectada por e l problema qe alcoholismo. Es por ello, que 

e l trabajo a r ealizar tendría que estar enfocado a 2 as­

pectos, que en l a práctica 1 se transformarÍan en objeti­

vos , los que se derivan de l a d e finición d e r e habilita -

ci6n de alcohólicos anteriormente planteada¡ éstos son: 

- Lograr la estabilidad físic a , síquica y moral del indi 

viduo a lcohólico y 

- Lograr que e l individuo a l cohólico se constituya en un 

agente mul t i p licador que d omi ne todos los aspectos de 

l a prob l emática y l os trasmita a su comunidad . 
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Estos objetivos no se podrían cumplir sin una 

coordinación directa y estrecha entre e l sistema de reha~ 
' 

bilitación y l os diferentes organismos de i a comunidad , 

ya · sea servicios de salud (para el primer objetivo) y or 

ganizaciones funcionales, C. R.A., A. A., sindicatos, etc • 

(para el segundo) . 

En consecuencia, de acuerdo a la definición, 

cualquier sistema de rehabilitación no podría dejar de 

constituirse en una instancia de efecto multiplicador, de 

educación permanente, y por tanto, que no d ejase de lado 

los aspectos "sicológicos", 11 espirituales 11 (ético-mora l es) 

y " sociales", a l os que NaveilJ.án hace referencia en rela 

ción a la prevención terciaria en alcoholismo (1) • 

El aspecto sicológico, incluye los siguientes e -

lementos: 

- REEDUCACION: que consiste en fomentar diversas actitu-

des frente a la bebida alcohólica , mane jo de problemas 

personales , familiares y sociales, y en desarrollar di-

versas aptitudes que tienden a facilitar la rea~ización 

personal del ·alcoh6Jico. 

FORTALECIMIENTO DE LA VOLUNTAD: se afianza con conscien 

cia de enfermedad y se desarrolla a través de la reedu-

cación y e l ofrecimiento de metas realistas en base a los 

valores personales , familiares, sociales y espi=ituales 

que estimulan el deseo de una vida digna. 

(1) Naveil l án. "Prevención Prima,ria , Secundaria y Ter­
ciaria de ALcoholismo". 
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- REALIZACION PERSONAL: en directa relación con el desa­

rrollo de las propias pot~ncialidades y con el logro 

que se obtiene de ellas. ' 

En el aspecto ético-moral, se intentaría alcan­

zar un cambio en aquellos valores que estimulan el consu 

mo, los que han sido sustentados por el individuo durante 

un largo período de tiempo . La incorporación de nuevos 

valores influiría en el desarrollo personal del individuo, 

entregándole una nueva éonotación a su existencia, lo que 

favorecería la mantención de la abstinencia. 

En el aspect6 social, se puede visualizar el ni-

vel familiar y laboral: 

A NIVEL FN1ILIAR: frente a las crisis generadas por el 

alcoholismo, sería necesario incl~ir en el sistema de 

rehabilitación, a los diferentes miembros del grupo fa­

miliar: cónyuge, hijos y otros familiares relevantes, 

de modo de asegurar una actitud positiva de apoyo y e~ 

tímul o que permita al alcohólico el reencuentro consigo 

mismo y la recuperación del lugar que le corresponde en 

la familia. 

- A NIVEL LABORAL: se requeriría de una orientación del 

paciente para la restitución del trabajo que perdió, y 

de una modificación de actitud del empleador y compañe 

ros de trabajo, para que cooperen con su rehabilitación. 

- VIDA SOCIAL: el alcohólico, por lo general, pierde sus 

vínculos sociales favorables o positivos, limitando su 

círculo de relaciones sociales, escásamente al grupo 

con el cual acostumbraba a beber. Uná forma de enriqu~ 

cer su vida moral, sería a través de constituirse en un 
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lÍder en su comunidad, portador de los conocimientos que 

permit~rían a los integrantes de su medio social, un ma­

nejo de la problemática , Además , sería una forma de de­

volverle la confianza en sí mismo, permitiendo que el su 

jeto sienta que está restituyendo a la sociedad lo que 

ésta debió asumir durante el período crítico de la enfer 

medad . 

Al parecer , los objetivos antes señalados, la 

coordinación entre las instituciones, l os aspectos s ico l ó 

gicos, ético-morales y sociales, están siendo de jados de 

l ado en l a labor realizada por las organizaciones relacio 

nadas con la prevención t erciaria en alcoholismo. 

Es necesario dejar en claro que la reha~ilitaci6n 

no debería ir desligada del tratamiento, como ocurre en 

rehabilitación física. Es decir, son 2 procesos paralelos , 

pudiendo inclusive, e l tratamiento ser parte de la rehabi _ 

litación, especialmente al tratarse de bebedores excesi -

vos . Por l o tanto, en el caso de existir un centro espe­

cífico de tratamiento antialcohólico, como es el caso de 

l as postas y pol iclínicas antialcohólicos , el sistema de 

rehabilitación no debería dejar de estar en permanente re 

lación y coordinación de dicho centr o , de manera de cons­

titui rse en una instancia más , por lo menos al tratarse 

del contacto con el paciente que está en tratamiento y re 

quiere ser rehabilitado. 

EL GRUPO Y LA REHABILITA.CION DE·ALCOHOLICOS, 

Olmstad , define e l grupo como : "Conjunto de pe~ 

sonas cuyos objetivos individualesr convergen a un obj~ 
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to común, dentro de un contexto de interacción (1). A 

partir de esta definición, podemos visualizar una serie 
' 

de elementos que -contribuirán , a explicar la importancia 

existente entre un grupo y l a rehabilitación, en este ca 

so , l a de alcohólicos. 

La influencia del g rupo durante la existencia 

del individuo y en cada etapa de su desarrollo evolutivo, 

es indudable.Y en muchos casos e l hablar de una patología 

social, necesariamente debemos remitirnos al grupo socia l 

al que forma parte el individuo, convirtié~dose por tan-

to en un punto de referencia para e l análisis. 

Para hablar de un grupo , deben estar presentes 

los siguientes elementos (2) 

-Pluralidad de actores 

- Interacción frecuente en el tiempo 

- Sentimi ento de pertenencia al grupo 

No obstante l o anterior , los grupos se clasifi-

can en primarios y secundarios u organizaciones formales, 

de acuerdo al tipo de relación social predominante • 

. 
Es así, como de acuerdo a esta clasificación,se 

puede señal ar que las organizaciones de rehabilitación 

de alcohólicos, por s u s características, son grupos se-

cundarios, es decir, poseen una estructura formal que se 

manifiesta en : división del trabajo en comisiones, dele 

(1) y (2) Apuntes , curso Sociol og Ía de l a Familia y la 
Organización dictado por el Sr . Fernando Lo~ 
bos , docente de la Escuela de Servicio Social , 
U. de Va l paraíso, 1981. 
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gación d e auto ridad, sistema de comunicación cana lizada , 

coordihación y cumplimie nto de cierta racionalidad y di~ 

ciplina . Las cuales d e a cuerdo a la natura l eza d e l a or 

ganización , s e :darán en ma.yor o menor grado . Dichas ca -

racterísticas son planteadas p o r Blay y Scott (1) . 

Los grupos primarios surgen dentro de las orga 

nizaciones formales y en a~gunas ocasiones sirven de in-

termediarios, suavisando la.s adversidade s y/o apoyando a 

la organización formal . 

Según Charles Cooley , los grupos primari os son : 

" aque llos que s e caracterizan por una íntima a s ociación 

y coo p e r a ción frente a frente" , y tal c omo plantea el mi~ 

mo , la ma nera más simple de describirlo es a través d e se 

ñalar, que la inte gración que se da en ellos se e x presa 

en un ."nosotros", como clara ma nifestación d e simpatía mu 

Es así , como se Qa. llegado a e s tablece r algunas 

caracte rísticas propias de esto s grupo s , que son los si-

guientes : ( 3 ) 

a) Los participa ntes act~an c omo indiv i d uo s singulares 

(la respue sta e mocional y c ognoscitiva , e s h a cia un 

ind ivi duo particul ar) y tota l e s (act úan ent r e sí). 

(1) Apuntes , c urso Sociolog_ Í a de la Familia y l a Organi 
zación , dictado por e l Sr . Fern ando Lobos , docente cte 
la Escu ela de Servici o Soci a l, U. de Va l paraíso . 1 981. 

( 2 ) CHARLES COOLEY¡ Soc i al Organizat ion, New York, Scribner, 
año 1 909 . 

( 3 J Apuntes Curso Soc i o l ogí a , Obb . Ci t , pág . 
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b) La comunicación es profunda y extensa (implica una re 

la~ón afectiva y no existen tópicos). 

e) Las satisfacciones personales son de primer orden (los 

sujetos buscan tal relación, porgue les d satisfacción, 

no por cumplir un determinado objetivo) . 

d) Relación cara a cara o existencia de un contacto o in-
, 

teracción, en termines de proximidad física, lo gu.e no 

es tan taxativo. 

Sin embargo, para que estas características se 

presenten alguna vez , tiene que haberse realizado un con 

tacto más o menos frecuente y es más factible que el gru 

po subsista, si dicho contacto se mantiene. Teóricamen-

te esta interacción es adecuada, cuando se efectúa con 

una frecuencia semana l (1). 

La importancia del grupo primario en rehabilita 

ción de a lcohólicos, q ue para surgir por lo menos debe 

poseer las características comunes a todo grupo, está la 

posibilidad de que produzca cambios de actitud, situación 

que es fundamental en el alcoholismo. 

El efecto de producir cambios de hábitos, acti-

tud y conducta a través de los grupos , es afianzado por 

algunas investigaciones realizadas por los siguientes a~ 

utores : 

1 .- ELTON MAYO : (1928) colaboró en una investigación e 

fectuada en la planta manufacturera de l a Western 

Electric Company, la Hawthorne (Chicago). Debido a 

problema de productividad , se selección6 a 6 opera-

(1) Apuntes Curso Sociología. Obb. Cit . pag. 63 
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rios, a las que observó trabajando, se les aplicaron di-

versos,cambios en la atmósfera física, pero más tarde se 

descubre que los cambios de conducta producidos, radicaba 

fundamentalmente en la formación de un grupo primario. (1) 

2.- LEWIN : La investigación tenia como finalidad básica, 

el producir un cambio de actitud en un grupo de due-

ñas de casa, frente al consumo de un determinado tipo 

de carne. Se les entregó contenidos educativos a tra 

vés d e diferentes especi~listas en la materia, y sólo 

se p rodujo el cambio cuando se reunió a las dueñas de 

casa y especialistas para dialogar y contar su expe -

riencia, es decir, producto de la formación de un gru 

po primario (2). 

3 .- ROTHLISBERGER Y DICKSON; (1939). Realizaron una in-

vestigaci6n a través de la cual demuestran la importan 

cia del grupo primario y sus normas, en el cambio de 

actitud en el proceso qe producción (3). 

En base, a lo señalado podemos establecer la im-

portancia que se reviste , en la vida de un individuo, la 

(1) (3) Rubén Ardilas "Sociología del Trabajo". Capí-

tulo: "La Tecnología del traba-

jo. 1973. 

(2) Apuntes de Clases Curso "Sociología de la Fami­
lia y la Organizaci6n 11

, dictada por el Sociólo ­
go Sr. Fernando Lobos. 

Escuela de Servicio Social, Universidad de Val­
·paraíso . 19 81 . 
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incorporación a un grupo, siendo en el caso de los alco­

hólicos, un elemento de apoyo fundamental para la conti­

nuidad del tratamiento, 

LA FAMILIA EN LA REHABILITA.CION DE ALCOHOLICOS. 

Siendo la familia un grupo primario de pertenen 

cia, entre sus funciones está la de formar hábitos y ap­

titudes en general, como también, la de impartir normas. 

Tanto en lo referente a la ingestión, como las 

actitudes frente al alcohol y el alcoholismo se trasmiten 

de padres a hijos. Por lo tanto, l a adopción de las cos 

tumbres de su grupo, permitirá al niño desarrollarse en 

su medio social y tener una posición determinada frente 

a él. Esta adopción de costumbres. ocurre a todo nivel, 

produciéndose por lo tanto, en el plano de la ingestión 

de alcohol. 

Cuando existe un padre alcohólico en el hogar se 

produce rápidamente un desmejoramiento de su rol en la 

estructura familiar. La madre debe tomar más activamente 

el manejo de la casa, incluso, llegando a preocuparse del 

sustento, porque el marido gasta fuera, una parte impar -

tante del ingreso (1). 

Frente a los hijos el padre alcohólico pierde au 

toridad por su conducta directa con ellos, o indirectamen 

te por los conflictos o violencia con la madre, de los 

que son testigos presenciales. Ellos secundariamente, de 

sarrollan diversos síntomas neuróticos, que dificultan aún 

(1) DOBERT. Gómez y Medina: "A.lcohol y Alcoholismo" ,pág. 80 
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más la situación. A su vez se intensifica la relación 

madre-hijo, a menudo porque éste es el "paño de lágrimas" 
' 

de los sentimientos hostiles y r esentimientos engendrados 

por la situación. Otra actitud que puede adoptar la eón 

yuge del alcohólico, es oonsider~rlo un hijo más, l a debi 

lidad del narido otorga fortaleza a la mujer, y la forta 

leza de ésta, refuerza la inseguridad en él, todo lo que 

implica que ella asuma los roles ·del padre y madre. 

El modelo mate~no-filial de relación , no es ins-

trumental sino estereotipado y ligado a ambos cónyuges, a 

su inmadurez emocional y por lo tanto a su n e cesidad de 

gratificaciones narcicista, a lo que conduce a que cada 

uno trate a su pareja, no como un sujeto independiente si 

no como una prolongaci6n de sí mismo (1). 

Esta inseguridad, inmadurez y falta de individua 

ci6n de los dos miembros d e la pareja, los imposibilita 

para estructurar reglas que - ~ntetican los aport es de 

ambos miembros por igual. Por t anto, el alcoholismo no 

es el producto d e una conducta atípica de un sÓlo indivi-

duo, sino consecuencia de relaciones de pseudomutualidad 

entre cónyuges . (2) 

(1) HARCOI·H , Juan; Hok\vitz, José;Adis , Gonzalo: ''E; .l grupo 
familiar del alcohólico en , · apuntes¡ extracto de "Epi 
demiología del Al coholismo en A. Latina" U. Ch. , Fa c . ­
Medicina; Div . Cs . Médica Sur, Depto . de P s iquiatría . 

(2 ) DIAZ , Margarita : Apunte "Alg uno s aspectos de la tera 
pia familiar para la comprensión de l a familia a lcoho 
lica , Psicología de CENFA, Stgo . trabaja en terapia -
familiar d esde la perspectiva sistemática . 



.· 
- 68-

En t odo caso, por mucho que el grupo sea capaz 

de absor~er l as consecuencias de l hábito patológico, siem 
' 

pre se producirá algún grado de repercusión desfavorable 

entre sus integrantes, especial mente l 9s hijos. 

Este punto reviste significación, debido a que 

los menores son l os potenciales absorbente de l os conflic 

tos familiares . 

Si el ambi e n te familiar que l8s rodea se encuen 

tra cargado de elementos tensiona l es i nexplicables en oca 

siones para e llos , estarán más propensos a la aparición de 

conductas que conllevan en var~adas oportunidades desadap 

taci6n. 

No existiendo por tanto l os "modelos " que contra 

rresten e l s urgimiento de tales conduct as . 

En consecuencia e l Sistema de Rehabi l itación de 

be abarcar a l a familia, no sólo porque ésta es un eleme~ 

to de apoyo para el a l cohólico en rehabilitación, sino 

, o 

que , por todos los conflictos que en el ha produc1do a ni 

vel individual en mda uno de l os miembros de l a familia 

y además, para que recupere su rol dentro de e l la , apor-

tando así l a estabilidad que alteró . 

ASESORIA TECNICA Y REBAHILITACION DE ALCOHOLICOS . 

Debi e n do l os grupos de a l cohólicos, contar con 

un cierto nive l de tecnicismo , producto tanto d e l tipo de 

problemática que aborden , como de la función rehabilitado 

ra que les corresponde desempeñar , se hace prioritaria la 

intervención de una o más personas capacitadas en la ma-

t e ria, quienes con su aporte , contribuirían al logro del 

objetivo central de la organización , 
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Conceptualmente entenderemos como Asesoría Técni 

ca: " a una guía constante en el proceso rehabilitador 

que incluye programación, ejecución y evaluación de las 

diversas actividades realizadas y del proceso como tal". 

Esto implica que e l Asesor, no s6lo debe mantener la aten 

ción en las actividades que se desarrollan al interior de 

cada grupo o centro, sino también dedicarse a un análisis 

general del proceso rehabilitador, con el fin de ir des-

cubriendo la manera más adecuada de ir abordándolo. 

Asesor Técnico será, todo profesional o persona 

capacitada en cs. Sociales (Asistent e Social, soci?logo, 

sicólogo , etc) o médicas (médico , enfermera, etc ) consi-

derándose también a aquellos que han recibido formación 

en algún instituto o entidad reconocida por el Estado( e -

jemplo monitores de CENFA). 

De acuerdo a diversas entrevistas , efectuadas a 

profesionales de a l gunos Servicios (1), que se encuentran 

vinculados con la mate ria, una d e las deficiencias de las 

organizaciones que trabajan en reha bilitación de alcohó-

licos, radica en que las condicione& personal es del equi 

po interdisciplinario que t iene a su cargo la atención 

de los alcohólicos. Razón por la cua l, e llos p l antean 

que c ualqui er profesional que trabaje en alcoholismo, d~ 

bería r eunir las siguientes características personales , 

(1) - Hospital Psiquía trico de Santiago . 
-UNHAM : Servicio d e Alcoho li smo del Hospital Paula 

Jaraquemada d e Santiago, 
-Servicio d e Alcoholismo Hospital San Juan de Dios. 
Santiago . 

- Departamento de Psiquiatría y $alud He ntal , U. CH . 
(Hospita l Barros Lucos Troudeau). 
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lo que garantiza en cierta forma el funcionamiento adecua 

do del,sistema. Las características planteadas son las 

siguientes: 

- Actitud para establecer un~ relación profesional posit~ 

va. 

Alto grado de consciencia social. 

- Capacidad· de proyectar en el p~ciente el ·deseo auténti 

co de ayudarlo , y confianza en su capacidad de cambio. 

Capacidad de trabajo en equipo. 

- Compromiso personal con 1~ problemátic~ . 

Como analiz~~os en el punto anterior, referido 

a la familia y su importancia en la rehabilitación del al 

cohólico , es que no se puede desvincular 1~ Asesorí~ Téc 

ni-ca al grupo familiar, ya que se 'constituye en un elemen 

to de gran relevancia que debe ser trabajado y manejado 

por el asesor técnico; éste debe ser capaz de clarificar 

l ·as formas más adecuadas de incorporar a la familia al pro 

ceso de rehabilitación, para que se transforme en un ele 

mento de apoyo constante a¡ enfermo y se desarrolle en to 

da su amplitud como célula básica de la sociedad . 
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FORMULACION DE HIPOTESIS 

' 

HlPOTESIS FUNDAMENTAL. 

"La desorganización de l os C.A.R. y A.A. de Viña 

del Mar y Valparaíso, estaría condicionada por la inefi-

cacia del sistema de rehabilitación que se desarrolla en 

ellos". 

HIPOTESIS DERIVADAS. 

" La no integración de la famil;i.a a l proceso de r~habi-

litación de los C.A.R . y A. A., condicionaría la inefi 

cacia del sistema ." 

11 La carencia de programas dir;i.gidos a la familia del 

alcohólico, incidiría n egativame nte ·en la integración 

de 
,. . 
esta al proceso de rehabilitación." 

" La f a lta de integración de la familia del alcoh6lico 

en el proceso de rehabilitación , estaría condiciona-

da por su desinterés en participar." 

" La influencia negativa del grupo de amigos·, facilita-

ría la reincidencia del paciente alcohólico." 

11 La falta de Asesoría Técnica, influiría en la inefica 

cia del sistema de rehabilitación de los C. A. R. y A. A," 

" La programac ión inade cua.da del número de reuniones a 

efectuarse , influiría en la ine=icacia del sistema d e 

r e habilitación de los C. A.R. y A.A. " 

" Existiría una desoordinaci6n entre las organiza ción 

de r ehabilitación y tratamiento e n el proceso de reha 

bilitación ." 
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11 La falt~ de conciencia de enfermedad, ocasionaría la 

' reincidencia del paciente ~lcoh6lico•. 

11 La auto- rehabilitaci6n estar í a ocasionada por la imá 

gen distor~ionada , las exper i encias negativas e igno 

rancia acerca de l os C.A . R. y A.A . 
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DEF I NICION DE VARIABLES 

' 
IDENTIFICACION DE VARIABLES . 

A partir de l a hipótesis anteri ormente fo~ul adas 

se señalarán las variables que fueron trabajadas para llegar 

a establecer un diagnóstico del sis t ema de rehabilitación 

de los C.R . A. y A . A. Estas variables son las siguientes : 

- Ineficacia del sistema de rehabilitación de los C.R . A . y 

A. A. 

- Fal ta de integración de la fami l ia al proceso de rehabili 

tación de las organizaci ones rehabil i tadoras de a l coh ó-

licos . 

- Carencia de programas que incluyan a l a famili a al proce 

so de r e habilitación en los C . R . A. y A . A. 

- I nflue ncia negativa del grupo de amigos. 

- Falta de asesoría técnica a los C.R . A. y A. A. 

- Programación inadecuada del número de reu nione s e n l os 

C . R.A . y A.A . 

- Des rdinación entre las organizaciones d e r ehabilitac ión 

y tratamiento de alcohólicos. 

- Reincidencia d e l paciente alcohólico . 

- Auto-rehabilitación de l paciente alcohólico . 

- Ignorancia acerca de l as organizaciones de r e h abilitación 

de alcohólicos . 

- Imagen distar ionada acerca d e l os C . R. A. y A . A. 

- Experi encia negativ a v i vida e n los C. R.A . y A . A. 

- Desinterés d e l a familia de alcohólico en participar en 

l as ac tividades de l os C . R. A. y A. A. 
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DEFilUCION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES . 

' 
- In ef ica cia de l sistema de rehabilitación de alcohólicos: 

Falta de actividad r especto al cump limiento d e los ob je 

tivos y aspectos fundamentales que debe abarcar el pro 

ceso de rehabilitación de alcohól i cos. 

- Falta de i ntegración de l a familia a~ proceso de r eha 

bilitación de los C. R. A. y A.A . no inclusión de la fa -

milia en el proceso de r ehabilitaci6n de alcohólicos 

que se realiza en los C.R . A. y A. A. 

- Carencia d e programas que incluyan a la familia d e l a l 

cohólico en e l p r oceso de rehabil~tación de los C. R.A . 

y A.A. 

Falta o priva ción d e programas q u e incorporen a l a fami 

lia del alcohólico en el proc eso d e r e hab ilitación . 

- Influencia negativa del grupo de amigos: ejercicio de 

un predomi nio de parte del grupo d e amigos d e l pacien-

te, para que éste continúe bebiendo . 

- Falta d e Asesoria Técnica a l os C. R .A . · y A. A. : Carencia 

de guía espec i alizada en e l funcionamiento d e l a organi 

zación . 

Programación inadecuada del núme ro de reuniones en los 

C.R . A. Y A. A.: sistematización o distribución inaaecua 

da del número de r euniones necesarias a rea l izar . 

Des·cmrdinación e ntre las organizaciones d e r e habil ita-

ción y tratamiento de alcohól icos . : desvinculaci6~ o 

fa l ta de disposición siste~ática d e un vínculo entre 

dichas organizaciones. 1 
1 



-75-

- Reincidencia del paciente alcohólico: Volver a caer o 

incur~ir en la ingestión de alcohol . 

- Falta de conciencia de enfermedad del paciente alcohÓli 

co: Falta de reconocimiento o conocimiento de los atri ­

butos o modificaciones que se producen en si mismo produ~ 

to del cuadro clínico que padece el paciente alcohólico. 

- Auto- rehabilitación del paciente alcohólico : nueva ha­

bilitación a l estado de abstinente que el propio pacien­

te se proporciona . 

- Ignorancia acerca de los centros de rehabilitación: des ­

conocimiento acerca de las organizaciones de rehabilita-

ción . 

- Imagen distorsionada acerca de los C . R . A. y A. A. : repre­

sentaciÓn errónea que poseen los pacientes de dichas or­

ganizac i ones . 

-Experiencia negativa vivida en l os C . R.A; y A.A .: viven­

cia negativa sentida por los pacientes en una organización 

de rehabi l itaci ón. 

-De sinterés de la familia e n ParticiPar en las activida­

des de los C . R.A . v A.A.: falta de valoración, como exp~ 

riencia emocional , sentida por la familia respecto a su 

participación en las actividades de los C.R.A . y A . A. 
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES. 

' 

VARIABLE INDICADORES VALORES 

Integración de Asistencia a activid~ INTEGRADA: 

la familia al p~o- des: 

ceso de rehabilita -educativas 

ción: -recreativas 

incorporación de -culturales y 

la familla por pa~ -ordinarias y extraoE 

ASISTENCI A de la fami 

lia, por lo menos a 

actividades educativa~ 

y recreativas. 

te del C.R.A. y dinarias (asambleas) NO INTEGRADA: 

A.A. en las ac~ivi 

dades educativas , 

recreativas y ordi 

narias o extraordi 

narias desarrolla­

das y asistencia 

de la familia a di 

chas actividades. 

No ~~istencia de acti 

vidades para la famil a 

o inasistencia de és ­

ta a las actividades. 

Que la familia asista 

a actividades educati 

vas solamente. 

Que la familia asista 

a actividades recrea­

tivas solamente. 

Que la fa~ilia asi~ta 
a actividades cultura 

Existencia de pro_ Existencia de progra EXISTENCIA: 

gramas dirigidos mas o actividades en Respuesta positiva 

a la familia: exis los C.R.A. o A.A. 

tencia de programa­

ción de actividade~ 

que incluyan a la 

familia en la reha 

bilitación del pa­

ciente alcohólico. 

INEXISTENCIA: 

Respuesta negativa 
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VARIABLE · INDICADORES VALOR 

Influenci-a del 

grupo de amigos: 

coacción que ejer­

cen los amigos .en 

el i ndividuo a l co­

hólico y que lo co 

Apoyo de amigos en INFLUENCIA POSITIVA : 

ingestión de alcohol - Apoyo de amigos antiguo~ 

ducen a be::be, 

abstenerse. 

o a 

Existenci a de una per 
sona capacitada que -
colabore en: 
- planificación de ac-

y actuales 

- No apoyo de amigos anti 

guos y apoyo de los ac­

tuales. 

INFLUENCIA NEGATIVA : 

- No apoyo de amigos anti 
guos y actuales . 

- No apoyo de amigos actu _ 
les y apoyo de antiguos 

EXISTE : 
-presencia de los 3 indi­
. cadores 

Asesoría Técnica: 
proceso sistemati­
co, programado de 
tal forma , que per 
mita una evaluacio 
constante de las 
acti vidades o pro­
gramas planifica­
dos y ejecu tados 
por una persona 
capacitada 

. tividades o progra- NO EXISTE : 
mas 

- ejecución , de acti­
vidades o programas 

- evaluación de activj 
vidades o programas-

Proaramación del - Frecuencia de las 
r euniones programa­
das 

Realización de las 
r e uniones en la fre 

- existencia de menos de 
3 indi cadores . 

iADECüAD.A : 
- Cuando las reuniones se 
programan y se realizan 
según l o programado una 
vez a l a semana . 

num~ro de reunioneE 
establecimiento y 
realización del nú 
mero de reuniones- -
a desarrollar en ur 
período de tiempo 
determinado . 

cuencia programada- - Cuando la reunión aun-
que no se programe se 
realice una vez a la se 
mana. 

INADECUADA : 
Cuando · las reuniones aun­
que se programe n , se rea­
licen en una frecuencia 
~~e no s ec la semanal . 
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ción entre or 

ganizaci ones 

de rehabilita 

DI!1ENSIO~I 

ción y trata - Razón de 

miento: contacto 
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INDICADOR 

- Todas las acciones ten ­

dientes a la educación 

VALOR 

COORDINACION: 

Cualquiera de 

los motivos de 

contacto en una 
informal, prevención se-

No existe con cundaria y terciaria. 
frecuencia mayOJ 

a una vez a1 me! -
tacto o sólo - Periodici-

dad del 
un contacto 

mínimo entre 

dichas organ.J 

contacto - Hás de una vez al mes 
DESCOORDINACION : 

-
zaciones. 

VARIABLE 

Reincidencia del 

paciente alcohólico 

el individuo vuelve 

a ingerir alcohol 

después de haberse 

realizado el trata-

miento . 

INDICADOR 

ingestión post- trata-

miento 

- No existe con· 

tacto 

- El motivo de 

contacto no 

concuerda con 

los indicadorE 

- Los contactos 

se realizan ez 

una frecuencié 

inferior a m 

vez al mes 

-

VALOR 

REINCIDE: 

t i O REINCIDE 
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VAlUABLE DIMENSIOl..; INDICADORES VALOR 

' 
Auto-rehabil i Medios sin ase- - Quién asesoró HO EXISTE: 

tacion : soría experta . para la manten -cuando el medio fue 

proporción de aquellos que no ción de la abs proporcionado por un 

medi os sin a~ provienen de u­

sesoría expeE. na organización 

ta,para e l de tratamiento 

mantenimientc de rehabilita­

de la abstinE ción de alcohó-

nencia . licos. 

tinencia. profesional o person 

capacitada en centro 

-En qué cons i st:= de tratamiento o gr~ 

el medio de ma1 po de rehabilitación -
tención de l a 

abstinencia. EXISTE : 

-Cuando el medio fue 

- Dónde fue pr~ proporcionado por fa 

porcionado e l miliares o amistades 

medio de man- - Cuando el medio con-
tención de la 

abstinencia 
siste en fuerza de 

voluntad sol amente , 1 

VARIABLE 

I nterés de la fami.:.. 

lia en participar : 

deseo de la familia 

de participar en las 

ac :ltividades realiza-

das en las organiza-

ciones ci.e rehabilita -
ción . 

INDICADOR 

Le gusta participar en 

las actividades de los 

C.R . A. o A. A. 

J 

ingestión excesiva 

de líquidos y de br~ 

bajes con la faculta 

de mantener la absti 

nencia . 

VALOR 

NTERES: 

Respuesta positiva 

PESINT:SRES : 

Respuesta negativa 

{ 
1 

f 

1 

! 
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VARil~BLE INDICADORES SUB INDI CADORES VALOR 

Conocimien Conocimiento OBJETIVOS: CONOCIMIENTO : 

to acerca de : Mantener la abstinen 
de los C.R - -- Cuando el indivi­

duo conoce los ob 
~ . o A.A.: - objetivos 

posesión - Funciones 

de informa -Programas o 

ción sobre activi dades 

el funcio- de los C.R. 

~amiento A. o A. A. 

de las or-

fganizacio -

lnes . 

cia y 

- Reincorporar al indi · 

viduo a la sociedad . 

"FUNCIONES: 

- Educativa 

- .Recreativa 

- Cul turales y 

- Rehabilitadoras . 

PROGRAMAS : (o acti vs . ) 

1 - Educativos 

1 - Recreativos 

- Cul turales 

- Rehabilitadores y 

- Administrativos. 

-
j ·eti vos, además 

de otros que p ue- · 

da plantearse la 

organización . 

- Cuando el indivi 

duo conoce el de -
sarrollo de por 

l o menos las fun 

ciones educativa 

recreativa y re­

habilitadora. 

- Cuando el indivi -
duo sabe de la 

realización de ac 

tividades , a lo 

menos , educativas 

o recreativas . 

DESCONOCIMIENTO: 

- Qué el indivi­

..duo no conozca 

los objetivos . 

- Cuando el indivi 

duo no sabe qué 

tipo de funciones 

realizan las or­

ganizacione s . 

Cuando el indivi -

duo no conoce 

las actividades 

realizadas por 

las organizaciones 
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VARIABLE INDICADOR 

' 
Imag~n distar- Opinión acerca de los 

sionada:visión C.R.A. o A.A. 

errada del fun -

cionamiento de 1 

los C. R.A. o A . 

A. 

Experiencia 

negativa: situa 

ción experiment< 

1 

Ida por l os indi Vivencia negativa en 

viduos en la quE las organizaciones 

sufrieron una dE -
cepción de los 

C.R.A . o A . A. 

VALOR 

EXISTE: 

Cuando el individuo 

opina que funcionan 

regular o mal 

NO EXISTE: 

Cuando los individuos 

opinan que funcionan 

bien. 

EXISTE: 

Respuesta positiva 

NO EXISTE: 

Respuesta negativa 



VARIABLE DIMENSION SUBDIMENSION 

Eficacia del Aspect0s de l projNive l sico l ógico : 

sis t ema de re - ceso de rehabili , educación pQra el 

\habilitación: tación : educa - f o rtalecimiento 

umplimie nto ción t e n d iente 

e los aspec- a abordar los 

os que e l pr~ niveles sico­

eso de rehab~ lógicos , ét i­

itación debe ce- mora l y 

pbarcar para social. 

-~ 1 logro de suJ; 

pb jetivos . 

j2bjet i vos de 
rehabilitación : 
l ogro del man ­
tenimiento d e 
la abstinencia 
~ reincorpora ­
ción del indi ­
viduo a la so­
ciedad . 

de la voluntad 

y la realiza ción 

personal. 

Nive l ético-mo­

ral : r eforza -

miento de l as 

prioridades de 

l a vida de un 

individuo nor­

mal. 

Nivel soc i al : e ­

ducación tendi ­

e nte a cambios 

en áreas fami­

liar , labora l y 

vida social,que 

fueron deterio­

radas por l a e n 

fermedad 

INDICADORES 

-De sarrollo actividades educat i vas para e l 

fo rtale cimient o de l a vo luntad. 

- Desarro llo · actividades culturales y r e crea­

tivas, de acuerdo a l requerimiento de los i~ 

dividuos. 

-Desa rrollo de actividades solicitadas por 

los sujetos , que permitan su r ealización pe~ 

sonal. 

-Desarrollo actividades educativas acerca de 

los roles sociales y s u s prioridades 

-Desarrollo de actividades educativas acerca 

de: 

- funciones de l a familia 

- roles de l a familia 

- oferta l aboral 

-relaciones interpers onales 

-lidera ·zgo 

- No r e incide ncia e n l a bebida durante un pe­

ríodo p!Lolongado 

- Desarrollo de s usroles social es como indivi­

duo normal. 

VALOI\ 

~ 

EFICACIA : 

Cumplimiento, o 

lo menos , de li 

d e l os indico du -

r es . 

INEFICJ\CIJ\ : 

Cumplimiento de 

me n os de G indi 

cadores . 

ro 
IV 
1 
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PLAl~ DE HUESTREO 

' 

Para la realización de esta investigación, se tr~ 

bajó con todos los C.R.A. y A.A. de Vifia del Mar y Valparai 

so existentes a la fecha, que suman un total de 10 organiza 

cienes. Es decir, se tornó todo el universo. 

Para verificar y fundamentar los datos obtenidos 

directamente de las organizaciones , se aplicó un instrurnen 

to de recolección de datos a una muestra correspond i ente 

ál 20% de los miembros activos de dichos grupos. 

Paralelamente, para conocer la situación de reha 

bilitación de los individuos que no participan en organiza 

ciones de rehabilitación, se abordó 201 casos, extraidos 

de las Fichas Clinicas de la Posta Antialcoh6lica del Hos 

pital. Psiquiátrico del Salvador de Valparaiso. Dichos ca 

s os corresponden a los individuos que se controlaron en el 

Servicio, entre enero. y junio de 1984, de los que sólo se 

logró ubicar a 95 sujetos, a quienes se les aplicó e l ins 

trurnento de recole cción de datos. 

A .continuación, se sefialan los motivos que hicie 

r on imposible ubicar a los 106 casos restantes: 

Cambio de domicilio 28 

Dirección f alsa 46 

Inubicables 29 

Fallecidos 3 

TOTAL 106 
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION . 

' 
DE DATOS 

Para la realización de la investigación se hizo 

uso de una serie de instrumentos de recolección d e datos , 

los que a continuación se describe n 

- Obs e rvación semi- estructurada : como t écnica de investi 

gación fue usada en la fase explorator ia del proceso , pa 

ra conocer el funcionamiento de la Posta Anti- alcohóli ­

ca , como pri mera e tapa d e aproximación a l a enfermedad 

en su instancia de tratamie nto, base para e l conocimien 

to de l proceso de r e habilitación de alcohólicos . Tam­

bién se utilizó , para informarse del t rabajo r ealizado 

en o tras organizaciones o servicios de salud , en la re­

gión y área metropolitana . (Servicio Al cohol ismo Hospi 

t a l Paula Jaraq u emada de Stgo ., Se r v icio alcoholi smo 

Hospital Sa n J u an d e Dios de St go ., Posta Antialcohól i ­

ca Hospital Psiquiátrico de Stgo ., Departamento de Si­

qui atrfa y Sa lud Mental, U. de CH . Hospital Barros Lu -

co Troudeau) . 

Entrevista semi- estructurada: Técnica que se u só para 

obtener información r especto al fun c i o namie nto de c ada 

Servicio y para obtener aportes de conocimiento acerca 

de las defic i encias y aciertos en el tratamiento antial 

cohó l ico , de s ugerenc ia para la incor por ación de varia­

bles en e l estu d i o . 

Además , se utilizó l a entrevista para la aplic~ 

ci6n de los instrumentos de r eco l ección de datos . 

- Cuestionario : A partir de la operacion alización de 

l as v a riables der i vadas de las hipótesis-guías del es-
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tudio , se construyeron 2 cuestionarios : uno.r para ser 

aplicado a las organizaciones de rehabilitación(dire~ 
' 

tao coordinadore s en los C . R.A . y A.A . , respectivame~ 

te), y el otro, para medir e l proceso de rehabilitación 

de los alcohólicos que no participan en dichas or gani-

zaciones. Este último, también, fue aplicado para a -

fianzar los datos obteni dos de l os C. R.A . y A.A. en el 

20 % de l os miembros act i vos de tal es grupos. 

/ 

Para obtener un conocimiento mas acabado de la 

probl emáti ca , se acudió a fuentes secundarias , tales como 

textos y revistas especializadas , apuntes editados por a! 

gunos especialistas en la materia y revisión bibliográfi 

ca en general. Esta información, junt o a l a recopilada 

por medio de entrevistas , constribuyó a la elaboración del 

Marco de Referencia del que se derivan las hipótesis que 

orientan este estudio . 

Para la recolecc i ón de los datos por medi o de 

las técnicas e instrumentos señalados , se utiliza ron los 

siguient e s procedimientos : 

- Visitas Domiciliarias: para la aplicación de l o s cuestio 

narios a los pacientes no inscritos en organi zaciones de 

rehabilitación y para los participantes en ellas, con 

quienes se traba jó. 

- Visitas a Instituciones : para la r ea l ización de entre-

vistas a profesiona les especializados de diversos servi 

cios , y para l a aplicación del Cuestionario a los C. R. A. 

y A. A. 
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PLAN DE ANALISIS 

' 

A continuación s e procede rá a efectuar un análi -

sis de los datos obtenidos a t r avés d e la i nvestigación , 

efectuada tanto en l os Centros de Abstemios y A.A . como 

en los s uj etos que se realizaron tratamiento en el Hospi -

tal Psiquiátrico. 

Se efectuará un anál isis a n ivel descriptivo e 

interpretativo , siendo el Marco de Referencia, un e l emen-

to fundamental para l a orientación y delineamiento de di-

cho análisis . 

Las hipótesis que orientaron la investigación, se 

contrastaron mediante e l " X2 ". Utilizando dicha me d i da en 

aquellas hipótesis en l as que e l N lo permi t e . En los ca-

sos en que las hipótesis nula s se rechazaron se aplicó , e l 

Coefici e nte d e Contingencia (C) . 

2 En l as hipótesis en que el X no es aplicable , se 

utili zó e l c oefici ente d e correl ación Q, a fin de estable 

c e r la e x i ste ncia o no d e asociación . 

Los cuadros 1 a l 18 correspo nd en a l a nálisis uni 

varial, referidos a los obj e tiv os. 

Los c u adros 1' al 29 se r e fier en al análisis y a 

sea univa rial o biva ria l, que corresponden a las h i póte -

sis p l a n teadas e n l a investigación . 

