ALCOHOLISMO
Y CIENCIAS
SOCIALES

Cada vez hay mas consenso entre muchas per-
sonas dedicadas a alcoholismo y salud publica,
en que la evolucion en la prevalencia de bebe-
dores excesivos y alcohélicos no ha sido concor-
dante con la cuantia de los recursos materiales
y humanos invertidos por el sector salud.

La necesidad de conocer mas intimamente lo
que significa la existencia de bebedores-proble-
ma no sélo debe ser cubierta expandiendo ma-
yormente los programas y recursos normales,
sino explorando aspectos nuevos o menos es-
tudiados.

_H presente trabajo inicia una nueva linea de
investigacion, que probablemente contribuira a
perfeccionar las acciones futuras de rehabilita-
cion.

APROXIMACION ANTROPOLOGICA A UN
CLUB DE ABSTEMIOS

INTRODUCCION

El uso del alcohol es practicamente un fe-
nomeno universal. Desde que el hombre des-
cubrié las técnicas de procurarse bebidas al-
cohdlicas, aparecieron normas prescriptivas
para su uso y abstencion. Estas normas va-
rfan en funcién de cada grupo humano o cul-
tura.

El alcohol es, como dice D. G. Mandelbaum,
“un artefacto cultural” (1) y las normas de
ingestion de bebidas *alcohdlicas, asi como
sus significados, son definidos culturalmente.
Si se entiende por cultura la “herencia so-
cial” y por “cultural” la forma en que se
transmiten y adquieren los habitos, normas
y valores que van a regular los distintos mo-
dos de ingestién, entonces se puede supo-
ner la existencia de wuna ‘“cultura etilica”.
Definida como un conjunto, la cultura etilica
incluye a varios subconjuntos o “subculturas
de ingestion”. Los distintos grupos de bebe-
dores (moderados, excesivos y alcohdlicos),
caracterizan y dan forma a cada subcultura,
que presenta un sistema de normas y valo-
res diferenciados que prescriben beber y/o

(*) El autor es antrop6logo social graduado en la Univer-
sidad de Paris VII (Jussieu). Realizé estudios de post-
grado en el Depto. de Formation & Ila Recherche en
Anthropologie, dependiente de la ‘'‘Escuela de Altos
Estudios en Ciencias Sociales” (E.H.E.S.S.). Candidato
al doctorado de etnologia en la misma Escuela.

(1) David G. Mandelbaum. ‘‘Alcohol and Culture’’. Current
Anthropology, Vol. 6, Ne¢ 3, 1965.
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abstenerse en circunstancias, modos y luga-
res pautados culturalmente.

El alcohol posee en la sociedad chilena
una valoraciéon cultural positiva, lo cual fa-
vorece la ingestion en exceso. Los problemas
del alcoholismo y la ingestion excesiva com-
prometen al 20 por ciento de la poblacién
adulta del pais (mayor de 15 afios). Las au-
toridades de salud desde hace tiempo han
tomado medidas e intensificado los recur-
s0s; sin embargo, no se observan cambios
sustanciales, ya que las cifras tienden a
mantenerse y no a disminuir. Cabe pregun-
tarse si la carencia reside en la insuficien-
cia de tales recursos y acciones destinados
a enfrentar el problema o tal vez en un en-
foque parcial de sus dimensiones. Lo ante-
rior justificaria abrirse a nuevas formas de
andlisis que permitan visualizar el problema
en su contexto general.

El resumen que se expone aqui es parte
de una investigaciéon antropoldgica de terre-
no. Un informe completo del trabajo de cam-
po se encuentra en la Unidad de Salud Men-
tal del Ministerio de Salud (**). Se intenté

(**) El autor quiere agradecer al Dr. Eduardo Medina C.,

de la Unidad de Salud Mental del Ministerio de Sa-
lud, por su valioso aporte en el desarrollo de la in-
vestigacion de terreno y, en el informe de esta publi-
cacion.

Este trabajo fue financiado por el Fondo Especial de
Rehabilitacion de Alcohdlicos (Art. 24, Ley 16.744).

— 98 —



en este trabajo de terreno conocer desde su
interior el funcionamiento y la dindmica de
un ciub de abstemios-tipo. Por ser la prime-
ra experiencia de observacion de campo en
este rubro que se realiza en el pais, no se
pueden establecer reglas generales. Por ello
tan s6lo se hara una descripcion de tipo et-
nogréfico.

