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INTRODUCCION

“El hombre es lo que él se hace con lo que hicieron con el”
J.P.Sartre

La eleccidén tematica de este trabajo de tesis viene a plasmar en la escritura,
un largo camino que comenzé en 1983 cuando comencé a encontrarme con el
padecimiento de los que beben. Aprendi a conocer no sélo la enfermedad del bebedor sino
la tragedia cotidiana de su existencia personal y tamBién de sus familias y del ambito
social al que pertenec:en.

- Mi inicio como trabajadora social estuvo significado por la tarea institucional
en Salud y, particularmente, en Salud Mental, descubriendo asi que el Alcoholismo
constituye no solamente una énfermedad social preponderante sino un flagelo historico
social que ha atentado contra todas las civilizaciones.

En la Patagonia, en la zona norte de la provincia de Santa Cll'uz, se encuentra
una ciudad con poblacién originalmente petrolera, migrante, de desarrollo creciente entre
otras tantas caracteristicas, cuyos habitantes no escapan al flagelo del alcohol. La
demanda médica y psicosocial de jévenes cada vez mas jovenes, adultos de ambos sexos
y ancianos solos, algunos desocupados, desarraigados, quizas afiorando vivir, habiendo
perdido vinculos de pertenencia e identidad pero, en todos, esa demanda traduce el haber
buscado la salida compensatoria en la ilusién de la bebida.

Advertimos que el alcoholismo era “un problema social” en Caleta Olivia y,
junto a colegas, profesionales de otras disciplinas, pacientes, familiares, trabajadores de la

salud y accién social y demas ciudadanos interesados o comprometidos llegamos a

conformar el primer Grupo Institucional de Alcoholismo, el primer G.L.A. de la provincia



de Santa Cruz en el afio 1988. Fue una respuesta terapéutica origina] a un problema
prioritario de salud.

Pero no todos lo comprendieron asi, cjesde el lugar del poder oficial
desacreditaron el poder de la salud que ese recurso grupal brindaba. Atrés quedaron los
derechos del paciente, los proyectos personales de salud, las esperanzas familiares, las

litopias de los profesionales que protagonizaban ese tramo de historia y entre los que me

encontraba.

L

Esta Tesis intentara reflexionar criticamente la comprension de esta historia
social de salud que he intentado esbozar.

Finalmente, quiero esclarecerle al lector que en el desarrollo de los capitulos
podra encontrar, luego de ésta Introduccidn, la Fundamentacion, que busca justificar la
preponderancia del tema con algunos datos estadfsticbs que asi lo expresan aunque
fueron de dificil hallazgo por falta de fuentes serias. En el Capitulo I, el marco tedrico-
metodoldgico epistemoldgico del Trabajo Social profesional; en el Capitulo II, el marco
tedrico referente a las Politicas de Salud Mental, sus diferentes orientaciones en nuestro
pais y particularmente el lugar atribuido a las Adicciones y al Alcoholismo; en el Capitulo
III explicaremos qué son los Grupos G.I.A. desde su matriz conceptual y su historia en la
Patagonia y en Santa Cruz Norte; en el Capitulo IV comentaré las Entrevistas semi-
estructuradas y en profundidad realizadas a los diferentes sujetos sociales, es decir, desde
el paradigma interpretativo-comprensivista buscaré inferir las expresiones de la unidad de
analisis. Asi poder arribar a las Conclusiones incluyendo la integracion entre los datos
cuantitativos y cualitativos obtenidos y los conceptos tedricos, para finalmente, arribar a
la Reflexién Final donde expresaré desde un lugar mas subjetivo, la connotacién que la

conclusién de esta Tesis implica para quien escribe. Se agregaran también en la seccidn



s

Anexos algunos cuadros estadisticos y fuentes documentales para ilustrar lo dicho, como
asi también, el desarrollo completo de las entrevistas realizadas.