Es p r e ciso s eñal a r , q ue se ra l izó u n anál i sis pa 

r a l elo en t r e l os s uj etos ·i n scr i tos a un Centr o d e Abtemi os 

o A. A. (3 8 per son as ) y l os pac i e ntes que se efec tuaron tra 

tami ento y no se e n c uentra n participando e n ning ún centr o 

( 9 5 person as ) . 
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ANALISIS DE DATOS . 
' 

Ai~ALISIS DE DATOS DE ACUERDO A LOS OBJETIVOS PLANTE? .. DOS . 

Caracterización de la unidad de análisis . 

Considerando que se trabaj6 con los g rupos de re 

habilitaci6n, un 20% de sus miembros y con l os sujetos no 

adscritos a dichos grupos , a continuaci6n se procederá a 

describir l os en relaci6n a sus características más rele­

vantes. 
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CARACTERISTT.~AS GENERALES GRUPOS DE REH~BILrTACION 
,-

DE ALCOHOLICOS 

Cuad ro N o 1 .-- Nombre y fecha Ubicación Pe r sonal . 
caso fundación 

HORARIO Juríd i ca Subven c i ón N°Miembrc 

No 

- C . R.A . "Viña del Mar Alvarez 746 19 hrs. si s i 

1 ' - 1 0 .11.78 V. del Mar 
todos l o's L.:,¡ 167 -44 más d e 80 
d í as 

- C.R . A. "Lourdes~ LOcal Gruta domi ngo ·. indivi dua l 
Lo urdes 17 . 30 hrs 

e n (CARITAS) 1 5 
2 - 28 .. 5.84 trámite 

V . del Mar 

1- C . R . A. "1\.migos de l Mar" J uana Ross 1 8 horas s i s i lOO 

3 f- 21.6.75 ~JÍparaíso todo~ L- 16 744 
os ías 

Ecuador 5 1 desae .La~ si 
- C . R . A. "Unión y Fé 1

.' 9 hrs. te 
Valpar a í so do s l os - s i L- 1 6 74. 4 

4 - 26.10.66 d í as L . Con. Alc 
7 5 

C . R. A . " LOs Gallos " Edwards 695 1 9 hrs . 
s i 

5 _ 18 . 04 . 61 Valparaí so 
tod os l oE si 50 
d í as IJ-1 6 7·4: 4 

C.R.A. .. Placerinos ~· 
Ll11CO .L .Lclll Martes - s/n Pobl. Sa 16 hrs . 

6 - 84 ra Brava C0 no 
Los P l acere nO 20 

- C. R. A. " Honor y Esperan z.:: " Vallejos 1 4 . 30 hr e n 

7 - 4.8 . 80 
78 Va l paraí t odos l o f t rámit e n o 
so . días 70 

- 1\.l\. "Vi1lp.:lJ:-aíso" Colegio Sa MtJ.rtes y 
~ 

leciano jueves 
. --

u - 1979 Valparaíso . no 
19. 3 0 hr! n o 

30 
A. A. " Amistad y Esperan Sede "Las domin go 

za 11 Palmas" Nva 
9 Aurora V. 

17 hrs . n o 
- 1983 

no 10 
del Mar 

10 - A. A. "Viña del Mar" Parroquia sábado 
1979 " Viña del 1 9 hrs . no 

Mar " no 30 

) 

N°Activos 

50 

12 

1 5 

25 

1 0 

10 

40 

10 

7 

20 

Organizución 

directorio 
de1.egados 
comisiones 
SOClOS 
directorio 
delegados 
socios 

d irectorio 
dele~ados COII\l .L011t:.! S 

directorio 
de l egados 
comisiones 

Directorio 
delegados 
~gmi5iones Cl S 

Cilrectorlu 
delegados 
comi5iones SOCl S 
Cflrector lü 
Comi té Disc . 
de l egados 
socio_s_ 
coordiil ild \11 \ ': 
miembros 

coord:i,nadore ~ 
miembros 

coordinado re~ 
miembros 

) 
~ . 

1 
()') 

(Y) 

1 
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Este cuadro pretende describir las caracte~is-

ticas generales que identifican a los diferentes grupos 

de rehabilitación de alcohólicos existentes en Viña del 

Mar y Valparaíso. 

En los cuadros siguientes, serán analizados otros 

aspectos referentes a dichas organizaciones, sin embargo 

desde ya, se dejan traslucir algunas diferencias, respec­

to a financiamiento, situación jurídica, forma de organi 

zación, antiguedad, factores que se constituyen en los 

primeros lineamientos que marcan las diferencias y proble 

máticas existentes en los grupos . Además se puede apre -

ciar la diferenci a que se piesenta entre l os miembros ac­

tivos y los inscritos, si~uaci6n originada por falta de 

canales de motivación de información y de actividades que 

atraigan y aporten al proceso de rehabilitación. 

Los cuadros que a continuación se exponen, pre­

tenden señalar las características de los individuos que 

participaron en la Investigación, ya sea, miembros de los 

grupos de rehabilitación , como sujetos que no participan 

en ellos. Para tales efectos fueron consideradas las va 

riables: edad , escolaridad , componentes del grupo familiar 

y ocupación 
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DI STRIBUCION DE LOS SUJETOS SEGUN EDAD . 

' Cuadr o N° 2 

EDAD (AÑOS ) N % 

1 .- 20 - 25 3 2 

2 .- 26 - 31 1 1 8 

3 .- 32 - 3 7 1 3 9 

4 .- 38 - 43 30 22 

5 .- 44 - 49 32 24 

6 .- 5 0 - 55 23 1 7 

7 . - 56 - 61 1 3 9 

8 . - 62 - 6 7 6 4 
• 

9 . - 68 - 73 2 1 

10.- más de 74 o o 

TOTAL 1 33 96 

De este cuadro se deriva que .las concentraciones 

mayores se encuentran ubicados en l as frecuencias 4 , 5 y 6 , 

con 30 , 32 y 23 personas respectivamente . La aclli~ulaci6n 

porcentual , a nive l de las 3 frecuencias, es de un 63 %, 

lo que equiva l e a más de l a mitad del tota¡ , lo q u e i ndica 

que el sujeto acude a efectuarse tratru~iento tras años de 

ingesta inmoderada de alcohol , cuando el problema se tor 
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na irreversible, revistienao por tanto, la connotación de 

enfermedad. Al sujeto en las edades señaladas, les es 
' 

más fácil aceptar que presenta una problema que req uiere 

de ayuda especializada, lo que lo lleva , ya sea, en forma 

voluntaria o por iniciativa de un familiar u otra persona 

a solicitarla . 

DISTRIBUCION "DE LOS "SUJETOS SEGUN ES-

COLARIDAD 

Cuadro N° 3 

ESCOLARIDAD N % 

1.- Anal fabeto 5 4 

2 .- lo - 3°E . B. 14 11 

3. - 40- 60 51 41 

4 .- 7°E. B.-l0E.M. 25 20 

5 .- 20- 4°E . H. 23 18 

6.- Otros 5 4 

TOTAL - 123 * 98% 

{*)El universo se redujo e n 10 c asos , ya que ~stos 
corr esponden a la categoría S/ D. 

Analizando e l cuadro se puede establecer que e l 

mayor% se ubica e n e l tramo 3, con 51 ~ersonas (4 1 %). 

Esta cifra p e rmite establecer que el nivel de escolari dad 

es bajo , s i e nqo un e l emento importante a con siderar , pue~ 
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to qu e en términ os gen e r a l es , a mayor esco l a rid a d existi­

ría una mayor capaci dad d e aprendizaje , siendo en e l c a s o 

de los a lcohólicos un e l emen to f undamen t a l para l a efica­

c i a del tratami ento . 

DISTRI BUCION DE LOS SUJETOS SEG~ TAMAÑO DE LA FN1ILIA . 

Cuadro N°4 . 

NUMERO MIEMBROS GRUPO FAMILIAR N % 

1.- 1 - 2 per sonas 42 31 

2 .- 3 4 
,, 

37 28 -

3. - 5 - 6 
,, 

20 15 

4 .- 7 - 8 
11 

7 5 

5 .- 9 1 0 
,, 

- 3 2 

6. - No t iene fami l iares 24 18 

TOTAL 133 99 

La descripción d e l cuadro , arroja una mayor con 

c entrac i 6n ·de casos en l as fre cuencias 1 y 2 , que corre~ 

ponde a un número de miembr os del grupo fami l iar que flu 

túa entre 1 y 4 per s onas , existiendo 42 casos d e un to~al 

* El Univer so se reduj o e n 10 casos , ya q u e ést os corres 

penden a l a cat egor í a S/D. 
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de 133, que se ubican en las frecuencias 1, l o que a ni -

vel porcentual equivale a un 31%. La suma de las dos fre 

cuencias , a nivel porcentual, es de un 59 %, pudiendo 

apreciarse que la unidad de análisis corresponde a la tí -

pica familia chilena de l os tiempos contemporáneos (nuclear) 

con un promedio de 4.49 (1) 

No obstante este hecho, y de acuerdo a los datos 

vertidos en los cuestionarios , l as familias no sólo se com 

ponen por los cónyuges y l os hijos , sino que se ve acre -

centada por una serie de otros parientes que velidrían a 

formar parte de la familia original . En algunos casos e~ 

contramos 2 o más familias nucleares en una misma vivien 

da . 

La frecuencia 6 , merece ser analizada en forma 

particular , pues corresponde a la categoría de no poseer 

familiares, con 24 casos ( 18%), lo que podr í a ser expli 

cado desde e l punto de vista de la enfermedad alcohólica. 

La evolución de la enfermedad puede ser muy l enta y reve~ 

tir características particulares y difere nte s en cada in-

dividuo . La familia , junto con el alcohólico , se va neu-

rotizando y formando barreras que los protejan de los pr~ 

blema s producidos por la ingesta excesiva de alcohol. 

Los miembros de la familia se cansan de escuchar siempre 

1 mism de labios del bebedor , y en muchas oport unida-

des , se llega a la f irme decisión de a bandonar al gestor 

de todos l os conflictos . Esta situación fue constatada 

por Alumnos , a través de e ntrevistas durante l a Ir.vesti-

gaci6n. 

(1) Chile XV Censo Nacional y IV Vivienda 2l . abri l 1982 
Recuento preliminar , regiones , provinci~s , comunas ,junio 
1 982. I . N. E . (INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS) 
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' 
ACTIVIDAD N % 

1.- Pohj y Pe m 15 12,7 

2. - Cesante 20 15 , 6 

3. - Jubilado,pensionado,montepia 23 18,0 ao -

4. - Labores de casa 5 4,0 

5 .- Obrero 16 12,5 
1 
1 

6. - Trabajo ocasional 14 11 ,0 

7. - Comerciante 8 6 ,2 

8.- Zapatero 2 1,5 

9.- Trabaj.casa particular 1 0,7 

10.- Empleado ' 9 7,0 

11.- Pescador 1 0 ,7 

12.- Chofer 1 0 ,7 

13. - Cuidador Autos 2 1,5 

14.- Comerciante Ambulante 2 1,5 

15 . - Vendedor 2 1,5 

16. - Trabajador talle r 2 1,5 

p_ 7 .- Trabajador electricista 4 3,2 

TOTAL 128 ( *) 98 ,8 

( * ) El un iverso se redujo en 5 casos , por encontrarse és ­

tos en l a categoría de S/D . 
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En relación al cuadro, se puede establecer que 

existe'una gran población dependiente, sean éstos jubila­

dos, cesantes o trabajadores ocasionales (los cuales por 

la naturaleza de su actividad están sujetos a una inesta­

bilidad económica latente) los que se constituyen en un 

factor preponderante para iniciar o continuar la ingesta 

de alcohol, siendo, el trabajo un elemento importante de 

apoyo para la mantención de la abstinencia y evadir a], 

sujeto de la necesidad de consumir alcoho~. 

Los tramos 2 y 3, son posibles de ser ana~izados 

desde el punto de vista del ocio, ya que porcentualmente 

equivale a un 33.6%, lo que se constituye en un factor de 

suma importancia, por presentar un exceso qe tiempo lipre 

que incentiva a los individuos a ingerir alcohol , en for 

rna inrnoder a da. · 

De acuerdo a las categorías de ocupación, se pue 

de deducir que la unidad de análisis pres·enta, , en 1:ér,It)i ..., 

nos globales, un nivel "medio- bajo", cqyos ingresos ya .... 

rían entre $ 2 . 000 a $ 17.000 ó $ 20.000. El tipo qe ac 

tividad, en muchos casos , es consecuencia directa o indi-­

recta de la ingestión excesiva de alcohol , ma,nteniqa, por 

un período prolongado de su vida. 

Luego de haber caracterizado la qnidad de an~li 

sis, se estudiarán los datos referidos a las problemáti­

cas d e los casos, ya sea, en relación a los objetivos o 

a las hipótesis planteadas en la Investiga·ci6n. 
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PROBLEI1ATICAS MAS FRECUENTES PRESENTADAS EN LOS GRUPOS DE 

' REliABILITACIOi.~ . 

Cuadro N°6 . 

PROBLEMATICA N 

l.- Falta de Organización 2 

2. - Carencia recursos Económicos 4 

3. - Inasistencia de Socios 1 

4 . - Asesoría Técnica 2 

5. - Necesidades Materiales (sede oiezas) ? 

6.- No hay 
. 

problemas 2 

De acuerdo a l a Investigación , en cada uno de 

l os grupos, se visualizaron los principales problemas sen 

tidos por cada uno y que c ondicionan su funcionamiento . 

El prob l ema principal , radica en el plano del f~ 

nancia~iento,con 4 casos, este factor condiciona el l ogro 

de l os objetivos pri mordiales de las organizaciones : la 

mantención de la abstinencia , corno un paso a la rehabi l i 

tación . Esto s e debe a que los grupos orientan su acción 

básica~ente a la obte nción de dinero para la cancelación 

de arriendo o financiamiento de algunas actividades bás~ 

cas corno organización, pero ajenas al proceso de rehabili 
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tación. Los grupos que señalan l a presencia de esta pro-

blemática son los C. R.A . 
' 

Dos grupos adjudicaron al problema de falta de 

organización , gran importancia, por tratarse de aquellos 

con un corto período de existencia . (meses) 

La Asesoría Técnica, só l o fue enunciada por 2 ca 

sos , los cuales consideran esencial la asesoría de un pr~ 

fesional que abarque , tanto los aspecto sociales como mé-

dicos de l a organización y sus integrantes. 

El problema económico se ve afianzado por uno de 

corte material , · entendido como tal, la carencia de una se-

de y de un salón de recepción para los pac i entes. El que 

fue sentido por un C.R.A. y un A. A., respectivamente . Al 

igual que el problema económico , esta variabl e , dificulta 

el trabajo del grupo como ente rehabilitador . 

Un grupo , en este caso , el que presenta menor 

tiempo de antiguedad, señaló que la inasistencia de los s o 

cios , significa un factor de relevancia , que influiría en 

e l desempeño _y vida del grupo , ya que- dificulta su cohe -

sión. 

Dos grupos , ambos A.A. , respondieron negativamen 

te a la interrogante de existencia de probl emática al int~ 

rior de la organización . Esto se explica , teniendo en cuen 

ta las características de organización de A.A . y su tenden-

cia a rechazar cualouier ayuda que no provenga de un indi-

v iduo A.A . 

Según , la observación efectuada en cada uno de los 

urupos , se puede establecer que el aspecto econ6mico es un 

e l emento que está siempre presente , dificultando e l desa -
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rrollo y avance del grupo como tal, haciéndose más intenso 

en los,C.R.A . En los A . A., e ste problema pareciera no 

existir, ya que de acuerdo a las bases de corte filosófi 

co que sustentan a la organización, ello no debe ser un 

factor que dificulte la acción y desvía al grupo de su cb 

jetivo primordial. 

La Asesoría Técnica , fue una de las variables 

que se logró visualizar como importante, ya que muchas de 

las dificultades o deficiencias presentadas por las orga 

nizaciones, pueden ser superadas con una buena or~enta -

ción tanto a nivel de la problemática de alcoholismo , co 

mo de la organización y desarrollo de un grupo. 

EFICACIA DE LOS C.R.A . y VIÑ~ DEL }ffiR y VALPA~ISO, 

Cuadro N° 7 

VARIABLE N 

. - Eficaz (l) 4 

2.- Medianamente eficaz ( 2) 2 

3.- Ineficaz ( 3) 4 

TOTAL lO 

(1) Eficaz: cumplimiento de por lo menos 6 indicadores de 
la variable . 

(2) Medianamente eficaz : 5 indicadpres de la variable 

(3) Ineficaz: cumplimiento de hasta 4 indicadores de la 
variable. 

(Ver Definición operacional de variables) , 
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De la observación del cuadro Ne7, se puede com­

probar , que hay una equivalencia numérica entre las org~ 

nizaciones eficaces y las ine ficaces. Los casos se cate­

gorizan en medianamente eficaces , debid o a su cercanía la 

número mínimo de indicadores que daba la categoría de efi 

caz. Sin embargo , se señala , que .ninguno alcanzó a los 

9 indicadores planteados , sólo uno, llegó a los 8 , y los 

restantes , se mantuvi e r on en 6 indicadores. Por ello, se 

puede plantear que tal eficacia es relativa, pero también 

se debe tener en cuenta que dichos casos obtuyieron .. buenos 

índices de abstinenc i a, l a que varió de O a 3 recaídas 

(Ver Cuadro N° 17 ) promedio, por persona , uno de l os moti 

vos principales por los que se l es ponderó como eficaces , 

ya que estarían cumpliendo uno de los objetivos principa 

les de la rehabilitación de alcohólicos : mantención de la 

abstinencia . No obstante , se debe señalar que la cober­

tura de estos grupos es muy baja , puesto que el promedio 

de miembros activos varía de 10 a 40 personas. Sin quda, 

aportan solución al problema de alcoholismo, pero , no al 

canzan a toda la población que la requiere, lo que se ex 

plica por una carencia de orientación respecto a la tor­

ma de captación de miembros, falta .de dif~sión de ~os gru 

pos y falta de conocimientos respecto a las fases de de­

sarrollo de un grupo y de l as variables de dinámica gru -

pal que permiten que la organización se mantenga integra 

da. Es decir , se trata de un problema de carencia de Ase 

soría Técnica. 
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TIPO DE ACTIVIDAD (1) DIRIGIDA A LA FAMILI A DEL ALCOHOLI 

' 
CO EN LOS C , R.A Y A.A . 

Cuadro N°8 

ACTIVIDADES 
N 

TIPO DE 

. 1 
1. - Terapi a de apoyo 

2.- Grupo de apoyo para cónyuges e hijos 3 

convivencias y/o paseos 1 
3 .-

Char l as , convivencias y paseos 3 
4 . -

1 
5 .- Reuniones comunes 

6 .- 81R~0y9~ ~~<g~8spara 
cónyuges e hijos, convive!: 1 

TOTAL 10 

Este cuadro que presenta la distribución de ac­

tividades dirigidas a la familia del alcohó lico; revela 

que sólo 2 casos incluirían a la familia en actividades 

netamente rehabilitadoras : 

- aquellas que realizan terapia de apoyo , efectuadas en 

determinadas ocasiones , y que consiste en tratar los 

problemas comunes del paciente y la familia , procucto 

de la enfermedad y 

aquellos que realizan reuniones conunes , lo que sería 

una nueva modalidad adoptada por dicho grupo (A. A. ),re -

(1) No poseen programas estructurados . 
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ferida a la realización de todas las reunioes en co-

mún , es decir, pacientes y familiares, reconociendo 

la importaneia de l a participación familiar en la re-

habilitación alcohólica . 

Los casos que tienen un grupo de apoyo formado 

por cónyuges e hijos , consiste en grupos separados, que, 

generalmente surgen del auspicio de la misma institución 

que asesora al grupo de rehabilitación (CARITAS,AL-ANON). 

La deficiencia radicaría en que existe poco contacto en-

tre enfermo y familia abordando en conjunto los problemas 
l 

. 1 

comunes surgidos del beber patológico. Indudablemente, 

el efecto , en términos de rehabilitación , es más valioso 

que el que se produce en aquellas organizaciones donde l as 

actividades se limitan a convivencias o paseos , los que son , 

además, muy poco frecuentes ( 1 o 2 veces al año), general 

mente para e l aniversario , Fiestas Patrias o fin de ano . 

La situación de l os grupos que realizan conviven 

cias y/o paseos, además de charlas , es similar a la ante-

rior, debido a que tal entrega de contenidos educativos 

es esporádica , y Buchas veces obedece a situaciones acci 

dentales, y no responde a programa alguno , por inestruc-

turado que éste fuere . 
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AS I STENCIA DE FAHILIARES A ACTIVIDADES (1) Y HOTIVO DE 

' 
INASISTENCIA 

Cuadro N°9 

ASISTENCIA DE FAMILI ARES A ACTIVIDADES N 

1. - Asiste 1 6 

2. - No a ·s i ste 14 

Por : (Mot i v o) 

S/D edad ava ~Famil ia- Falta lrmpedimer Caracte- Pacient e 
da o en - l o con si tiempo ft.o ext e r r{sticas no lo ha .-enferme- deran 1n ~o (cui- per sona- sol i c i t a 
dad de - ~a do fa - les 

-
nec esa- do . 

famil i ar r io . !miliar es 
reli g i ón 

2 3 1 1 2 3 2 30 

(2) 

Se debe recordar q~e este c~adro fue construído 

en base a entrevistas realizadas a una muestra co~respon 

diente a l 20% de los miembros de ¡os C. R, A, o A,A ., l op 

que sumaron un total de 38 casos. 

Estos datos revelan que la situación es bastan-

te crítica , debido a que, poco menos de la mitad de l os 

(1) No poseen programas estructurados, sólo actividades 
para la fami l ia . 

(2) El total de los casos es 38~ero 7 se clasifican en 
las catego~ías N/C y S/D. 
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familiares no asiste a las actividades en que la organiza 

ción los incluye, por lo tanto, se puede deducir que exi~ 

te una desvinculación respecto al probl ema , sobre todo 

considerando la justificación por la que man ifiestan no 

asistir, de las cuales sólo la categoría "edad avanzada o 

enfermedad11 e "impedimentos externos", se pueden conside~ 

rar válidas, si se pudiera llegar a un análisis de la si­

tuación especial . 

. · ... Cuando se trata de que el fami¡iar no asiste, 

por considerarlo innecesario, la deficiencia se ubica en 

la organiza_ctón, que no estaría generando los canales ade 

cuados para informar de la importancia de ~u participación; 

o porque las actividades que realizan no son un avorte ya¡i~ 

so a la rehab ilitación del paciente, lo que es percipido por 

la fami lia. 

La "falta de tiempo" , sin pe~juic::io d,e los casos 

verídicos, es una justificación de ¡a fa¡ta de interés en 

participar. Nuevamente , se concluye que l a responsabi¡i~ 

dad es del grupo , que debería motivar a, ;La familia, abo~-· 

dando, inc l usive, a los familiares que no asisten por ca­

racterísticas personales, ya sea , pasividad, personalida­

des introvertidas o poco sociable~, etc . 

El hecho de que el paciente no haya solicitado a, 

su familia asistir a l as actividades especiales para ella, 

revelaría una deficiencia organizacional, en términos de 

que , por l o menos, el pacien te debiera tener c onsciencia 

de la importancia que implica la participación de la farni 

lía para el éxito del proceso de rehabilitación . Esto in 

dica que el grupo está dejando de lado tal aspecto, o que 

si lo hace, no produce ·los efectos esperados . 
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Además, aquí es necesario recordar , que la Pos­

ta Antialcohólica (o cual quier otro cen~ro de tratamien­

to) , es la primera instancia que tiene acceso a la fami ­

lia, por lo tanto , es la encargada de proporcionar los 

primeros inicios de una labor educativa al respecto . 

Sin embargo, no se pueden dejar de lado otros 

factores como l a convicción, actitud o características 

personales de los familiares de los pacientes, que no rue 

den ser moti vados con tanta facilidad, ya que para AqCer 

lo, se requiere , de una mayor especialización técnica, 

Puede que el grupo aborde tales aspectos, per o , que ¡a 

dinámica individual de los familiares sea más fuerte o 

más compleja. 
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INTERES El~ PARTICULAR DE LOS FNULIARES QUE NO ASISTEN A 

LAS AC'l;IVIDADES EN QUE SON Il~CLUIDOS POR LOS GRUPOS . 

Cuadro Ü0 10 

INTERES EN PARTICIPAR N 

1.- Interés: 
Por Apoyar a l enfermo 6 
s/d 1 

2 .- Desinterés 6 

(Por considerarlo innecesario) 

3 .- S/D 1 

TOTAL 14 

De las 14 personas que asisten ~ las · actiy~qaqes 

es , 7 de e llas se interesan en participar , lo q4e ratifica 

una deficiencia de la organización de rehab~litación, ya 

que estas personas presentan uno de los elementos princi-

pales que haría suponer una particip~ción : interés . Incl~ 

so , 6 casos de l os que se tiene información, plantean que 

su interés en participar se fundamenta en el deseo qe ~po 

yar al enfermo , lo que demuestra que existirí~ consciencia 

por parte de la familia , en estos casos específicos, de la 

importancia que le c abe en el proceso de rehabilitación. 

Las personas que no asisten y q~e no se interesan 

o no l es gusta participar , señalan como motivo el hecho de 

considerarlo innce sario . Co~o anteriormente se planteaba , 

es válido respetar l a postura de la fami lia , pero , sin que 

e llo signifique q ue la organización deba d ejar de lado la 

motivación de los fami liares de los pacientes . Situaci6~ 
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que , al parecer, está sucediendo. 

' 

MOTIVO DE INTERES EN PARTICIPAR DE LOS FA11ILIARES QUE ASIS 

T:C:~~ A LAS ACTIVIDADES, EN QL-:E SON INCLUIDAS POR LOS CENTROS . 

Cuadro N°11 

MOTIVO INTERES EN PARTICIPAR N 

1.- Por brindar apoyo al paciente 1 4 

2 . - Por brindar apoyo al paciente y porqu.e 
e l fami l ar es sociable 2 

TOTAL 16 

En relación al cuadro ?~11, que seij~l~ el moti-

vo de interés en participar, los . ~6 c~sos que asisten a 

las actividade s dirigidas a la familia, co¡nciden en fun 

damentar su acci6n , por el deseo de brindar apoyo a~ ~a-

ciente, es decir, reconoce la relevancia de su· incl~si6n 

en l as activida des de la organización . Además, 2 de e-

l las , p l antean que el interés de apoyar al p~ciente se 

faci l itan por los rasgos personáles que lo s c~~acteriz~n: 

amistosos, comunicativos . 
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TIPO DE ACTIVIDAD EN QUE PARTICIPA LA FAMILIA DEL :HEMBRO 

DE UN GRUPO DE REHABILITACION, 

Cuadro N°12 

ACTIVIDAD N 

1. - Educativa 3 

2. - Recreativa 6 

3. - Educativa y recreativa 7 

TOTAL 16 

Según describe este cuadro , la mayor concentra­

ción de casos se ubica en la categoría 3 , lo qqe , al pare 

cer, es positivo . Sin embargo , ya anter~ormente ~e plan~ 

teaba, que las actividades recreat~vas, se realizan en 

contadas ocasiones , y l as actividades educativas consis­

ten en charlas esporádicas. 

La categoría que en concentración de casos, si-

gue a la anterior es la número 2. Por lo ya señalado,tal 

participación es de escasa relevancia , si se considera 

que l a eficacia de la participación consiste en abordar 

los ámbitos educativos , recreativos, cult~rales y activi­

dades ordinarias y extraordinarias (Ver definición oper~ 

cional de variable "integración de la familia al proceso 

de rehabilitación"). 

En los casos que asiten a actividades educati -

vas so l amente , se podría concluir que también se trata de 

eventos esporádicos , sin perjuicio de las 2 organizaciones 

donde rea,lizan "terapia de apoyo" y " reuniones comunes ", 

(Ver cuadro N°8) situación de gran aporte a l proceso de 
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rehabilitación d e l a lcohólico. 

' 

RAZONES DE NO INCORPORACIOH DE LOS ALCOHOLICOS A LOS GRUPOS 

DE REHABILITACION. 

Cuadro N°13 

MOTIVO N 

1. - Falta de dinero 7 

2.- Falta de tiempo 2 4 

3.- No agrado de a l gunos aspectos funcionamiento gru¡; 1 

4. - No cuenta con autorización de cónyuge 2 

5.- Falta d e sociabilidad o neg l igencia 4 

6 .- No existe deseo de dejar de beber 6 

7.- Fa lta de interés 8 

TOTAL 52 (1 

El cuadro nos arroja una mayor concentraci6n en el punto 2 

(24 casos) relacionado con la falta de tiempo , lo que en cierta medi­

da denota una falta de motivac i6n o una no asimilaci6n del significa­

do y magnitud de la enfermedad. Los puntos siguientes ( 7 y 1) no cons­

tituyen una causa de real enverga dura para la no incorporaci6n. 

En general s e puede establecer que l a s razones para la no 

incorpo~aci6n a estos grupo s denotan falta d e conocimiento de la en­

fermedad y en otros c asos despreocupaci6n. 

(1) De los 95 caso s , 4 3 no f u e ron c on s ide r ados , debido a 
qu e 37 h abí a n partic i pado e n a l gún g rupo y 6 se ubi­
c a n e n l a categoría S/D. 
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ESTADO DE REHABILITACION DL ALCOHOLICOS DE VALPARAISO Y 

VIÑA DEL MAR QUE NO PARTICIPAN EN UN GR,UPO DE REHABILITACI0N. 

Cuadro N°14.1 

AUTOREHABILITACION N 

.- Positiva 14 

2.- Negativa 81 

TOTAL 95 

El análisis qel c~adro establece q~e el estado 

de rehabilitación de los alcohólicos no incorporados a 

los grupos, es negativo o deficiente,· pues de ].os 95 su 

jetos, 81 de ellos están ~sando medi,os "má.gico?r ;folkl.6-

ricos o populares", que no los conducen a rehab~litarse, 

ni siquiera a mantener la abstinencia. Este h.ecno deja 

constancia de que el alcohólico, al asumir J.a resoonsabi 
~ ~ 

lidad de rehabilitarse por sí mismo, no la cumple en for 

ma positiva, necesitando de un grupo de apoyo especiali-

zado en el proceso . 

Cuadro N ... l4.2 

REINCIDENCIA N 

1.- No 37 

2. - Si 58 

TOTAL 95 

En este cuadro se observa otro antecedente im-
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portante en la rehabilitación del a lcohólico , que es l a 

reincidencia de éste no estando incorporado a un grupo de 

rehabilitación , pues , a l asumir la r esponsabilidad de au-

torrehabilitarse , no l a cumpl e satisfac~oriamente , necesi 

tan da de una instancia de apoyo para logr~r el o bjetivo , 

ya que al alcohólico l e cuesta tomar conscienci a, ¡nter-

pretar y actuar en base a s u nueva r e aLidad de enfer mo al 

cohólico en abstinencia, ocupando en su medio un s tatus 

diferente a l que poseía antes de la realización d e l trata 

miento o su equivalente. 

~-1EDIOS POPULARES DE REHABILITAC I ON USADOS POR LOS ALCOHO-

LICOS NO ADSCRITOS A ill~ GRUPO DE P~HABI~I~ACION. 

HE DIOS N 

1. - Fuerza de voluntad 36 

2. - I ngestión de bebida no a lcohólica 11 

3 .- Fuerza de voluntad e ingestión de bebida no a lcoh . 27 

4 .-
Fuerza de voluntad y desempe ña de actividades o 
traba j os para distraerse 8 

5 .- Promesa d e no ingestión hecha a terceros 
1 

2 

6 .- Fuerz a de vol untad y breb_·aj e 
1 1 

7 .- ayuda divina a travé s de l a oración 1 1 

8 . - Hedic a me ntos 1 1 

TOTAL 
1 

87 ( 1) 

Las t é cnicas que u t il izan los aLcohólicos p ara 

manten e r se a b s tine ntes , s on mu y var i a d as , sie ndo las más 

(1) El t o t a l s e redujo d e 95 a 87 , d e bido a que l os r e sta ntes 
s e distribuyen e n l as c a t egor í as d e " hace r n ada " y N/ C . 
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utilizadas : 

- Fuer~a de voluntad que se traduce e n u~a proposición a 

sí mismo de no volver a beber, junto con el f irme deseo 

de no ha cerlo; esta categoría es la que presenta una ma 

yor concentració~ de casos , lo que significa que la ma­

yoría de los individuos se mantie nen en abst inencia si~ 

ayuda d e ningún tipo . De allí , se deduce que hay ma -

yor disposición a la reincide~cia , por tra~arse qe depen 

denc i a física y síquica hacia el alcohol , por tanto, re 

quiere de apoyo en dichas áreas . 

Entre las razones enunciadas por los a l cohólicos 

con motivo de su no participac ión en los grupos de rehab~ 

litación , s e destaca, en primer orden, la gran concentra ­

ción de sujetos que se ubican e n l a categoría 2 . Lo que 

se fundamenta , según la Investigación , a las actividades 

l aboral es desempeñadas por l os individuos, los que poseen, 

por una parte , horar io completo , y por otra , u na activi­

dad inestable , debiendo destinar gran parte de su tiempo 

a esas l abores , sin un horario fijo . 

En segundo lugar , (con diferencias basta~tes mar 

cadas) apar ece la falta de interés del a lcohólico por par 

ticipar e n los C. R.A. o A.A. , ~in tener a~te una r az6n 

clara, lo que puede ser interpret ado como abulia ante u­

na toma de decisión a l respecto . 

En tercer t érmino , encon tramos l a fa lta de dine 

ro , con 7 casos . Esto se debe a diversos factores , entRe 

los cua l es se pueden menci onar el deterioro del rol de 

trabajador , que sufre e l alcohólico , e n l a mayoría de los 

casos porducto de s u propia enfermed a d 1 pues es agente 

de ausentismo laboral , atrasos y baja e n la productivi-
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dad¡ situación que repercute en el aspecto económico de 

la famili a . Luego de someterse a tratamiento le es difí-
' 

cil vo l ver a desempeñar se en una actividad laboral bien 

remunerada . Esto provoca todo u n c uadro económico y so-

cial , en el cual hay una dependencia frente a las medidas 

paliativas que so l uciona en parte e l problema económico, 

pero , el grupo familiar debe pasar por un período de pre-

cariedad económica, que sól o algunos superan. 

Los otros moti vos de l a no parti cipación son va 

riadas y su frecuenc i a es poco relevante . 

La carencia de aut orización para participar , de _ 

parte del cónyuge se refiere a 2 casos de mujeres aleonó 

licas , cuya vida social es controlada por el marido por 

la experiencia v i vida en e l per í odo de cr~sis de la en -

fermedad . Sin embargo , ellas consideran necesaria pU par 

ticipación . 

Las personas agrupadas en la categor~a 6 perci-

ben la abst i nencia como un compromiso frente a los demás , 

que no están dispuestos a asumir . - Además se trata de una 

falta de consciencia de en fermedad . 

- La fuerza de voluntad acompañada de la ingestión de be 

bidas alcohólicas , l o que implica i ngestión de grandes 

c ant idade s de líquido para constractar la sed excesiva 

producida por la carencia de alcohol en el organismo , 

Se trata de una solución de sentido común frente a un 

de~.quilibrio orgánico (Físico y síquico) . 

- La ingestión de bebidas no alcohólicas como única alter 

nativa de mantención de l a abstinencia , se refiere a 

l a falta de conocimiento de parte del individuo de es-
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tar usando su fuerza de volunta~ . 

Una forma o medio eficaz de mant e ner la abstinen 

' cia , es la realización de trabajos o actividades que man-

tengan ocupado al indiv iduo Sólo 8 sujetos se clasifican 

en dicha categoría . 

PROMEDIO RECAI DAS POR PERSONA DUillU~TE LA PEfu~ENCIA DAL 

INDIVIDUO EN LA ORGA...'\TIZACION, DE ACUERDO A DECLARACION 

DE LOS C.R.A. y A . A. 

Cuadro N°16 

PROMEDIO RE CA IDAS N 

1.- de 1 a 2 veces 3 

2 .- de 2 a 3 veces 1 

3 .- ninguna ') 
..J 

4 .- n/s 
3 

TOTAL 10 (1) 

Según este cuadro , · las concentraciones v a loradas 

como positivas , serían aq~ell as clasificadas en las cate 

gorías "ninguna" y " de 1 a 2 veces" que presenta u.n total, 

de 6 casos. La frec uencia 11 de 1 a 2 veces " es considera 

da positiva debido a l as características de la enfermedad , 

y cons iderando qu e en su mayor í a lo s miembros d e estas or~ 

ganizaciones ingresan inmediata~ente luego de haberse rea 

(1) Corresponde a l, tota l de 10 grupos d e rehabilitación de 
alcoh6licos : C.R .. A. y "A . A., exist ent es e n Val,po . y Viña 
del Nar . 
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lizado el tratamiento en la Posta Antialcohólica. Ade -

más , debe tenerse en cuenta que se trata de un promedio, 

por lo'que las posibilidades de mayor número de recaídas 

se podrían concentrar en sólo algunos individuos, entre 

los cuales se cuentan aquellos que producto de los prolon 

gados períodos de ingesta excesiva y edaq avanzada , están 

deteriorados mentalmente, lo que hace más dificultosa su 

rehabilitación . 

Otro aspecto que se debe tener en ·cuanta, se re 

fiere a que entre las organizaciones en reicidencia nula , 

hay grupos nuevos, por l o tanto , ¡ a valoración CQ~o posi 

tiva, es relativa. 
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RELACION ENTRE REINCIDENCIJI. Y NU11ERO DE VECES QUE SE HAN 

REALIZADO TRATA!1IENTO LOS ALCOHOLICOS PARTICIPANTES E:~ UN 

C .R· . • A O A • A . ( 1 ) 

Cuadro N°17 y 18 

SI NO TOTAL 

1 vez 8 21 29 

2 veces 2 2 4 : 

TOTAL 10 23 33 ( 2) 

RELACION ENTRE REINCIDENCIA. Y N° DE VECES REALIZACIO::.'J 

TRATAHIENTO ALCOHOLICOS QUE NO PARTICIPJl._,r_'J EN m~ C . .R. A O 

A.A. 

SI NO TOTAL 

1 vez 24 30 54 

2 veces 14 5 19 

3 veces 9 2 11 

4 veces 3 o 3 

5 veces 1 o 1 

6 veces 2 o 2 

7 veces o o o 
+ de 

8 veces 55 37 ( 3 ) 92 

(1) Se trabajó co~ e l 20 % de los miembros activos de ca6a 
organización. 

(2) El total de los casos es d e 38, pero se consideraron 
33, debido a que los restantes no se han realizado tra 
tarniento. 

(3) El total de los casos entrevistados es de 95, pero 
3 de ellos no se han realizado tratamiento( por l o tan 
to no hay dato de r eincidencia post-tratamiento. 
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Al analizar en conjunto los dos cuadros, se pu~ 

de observar que , en los individuos que han reincidido y 

que no participan en organizaciones de rehabilitación,las 

alternativas del N~ de veces que se han realizado trata-

miento, varían consiáerabl emante , presentando , 2 casos, 

hasta más de 8 veces. Contraponiando estos datos con los 

de alcohólicos que están participando en algGn C. R.A .. o 

A.A ., se puede observar que el N°de veces que se han rea 

lizado tratamiento l os reincidentes es de lO entre 33 . 

De l os 92 casos n o inscri tos a organización de 

rehabilitación alguna , el total de rei ncidentes es de 55 

y los 37 restantes se han mantenido en abstinencia. Ade 

más , 19 de l os entrevistados (que l ógicamente están entre 

los 55 reincidentes), se encontraban en períoqo de ~ecaí 

da , a la fecha de apl icado el instrumento. 

Es necesario destacar que , el número de veces 

de realización de tratamietno no reve l a el número de re-

caídas , sobre todo en l os casos c l asificados en un t rata 

miento , puesto que c orresponde al inicial . 

En las otras categorías s í es posible suponer 

que hay coincidencias, especialme nte tratándose de indi 

viduos que participan en algún grupo de rehabilitación , 

debido a que , en a lgunas ocasiones , del mismo centro son 

llevados a la Posta Antialcohólica para la rea lización 

d e l tratarr.iento. 

De los 55 a lcohól icos no inscritos a ningGn 

grupo , 31 de e l los se han realizado tratamiento entre 2 

y más d e 8 v eces . 

Es decir , la situación d e abstinencia de los ~ 
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particpantes de un C. R. A. o A. A., es bastante positiva en 

contra~te con las circunstancias de aquellos que no par-

ticipan . 