EL TERRENO

la Agrupacién Rehabilitadora de Alcohdli-
cos (ARDA) de Taica es uno de los clubes
de abstemios confederados en la Unidn Reha-
bilitadora de Alcoholicos de Chile (URACH).
Se eligi6 este Club como terreno porque tie-
ne clinica propia para hospedar pacientes
sin complicaciones y ademéas porque cuenta
con recursos regulares del SNS, como mé-
dico, asistente social y auxiliar de enfer-
meria. Recibe, ademas, subvenciones del
Fondo Especial de Rehabilitacion de Alcohé-
licos (Art. 24, Ley 16.744).

El Club funciona en calle 2 Orjente 831
(ARDA varones) y posee una seccién feme-
nina en casa aparte para la internaciéon vy
tratamiento de mujeres alcohdlicas. El he-
cho de que la agrupacién cuente con clinica
para recuperar hombres y mujeres alcoho-
licos, con un sistema de internacién, favo-
recié el contacto con los pacientes y faci-
litd la obtencién de la informacién reque-
rida.

En 1976 un grupo de estudiantes de Ser-
vicio Social realizé un trabajo para memo-
ria de titulo (U. de Chile, sede Talca), en
el mismo Club sobre “Factores que inciden
en la permanencia y/o abandono de! irata-
miento antialcohdlico” (2). Esto ayudé a co-
nocer algunos aspectos de la institucion y
a encontrar buena disposicién de los diri-
gentes para recibir al autor.

En junio de 1979 el autor realiz6 una vi-
sita al terreno con el fin de familiarizarse
ton la gente y el sitio, que serian un mes
més tarde objeto de estudio y lugar de re-
sidencia. El reconocimiento se hizo en una
semana, durante la cual se convivié con los
internos en tratamiento. De vuelta en San-
tiago, se disefi6 el proyecto de investiga-
cibn definitivo.

HIPOTESIS FORMULADAS

1. Se planteé que el grupo de alcohéli-
cos‘p‘q%el;tq rasgos comunes que permiten
clasificah $ como subcultura.

—

{2) Amigo, Eugenia y otros.

2. El tratamiento y la terapia de apoyo
bajo el régimen de internado podrian ser de
mayor beneficio para quienes participan de
la subcultura en un contexto local, a saber,
lazos de parentesco, de residencia, grupos
de amigos, espacios comunes, valores com-
partidos, etc.

3. El riesgo de abandono y/o reinciden-
cia podria ser menor bajo el régimen de in-
ternado, dado el acto de identificacion del
grupo en tanto que “enfermos” y la posibi-
lidad de crear nuevas relaciones interperso-
nales de amistad, de trabajo, de solidaridad,
de control de abstinencia, etc.

4. El régimen de internado facilitaria la
reinsercion social y familiar de las personas,
dado que los ritos cotidianos compartidos
durante el mes de tratamiento (horas de co-
midas, trabajos en talleres, psicoterapia de
grupo, reuniones, charlas, etc.), podrian mo-
tivar en estos sujetos la incorporacién o re-
incorporacién de esas actitudes dentro de la
gama de practicas sociales ‘‘positivas”.

MATERIAL Y METODO

Entre los meses de julio a octubre el au-
tor convivié ‘cotidianamente con las perso-
nas allegadas al Club, con el fin de estable-
cer contacto con los pacientes y el perso-
nal de la institucion, Durante este trabajo
de campo se pudieron conocer aspectos de
la dindmica interna de grupo, lo que consti-
tuye uno de los objetivos principales de Ia
investigacidn.

Con la participacién del autor en las ac-
tividades desarrolladas por los pacientes
(trabajo en talleres, asistencia reuniones,
charlas, comidas, juegos, etc.), se logré rom-
per la distancia que separa al observador
del observado, llegando a establecer una re-
lacién personal con cada interno. Lo ante-
rior surgié mds facilmente con el grupo de
hombres, en parte debido a que el autor
compartia con ellos las horas de comida, los
trabajos en taller y un dormitorio. Con las
mujeres aparecieron mayores obsticulos pa-
Fa romper esa barrera, por las limitadas si-
tuaciones que podian ser compartidas y por
el hecho de ser hombre. La participacién y
la observacién simulténea constituyen la me-
todologia de trabajo, en el terreno, propia a
la antropologia, y la fuente principal de co-

nocimientos en la investigaciéon que se des-
cribe,
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A cada interno (hombres y mujeres) se les
pidié una autobiografia en la que relataran
el inicio del beber inmoderado. En la hoja
que se distribuyé se podia leer: “Explique
coémo, cuando, dénde y por qué comenzé us-
ted a beber en exceso”. De un total de 67
personas registradas, 55 escribieron en for-
ma voluntaria sus autobiografias.