Ojala el presente trabajo contribuya a la- reflexion acerca de la magnitud
del problema del alcoholismo en esta parte de la Patagonia y en el pais, que encierra en
tragedia y miseria a tantas familias. Ojald pueda comprenderse la eficacia como
alternativa en salud del recurso que representan los GIA.

Quiero retribuir desde estas lineas tantos aprendizajes que me brindaron

los pacientes del G.I.A. del “viejo y pequefio” Hospital Distrital Caleta Olivia.

Junio, 2004.



FUNDAMENTACION

Como lo indica el titulo hablar de Alcoholismo no sdlo implica referirse a una
enfermedad social, tanto en la zona patagdnica como en el resto del pais y mas alla de
sus fronteras, sino fundamentalmente, tomar conciencia que se estd frente a una
“epidemia social” o “flagelo social” como lo definen autores calificados. lés decir, estamos
frente a un problema de salud relevante que tiene la particularidad de ser negado
social e institucionalmente por las autoridades respéctivas, permaneciendo ausente
también en las politicas sociales de salud'y especificamente dentro del marco pertinente
de la Salud Mental. Las demandas en salud por alcoholismo aunque son numerosas
permanecen enmascaradas detras de diagndsticos no vergonzantes.

En este trabajo de tesis no es mi objetivo hablar de Alcohol sino mas
concretamente hablar de Alcoholismo y de Alcohdlicos porque se trata de personas que
enferman por el alcohol, que en su proceso de salud-enfermedad fisico-psiquico y social
arrastran en el dolor a sus familiares, a sus amigos, a sus afectos pero que también, a su
vez, son ellos mismos arrastrados por una sociedad que induce a beber desde diferentes
medios.

En Caleta Olivia el aumento del consumo de alcohol siempre fue significativo,
pero hoy penosamente no sélo ha aumentado su consumo sino que se ha complejizado
involucrando a nuevos sujetos sociales.

Los jévenes se inician cada vez a edad mas temprana en una poblacién que
es mayoritariamente joven. Las adolescentes particularmente son la noticia en las peleas
nocturnas de las discotecas y bailantas los fines de semana, uniendo asi alcoholismo y
violencia juvenil. Un ejemplo reciente de lo anterior refiere una pelea entre dos patotas

juveniles, ocurrida un sabado a la noche en un reconocido boliche, una de las cuales era



liderada por una adolescente de 15 afios. La mujer histdricamente negada por su
condicién de género, tampoco era incluida al describir esta problematica pero hoy ya
comparte el mismo lugar con el hombre. Lugar que culturalmente correspondio al varén,
macho, pater-familia, patriarca de la sociedad. Por otro lado, en el Servicio de Pediatria del
Hospital Zonal, cada vez son mas frecuentes las internaciones de nifios vfétima de maltrato
infantil, cuyos padres y madres padecen alcoholismo también.

Por tratarse, Caleta Olivia de una sociedad de origen minero como
consecuencia del descubrimiento del “oro negro” en 1944, se radicaron en la zona muchos
hombres solos en busca de un porvenir labdral, en el marco de la modernidad y el
progreso social. Provenian de lejanas provincias del norte de nuestro pais o también de
Chile y fueron integrando las nuevas familias santacrucefas, las familias de los petroleros.
Familias que también iban a estar caracterizadas en su trama vincular por el alcohol como
desencadenante de conflictos y violencia familiar. Esposas e hijos desesperados ante la
realidad de un jefe de familia alcoholizado, debilitado en su rol fijo de aportar el dinero
para el sustento familiar , y respondiendo asi con conductas de sobreproteccién para que
nadie se entere de la vergiienza familiar o, en el otro extremo, los interminables reproches
al “borracho” de la familia.

En algunos casos, el alcohol pretendia encubrir la afioranza de los afectos que
quedaron en su lugar de origen, en su terrufio, el dolor del desarraigo, la pérdida de
aquellas imagenes de una vegetacidn generosa que ahora eran reemplazadas por el
agreste y arido paisaje de la estepa patagonica, con la constante huracanada del Viento y
las temperaturas bajo cero. La mayoria eran personas que provenian de la actividad
agricola y ahora tenfan que aprender a trabajar en “boca de pozo” adquiriendo la nueva

identidad de obrero petrolero.