La explicación de los casos que no han reincidi-

do, pero que se clasifican en la realizacion,de un trata-

miento, radica en que dicho tratamiento corresponde al 

innicio del proceso de recuperación . Los que se ubican 

en l as categorí as de " 2 ó 3 tratamientos" y no han reinci 

dido, se debe a que, según ellos mismos han ·señalado " se 

sintieron débiles" en su abstinencia, por l,o que volunta 

riamente acudieron a realizarse un nuevo tratamiento . 

M~ALISIS DE DATOS SEGUN HIPOTESIS PL&~TEADAS , 

RELACION ENTRE LA NO INTEGRACI ON DE LA FN1ILIA 

AL PROCESO DE REHABILITACI 0N Y LA EFICACIA DEL SISTE11A . 

Cuadro N°19 

- Tn tegración N . 
Eficacia ll.) - Integrada Inte~rada Total 

Eficaz 2 2 4 

Ineficaz 2 4 6 Q= 0 .33 

Total 4 6 10 

.. 

Previo al análisis d e l cuadro , cabe s e ñalar , que 

la eficaciA se midió en base a 9 indicadores, debidamente 

(1) Debemos aclarar que el cuadro N°7 la variabl e efica­
cia se tricotornizó, para fin e s d e un análisis univa­
ral, pe ro para la constras tación d e la hipótesis só 
lo se le dieron dos valore s , 
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señalados en la operacionalización de variables. Se ana 

liz6 cada una de las respuestas de cada centro, ya sea 

Clubes Rehabilitadores de Alcohólicos o A .A., que en total 

suman 10, considerándose eficaz el grupo que respondiera 

en forma positiva a 6 o más indicadores. 

La familia estaba integrada al centro, cuando 

contestaba positivamente a los dos indicadores señalados 

para esta variable. 

La existencia de asociación entre ¡as variables, 

se midió utilizando "Q", dando como resultado en este ca 

so, una relación positiva de un 0.33 la cual no es rn~y 

fuerte No obstante lo anterior, es posible señalar, 

que e l hecho de que de 10 ~entro 4 de e¡¡os, vresenten 

valores negativos en ambas variables consti,tuyen -un. ele.­

rnento digno de ser analizado, lo q ue denotaría la impor­

tancia fundamenta l de la familia en relación a su incor ­

poración al proceso, corno el elemento de apoyo que contr~ 

huiría al mejor desarrollo d e ciertos aspectos de la re­

habilitación, que atañe además del enfe~rno a la familia. 

Si pensamos que la eficacia de un sistema, en 

este caso, el de Rehabilitaci6~ se mide por la concurre~ 

cia de una serie de elementos, siendo uno de ellos la con 

secución de determinado objetivo: mantención de la absti­

nencia y reincorporación del sujeto a l a sociedad , c orno 

un ente útil, no podernos desmerecer el valor ~ue conlleva 

el grupo primario de pertenencia, la familia, el cual ven 

dría a completar lo que el individuo en forma particular 

pueda afectar por sí mismo, 
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RELACION ENTRE LA CARENCIA DE PROGRAHAS DI RIGIDOS A LA FA-

MILIA DEL ALCOHOLICO Y LA INTEGRACI ON DE ESTA AL PROCESO 

' 
DE REHABILITACI ON . 

Cuadro N°20 

~ I n tegr, ~o In,tegr , TOTA~ 

S B M 

EXISTENCIA 4 - 4 

I NEXI STENCIA 6 - 6 

TOTAL 10 - 1 0 

Debi do a l as celdillas vac í as surgid~s en e l cua 

d r o , no se ap l icará ningun~ pr~eba estadístic~ (tendenci~ 

al val or 1 ), par a comprobar l a r e l ación entre l as varia-

bles , por l o c ua l s e procederá a efec tua r un aná l i sis e n 

base a la distr ibución que podemos observar en el cuadro 

Es i stir ían 6 centros que c~recen de p r ogramas d~ 

bidamente estruc turados diri g i dos al grupo famil ~ar de l 

alcohól ico , no obstante ésto , la familia si se encuentra 

integrada a las diversas actividades que se podrían esta 

blecer como dirigidas para ella , sean éstas de corte edu 

cativa o recreativa en la mayoría de los casos , 

Lo señalado recientemente , .nos permite deducir 

que l a hipótesis p l anteada en un co~ienzo se estaría fe-

futando , p uesto qu e l a carencia de programas (debidamen-

te estructu rados ) no sería en términos generales un ele 
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mento q u e frene l a incorporación del grupo familiar e 

l as act ividades de l os centros , es dedir , bastaría c on la 

existencia de actividades que la i ncorporen . 

RELACION ENTRE LA FALTA DE Il\TTEGRACTON DE LA FA.HILIA Y EL 

DESINTERES EN PARTICIPAR, 

Cuadro N°2 l 

~e- 1 r es ... Des in ter par Intere s Total 
g rac. ............. 

Integ . 16 - 16 

No integ 7 7 1 14 

Tota l 23 7 30 {1) 

Al producirse en e l cuadro N°2 un~ de las cu~-

t r o celdillas un N . O nos es imposibl e aplicar ~l9ún t~ 

pode medida -e stadística q u e nos permita conocer e l gra-

do de asociación entre las variabl es d e l a hipót esis . 

Por lo cual , n os limitaremos a efectuar un análisis a ni 

(1) LOs 8 restantes , corresponden a l os que integran las 
categorías· 0 e n/c y s/d , que para término de l a cons 
trucción y análisis de los datos no fueron incluídos 
ya que no presentan significación para l a medición . 
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ve l de observación de las distribuciones de los casos en 

la tabla. 

' 
El cuadro nos arroja una mayor concentración de 

casos en la celdilla "a" correspondiente a los valores po 

sitivos de integración e interés en parti cipar. De 30 ca 

sos , 16 contestaron que si estaban integrados y oue por lo 

tanto tenían interés en participar, lo cual es bastante 

lógico. 

Concentraremos nuestra atención a nivel de las 

restantes dos celdillas correspondientes a la no integra­

ción: 14 casos respondieron que no estaban integrados a 

las actividades de los grupos , de los cuales 7 presenta­

ban un disinterés en participar y los otros restantes si 

manifestaron su interés de acudir. Por l o general , la 

motivación tanto de l sujeto c omo de la familia debe ema­

nar de la institución que acoge al paciente, siendo en es 

te caso, los centros. La Labor que ellos deben realizar 

es agotar todos los medios para que a lo. menos un miembro 

de la familia participe con el a lcohólico en el proceso 

de reabilitación a fin de que cada uno se vaya dando cuen 

ta de los cambios y necesidades que experimentan a medida 

que va avanzando el tiempo en que se mantiene abstinente. 

La no integración, en muchos casos, se debe a u ­

na abulia por parte del fam~liar y por el ~echo de Pen­

sar que la rehabilitación se la debe hacer sólo el alcoh~ 

lico, ya que supuestamente él es el único enÍermo, y por 

lo tanto, falta de conocimiento de las consecuencias de 

la enÍermedad a nivel fa~iliar . 
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RELACION ENTRE LA IHFLUE~-JCIA ~~EGATIVA DEL G~U?O DE ;:...:-iiGOS 

Y LA REINCIDENCIA DEL PACI EHTE ALCOHOLICO. 

' 
Cuadro l-J o 2 2 

~ (1) SI ( 2) NO TOTAL A 

A 

NO 3 25 28 

SI 11 22 33 

TOTAL 14 47 (3)6 1 

Para el análisis de este cuadro se aplicó x2 , 

dando como resultado 4,3 número superior al presentado en 

2 
la tabla de X , lo que significa que ~a hipótesis plan-

t eada se acepta, existiendo ~na depenGia de 0 ,7 entre las 

(1) En este categoría están ubicados los sujetos ~ue no 
cuentan con el apoyo de sus a~igos antiguos y actua­
l es , también se ubican aquí los alcohólicos que reci 
ben el apoyo de sus amigos antiguos, pero no ce sus 
actuales amigos. 

(2) En esta categoría se ubican los individuos que cuen­
tan con el paoyo de sus amigos antiguos y actuales , 
también se ubican en esta categoría los alcohólicos 
que no cuentan con el apoyo de sus amigos antiguos , 
pero si lo reciben de sus actua les amigos . 

(3) Bn este análisis~ los 95 m sujetos de estudid· suecia ­
ron reducidos a 61 casos , aebido a que 34 no corres­
pondían considerarlo en el análisi s porque no tenían 
amigos . 
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variabl es i nfluencia negativa del grupo de amigos y rein 

c i denc \ a del paciente a l cohólico, lo que concuerda plena 

mente con l a real idad, pues los alcohólicos preferenteme~ 

te beben en compañ í a de amigos , l os cuales l o impulsan a 

tener ingestión post tratamien t o , no compre-ndiendo que és 

te l e impi de rehabilitarse. 

RELACI ON ENTRE EXISTENCIA DE ASESORIA TECNICA Y EFI CACIA 

DEL SI STEMA DE REHABILITACION DE LOS C . "R .A . - y A. A. 

~ Poseen ( 3 No pos een (4 
A 

TOTJ>...L R ·s _ 

Eficacia 2 2 4 

( 1) 

I neficac i a 1 5 6 

( 2) 
' 

To t a l 3 7 10 

(1 ) Se consideró eficaz al g rupo qu e cump~~6 con a l o me 
nos 6 i n d i cador es de la variabl e. 

(2) Se conside~6 ineficaces a los grupos que Clli~Dlieron 
menos de 6 indicadores de l a variable. 

(3) Se consideró con Ase~c~ia Técnica al grupo que conta 
ba con a l o menos una persona capacitada en Cs. Soc i a 
les y/o ~Édicas (Asis t ente Social , Sicol ógo, Soc i ólo­
go , Mªdico , Enfermera o persona capacitada por alguna 
enti dad r econoc i da por el M. de Educación). 

(4) Se cons i deró sin Asesoría Técn i ca a los grupos que no 
contaban con nin guna de l a s per sonas anteriormente se 
ña l adas. 
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Para medir la fuerza de asociación de l as varia 

bles expuestas, se utilizó el coeficiente Q, que di6 una 
' 

fuerza de 0,65 . Por tanto, se deduce que existe una fuer 

za positiva (el "techo" de Q es 1), es decir, l a hipót!::_ 

sis "La falta de Asesoría Técnica influiría en la efica-

cia del sistema de r e habilitación de los C.R.A. y A.A.", 

se confirma, lo que es afianzado por l a descripción del 

cuadro , que señala una mayor concentración de casos (5 e~ 

sos) que no poseen ·Asesoría Técnica y cuyos sistemas de 

rehabilitación son ineficaces . 
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RELACION ENTRE PROGRAMACION DEL N°DE REUNIONES Y EFICA 
' 

CIA DEL SISTEMA DE REHABILITACION DE LOS C.R.A. y A. ;. .. 

Cuadro N°24 

Adecuada (1 Inadecuada (2 TOTAL 

~ficacia 4 - 4 

~neficacia 5 1 6 

~o tal 9 1 10 

Debido a que una de las celdillas de este cuadro 

presenta una frecuencia nula, resulta inaplicable la me-

dición de la fuerza de las variabl es a través de un coe-

ficiente . 

La hipótesis que relaciona dichas variables pla~ 

tea lo siguiente:"La programación inadecuada del N°de reu 

niones a efectuarse , influiría en la ineficacia del siste 

ma de rehabilitación de los C.R.A. y lLA . ". En tales tér 

minos, sólo un caso se acerca al planteamiento de la hipó 

tesis de investigación. La hipótesis nula es afianzada 

por 4 casos, sin embargo , 5 casos refutan la hipótesis de 

investigación , la programación del número de reuniones es 

(1) Se consideró: la situación de programar el N°de reu­
niones a realizar , ya sea, de miembros y directores , 
o sólo las de d".irectorio. La consideración de parte 
de los entrevistados de que se r e aliza el N°de reun io 
nes que programan . La realización efectiva de las reu 
niones de miemb:-os r-·rogramadas. La frecuencia s emanal 
de realización de las reuniones fue valorizada como 
adecuada. 

(2) Se consideró inadecuada la programación del N°de reu 
niones , cuando las programaban y no las realizaban y 
además cuando se realizaban en una frecuencia inferior 
o superior a la semanal. 
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adecuada y el sistema de r ehabi litación de dichas organi 

zacionas es i n eficaz. 

Es t o significarí a , que habr í a otras varia~ies in 

f l uyendo en la situación , y que estar í an restando f uerza 

a la variabl e . 

COORDINACION ENTRE L OS C . R.A . o A . A . e INS TITUCIONES DE 

TRATAHI ENTo . · (POSTA ANTIAL COHt':)LICA Y POLICLI NI CO ·cARITA.S 

CHILE.) 

Cuadro N° 25 

Coordi nación N 

1.- Si (1) 5 

2. - No ( 2 ) 5 

Total 1 0 

De l a descri pción de este cuadro , se deriva que 

hay coordinación en 5 casos y que en l os otros 5 no exi~ 

te. A pesar de que la d istribución de los casos , respec 

to de la vari abl e , es homogénea , la inexistencia de c oor-

( 1) 

( 2) 

Se consideró que había coordinación , cuando e~ contac 
to se realizaba con una organización de tratamiento , 
e n una frecuencia de más de una vez al mes, siendo el 
motivo: interconsulta , captación de miembros y qoayu­
da en salud . 

Se consideró que no había coordinación .cuando las oraa 
nizaciones presentaban sólo un indicador de la varia~­
ble , ya sea que el motivo fuera poco relevante o e n 
una frecuencia menor a una vez al mes. 
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dinación en la mitad de l os casos, no deja de ser signi­

ficativa, pues ésto revela que está produciendo una diso_ 

ciación marcada, que trae consecuencia en la eficacia del 

sistema de rehabilitación, tales como : deficiencias en 

el conocimiento del tratamiento y de los adelantos refe~ 

ridos a la problemática, además de perderse la continui­

dad necesaria entre la prevención secundaria y terciaria, 

que aebe darse para el éxito del proceso de rehabilita­

ción del paciente alcohólico. Por lo tanto, la hipóte­

sis "Existiría una descoordinación entre las organizacio 

nes de rehabilitación y tratamiento , en el proceso de re 

habilitación", se comprueba en el 50% de los casos. 
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RELACION ENTRE COHSCIEHCIA DE ENFER11EDAD Y REI:~CIDENCIA 

DEL PAGIENTE ALCOHOLICO . 

Cuadro N°26 

~ . Existe ( 1) No Existe ( 2) Total D 
R 

No ( 3) 23 2 25 

Si ( 4) 10 3 13 

Total 33 5 38 

2 Para el an&lisis de este cuadro se ~pl icó X , ob 

teniéndose como resultado 1,65, número inferior al valor 

presentado en la hipótes i s nula; por l o que la hipótesis 

de investigación planteada se rechaza, no existiendo de 

pendencia entr e las variables " conciencia de enfermedad" 

y "reincidencia" del pac i ente alcohólico, en l os_sujetos 

adscritos en los C.R.A. o A. A. 

Lo que puede significar la importanci a que r evis 

te el grupo de apoyo en es~e tipo de pato~ogía , facilita~ 

do una rápida asimilación del de la Categoría éiel Alcoho 

lico. 

(1 ) La consciencia de enfermedad se categor1z6 cono exis 
tente cuando el individuo respondiera que el alcoho~ 
lismo es una enfermedad . 

(2) La conciencia de enfer medad fue ubicada en la cate­
goría de no existencia, si el individuo res?ondía que 
su problema es un vic io, un hábito o caulquier combi 
nación con las alternativas . -

(3) Esta categr.ría es utilizada cuando el individuo pre­
~ente ingestión post-tratamiento. 

(4) Esta categoría es utilizada cuando el individuo pre­
sente ingestión post-trata~iento. 
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RELACION ENTRE COHSCIEl~Cih DE ENFERNEDAD Y REINCIDENCIA 

DEL PACIENTE ALCOHOLICO (NO INSCRITO E1~ GRUPO DE REHABI 

LITACION) 

Cuadro N°27 

~; Existe No Existe Total 

1.- No 15 22 37 

2.- Si 39 19 58 

To~al 54 41 95 

Para e l análisis de~ c~a~ro, se ~plic6 x2 , con­

firmando la hipótesis de investigación propuesta, exis­

tiendo una dependencia directa de O, 7 .entre consciencia 

de enfermedad y reincide ncia de~ paciente a~conó1ico en 

los individuos que no están adscritos en un grupo de re­

habilitación. Esto implicaria que .los sujetos están en 

desmedro frente a los que participan en C.R.A. o A.A,, 

debido a que los últimos afianzan su consciencia de en­

fermedad a través de las acciones que se realizan en los 

grupos, lo que explica la diferencia existente entre la 

realidad presentada por los alcohólicos a~scritos y no 

adscritos a grupos de rehabilitación. 
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RELACION ENTRE AUTORREHABILITACION Y EXPERIE~CIJ.. ~JEGATI -

VA EN LOS C.R.A. y A.J. .• 

Cuadro N°28 

~ No (1) Si ( 2) Total 
N 

A 

Positiva ( 3) 4 4 8 

Negativa { 4) 23 8 31 

TOtal 27 12 39 ( 5) 

~· 

(1) En esta categor{a · .. serán ubica.d,os los ~-qjetos que no 
hayan tenido experiencia negativa en s-q contacto con 
algún grupo de rehabilitación. 

(2) En esta categoría. serán clasificados los alcohóLicos 
que hayan tenido experiencia negativa en su contacto 
con algún grupo de rehabiLitación. 

(3) La autorrehabilitación será positiva cuando el indi­
viduo esté realizando una actividad que lo conduzca 
a su rehabilitación sin Asesoría ~écnica . Esto se 
obtiene como resultado del análisis de 2 preguntas, 
una referida a los medios , y la otra, al lugar donde 
fueron proporcionados . 

(4) La aut6rrehabilitaci6n será negativa, cuando el indi­
viduo use medios mágicos, folklóricos o populares que 
no lo conducen a su autorrehabilitaci6n. 

(5) Los 95 sujetos de estudio se redujeron a 39, debido 
a que ellos han tenido contacto con centros de reha­
bilitación , en contraste con los otros 56 casos. 
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RELACIOi.~ ENTRE LA AUTORREHABILITACION Y L.~ IGNO.i<ANCIA 

ACERCA,DE LOS C, R, A, y A.A. 

Cuadro N~29 

~o . 

o EXI STE (1) NO EXI STE ( 2 ) Total 

Positiva 10 5 15 

Negativa 56 24 80 

Total 66 29 95 

(1) Existe c onocimiento , cuando los indiv~d~os reunan 2 
o más r equisitos , e ntre los opjetivos , funciones y 
otras actividades que se rea lizan e n los grupos de 
rehabilitación . 

(2) No existe conocimiento acerca de los grupos , cuando 
los a lcohólicos reunan hasta un requisito entre los 
objetivos , funciones y actividades de un grupo de re 
habilitación . 
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RELACION ENTRE LA AUTORREHABILITJI.CION Y LA IHAGEI\ DISTOR-

' SIONADA DE LOS C . R.A . y· A.A. 

Cuadro N°30 

~· A EXISTE ( 1) NO EXISTE( 2 TOTAL 
R 

POSITIVA 2 8 10 

NEGATIVA 4 58 62 

TOTAL 6 66 73(3) 

Para el análisis de l os cuadros 28,29 y 30, se 

aplicó x2
, quedando establecido que la hipótesis de investi-

gación que r elaci onaba l a variable autorrehabilitación con 

las variabl es experiencia negati va , ignoranci a e imagen 

distorSionada de l os C. R.A. y A.A . , fue refutada, siendo 

comproba da en l os sujetos de estudi o, corno se puede dedu-

cir de l os siguientes : 

- La experiencia negativa está presente en 12 de los 39 

casos . 

- La ignorancia acerca de los grupos de rehabilitación , se 

observa en 29 de 95 sujetos. 

- La imagen distar ionada se presenta en 6 casos de los 72 

estudiados . 

Los datos expuestos , ilustran que la varia 

bles estudi adas no influyen en la Autorrehabilitcción, sien 

do otros los factores determinantes. (Ver cuadro N° 13) 

(1) 

( 2) 

( 3) 

Existe , cuando los sujetos consideraban que el funcio 
narnient o de los grupos es regular o malo . -
No existe cuando los sujetos consideraban q u e el fun ­
cionamiento es bueno. 
El total de su jetos se ~edujo a 72, d e bido a ~ue los 
restantes se ubicaba n en las categoría ~/S o :\/R . 
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SI'i~TESIS DIGA~~OSTICA 

'\ 

En base a los datos analizados anteriormente se 

sintetizará la investigación diagnóstica, como sigue a 

continuación. 

La variable, participación de la familia del al 

cohólico, en las organizaciones fue medida en base a tres 

indicadores: integración de ésta al proceso¡ existencia 

de programas dirigidos a la familia por parte del centro 

y por último, interés en particular. Los resultados arro 

jados fueron los siguientes: 

-En 4 grupos el · proceso de rehabilitación resu~tó ~nefi 

caz sin estar las familias integradas, solo 2 casos en 

que la familia no estaba integrada al proceso, éste re 

sultó eficaz. 

Estos cuatro grupos nos ratifican que la fa~ilia 

co~o elemento de apoyo es un factor que influye positiva­

mente en el proceso de rehabilitación, siendo por tanto, 

la no incorporación, un condicionante del funcionamiento 

del grupo como agente rehabilitador. 

- En relación a la existencia de programas dirigidos a la 

familia y su integración al proceso de rehabilitación 

en 6 centros no existen programas. La familia estaría 

integrada en actividades destinadas exclusivamente para 

ellas, en 4 casos. 

No solo interesa que la familia se integre al 
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proceso en forma espontánea , sino , que se entienda el 

valor real que ella posee como e l emento de apoyo y la ne 

cesidad de que su incor~oración sea algo más programado , 

/ / o 

lo cual estaría significando que no solo el alcohol~co 

es un ente regulador del proceso , sin también su familia . 

Por último 16 gru pos familiares de pacientes e~ 

taban integrados y se interesaban e n participar en las 

actividades que le son destinadas por el C.R.A. y A.A. 

De l os r estantes 14 grupos , siete manifestaron una falta 

de interés en participar y los otros s~ete , a pesar de 

tener interés no estaban participando . 

Estos últimos 14 grupos familiares , se const~tu 

yen en un punto de interés para e l anál isis: 

En términos globales podemos señalar que las 

siete familias que no participan por falta de interés no 

han comprendido que el alcohólico requiere de un apoyo 

constante . Su falta de interés estar~a denotando en cier 

ta medida una despreocupación por el proceso rehabilita-

dor . 

Es tarea del grupo rehabilitador el buscar cana 

les de atracción y captación de los grupos familiares de 

sus miembros , logrando de esta forma que l a fami~ia cap-

te e l papel vital que tiene su part icipación . 

De los siete grupos que manifestaron su inte rés 

en participar y n o obstante no lo hacen , se puede seña-
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l ar,que , la causa de esta situación es producto de la im 
' 

posibilidad en participar por variables externa a su pe~ 

sona; porque a lgún familiar n o esfá de acuerdo, lo que 

r evi ste particul ar interés cuando el q ue se opone es el 

alcoh6lico , q uien estaría demostrando no comprensión res 

pecto a que la enfermedad no sólo lo afecta a é l, sino, .. 
también a su grup? familiar, ésto vendría a s ignificar 

que la familia también requiere d e ayuda para s~bsanar 

tales deficiencias. 

Una de las hi~óte~is p l anteadas relaciona l a 

conciencia d e e n fermedad y la reinciden·cia· ·del paciente 

alcohólico. 

Al consultar a la muestra de sujetos incor~ora­

dos a los grupos de rehabil itación , y a la de sujetos no 

incorporados a un centro se concluyó : 

- De una t otalidad de 38 sujetos que par~icipan en un 

grupo , 23 se han manteni do abstinente~ poseyendo una 

c l ara conciencia de enfermedad . Sólo 3 casos aún pre -

sentan conciencia de enfermedad d i fusa y han recaído, 

- De los 95 sujetos no inscritos en centros, 15 de ellos 

/ 
tienen conciencia de enfermedad y no han reca1do , 1 9 

individuos han recaído sin tener una conciencia clara 

de enfermedad . 

Existen 39 casos en los cuales se presenta al 

sigui e n te cuadro: poseen conciencia de enfermedad y no 

obstante ésto han recaí do , 
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A nivel de ambos grupos podemos concluir la ne­

cesidaq de un grupo de apoyo que se manifiesta en la fal 

ta de conciencia de enfermedad y en la carencia de medios 

de reforzamiento que permitan la mantención de la absti-

nencia. Incluso se puede agregar que en ~quellos casos 

que estaban abstinentes sin presentar una clara concien­

cia de enfermedad sólo existía un conocimiento de los e­

fectos nocivos del alcohol en el organismo, pero tal ex­

periencia no les impide sentir deseos de beber por tr~­

tarse de una dependencia orgánica, todo lo cual conlleva 

a señalar que requieren de un grupo qe define y apoye de 

terminadas conductas frente ~ situac~ones críticas. 

En relación a 1~ autorrehabilit~ción, condicio­

nada por la experienci~ negativ~, .. la ~gnorancia e ~magen 

distorcionada de los C.R. A. y A.A., plante~das como hipó 

tesis y para cuya contratación se consultó a los sujetos 

que no participaban en dichas organizaciones, siendo los 

siguientes los resultados obt enidos: 

Los sujetos no han ten~do experiencia negativas, lo que 

indica que en ellos no está incidiendo esta variable co 

mo causa de la autorrehabilitaci6n o, en su defecto , de 

su no incorporación a l os grupos de rehabilitación de 

a lcohólicos. 

- La variable is:orancia , referida a los objetivos , fun­

ciones y actividades de dichas organizaciones sólo se 

presentó en 66 de los casos. De los cuales una canti 

dad mayor no sabía de la existencia de estos organi~ 

mos o desconocia por completo los tres aspectos señ~~a 
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dos anteriormente. 

' 

- La imagen distorsionada respecto a los grupos , es efe~ 

tiva en 6 casos de un t otal d e 72 sujetos. Los 66 , r es 

tantes la imagen que poseen se adecúa a l a realidad de 

dichos grupos. 

Lo anterior no s permite señalar qu e las varia~ 

bles enunciadas como condicionantes de la autorrehabilita 

ción no serían en primera instancia éstas , debido a que 

en l a contrastación con l a realidad , su relación es poco 

signifi cat iva , presentándose de acuerdo a l os datos entre 

gados, otras variabl es que estarían influyendo en la in­

corporación del sujeto a un grupo , facilitando l a auto­

rrehabilitación. 

Las nuevas variables visualizadas s e rían : 

FALTA DE TIEMPO DEL SUJETO : Esto se produce en genera l 

por problemas d e horario de trabajo , lo cual se torna ~ás 

intenso cuando e l tipo de actividad es de corte esporáq~ 

co , siendo por tanto e l horario bastante variable , imp~­

diendo la ~articipaci6n r egular a un centro qe re~abilita 

ción. 

ESCASEZ DE RECURSOS ECONO!'HCOS : Bás i camente este factor 

cobra interés e n los casos que i mpide la DOVilizaci6n del 

alcohólico a l centro o l a de s u grupo far:li liar . 

DESI~TER~S EN PhRTICULAR: No existe una razón clara de 
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la falta de interés , más aún , en a lgunos casos no se pu~ 

de e x p licar el por qué no les atrae l a idea de asistir a 
' 

un grupo de rehabilitación , Otros casos son por simple 

abulia . 

Lo anteri or podemos explicarlo ~esde el p unto 

de vista de la difusión , si l a comunidad en general no es 

tá lo suficientemente aleccionada o informada acerca de 

l a existencia de grupos de apoyo para l a abstinencia de 

los alcohólicos recuperados , no exi stirá por tanto un in 

terés , debido al desconocimiento de l a l abor de dichos 

grupos . 

Independiente de las variables obtenidas , la aq 

torrehabilitaci6n entendida como: ''La proporción de me -

dios sin asesoría experta , par a la mantención de la abs-

tinencia" , se hace efectiva en e l grupo de 95 suj etos ,de 

los cua l es 14 ~antienen su abstinencia a través de me~ios 

adecuados (aquellos que n o presentan un a connotación fol-

flórica o mágica) , estando éstos orientados a l a realiza 

ción de actividades o trabajos que los conduce a una inte 

graci6n social, 79 de los casos , se autorrehabilitaban 

mediante medios populares, no presentando en oportunida-

des una integración soc ial positiva. 

Todo lo cual nos permite señalar que para el lo 

gro de un proceso de rehabilitación efe ctivo , se requ~ere 

en gran medida d e l a participación d e un grupo d e a ? oyo 

que l es porporcione a los alcohólicos un sistema eficaz 

para l a ma ntención de l a abstinencia y reincorporación a 

la socieqad como individuo útil. 
' 



-139-

Paralelamente se debe señalar que en relación 

a la situación de reincidencia, en el grupo de 95 suje ­

tos, 55 habían recaído y el número de veces que se había~ 

efectuado tratamiento fluctuaban de 1 a 8 veces, lo que 

estaría re l acionado en forma directa con el número de re 

caíd·as. Esta situación la contrastamos con la e~periencia 

por los 38 sujetos inscritos en algún grupo , de un núme­

ro de 33 casos sólo 10 han recaído. La diferencia sus ­

tancial radica en el número de tratamientos que se han 

realizado, el que varía de 1 a 2, es decir, dos recaídas 

como máximo . 

En c onsecuencia, existe una marcada diferencia 

en la situación de reincidencia entre ambos grupos . A 

modo de ejemplo, 19 de los casos . no adscritos a u n C.R.A . 

o A.A. se encontraban en período de recaídas al momento 

de la recolección de datos. 

Otra variable trabajada fue influencia negativa 

del grupo de amigos del alcohólico, la cual se planteó 

como un aspecto importantes , que debe ser aminorado por 

el grupo de apoyo. Al ser consultada la muestra c onsti­

tuida por l os sujetos no inscritos a un grupo , se detec­

tó que de 66 casos 11 presentaban una fuerte influencia 

de amigos , siendo éstos quienes en reiteradas oportunida­

des incentivan y son causa de la reincidencia del pacien 

te alcohólico, 25 de los casos no han sufrido este tipo 

de influencia y se han mantenido en abstinencia . Todo lo 

cual vendría a corroborar que el grupo de amigos contitu 

ye en gran medida al inicio de la ingesta inmoderada y a 
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la reincidencia del paciente alcohólico , 

' 
En relación al conocimiento de los problemas 

que es~&n influyendo en el proceso de rehabilitación de 

los C.R.A. y A.A. podemos señalar a modo de síntesis los 

siguientes: 

La carencia de recursos económicos que a~ecta a cuatro 

grupos y cuya manifectación tipo es: problemas de fi 

nanciamiento llegando este punto a condicionar las ac­

ciones a realizar e incluso la estructuración de progra 

mas para el logro del objetivo primordial de rehabilit~ 

ción de alcohólicos, como es la mantención de la absti 

nencia. 

Esta problemát~ca también, se expresó en ~a ca 

rencia de recursos materiales como sede, salas adecuadas 

para actividades educativas, salas de recepción, etc, 

- Acerca de la relación planteada entre las variables; 

programación inadecuada del número de reuniones e ine 

ficacia del sistema de rehabilitación de los C,R.A. y 

A.A., se puede señalar que 9 casos programan adecuad~ 

mente el número de reuniones, de los cuales , cuatro 

son eficaes y cinco ineficaces en su sistema de re~abi 

litación. Es decir, que la variable no estar~ condi­

cionando, en forma exclusiva, la inef icacia del siste 

ma de rehabilitación. 

- Una problem&tica señalada por 2 grupos, est& refer ida 

a la carencia de estructuración u organización, Di-
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cha característica se presenta en los grupos de reciente 

creación y : se traduce en falta de capacitación en las 

técnicas y procedimientos a usar, para el logro de un pr~ 

ceso de rehabilitación eficaz d e los socios. 

- La falta de asesoría técnica fue reconocida como pro-

blemática , por dos grupos, uno de ellos A.A. No obs-

tante, e l resto de los grupos requieren de esta aseso-

ría, aunque ella no sea sentida de manera clara por 

estos grupos. Básicamente esta asesoría debe ir orien 
' 

tada hacia el conocimiento de los grupos y a la orien-

tación en las materias de interés de los inteqrantes y 

de la problemática misma. Todo lo cual fue detec ~ado 

mediante la observación realizada .por las allli~as duran 

te el período de investigación y contacto con cada una 

de las organizaciones . 

La falta de asesoría técnica se traduce en d~=i 

ciencias que afectan la organización de dichos grupos y 

por tanto condicionan su eficacia . 

Otro problema vis ualizado y planteado e n una de 

las hipótesis fue la existencia de descrordinación entre 

las organizacio n es de rehabilitación y trat~~iento, la 

cual se presentó en un 50 %, sin embargo , e l 50% restante 

se ubi6 e n l a posición contraria , siendo la coordinación 

en ecasiones planteada como espontánea . A su vez , sólo 

l os grupos d e rehabilitación reconocen abiertamente la 

necesidad de mantener un contacto más estrecho . 

Producto de la obse rvación de esta problemáti-



ca; surgió un a refe rida al contenido del contacto o coor 

dinación entre l os grupos de rehabilitación. No obstan­

te existir u n contacto entre los grupos, éste se limita 

a actividades de c orte recreativo , dejando de l ado l as 

actividades rehabilitadores propiamente tal. Además no 

existe coordinación entre l os grupos en términos de pro­

gramación sistemática en c onjunto de actividades o estru c 

turación de programas , l o que haría más eficaz y amplia ­

ría l a cobertura de las acciones realizadas. 

Concluyendo , respecto a l a ef i cacia d el sistema 

de rehabilitación ana l izada en forma tridimensional , se 

puede esta blecer que , l a clasificación de eficacia en 4 

casos , es relativa , debido a que ni~g~ grupo Gumplió con 

la totalidad de l os indicadores de .la variable. Las de ­

más categorí as, (medianamente eficaz e inef~CdZ) c orres­

den a l a dime nsión qu e se les otorgó . 



' 

e A P I T U L O II 

P R O G R A M A e I O N 
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PROGRA}ffi 

' 

FUNDAMENTAC I ON DEL PROGRAMA : 

La Investigación Diagnóstica realizada, que te -

nía como objetivo evaluar la eficacia del sistema de r e -

habilitación de alcohólicos d e Viña del Mar y Valparaíso , 

par a determinar la necesidad de crear un "Centro Mod e l o 

de Rehabilitación de Alcohólicos" y para llegar a plante­

ar las características que debía r e unir dic~o centro, de­

mostró que, pese a las deficiencias d e tectadas en los C. 

R. A. y A.A. n o es necesaria la implementación d e otro or 

ganismo dedicado a esa terea. Esto s e fundamenta p rinci -

palmente, en que tales deficiencias s on producto de la ca 

rencia de asesoría técnica permanente. 

Además la implementación de un Centro Modelo d e 

Rehabilitac i ón , incluye los tres niveles de p r evención 

pues to qu e en alcoholismo debe existir continuidad en la 

acción , especialment e en lo referente a tra ·ta~iento y re 

habilitación . Por lo tanto se requeriría de toda una in­

f r aestructura , cuya factibilidad económica y sociopolíti­

ca por part e de l a institución , es completamente i ncierta . 

Así mismo , los principios de Salud Pública que o 

rientan la acción de la institución y de esta Tesis, p lan 

tean que una acción eficaz sería aquella qu e tendiera a 

focalizar l as acciones en la propia comunidad y no centra 

lizarlas fuera d e e lla. 

Por todo lo mencionado se tomó la decisión de di 

senar una i nstancia de Asesoría Técnica permanente a di -

cho grupos, pensando en que l a institución pudiera lle -

gar a implementarla, de acu erdo a la disponibilidad de r e 
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cursos. 

' Es así, que este programa, consta de cuatro pro-

yectos, el primero de ellos incluye el diseño del Organis 

mo de Asesoría Técnica. Los otros tres proyectos, son una 

prueba de lo que sería el funcionamiento de esta entidad. 

Se diseñó un Proyecto de Asesoría Técnica a los 

grupos de rehabilitación, procurando incorporar, en forma 

voluntaria , a las organizaciones que participaron en la 

investigación. En este proyecto , se entregarán los servi-

cios que el grupo r equiera , ya sea en forma sentida o no 

sentida. 

Luego de haber detectado la existencia de deseo-

ordinación entre los grupos y entre éstos y las organiza-

ciones de la comunidad que trabajan en la problemática,se 

diseño un proyecto de "Coordinación e ntre l os grupos y en 

tre éstos y las organizaciones que trabajan en alcoholis-

mo el que será ejecutado paralelamente con el anterior. 

Por último, e l proyecto de "Diseño e impl ementa-

ción de una campaña de publicidad en a l coholismo", que re~ 

ponde a la necesidad de hacer más eficaz la acción, a tra 

vés de la difusión de los tres niveles de prevención en 

alcoholismo, corno así mismo de l as organizaciones que pre~ 

tan servicios en alcoholismo a la comunidad. Además se pre 

tende difundir los grupos de r ehabilitación, como una al-

ternativa de solución a la problemática. También la inves -

tigación demostró oue es necesario publicitar e l programa 

CIPAL , puesto que sólo es conocido por referencia, por los 

/ l1deres de los grupos ( quienes sienten cierto rechazo 

y es completamente desconocido por sus miembros y por las 

personas no adscritas a el l os. 
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La posibilidad de que los sujetos participen en 

los proyectos correspondientes, fue visualizada en l a eta 
' 

pa de investigación. 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL : 

"Lograr una mayor eficacia en el sistema de reha 

bilitación de alcohólicos ". 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

- Contribuir a reforzar el sistema de rehabilita 

ción de alcohólicos a través del diseño de u n 

organismo asesor a los grupos de rehabilita -

ción de alcohólicos. 

- Proporcionar asesoría técnica a los grupos de 

rehabi l itación de alcohólicos, a través de la 

planificación de una acción asesora perwanente. 

Contribui r a mejorar la coordinación entre l os 

grupos de rehabilitación de alcohólicos, a tra 
/ 

ves de la planificación de una acción asesora 

permanente . 

Contribuir a mejorar la coordinación entre los 

grupos de rehabilitación de alcohólicos y entre 

éstos y la organizaciones que trabajan e~ la 

problemática. 

- Difundir la problemática del alcoholismo y el 

programa CIPAL a la comunidad. 



' 
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ACTIVIDADES 

a.- Coordinación de recursos materiales , finan -

cieros y humanos. 

b.- Coordinación con las o r ganizaciones partici­

pantes en el programa. 

c.- Diseño de p royectos p ara llevar a cabo los 

objetivos del programa. 

d.- Formulación d e l sistema de evaluación de los 

proyectos del programa . 

e. - Ejecución de los proyecto s diseñados. 

f .- Control y evaluac ión del programa. 

RECURSOS 

INSTITUCIONALES : 

-I.Municipalidad de Viña del Mar. Departamento de 

Desarrollo Social-CIPAL. 

-Univers i d ad de Valpar a fs o , Escuela de Servicio 

Social. 

-Hospital Psiquiátrico Del Salvador . Posta Anti-

alcohólica. 

-Cár itas-Chile. Valparaíso. 

- Agencia de Publicidad" Publimarket Ltdc.". 

-Liga contra el Alcoholismo . 

-Unión Rehabilitadora de Alcohólicos de Chil e . V 

Región . 

-Clubes Rehabilitadore s de Alcohólicos . 

-Alcohólicos Anónimos. 
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HUMANOS: 

' 
Docente Guía del Seminario de Título. 

- Asistente Social Supervisor. I. Municipalidad 

de Viña del Mar. Departamento de Desarrollo So 

cial. 

- Profesionales adscritos a CIPAL. 

-Jefe de Departamento de Desarrollo Social. I. 

Municipalidad de Viña del Mar . 

-Gerente y profesionales de" Publimarket Ltda". 

-Profesionales de Cáritas-CHILE. Valparaíso. 

-Directorio de Liga contra el Alcoholismo. 

-Directiva URACH.V Región. 

-Directiva y .miembros de grupos de rehabilitación 

de alcohólicos . 

-Alumnas Seminaristas. 

EVALUACION 

La evaluación del programa estará orientada a l a 

evaluación de s us proyectos , que se realizará de acuerdo 

a los criterios propuestos por Chateau (1), que en esen-

cia son los siguientes : 

(1) . - CHateau , Jorge.- " Pr oposición de Criterios para la 
Evaluación de Proyectos de Acción 
Socia l." Documento d e Trabajo­
Programa . FLACSO . Santiago de Chi ­
le . Julio d e 1981 . 
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EVALUACION ANTES DE LA INICIACION DEL PROYECTO: 

' 
- Sentido del Proye cto : referente al diagn6stico, 

objetivos del proyecto y características de la 

instituci6n. 