Una vez finalizado el tratamiento se les
aplic6 a todos los internos una encuesta
Unica, en forma de entrevista personal. No
se observaron casos de abandono de trata-
miento en el grupo de mujeres; sin embar-
go, en el grupo de hombres hubo dos casos.

En la Tabla 1 se puede observar que el
mayor nimero de personas de ambos sexos
que recurrieron al Club. se encuentra en el
grupo de 31-40 afios, cifra que se correspon-
de con las encontradas en otros centros de
tratamiento. En el Consultorio del SNS, ubi-
cado en la esquina de calles?2 Oriente y 2
Sur, se realiza tratamiento ambulatorio (con
Antabus) y se pudo constatar el predominio
de ese grupo de edad sobre los demas. Se
deduce que es en el decenio de 30 a 40 afios
cuando mas aparecen los trastornos fisiol6-
gicos o fisiopatoldgicos, que motivan a los
sujetos para someterse a tratamiento.

TABLA 1

Personas encuestadas por grupos de edad

EDAD SEXO TOTAL
Hombres Mujeres N %
21-30 8 2 10 149
31-40 26 8 34 50,7
41-50 10 3 13 194
51-60 7 1 8 11,9
61 y méas 2 — 2 2,9
TOTAL 53 14 67 100

EL INFORMANTE

Cuando se decidié el cuarto que ocuparia
el autor y le fueron presentados los ‘“‘com-
pafieros de pieza”, se pudo establecer buen
contacto con el auxiliar de servicio, .quien es
recuperado en ese Club, luego de 3 intentos
infructuosos de tratamiento en distintos Ilu-
gares de Santiago, de donde es originario.
“Don Oscar” se ofrecié para colaborar con
el autor y fue de gran ayuda su presencia
en el dormitorio, ya que él sabia méas que

nadie en el Club de la vida de los internos,
porque éstos encontraban en él alguien en
quien depositar confianza y pedir consejos.
“Don Oscar” se encargaba de explicar a los
internos la presencia del autor y de escribir
las autobiografias de quienes no podian ha-
cerlo por ser analfabetos.

LA CLINICA

ARDA masculino tiene un total de 24 cea-
mas, distribuidas en dos dormitorios de ¢
camas cada uno, un dormitorio con 5 ca
mas y otro de 11 camas. El informante y el
autor ocupaban uno de los dormitorios de
4 camas. Esto dej6é disponibles 22 camas
durante la observacién de terreno. Por su
parte, la clinica de la seccién femenina cuen-
ta con 11 camas,_ repartidas en dos dormito-
rios.

TRATAMIENTO

Se utiliza la inyeccién de apomorfina, lue-
go de un periodo de desintoxicacién, con el
fin de crear aversion al alcohol en forma de
reflejo condicionado de vomito. Se distribu-
yen tranquilizantes para contrarrestar el sin-
drome de privaciéon (clorpromazina, clorodia-
zepoxido, etc.), y ayudar a dormir a los pa-
cientes. En algunos casos se recurre al va-
lium Inyectable o a 300 mg. de cpz. intra-
muscular, “pata de elefante”, como le Illa-
man los que la recibieron, para calmar a
quienes llegan en alto estado de intempe-
rancia.

Paralelamente se pide al paciente que se
procure algunas vitaminas (B1 o complejo
B) que complementan el tratamiento. Por lo
general los internos no tienen dinero sufi-
ciente para comprar todas las vitaminas, de
modo que la clinica ofrece, cuando puede,
las que le faltan.

El precio de la internacion que paga el
paciente es de $ 910. Hasta 1974 no se co-
braba por internar pacientes, ya que habia
una ayuda en alimentos que proporcionaba
el hospital. El dinero que se pide correspon-
de entonces a gastos de alimentaci6n. Son
pocos los que pagan la totalidad del dine-
ro; incluso hay quienes no tienen para can-
celar el costo de la internacién. La politi-
ca de la institucion es recibir al enfermo
aunque no tenga dinero. Asi se puede en-
tender que los recuperados quieran tanto a
su Club y se observe de vez en cuando que
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algin *“socio” llegue hasta el local de ARDA
con animales o legumbres de regalo para
“su casa”.

La segunda etapa del tratamiento consis-
te en charlas periddicas, organizadas por el
equipo técnico y qu&~estan destinadas a los
Internos y sus familiares. El objeto del ci-
clo de charlas es proporcionar conocimien-
tos a los interesados sobre las caracteris-
ticas de la afeccién etilica y sus consecuen-
cias organicas, familiares y sociales. Estas
charlas se realizan todos los dias miércoles
entre las 19 y 20 horas. Con anterioridad,
los dias martes se acostumbra reunir a los
internos en una pre-charla donde se les expli-
ca cuil sera el tema que se tratard el dia
siguiente y para que expongan sus dudas y
puntos de vista. La participacion en esta
reunion es bastante grande. Dos facto-
res inciden en una mejor participaciéon en
lu pre-charla: por un lado, el lugar aonde
ella se lleva a cabo (comedor) es mas fa-
miliar al grupo y no se observa la presen-
cia de personas extrafias; por otro lado, es
el auxiliar de enfermeria quien se encarga
de exponer los temas, una persona que por
sus funciones estd diariamente en contacto
con los pacientes, desde el “reflejo” mati-
nal hasta la tarde en que suministra las vi-
taminas. La charla, por el contrario, se desa-
rrolla en la sala de conferencias, con asis-
tencia de aproximadamente 70 personas en
promedio y cuenta con la presencia del mé-
dico tratante y otros auditores, lo que intimi-
da al grupo.

La tercera etapa que completa el trata-
miento se realiza en los talleres de labor-
terapia. Estos talleres nacieron por un con-
venio entre ARDA y el Obispado de Talca.
El convenio consistié en crear talleres don-
de los alcoholicos recuperados, en un alto
porcentaje cesantes o trabajadores sin cali-
ficacién, pudieran adaptarse a un “horario
de trabajo” y adquirir nociones de compaiie-
rismo con los trabajadores permanentes del
taller y entre ellos mismos. Se especifica
que los talleres no persiguen lucro; Unica-
mente deben autofinanciarse. Los grupos
que van a los talleres son seleccionados en
ARDA segiin motivacién personal y tiempo
que llevan en tratamiento: un interno no pue-
de, en principio, salir del recinto del Club
hasta completar un minimo de 5 reflejos con-
dicionados.

La ssistente social de ARDA (funcionario
del SNS) ‘es quien prepara la lista de inter-

nos que irédn a los talleres, segin estos cri-
terios y otros de tipo clinico.

Los internos frecuentan el taller todas las
tardes entre las 14 y 18 hrs. durante un pe-
riodo de aproximadamente dos semanas. Las
tardes se distribuyen en unas de trabajo en
taller y otras de ‘“encuentro” con la asisten-
te social del Obispado, quien diige las reu-
niones con los internos (psicoterapia de gru-
po}. En los encuentros se trata de hacer par-
ticipar al méximo a los internos, de modo
tal que sean ellos mismos quienes lleguen
a conclusiones respecto de las causas y
consecuencias del alcoholismo. En los cua-
dros 1 y 2 se puede ver la organizacién ad-
ministrativa y laboral del taller, segin pa-
rece en un informe realizado por su equipo
técnico (*).

Todas las tardes, luego de terminada la
jornada de trabajo o de encuentro, se calien-
ta agua y se prepara el té, que compartiran
los internos con el administrador del taller
y el monitor de ARDA, quien es responsa-
ble del grupo. El pan, la mantequilla y el té
los proporciona el taller; los internos pre-
paran la mesa en una pequefia sala destina-
da a dicho efecto y luego lavan las tazas y
servicio utilizados.

Al término del ciclo en el taller, los in-
ternos son recompensados por su trabajo
con algunos kilos de mantequilla, harina y
un certificado de asistencia.

Revisando las fichas de los internos que
pasaron por los talleres entre abril y sep-
tiembre de 1979, el autor encontré los si-
guientes datos: de 43 internos que llegaron
durante ese periodo, 22 eran reincidentes;
20 no eran reincidentes, y 1 abandoné el tra-
tamiento y el taller. 25 son originarios de
Talca; 15 provienen de zonas rurales de Ia
VIl Regién, y 3 de la Region Metropolitana.