Factibilidad del proyecto: factibilidad socio -

política, técnica, econ6mica e institucional. 

- Incorporaci6n d e criterios evaluativos. Estos 

serán los planteados por Briones {l)., de los 

que se seleccionaron los siguientes, por consi 

dera rse los más id6neos a l a naturaleza del 

programa: 

- Logros: se refiere a la medici6n de l os efec -

tos producidos por el programa, es decir , a su 

cuantificaci6n e n alguna unidad de medida, 

- Eficiencia: referido a la productividad del 

programa. Se r e lacionan los e sfuerzos e i n sumas 

empleados ( financieros, humanos , administra -

tivos , de tiempo , etc. con los r esultados ob 

t enidos, sean és tos de naturaleza cuantitativa 

o cualitativa . 

( 1 ) . - Briones , Gu il l ermo . "Metología de los Estudios Eva 
luativos . Su ap licaci6n a -
Programas de Desarrollo Social". 
Instituto de Sociol ogía. Uni­
v ersidad Cat6lica d e Chile . 
Santi ago 19 74. 
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- Impacto: es la ponderación de la importancia 

' relativa de los resultados en comparación con 

la magnitud total del problema con el cual se 

relaciona. 

EVALUACION DURANTE EL DESARROLLO DEL PROYECTO: 

En este período se evaluarán : e l avance ·de los 

resultados, la estrategia de cambio, situación del grupo 

participante, acción institucional, y los aspectos econó­

micos. 

EVALUACION DESPUES DEL DESARROLLO DEL PROYECTO: 

Se tendrán en c u enta algunas preguntas básicas 

que deben ser formuladas en la situación f i nal, herrarnien 

tas de análisis, la opinión de los participantes en el pro 

yecto , las consecuencias del proyecto para la institución 

y para los agentes involucrados directamente en la ejecu­

ción del proyecto y las posibilidades de mejorar los pro­

yecto . 

Estos tópicos serán abordados de acuerdo a las 

características de cada uno de los proyectos. 

Sin embargo, se hará énfsis en e l esquema de "E­

valuación Iluminativa" , que es una actividad interpretativa 

del conjunto de prácticas educacionales de un proyecto , de 

los procedimientos usados, de l os problemas de dirección e 

institucionales y de la experiencia vivida y su significa ­

do para quienes participan en ella. ", planteada por el 

mismo autor. (CHateau ). 
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Además se aplicarán técnicas de evaluación: Dia-

grama Gantt, para evaluar el tiempo en que se realizarán 
' 

las actividades de los proy~ctos y el cuestionario.An tes-

Después, para medir el aprendizaje en la entrega de conte 

nidos educativos, en los proyectos en que corresponda . 

PLAZOS 

La programación, . ejecución y evaluación del pro-

grama y de los proyectos , se realizará desde Octubre a Di 

ciembre de 1984 y Enero de 19 85 . 
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PROYECTO " DISEÑO DE UN ORGANIS110 ASESOR E!\ REHABILITA-

' CION DE ALCOHOLICOS" 

Este proyecto es una respuesta a la nece3 idad 

de mejorar el proceso de rehabilitación que s e realiza en 

l os C. R.A. y A . A. de Viña del Mar y Valparaíso , teniendo 

c omo base los antecedentes obtenidos en la investigación 

diagnóstica , lo q ue demuestr a que el sistema de rehabili­

tación de alcohólicos formado por diez grupos de r ehabi li 

tación cuatro de ellos son ef icaces , dos son medianamente 

eficaces y cuatro son ineficaces, siendo las deficiencias 

produc t o de una falta de asesoría técnica permanente , lo 

que se pretende entregar a través del OATRA . Por otra par 

te no se cuenta c on l a infraestructura necesaria en tér ­

ninos organ iz acionales y de r ecursos materiales , financie 

ros y humanos para la implementación de "Un Centro 1-lodelo 

de Rehabilitación de Alcohólicos ", ésta i nstancia tampoco 

se ouede desarrollar por la misma personalidad del alcohó 

lico ~ue queda deteriorada producto de la en:e~edad , lo 

aue ~""7:pide realizar un trabajo muy complejo cor. ellos . 

Por lo anterior y considerando 0ue en los grupos 

en contraste con los individuos que no participan en ellos 

existe un alto grado de consciencia de enfermedad y los in 

div iduos permanecen abstinentes por períodos prolongados 

de tiempo , llegando a realizarse no más de des tratauien ­

to (los individuos no inscritos en un C . R. A. o A. A., se 

realizan hasta ocho trat~uientos), es ~ue se pensó en l a 

alterr.ativa de diseñar un sistema de asesoría técnica per 

manente , a través de la creación de un organismo que su -

pla las necesidades sentidas y no sentidas de dichos gru­

pos . 
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El Proyecto sólo abarca el diseño de dicha ins­

tanci a ,' debido a que la institución promotora no cuenta 

con los r e cursos para su implementación, durante e l perí~ 

do de realización del Seminario de Título. Sólo en Marzo 

de 1985 serán aprobados o rechazados los recursos solici­

tados . 

Este organismo formará parte del programa CIPAL 

de la sección Servicio Social, Departamento de Desarrollo 

Social, Area Desarrollo Social Comunal de la I. Municipa­

lidad de Viña del Mar. Por lo que , el contenido de l pro -

yecto se basará en el diseño y organización de dicha ins­

tancia en términos de objetivos, políticas, estructura or 

ganizativa, recursos , etc . 

En primera instancia, la ejecución del proyecto 

consistirá en el diseño del · organismo , más adelante, la 

i8plementación será responsabilidad de la institución, si 

los recursos son asignados para tales efectos. 

OBJETIVO ESPECIFICO : 

11 Crear y organizar una instancia que proporcione 

Asesoría Técnica permanente a los grupos de rehabilitación 

de alcohólicos ". 



ACTIVIDADES 

e ) Mantenimiento de 
contacto con los 
grupos para de­
finir claramen ­
te las funcio ­
nes del orga -
nismo . 

b) Recopi l ación de 
mat erial biblio 
gráfico para el 
diseño d·el · or -
ganismo . 

e) Establecimiento 
de la organiza 
ci6n y funcio=­
nru-niento del or 
ganismo . 

d) Establecimiento 
de un sistema 
de evaluación 
de la acción 
del organismo 
asesor . 
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TECNICAS y MEDIOS TIEMPOI­
AUXILIARES 

Entrevista 
Observación 

Investigación 
bibliográfica 

Reunión grupal 

Reunión grupal 

6 semanas 

ll 
2 semanas 

4 semanas 

. 

1 s emana 

RESPONSABLE 

Equipo de 
alumnas 

Equipo de 
alumnas 

Equipo de 
alumnas 

Equipo de 
alumnas 



ETAPA 

Primera 

Segunda 

' 
TEMA 

Diseño 
del orga 
nismo 

Diseño 
del siste 
ma de eva 
luación -
de l orga­
nismo . 

- 1ss...: 

CONTENIDO 

!.Objetivos 
II.Políticas 
III , Organi-

TECNICAS Y RESPONSABLE 
MEDIOS AUXI -LIARES 

Reunión gru 
pal 

Equipo de 
alu.'Tlnas 

zación: Investiga­
Funciones ci6n biblio 

Personal. 

Estructura 
· de organi­
zación . 

Esquema de 
evaluación. 

Tiempos de 
evaluación. 

Criterios 
de evalua-... 
ClOn . 

gráficas. 

Análisis. 

Entrevistas 

Investiga­
ción biblia 
gráfi ca . -

Análisis. 

Reunión g-ru 
pal . 

Equipo de 
aluinnas 
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\ 

RECURSOS ~ANTIDAD UNIDAD DE PERIODO COSTO 
' TIEMPO (Semanas) $ 

(horas) 
1 
l 

HU~_NOS 

Alumnas 3 9 0 6 108 . 003 ( #) 
de Servi . (30 c/u ) 
cio Soci -al 

1 

MATERIALES 

Hojas de 
Oficio lOO 1 50 

Escuela 
Servicio 
Social 

Ofic ina 
CIPAL 1 

COSTO OPERi\CION 108 . 153 

(#) . -Esta remuneración corresponde al grado lO de la esca 
la Municipal. 

1 

1 
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Ii\'STITUCIONALES: 

' 
- Escuela de Servicio Social . Universidad de Val 

paraíso . 

- Sección Servicio Social, Departamento de Desa-

rrollo Social, Area Desarrollo Social Comunal . 

I. Municipalidad de Viña del Mar. 

- Grupos de rehabilitación de alcohólicos (C . R. 

A. y A.A .). 

EVALUAC ION : 

Por tratarse de un diseño, éste proyecto será e -

valuado respecto del cumplimiento de sus objetivos, la 

realización de las actividades se evaluarán en relación al 

tipo designado , a través del Diagrama Gantt . 

Tiempc p . _rlmera Segu"rida Tercera Cua~t~ puinta Sexta 
Ssmana Semana Semana Semana Semana Semana 

1-5/10 
Acti 

8-12/1 0 15-19/10 22 - 26 / 1 o 2 9 ,'.:o 5-9/11 

vida - 2/11 
ric e 

A 
1 

E 

e 

D 
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PROYECTO DE " Jl.SESORIA TEC;ICA EN GRUPOS DE REHABILITA-

' CION DE ALCOHOLICOS" . 

FUNDAL'1ENTACION: 

A través de l a investigación diagnóstica se de -

tectó que la eficacia de los diez grupos de rehabilitación 

de Viña d e l Mar y Va l par a í so se p r esentaba de la siguiente 

forma : c u a t ro grupos inefi caces , dos g r upos medianamente 

eficaces y cuatro grupos ef i caces . 

Con estos antecedentes se contempló la necesidad 

de brindar una respuesta fren t e a la ineficacia y afianzar 

la eficiencia existente . 

La eficacia se medió a través de los siguientes 

indicadores : 

- Programación de actividades . 

-Realización de actividades educativas-rehabilita 

doras. 

-Realización de actividade s de desarrollo perso -

nal . 

-Realización de actividades culturales . 

- Realización de actividades rehab i litadoras diri -

gidas a la familia . 

-Organización d e l grupo . 

Para que el proceso de rehabil itación alcohól ica 

se r ealice satisfactoriamente , se deben abordar todos estos 

aspectos , por e llo a través · del proyecto de asesoría téc­

nica del OATRA se trabajará con todas estas v ariables , dan 

do una respues ta integral a la problemática de l a inefica-
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cia. 

' 
Cada una de estas variables se intervendr á de a ­

cuerdo a la realidad p r esentada al interior de los grupos 

de rehabilitación, contribuyendo de esta manera la solu -

ción o minimización de las deficiencias exi stente s , obte­

niendo el proceso de r ehabilitación alcohólica deseada 

por estas organizaciones, para que todas las personas ad­

critas a e llos logren tomar la posición y roles que les 

corresponden en la sociedad. 

OBJETIVOS : 

OBJETIVOS ESPECIFICOS : 

-Asesorar a los grupos de rehabilitación de al­

cohól icos en las materias requeridas por ellos 

en u n plazo de 16 semanas. 

-" Capacitar a los integrantes de C .R .A. y A. A. 

sobre dinámica y funcionamiento del grupo en un 

plazo de 16 semanas ." 



ACTIVIDADES 

a) Obtención de 
recursos ma­
teriales . 

b) Confección y 
entrega de cir 
cular informa 
tiva e invita 
ción para par 
ticipar en el 
proyecto. 

e) Motivación de 
suscritos al 
proyecto. 
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TECNICAS Y MEDIOS 

Entrevista 

Circular de Invita 
ción 

Reunión grupal 

Entrevistas. 

Medios visuales. 

d) Planificación Reunión grupal. 
de asesoría en 
Centros corres 
pondientes a -
cada alumna. 

e) Confección de Afiches 
material vi-
sual. 

f) Confección 
instrumento 

de Reunión grupal 

de evaluación 

g) Aplicación 
instrumento 

de Reunión grupal 

de e v aluac i ón 

h) Preparación Apun tes 
de material es 
crii;:o. 

i) Entrega de con 
tenidos del 
proyecto . 

j) Aplicación 
de instrumen­
to cie evalua­
ción. 

Entrevista . 
IPhillips 66 
Piscusión­
erupal. 
·1edios visuales. 
Reunión grupal . 

Re u n ión grup al 

TIEMPO 

Una semana 

Una semana 

16 semana 

RESPOi~SA 

Equipo de 
alumnas. 

Equipo de 
alumnas . 

Equipo de 
alumnas 

16 semana Equipo de 
alumnas. 

16 semana Equipo de 
alumnas 

Una semana Equipo de 
alumnas 

4 semana Equipo de 
alumnas. 

4 sema na E~uipo de 
alumnas 

16 semana 

4 s e mana 

E·-:,:uipo de 
alu;nnas 

:C:c;u i po de 
=. l unnas 
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SES I ON TEHA ::Ol~TENIDO 

' 

Primera. Introduc­
ción 

Se entrega 
información 
sobre los te 

s~gun C.a. 

Trabajo 
de CIPAL 

mas a abor­
dar en la 
Reunión gru­
pal 

Caracterí s .t i 
cas de trata 

en preve~ miento rea-
ción pri- l izado en 
maria y se CIPAL y re ­
cundaria. - lación con 

-

otras enti­
dades. 

Prevenc ión Responsables 
t e rciaria del trabajo 
en Cipal en prevenci-

Proyecto 
de As eso­
ría Técni 
ca. 

Pl anifi ca 
ción de a c 
tividades -

d e g r upos 
de rehabi­
li tac ión 
con asesor 
respe c tivo 

ón terciaria 

Conclusiones 
de diagnósti 
co realizado. 

Acciones a 
realizar: 
- creación de 

OATRA . 
- proye cto de 
coordinación 

- r:-royecto de 
difusión. 

-proyecto de 
ase soría tec 
nica. 

Planifica -
ción en con­
junto del 
s i s t ema de 
t raba jo: 
(de signa ción 
d e a seso res 
t é cn icos p~ 
ra cad a gru 
po ) . 

Conc retiza­
ción de ac-:­
c i on es que 
s e r eali zarán 
con C. R.A . 
A . A. 

TECNICA Y 
MEDIOS AUXI 
LIARES. -

RESPO!JSABLE 

Charla. Equipo de 
alumnas . 

Medios visua 
les. -

Reu nión gru ­
tpa l . 
Dis cusión , 
g rupal. 

Equipo d e 
a l umn as 



SES ION 

Tercera 

Cuarta 

Quinta 

TE!•lA 

Organiza­
ción de 
acciones 
p l anifi -
cadas. 
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CONTENIDO trECNICA Y ME RESPONSABLE 
DIOS AUXILIA -RES . 

Elaboración Reunión gru­
de objetivos nal 
y contenidos 

Designación 
de responsa 
bilidade s. 

Fijación de 
plazos . 

Determina -
ción de sis -temas de eva 
luación. -

Equipo de 
alumnas 

Evaluación Aplicación 
de accio- de instru-

!Reunión gru­
pal 
!Entrevistas 
Discusión 
F.frupal . 

Equipo de 
alumnas 

nes rea ­
lizadas . 

Evaluación 
de trabajo 
de aseso­
ría . 

mento de 
evaluación. 
Discusión 
de logros 
obteni dos. 

Discusión ~eunión gru-
de logros bal. 
en trabajo Discusión 
real izado con grupal . 
con C . R . A. 
y A.A. 

Equipo de 
alumnas 
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RECURSOS' rANTIDAD UNIDAD DE PERIODO COSTO 
TIEMPO (Semanas) $ 

(Horas) 

HUMANOS 

Alumnas Tr es 1.200 16 288.012 . 

(400 c/u) ( #) 

(24.001 c/u) 

MATERIALES 

Cartulinas 30 pliE. 600 
gos. 

Hojas de 
oficio . 

l. 000 1.120 

Plumones l caja 392 

Papel cal l caja 580 -co. 

Potoco -
pias . 

1.500 4 .500 

Sala de 
r e uniones . 

COSTO OPERACION 295 . 204 

(# ) Esta remuneración correspondiente al grado 10 de la 
escala Municipal . 

1 
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INSTITUCIONALES: 

' 
- Escuela de Servicio Social . Universidad de Val 

paraíso . 

- Sección Servicio Social. Departamento de Desarr~ 

llo Social. Area Desarrollo Social Comunal . I . 

Municipalidad de Viña del Mar . 

. - Liga cont ra el Al coholismo . 

-C. R . A. y A. A. 

EVALUAC ION: 

El presente proyecto se evaluará con las bases 

propuestas por CHateau (1) 1 con e l siguiente esquema : 

Evaluación antes de l a iniciación del Pr oyecto 

SENTIDO DEL PROYECTO : 

-Características del problema o situación que se 

quiere abordar en el proyecto . 

-Obj et i vos y tipo de solución frente al problema . 

- Concordancia de los objetivos de la institución 

promotora con los ob j etivos propuestos en el pro 

yecto . 

- Opinión del grupo part i cipante respecto a los 

propósitos del proyecto. 

( 1) . - CHateau 1 Jorge. " Proposición de criterios o a ra la 
evaluaciÓn de proyectos d~ Acción 
Social ". Documento de Trabajo , Pro 
.grama FACSO . Santiago . Chile. 1 9 Bl. 
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FACTIBILIDAD DEL PROYECTO: 

' 
- Factibilidad sociop.ol ítica . 

Factibilidad técnica:+ Definición de propósitos 

u objetivos . 

+ La estrat egia de cam;.)io. 

- Factibilidad económica e institucional:+Insti-

tucio-

na l. 

+Aspec-

to eco-

nómic os . 

- La i ncorporación de criterios evaluativos en 

el proyecto de Briones (1). 

EVALUACION DURANTE EL DESARROLLO DEL PROYECTO . 

- El avance de l os resul tados del p royecto. 

- La estr ategia de cambio. 

- La situación del grupo participante . 

- La acción institucional. 

- Los aspectos económicos. 

EVALUACION AL TERMINO DEL PROYECTO . 

- Logro de l os obj etivos . 

(1) .- Briones , Guillerno, " ~'!etodología de los Estudio Eva 
luativos , su aplicación a progra 
Ill.C.S Cle Desarrol l o Social ." Docu-­
mento del Instituto de Sociolo­
gía. Universidad Católica de Chi 
l e . Santiago . 197 4 . 
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- Resultados en el grupo participante. 

' - Evaluación de l¡:¡.s J .ecnic as. 

- Criterios evaluativos . 

- Evaluación de los costos. 

- El apoyo institucional. 

- Efectos no previstos por el proyecto. 

EVALUA.CION DEL PLAZO: 

Se realizará en base al Diagrama Gantt . 

T IEMPO 
6a Semanas ,a 2a 3a 4a 5a 7a 8a ga 10 a . 11 a 12a 13a 14a 15a 16a 

,r,.;cn- 8-10 15-1 ~ 22- 29 5-9 12-16 19-23 26-30 3-7 10-14 17-21 24-28 31Dic .7-1, 14-18 21-25 

V I DAD ES 26 Oct Nov - D ie 4Ene Ene 

2Nov 

A 1 1 1 

B 
1 

e 1 1 
' 

D ! 1 1 1 1 
1 . 

1 1 1 
E 1 ¡ 1 1 1 

F 1 1 ~ 
1 1- 1 G 1 

H 
1 1 

1 1 
1 1 

1 1 1 

J 1 
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PROYECTO "DE COORDil~ACiuN ENTRE LOS GRUPOS DE REHi\BILITA­

' CION Y ORGAN ISMO S DE TRAB.;zi,.JO EN ALCOHOLISHO". 

FUNDAMENTACION. 

Diversas organizaciones enfrentan a todo nivel el 

problema del alcoholismo, proporcionando de esta forma so 

luciones variadas de abordar la compleja problemática. 

Cada acción que se emprenda en pro de esta cau­

sa reviste por sí misma una connotación positiva. No obs­

tante lo anterior , es necesario clarificar la importancia 

que posee la necesidad de un vínculo , que una estas accio 

nes ais ladas a fin de que el radio de acción . y e l impac­

to que se pueda lograr a nivel mas·ivo en la comunidad sea 

más significativo. 

Producto de la inves~igación efectuada por el e­

quipo, se pudo contatar la presencia de un vínculo un tan 

to débil, siendo las circunstancias más frecuentes de con 

tacto alguna actividad r ecreativa o para solicitar infor 

mación o atención para algún paciente. 

La descoordinación existente , se apreció a dis -

tintos niveles, siendo los más significativos los aue pro 

c ederemos a enunciar : 

- A nivel de los centros (C.R.A. y A.A.) y el or 

ganismo de tratamiento . 

- A nivel de los c e ntros y la Municipalióad . 

- A nivel de los centros y la consejería . Se con 

sidera en es t e punto otras organizaciones vin-
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culadas con la problemática. 

' - Y por último una desvinculación entre los pro-

pios grupos. 

Producto de esta realidad, surgió la necesidad 

de visualizar una alternativa que contribuya a subsanar 

estas d e ficiencias, estableciéndose para tal efecto la im 

plementaci ón de un proyecto de coordinación que permita 

minimizar en cierta medida e l hallazgo de la investiga 

ción. 

OBJETIVOS 

l.- Elaborar un trabajo en conjunto con los gru-

pos de Rehabilitación en un período de 8 se-

manas. 

2. - Establecer canales de comunicación entre las 

organizaciones que trabajan c on los a lcohó -

licos . 

ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES TECNICAS y ME- TIEMPO RESPO~SABLE 

DIOS AUX . (Semanas) 

A. Contactarse con -Entrevista 2 Equipo de 
l as organizacio alur:m as. 
nes relaciona -
das con el pro-
blema. 

B. Elaboración y -Circular 
entrega de cir-
culares infor - -Invitación 1 E~:J.i:;;o de 
mativas e invi- ali.J .. iTi:-.as . 
tación para par 
ticipar en el 
proyecto. 

C.Obtención de re - -Entr evista 2 Eq:..:i;o de 
cursos materia- alli.-::::-.as. 
les . 
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ACTIVIDADES TECNICAS y !-1E- TIE!'-lPO PESPO~\SABLE 

DIOS AUX . (Semanas) 

' 

D. Elaboración -Reunión 2 Equipo de 
del material g r upal a l urnnas 
a efectuar 
en el pro-
yecto . 

E.Puesta en -Reunión 8 Equ ipo de 
marcha de l a s g r upal a l urmas . 
act i v i dades . 

F.Evaluación - Reunión 1 Eq u ipo de 
del proyecto grupal a l umnas y 

grupos. 
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CONTENIDO 

ETAPA TE!v'.t.A CONTENIDO TECNICA Y flliSPONSABLE 
HEDIOS AUX . 

1 Contacto ' Efectuar - Exposición Equipo de ~ 

planifica primeras -medios vi - alumnas 
ción de as reuniones suales. 
tividades - grupales -Reunión 
con las o~ grupal . . -

Elaboraciór gan1zac1o-
nes de l as ac -

tividades 
del "Mes 
de l a Faitli 
lia" -

Concreti -
zar las 
activida-
des que 
pueden ser 
ejecutadas 
con cada 
grupo. 

División 
del Traba -jo. 

~ 

2 Ejecución Primera ac t-Reunión Equipo de -de las ac tividad grupal alur.mas 
tividades grupal con 
y evalua- la cual se -Película 
ción . inicia el 

Mes de la - Discusión 
Familia grupal 

Reunión dc> rRecreati- E:qu ipo de 
mas : "rol de vas al u:::nas 

la cónyuge 
en la re - -Di scusión 
habili ta- grupal 
ción" 
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ETAPA TEMA CONTE::IDO TECHCA y EE:SPQ;-JSABLE 
.·lEDIOS AUX . 

' 

-
Reuni ón ni - - Recrea ti - Equipo de a -
ños :"rol vas l urnnas 
del hijo e n - Exposición 
la rehabili - y discusi-
tación" . - ón grupal -

Concurso l i - Ar t esanía Equipo de a --ter a rio y -Dibu j o lurnnas y 
de p i ntura - Cuento clubes . 

poesía , y 
cornposi -
ción . 

Reun i ón - Dinámi cas Equ ipo de a -
c l ausura , - Foro lurnnas . 
entre ga de 
premi os de l 
concurso , y 
de juguetes 
Tema : Navi daa 
y Familia. 
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RECURSOS: 
' 

RECURSOS CANT I DAD JNIDAD TI E!·1 PERIODO COSTO -
PO (Semanas) $ 

HUMANOS 

Delegac i ón 20 10 
de cada 
centr o . 

Profes i o - 2 
nales con 
serjería -

Miembro 1 
de l a Li-
g a. 

Profes i o - 2 
nales del 
Hospital 
Psiqu ia-
t r ico. 

Profesio- 2 
nales Mu-
nicipali-
dad . 

Profesio- 1 
nal 
CARITAS. 

Alunmas de 3 90 10 108 . 003 
Servicio (30 c/u) 
Social . 

MATERIALES 

- Cartulina 10 pliegos , 200 
-~ojas ofi lOO 200 

-cio ori -
gi:ílal. 

- Plumones 1 caja 392 
- Pe l ícula 1 250 
- Fotoco - lOO 300 
pias. .. 

- Sala re u -
niones . 

- Varios 

COSTO DE OPERACION 1 09 . 445 
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INSTITUCIONES 

- Escuela Servicio Social Universidad de Valparaf 

so . 

-Departamento Desarr6llo Social , I . Municipalidad 

de Viña del Mar . 

- Grupos de rehabilitación alcohólica. 

- Hospital Psiquiátrico . 

- CARITAS . 

- Liga contra el Alcoholismo. 

- Consejo Local de Deporte y Recreac i ón . 

EVALUACION: 

Para evaluar el proyecto se recurrirá a la eva-

luación iluminativa , ya que ella va más acorde con la na-

turale za del proyecto. 

El Diagrama Gantt fue el instrumento que se u t i -

dizó para controlar el tiempo y las actividades . 

~ 
Prime- Segun-
ra sem de se-
na mana 

22-26 29 Oct. 

OCT . 2 Nov. 

A 

B 

e 

o 

F 

F 

Tercera Cuarta Quinta Sexta Septi-
Semana Semana Semana Se m a- m a 

na Se m a-
na 

5-9 12-16 19-23 26-30 3-7 

Nov. Dic. 

~--- 1 

____ ! ____ -

---f.----

1 
-----~----r----

Octava Noven< Décima 
Serna- Se m a- Serna-

na na na 

10-14 17-2 1 24-28 

1 1 

1 1 1 

----- ,----1 
~- - ---
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PROYECTO 11 CREACION E IMPLEMENTACION DE UNA CJlJ·1PAÑA DE 

' PUBLICIDAD EN ALCOHOLISI-10 11
• 

FUNDAMENTACION 

Este proyecto pretende usar los efectos de la 

propaganda con fines educativos, es así , que tiene las si 

guientes orientaciones: 

-La primera y principal es, difundir la labor 

de los grupos de rehabilitación de alcohólicos, 

para lograr que los individuos que no partici­

pan en ellos, se incorporen. 

Aunque la Investigación-Diagnóstica realizada de 

mostró que existe un conocimiento acerca de las funciones, 

objetivos y actividades que realizan dichos grupos, lo 

que no determina la incorporación de los individuos a los 

grupos señalados. A través de los efectos persuasivos de 

propaganda en los diversos medios de difusión, es pos ible 

lograr tal cambio. De esta manera la propaganda será uti­

lizada con fines educativos, y por tan to, positivo, por 

tratarse de encausar el proceso de rehabilitación del al­

cohólico hacia la incorporación a un grupo de apoyo. 

La segunda orientación, se refiere a la difu 

sión del programa CIPAL (Consejería para Pro -

blemas del Alcohol) , debido a que por medio de 

la Investigación se pudo contatar que hay un 

desconocimiento generalizado en los sujetos 

que no participan en grupos de rehabilitación. 

sóÍo los líderes de los C.R.A. y A.A. conocían 
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de su existencia y ~:presaban en forma direc -

, ta su rechazo hacia el programa, lo cual se de 

bía a un c onocimiento distorsionado de la la-

bor realizada y por sentirse desplazados. 

- La tercera orientación es, difundir la postura 

de " aprender a beber" como una solución al 

problema de alcoholismo, en contraposición con 

la prohibición de la bebida. 

Se pensó en tres aspectos, debido a la necesidad 

de seguir una secuencia lógica en prevención primaria, se 

cundaria y terciaria . 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1.- Lograr la incorporación de l~s bebedores a­

normales a un grupo de rehabJ litación. 

2.- Propender a que la c omunidad conozca los da-

ños que produce el uso y abuso de alcohol. 

1 
3.- Informar a la comunidad de la existencia de 

CIPAL. 

ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES TECNICAS Y ME TIEMPO RESPONSABLE 
DIOS AUXILIA-

RES 

A. Reco lección Entrevista 2 sema- Equipo de alum -
de recursos nas nas. 
materiales, 
hu_TDanos y 
financieros 
para el abo-
rar el con-
tenido del 
proyecto. 



ACTIVIDADES 
' 
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TECNICAS Y MEDIOS 
hUXILIARES 

TIEMPO 

11 .. 
B.Recolección del 

información res 
Entrevista 3 semanas 

-pecto a los me-
dios de difusión 
y propaganda . 

C. Elaborac i ón de l 
contenido del 
proyecto . 

Investigación: 
y fichaje biblio 
gráfico . 

Reunión grupal 

D.Elaboración del Reunión grupal 
s ·istema de eva-
luación del pro -
yecto 

E.Contactarse con Entrevista 
las organizacio-
nes correspon -
dientes para la 

ejecución del pro 
yecto . 

F.Control de la eje 
cución del con -
tenido del pro-
yecto. 

G.Evaluación d e l 
proyecto. 

Entrevista 

Reunión Grupal 

2 semanas 

2 semanas 

1 semanas 

9 semanas 

1 semana 

RESPONSABLE 

Equipo de 
alumnas 

Equipo de 
alumnas 

Equipo de 
alumnas 

Equipo d e 
alumnas 

Equ i po de 
alumnas 

Equipo de 
alumnas 
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CO:JTENIDO 

ETAPA 

la . 

2a . 

3a. 

4a. 

Sa. 

TEMA 

Adverten­
cias so -
bre el be 
ber exce 
sivo y al 
coholismo. 

< ONTENIDO 

Abarcar . as ­
pectos rele­
vantes de la 
personalidad 
del bebedor 

Daños que Daños Físi­
provoca el cos, síqui­
beber ex- cos y socia 
cesivo les. 

Caracterís 
ticas de -

la proble­
mática 

Causas y con 
~ecuencias -

Alternati- ~ratamiento 
vas de so- Rehabilita-
lución ¡:ión 

Familia en ~~portancia 
el proceso Rol 
de rehabili 
tación de Acciones 
alcohÓli -
cos . 

TECNICAS Y 
MEDIOS AUX . 

-Investiga­
ción y fi­
chaje bi -
bliográfi ­
co . 

r-Análisis 
f-Reunión gru 
pal -

f-Entrevistas 
H-!2dios de 
difusión. 

RESPONSABLE 

Equipo de 
alumnas 

Equipo de 
alumnas. 

Equipo de 
alumnas 

Equipo de 
alumnas 

Equipo de 
alumnas 



RECURSOS 

' 
RECURSOS CANTIDAD 

HUMANOS 

Alumnas 
Servicio 
Social. 

Profesio 
nales me -dios de 
difusíón 

MATERIALES 

Hojas pa 
pel bon-
25 
Cartuli­
na 
Hojas o­
ficio. 

Escuela 
de Servi 
cio So­
cial 

3 

10.000 
40.000 

lOO 

Oficina 1 
CIPAL 

COSTO OPERACION 
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UNIDAD DE 
TIEMPO 
(Hora) 

1.200 

(400 c/u) 

PERIODO 
(Semanas) 

16 semanas 

COSTO 
$ 

288.012 

(24.001 c/u) 

15.000 
120.000 

lOO 

423 .112 
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Ii~ST ITUCIONALES 

' 
- Departamento Desarrollo Social. I. Municipali 

dad de Viña del Mar. 

- Escuela de Servicio Social. Universidad de Val 

paraíso . 

- Organismos responsables de los medios de difu 

sión. 

EVALUACION 

El proyecto se evaluará mediante l as bases de un 

esquema evaluativo , mencionado en el Programa . 

Se utilizará el Diagrama Gantt para controlar el 

tiempo programado para cada act-ividad. 

~l-0-t-2-0-+3-0-+,-o--!--S-0--1-6-
0

-1-7-0-+-8-0~9 _o -t-1-0+<1_1--to 1_2_
0

-t-l- 3--iP_l_4--t-l-5-j<r·l_6--j, e 

l-5 8-12 15-19 22-26290cis-9 12-16 19-2326-303-7 10-14 17-21 24-2E 31Di 71 -1 14-H 
Oct 2Nov Die 4Ene 

A 

B 1 1 

e 1 

D 1 

;---
1 F. 

F 

G ·-
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e A P I T U L O III 

E J E e U C I O N 
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EJECUCION DEL PROGRk~ 

' 

La ejecución del programa se abocó a la ejecución 

de l os proyectos: 

11 Diseño de un Organismo Asesor en Rehabilita -

ción de Alcohólicos 11
, el que se llevó a ca­

bo de acuerdo a lo planteado en la programa­

ción, con la participación de las alumnas y 

la orientación del Docente Guía del SeTiinario 

de Título y de los profesionales encargados 

del programa. de la institución patrocinante. 

" Asesoría Técnica permanente a los grupos de 

rehabilitación de alcohólicos. " Este proyec­

to fue ejecutado en el plazo programado , con 

la participación de s e is C.R.A., de un total 

de diez grupos de . rehabilitación, los quepa~ 

ticipa ron en una reunión en-la que se dió a 

conocer los resultados de la investigación, y 

se les propu so la hsesoría Técnica , cuya aceE 

tación fue voluntaria. Los A.A . se ma rginaron 

del proyecto , debido a que su estructura orga 

nizacional no - l es permite la participación d e 

personas que no presenten l a problemática, en 

sus act ividades. 

" Coordinac.ión entre los grupos de reha bilitac ión 

y entre éstos y las organizaciones que traba -

jan en alcoholis mo". Este proyecto se r eal izó 

e n su primera parte, r eferida a la coordina -
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ción entre los grupós de rehabilitación , no ~si, 

' en su segunda parte , que incluía a las organi -

zaciones de la comunidad que trabajan en alcoho 

lismo. 

Participaron seis C.R.A. y se cumplieron las ac -

tividades , contenidos y plazos programados. 

- "Diseño e implementación de una Campaña de Publi 

cidad en Alcoholismo 11
• La ejecución de este pro 

yecto, se redujo al diseño de la campaña , pro -

dueto de la escasa factibilidad económica y so­

ciopolitica de l a institución , detectado en el 

análisis evaluativo realizado durante la ejecu 

ción del proyecto , por lo que debió quedar a ni 

vel de propuesta. Sin embargo , se cumplió el 

plazo , el contenido y algunas de las activida­

des del proyecto inicial , el que debió modifi -

carse. 
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EJECUCION DEL PROYECTO 11 DISEÑO DE UN ORGANIS1·10 Jl.SESOR EN 

' REHABILITACION DE ALCOHOLICOS . 

La ejecución de este proyecto consistió en la 

creación , a nivel de diseño de la siguiente instancia: 

Organismo de Asesoría Técnica en Rehabilitación 

de Alcohólicos (OATRA) 

GENERALIDADES: 

El OATRA surgió de la necesidad de mejorar el sis 

tema de rehabilitación de alcohól icos que se r ealiza en 

lo C. R. A. y A.A. , detectada en la investigación diagnósti 

ca efectuada por alumnas . 

La organización diseñada se basó principalmente 

en la perspectiva de Servicio Social, es así que, el tra­

bajo de asesoría propiamente tal, será realizado por una 

Asistente Social l o que se fundamenta en la preparación 

del profesional en métodos y técnicas de trabajo con gru­

pos, l o s conocimientos de · Sociología, Psicología y Psiqui~ 

tría ( específicamente en alcoholismo) que ha obtenido en 

su preparación académica . 

Sin embargo , se contará con la asesoría complemen 

ta~ía de un Psicólogo o Psiquiatra y una Enfer~era, con -

siderando el aporte de sus especialidades e n la problemá­

tica , y sobre todo, en rehabilitación de alcohólicos. 

Es necesario aclarar que d e b ido a que el ?rogra -

ma CIPAL proviene de l a I . Municipa l idad de Vif,a del Mar , 

y como municipio su radio de acción se extiende sólo a la 

comuna, el organismo, en primera instancia,~bordará a los 



grupos de Viña del Mar , sin perjuicio de atender a aque­

llo que soliciten sus servicios y que provengan de otras 

comunas. 

OBJETIVOS: 

OBJETIVO GENERAL : 

"Proporcionar Asesoría Técnica a los grupos de 

rehabilitación de alcohólicos" . 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

''Colaborar en la programación de actividades 

de los grupos de rehabilitación". 

- ~Desarrollar actividades que no sean abordadas 

por los grupos y que intervengan en la eficacia 

del proceso de rehabilitación de alcohólicos ". 

- "Contribuir a reforzar el proceso socio- educa -

tivo necesario para la rehabilitación de alcohó 

licos". 

"Proporcionar asesoría psico- terapéutica a ni -

vel individual y grupal" . 

"Proporcionar beneficios asistenciales a los miern 

bros de los grupos de rehabilitación de alco­

hólicos". 

POLITICAS DEL OATRA: 

La labor a efectuarse por el OATRA , se basará en 
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los siguientes principios: {1) 

' 
-

11 Reconocemos al enfermo alcohólico como una per 

sona capaz de contribuir en el desarrollo de su 

proceso de rehabiJ_itaci6n 11
• 

11 Reconocemos la dignidad del alcohólico,como 

persona enferma, respetando su libertades y de ­

rechos natural es 11
• 

-
11 Proveeremos de atención a los enfermos alcohó­

licos, a través de su afiliación a grupos de re 

habilitación" . 

- ''Daremos, a los grupos de rehabilitación , la o­

portunidad de aceptar o rechazar en forma l ibre 

y voluntaria , nuestros servicios 11
• 

-
11 Trabajaremos con las personas que estén afilia 

das a los grupos de r ehabili tación , sin perjui­

cio de que no presenten el cuadro clínico de 

alcoholismo , es decir abstemios,bebedores mode ­

rados , o excesivos que hayan decidido participar 

en dichas organizaciones 11
• 

- "Propenderemos al establecimiento de todos ague 

llos servicios requeridos por los grupos de re­

habilitación y que sean compatibles con la dis 

ponibilidad de recursos y facultades de la enti 

dad 11
• 

{1). - Elaborados Equipo Seminario . . 
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- "Daremos a los grupos de rehabilitación,la opo~ 

' tunidad de participar en la planificación y e ­

valuación de los proyectos del organismo, reco­

nociéndolos como sujetos capaces de aportar los 

aspectos más relevantes del proceso de rehabili 

tación, considerando su vivencia de la proble -

mática". 

- "Estimularemos permanentemente la participación 

de la familia , en el proceso de rehabilitación 

del alcohólico, a través de la programación de 

actividades que la incorporen, y reconociendo 

l a importancia que le compete en el proceso " . 

- "Propenderemos a la capacitación de personas 

provenientes de los propios grupos de rehabili ­

tación , para constituirlos en líderes de su co­

munidad en relación a l a problemática , atendien 

do a los principios de Salud Pfiblica". 

- "Nos comprometemos a prestar la mayor calidad y 

cantidad de servicios , que nuestras capacidades 

profesionales y personales , nos permitan " . 

ORGANIZACION : 

FUNCIONES: 

-Asesoría Técnica: consiste en guiar en forma pe~ 

manente el proceso de rehabilitación de alcohól~ 

cos, a través de la programación, ejecución y e ­

valuación de las actividades de los grupos y del 

proceso como tal . 
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Esta función incluye un reforzamiento en la eta-

' pa de vida en que el grupo se encuentre, tendien 

te ~ un alto nivel de cohesión grupal, es decir, 

manten iéndolo en la etapa de integración. 

Además, colaborar en la formación de nuevos gru­

po que nazcan de los ya constituídos, si así fue 

se necesario. 

-Educadora:consistente en 'reforzar el proceso so­

cio-educativo del grupo, de manera de apoyar la 

rehabilitación del alcohólico. Es decir, respon­

der a las necesidades de los miembros, ya sea en 

la adquisición de conocimientos, como en el desa 

llo de habilidades, que les permitan una realiza 

ción personal. 