Estos datos pueden ser comparados con
los encontrados en el periodo abril-diciembre
de 1978: de 52 internos que pasaron por el
taller, 24 eran reincidentes; 28 no eran rein-
cidentes. 28 eran originarios de Talca; 21
de la VIl Region, y 3 de otras Regiones. Se-
ria interesante poder hacer una evaluacién
de la importancia que puede tener el paso
por los talleres en la mantencién de la abs-

(*) “Programa de Rehabilitacién en Taller ARDA-OBISPADO.
Terapia laboral y psicoterapia de grupo™. (Abril - Di-
ciembre, 1978).
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tinencla. Por falta de informacién disponible
el autor no pudo establecer dicha relacion.
Las cifras muestran que en el afic 1978 el
indice de reincidencia fue de un 46,15% con-
tra un 53,84% de no reincidentes.

PREVENCION, PESQUISA Y SEGUIMIENTO

Entre los distintos departamentos con que
cuenta ARDA (ver cuadro 3), se encuentran
los equipos de monitores. El departamento
de monitores trabaja fundamentalmente en
ARDA, con pocas salidas al terreno para
captar enfermos; cuando lo hace, se trata
mas de motivar a amigos o vecinos a nivel
individual, que de llevar a cabo una pesqui-
sa y rescate de enfermos. Esto se debe a
que este grupo de monitores rechaza el tra-
bajo de sector, ya que lo identifican con una
forma de ‘‘espionaje” hacia la comunidad.

El equipo técnico cuenta, por su parte, con
dos grupos de monitores. E! grupo que di-
rige el médico se aboca principalmente a la
tarea de prevencién primaria con charlas en
la comunidad (centros de madres, sindicatos
industriales, etc.) El grupo que dirige la asis-

tente social de ARDA estd formado por mu
jeres recuperadas que se dedican al segui-
miento de pacientes dados de alta, con el
fin de conocer su estado actual y, en caso
de reincidencia, tratar de convencer al en-
fermo(a) para que se someta nuevamente a
tratamiento.

El departamento de monitores rivaliza con
los demas equipos de monitores, ya que se-
gin sus miembros los Unicos que tienen au-
toridad para ese tipo de actividad son ellos,
puesto que han recibido formacién en cur-
sos de capacitacion. La realidad es que, a
pesar de este problema interno, el trabajo
desempefiado por unos y otros se comple-
menta. Si se coordinaran los esfuerzos de
los grupos en cuestién, mejoraria sustancial-
mente la calidad del trabajo que todos lle-
van a cabo.

En la Tabla 2 se puede apreciar lo que
aparecié con el seguimiento de pacientes da-
dos de alta entre 1976 y 1978. La lista corres-
ponde a quienes fueron visitados a domicilio
entre mayo y octubre de 1979, en la zona ur-
bana de Talca.

TABLA 2

SEGUIMIENTO DE PACIENTES
(efectuado por grupo de Monitoras)

TOTAL

Abstinentes Reincidentes Beben Sin Muertos
Moderadamente Datos
HOMBRES 125 37 10 20 2 194
MUJERES 26 5 — 5 — 36
Sub-total 151 42

10 25 2 230

De los 194 hombres visitados por las mo-
nitoras de alcoholismo, aparece en las cifras
que el 64,4% mantenian su abstinencia; un
19% reincidié; un 10,3% corresponde a su-
jetos que no se logré ubicar (sin datos), ya
sea por cambio de residencia o direcciones
erradas, y un 5,1% bebe ‘‘moderadamente’.
Segun declaraciones hechas a las monitoras
por familiares de los individuos, ellos ha-
brian podido modificar su habito de inges-
tion, logrando beber sélo ocasionalmente y
sin embriagarse con la frecuencia de antes.

En lo que respecta a las mujeres, se in-
formé que el 72,2% (26) se mantenian absti-
nentes; 13,8% reincidieron y 13,8% no fue-
ron ubicadas (sin dato). No se observan ca-

sos de mujeres que beban ‘‘moderadamen-

te”.

Se registraron dos muertos en el grupo de
hombres, que representan un 1,03%.

ACTIVIDADES REALIZADAS POR ARDA

Durante los meses en que el autor resi-
dié en Talca, pudo observar el movimiento
de la agrupacién en la comunidad. Sin ir mas
lejos, el dia mismo en que se inicid el te-
rreno, se llevaba a cabo una colecta nacio-
nal a beneficio de los clubes de abstemios
confederados en URACH. La participacion de
los miembros de ARDA en la organizacion
del evento fue impresionante. Tanto los hom-
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bres como las mujeres en tratamiento res-
pohdieron al [lamado de colaborar -con la
institucién; asi fue como las bolsas en que
se recogeria el dinero fueron confecciona-
das por las internas de ARDA y las ranuras
en madera se hicieron en los talleres arte-
sanales con ayuda de=los internos. En la co-
lecta se pudo ver tanto a recuperados como
a internos y personal de ARDA junto a sus
familiares distribuidos en las principales ca-
lles de la ciudad (fotos 1 y 2).

El diario local “La Mafana” es un recur-
so que usa ARDA con frecuencia, gracias a
los contactos que uno de sus Socios regu-
perados mantiene con el matutino. En rela-
cién con la colecta apareci6 un articulo en
que se agradece a la comunidad por su co-
laboracién.

En agosto se realizd un baile en la sede
de ARDA, a beneficio de la institucion, du-
rante un fin de semana. Cada departamen-
to presenté una candidata a reina, la que
debia vender votos para ser coronada. Los
grupos musicales que animaron la fiesta tra-
bajaron en forma gratuita. A pesar del mal
tiempo, el local estuvo lieno y el baile re-
sulté exitoso.

En septiembre la seccién femenina de
ARDA organizé una ramada con motivo de
la celebracié nde las Fiestas Patrias. La “ra-
mada” fue armada por recuperados e inter-
nos de ARDA y obtuvo un diploma de ho-
nor, correspondiente al 3.er premio en el
concurso tradicional de fondas. En la foto
"N 3 se puede leer el cartel que dice: “ARDA
femenino. Hagamos Patria sin alcohol”.

En septiembre y con anterioridad a la “ra-
mada”” el departamento artistico y cultural
organiz6 una pefa folkl6rica en el salon de
reuniones de ARDA. También hubo comuni-
cacion a la comunidad de este evento a tra-
vés del diario. Ya en octubre ARDA orga-
nizé un “CITAL" o mini-bingo, con el fin de
recoger fondos para la Navidad de los hijos
de recuperados Ardistas.

Con motivo del Afio Internacional del Ni-
fio, ARDA organizé una ‘“velada gigante” en
el gimnasio municipal, con entrada gratuita
para los nifios. Los artistas invitados no co-
braron por su actuacién. Una vez mas se
comunicé a la comunidad este acontecimien-
to a través del diario y se distribuyeron vo-

- lantes que fueron financiados por empresas
locales.

Con actividades de este tipo, la agrupa-
cion se ha dado a conocer en la comunidad
talquina, recibiendo apoyo de ella cuando lo
ha requerido; pero ARDA es conocida més
alld de Talca. En la VIl BRegiéon existen 12
clubes de abstemios fundados por ARDA de
Talca y que siguen las lineas que la agrupa-
cién se ha trazado a lo largo de su historia.

CONCLUSIONES

—Znire las hipdtesis formuladas se plan-
teaba que el grupo de alcohélicos podia ser
clasificado en tanto que subcultura, ya que
presenta rasgos comunes, en un contexto lo-
cal. El hecho de que los directivos de ARDA
sean todos ex-alcohdlicos, incluso el auxi-
liar de enfermeria, trae consigo un tipo de
relacion entre los pacientes y ARDA que
favorece el contacto y disminuye el temor
en el enfermo, al mismo tiempo que le da
confianza en sus posibilidades de recupera-
cién. Tanto la experiencia de los ex-alcohd-
licos, como el lenguaje y lugares comunes
que caracterizan a la subcultura, crean una
situacién privilegiada en ellos para saber,
de modo casi intuitivo, como ayudar al “her-
mano de enfermedad".