Además, esta función, consistirá en capacitar a 

los líderes de los grupos como tales, y capacit~r 

a personas como monitores facultados para entre­

gar contenidos educativos al grupo y a l o s orga­

nizaciones de la comunidad que lo soliciten. 

As í mismo, el organismo deberá atender las soli­

citudes de entrega de contenidos educativos que 

recibiere de parte de las diversas organizaciones 

de la comunidad. 

Esta función incluye, proporcionar a los líderes 

de los grupos , nociones de programación , ejecu -

ción (organización) y evaluación de actividades 

y/o proyectos . 

-Coordinadora: a través de esta función se preten 

de contribuir a coordinar los recursos de las di 
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versas organizaciones de la comunidad, aue pudie 

ren aportar en la eficacia del proceso rehabi li­

tador d e los grupos. · Es decir, mantener contac­

to con dichas organizaciones, de manera que l os 

r ecursos r equeri dos por los grupos , lleguen en 

forma oportuna. 

Esta función se entenderá r espec to de r ecursos 

materiales, financieros , humanos e instituciona­

les . 

-Difusora: consiste en difundir, a través de cam­

pañas publicitarias permanentes, e l b e ber mode ra 

do y a los grupos de rehabi lit ación , como alter 

nati vas de solución al beber excesivo y patol6 -

gi c o . Además,se difundirán programas y proyectos 

d e l organismo y d e l propio CIPAL. 

-Asistencial: consiste en propor cionar a los miem 

bros de l os grupos , benef i c i os a los q u e tiene 

acceso el Departamento d e Desarrollo Social de 

la I . Municipalidad de Viña del Mar , los que se 

concret an en : 

#Tramitación S . U. F . 

#Estratificación social . 

#Pens i ón asistencial de invalidez . 

#Pensión a sistencial de anci anidad . 

#Gestiones para incluir en POJH Y PEM . 

#Financiami ento d e tal l eres laborales a través 

de POJH . y/o PEH. u otros. 

Esta entrega de beneficios , se proporcionará por 

medio de la atención de público en los mismos lo 
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cales de reunión de l os grupos, y serán benefi -

' ciados l os socios y familiares directos. 

-Psicoteraoéutica : abocada a la psicoterapia indi 

vidual y grupal de casos conflict ivos detectados 

por e l asesor técnico del grupo. Considerando el 

deterioro ps f quico y s6cial que produce el alco-

·hol y que al estar presente en algunos integran­

t es del grupo , podría afectar el proceso de reha 

bilitación de toda la colectivi dad . 

-Investigaci ón y estudio: consiste en una actitud 

d e conocLmiento de los procesos generados al in ­

t e rior de los grupos como contrastación de los 

elementos t eóricos que orientan l a acción , Ade­

más de permitir la retroalimentación de conocí -

mientas . 

PERSONAL : 

Incluye un estudio , anál isis y evaluación de l os 

programas y proyectos del organismo , como de su 

producti vidad o impacto social . 

Esto requiere de una constante capacitación del 

personal en relación a la problemática y a su e~ 

pecialidad , de manera de mejorar los servicios 

otorgados. 

Asistente Social : Una. 

Psicólogo o Psiqu i atra : Uno. 

Enfermera : Una . 

Secretaria : Una . 
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA: 

' 
El organismo depender~ del Departamen to de Desa -

rrollo Social, Area Desarro llo Social Comuna l de la I. Mu 

nicipalidad de Viña del Mar , puesto que forma parte del 

programa d e Prevención del programa de Prevención del be-

ber inmoderado, CIPAL , de dicho departame nto . 

Por lo tanto, el organismo dependerá directamen -

te del jefe de Departamento , hasta que se concrete la e s -

tructura organizativa de CIPAL. 

ORGANIGRAMA: (*) 

ENFERM ERA 
ASESOR T ECN J­
CO COMPLEMEN 
TAR JO 

JEFE DEPARTA­

M ENTO DESA­
RROLLO SOCIAL 

.- - - - _l_ -- - 1 

: CONSEJO 
1 

: GENE RA L 

; C 1 PA L 

~ ---~ ~_[ ~~.: .:-
:CONSEJO 

: EJECUTIVO 
1 

! C 1 PA L 

JEFE 

OATRA 

ASISTENTE 

SOCIAL 

ASESOR 

SECRETARIA 

-' - t'- . 

SIQUIATRA O 
SJCOLOGO 
ASESOR 
T ECNJCO 

COMP¡!¡fQ·IENTA· 

(* ) - - ---Estructura aún no definida por la Instituci ón 
-.-.-Asesoría complementaria . 
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~~NUAL DE ORGANIZACION : 

' 

nes de: 

- Jefe de Deoartamento d e Desarrollo Social: el 

cumplimiento del cargo será llevado a cabo des 

de su lugar de trabajo en l o referido a infor-

mes del funci0namiento del OATRA y en el local 

del organismo cuando se trate de supervisiones 

directas . 

Los objetivos del cargo, respecto del OATRA , son : 

- Controlar su func i_onamiento . 

- Informar a sus superiores del funcionamiento 

del OATRA . 

Para el desempeño del cargo , tendrá l as funcio -

Supervisar el · cumplimiento de objet ivos , polí-

tica y funciones del OATRA , a través de los in 

formes que solicite el Jefe ' de éste y de las 

supervisiones directas que decide realizar. 

- En consecuencia, podrá presentar los criterios 

básicos de selección del personal, a la autori 
1 

dad correspondiente . 

- Además , participará en activ·dades o actos es-

peciales que realice la orga i zación con los 

grupos de rehabilitación , ejemplo : inicio d e 

activi dades anuales , actos de .t= . ., -_,_ln ae a no , etc . 
·¡ 

-Jefe OATRA : e¡ d esempeño de s u cargo estará abo 

cado al cumplimie nto d e los s iguientes objetivos : 
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- Informar en el tiempo y form1 requeridos por s u 

superior , del funcionamiento del OATRA . 

- Velar por e l cumplimiento las funciones del 

OATRA. 

. 
Para lo cual , deber~ r ealizar las siguientes fun 

- Supervisar e l trabajo del Asesor Técnico a tra 

vés de i nforme s mensuales. 

- Coordinar la labor del asesor técnico y del per 

sona l asesor técnico complementario . 

- Controlar el cumplimiento del trabajo a reali-

zar por el equipo ( Asesor Técnico, Asesores 

Técnicos complementarios y Secretaria). 

- Administrar los r ecursos financieros y materia-

les otorgados al organismo . 

- Participar en el diseño de programas y proyectos 

del OATRA. 

A su vez,podrá desempe ñar e l cargo de asesor téc -

nico, por lo que debe rá ser As i stente Social . 

- Asistente Social . Asesor Técnico: Este cargo 

tendrá el propósito de "ejecutar las funciones 

que darán cumpl imiento a los objetivos y polí-

ticas del OATRA ~' 

Para ello deberá efectuar las siguientes fur.cio-

nes: 

Asesor í a Técnica directa a l os grupos de reha-

bilitación de alcohólicos. 
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- Responsabi l izarse de l os proyectos diseñados 

para ser ejecutados por el organismo . 

- Realizar actividades educativas , capacitadoras 

y de coordinación en su atención a los grupos 

de rehabi litación 

- Lntregar benefic ios asistenciales a través de 

la modalidad de atención de público en l os gru 

pos cuya frecuencia y horario estarán sujetos 

a las necesidades de l grupo) 

- Mantener reactua l izado el diagnóst i co del grupo. 

- Participar en l a función de investigación y es ­

tudi~. 

- Formar grupos terapéuticos o captar miembros 

para que el profesional especializado realice 

psicot erapia grupal. 

LDtregar contenidos educativos a la organiza -

ciones de la comunidad aue lo soliciten. 

- Entregar informes de su trabajo al Jefe del OA­

TAA . 

En sus inicios , los dos pr imeros cargos podrán 

ser desempeñados por el mismo Asistente Social, sin embar 

go el número de As istente Sociales Asesor es Técnicos de ­

penderá de la demanda de servicios . 

- Asesor Técnico Complementario: Este cargo s e rá 

desempeñado por el Psicólogo o el Psiqu{atra y 

Enfermera , cuyo trabajo tendrá e l objetivo de 
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"colaborar en las funcione rehabilitadoras desem-
,, 

'peñadas por el Asistente Social Asesor Técnico . 

Para ello, estos profesionales deberán realizar 

las siguientes funciones: 

-Colaborar en la programac ión de Proyectos de l OA-

TAA. 

-Responsabilizarse de los grupos formados , según 

sus especialidades grupo psicoter apéutico , gru 

po de primeros auxilios, etc . 

-Colabor a r en las acti vidades educativas y capaci-

tadoras desempeñadas por el Asistente Social As e -

sor Técnico en los temas r eferentes a su especia-

lidad . 

- Entregar informe s mensuales del trabajo realizado 

en l os grupos, al Jefe de OATRA . 

-Participar junto a l equipo de la función de in -

vestigación y estudio . 

- Entregar .contenidos educativos a las organizaci o -

nes de la comunidad que lo soliciten . 

- Secretaria : Este cargo será desenpeñado por un 

auxiliar social , cuyo objetivo , será "realizar el 

trabajo de s ecretariado designado por el equipo 

del OATRA ". Para lo cual deber& efectuar las fun -

cienes de: 

- Transcripción de documentos educativos elaborados 

por e l equipo de trabajo del OATRA. 
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-Transcribir informes sociales y médicos elabo -

' rados por los profesional es . 

HORARIOS : 

-Inscribir las solicitudes de Asesor í a Técnica 

de los grupos de rehabilitación. 

-Mantener archivado y clasificado el material 

confidencial y de traba j o del equipo. 

- Recibir y despachar corres pondenc ia. 

-Jefe OATRA y Asistente Social Asesor Técnico : 

Debido a que , en u n prime r momento, estos car -

gos serán desempeñados por un mismo Asistente 

Social , el profesional deberá ser contratado a 

j ornada completa, debiendo marcar t arjeta todos 

los días hábiles , en la jornada de l a mañana , a 

l as horas de llegada y salida. Las horas de la 

tarde serán distribuídas por el p r ofesional en 

e l trabajo de Asesoría Técnica , en terreno , in ­

cluyendo el efectuado los días no hábiles . 

El J efe del organismo , realizará , además en la 

jornada de l a tarde , las supervisiones y controles al per 

sonal. 

En la jornada matinal, deberán registrar en un 

libro para tales efectos , l as actividades realizr.das . 

La elaboración de l ma teria l de apoyo se realiza­

rá en l a jornada de la mañana . 
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- Asesor complementario: serán contratados a hono 

' rariqspara lo cual se tendrá en cuenta: 

- Reuniones de programación : Una hora semanal 

- Reuniones d e investigación y estudi o : Una hora 

Semanal 

-Trabajo en terreno: Dos horas semanales. 

- Elaboración de material: Una hora semanal. 

- Secretaria : Será contratada a jornada completa 

con un horario de 9 a 13 horas y de 15 a 19 ho 

ras. 

PERSONAL . LUNES ~illRTES MIERCOLES JUEVES VIER...~ES 

Jefe OATRA 9-1 3 9-13 9-13 9-13 9-13 
1 

Asistente Social --g 1 3 9 ·13 ~-13 9 .. U -g-TI 

Asesor Técnico 

Enfermera A . T . 9-11 9-10 
- - -

Co::l.ple!:lenta!:'io 

Psicólogo o Psi - 9-11 9-10 - - -quiatra A. T . 
.. 

Complementario 

Secretaria 9-13 9~13 9-13 9-13 9-13 

15-19 15-19 15-19 15-19 15-19 
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Este horario se cumplirá en el local de funcio ­

namiento del OATRA, por tanto, no están consignadas l as 

salidas a terreno . 

RECURSOS : 

E l organismo deberá contar con los siguientes 

recursos : 

}lliTERIALES : 

-Oficina Consejería con dependencias para secre­

tar ia y profesionales . 

-Mobiliarios : escritorios , repisas, sillones , e tc. 

- Material fungibl e necesario para la confección 

de material de apoyo ( rotafolio , apuntes , car­

teles , afiches etc.) 

-Material audiovi sual:cassettes , diapositivas , p~ 

lículas, proyectora y/o video-cassettes , telev~ 

sor. Si no se cuenta con este material en propie 

dad , por lo menos tener la posibilidad de acce -

der a él cuando sea necesario . 

- Movilización : Un vehículo disponible que permi -

ta la movilización de l personal y los materiales 

necesarios para el desarrol l o de las actividades . 

FINANCIEROS : 

Se r equerirá financiamiento para : 

-Remunerac i ón del personal . 

-Costo d e proyectos . 

-Movili zación , etc . 
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Estos recursos provendrán de un itero especial -

mente designados por la I . Municipalidad de Viña del Mar 

al OATRA . 

HUMANOS: 

Serán contratados por la I . Municipalidad de Vi -

na del Mar , cuyas remuneraciones corresponderán a los gr~ 

dos de la escala Municipal , de acuerdo a la especialidad 

y las horas de trabajo . 

El criterio más importante de selección del per-

sonal, como recurso humano, será la experiencia de traba-

jo en la problemática del deber inmoderado . 

INSTITUCIONALES : 

Se deberá contar con el máximo de r e cursos que 

la I . Munic i palidad de Viña del Mar pueda asignar al orga 

nismo . Sin perjuicio del contacto que se mant endrá con 

otra s organizacione s, ya s e a n e spe cializadas o n o , pero 

que aporten o apoye n la labor de rehabilitación de l o s 

grupos . 

SISTEMA DE EVALUACION : 

La e v a lua c ión d e l OATRA, se r e a l iza rá a t rc.vés 

d e l cumpl imiento d e s u s o bj e tivo s y fun cione s . Adem~s s e 
, 

debera real iza r un análisis evaluativ o de los progr~~as 

y proyec tos. 

Por tra t a r se d e pro y e c t o s sociales n o r esu l ta p~ 

s ible pla nte ar un s is tema taxa t i v o d e evaluación , si~ em-

bargo , se expondrán a l g unos e l eme ntos · q ue d e b e n s e r toma-
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dos en cuenta en cualquier evaluación de proyectos de na­

turaleza social. 

TIEMPOS DE EVALUACION: 

Para poder determinar y lograr e l éxito o fraca 

so de cualquier proyecto, se requiere de una evaluación 

antes de la ejecución del proyecto, durante y finalizado 

éste . 

En la evaluación antes, es necesario analizar el 

sentido del proyecto, es decir, la situación inicial, los 

objetivos del proyecto , la opinión de los participantes 

en él, la factibilidad sociopolítica, técnica, económica 

e intitucional y se deben plantear algunos criterios eva­

luativos que permitan detectar los avances del proyecto 

en sus tres tiempos. 

La evaluación durante la ejecución del proyecto , 

debe registrar los avances de los resultados , si la estra 

t egia de cambio es adecuada y si s e efectuaron cambios en 

su diseño, la situación del grupo participante , la acción 

institucional y un nuevo análisi s de l os aspectos econ6 -

micos del proyecto y en g e neral d e los recursos . 

La evaluación después de la ejecución del proyec 

to debe contener , tratándose de e l emen t os más valiosos 

puesto que se anali za la acción , los siguientes aspec tos: 

respuestas a preguntas básicas , cono si se l ogró e l cam -

bio esperado y si éste f ue consecuencia del proyecto o de 

otros factor es , l as consecuencias en el grupo participan­

te y e n la institución , las mejor í as que pueden realizar­

se al proyecto e n vistas de una nueva implementación. Ade 
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más se deben utilizar herramien tas tales como análisis 

' comparativo de la situación i n icial y final y análisis 

del proces o . Por Gltims se deben detectar otr os efectos 

del proyecto y el impacto social producido . 

Teniendo en cuenta los elementos a nte r ior ment e 

expuestos y la característica específica del proyecto so-

cial, pueden utilizarse los siguientes esquemas evaluati -

vos: 

-Cálculo de la rentabilidad del proyecto : consis -

te en un exaQen de mercado y costos, l l egando 

a f o r mular hipÓtesis acerca del nivel probable 

de rentabilidad. El criterio p rincipal es el 

standar de c omparación de la renta que genera 

el capital invertido de acuerdo a instrumentos 

financieros , según la tasa promedio . Tiene la 

desventaja de que hay beneficios no cuantifica-

bles, y la ventaja de que permite el uso adecu a 

do d e l os recursos. 

- Experimento s ocial: se refiere a l trabajo con 

un grupo experimental, al que se le aplica el 

proyecto, y un g rupo c ontrol, que reune carac-

terísticas similares del grupo experimental , 

que no recibe la intervención profesional . Se 

debe realizar una medición antes y después de 

la ejecución del proyecto y medir los efectos 

producidos . Tiene la venta ja de revelar con 

mayor claridad si los efectos son pr oductc de l 

proyecto . La desventaja es que requiere del 

uso de esquemas excesivamen t e costosos y comple 

jos , además de excluir la evaluación de los 
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participantes. 

- Evaluación Iluminativa: es una actividad inter­

pretativa de las prácticas educacionales de un 

proyecto , de los procedimientos usados , de los 

problemas de dirección e institucionales y de 

la experiencia vivida y su significado para 

quienes ·participan en el l a. La ventaja de este 

sistema es que supera l os problemas d e medición , 

definición de objetivos , etc . que presentan los 

modelos anteriores , además incluye a los parti­

cipantes 9omo sujetos capaces de evaluar y per 

mite a la institución el aprendizaje de l os con 

flictos que origina e l desarrollo del proyecto. 

Su principal desventaj a es que se adecúa, prin­

cipalmente a los proyectos educativos . Se empl ea 

como método la observación , entrevistas con los 

actores y descripciones detalladas de las situa 

ciones or i ginadas por los proyectos . 

Así mismo , es posible incorporar otros elementos 

o criterios que vayan surgiendo de l a experien -

cia en el desarrollo de l os progr~~as . 

Cualquiera sea el esquema , se debe evaluar las 

técnicas , instr~~entos y prodecirnientos utiliz~ 

dos , el tiempo los r ecursos y el l ogro de los 

objet ivos . 
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EJECUCION DEL PROYECTO DE " ASESORIA TECNICA E:~ GRUPOS 

' DE REHABILITACION DE ALCOHOLICOS" . 

El presente proyecto estuvo dirigido a seis gru ­

pos de rehabilitación de alcohólicos , que aceptaron la ase 

soría técnica, de u n t otal de diez grupos . Este proyecto 

se r ealizó del l 0 de Octubre de 1984 al 31 de Enero de 1985. 

Las reuniones informa tivas y de trabajo se inic i a 

ron a partir del 29 de Octubre de 1984 , fecha en l a que se 

realizó la primera reun ión con los diez grupos del sistema 

de rehabilitación de alcohólicos d e Viña del Mar y Valpa -

raíso . En esta oportunidad se d ieron a c onocer los resul -

tados de la investigación realizada e n l os C . R.A . y A. A., 

se establ eció una relación entre los niveles de preven -

ción de alcohólismo y las instituciones q u e trabaj an en 

éstos , ubicando de e sta manera a CIPAL y al OATRA . Se ex­

p licó que e l OAT~. tendría .tres funciones específicas, dan 

do origen a tres proyectos ~ 

- Proyecto de Coordinación entre los grupos de 

r ehabilitación y entre éstos y l a s institucio­

nes de tratru~iento. 

- Proyecto de Difusión del beber moderado , el nue 

vo organiswo diseñado y del si s tema d e rehabi ­

litación existent e en Viña del Mar y Valparaíso 

- Proyecto de Asesor í a Técnica en grup~s de reha ­

bilitación ce alcohólicos , realizándose una ac 

ci6n moti vadora para estimular la participación 

voluntaria en él. Todos los grupos asiste~tes 
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mostraron interés en participar, no obstante , 

, consultarían a sus bases para aceptar . 

En l a segunda reunión realizada e l 9 de Noviem -

bre de 19 84 , seis grupos aceptaron la asesoría técnica y 

cuatro no la aceptaron , tres de ellos son A . A. , impidién­

doles e l sistema aceptar intervenciones de personas exter 

nas a su grupo , e l otro grupo que no aceptó asesoría téc 

nica es e l C . R.A . P l acerinos, por contar con la asesoría 

técnica de la Asistente Social del Consultorio del sector . 

En esta reunión se establecieron los aspectos a 

tratar en la asesoría técnica de cada uno de los grupos 

que l o aceptaron , los cuales se div idieron entre las tres 

alumnas seminaristas , interviniendo profesionalmente en 

dos C.R . A . cada una de ellas , trabajo que se expone a con 

tinu ación . 

CASO N°l : C . R . A. VIÑA DEL MAR 

En este grupo se dictaron cuatro charlas , relat~ 

vas tanto al problema del alcoholismo , como al aspe cto or 

ganizacional de la institución . 

UNIDADES TR~TICAS : 

DINA~ICA DE GRUPO : · 

- Definición y análisis . 

- Variables internas . 

- Variables ext ernas. 

ETAPAS DEL GRUPO : 

- Definición y análisis. 
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- Fase de formación 

' - Fase de organización 

- Fase de integración. 

- Fase de Declinación. 

- Fase Terminal. 

LIDERAZGO: 

- Definición y análisis 

- Características de un caudillo. 

- Normas de éxito en el liderazgo. 

- Funciones del caudillo. 

- Tipos de liderazgo. 

FAMILIA Y REHABILITACION : 

- Definición y análisis. 

- Funciones de la familia . 

- Roles parentales . 

- Rol de l os hijos. 

- Alcoholismo y fa~ilia . 

- Alcoholismo y rehabilitación. 

El tema de técnicas grupa~es , no fue a:licado en 

el grupo , por la calidad de sus miembros que s8n demasia­

dos activos y participat ivos, factores que l o s podr í an 

llevar a un nal uso de estos cono cimiento s , al ~o tener 

una asesoría técnica sistemática y con tinuada en el tie~-

po . 

Todas estas charlas fueron entregadas en Asru~blea 

Ordinaria contando con una asistencia de veinte personas. 

siendo aplicados los cuestionarios evaluativos A- D a tres 

miembros de la Directiva. Las charlas se desarrollaron a 
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través de cuatro sesiones , des tinando una sesión oor te ­

ma , la ~ual, duraba dos horas de 19:30 a 21 : 30 horas . 

Durante las charlas se aplicaron técnicas recrea­

tivas y de dinámica de grupo , como una forma de incenti­

var a los participantes y de brindarles la oportunidad de 

practicar lo que se les entrega teóricamente. Además de 

utilizar técnicas educativas como Phillips 66, debate gru 

pal y roleplaying. 

Con el C.R.A. Viña del Mar también se trabajó en 

tratamiento de casos a través de la. Atención de Público , 

la cobertura fue de ocho casos. 

La organización del grupo fue otra variable en la 

que se intervino , a través de la participación de la alum 

na seminarista en las Asambleas Ordinarias de Socios y 

reuniones de Directiva donde se orientó y se dieron pau -

tas para el mejor funcionamiento de l a institución . 

La incorporación de la fru~ilia al proceso de re -

habilitación fue abordada por la acción profesional a tr~ 

vés de reuniones con las cónyuges y con los hijos de los 

socios de l Club. Tanto en la reunión con las señoras, co­

mo en la reunión de los hijos se utilizaron técnicas edu­

cativas (Phillips 66) y técnicas recreativas para lograr 

una atmósfera cálida en las sesiones . 

Es inportante señalar que este C. R. A. tiene un 

grupo femenino formado por cónyuges de los socios y por 

alcohólicas , en este grupo la allli~na responsable intervi­

no en algunas variables de dinfu~ica grupal, contribuyen­

do de esta forma a l a mejor organización del g~upo. 
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CASO N°2 C . R. A. "LOURDES" . 

' 
Este grupo se encontraba en la etapa de reforma ­

ción al inicio de la intervención profesional, por lo que 

se contribuyó directamente a la formación , organización 

del Club y a la captación de socios para él . 

En relación a la captación de socios se realizó 

una actividad educativa-recreativa donde se invitaron a 

bebedores inmoderados para su participación en ella. ~s 

importante destacar qu e en esta actividad colaboró acti­

vamente el C.R . A. Viña del Mar . Esta actividad comprendió 

una c ompe tencia de brisca y domin6 , junto a un refrigerio 

y la exposición del terna : " La importancia del grupo de 

apoyo en la rehabilitación alcohólica", entregada por un 

miembro del C.R . A Viña del Mar . 

En la formación y organización del Club l a alum­

na responsable contribuyó al establ ecimiento de las bases 

del grupo entregando algunos criterios para la reestructu­

ración de la directiva , asignando responsabilidad, orien­

t ando hacia las gestiones para abrir una cuenta bancaria , 

consignando en el l a l os fondos del Club, además de efec -

tuar · los trámites para obtener un local para el funciona ­

miento del grupo y actividades para · su rehabilitación 

(rifa, contacto con instituciones para obtención d e recur 

sos). 

Se contribuyó activamente a l establecimiento de 

relaciones interpersonales positivas a través d e l a apli­

cación de técnicas de dinámica grupal , teniendo co~o fin 

e l desarrol l o del sentimiento de l " nos " en el grupo . 
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Este C . R . A., cuenta con un departamento femenin o 

que le ~ sirve de apoyo , con este grupo se trabajó en for ­

ma continua asistiendo á l as reunio nes y entregando orien 

t ación acerca de la organización y obj e tivos a l ograr . 

En el interior del C . R. A. ·~ourdes~se disefió un 

proyecto d e Taller Laboral , cuya aprobación y ej ecución 

se d esarrollará a partir de Marzo de 1985, con el aporte 

financ iero d e Cáritas- Internacional. 

Se efectuó tratamiento individualizado a cuatro 

casos detectados por l os socios, debi éndose someter a 

tratamiento antialcohólico e integrándose al grupo de re 

habilitación posteriormente . 

Las unidades temáticas entregadas fueron: 

Dinámi ca grupal . 

- Etapas del grupo . 

- Liderazgo . 

Técn icas gru pales . 

- Familia y Rehabilitación . 

Todas las s es iones educativas fue ron entregadas 

en As~~bleas Ordinarias contando con una asistencia de 

quince socios , apl icándose l os cuestionarios eva l uativos 

a cuatro mienbros de l a Directiva . Las charlas se e j ecu­

taron durante cinco sesiones que duraban dos hora~ , ~e 

1 8 : 30 a 20: 30 horas . En el transcurso de las charlas se 

aplicaron técnicas recreativas y de dinámica grupal para 

lograr una mayor participac i ón de l os oyentes , co~ este 

mismo objet i vo se util izaron t écnicas educativas como 
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discusión grupal y Phillips 66 . 

' 
En e l C.R.A . "Lourdes" , junto con el comi enzo de 

las actividades organizacionales y educativas , se creó y 

organizó una biblioteca a través de donaciones de los so-

cios y de la comunidad en que está insert o el grupo . 

CASO N°3 C . R . F • • "A..l'1IGOS DEL MAR" 

La intervención profesional es este grupo estu-

vo abocada principalmente a la programación y organización 

de las siguientes actividades: 

- Rifa pro- fondos fiesta navideña. 

- Plato único pro- fondos fiesta navideña 

- Fiesta navideña . 

- Paseo anual. 

- Diseño del proyecto de Jornadas de Alcoholismo 

para e l año 1985 , dirigida a l socio y su grupo 

familiar . 

Se contribuyó al mejor funcionamiento del grupo 

a través de reuniones periódicas con la directiva del 

Club , entregando pautas para l a organización del grupo. 

Además de asistir a las Asamb l eas Ordinarias de socios, 

donde se aplicaban técnicas recreat i vas , a los asistentes 

con el objetivo de l ograr un &~biente cálido y obtener una 

mayor participación de los mienbros del Cl u b en las activi 

dades de él . 

Se reali zó ctención de público donde se trataron 

cinco casos de socios del grupo . 
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En este C.R.A./se entregó la unidad te~ática de 

Técnic~ Grupales a tres miembros de la Directiva en una 

sesión de 19: 00 a 21:00 horas, en la que se aplicó la 

técnica educativa del debate grupal . El grupo no se inte­

resó en las charlas de l~s otras unidades te~&ticas, no 

obstante la ~otivación efectuada por la Alumna r esponsa­

ble. 

La intervención profesional abarcó su acción ha­

cia la familia del socio, realizándose una reunión con 

las cónyuges de los socios y otra r e unión con los hijos. 

En arnba~ reuniones/se utilizaron técnicas educativas como 

e l debate grupal y role-play ing y técnicas recreativas con 

el objetivo de lograr una atmósfera cálida en las sesio -

nes. 

CASO N° 4: C. R.A. "UN ION Y FE 11 

En este grupo/se expus i eron cinco charlas referen­

tes al prob le~a del alcoholismo y a variables organizacio 

nales de l a institución. 

UNIDADES TE~illTICAS: 

-Dinámica Grupal. 

-Etapas del Grupo. 

-Liderazgo. 

-Técnicas Grupales . 

-Familia y Rehabilitación alcohólica . 

Todas estas charlas fueron entregadas en Asambl ea 

Ordinarias contando con la asiste ncia de veinte personas , 

siendo aplicados los cuestionarios evalu ativos A-D, a tres 
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miembros de la Directiva. Las charlas se efecturaron a 

través'de cinco sesiones , destinando una sesión por te ­

ma , durando dos horas de 1 9 :30 a 21:30 horas . 

Las charlas se desarrollaron util izando técnicas 

educativas como el Phillips 66 y d ebate grupal y ~écnicas 

recreativas para motivar la part i cipación de l os asisten ­

tes, contribuyendo de esta forma a que se pract iquen téc­

n icas de dinámi ca grupal rel acionadas con los temas en­

señados . 

La intervención profesional abordó l a organización 

a través de reuniones semanales con la Directiva del Club , 

además de la labor central de confección de un r eglamento 

interno de la Directiva,donde s e c ont emplan las funciones 

de cada uno de sus miembros . 

El Comité de Rescate empezó a funcionar nuevamen ­

te, formándo lo dos socios y la Alumna Seminarista , t enien 

do co~o función visitar a socios ausentes en el C . R. A. por 

dos meses , l os r ecaídos y a aquellas consultas de alcohó­

licos o bebedores excesivos que se encuentren bebiendo . 

Se realizó un chequeo de l os socios activos del 

Club , visitándolos para obtener da·tos socio-económicos y 

captar el aDbiente fru~iliar del alcohólico , ade~¿s de o ­

rientar frente a los problemas presentados por el grupo 

familiar , especialmente sobre el alcohol ismo. 

Se realizó una reunión con las c ónyuges de los so 

cios , en l a que se aplicaron técnicas educativas como el 

debate grupal y técnicas recreativas para lograr una at­

mósfera cálida. 
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Se efectuó atención de público, entregándole tra­

tamiento individualizado a ocho casos . 

La Biblioteca del Club que se encontraba en rece ­

s~e~pezó a funcionar con la asesoría técnica de l a Biblio 

teca Santiago Severín , recibiendo aportes de libros de so­

cios y donaciones de instituciones privadas. 

La intervención profesional también abarcó la pro­

gramación y organización de l a fiesta navideña . 

CASO N°5 C.R.A. 11 LOS GALLOS!"· 

En este grupo,se entregaron cinco charlas relati ­

vas a la problemática del alcoholismo y al aspecto organi 

zacional de la institución. 

UNIDADES TE.MATICAS: 

Dinámica Grupal. 

- Etapas del grupo . 

- Liderazgo . 

- Técnicas Grupales. 

- Familia y Rehabilitación alcohólica . 

Estas charlas fueron desarrolladas conjunt~uente. 

con el Caso N°4 C.R.A."Unión y Fé, '1 fueron entregada.s a un 

mie~bro de la Directiva desigr.ando por el Clüb , debido a 

que variables externas al proyecto , en este case e~ferme­

dad de var i os mie~bros d e la Directiva i Dpidier on que f ue 

ra mayor e l número de participa!!tes . 

Este grupo no aceptó la Atención de Público, por 

no interesarles esta actividad , a pesar de toda la motiva 

ción realizada por la a lumna r esponsable . 
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La intervención profesional abarcó la organiza -

ción ' del Club, e ntregando pautas de cohesión y división 

d e responsabilidades. 

Se trabajó con el Centro de Damas del grupo , for-

mado por cónyuges de socios y por alcohólicas, realizando 

técnicas de dinámica grupal que facilitaron las relacio -

nes interpersonales . 

Se aplicaron técnicas de dinámic a grupal en las 

Asambleas Ordinarias de socios, con el objetivo de lograr 

me jores relaciones interpersonales entre los miembros del 

Club. 

C.R.A."HONOR Y ESPERANZA " 

En el grupo se expusieron cuatro charlas referen-

---tes a la organización del grupo y al alcoholismo. 

UNIDADES TD1ATICAS : 

- Dinámica Grupal. 

Etapas del Grupo . 

Liderazgo . 

Familia y Rehabilitación alcohólica. 

El teme d e Té cnicas Grupales no fue entregado , 

ya que el bajo nive l cultural de los socios d e l C~ub, 

inpediría gu e este temátice fuera captada adec~adamente . 

Todas las ses iones educativas fueron entregadas 

e n Asambleas Ordinarias contando c o n la a sistencia de v e in 

tidos personas y aplic§ndose los cuest ionarios eva luati -

vos a och o miembros de l a Asamblea , incluyendo l a Directi 
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va. Las charlas , se desarrollaron en cuatro sesiones que 

duraba~ dos horas, de 19:00 a 21 : 00 horas. En las charlas 

se aplicaron técnicas recreativas y de dinámica grupal 

para lograr una mayor participación de los asistentes . Tam 

bién , se aplicaron técnicas educativas como e l Phillips 

66 y debate grupal , para l ograr una mayor capt ación d e l os 

temas tratados . 

La intervención profesional abarcó la programa -

ción y organización de algunas actividades : 

- Fiesta navi deña 

- Paseo Anual 

- Orientación acerca de la situación legal del 

terreno y la sede del local . 

Se contribuyó al me j or funcionamiento del grupo 

a través de reuniones periódicas con la Directiva del Club 

entregando líneas de organización . Además de asistir a 

' las Asambleas Ordinarias de socios , donde se aplicaron téc 

nicas de d i námica grupal .Para l ograr mejores relaciones in 

terpersonal es entre los miembros del Club. 

El C. R.A . 11 Honor y Esperanza 11 tiene un grupo fe -

menino formado por cónyuges de socios y por alcohólicas , 

quienes participaron en las unidades temáticas y demostra 

ron especial interés en lo que se relacionaba con una mejor 

organización del grupo y s us relaciones interpersonales con 

e l grupo masculino . 

Este grupo no aceptó atención de públ ico , · por con-

siderar de mayor relevancia l a Asesor í a Técnica dirigida 

a l grupo -como tal , considerando el. corto período de tiempo . 
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,,. 
EJECUCION PROYECTO DE COORDINACION ENTRE LOS GRUPOS DE 

REHABILITACION Y ORGANISHOS DE TRABAJO EN 

ALCOHOL I SMO" . 

El presente proyecto se l levó a la práctica a 

t r avés de una serie de acciones real izadas con los grupos 

de rehabilitación , como e l emento primario . 

El primer contacto qu e se efectuó con los grupos 

fue el día 29 de Octubr e , al cual se invitó a directi vas 

y delegaciones de los C . R . A. y A . A. 

En esta reunión partic i paron el C . R . A . de Viña 

del Mar y " Honor y Esperanza" conjuntamente con A . A . de 

Viña del Mar y de Nueva Aurora . 

El objetivo de esta reunión fue dar a c o n ocer 

el trabajo que e l equipo estaba efectuando , y por otra 

parte incentivar a los grupos asistentes a colaborar con 

el trabajo que se emprendía . 

Se entregó un bosquejo de lo que es CIPAL y la 

Consejería y de l as dive rsas acciones que efectuán las 

instituciones en la escala de prevención en alcoholismo. 

Se dejó es tipulada una próxima reunión para el 

día 15 de Noviembre . 

El día 2 de Noviembre se e f ectuó una segunda 

reunión con los grupos que no asisti eron a la reunión 

inicial , con e l objeto de que todos los grupos se encuen-

tren en un mismo nivel de conocimiento . 
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En la reunión se da a conocer el proyecto de di-

fusión y las actividades que este cowprende. 

Como una forma de amenizar y proporcionar elemen 

tos educativos , se proyectó una película relacionada con 

la problemática , denominada "Yo beber". 

Posterior a la película, se divide a la concurren 

cia en dos grupos, por sexos, a fin de realizar un comenta 

rio de la película, se finaliza con las conclusiones gene -

rales y con un refrigerio . 

Para el 13 de Diciembre se destinó el primer con 

tacto con las instituciones de trabajo con alcoholismo.Se 

citó a los miembros de los grupos de rehabilitación, repre 

sentados en su Delegación Regional de U.R.A.CH. a la Liga 

contra el Alcoholismo, c&ritas, Municipalidad , Hospital 

Psiquíatrico y profesionales de CIPAL. 

A esta reunión asisten cuatro instituciones: La 

Liga contra el Alcoholismo, Delegación U.R.A .CH . , Cáritas 

y CIPAL representado por el equipo de alumnas. 

El equipo plantea la necesidad de un trabajo con 

junto, de manera que cada una de las entidades que lo com-

pongan pueda aportar con sus conocimientos. 

Frente al hech6 de que no asistió a la reunión 

la totalidad de las instituciones, l a sesión se desarro -

llo en términos informales, loarándo.se un valioso intercam 
J -

bio de ideas respecto del trabajo realizado , los represen-

tantes de los grupos as istentes, manifestaron su entus ias-

rno e interés en colaborar con el trabajo a realizar . 
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En esta reunión participaron los C. R . A ; ''Lo s Ga ­

ll os , Unión y Fe y Amigos d e l Mar" . 

Ambas reuniones se realizan en e l l ocal de la 

Conse jería. 

Prosiguiendo con las actividades p l anificadas
1
el 

día 6 de Diciembre se realizó la reunión que dió inicio 

al " Mes de la Familia". Esta actividad se llevó a efecto 

en e l Consejo Local de Deporte y Re creación de Valparaíso, 

ubicado en Esmeralda 1059. Contando con la as istencia de 

45 personas de los C.R.A. de Viña del Mar , "Unión y Fe ," 

"Los Gal l os ", "Lourdes " y " Jl..migos del Mar". 

La reunión tuvo como finalidad establecer el pri 

mer c ontacto con 16 s miembros de los distintos grupos de 

Rehabi litación de Viña del Mar y Va l paraíso , la invitación 

se hizo extensiva al grupo familiar . 

Durante la reunión s e explicó cada una de las ac 

t ividades que se efectuarían durante el Mes , exponiendo 

las bases del concurso , el cual se divide en t res n i veles: 

el primer nivel de pintura y dibujo dirigido a los meno­

res , hasta 12 años que sean hijos o n i e t os d e los socios . 

El segundo nivel estaba dirigido a los jóvenes de 12 a 19 

año s , que desearan p~rticipar en dibujo o artesanía . 

El tercer nive l destinado a l os socios , sean es ­

tos recuperados o cooperadores, era de corte literario, 

pudiendo participar en cuento, poesía o com~osición . 

La fech a de recepción de l os trabajos en l os tres 

niveles fue el 18 de Diciembr e . 
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Otra de las actividades llevadas a cabo en el 

Mes de' la Familia , estuvó destinada a las dawas, t anto 

alcohó licas r ecupera das corno familiares de socios en ge­

neral . Cabe señalar aue es t a actividad se efectuó en for 

ma separada con los centros , participando en ambas reunio 

nes una t o talidad de 22 señoras. 

Durante las sesiones se continuó motivando a la 

familia a participar más activamente en cada una de las 

actividades a desarrollar en el Mes d e la Familia . 

Al inicio de la sesión se aplicó una técnica de 

dinámica de grupo con el fin de establecer u n i ntercambio 

de ideas má s espont áneo . 

El terna central d e la sesión fue el "rol d e la 

cóny uge en la rehabilitación" . 

Se logró un inte rcambio de ideas que permitió a 

las participante s interiorizarse más a fondo en la temá ­

tica planteada . 

El d í a 15 de Diciembre un grupo efectuó una ac ­

tividad recreativo- educativa con adol escentes entre 12 y 

18 años de edad. 

En es t a activi dad part iciparon 11 menores de 12 

a 14 años de e d ad . 