—F| sistema de ‘‘internacién” permite que
la interaccién del enfermo se dé a varios ni-
veles (humanos y afectivos) que estdn por
encima de lo estrictamente médico y que
gratifican tanto a los pacientes como a los
miembros activos de la institucion. Un ejem-
plo de ello lo constituye el hecho de ofre-
cer a los pacientes la posibilidad de inte-
grarse practicamente a todas las actividades
desarrolladas por ARDA (dentro y fuera del
club). Este proceso de integracién culmina
con la transformacién del paciente en ‘'so-
cio” de ARDA o “ardista”. Para ello el in-
teresado paga una cuota mensual de § 10,
que le da derecho a .participar activamente
en cualquier departamento de la agrupacion,
y que simbélicamente se traduce en miem-
bro de lo que denominan la ‘“gran familia
ardista”.

—La tercera hipétesis formulada plantea-
ba que el riesgo de abandono o reinciden-
cia podria ser menor bajo el régimen de in-
ternado. las cifras encontradas tienden a
demostrar que el indice de reincidencia fue
menor, en el grupo visitado a domicilio, de
lo que hubiera podido esperarse. En el caso
de los hombres se encontré un 19% de rein-
cidentes y en las mujeres un 13,8%. Estos
datos fueron codificados por el autor, sobre
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FOTO 1

FOTO 2

FOTO 3

los informes proporcionados por las monito-
ras de alcoholismo.

—La cuarta hipétesis, respecto de que el
régimen de internado podria facilitar la rein-
sercién social y familiar de las personas, no
pudo ser comprobada en el terreno, por fal-
ta de tiempo. El autor hubiera requerido de
mayor cantidad de tiempo para seguir los
casos que pudo conocer en ia clinica, luego
de terminado el tratamiento, en sus hoga-
res.

—Entre los objetivos buscados en esta in-
vestigacion estaban los de conocer el fun-
cionamiento y la dinamica interna de este
club de abstemios, ademds de ensayar en
el terreno una metodologia de trabajo que
pudiera ser repetida en otras investigacio-
nes de este tipo. El autor espera haber cum-
plido con mostrar que la observacién partici-
pante, como método de conocimiento holis-
tico, puede ser de alguna utilidad en el co-
nocimiento de las variables culturales que
se relacionan con esta enfermedad médico-
social conocida como alcoholismo.

OTRAS INSTITUCIONES)
LOCALES

CUADRO N¢ 3
ORGANIGRAMA DE "ARDA"

S. N. 5.

( Subvenciones)

CLINICAS

MASC: ¥ FEM.

DEPARTAMENTOS

Artistico
cutfural
Damas
cooperadoras

ASAMBLEA

EQUIPC TECNICO

MONITORES

—_———— e —— 3]

—r
i
f
1
|
1
|
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Pégina

1, linea 20

2, linea 15

g, Gltima linea resumen

10, 2* columna, linea 13

11, 2* columna, peniltima linea
16, Tabla 1, As Pelo

17, 11— Hg.en sangre . .
19. Pb.— . Indices biolégicos .

22, Tabla 8, titulo

24, 1* columna, linea 13

28, 1? columna. lineas
8, 10, 30, 35, 36, 38, 45, 51
~linea 17

31, 2* columna, linea 10

32, 2* columna, linea: 12

Tabla 1, titulo, linea 3 -

33, Tabla 3, Diferencia Estadis-
tica

37, dltima linea resumen
41, Fig..N° 1 .

1* columna, linea 12
44, resumen, linea 14
45, 2* columna, linea 50
45 y 46, varias lineas
47, linea 25, bajo flujo cusplde
48* 1* columna, linea 21
linea 29
linea 29, 30 y 31

2* columna, linea 30
49, 1* columna, lineas 6 y 7

lineas 10 y 11

50, referencia 21

51, 1* columna, linea 22

54, 2* columna, linea 24

55, ecuaciéon de sudor

56, 2* columna, linea 12

58, 1* columna, linea 3
linea 12
linea 17

59, 1* columna, linea 42

60, 2' columna, lineas 11-12

F RATAS
CUADERNOS MEDICO SOCIALES

Vol. XXI, N* 2, junio 1980

“Ing. Evaristo Reyes"
“Maria Marchettl"
lleii

“correlaciones”

“letal”

“mgr/1002 grs"

“F.. 5 microgramos”
*~ 0,070 mgr/100 gr
> 0.200 mg/it
>20 mgr/it

~ 0.500 mgr/It"
“Excrecién unitaria”
“evidencian”

“‘absorbencias”

“paréxido”

“carbonato”

“X 24 nph” :