Al inicio de la reunión se aplicó una técnica r~ 

creativa a fin de logr a r el clima de rel ajamie nto n e cesa ­

rio para promover la participación de todo el grupo . En 

l a Parte edu cativa se desarrollo el tema "consecuencias 

del alcoholismo en la vida farni lia.r ". 
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Este se r ealizó a través de un foro en el cual 

se expusieron las c onsecuencias de la enfermedad tanto a 

nivel personal como familiar , para finalizar con el rol 

del hijo en la rehabilitación del padre alcohólico. 

Se finalizó con otra técnica recreativa y con 

una c onvi vencia. 

Ambas reuniones se llevar on a cabo en el Local 

del C.R . A. "Amigos d e l !-1ar" . 

Cada i ntegrante del equipo seminarista se ocupó 

de recibir los trabajos de l os participantes en e l con -

curso literario y de pint ura pertenecientes al grupo a su 

cargo , para luego proceder a efectuar una elección de 

los más destacados. 

El día 21 de Diciembr e se realizó la reunión de 

culminación del "Mes de la Familia", en e lla partici paron 

66 personas , entre adultos y menores. 

La primera parte .de la sesión se destinó a la e ­

valuación de las actividades efectuadas en conjunto y con 

cada grupo en particular , para proseguir con l a entrega 

de diplomas a todos los par ticipantes de los concursos 

antes mencionados y de incentivos a l os más destacados de 

los tres niveles . 

El priwer lugar del nivel 1, se otorgó al hi j o 

de un socio de l C . R. A. "Honor y Esperanza"de Val paraíso . 

El segundo nivel tuvo como ganador a una adol es ­

cente, h ija d e u n socio del c entro "Unión y Fe " de Val pa­

raíso y en el tercer nive l el lugar más destacado l o 
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obtuvo un socio recuperado del C.R.A. Vifia delMar (Ver 

anexo N° 14) . 
' 

En una sección aparte dentro del mismo salón , se 

levantó una pequeña exposición, con todos l os trabajos re 

cibidos, a fin de que pudieran ser apreciados por la con-

currencia. 

Con posterioridad al acto de prerniación, se efec 

tuo un foro con los participantes divididos en tres gru -

pos: hombres, mujeres y niños cada uno de los cuales es -

tuvo a cargo de una alumna de seminario. 

La discusión tuvo corno base el t ema"Navidad y 

Familia", siendo la vivencia de cada persona un aporte de 

gran valor a la reunión. 

Con los menores se efectuaron juegos y activida-

des recreativas diversas a fin de mantener su atención en 

ello: posibilitando así el· normal desarrollo de los temas. 

La actividad estuvo a cargo de una de las alumnas sernina-

ristas. 

Luego se realizó la entrega de regalos por parte 

del viejo pascuero a los ~enores, contándose con l a par-

ticipación de un socio recuperado del C.R.A. Viña del Mar , 

quien lució el disfraz propio para l a ocasión , terminando 

el acto en general con una convivencia ·preparada por alum 

nas, contándose con l a activa participación de los centros 

asistentes , tanto de Viña deH1ar c omo de Valparaíso , lo 

que contribuyó a llevar a feliz término con la actividad. 

El acto antes rnencionado,se llevó a efecto en la 

Sede del Consejo Local de úeporte y Recreación de Valparaíso. 
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Finalmente se dió término a la fase práctica del 

proyecto con una evaluación grupal , que se llevó a cabo 

en cada uno de los centros que participaron en él. 
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EJECUC I ON PROYECTO DISEÑO E IMPLEHENTACION DE UNA CAHPA-

' NA DE PUBLICIDAD EN ALCOHOL I SMO . 

La ejecución de este proyecto esta en directa 

re lación con el diseño de la Campaña de Publicidad y e l 

es t abl ecimiento de contactos son algunas organizac ione s 

que pudieran proporcionar recursos para su implementación , 

situación que se fundamenta e n que: 

- La idea inicial de las alumnas, respondía a 

la impl ementación d e una c ampaña de cobertura 

reducida , pensando en los recursos financiero s , 

material es y humanos disponibles . 

Se pensó que l a acción d e la agencia de publi-

cidad a la que se sol icitó asesoría, se limita 

ría a u na simpl e orientación respecto d e l os 

lineamientos a seguir . 

Al l l evar a c abo l as pr imeras actividades , se ve 
, 

rifico que la agencia se responsabilizaría en forma total 

de l a cru~paña en l os aspectos de su especial idad, cuyo con 

tenido fue desarrollado en c onjunto con las alumnas , Por 

lo anteriormente expuesto, debieron h acer se algunos cambios 

e n el diseño inicial del proyecto. Es así , como , producto 

de l a mayor relevancia , estructura y cobertura que tendría , 

se decidió diseñar y proponer la implementación de la si -

guiente campaña: 

CAMPAÑA PUBL ICIDAD EN ALCOHOLISMO 

Tiene dos orientaciones : 
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1. - Dirigida en forma directa al bebedor excesi -

' vo , y en forma indirecta al bebedor problema , 

considerado como tal , desde la perspectiva 
/ 

de Salud Pública , no s olo al que bebe en for 

ma inmoderada , sino que a aquel que producto 

de s u i ngestión , se causa daño a sí misno y 

a los d emás . De esta manera , los me~sajes , se 

r án una voz de alerta a los demás tipos de 

bebedores ( o abstemios) , ya que i n formarán 

d e l os daños y alteraciones que produce el 

alcohol. 

A este grupo , se llegará en f orma masiva a tra-

ves de afiches , radio y televisión . 

2 .- Dirigido al bebedor patológico , es decir , al 

enfermo alcohólico , a quienes se llegará en 

forma directa a través de volantes r epartí -

dos en establecimient os educacionales , centros 

de madres , oficinas , fábricas , enpresas por-

tuarias , armada , construcción , par~ues, luga 

res públicos , etc. 

PRI?JCIPIOS EN LOS QUE SE BASA LA CN-1PAÑA 

- Persuación , co~o eleQento ~ue induzca a creer , 

captar o atraer a los sujetos hacía determinado objeto . 

No se debe presentar un mensaje 16gico, puesto 

que al ser tan obvio d~ja de producir el efec 

to esperado , llevando p9r c onsigu iente a la in 

diferencia . 
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El mensaje debe ser atractivo, llamativo , de 

' manera de ponerlo al servicio de la persuación 

- No se deben presentar situ aciones dramáticas , 

debido a que estas bloquean al incividuo prbdu 

ciendo recha zo o indiferencla . Tal situación 

debe ser insinuada. 

OBJETIVOS DE LA CAMPAÑA 

GENERAL 

"Difundir las caracterí sticas de la problemática 

del consumo inmode rado de a l cohol 11
• 

ESPECIFI COS 

11 Lograr q ue el b ebedor excesivo torne conciencJ.a 

de la can.t idad de alcohol que ingiere " 

"Al ertar a l a comunidad sobre los daños que pro 

duce el alcohol~. 

"LC?grar que el bebedor descubra si p reserta ries ­

go de convertirse en alcohólico .. . 

"Alertar a los enfermos alcohólicos sobr e l os da 

ños que produce el fármaco" . 

"Orientar a la fami l ia del alcohólico para detec 

tar l a problemática ... 

.. Orientar al enfermo alcohólico sobre las al t e r­

nativas de solución a su problemática .. (do:·:üe so 

licitar ayuda ) . 
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11 0rientar a la familia del alcohólico , una vez 

' detectada la problemática , sobre las acciones 

que le compete emprender,. 

DESARROLLO Y CONTEN IDO 

El slogan de la Campaña será: 

11 Ud. consume alcohol . . . 

o el alcohol lo consume a Ud? 11 

Este slogan aconpañará todos los medios utiliza­

dos, siendo éstos l os siguientes: 

AFICHES 

Los afiches diseñados son cuatro , todos a dos 

colores , tamaño medio mercurio y de una duración de dos 

meses cada uno . 

El primero de ellos es e l de lanzamiento de la 

campaña y contiene el slogan antes mencionado. 

El 2do . afiche , pretende llegar a la efec tividad 

del individuo a través de l siguiente contenico : 

11 El pan nuestro de cada día . . .. 

¡ papito ! no te lo tomes hoy. 

11 Un niño no merece pagar por las debilidaces del 

padre ,. . 

El 3er . afiche , intenta tocar la dignidad perso­

nal , por medio de dos alternativas de título : 

11 El hombre q ue bebe en exceso ... 

ta.rnbién es débil en exceso ... 
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"Se hombre ... deja de tomar". 

' 1 

Por último, se pretende llegar a alertar sobre · 

la influencia social negativa que lleva al uso y abuso 

del alcohol , a través de un afiche con el siguiente con-

tenido: 

" No siga la corriente .. . 

se lo puede llevar. 

En el alcoholismo la dependencia física 

es irreversible". 

Los afiches serán lanzados en forma secuencial, 

de manera de abarcar de 10 meses a 1 año. 

VOLANTES (Ver anexo N°ll) 

Se diseñaron dos volantes: 

El p r imero tiene el objetivo de que el sujeto 

por sí mismo, califique la calidad de su inge~ 

tión de alcohol. Su título es : 

Acepta un reto . . .. 

P . A.A. (Prueba de Aptitud Alcohólica) 

- El otro, pretende que la familia (especialmen-

te e l cÓ~yuge) conozca las características de 

las acciones que pueden emprender para ayudar 

al enfermo . Su título es: 

" ll.lcohólismo y FG.J-:lilia". 

Los dos volantes llevan adjuntos las d i r ecciones 

de los grupos de rehabilitación existen tes. 
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FRASES RADIALES ( Ver anexo N°l2) 

' 
Se prepararán gravaciones con una música ade cua 

da que identifique toda la campaña . Luego la vo z d e un lo 

cutor dirá una frase , se escuchará un sonido" gota a go -

ta", iden t ificable con la bebida alcohólica , y continua -

rá e l mensaje . Finalizado éste , se escuchara la música 

y e l slogan de l a Campaña. 

Las frases se distribuirán en un horario y fre -
. , 

cuenci a adecuados , de acuerdo a la disponibi lidad de re-

cursos . 

La duración mínima de l a s frases radiales , será 

de tres me ses , para que surta un efecto positivo y se di~ 

tribuirán en emisoras A . M., tales como : Recreo , Festival , 

Portales , Viña del Mar , cuya sintoní a es de mayor cobe r -

tura . 

Todas las frases serán entregadas por la Agencia 

de Publicidad , l ist as para ser l anzadas al aire. 

TELEVISION 

Consis t iría en las mismas frases diseñadas para 

radio , pero escr itas , y acompañ adas del sonido ya d escri-

to . 

Como o t ra alternativa , un s9ot publicitario cuyo 

guión y producción serán responsabi lidad de la Agencia . 

En primera instancia , por la mayor factibi l idad 

económica , se realizaría en Canal 4 . Con la garantía de 

que el horario , en que funciona dicho Canal , es el más 

adecuado para u na ca9paña üe esta natur~leza . · 
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Todos estos aspéctos (afiches , volantes , frases 

radiales y televisión),serán implementadas en f orma simul 

~ . 
tanea. Luego de term1nado el período , si así l o decide la 

Institución se puede vol ver a desarrollar la Campaña , co-

rno una forma de r eforzami ento a lo antes entregado . 

Cada volante · ,afiche, ·frase, etc., irán firmados 

por CIPAL. Departamento Desarrollo Social de la I. Munici 

pal idad de Viña del Mar y por los auspiciadores de la Caro 

paña. 

RECURSOS PARA LA I MPLEMENTACION DE LA CAMPANA 

HUMANOS : 

Se contará c on los profesionales que el Departa-

mento de Desarrollo Social de la I. Municipalidad de Viña 

del Mar , des igne para tales efectos. 

Además del equipo de profesionales de la Agencia 

de Publicidad y los que trabajan en l as diferentes organi 

zaciones que en forma directa participan en las diversas 

producciones. 

En resumen : 

- Una o dos Asistentes Sociales (Dpto.Desarrol l o 

Social) . 

-Dos especialistas en Publicidad ( ·Publicistas 

Agencia de Publicidad). 

- Un gerente ( Agencia de Publicidad) 

-Un a secretaria (Ag e ncia de Publicidad) 

- Un locutor. 
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MATERIALES: 

' 
-Papel para 60.000 volantes 

-Papel para 16.000 afiches . 

-Cassett para 8 frases. 

-Oficina agencia para producción. 

INSTITUCIONALES 

-Departamento Desarrollo .Social I, Municipali-

dad de Viña del Mar. 

-Agencia Publicidad 11 Publimarket ;Ltda11
• 

-Liga contra el Alcoholismo 

-CODARTE. 

-Imprenta Universidad de Valparaíso. 

FINANCIEROS 

Estos recursos deberán ser proporcionados por la 

I. Municipalidad de Viña del Mar. 

Queda abierta la pos ibilidad de que la Institu -

ción, reanude los contactos iniciados por alumnas para 

sol ventar parte del financiamien.to de la Campaña, con la 

Liga contra el Alcoholismo. 

Se debe tener presente que una forma de abaratar 

costos, es obtener los recursos materiales por concepto 

de donación , los que pueden ser otorgados, para ciertos 

aspectos por CODARTE y la Imprenta de la Uni'Tersidad de 

Valparaíso (precio re~ajado) . 

Todo lo cual) podrá ser barajado previa decisión 

de implementar la Campaña por la Institución. 



COSTOS 

' 
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-Afiches: $245.000 + IVA 

-Volantes: $80.000. 

-Frases radiales : $ 350,000 aprox. 

-Televisión : La agencia puede obtener la partici 

pación de este medio en forma gra ­

tuita. 



' 

e A P I T U L O 1V 

E V A L U A e I O N 
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EVALUACION DEL PROGRAMA 

' 

Pa r a eva·l uar e l programa se trabajar á con los cri 

terios planteado s en la etapa de progr amación : logros , e -

ficiencia e impacto . 

LOGROS: 

Se analiz a r á en r e lac i ón c on los o bj etivos de l 

programa qu e son l os siguientes : 

- "Contribuir a r e f orz a r e l sis t ema d e rehabili -

tación a través del dise ño de un organismo asesor técnico 

a los grupos de reh abilitación de alcohólicos ." 

Este obj eti vo cor responde a l diseño del proyect o 

" Diseño de un organismo asesor en rehabilitaci ón de a l co­

hólicos " , e l que fu e ej e cutado , por l o tanto , en tal sen ­

tido el obj ~tivo se cumpl i ó . La implement ación de este or­

ganismo c orresponde a l a dec i sión instituc ional, s i fuera 

llevado a l a práctica , constituir í a un elemento d e apoyo 

pe rmanente a l o s grupos , ya que la asesoría técnica es t a ­

ría institucionalizada . 

- " Proporcionar asesorí a técnica a l os grupos de 

rehabilitación de alcohólicos , a través d e la planifica -

ción de una acción asesora pe rmanente" . 

?ara dar cumplimiento a este objetivo se diseñé 

un proyecto de "Asesoría Técnica permanente a los grupos 

de rehabilitaci ón d e alcohólicos ". Para lo cual , se contó 

con l a p a rticipación d e los diez g rupos existentes a l i­

nicio de la etapa d e ejecu ción , de los cua l es seis (C . R. A. ) 
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aceptaron la asesoría técnica, que fue programada en con 

junto con l os participantes. 

Los A. A. sólo ofrecieron su participación indivi 

dual , debido a que la estructura que los caracteriza les 

impide aceptar asesoría técnica dirigida al grupo . 

En reslli~en , el objetivo se Clli~plió, más aún al 

tomar en cuenta que la participación fue voluntaria, con 

todos los efectos positivos que ésta implica, que se ana­

lizarán en la evaluación específica del proyecto . 

_,.Contribuir a mejorar l a coordinación entre los 

grupos de rehabilitac i ón , y entre éstos y las 

organizaciones que trabajan en la problemática11
• 

Este ob jetivo se cumplió medianamente , ya que so 

lo se logró obtener una coordinación entre los grupos de 

rehabilitación que participaron en actividades educativas , 

culturales y recreativas , en las que se incluyó el grupo 

fa~iliar del alcohólico. 

La coordinación entre las o rganizaciones no se 

l ogró, por falta de participación de dichas enticades , 

exceptuando a aquellas folnadas por l os alcohólicos . Se 

realizaron dos intentos de reuniones , previas entrevistas 

con l os profesionales de cada organi smo ,los que estaban 

dispuestos a participar, pero que no asistieron, aludien 

do a motivos de trabajo y personales , a pesar c e que la 

segunda fecha fue fijada por e llos mismos . 

-
11 Difundir la problemática del alcoholismo y e l 

programa CIPAL a la comunidad 11
• 
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Este objetivo se tradujo en un proyecto es "Dise 

ño e ir.~p'1ementación de una "Campañ a de Publicidad en F.lco­

holismo ," La que no fue i mplementada por falta de recursos 

institucionales. Sin embargo , la institución pretende so -

licitar financiamiento . 

Además , la i dea inicial , era diseñar e ~~plemen­

tar una campaña, de baja cobertura. Luego de analizar su 

factibilidad, en términos de que debería haberse solicita­

d o colaboración gratuíta a l os medios de difusión , los que 

por tanto realizarían las acciones de acuerdo a su dispo -

nibilidad de tiempo y sin un compromiso efectivo , aspectos 

que fueron comprobados en anter i ores i ntentos realizados 

por la institución, no habría tenido el éxito esperado . 

Por l o anterior, se debe señalar que el objetivo 

planteado en .e l p r ograma no se cumplió. Sin embargo, al 

evaluar el proyecto , se verán los resultados especí f icos . 

EFICIENCIA.: 

Los recursos hu~anos e institucionales planteado 

en la programación fueron utilizados en toda la ~uplitud 

de su capacidad. Se debe dejar en clar o que , tanto los re 

cursos humanos como institucionales, de organizaciones a ­

jenas a la patrocinante , fueron ~upleados en forme satis ­

factoria, aportando incluso recursos materiales y ~inanci~ 

ro s . No así la institución patrocinante, que por SilS cara~ 

terísticas político- a~ministrativas , no contaba e~~ los 

recursos nece s arios para inp l ementar l os proyectos que con 

trfbuirían al logro de los objetivos. 
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Aquellos proyectos que fueron ejecutados, s e fi -

nancic rOn con recursos propios de alumnas, es por ello , 

que al tratarse de proyectos de costos de ma~or magnitud , 

debieron dejarse en términos de propuesta . 

Incluso , en el proyecto donde se incluían a las 

organizaciones preocupadas de la problemática, s e cont6 

con la participación de : Cáritas - CHILE, Valparaíso , Liga 

contra el alcoholismo y URACH V Región , lo que indudable 

mente· determinó un escaso cumplimiento de l objetivo. 

Los C . R. A., en general, participaron en todas las 

acciones qu e les c ompetían , y a ello se deben los logros 

alcanzados r especto de los objetivos plan teados. 

El equipo de alumnas, como recurso humano , debió 

programar en conjunto con l os participantes , ejecutar y 

eva l uar l os proyectos . Es así , co~o la ej ecuc ión d e los 

proyectos careció d e l apoyo i ns titucional en l o r eferen t e 

a r e cursos materiales y fin a ncie r o s . 

Es d ecir , los recursos externos fue ron aprovech~ 

dos en toda su capacidad , y a e llo se debe el Clli~plimiento 

relat i vo de l os objetivos , e l que habría sido más e f ectivo 

al contarse con un financiamiento designado especialmente 

para la reali z ac ión de l trabajo
1

s olicitado por la institu­

ción p~trociante. 

E1PACTO : 

El problema que f u e abordado por e l progra~a era 

l a fa l ta de organización d e los grupos de rehabilitación . 

Al ser investigado se detectó que esta desorganización pr~ 
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duc í a i nef icacia relativa del sistema de rehabilitación , 

determinada por u na falta de Asesoría Técnica permanente . 

Al analizar el impacto del programa r espect o ue 

ese problema, se debe señalar que éste fu e de gran rele ­

V3ncia , ya que se abarcó a todos los grupos que r equerían 

la acción asesora . 

Sin embargo, el i mpacto acerca de la problemáti­

c a de descoordinación puede ser planteado sólo respecto 

d e los grupos de r e habilitación, ya que, si bien, no to­

dos participaron en la mayoría de las act ivida des , hubo 

momentos en que se r euni e r on l legando a tornar consciencia 

de la impo rtancia de participar en actividades rehab il i ­

tadoras en con junto, y en esa medida , el objetivo se cum­

p l ió en su primera parte abarcando a todos los grupos , los 

que por ~rimera vez se r e u n ían en actividades de la natu ­

raleza del proyecto. 

EVALUAC IUN DEL PLAZO 

En la progr&~ación se planteó cuatro meses para 

diseñar , ejecutar y evaluar los proyectos que formarían 

del progr&~a, tiempo que se cunplió . 

TECN ICAS E Il~STRUMENTOS PAR-'\ EL Cm~TROL DEL PROGRII.11A : 

Reuniones grupales: se realizaban con un promedio 

de dos ve c es a la semana y perrni "cieron evah:ar 

los proyectos en su tres tiempos a través de las 

cuales se llegó a un análisis y toma de decisión 

de los aspectos requeridos por la naturaleza de 

cada proyecto . 
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Entrevistas de supervisión: realizadas con repre 

' sentantes de la institución y con el Docente Guia , 

en l as que se entregaban informes acerca del a­

vance de los proyectos y se reclbfa orientación 

para la obtención de recursos, y en general , pa ­

ra la optimi zación en la ejecución de programa. 

Entrevistas con los participantes en los proyec­

tos: éstos se realizaron para controlar la mar -

cha de los proyectos y para evaluar los avances 

y efectos obtenidos en su transcurso, por la po­

sibilidad d e efectuar mejorías. 

Diagrama Gantt : para control la realización de 

las actividades en el tiempo programado, para ca 

da :?royect o . 

Análisis c omp arativo: realizado con los partici­

pantes de l os proyectos y en reuniones del equi­

po de alumnas, con el objetivo de co~parar la si 

tuación inicial y los cambios producidos . 

Análisis del proceso: realizado en reuniones del 

equipo de alumnas con e l objetivo de detectar si 

los cambios eran consecuencias de los proyectos 

o de Íactores ajeno a é l. 



- 237-

EVALUACION DEL PROYECTO " DISEÑO DE UN ORGANIS:-10 ASESOR 

' EN REHABILITACION DE ALCOEOLICOS". 

EVALUACION ANTES DE EJECUCIOi~ DEL PROYECTO 

Sentido del proyecto: Si se piensa que la proble 

mática de ineficacia del sistema de r ehabilitación 

de alcohólicos condicionada por la falta de Ase -

soría ~écnica permanente, detectada en la investí 

gación , se pretende abordar a través de la crea­

ción y organización de una instancia que propor -

cione asesoría , es decir , se pretende institucio­

nalizarla , e l sentido del proye cto aportar í a una 

solución efect i va a la problemática en el caso de 

que la institución decida implementarlo. As í mi~ 

mo , el objetivo del proyecto coincide con l os ob 

jetivos de l a instituci ón , aún más , si se recuer 

da que el objetivo de esta tesis es crear una ins 

tancia en prevención terc iaria de alcoholismo. 

En relación a los participantes (Directivas de 

l os grupos de r ehabilitación) , se les solicitó su opinión 

respecto al proyecto , l os que plantearon la necesidad d e 

que no sólo se diseñe , sino que t ambién se i~?lemente. 

Factibilidac del proyecto : La factibilidac s ocio 

política del proyecto respecto a los participan­

tes y l ~ institución es efectiva . S i~ e~bargo , 

l a i~plementación del proyecto , en el nis~o perío 

do no es posible por dificultades económi cas de 

parte de la institución , es decir , el proyecto 
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presenta problemas de factiiJilidad económica oa -

' ra su impl ementación inmediata , lo que no impide 

que se diseñe y proponga el organismo de Asesoría 

Técnica , el que será implementado cuando se pose­

an los recursos financieros necesarios . 

La fac t ibilidad técnica del proyecto , respecto 

de c umplimiento de sus objetivos en relación al 

fundamento teóri co , es evidente , puesto que se 

plant ea l a neces i dad d e u n grupo para e l cambio 

de c ondu cta de l os individu o s , éste grupo debe 

esta r estructur ado y se requiere de un asesor 

que permita reforzar e l proceso en forma permanen 

te . 

Respecto de la f actibilidad instituc i onal , se de 

ba señalar que por tratarse de un diseño no se 

requiere d e mayor financiamiento. 

EVALUACION DUruL~TE LA EJECUCION DEL PROYECTO 

Por tratarse deJ diseño de una instancia, no 

se . han presentado problemas respecto a la acción institu ­

cional tampoco en aspectos económicos. 

Los sujetos de los grupos de rehabilitación han 

participado a través de entrevistas realizadas por a l um -

nas en las que se ha podido detectar algunas necesidades 

a las que se puede encausar la Asesoría Técnica , tales 

como: función asistencial , proyección de la acción en el 

campo laboral (talleres laborales) y coordinación de la co 

munidad en favor de los grupos . 
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La estrategia de cambio o proyecto diseñado no 

ha sido'alterado. Sin embargo, se visualiz a la necesidad 

urgente de c ont a r con tal organismo funci onando , debido 

a que se requiere de una instancia i nsti tucional izada de 

donde provengan recursos , tanto materiales como o r ganiza 

cionales que sean proporcionados oportuna~ente . 

EVALUACION DESPUES DE EJECUTADO EL PROYECTO . 

Debido a que la ej ecución del proyecto, consis -

tió en proponer . una i nstancia de Asesoría Técnica , resul ­

ta poco probable realizar una evaluación de cambios pro ­

ducidos por él, no obstante es posible determinar las con 

secuencias que produce el " idea" del funcionamiento del 

organismo en el grupo social que sería beneficiado y en 

la institución que d ebería implementarse. 

Si bien es cierto , la i ns titución solicitaba la 

creación de un "Centro Modelo de Rehabilitación de Alcohó 

lico" , la exigencia implícita era la creación de una ins­

tancia de prevención terciaria en alcoholismo desde la 

perspectiva de Salud Pública, por tanto, el ob j eti vo plan 

teado en el diseño del proyecto concordante con l a inquie 

tud instituciona l, se cumplió. Esto trae como consecuencia 

más importante , la decisión de poner en marcha la instan­

cia creada , y en tal caso, obtener r ecursos para f inanc i ­

ar su funcionamien to, concretamente , contratación de per -

sonal que trabaje exclusivamente en asesoría y obt ención 

de recursos material es , ya sea, inmuebles y materia l téc ­

nico de apoyo a l a labor . 

De igual manera , los grupos de rehabilitación 

ven la necesidad de que la acción no quede en una prueba 
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y requieren ser incluídos en el organismo. Es aquí donde 

surge una dificultad que se refiere al área de jurisdic -

ción de la I . Municipalidad de Viña del Mar que se res -

tringe a la comuna , donde quedarían los grupos de Valpa -

raíso marginado~ de la acción asesora , en circunstancias 

en que fueron incluídos en la investigación e incluso en 

la programación y ejecución de los proyectlos de prpeba 

del Qrganis~o ~sesor. Esto se debe a que cada municipio 

debe, desde el punto de vista económico , entregar los re 

cursos que posee a su propia comuna . Por lo que este as -

pecto debe ser un factor de anál i sis para la institución , 

teniendo en cuenta la posibilidad de coordinarse con el 

municipio correspondiente cuando sea necesario . 

Debido a que en el diseño del OATRA, se plantea 

la acción de fomentar la formación de nuevos grupos ,los 

que a su vez requerirán ser asesorados , se harán necesa-

rio contar con ·más personal , ya sea contratado o en cali -

dad de alumnas en práctica de Servicio Social . 

Sin embargo , se debe dejar claro el descontento 

que se presenta en los grupos debido a que la acción de 

las alumnas es temporal y ellos deben estar en continua 

readaptación y conocimiento del nuevo asesor , producién-

dose problewas de dinámica grupal . 

El impacto social, no puede ser apreciado por 

no estar funcionando, pero sí a través del análisis eva 

luativo del proyecto de "Asesoría Técnica permanente en 

Alcoholismo " con el que fueron beneficiados todos los 

grupos que aceptaron participar en é l, no sólo por la 

acción directa , sino por la labor realizada con las 
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organizaciones que tiene cierta influencia sobre los gr~ 

pos corno URACH, Liga contra el Alcoholismo, etc. 

En relación al costo del proyecto , en el diseño 

se señaló un costo de operación que ascendía a los 

$108.153 ciento ocho mil ciento cincuenta y tres pesos) 

sin embargo , el costo real fue de sól o $ 150 (ciento cin­

cuenta pesos) correspondiente al material funjible. Los 

$ 108,003 (ciento ocho mi~ tres pesos ) restantes equiv~ 

lían al costo de l as horas de trabajo de Alumnas , valora­

das corno horas profesionales . 
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EVALUACION DEL PROYECTO DE "ASESORIA TECNICA EN GRUPOS 

' DE REHABILITACION DE ALCOHOLICOS". 

El presente proyecto será evaluado en base al es 

quema de la Evaluación Iluminativa. 

A.- EVALUACION ANTES DE LA INICIACION DEL PROYECTO 

1 . - El sentido del Provecto: 

l.l .Características del Problema o situacion que 

se quiere abordar con el proyecto: 

E.11 base a la .investigación realizada se de ­

tectó la necesidad de asesoría técnica que 

tenía el sistema de rehabilitación de alco­

hólicos de Viña del Mar y Valparaíso, lo que 

permitiría superar algunas variables inter -

vinientes en su funcionamiento, como: 

- programación de actividades. 

- incorporación de la familia a l proceso de 

rehabilitación . 

- realización de actividades educativas rela 

tivas al alcoholismo y a la organización 

de los Clubes y, 

- estructuración más ordenada de los grupos 

de rehabilitación . 

Tocas las variables incicadas anteriormente gen~ 

raban aue en el sistema de rehabilitación de alcohólicos 

de Viña del Mar y Valparaíso compuesto por diez grupos, 

hubiera ineficacia en cuatro de éstos y q u e dos de ellos 
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fueran medianamente eficaces , lo que h acía necesaria la 

intervención profesional del O~TRA traducido en u n pro -

yecto de asesoría t écnica , c ontribuyendo a ~ainorar estas 

variables . 

1.2.Relación del tipo de objetivos y tipo de so­

lución frente al problema : 

~ os obj etivos del proyecto tienen relación 

directa con l a s variables que influyen en la 

inefica cia de los C . R.A. , tendiendo princi -

palmente a la capacitación a estos grupos en 

materias r efer entes a funcionamiento dinámi ­

ca de grupo y alcoholismo, además de integrar 

aquella materias sentidas como n e cesarias 

por l os grupos, dándose de e sta manera res -

p u es t a integral a las defici encias de orga­

nizaci ón existentes en l os C . R.A . 

1 . 3 . Concordancia de los objetivos de la institu­

ción promotora con los obj etivos proDuestos 

en el provecto : 

El Departament o de Desarrollo Social de la I . 

Municipalidad de Vifia del Mar cuenta con dis 

tintos programas de acción central relativ os 

a probl emas tal es como cesantía y vivienda 

entre otros , pero además, posee otros progra­

mas d e acción en otras ma~erias , co~o el pro 

grama del b e ber moderado , siendo por tanto 

los obj etivos de éste tota lmente s emejantes 

a los o bjetivos de l presente proyecto, pues 

ambos pretenden lograr un a acción eficaz 
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frente a la prevención primaria v a la re -

habi litación alcohólica . 

1 . 4 . 0pinión del grupo participante respecto a 

los prooósitos del provecto : 

En las reuniones en que se d ió a conocer el 
") 

l 
proyecto a ' realizar a los C . R. A., éstos mos-

traron una real motivación por participar 

en é l, ten·endo en cuenta que los objetivos 

del proyecto contr ibuirían a que e l funcio 

namiento d k l sistema se elevaría en forma 

directa frente a la acción a realizar . 

2. - La factibilidad de l Proyecto : 

2 .l. Fact ibilidad sociooolítica : 

La naturaleza de este proyec to no g enera n in 

gún conflicto con la autoridad admir.istra -

tiva de la institución patrocinante, tru~poco 

con los grup os participantes , por lo sue su 

realización no reviste conse cuencias negati-

vas , s i endo la naturaleza de éste com~atible 

con los objetivos de la institución . 

2 . 2 . La fac t ibilidad técnica : 

a) De fin i ción de p r opósi tos u o b jetivos : 

Los obj e tiv os d e l proy ecto, re =ere~te s 

t a n to a l a capac i tac i ón en dir. &..:11 ic c. y fun 

cio nami ento d e l g rupo , cono c.l a se ::or a;·,üer: 

to e n mat erias r equer i das por és t os se 

r e l a ciona n estrechamente , pues de l a c on -

j unción d e ambos s e pret e n d e l ograr u na 



' 

- 245-

acción integra al interior de l os C.R.A., 

teniendo corno resultado una mayor organi ­

zación en los Clubes, determinando de esta 

forma un proceso de rehabilitación a l cohó­

lica integral. 

b)La estrategia de cambio: 

En este aspecto las técnicas a utilizar 

tienen directa relac i ón con dinámica gru­

pal e integración activa de los participan 

-tes del proyecto en cada una de las accio 

nes a realizar , lo que mot i va la partici -

pación en el proyecto. 

2.3.La factibilidad económica e i nstitucional : 

a) Institucional: 

Con respecto al aporte de recursos la ins ­

titución patrocinante no cuenta con la ca­

pacidad para otorgar los recursos necesa -

rios para el desarrollo del proyecto , tam­

poco se obtendría a través del contacto 

con otras instituciones. 

La institución patrocinante cuenta, sin ern 

bargo, con la infraestructura humana para 

la realización del presente proyecto . 

b.)Aspectos económicos: 

Todos los costos del proyecto no serán fi­

nanciados por la institución patrocinante , 

lo que equivale a un financiamiento del 

equipo de Seminario . Por otra parte , se 
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tiene que los costos del proyecto no se 

pueden rebajar , haciéndose un uso racional 

de ellos. 

No obstante todo lo expuesto anteriormente , 

es necesar io ejecutar el proyecto por los 

beneficios que generá en los grupos parti ­

cipantes . 

2 . 4.La incorporación de criterios evaluativos en 

e l proyecto : 

Para l a eval uación de este proyecto se contero 

plarán los siguientes criterios: 

- Logro:relacionado con los obj etivos propue~ 

tos a través del desarrollo del pro­

yecto. 

- Eficiencia : referido a la consecución de la 

acción en func i ón con los re -

cursos existentes para su imple ­

mentación . 

- Impacto: relativo al grado en que el proye~ 

to es atingente y responde a la so 

lución de la problemática existen-

te. 

B. - EVJ-_LUACim~ DURJI.NTE EL DESARROLLO DEL PROYECTO. 

1. - El avance de los resultados del provecto : 

Las acciones a través de las cuales se van 

cumpliendo los objetivos se han ido desarro ­

llando de acuerdo a lo programado , lo que 

significa que no es necesario hacer ajustes 
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y variar l a es t rategia ü~ cambio . 

2. - La estrategia de cambio : 

Las técnicas que se están e j ecutando en el 

proyecto , están reÍeridas a dinámica grupal 

organización y educación entre los más rele 

vantes por la naturaleza del problema aborda 

do , siendo los más eficaces para la impleme~ 

tac i 6n de este proyecto . 

3. - La situación de l grupo participante : 

Los C. R. A., tienen una participación activa 

en el desarrollo de las actividades del pro­

yecto, exce ptuando algunas actividades en 

algunos de los Clubes , debido a realidades 

particulares de los mismos , t otalmente exter 

nas al proy e cto e imposible d e abordar a tra 

vés de la acción profe sional . 

4.- La acción institucional: 

En e ste rubro c abe d estacar que la ins titu­

ción p a trocinante h a tenido un a p a rtic i pa -

ción def icie n t e , no apoyando la ma rcha d e l 

proyecto , sin embargo, no ha signiÍicado re ­

t r aso e n las a c tividades de é l, pues se h an 

gener ad o l os rec ursos par a r eal i zarlas . 

5 . - Los asoectos económicos : 

Los c osto s d e l p royecto se han utili z ado se ­

gún l o previ sto ,logr ando l os objetivos pro -

puest os a t r avés de l a realización de act i­

vidades d e l p royecto . 
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C.-EVALUACION AL TERMINO DEL PROYECTO 

'\ 

1.- Logro de los objet ivos: 

Los objetivos específicos del proyecto son 

los siguientes: 

-"Asesorar a l os grupos de rehabil itación 

de alcohólicos en las materias requeridas 

por ellos en un plazo de 16 semanas." 

- "Capacitar a los integrantes del C . R.A. so-

bre dinámica y funcionamiento del grupo en 

un plazo de 16 semanas". 

El primer objetivo específico mencionado se 

cumplió integralmente, debido a que el Equi ­

po de Alumnas, que asesoró técnicamente a 

los seis C.R.A. que aceptaron voluntariamen 

te el trabajo, abordó todas las acciones de 

materias requeridas por dichos gyupos . 

El segundo objetivo específico enunciado se 

cumplió a través de diferentes acciones:char 

las relativas a la temáticas, técnicas de di 

námica grupal, programación y organización 

de actividades para los socios y sus fa~i­

lias . 

2.- Resultado en el qrupo participante : 

En términos generales se puede establecer 

que todos los C.R.A . participan tes a t ravés 

del desarrollo del proyecto han presen tado 

una programación , organización y ejecución 

más sistemática en su acción. 
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Referente a las charlas de a lcoho l ismo y dinámi -

ca y fu~cionarniento del g rupo se puede presentar en el si 

guiente cuadro evaluativo: 

UNIDAD TEHAT IC.Z:. : 

Dinámica de Grupo. 

. 1 

CASO N° l EVALUACION ANTES EVALUACION DESPUE ~ 

SUJETOS PUNTAJE VALOR PUNTAJE VALOR 

-
l 10 R 21 B -- -- -- --
2 12 R 21 B 

3 21 B 24 B 

CASO N°2 

SUJETOS 

l 8 11 9 R 

2 8 !-1 15 R -- -- --
3 17 B 17 B 

4 11 R 16 R 

CASO N°4 

SUJETOS 

1 23 B 24 B 

2 o M 17 B -- -- -- --
3 20 B 24 B 

CASO N°5 

SUJETOS 

1 21 B 24 B 
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CASO N°7 EVALUACIO:~ Al' TES EVALUACIO~ DESPUES 

SUJ ETOS PUNTAJE VALOR PUNTAJE VALOR 

1 o M 23 B - - -- -- --
2 1 2 R 20 B 

3 o M 19 B 
-- - - -- --

4 o M 18 B -- -- --
5 16 R 1 7 B 

6 13 R 13 R 

7 1 6 R 1 6 R 

8 10 R 11 R 

·-

UNIDAD TEMAT I CA : 

Etapas del Grupo . 

CASO N°.1 EVALUACION ANTES EVALUACION DESPUES 

SUJETOS PUNTAJE VALOR PUNTAJE VALOR 

1 18 B 23 B 

2 18 B 21 B 

3 20 B 24 B 

' 

CASO N°2 

SUJETOS 

1 13 R 18 B 

2 6 M 13 R 
- -- - - --

i 

3 17 B 21 B 

4 8 M 14 R 
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1 

CASO N°4 EVALUACION ANTES EVALUAC I ON DESPUES 

SUJETOS' PUNTAJE VALOR PUNTAJE VP.LOR 

1 14 R 21 B -- - - --
2 14 R 19 R 

3 16 R 21 B 

CASO N°5 

SUJETOS 

1 16 R 24 B 

CASO N°7 

l o M 17 B - - - -- - -
2 1 4 R 21 B -- - - - - --. 
3 9 R 1 9 B -- -- - - --
4 9 R 17 B -- -- - - -

5 15 R 14 R 

6 9 R 13 R 

7 10 R 17 B -- -- - - -

8 13 R 17 B 
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UNIDAD TEHAT I CA : 

' 
Li derazgo . 

CASO N°1 EVALUACION ANTES EVALUl1Ciu:\ DESPUES 

SUJETOS PUNTAJ E VALOR I-'U:-.JTAJE VP..LOR 

1 18 B 21 B 

2 19 B 22 B 

3 1 8 B 23 B 

CASO N°2 

SUJETOS 

1 1 6 R 1 7 B 

2 14 R 20 B 

3 15 R 1 7 B 

4 9 R 1 7 B -- - - -- --

CASO N°4 

SUJETOS 

1 9 r-1 19 B -- - - - -
2 18 B 19 B 

3 24 B 24 B - - -- - -

CASO l.\ 0 S 

SUJETOS 

1 20 B 23 B 
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CASO N° 7 EVALUACION ANTES EVALUACION DES PUES 

SUJETOS' PONTAJE VALOR PONTAJE VALOR 

1 1 4 R 20 B 

2 1 4 R 16 R 

3 1 3 R 17 B 

4 1 4 R 1 7 B 

5 1 4 R 1 9 B 

6 11 R 1 7 B 

7 9 R 16 B -- -- -- --
8 1 3 R 18 B 
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UN I DAD TEMAT I CA : 

' Técn i cas Grupales . 

CASO N°2 EVALUAC I ON ANTES EVALUACION DES PUES 

SUJETOS PUNTAJE VALOR PUNTAJE VALOR 

1 14 R 21 B 

2 11 R 16 B 

3 7 M 16 B -- --
4 5 M -- 1 5 B --.. 

CASO N°3 

SUJETOS 

1 1 9 B 21 B 

2 1 2 R 1 8 B 

3 1 4 R 16 B 

CASO N°4 

SUJETOS 

1 14 R 16 B 

2 1 3 R 15 B 

3 17 B 19 B 

CASO N°5 

SUJETOS 
' 

1 20 B 21 B 



- 255-

UNIDAD TEMATICA: 

' 
Familia y Rehabi l itación Alcohó l ica. 

CASO N° l EVALUAC I ON ANTES EVALUAC I ON DESPUES 

SUJETOS PONTAJE VALOR PONTAJE VALOR 
-

1 21 B 29 B 
1 

2 1 8 R 29 B -- -- --
3 22 B 2 8 B 

CASO N°2 

SUJETOS 

1 22 B 26 B 

2 20 R 28 B - - -- - -
3 22 B 26 B 

4 20 R 26 B 

CASO N°4 

SUJETOS 

1 27 B 28 B 

2 27 B 28 B 

3 28 B 29 B 

CASO N°5 

SUJETOS 

1 30 M 30 B -- -- - - - -
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CASO N°7 EVALUACION ANTES EVALUAC I ON DES PUES 

SUJETOS' PUNTAJE VALOR PUNTAJ E VJl..LOR 

1 

1 1 8 R 26 B -- -- -- --
2 24 B 30 B 

3 22 B 27 B 

4 1 7 R 2 4 B -- -- -- --
5 1 9 R 2 7 B -- -- --
6 1 6 R 23 B -- -- -- --
7 1 8 R 24 B -- --
8 1 9 R 24 B -- -- --
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Como se ouede apreciar en general l os punta j es 
, 

subieron, elevandose de esta fonua, los conocir.1ientos sobre 

alcoholismo, dinámica y funcionamiento del grupo, l o que 

generará posteriormente que estos conocimientos se prac -

tiquen en los Clubes originando una mejor organi zación al 

interior de los grupos . Los puntajes subrayados, son los 

que se destacan por haber pasado con una diferencia sig-

nificativas de puntos de un nivel a otro , y los puntajes 

que presentan los niveles más altos dentro de la escala 

de ponderación. 

Los C.R.A. tuvieron una participación activa en 

la ejecución del proyecto , en cada uno de los grupos se 

realizó una reunión con la directiva para discutir en con 

junto la siguiente pauta de evaluación. 

1.- ¿"Los temas tratados respondieron a las ne-

cesidades del grupo 11 ? 

2 .- ¿"Que aspectos quedaron sin abordar por la 

asesoría técnica"? 

3.- ¿"Sienten la necesidad de la participación 

del asesor en la programación de activida 

des?" 

4. - ¿"Evaluación de la participación del grupo 

en la actividades del · proyecto"? 

5.- " Evaluación de la participación del Asesor 

Técnico" . 

En general, se puede mencionar que las respuestas 

fueron las siguientes: 
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1. - Los C.R.A. se sentía satisfechos con los te-

mas tratados , pues, según señalaron, abarca­

ban a la organización en general . 

2 .- Ningún grupo manifestó que quedaron aspectos 

sin abor dar por la asesorí a técnica . 

3. - Todos los grupos coincidieron en la importan 

cia de la participación del Asesor Técnico 

en la programación de actividades del Club . 

4. - Los C.R.A. encontraban que su part i cipación 

había sido activa , ya que todos los socio s 

participaron en alguna,de las muchas activi­

dades realizadas. 

5 .- Todos los grupos concordaron en que la parti 

cipación de un Asesor Técnico era muy impor­

tante para la institución , sin embarg~ se­

ñalaron que esta asesoría debía ser continua 

da en el tiempo, siendo siempre el corto pe­

ríodo de tiempo,el factor negativo de la par 

ticipación del Asesor. 

e) Evaluación de las Técnicas : 

Las técnicas utilizadas en el desarrollo del 

proyecto fueron las adecuadas, debido a que 

se necesitaban técnicas que mo tivaran la par­

t icipación (de dinámica grupal) , técnicas ed~ 

cativas (Phillips 66 deb?te grupal y role -pl~ 

ying) para la mejor captación de lo c ontenidos 

y ~écnicas recreativas para el desarrollo de 

una atmósfera cálida y permisiva en los Clubes . 
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d) Criterios evaluativos: 

El criterio evaluativo de Logr~fue analiza- . 

do en el punto a) 

Eficiencia: el presente proyecto obtuvo t odos 

los objetivos propuestos, no obs ­

tante contar con un mínimo de re­

cursos, lo que significa una má­

xima optimización de los recursos 

para el desarrollo del proyecto. 

Impacto: el proyecto e jecutado dió respuesta 

integral a la problemática plantea­

da, no existiendo otra alternativa 

mejor para abordarla. 

e) Los costos: 

El presente proyecto se desarrollo con costos 

·mínimos, optimizando al máximo los recursos 

existentes, pudiéndose afirmar que u n proyec­

to de esta naturaleza·· no se podría realizar 

c on costos más bajos. Al respecto se debe se­

ñalar que la diferencia entre el costo de ope 

ración y el costo r ea l del proyec t o es de 

$ 7.192. (Siete mil ciento noventa y dos pesos) 

valor que debió ser aportado por Alumnas . 

f) El apoyo institucional: 

La institución patrocinante no colaboró con 

los recursos necesarios para el desarr ollo del 

proy~cto, debien·do el equipo de Al urnnas cos ­

tear todos los gastos realizados .Por la situa 

ci6n mencionada, se sugiere que en futuros Se-
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rnínarios de Título se cuente con un itern para 

' su implementación, si é 'sto no es posible, se 

debería ayudar a solventar los gastos básicos 

de los proyectos. 

g)Efectos no previstos por el proyecto: 

Entre las consecuencias de la ejecución del pro 

yecto se encuentran la siguientes: 

- Asesoría Técnica a la Delegaci6n de URACH V Re 

gión, organismo que agrupa a los Clubes de la 
-

V Región, ésto se entreg6 a través de pautas 

de organización a la entidad. 

- Colaboración con la Liga contra el Alcoholismo 

en la realización de una de sus actividades, 

de las colonia infantiles que les fueron asig-

nadas a cuatro de los C.R.A. que asesoró el 

equipo de alumnas, en la que éstas tuvieron 

una participación activa seleccionando a l o s 

menores desde la perspectiva profesional. 

- Colaboración en el t raba jo del Policlínica de 

Alcoholismo de Cáritas-Chile a través de dis-

tintas acciones, 

h)Evaluación del plazo: 

El proyecto se d e sarrolló en el período fijado 

y las actividades fueron ejecutadas de acuerdo 

al Diagrama Gantt. 
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. ~ 

EVALUACION PROYECTO DE COORDINACION ENTRE LOS GRUPOS DE 

, REHABILITACION Y ORGANISMOS DE TRABAJO 
~ 

EN ALCOHOLISMO 

A. - EVALUACION ANTES DE LA EJECUCION DEL PROYECTO 

l.-SENTIDO DEL PROYECTO 

De acuerdo a los datos arrojados por el Diagnós-

tico se visualizó una situación de descoordina-

ción entre las organizaciones que trabajan en 

alcoholismo, lo que dificultaría la marcha y re-

sultado de las diversas acciones que se realizan 

en esta materia, todo lo cual llevó a la elabo-

ración de un trabajo que permitiera unir los es-

fuerzas desempeñados por estas instituciones. 

Los objetivos fomulados respondieron a l o antes 

mencionado, en relación a la situación pesquisa-

da, contituyéndose en una respuesta a la situa -

ción abordada. 

El objetivo destinado al establecimiento de vin-

culaciones más estrechas entre los organismos an 

tes mencionados, responde a l os principios sus-

tentados por la Institución patrocinante , quien 

fomenta la interrelación de recursos y de esfuer 

zos. 

2.-FACTIBILIDAD DEL PROYECTO 

En los contactos preliminares, las instituciones 

que formarían parte integral del proyecto , no 
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pusieron obstáculos a su participación -en las 

'actividades diseñadas, aportando de esta forma 

conocimientos propios de su radio de acción. 

En términos de cos~o el proyecto no conlleva 

una suma elevada, debido a que las actividades 

precisan de gastos mínimos para su desarrollo, 

siendo la última actividad una de las que requi~ 

re de un monto más elevado. No obstante#lo ante­

rior la Institución dispone de los recursos ne­

cesarios para su implementación,sino en efectivo, 

por lo menos en recursos materiales o contactos 

para su consecución. 

B.- EVALUACION DURANTE LA EJECUCION DEL PROYECTO 

Los resultados del proyecto a nivel de contactos 

con los centros, se presentan muy positivos, logrando una 

activa participación, respondiend~.por tant~ a lo estipu~ 

lado en los objetivos. 

El tiempo de las actividades varía de acuerdo al 

desarrollo de la situación, . presentándose cambios que per 

miten utilizar de una forma más óptima los recursos dispo 

nibles. 

Las actividades se ejecutan esencialmente en los 

meses de noviembre y diciembre, siendo este último el más 

significativo para el proyecto. 

A nivel general, los recursos fueron de responsa 

bilidad del Equipo de Alumnas, participando la Institu -

ci6n Patrocinante esencialmente a nivel de contactos. 
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El gasto económico se desarrolla acorde a lo es­

tipulado~ presentándose pequeñas variaciones. 

C.- EVALUACION DESPUES 

En términos reales el proyecto logró en un 50%1 

aproximadamente,los cambios esperados; el trabajo que se 

efectuó con los grupos de rehabilitación fue positivo,pu­

diendo obtener la unión de varios de los grupos en pro de 

un bienestar común, un alto porcentaje de los grupos cap­

to la necesidad de vinculación,lo que motivó su activa 

participación en las actividades del proyecto. 

Las consecuencias del proyecto fueron recibidas 

en su esencia por los grupos participantes, a quienes iba 

dirigido el proyecto. El proyecto permitió demostrar lo 

significativo que puede ser un trabajo efectuado conjun­

tamente, siendo éste de corte educativo-cultural. 

El segundo objetivo, destinado a un trabajo con 

l as instituciones que laboran en alcoholismo, no se logró 

en la medida que se había estipulado, ya que las entidades 

que eran parte del Proyecto, no respondieron a la totali­

dad de las actividades programadas. Este factor,es un ele 

mento que debe ser considerado para una nueva implementa­

ción y mejoría del presente proyecto. 

Si comparamo s la situación inicial y la final, se 

pudo apreciar un avance a nivel de los grupos, todo lo 

cual se ratificó con su participación en las actividades 

del Proyecto. 
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En relación a la evaluación del trabajo con las 

instituóiones_, anteriormente se señal6 que éste no respon 

dió en los términos esperados ,en una primera instancia. 
1 

En la Primera reunión se contó con una concurren 

cia de 4 instituciones, las cuales mostraron dispocisión 

e interés en participar, El resto de ellas~se disculpó 

adoliendo de una imposibilidad de concurrir por tener com 

promisos de último momento. 

Analizados los resultados de la reunión por el 

Equipo de Alumnas, se pudo establecer que en gran medida 

se debía a el período en el cual se planificaron estas 

sesiones , ya que en términos generales todas las institu 

cienes estaban abocadas a las actividades de fin de año. 

El Equipo se contacto con estos organismos a fin 

de establer la posibilidad a futuro de un trabajo efectivo 

en conjunto, los resultados obtenidos son alentadores, 

siendo por tanto, posible planificar un contacto más sis-

temático con l as instituciones encargadas directamente 

de la problemática . 

El equipo o profesional que a futuro tome a su 

cargo e~ trabajo emprendido, dispondrá de un material hu-

mano y profesional, que es posible reunir a fin de que 

cada entidad aporte su conocimiento, pudiendo de esta fo~ 

ma establecer lineamien'tos y acciones que revistan mayor 

impacto en la comunidad. 

Los cambios experimentados fueron analizados por 

el Equipo con la colaboración de los grupos participantes 

en el Proyecto. Los resultados fueron positivos , siendo 
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la característica principal generalizada,la satisfacción 

presentada por el hecho de haber efectuado un trabajo con 

junto en actividades de corte educativo-cultural. 

La información se recolectó en base a pautas ela 

horadas por el equipo, las cuales contenían una serie de 

items dirigidos a la participación en cada una de las ac­

tividades del proyecto, su manera de percibir la evolu -

ción de tales actividades y el desenvolvimiento del Equi­

po en ellas. 

Los grupos en su totalidad se encontraban con­

forme con lo r ealizado , lo que les proporcionó la oportu­

nidad interrelacionarse · con los distintos miembros de 

los grupos, desde una perspectiva fue ra de la netamente 

recreativo. 

Las actividades les permitió un reforzamiento de 

la necesidad de efectuar acciones en conjunto, más sis­

tem~ticas que faciliten el inte rcambio de ideas a fin de 

r ealizar un trabajo más impactante , tanto a nivel grupal 

c orno en el ámbito de la comunidad circundante . 

En relación a l costo del proyecto , al costo de o 

peración se debe descontar la cantidad de $ 108.003.­

(ciento ocho mil tres pesos ), equivalente a las horas de 

trabajo de Alumnas valoradas como horas profesionales. 

Adernás .,se debe agregar la SUPla de$ 4 .0 00 . ( cuatro mil 

pesos) , correspondientes a gastos de a limentación para 

r efri gerio y reg a los para l os hijos de socios , en las 

actividades programadas . Por lo qu e e l costo real del pro 

yecto ascendió a $ 5. 442. (cinco mil cuatrocientos c u a­

renta y dos pesos ), cantidad aportada por Alumnas . 
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EVALUACION PROYECTO"DISENO E IMPLEMENTACION DE UNA CAMPA-

' NA DE PUBLICIDAD EN ALCOHOLISMO" 

EVALUACION ANTES DE LA EJECUCION DEL PROYECTO 

SENTIDO DEL PROYECTO 

Si bien es cierto, el proyecto está dirigido a 

toda la comunidad, su obj e tivo principal es abordar a los 

bebedores problema que no se incorporan a los grupos de 

rehabilitación, y ésto, a través de la propaganda, además 

de publicitar a l programa CIPAL . Indudablemente, en la 

medida en que la Institución ha depositado la responsabi­

lidad del trabajo, conc i ente d e que los resultados depen­

derían de la Investigación realizada, es que se plantea 

que existe total concordancia con los objetivos del pro­

yecto y los objetivos del Programa de Prevención del Beber 

Inmoderado del Departamento de Desarrollo Social, aun más 

si se trata de difundir su existencia . 

FACTIBILIDAD DEL PROYECTO 

Considerando que , se pretende utilizar los recur­

sos provenientes de los contactos que posee la Institución 

para obtener la imp"!ementación del proyecto (Campaña) en 

forma gratuí ta o abaratando l os costos, es que existe fac­

tibilidad económica institucional y sociopolítica para eje 

cutar el proyecto. 

La factibilidad técnica también es via ble , ya que 

a pesar d e u tilizar medios de difusión que proporc ionen se~ 

vicios gratuítos , que tendería a un logro de los objetivos 
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planteados, los que tienen su fundamento en la Teoría de 

' la Comunicación, y dentro de ella en los aspectos persua-

civos de la propaganda. 

Se debe recalcar que 1la factibilidad del proyec­

to radica en que su cobertura dependerá de la facilidad 

que proporcionen los medios de comunicación de masas pa-

ra la realizaci6n de la Campaña, de otra manera, esta no 

podría ser implementada durante el período 84, puesto que 

la Institución no cuenta ·con los medios a nivel de finan-

ciamiento para tales efectos. 

EVALUACION DURM~TE LA EJECUCION DEL PROYECTO 

Al comenzar a · ejecutar el proyecto y contar con 

la Asesoría de .la Agencia de Publicidad, se realizó un 

análisis de los efectos que produciría la Campaña plantea 

da en los términos antes señalados, concluyéndose que, al 

utilizar los medios de comunicación en forma gratuita, 

éstos implementarían las acciones de acuerdo a su dispo-

nibilidad de tiempo , por l o tanto, al pensar en una Cam-

paña Masiva ·"' no pueden dejarse de lado las radioemisoras 

a quienes debe cancelárseles un precio mínimo por lanzar 

al aire el contenido, ya producido. Debido a que la Insti 

tución no cuenta con el respaldo financiero para desarro-

llar ese aspecto, se hace necesario obtener los . recursos 

primeramente, y luego, lanzar todos los medios en forma 

simultánea, aspecto de gran relevancia en publici dad . 

Es ·así que debió realizarse algunas variaciones 

en el proyecto diseñado, en lo que respecta a objetivos, 

actividades y recursos, quedando como sigue: 
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PROYECTO "DISE~O DE UNA CAMPAÑA DE PUBLICIDAD EN ALCOHO-

' LISMO". 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

"Diseñar una Campaña de Bublicidad en alcoholis­

mo que permita: 

-Lograr la incorporación de los bebedores anor­

males a un grupo de rehabilitación. 

-Informar a la comunidad los daños que produce 

el uso y abuso del alcohol. 

-Informar a la comunidad de la existencia de 

CIPAI.': 



ACTIVIDADES 

' 

A. Recolección 
de informa­
ción respec 
to a los me 
dios de di::­
fusión y 
propaganda 

B. Contactarse 
con una A­
gencia de 
Publicidad 
que asesore 
el trabajo 

C. Elaboración 
del conte -
nido del 
proyecto. 

D. Elaboración 
contenido 
de la Cam­
paña. 

E. Contactar­
se con or­
ganizacio­
nes que pu 
dieran pro 
porcionar 
recursos 
financieros 
materiales 
y humanos 

F. Evaluar el 
proyecto 
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TECNICAS Y MEDIOS 

AUXILIARES 

-Entrevista 

-Investiga­
ción y fi­
chaje bi -
bliográfi­
co 

-Entrevista 

-Reunión 
grupal 

-Reunión 
grupal 

-Entrevista 

-Re unión 
grupal 

. . '-

TIEMPO RESPONSABLE 

2 

1 

2 

8 

2 

1 

Equipo de 
alumnas 

Equipo de 
alumnas 

Equipo de 
alumnas 

Equipo de 
alumnas 

Profesio­
nales A -
gencia 
Publici -
dad. 

Equipo de 
alumnas . 

Equipo de 
alumnas . 
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El contenido del proyecto no se alteró, puesto que 

es la bas~ para el logro de los objetivos. 

RECURSOS 

RECURSOS CANTIDAD UNIDAD DE PERIODO COSTO 
TIEMPO (Semana ) $ 

(HORA) 

HUMANOS 

-Alumnas 3 480 16 115.204,80 
Servicio (160 c/u) 
Social. 

-Gerente 1 8 8 
Agencia 
Publici-
dad. 

-Publicis 2 64 16 
tas Agen 
cia Pu -
blicidad. 

-Secreta- 1. 8 8 
ria de A 

-gencia 
de Publi -cidad . 

-Diseñador 1 8 
Agenc ia 
Publici-
dad. 

MATERIALES 

- Oficina 1 
de Agen -
cia Publi -cidad. 

-Bibliote -ca 1 
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: 
RECURSOS CANTIDAD UNIDAD DE PERIODO COSTO 

TIEMPO (Semana) $ 

' (HORA) 

' 

Escuela 1 
Servicio 
Soci al. 

-Oficina 1 
CIPAL 

-Hojas lOO 200 
oficio 

¡ 
COSTO OPERACION 115.404,80 

INSTITUCIONALES 

-Escuela Servicio Social Universidad de Valparaf 

so. 

-CIPAL. Dpto Desarrollo Social,I.Municipalidád 

de Viña del Mar. 

-Agencia de Publicidad "Publimarket Ltda". 

-Liga contra el Alcoholismo. 

-CODARTE. 

-Imprenta Universidad de Valparaíso. 

EVALUACION DEL TIEMPO PARA CADA ACTIVIDAD 

1 
En este punto se utilizo el Diagrama Gantt,como 

una forma de controlar las actividades realizadas. 
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DIAGRAMA GANTT. 

' 
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Debido a que no se utilizó el material propuesto 

en el diseño inicial, no se requirió de recursos por parte 

de la Institución, sin embargo, se ha planteado la necesi-

dad de contar con financiamiento para implementar la Cam 

paña, en el momento en que la Institución decida hacerlo . 

En el aspecto econ6mico, no se ha desarrollado· el 

gasto, debido a que se esta diseñando sin implementar. 

En todo caso, se debe dejar claro, que si se hu-

biese implementado la Campaña el gasto presupuesta.do~ era 
, 

a traves de donaciones. 
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EVALUACION DESPUES 

El objetivo del proyecto era diseñar una Cam 

pana de Publicidad en Alcoholismo, a través de cuya im­

plentación se obtendrá otros fines. En tal sentido, el 

objetivo principal se cumpli6, y el logro de los restan 

tes depende de la decisión de la Institución, de poner 

en marcha la Campaña. 

Las mejorías del proyecto ya fueron plantea­

das en la evaluación durante la ejecución, pero es nece­

sario aclarar, que la posibilidad de implementar por se­

gunda vez la Campaña es factible, sobre todo en términos 

económicos, puesto que se trataría de repetir por otro 

período los mismos contenidos. 

Respecto a un a nálisis comparativo entre la 

situación inicial y final, se puede señalar que, la Ins­

titución actualmente cuenta con una herramienta (Campa­

na diseñada) y los contactos dispuestos para l a puesta 

en marcha de la Campaña. Si .n embargo, por no haberse e 

jecutado no es posible d e terminar cambios respecto a in­

corporación de sujetos a los grupos de rehabilitación, · 

conocimiento de la comunidad de los daños que produce el 

a lcohol e información de la existencia del programa 

CIPAL, todos objetivos que podrían alcanzarse con la pues 

ta en marcha d e la Campaña . 
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Nuevamente, al analizar las consecuencias 

' que traería la ejecuci6n de la Campaña, a la Institución, 

se .llega a ~a conclusión de que debe incurrir en gastos 

previstos para mejorar el trabajo que está realizando, 

pero se trata de un presupuesto con el que no cuenta y 

que debe ser solicitado a la autoridad correspondiente, 

con la posibilidad de que no sea otorgado, debido a 

que los Municipios están abocados a dar solución, prin-

cipalmente a problemas c.esantía y vivienda. Sin embar-

go, se debe tener en cuenta la relación existente entre 

el alcoholismo y dichas problemática~. 

Si la Campaña es llevada a cabo, el impacto 

social que produciría sería de gran magnitud, por la 

forma en que está diseñada. Pero estos aspec~os, sólo 

pueden ser medidos luego de realizados. 

Los recursos utilizados, humanos y materiales, 

fueron aprovechados en toda su disponibilidad, limita -

dos por los recursos económicos, lo que a su vez, difi-

cultaron la ejecuci6n del proyecto diseñado inicia2mer.-

t e , debiéndose realizar cambios que , como ya se ha se-

ñalado, permitieron solamente diseñar una campana y no 

implementarla. 

Respecto al Costo de Operación del Proyecto 

de Diseño de una"Campaña de Publicidad en Alcoholi s mo " 
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y su ~iferencia con el Costo Real, es necesario seña­

lar que se debe al valor de las horas de trabajo de 

Alumnas, por lo que el costo del proyecto fue de sólo 

$ 200.-



' 

C A P I T U L O V 

CONCLUSIONES Y SUGERENCIA 
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CONCLUSIONES 
' 

1.- La etapa de Investigación-Diagnóstico alteró la idea 

inicial del seminario, consistente en la creación de 

un 11 Centro Modelo de Rehabilitación de Alcohólicos 11
, 

por un trabajo abocado a reforzar el sistema de reha 

bilitación, lo que surgió de la visualización de las 

deficiencias presentadas por los organismos responsa 

bles del proceso (C.R.A. y A.A.), las que no requie- · 

rén de la creación de ,._,nuevos organismos, sino que del 

perfeccionamiento de los ya existentes a través de 

la Asesoría Técnica. 

2.- La no participación de los individuos alcohólicos en 

los grupos de rehabilitación, en un ·aito porcentajey 

se debe a una falta de interés por asistir, ya sea 

por una no atracción de las actividades en ellos rea 

lizaqas, como por una no visualización de un elemen­

to provechoso para su rehabilitación, variables que 

deben ser trabajadas por el Asesor Técnico de dichas 

organizaciones. 

3.- El hecho de no existir una programación sistemática 

de la incorporación de la familia al grupo y de la 

labor específica que ella debe y puede desarrollar, 

trae como consecuencia un choque de roles, en los ca 

sos que la familia participa, alterando por consi -

guiente el desempeño del grupo como gente rehabilita 

dor. 
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I 
1 

4.- En términos generales, el trabajo con estos grupos 

es muy dirigido, por la personalidad ~ependiénte que 

caracteriza a la enfermedad. No obstante, existen 

individuos muy críticos y con una capacidad de aná-

lisis muy a g uda, l o que incentiva a e fectuar un tra-

bajo a conciencia, debiendo considerarse ambos pun-

tos para la labor a realizar • 

. 5.- El trabajo que le compete al ~sistente Social se c~r 

cunscribe al área de la Asesoría Técnica, desarrollan 

do actividades a nivel de programación, organización 

y evaluación, siendo la etapa ejecutora un área pri-

vativa de los socios , en la cual puede participar co 

mo un elemento de apoyo para el desarrollo de las ac 

tividades netamente rehabilitadoras, en el plano edu 

cativoL (orientación). 

6.- En términos generales , l a acogida que tuvo e l Equipo 

y el trabajo realizado por éste fue muy positiva y 

abie rta, producto del deseo d e t r abajar en prevención 

primaria y terciaria d e alcoholismo , siendo su pre-

misa "cualquiera sea la actividad que se r ealice en 

alcoholismo es buena", l o que impu l sa a trabajar con 

juntame nte con quienes les ofre cen coope ración. 

7.- Los grupos presentaron una situación calificada co-

mo ineficaz , l a cual en gran me dida estaba determi-

n ada por l a caren cia de Asesor í a Técnica constan te 
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y sistemática, siendo las labores realizadas, es­

fuerzos que se diluyen en el tiempo, si no se con­

sideran períodos suficientemente prolongados de in 

tervenci6n profesional. 
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' 
SUGERENCIAS 

1.- La Asesoría Técnica debería ser institucionalizada y 

contí'nua, para l ograr una acción ef icáz en. el, traba jo 

de r e habilitación alcohó lica. 

2.- Tomando en consideraciOn las caracter1s~icas ae pers8 
--...// 

nalidad del alcohólico, e l trabajo que se realice con 

e llos debería revestir una connotación práctica, sin 

piesentar abstracciones en su desarroll o. 

3.- En base a un aspecto de la personalidad del alcoh6li-

co, l a depe ndencia, es necesario tener claro qu e e l 

trabajo fundamental del profesional
1
es guiar y no e 

fectuar acciones que l e competen extrictamente al en-

fermo, siendo la premisa de este .punto: " e l trabajo 

con e l alcohólico y no por e l alcohólico. " 



' 

C A P I T U L O VI . 

A N E X O S 
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. ANEXO N° 1 

' UNIVERSIDAD DE VALPARAISO 
FACULTAD DE CS.JUR. ECON. Y SOC. 
ESCUELA DE SERVICIO SOCIAL. / 

"INFORMATIVO 

VALPARATSO, Agosto 1984 

Con motivo de la realización de una Investigaci6n 

de los diferentes Centros de Rehabilitación, que trabajan 

en Alcoholismo en Viña del Mar y Valparaíso, se efectuarán 

visitas a las Instituciones con el fin de obtener informa 

ción acerca de la labor realizada por ellas. 

Esta actividad será realizada en el transcurso del 

presente mes, para lo cual solicitamos su participaci6n y 

colaboración. 

Saluda atte. a Uds. 

· Equipo de Seminario de Título 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
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ANEXO N°2 

' 

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS AL"COHOLTCOS. 

I dentifica ción. 

Nombre: 

Edad: 

Direción: 

Identificación del grupd fa~i1iar. 

Nombre Relación Sexo ' Edad Actividad ·'Prev. Ingresos 

.. 

Antecedent es fami liares del ·a l cohól ·i ·co. 

1) ¿Algu ien de su familia es o ha sido alcohólico o bebe 

2) 

dor excesivo? 

a .- Si 

b.- No 

¿Qué parie ntes presentan 

a .- Padre o madre 

b .- Tío (a) 

c.- He rmano (a) 

d .- Abue lo (a) 

e .- Otro (esp e cifique ) 

f.- n/c 

este problema? 

Obs 
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Tratamiento antialcohólico 

3)¿Se ha sometido a tratamiento antialcohólico? 

a. - Si 

b.- No 

4)¿Cúantas veces? 

a. - Una vez 

b.- dos veces 

c.:- Tres veces 

,-

d.- cuatro veces 

e.- n/c 

o má,s 

S)¿Qué tipo de tratamiento le ha sido aplicado? (puede 

elegir más de una alternativa) 

a.- Apomorfina 

b.- Psicogalvánico 

c.- Antabús o disulfirán 

d.- Psicoterapia 

e .- Otro (especifique) 

f.- n/c 

6) ¿Cuál es su opinión del tratamiento antialcohólico? 

a.- Da buenos r esultados 

b .- Da buenos resultados , sólo con la c ooperación del 
enfermo 

c.- No es necesario 

d .- Da malos resultados 

e.- n/c 

7~ ¿Cuál es la reacción d e la familia frente a la ingesta 

de alcohol? 

a. - Rechazo y graves problemas familiares 

b.- Indiferencia 

c.- Sorpresa 

d.- Ayuda y proposición de tratamiento 

e . - Otros (especifique ) 
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8) ¿Cuál fue la reacción ·de la familia ante la realización 

del,tratamiento antialcohólico? 

a.- Apoyo y disminución de los problemas 

b.- Indiferencia de algunos familiares y apoyo de otros 

c.- Rechazo al tratamiento 

d.- Otros (especifique) 

e.- n/c 

9) ¿Cuál es la reacción de la familia ante la reinciden-

cia? 

a.- Rechazo y reaparición de problemas 

b.- Indiferencia 

c.- Apoyo para la nueva realización de un tratamiento 

d .- Otros (especifique) 

e.- n/c 

Falta de conciencia de en·f ermedad. 

10) 

11) 

~ ¿A que edad empezó a beber? 

a. - Antes de los 10 años 

b.- De los 10 a los 20 años 

c.- De los 20 a los 30 anos 

d.- De los 30 a los 40 anos 

e .- Después de los 40 anos 

¿Po:- ~ que causas ~ empezo a beber? 

a.- Influencia de las amistades 

b.- Problemas conyugales 

c.- Influencia de la familia 

d.- Problemas individuales 

e Problemas económicos 

f.- Otros (especifique) 
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12) ¿Cuál es su opini6n sobre el alcoholismo? 

' a.- Vicio 

b.- Hábito 

c.- Enfermedad 

d.- n/s 

e.- Otros (espe cifique) 

13) ¿Qué síntomas sentía cuando bebía? 

a.- Bienestar y agrado 

b.- Síntomas psicológicos {alucinaciones, delirium tr~ 
men, celotipia, etc) 

c.- Síntomas orgánicos (digestivos, alteraciones nervio 
sas, etc) • 

d.- Psicológicos y orgánicos 

e.- ninguno 

14) ¿Qué tipos de trastornos-provoca la ingesti6n de aleo-

hol? 

a.- F1sicos 

b.- Psicológicos o mentales 

c.- Ambos 

d.- n/s 

e.- No provoca trastorno·s 

15) ¿Cree Ud. que es un alcólico? 

a.- Si 

b.- No ¿Por qué? 

c.- n /s 

Reincidencia del paciente alcohólico 

16) ¿Ha vuelto a beber luego de haberse realizado el trata 

miento? 

a.- Si 

b.- No 

c.- n / c 
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17) ¿cuánto tiempo dur6 su último período de abstinencia? 

a .... Semanas 

b.- De uno a seis meses 

c.- De seis meses a un ano 

d.- De uno a dos años 

e.- Más de dos años (especifique) 

Influencia nega·tvia· del grupo· de amigos. 

18) ¿Cuál era su forma de beber más frecuente? 

a.- Sólo 

b.- Acompañado de familiares 

c.- Acompañado de amigos 

d.- A escondidas 

e.- No importa la compañía 

19) ¿Sigue compartiendo con los amigos con quienes bebía? 

a.- Si 

b.- No 

c.- n/c (en el caso de que bebiera s6lo) 

20) Los amigos con quienes bebía ¿lo apoyan para no con 

tinuar bebiendo? 

a .- Siempre 

b.- A veces 

c.- Nunca 

d.- No ha vuelto a ver a sus amigos 

e .- n/c (bebía solo) 

21) Sus actuales amigos ¿lo apoyan para no continuar be-

biendo? 

a.- Siempre 

b.- A veces 

c.- Nunca 

d.- n/c (no tiene amigos) 

22) ¿Cuál es la reaeci6n de sus amigos cuando Ud. no be-
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be con ellos? 

a. - Lo insultan 

b.- Lo aislan 

c.- Lo comprenden 

d. - Lo incitan hasta el punto de ceder 

e.- n/c (no tiene amigos) 

f.- Otros (especifique) 

Aut·o Rehabili·taci6n 

23) ¿Qué h a ce para no segui r bebi endo? 

a. - Fuerza de voluntad 

b.- Fuerza de vol untad y asistir a a l gún grupo 

rehabilit ación 

c. - Ingerir algún tipo de bebida no alcohólica 

café , agua, etc.) 

d.- Nada 

e. - Ot ros (especifique ) 

de 

(té, 

24) ¿Dónde fueron proporcionados los medios para no se-

25) 

guir bebiendo? 

a . - Hospital 

b.- Grupo de rehabilitación 

c .- Individualmente 

d.- Indiv~dualffiente y grupo de rehabilitación 

e .- Otros (especifique) 

¿C6mo estableci ó el contacto? 

a. - Ud . mismo lo efectuó 

b.- A través de la familia 

c.- A través de los amigos 

d.- A través del Hospital 

e .- A través del grupo de rehabilitación 

f. - n/c (medi o individual o requiere contacto) 
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Imagen distorcionada de los A.A. y de los C.R.A. 

26) ¿Ha ~articipado alguna vez en un C.R.A. o A.A.? 

a.- Si 

b.- No 

c.- Participa actualmente 

27) ¿Qué opina de los C.R.A. o A.A.? 

a.- Funcionan bien 

b.-Funcionan mal · o no sirven ¿Por qué? 

c . - Funcionan regular ¿Por qué? 

d.- d/s 

e.- n/r 

Experiencia Negativ~ en los C.R.A. o A.A. 

28) ¿Ha tenido alguna experiencia negativa en los C.R.A. 

o A.A.? 

a.- Si 

b.- No 

c.- n/c 

29) ¿Qué tipo de experiencia negativa tuvo? 

30) ¿Por qué considera negati~a tal experiencia? 

Conocimiento acerca de l os C.R.A. o A.A. 

31) ¿Conoce los objetivos de la organización en que part i 

cipa? 

a.- Si 

b.- No 

c.- n/c (no esíá participando) 

32) ¿Conoce los objetivos que persiguen los C.R.A. o A.A.? 

a.- Si 

b.- No 

c.- n/c (no está participando) 
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33) ¿Cu~les son dichos objetivos? 

a. 4 Mantener la abstinencia 

b.- Reincorporar al individuo a la sociedad en forma 

activa manteniendo la abstinencia 

c.- Prevención primaria en la comunidad 

Prevención secundaria d. -

e . - n/c (no conoce los objetivos) 

f.- Otros (especifique) 

34) ¿A través de qué medios se informó de la existencia 

del C.R.A~ o A.A.? 

a.- Amigos 

b.- Familia 

c.- Posta antialcohólica 

d.- Miembros del C.R.ri. o b.A . 

e.- Otros (especifique) 

35) ¿Qué motivo lo impulsó a participar e n el C.R.A. o 

A.A .? 

a.- Para mantener la abstinencia y rehabilitac ión 

b.- Para encontrar un nuevo grupo de amigos 

c.- Por recomendación de la Posta ~ntialcohó lica 

d.- Otros (especifique) 

e .- n/c (no ha participado) 

36) ¿Qué funciones debería cumplir un C.R.A. o A.A.? 

a .- Educativa (entrega de contenidos y orientación ) 

b.- Rehabilitadora (incorporar al individuo a la so 

ciedad , manteniéndolo sobrio ) 

c.- Recreativa (distracción del individuo ) 

d. - Cultural (desarrollo personal~ 

e .- Otros (especifiqu e ) 

(se puede e l egir más de una a lternativa) 
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37) ¿Qué actividades se realizan en los C.R.A. o A.A.? 

a.~ Recreativas y deportivas 

b.- Culturales 

c.- Educativas 

d.- Administrativas 

(Se puede elegir más de una alternativa) 

Consejería para problemas· del· Alcoho·l 

38) ¿Posee información sobre la Consejería para proble­

mas del Alcohol? 

39) 

a.- Si 

b.- No 

¿Qué información posee? 

a.- Sólo conoce su existencia 

b.- Funciona bien 

c.- Funcional mal 

d.- Otros (especifique) 

e.- n/c (no posee información) 

40) ¿Ha tenido contacto directo con la Consejería? 

a.- Si 

b.- No 

e.- njc· (no posee · información) 

41) ¿El contacto le proporcionó los servicios esperados? 

a.- Si 

b.- No 

c.- n/c (no ha t enido contacto) 

Integración de la familia· al proceso de rehabilitación 

de los C.R.A . o A.A. 

'42) ¿Asiste a las diferentes actividades que se realizan 

·. 
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' S1· a.-

b.- No 
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c.- n/c (el enfermo no asiste) 

43) ¿Por qué no asiste? 

Desinterés de la fami·l ·ia· ·en· par·tic·ipar. · 

44) ¿Le gusta participar en las actividades de los C.R.A. 

o A.A.? 

a.- Si 

b.- No 

c.- n/c (el enfermo no participa o no posee familia 

res) 

45) ¿Por qué le .gusta participar? (si no hay respuesta 

anotar el motivo) 

46) ¿Por qué no le gusta participar? (Dejar claramente 

especificado el motivo de la no respuesta) 

47) ¿En qué actividades participa? (se puede élegir m&s 

de una ·alternativa? 

a.- Recreativas 

b.- Culturales 

c.- Educativas 

d. - Administrativas 

e.- Asambleas 

f.- n/c 
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' 
CUESTIONARIO DESTTNADO "A "LOS "C.R.A. · y A.A. 

Identificación 

Tipo de organización: 

Nombre de la organización: 

Dirección: 

Nombre y cargo del entrevistado: 

1) ¿Cuál e s el número de miembros inscri tos? 

a. - de 10 a 20 

b.- de 20 a 40 

c.- de 40 a 60 

d. - de 60 a 80 

e .- ... mas de 80 miembr os 

2) ¿Cuál es el número de miembros activos? (que asisten 

habitualmente) 

a.- de 1 a 10 

b .- de 10 a 20 

c.- de 20 a 40 

d . - de 40 a 50 

e.- más de 50 wiembros 

3) ¿Tiene Personalidad Jurídica? (anotar decreto) 

a.- Si 

b.-No 

4) ¿Tiene algún tipo de subvención? 

a. - Si 

b. - No 

.1 
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5) ¿Qué tipo de subvención? 

a. ~ Pública 

b.- Privada 

c.- Ambas 

d.- ri/c 

6) ¿Cuándo se fund6 la organización? 

a.- Antes de 1965 

b.- 1965 - 70 

c.- 1970 - 75 

d.- 1975 - 80 

e) 1980 - 84 

7) ¿Cuál es el organigrama de la institución? 

a.- Directorio (Pdte., secretario, tesorero, comisio 

nes)y socios 

b. - Coordinadores y miembros 

c.- Otros (especifique) 

8) ¿C6mo se eligen los socios? 

a.- Por nómina aceptada por Intendencia 

b.- Por votación 

c.- Otros (especifique) 

9) ¿Cuáles son los objetivos de la organización? 

a.- Reincorporar al individuo a la s ociedad 

b.- Mantener la abstinencia 

c.- r-revención secundaria 

d.- Prevenci6n primaria en la comunidad 

e.- Otros (especifique) 

Programación de las reuniones 

lO)¿Con qué frecuencia se realizan las reunionres de 

miembros? 

r 
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a.- Una semanal 

b.'- Dos a tre s a la semana 

c.- Cuatro a cinco veces en la semana 

d.- Una cada quince días 

e.- Una diaria 

11) ¿Con qué frecue ncia se r eali z an las reunio nres de Di 

rectorio o de . coordinadore s? 

a.- No s e efe ctúan 

b.- Una semanal 

c.- Dos a tres veces a la semana 

d.- Cuatro a cinco veces a la semana 

e . - Una cad a quince días o me nos. 