“LA MINA CHUQUICAMATA,
Junio 1978"

“0 0.01”
up 0‘0111

“p 0.01"

“adaptadas”’

No corresponde al tema ‘

“milimetro de aire”
“ocupacion”
“operaciones"’
“expiratorio”

“afios"”

“quienes se mantienen”
“0"

“En suma, los procedimientos
mencionados intrumentacién
adecuada”

“repartirlo”

“expresar los resultados, como
tampoco, los resultados de ejer-
cicios submaéximos cortos”

“varian ampliamente con los
resultados de ejercicios en que
se logra un equilibrio”

“Bronqums cronica y hébito de
fumar” Bd. Hosp. San Juan de
Dios (Chile 24: 134 1977"
“sistema someostético”

“hasta 5 grados de”
“debida2"

“frecuencia”

“Ambientas”

“enermeras”

“a intermitentes”

“Expresado”

“generalizacién”

Debe decir

“Ing. Evaristo Pérez".
“lng. Nella Marchetti”
‘en’
concentracnones
“total"”
“mgr/100 grs”
“3.5 microgramos”
“> 0.070 mgr/100 g
> 0.200 mgr/It
20 mgr/It
0.500 mgr/It"
xcrecién urinaria”
“evidencien"’

“absorbancias”

“peréxido"

*carbamato”

“X 24 nph”

“LA MINA DE LA DIVISION
CHUQUICAMATA DE CODELCO-
CHILE, CHUQUICAMATA, Junio
1978"

“p<0.01"

“p0.01"

llp<0.o1"

“adoptadas”

“Debe pasarse a pég. 70 tema
Radlaciones lonizantes”
mlllmetro clibico de aire”
“ecuacién”

“operacionales"”

“‘espiratorio”

n['/m]n)n

“que se mantienen”

“O2"

Eliminar la frase

“repetirlo”

“expresar los resultados duran-
te ejercicio, como tampoco, so-
bre el valor de los resultados
de- ejercicios submaximos cor-
tos

*y los resultados son muy dife-
rentes a los resultados de ejer-
cicios en que se logra un equi-
librio"”

“Bronquitis crénica y contami-
nacién atmosférica”. Rev. Méd.
Chile. 107: 858, 1979.
“Sistemas homeostéticos”
*hasta 5 gramos de'

“debida”

“referencia”

“Ambiental”

“enfermeras”

“e intermitentes”

“Expresada”

“generalidad”



Pégina

linea 27

62, Tabla 3: Grupos de nivelas
de ruido, linea 1

63, Referencia 4

65, Férmula

2* columna, lineas 35-38

66, 1* columna, linea 24
2* columna, linea 16

71, Tabla 7, 8. E.: sobre-ex-
puestos
Figura N°¢ 1

72, Resumen, linea 1
75, 2* columna, linea t .
76, 1* columna, linea 7
77, Referencia 1

79, 2* coluna, linea 22
80, 1* columna, Metales.
linea 7

2* columna,

lineas 31-33

linea 2

linea 36
linea 37
linea 38

Dice

Debe decir
“mirando” “mirado”
“go” “o gg"
“W. D. Ward" “W. D. WARD"
FLETCHER

[suma de umbrales 5000-1000 y 2000 Hz) x 0.8 '

“debiendo ser los examenes
con un periodo de reposo de
6 meses en base a 3 audiogra-
mas, con una semana de reposo
entre cada uno"

“entre cada"”

von

“(D. T. > 5.000 mRe/ano]"
Falta la figura
“caracter6sticas”

“I6mites™.

“‘standarea”

“Lawrence, Horsch”

“smog y"

“comVo”

“abanona”

“para vehiculos se expresa co-
mo gramos por Km recorndo
a su vez.

“gramos tm

“gramos tm 3"

“/tm métrica producida”

3

"debiendo hacerse- los exame-
nes después de '6 meses de
exposicién al riesgo en base a
3 audiogramas con una semana
de intervalo entre cada uno
“antes de cada”

“" ()

con

“D. T. > 5000 mRem/afo)"

Esté en pég. 41 .
“caracteristicas”

“standares”
“Lawrence, P. R. y Llorsch,
Jow."

4 ’”

smog

“como”
“abandona”
Eliminar texto por repeticion

“gramos ton. 3"

“gramos/ton. 3" -

“/tc_)n métrica producida”