12) ¿En qué c on s i sten las r e unio nes de miemb ros? 

13) ¿En qué cons i s t e n las r e uniones d e Directorio o de 

c oordinadores? 

14) ¿Se programa e l núme ro d e r e únione s? 

a .- Sól o las de socios 

b .- Sól o l as de d i rect orio 

c .-· Ambas 

d.- Ning una 

1 5 ) ¿Cad a cuánto tiempo s e programa e l n úmero de r euni o -

nes? 

a.- Se ma n a l mente 

b . - Hensualmente 

e . - Anualmente 

d. - Al momento de crearse l a organización 

e .- Otros (especi f iqu e ) 

16 ) ¿Se · rea l izan las reunieres programadas? 

a .- Si empre 
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e,- Nunca 
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17) ¿Por qué ·no se cumple lo programado? 

Asesoría Técnica 

18) ¿Cuentan con una persona capacitada que gtiía la imple 

mentación de programas o actividades? 

a.- Siempre 

b . - A veces 

c.- Nunca 

19) ¿Qué significa para Uds. "Asesoría Técnica"? 

a.- Orientación programada sobre aiversos aspectos 

b.- Entrega de contenidos educativos a través de char 

las 

c.- Visitas esporádicas a la institución con el fin 

de supervisar el funcionamiento. 

d.- Una guía constante del proceso rehabilitador que 

incluye, programaciónr programaciónr ejecución 

y evaluación. 

e.- Otro (especifique) 

(La siguiente pregunta está dirigida sólo a las 

organizaciones que no poseen asesoría técnica) 

· 20) Si existiera la posibilidad de contar con ~a pers~ 

na que guíe el funcionamiento de la institución, 

¿qué aspectos debería abordar? (puede elegir más de 

una a l ternativa) 

a.- Educativas 

b.- Culturales 

c.- Recreatvias 
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. d.- Organizativa -administrativa 

e\- Otros (especifique) 

Eficacia del sistema de rehabili·taci·6n 

21) ¿Qué tipo de actividades se desarrollan? 

a.- Educativas y rehabilitadoras 

b.- Educativas, rehabilitadoras, recreativas 

nistrativas 

c.- Educativas, rehabilitadoras y recreativas 

d. - Educativas, rehabilitadoras, recreativas, 

nistrativas y culturales 

e.- Otros (especifique) 

y admi 
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22) ¿Se desarrollan actividades educativas, tendientes 

a apoyar a los individuos para que no vuelvan a be 

ber? 

a.- Siempre 

b.- A veces 

c.- Nunca ¿por qué? 

23) ¿Se realizan actividades culturales, tendientes al 

desarrollo personal de los individuos? 

a.- Siempre 

b.- A veces 

c.- Nunca 

¿Cuáles? 

¿Cuáles? 

¿Por qué? 

24) ¿La programación de las actividades se efectúa de 

acuerdo a los requerimientos de los individuos? 

a.- Siempre 

b.- A veces 

c.- Nunca ¿por qué? 

25) ¿Hay activ idades educativas que entreguen c onteni­

dos sobre la jerarquizaci6n de los roles sociales 
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de acuerdo a las funciones de cada uno de los miembros? 

a.-,siempre 

b.- A veces 

c.- Nunca 

¿cuáles? 

¿cuáles? 

¿ por qué? 

26) ¿Se efectúan sesiones educativas tendientes a la en-

trega de contenidos acerca de los roles y funciones 

de la familia? 

a.- Siempre 

b.- A veces 

c.- Nunca ¿Por qué? 

27) ¿Cómo se enfocan los problemas laborales de los miem 

bros? 

a.- A través de orientación 

b.- Se le incentiva a superar la situación 

c.- Informalmente los socios se proporcionan trabajo 

d.- No se abordan 

e. - Otros (especifique ) 

28) ¿?e destinan sesiones educativas tendientes a l a en 

tr_ega de conocimientos acerca de l as relaciones in 

t erpersonales? 

a.- Siel'ilpre 

b.- A veces 

c.- Nunca ¿por qué? 

29) ¿Se desarrollan actividades educativas sobre lide -

razgo? 

a . - Siel'ilpre 

b . - A veces 

c.- Nunca ¿Por qué? 
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30) ¿Se tienen datos o informaci6n acerca de los cambios 

p~oducidos en el desempeño social del individuo, lue 

go de su incorporaci6n a la organizaci6n? 

a.- Siempre 

b.- A veces 

c.- Nunca 

¿cuáles? 

¿ Cuáles? 

¿ por qué? 

31) ¿Se analizan estos datos? 

a. - Siempre 

b.- A veces 

c.- Nunca ¿por qué? 

32) ¿Guál es el porcentaje de miembros activos que se 

mantienen abstinentes? 

a.- 10% a 20% 

b.- 20% a 30 % 

c.- 30% a 40% 

d.- 40% a 50% 

e.- Más del 50% 

33) ¿Cuál es el promedio de recídas por personas duran­

te su p ermanencia en la organizaci6n? 

a.- de uno a dos 

b.- de dos a tres 

c.- de tres a cuatro 

d.- de cuatro a cinco 

e.- Más de cinco 

34) ¿Cuáles son los problemas más frecuentes c aptados a 

nivel org anizacional? 

35) ¿Cuáles son los problemas más comunes captados a ni 

vel individual? 
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Existencia de programas dirigidos a la ·familia. 

36) ¿Existen programas dirigidos a la familia del alcoh6 

lico? 

a.- Si 

b.- No 

37) ¿En qué consisten dichos programas? 

38) ¿En qu~ se fundamenta la no existencia de pr~gramas? 

a.- Carencia de recursos 

b.- Desinterés de la familia en participar 

e.- Carece d e importancia su incorporación al pro·c~ 

so de rehabilitación 

d.- Por deficiencia de la organización para la pro 

gramación de las actividades· 

e.- Otros (especifique) 

ci6n y tratamiento. 

39) ¿Existe contacto con las demás instituciones que tra 

bajan en alcoholismo? 

a .- Siempre 

b .- A veces 

c.- Nunca 

40) ¿Con qué instituciones establece o ment i ene contacto? 

a.- Posta Antialcoholica 

b .- Demás instituciones similares 

c .- Instituciones recreativas 

d . - Municipalidades 

e . - Otras (especifique ) 

41) ¿Cuáles son l as razones de la carencia de contacto? 
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a.- Falta de interés de las instituciones 

b.- Carencia de programas que aborde tal aspecto 

e~- -Carencia de recursos 

d.- No se considera necesario 

e.- Otras (especifique) 

42) ¿Cuáles son los motivos.más frecuentes de contacto? 

a.- Interconsulta 

b.- Actividades recreativas en conjunto 

c.- Actividades rehabilitadoras e~ conjunto 

d.- Información 

e.- Otras (especifique) 

43) ¿Con qué frecuencia se mantiene. el contacto? 

a.- Una vez al ano 

b.- .Más de dos vec~s al ano 

c . - Una vez al mes 

d.- Una vez a la semana 

e.- Otras (especifique) 

44) ¿Considera relavante mantener contacto con las ins-

tituciones que trabajan en alcoholismo? ¿por qué? 

a. - e: • 
..... l. 

b .- No 

45) ¿Qué aspe ctos ·podría aportar el Hospital , para la 

realización del trabajo de las instituciones? 

46) ¿Cuál es el mé todo de captación de socios? 

47) ¿Cuál e s e l n e xo c on la c omunidad? 

Conse j ería para .Problemas de l Alcohol. 

48) ¿Pos e e algún tipo de información ace rca d e la Cons e-

j e ría? 
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b.- No 

' 
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49)¿A través de que medios se informaron al respecto? 

SO)¿Algunos de sus socios ha tenido contacto con la Con-

sejería? 

a.- Si 

b.:..:. No 

c.- n/s 

Sl)¿El resultado de este contacto fue p ositivo? 

a.- Si 

b.- No ¿por qué? 

52)¿Cuál es su opini6n de la Consejería? 
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ANEXO . N°4 

' 

I. MUNICIPALIDAD DE VIÑA DEL MAR 
DEPARTAMENTO DESARROLLO SOCIAL 

SECCION SERVICIO SOCIAL 
_E=Q_U_I_PO __ D_E ___ SE __ M_IN_A __ R_I_O_. __ ·_·_·_ ·_·_· ____ / 

. . 'INVITACION 

SR •••••••••••• • •••••••••••••••••••••••••••••• · ••••••• 

El Equipo de Seminario de alcoholismo, dependie~ 

te de la I. Municipalidaq de Viña del Mar, tiene el agra-

do de invitarl •.• a una reunión el jueves 13 de diciembre 

a las 19.00 hrs., en el local de la Consejería Para los 

Problemas del Alcohol, ubicado en 2 Norte N°17. 

La finalidad de esta reunión en términos genera 

les es establecer contacto con las instituciones que en 

estos momentos setán efectuando una labor con el enfermo 

alcohólico. 

Agradeciendo de ante mano su participación, sa-

l udan atte. 

Equipo de Seminario 
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ANEXO N° S 

' 

I. MUNICIPALIDAD DE VI~A DEL MAR 
DEPARTAMENTO DESARROLLO SOCIAL 
EQUIPO DE SEMINARIO. / 

CONCURSO~S DE LA FAMILIA 

· 1er. Ni ve 1 : 

·"concu·rs"o" de· Dibujo" 

Tema: Libre 

Técnica: Libre (témpera, lÉpices de colores, de cera,etc) 

Bases 

a.- Edad: entre 5 a 12 años (el margen es variable) 

b.- Paren te zt:o: ser familiar de algún miembro de un cen 

tro. 

Recepción: Hasta el 18 de diciembre de 1984. 

2do Nivel: 

11 CONCURSO DE DIBUJO Y ARTESANIA" 

Tema: Libre 

Técnica: Libre (Puede ser en artesanía o dibujo) 

Bases 

a.- Edad: entre 12 y 1 9 anos 

b.- Parente ·co: Ser familiar de un miembro de los centros. 

Recepción: Hasta el 18 de diciembre de 1984. 

3er Nivel: 

"Concurso· Li·t ·era·rio" 

Tema: Relacionado con la problemática del alcoholismo o 

su vivencia en los centros. 
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Técnica: Poesía (máx 2 carillas) 

' Composición (máx. 2 carillas) 

Cuento (máx. 3 carillas a doble espacio) 

Bases 

a.- Sin límite de edad 

b.- Ser socio o familiar 

Recepción: hasta el 18 de diciembre de 1984 
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' 
CUESTIONARIO DE DTNAMICA DE GRUPO. 

1.- Dinámica de grupo puede ser definida como : 

a.- Fuerzas que se dan en el grupo y que determinan co-

mo los miembros se comportan. 

b.- Fuerzas estáticas en el funcionamiento del grupo. 

c.- Interacción entre los miembros del grupo. 

d.- Participación al interior del grupo. 

2.- Dinámica interna puede ser definida como: 

a.- Fuerzas externas del grupo. 

b.- Fuerzas internas del grupo. 

c.- Variables de la comunidad en que está ubicado el grupo 

d.- Variables de la organización en que está inserto el 

grupo. 

3·. - Dinámica externa puese der definida como: 

a.- Componentes del contexto social en que está inserto 

el grupo . 

b.- Fuerzas de la comunidad 

c.- Variables de la comunidad 

d.- Variable de la organización. 

4~- "El ambiente en que se desarrolla la actividad del 

grupo" Es una definición de: 

a.- Atmósfera del grupo 

b.- Participación del grupo 

c.- Comunicación en el grupo 

d.- Normas del grupo 
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5.- "Transmisión de información entre los miembros del 

grupo" 

Es una definición de: 

a.- Atmósfera del grupo. 

b.- Participación en el grupo 

c.- Comunicación en el grupo 

d.- Normas del grupo 

6.- "Reglas que el grupo determina para orientar su fun-

cionamiento". Es una definición de: 

a.- Atmósfera del Grupo 

b.-Participación e n el ·grupo 

c.- Comunicación en el grupo 

d.- Normas del grupo 

7.- "Inte rvención de los individuos en las actividades 

del grupo". Es una definición de: 

a.- Atmósfera del grupo 

b.- Participación del grupo 

c.- Comunicación del grupo 

d.- Nor~as del grupo . 

8.- El grupo está influenciado por la organización en que 

éstá inse rto: 

a.- Siempre 

b.- A v eces 

c .- Nunca 

d.- El grupo es independiente d e la organización 
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' 
CUESTIONARIO DE ETAPAS DEL GRUPO 

1.- Una característica de la etapa de Formación sería: 

a.- El grupo está fortaleciendo su estructura 

b .- El grupo se está organizando 

c.- El grupo tiene una unidad establ ecida 

d.- El grupo está decayendo 

2.- El grupo que se forma para lograr ciertos objetivos, 

corresponde a un. grupo de tipo: 

a.- Espontáneo 

b.- Deliberado 

c.- ~naependiente 

d - Dependiente 

3.- En la etapa de ürganiza·ción. Cuál de l as s~guientes 

características se presentan: 

a. - Organización y líderes surgiendo 

b.- Organización y líderes decayendo 

c.- No hay líderes, ni organización 

d.- Organización y líderes establecidos. 

4.- En la etapa de Integrac·i ·6n . ¿Cuál de las siguientes 

características se presentan: 

a.- Término del Grupo 

b.- Declinación del grupo 

c. - Funcionamiento óptimo del grupo 

d.- Organización del grupo 
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5.- Cuál de las siguientes alternativas sería requisito 

paFa que un grupo llegue a la etapa de integración: 

a.- conciencia de grupo y realización de funciones esporá 

di ca 

b.- Conciencia de grupo y relaciones interpersonales di-

fusc.s 

c.- Conciencia de grupo, roles y relaciones interpersonales 

establecidas 

d.- Conciencia de grupo y roles establecidos. 

6.- La etapa del grupo denominada ne·c·l ·i ·n·a·c·ion, correspo~ 

de a: 

a.- Término paulatino del grupo 

b.- Funcionamiento ideal del grupo 

c.- Organización de las actividades del grupo 

d.- Comienzo de las actividades del grupo 

7.- Un grupo puede dejar de funcionar por: 

a.- Falta de integración 

b.- Falta de coordinación de algunas actividades 

e.- Existencia de antipatía entre ·el líder y un miembro 

del grupo 

d.- Tener muchas metas propuestas. 

8.- Todo grupo debe aspirar a permanecer en la etap~ de: 

a.- Formación 

b.- Terminal 

c.- Integración 

d.- Organización 
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ANEXO N°8 

' 

CUESTIONARIO DE LTDERAZGO 

1.- Un líder se podría definir corno: 

a.- Una persona que siempre está hablando 

b.- Una persona que siempre está callada 

c.- Una persona que siempre está dirigiendo 

d.- Una persona que siempre influye en el grupo y ayuda 

a definir los objetivos y acciones del grupo 

2.- Cuáles de estas características debe poseer un líder: 

a.- Egoísmo, capacidad e inteligencia 

b.- Capacidad, iniciativa y confiabilidad 

c.- Agresividad, iniciativa y responsab~lidad. 

d.- Pasividad, inteligencia y responsabilidad 

3.- De las siguientes alternativas, cuál sería una norma 

para el éxito del líder: 

a.- El líder debe identificarse con l as metas del grupo 

b.- El líder debe entorpecer los canales de comunicación 

del grupo 

c.- El líder no debe escuchar a sus subordinados 

d.- El líder debe decidir por sí mismo, sin t ornar en cuen 

ta a su colectividad 

4.- Nombre tres funciones de un líder: 

a.-

b.-

c.-



·-311-

5.- El caudillo que dificulta la comunicaci6n entre los 

miembros del grupo, corresponde al tipo: 

a.- Democrático 

b. - Laissez-faire 

c.- Paternalista 

d.- Autoritario 

6. - El líder que distribuye las responsabilidades , corres 

·pon de al tipo: 

a.- Democrático 

b.- Laissez-faire 

c .-Paternalista 

d.- Autoritario 

7.- El caudillo que no toma parte ~n las decisiones de 

su grupo , corresponde al tipo: 

a.- Democrático 

b .- Laissez-faire · 

c .-Pate:r;nalista 

d.- Autoritario 

8.- Cuál de l os siguientes tipos de liderazgo lleva a una 

cohesión y éxito del grupo : 

a .- Democrático 

b .- Laissez - faire 

e . - ·Paterna lista 

d.- Aui:oritar io 
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' 

CUESTIONARIO DE TECNTCAS GRUPALES 

1.- Las técnicas grupales pueden ser definidas como: 

a.- Métodos a través de los cuales, el grupo influye so 

bre sus miembros. 

b.- Métodos a través de los cuales, el grupo realiza una 

acción aislada 

c.- Métodos a través de los cuales, el grupo logra el é -

xito de su acción. 

d.- Hétodos a través de los cuales, el grupo logra la 

.... accJ.on, estimulando la dinámica interna y externa 

2.- El tamaño del grupo, es un : factor que debe ser toma 

do en conside~ación: 

a.- Siempre 

b.- A veces 

c.- Nunca 

d.- Depende de la técnica 

3.- Para la selección de técnicas, es necesario tener 

en cuenta: (escoja la alternativa más completa) 

a.- Tamaño del grupo 

b.- Tamaño del grupo y objetivo 

c.- Tamaño del grupo y tiempo de funcionamiento de la 

institución. 

d.- Tamaño del grupo, objetivos y características de 

los miembros del grupo. 
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4.- De las siguientes alternativas, elija la que corres-

pon~a a una técnica con intervenci6n de todo el grupo: 

a.- Cartel 

b.- Caja de preguntas 

c.- Role-playing 

d.- Mesa redonda 

5.- De las siguientes alternativas, escoja . la que corres-

ponda a una técnica audiovisual: 

a.- Caja de preguntas 

b.- Debate dir~gido 

c.- Foro 

d.- Rotafolio. 

6.- "Ayuda visual constituida por una serie de carteles ·su 

jetos en la parte superior, pudiendo volverse las ho-

jas hacia atrás una por una. "Esta definici6n correspon 

de a la técnica denominada: 

a.- Diario Mural 

b.- Franelógrafo 

c.- Rotafolio 

d.- Pizarrón. 

7.- "Intercambio informal de ideas en un grupo, bajo la di 

rección de un coordinador" . Esta definición corres-

ponde a la técnica denominada: 

a.- Rotafolio 

b.- Role-playing 

c.- Conferencia 

d.- Discusión 0rupal 
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. ANEXO N° 10 

' 
CUESTIONARIO FAMILIA Y REHABTLITACI"ON 

ALCOHOLTCA 

1.- La familia es: 

a.- Un conjunto de personas que viven bajo un mismo 

techo. 

b.- Un grupo de personas unidas por algún tipo de vín­

culos. 

c.- Un conjunto de personas·mnidas por algún tipo de 

víncul os cuya función básica es brindar apoyo a 

sus miembros . 

2 .- En·tre l as instituciones de la sociedad , l a familia po 

see un paple especial en ella: 

a . - Siempre 

b . - A veces 

c . - Nunca 

3.- De las siguientes funciones , cuáles debe cumplir la fa 

milia: 

1.- Afectiva 

2.- Procreadora 

3. - Socializadora 

a.- 1,2 , y 3 

b . - Sólo 2 

c.- Sólo 3 

4.- Quiénes deben cumplir básicamente la función socializa 

dora: 

a .- Todos los miembros de la familia 

b.- los padres 

c.- los profesores 



-315-

5.- Los padres en el ámbito familiar, son considerados corno: 

a.- c4alquier otro pariente 

b.- modelos familiares 

c.- eualquier persona ajena a la familia 

6.- El padre alcoh6lico o la madre alcoh6lica puede cumplir la 

funci6n que le corresponde: 

a.- Siempre 

b.- A veces 

c.- Nunca 

7.- La familia necesita ayuda exte"rna para enfrentar al alcoh1ico: 

a.- Siempre 

b.- A veces 

c.- Nunca 

~.- Quiénes resultan más afectados por el alcoholismo del jefe de 

hogar. 

a.- La c6nyuge : 

b.- Los hijos 

c.- Nadie en particular 

9.- cúal es el elemento de apoyo más importante para la rehabili­

taci6n del enfermo alcon6lico: 

a.- El trabajo 

b.- Los amigos 

c.- La familia. 

10.~ El grupo familiar debería manejar informaci6n acerca del al­

coholismo: 

a.- Siempre 

b.- A veces 

c.- Nunca. 

-
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ANEXO N° 1·1 

' 

ACEPTA UN RETO 

P.A.A. 

(Prueba de Aptitud Alcoh6lica) 

Este cuestinario es de uso extrictamente indivi-

dual y tiene por finalidad que se conozca a sí mismo, res 

pecto a su ingesti6n habitual de bebidas alcoh61icas. 

SI NO 

1.- Estoy causando problemas en la vida de mi 

hogar por mi manera de beber? 

2.- Bebo a veces porque siento timidez para 

tratar con otras personas? -

3.- Me he visto en apuros de dinero a con se-

cuencia de la bebida? -

4.- Necesito un trago a cierta hora del día 

5.- He faltado a mi trabajo por estar tornan 

do o después de una borrachera? -

' 
6.- Algunas y eces me he emborrachado e rnornen 

tos inoportunos, precisamente cuando ten 

go algo importante? 

. 7.- Me hace falta un trago "pa' componer el 

cuerpo" después de una borrachera? -

8 .- A.lgunas veces bebo para escapar de preo-

cupaciones? 

9.- Después de una borrachera me be dado 

cuenta de que perdí la memoria y no re-

cuerdo lo ocurrido durante la borrachera? 
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.. 
10.- He tenido que ver médico por alguna alte-

raci6n que me haya producido la bebida? 
' 

rn 
Responda las preguntas anteriores con la mayor ho-

nestidad posible, marcando lo verdadero. Recuerde que es 

te cuestionario es asunto privado entre Ud. y su concien-

cia. 

si ha respondido 3 o más preguntas afirmativas 
1 

1 
entonces Ud. es un B BEDOR ANOru1AL. 

"üd. consume alcohol •.. 

o el alcohol lo consume a Ud." 

Clubes Rehabilitadores de Alcoh6l~cos (C.R.A.) 

-"Viña del Mar 11 

-"Lourdes 11 

- "Honor y Esperanza" 

- "Amigos del Mar" 

-"Unión y Fé 11 

-"Los Gallos 11 

Alvarez 746 
Viña del Mar 

Todos los 'días des 
de las 19.00 hrs. 

Calle del Agua Lunes a las 19.00 
Pob.Las Coli-
nas.474 
Viña del Mar 

Vallejos 78 
Valparaíso 

Juana Ross 
372 Valpso. 

Ecuador 51 
Valparaíso 

Edwards 695 
Valparaíso 

Todos los días des 
de las 14.30 hrs.-

Todos los días des 
de las 18.00 hrs. 

Todos los aías a 
las 19.00 hrs. 

Todos los días des 
de las 19.00 hrs. 

Alcohólicos Anónimos (A.A.) 

- "Valparaíso'' Avda.Aregentina Martes y Jueves de 
Valparaíso 19 a 20.00 horas. 

-"Viña del Mar 11 Parroquia Vi - Sábado de 19 a 21.00 
ña del Mar horas 
Viña del Mar 

-
11 Amistad y Esperanza" Sede las Palmas Domingo de 17 a 

pdo. 3 Nueva 19.0 0 horas 
Aurora V.del Mar 
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ANEXO N° 12 

' 

FRASES RADIO Y/0 TELEVISION 

1.- (Música identificación) 

Cuánto bebe Ud . ? (Sonido "gota a gota") 

Porque debe sabe r que: 

El rendimiento intelectual del que bebe e n exceso,es 

siempre inferior al que bebe moderadamente. 

Música ••. 

"Ud. consume alcohol ... o el alco hol lo consume a Ud?" 

2.- (Música~ .. ) 

Cuánto bebe Ud.? (Sonido "gota a gota") 

Porque debe sabe r q u e : 

Un t e rcio de los a ccid ente s d e t ránsito se producen 

b a jo la influe ncia d e l alcohol. 

Música ..• 

11 Ud. consume alcoho l ... o e l alcohol lo c onsume a UD.?" 

3.- (Húsica ) 

Cuánto b e b e Ud. ? (Sonido " got a a got a ") 

Porque deb e sab e r q ue : 

Las v iviendas de l o s que beben e n exc eso 

son de inferior c alidad que l as de un bebe dor modera­

do . 

Música ... 

"Ud . cons ume a l cohol ... o e l a l cohol lo cunsume a UD . ? " 

4. - (Música ~ •. ) 

Cu á nto bebe Ud. ? (Son i do "gota a gota") 
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Porque debe saber que: 

Hay un mayor fracaso escolar en los hijos de bebedor 
' 

excesivo, debido a los trastornos emocionales que se 

producen en la familia.· 

Música ..• 

"Ud. consume a lcohol .•• o el alcohol lo consume a UD.? 11 

5.- {Música ••. ) 

Si Ud. bebe en exceso •.. {Sonido 11 gota a gota") 

debe saber que: 

Existen grupos de Rehabilitaci6n que pueden ayudarlo. 

Música ..• 

"Ud. c onsume alcohol. .. o el alcohol lo consume a UD."? 

6. - {Mús ica ... ) 

Si Ud. causa p roblemas a s í mismo y a su familia por 

su forma de beber ... {SOnido "Gota a . gota") 
~ 

Acerques-e a un Centro de Tratamiento. 

Música ... 

"Ud . consume alcohol ... o el a lcohol lo consume a UD.?" 

7.- (Música ... ) 

Si Ud. conoce a alguie n que presente problemas de be-

ber inmoderado ... (SOnido "gota a gota") 

Oriéntelo a realizarse tratamiento e ingresar a un gru 

po de rehabilitación. 

Música ... 

"Ud. consume a l cohol .•. o e l alcohol lo consume a UD . ? " 

8.- (Música ... ) 

algún familiar s uyo bebe inmoderadamente? ••• (Sonido 
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Ud. debe orientarlo a realizarse tratamiento e ingre­

sar~ un grupo de Rehabilitaci6n. 

Música ... 

"Ud. consume alcohol ••• o el alcohol lo consume a Ud.?" 
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ANEXO N° 13 

. VOLANTE N o 2 
' 

ALCOHOLISMO Y FAMILI"A 

"Ud. consume alcohol ... o el alcohol lo consume a Ud.?" 

Q ... Q . ... ue ..... u1en .••••. y Cómo 

El alcoholismo es una enfermedad que no sólo ·afee 

ta a la persona que la sufre, sino que absorbe a los que 

están más próximos alterando el sistema Arm6nico Familiar. 

¿Qué es el alcoholismo? 

Es una enfermedad crónica que ·perturba las funcio-

nes del Sistema Nervioso Central, . generando un conjunto de 

síntomas corporales que hacen necesario la ingestión de 

alcohol para calmarlos. Dicho de manera mas técnica, es 

una enfermedad crónica a nivel del Sistema Nervioso Cen-

tral, que lleva a la dependencia física del alcohol. 

¿Quién es alcohólico? 

Llegar a ser alcohólico es un proceso que lleva 

prev~amente algunos años de consumo excesivo de bebidas 

alcohólicas (5 a 10 años), no obstante, es posible dife-

renciar tres fases en la evoluci6n de esta enfermedad: 

1.- Fase Prodrómica ( o inicial) 

Se caracteriza por: 

- Amnesia alcohólica: El bebedor olvida suceso ocurridos 

durante la embriaguez. 

- Ingestión a Hurtadillas: el bebedor procura disimular 

ante los demás la frecuencia o cantidad de sus ingestiones. 
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- Preocupaci6n constante por la cantidad de bebida de la 

que s~ dispondrá. 

2.- Fase Crucial (se define si es alcohólico) 

-Incapacidad de detenerse: el bebedor llega a ' la embria-

guez cada vez que ingiere bebidas alcohólicas, sin poder 

limitar la cantidad. 

- Aparecer racionalizaciones o justificaciones para discul 

par ante sí mismo y los demás su ingesti6n y embriaguez. 

- Aparecen conductas inesperadas que afectan las relaciones 

del bebedor con su familia, trabajo y/o grupo social. 

- Bebe en ayunas: inicia la mañana bebiendo para "componer 

el cuerpo" 

3 . - Fase Crónica: (se es alcohólico) 

- Aparecen l as "crisis de ingestión de alcohol": el sujeto 

al ingerir cierta cantidad, se ve impulsado a seguir be-

hiendo por varios días consecutivos, de tal manera que 

se embriaga dos o más veces al día. 

Puede aparecer la "ingestión inveterada 11 donde el s u je-

to bebe todos los días, repetidas veces, generalmente 
, 

en pequeñas dosis que reparte regularmente. 

- Al avanzar la etapa crónica, al individuo se le hace ca 

da vez más difiícil explicar su necesidad ae i ngestión , 

haciéndose tan evidente la dependencia física, que el 

propio sujeto no puede dejar de reconocerlo. En estos 

momentos los alcohólicos acuden con mayor frecuencia a 

buscar ayuda. 

¿Cómo ayudar a un enfermo alcohólico? 

l.- La familia, especialmente el cón-yuge , depe crear con 
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ciencia de enfermedad en los momentos de sob~edad del 

alcohólico. Para efectuar esta tarea en forma ef.ecti 

va, la familia debe "aceptar" y "comprender" que su ma 

rido, padre, hermano o hijo, presenta una enfermedad, 

cuya principal característica es ser irreversible, re 

quiriendo, por ello, ayuda especializada. 

2.- Contactar al enfermo con un Centro de Tratamiento, como: 

- Consejería Para los Problemas del Alcohol 

2 Norte N°17 Viña del Mar. 

•' 
- Posta Antialcohólica Hospital D.el Salvador. 

- Policlínica CARITAS CHILE, Valparaíso. 

Donde se realizan tratamientos físicos y/o terapia 

de apoyo individual o grupal. 

Se deben seguir extrictamente las recomendaciones 

de los profesionales para el éxito del tratamiento . 

3.- La familia puede ser un elemento i mportante de terapia 

para el enfermo, por lo tanto, debe toillar plena conci-

encia del porbl ema y cooperar, a través de : 

- Incentivar la participación del enfermo en un Grupo de 

Rehabilitación. 

- Instruir a todos l os miembr os de la familia acerca de 

la enfermedad. 

- Asistir y demostrar interés por las actividades del gru 

po ~ de rehabilitación. 

- Crear un ambiente adecuado, en el plano afectivo, para 

la abstinencia indefinida del paciente. 

No lo olvide.~ .. el alcoholismo se puede de 

tener 

(Nómina de lo~ C.R.A. y A. A. ) 
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CUENTO GANADOR ·coNCURSO. 

"LLANTO DE NAVIDAD" 

Miraba el hermoso paisaje que le rodeaba: árboles 

frondozos, flores silvestres de distintos y .variados colo 

res, a la vez que las aguas de un arroyuelo refrescaban 

sus desnudos pies, mientras que a sus oídos llegaban notas 

musicales emitidas por avecillas que revoleteaba a su alre 

dedor. 

Sin embargo "el nifio lloraba" 

Se acercaba Navidad. 

A sus diez afios no había recibido jamás un regalo, 

un juguete o un par de zapatos. 

Envidiaba a otros nifios que recibí~n obsequios na­

videfios: un trencito una pelota o un pafiuelo. 

¿Les vería otra vez con sus nuevos juguetes? ••. a 

jugar al trompo a tocar la flauta, a correr con sus zapa­

tos siguiendo . también una pelota nueva y como en otros afias 

le ignorarían. 

Eran pobres, muy pobres y sin embargo a su padre 

jamás le faltó un botella de vino, a las horas de comida 

o en las mafianas durante el desayuno. Rara vez,había le­

che para él. 

Terrible era su . angusti~, su pena. Por sus meji­

llas s eguían c orriendo gruesas lágrimas que llegaba a sus 

labios las cuales absorbía tratando con ello tragar su a­

margura. 

"El niño lloraba". las aves trinaban, ellas no sa 

bían nada de la Navidad planeaban inocentes, alegres, ale 
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gres. También las envidiaba. 

Distraído cogi6 un terrón el que lanz6 al agua,se 
' 

deshizo lentamente entur~iándola. 

Un llamado lejano apenas perceptible pronunciaba 

su nombre. 

Joseé .. .. era su madre que llorando corría buscan-

do en el niño un refugio. 

Tu padre hijo mío está mal, bebi6 mucho y se into-

xicó, fue llevado al hospital ••• Hubo un largo silencio. A-

hora ya no pensaba en juguetes o en zapatos nuevos, recor-

·-
daba a su padre ¿cómo era realmente? siempre estaba ebrio 

con olor a vino ¡ ah ! se pudiera mejorarse para conocer 

lo bien y jugar CAn .él como lo hacen otros con l os suyos. 
1 

Cuanto lo amaba a pesar de todo! 

De la mano caminaron lentamente hasta su humilde 

hogar. 

Los días transcurrían sin ninguna novedad, no habían 

sal-J.do de su casa esperando verlo aparecer de un momento 

a otro, tambaleante junto a l a puerta "ebrio" como lo ha-

cía siempre cada vez que salía del hospital. Tenían mucho 

temor. 

Se miraron en silencio, pareciera que ~bos pensa 

ban en lo mismo "si esta vez fuera diferente , que no ocu-

rrie ra más. aunque .... un sobresalto les irguió de sus asien , 
tos, se miraron de nuevo "Dios no lo permitiría El s abe la 

falta que nos hace. 

A su corta edad,habí a obtenido una madurez forzada , 

se daba cuenta cabal del sufrimiento de s u madre , que para 

mantener e l hogar l avaba ropa aj e na desde e l alba hasta el 

anochecer por lo. que e n las noches la escuchaba quejarse ; 

¿Qué te pasa mamita, te sie ntes ma l? No hijo no es n ada 
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contestaba siempre, pero la verdad era otra, le dolía su 

espalda,lo había escuchado más de una vez comentarlo con 

su padre. 

De pronto llamaron a la puerta, dos golpes suaves. 

Pensaron lo peor quisieron pararse e ir a abrir pero queda 

ron sumidos en el viejo sofá sujetos. 

Han pasado días interminables. El niño pensó que 

no era su padre quien llamaba el acostumbraba a derribar la 

débil puerta de un solo golpe. De nuevo se escucharon los 

golpes a la puerta que les parecieron como el tocar de un 

instrumento. 

Adelante ..• la voz de su madre quebrajada por el 

t emor rompió el silencio 

Con un chirrear de yisag~as l a puerta se abría len 

tamente, apareciendo ante sus ojos un hombre joven, limpio, 

muy e r guido y sonriente, en sus brazos traía consigo un pa 

quete envuelto en un pape_l de regalo el que le cubria la 

mi t ad de su rostro haciéndolo casi irreconocible. 

¡Ah! Si mi padre fue ra como esta Señor pensaba el 

niño. ¡FELIZ NAVIDAD! dijo e l r e cién llegado. 

Ambos quedaron sorpren~idos, esa voz e ra conocida 

para ellos, pero esta v ez sonaba como música para sus oí-

dos. 

Era su padre 

¡Papá! Corri6 a s us brazos. 

Hijo mio , perdóname,dijo llorando y b e sando las 

me jillas d e l p equ eño . 

Este r e galo e s para tí y t e pr ome t o que e n a d e l a n te t e n ­

dr á s muc h a s Nav ida d es fe l ices. 

P a pá esta Na vida d será p ara mi l a má s h e rmo sa d e 

toda s, pues me h as traí do do s r e galos y uno de e llos e s 
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el que mas nos hacía falta. 

,"El niño lloraba" 

JUAN FUENTES RUBILAR 
C R.A. Viña del Mar 

lS.XII-1984.-

Deseo hacer presente que muestro el "Alcoholismo" 

corno una enfermedad y que por lo tanto tiene recuperaci6n 

como lo indico al final. 

Las consecuencias de esto mismo se refleja en el 

sufrimiento del niño, la pobreza, el abandono de la fami-

lia y el rol que tiene la esposa de tomar la responsabili-

dad del hogar.-
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ANEXO No 15 .· 

' 



' 
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PAUTA DE EVALUACION DE PROYECTO DE 

ASESORIA TECNICA 

1.- Los temas tratados respondieron a las necesi­

dades del grupo? 

2.- ¿Qué aspectos quedaron sin abordar por la ase­

soría Técnica? 

3.- ¿Sienten la necesidad de la participación del 

asesor en la programación de actividades? 

4.- ¿Cuál es la evaluación de la participación 

del grupo en las actividades del proyecto? 

5.- ¿Cuál es la evaluación de la participación del 

asesor teénico? 

' ' 
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' 

PAUTA DE EVALUACION DEL PROYECTO DE COORDINACION ENTRE 

LOS GRUPOS DE REHABILITACION Y ENTRE ESTOS Y LAS ORGANI-

ZACIONES QUE TRABAJ&~ EN ALCOHOLISMO. 

1.- Anteriormente se habían reunido C.R.A. 

y A.A.? 

2.- ¿Cómo encontraron la participaci6n de 

los C . R.A. en concursos culturales en 

forma continua? 

3.- ¿C6mo estiman la participaci6n del gru-

po en las actividades del Mes de la 

Familia? 

4.- ¿Cómo encuentran la posibilidad de reu­

nión cont{nua entre los socios de los 

C.R.A. en torno a actividades rehabili 

tadoras en común? 

5.- Creen Uds. que el proceso de rehabilita 

ci6n alcohólica mejoraría a través de 

una coordinaci6n continua entre insti­
t 
1 

tuciones de tratamiento y rehabilita-

ción? 
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' 

UNIVERSIDAD DE VALPARAISO 
FACULTAD DE CS.JUR.ECON. Y SOC. 
ESCUELA DE SERVICIO SOCIAL / 

SENOR 
PRESIDENTE CLUB. 
PRESENTE 

Valparaíso, Octubre de 1984. 

:1 

La presente tiene por objeto comu-

nicarle, que luego, de haber realizado una Investigación 

acerca del sistema de rehabilitap ión de alcohólicos de 

' Viña del Mar y Valparaíso, en la cual, la Institución que 

Ud. preside colaboró muy gentilmente, se efectuará una 

reunión con los siguientes objetivos. 

-Informar de los resultados obtenidos en la In-

vestigación y, 

-Planificar, ·en conjunto, acciones en beneficio 

de la problemática que Uds. abordan. 

Para ello, le invitamos, a Ud. y 

a los miembros de la Directiva del Centro, a participar 

en una reunión a realizarse el día . ... de ............ . 

de 1984, a las 19,30 hrs., en 2 Norte N~l7, Viña del Mar. 

(Local ·~consejería para Problemas de Alcohol") 

Sin otro particular, saluda atte. 

a Ud., 

EQUIPO ALUMNAS SEMINARIO. 
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' 

UNIVERSIDAD DE VALPARAISO 
FACULTAD DE CS. JUR . ECON Y SOC 
ESCUELA DE SERVICIO SOCIAL / 

Valparaíso, Octubre de 1984 . 

SEÑORES 
MIEMBROS DE ALCOHOLICOS ANONIMOS 
PRESEN TE 

La presente tiene por objeto, co-

r.mnica:rles, que luego de haber r ealizado una Investir;ación 

acerca del Sistema de Rehabi l itaci6n d e Alcoh6licos, en 

Viña del Har y Valparaíso, en l a cual , Uds . co:no grupo 

colaboraron muy gentilmente , se efectuará una reunión,cu-

yos objetivos son los siguientes: 

-Inforr.,ar de l os resultados obtenidos en la 

investigación . 

-Planifisar en conjunto accion es en benefi-

cío de la problemática abordaca. 

Paró ello , solici ta."T;os designar 

una delegación de dos personas , a la cuc-,1 invi tar.\os a una 

reunión a realizarse el día • . . .... a las 19 , 30 hrs . en 

2 ~orte N°17 Vi~a d el Mar (C o nsej eria parR Problemas del 

Alr.o:ú:>l). 

Sin otro particular , saluda atte . 

EQUIPO ALÚ!1N~S SET·ENARIO. 
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