El alcoholismo es el principal problema de salud de Ia poblacién; es el principal
diagndstico de clinica médica en las salas de internacion general. Esta afirmacion surge de
la experiencia cotidiana de trabajo en dos Hospitales desde hace mas de veinte afios y

también de algunos datos estadisticos que aunque escasos y poco confiables voy a

’

transcribirlos.

En la Argentina existen mas de tres millones de personas que beben en exceso
o tienen dependencia fisica del alcohol y la edad de iniciacién del consumo ha descendido
progresivamente hasta ubicarse entre los 11 y 12 afios de edad. Acorde a datos de
trabajos regionales y locales, se estima que el 12% de los mayores de 15 afios es bebedor
patologico. Esta clasificacion de bebedor patoldgico o “bebedor problema” agrupa a los
que beben en exceso (7%) y a los que presentan una dependenéia fisica del alcohol (5%),
tomando de la poblacion general del censo del 2001. Un informe de la OMS-OPS
Argentina establece que el Alcoholismo es la principal causa de muerte en la poblacion de
14 a 64 afos de edad. Se calcula que el 10% de la poblacién de nuestro pais, estimada en
30.000.000 de habitantes es alcohdlica, con lo cual se esta hablando de 3.000.000 de
enfermos alcohdlicos. En la provincia de Santa Cruz, se calcula existen mas de 10.000
enfermos alcohdlicos en una poblacién cuya densidad poblacional no llega a una persona
por kildmetro cuadrado (0,8 hab./ Km2). Habria que considerar ademas los indices de
Dafio Social que el alcoholismo representa, ya que el alcohol ocupa porcentajes
destacados entre las contravenciones policiales (80 — 90%); los accidentes de transito
(30%) vy los accidentes de trabajo (30 — 40%).

Cabe destacar y aclarar al respecto, que en la Oficina de Estadisticas y Censos
del Ministerio de Asuntos Sociales de la Provincia de Santa Cruz, Subsecretaria de Salud

Pdblica ,con sede en la ciudad de Rio Gallegos, NO EXISTE registro de datos sobre



alcoholismo. Los hospitales de cada localidad deben remitir mensualmente a sede central
las estadisticas de todas las demandas de salud efect_uadas , entre las cuales existen
patologias de denuncia obligatoria por leyes nacionales. Alcoholismo no figura entre estas
Ultimas. Asimismo, entre las demandas por consultorio externo de lel:lica Médica del
Hospital de Caleta Olivia , no existe tampoco registro especifico de diagndstico por
alcoholismo, sélo se encuentran detras de rétulos como cirrosis, polineuritis, hemorragias
digestivas, peleas de arma blanca, etc. |

La misma respuesta negativa se obtuvo en la Universidad Nacional de la
Patagonia Austral con sede en Caleta Olivia y en la Municipalidad local. Sélo la Policia se
ocupa de registrar alcoholismo pero dentro de las Contravenciones, aportandonos datos
proyectivos que ampliaré en el Anexo respectivo.

Esta ausencia de informacion estadistica o en el mejor de los casos sub-
registro, donde el alcoholismo permanece oculto, nos lleva a reflexionar acerca de la
negacion sistematica que hacen tanto la sociedad como las instituciones sanitarias
responsables de su asistencia.

En este contexto, paradojalmente de salud ,no resulta extrafio que hayan
negado también al Grupo Institucional de Alcoholismo que existid en el I-iospital de Caleta
Olivia y que ofrecia una alternativa diferente de asistencia, prevencion y rehabilitacién del
alcoholismo. Se busca demostrar el vacio institucional terapéutico que siguié a su
disolucién para movilizar la necesidad de que vuelvan a funcionar en la dindmica

hospitalaria como parte de las politicas sociales de salud publica.

10



ASPECTOS METODOLOGICOS

El presente trabajo de investigacion esta referido a la sistematizacion de una
experiencia de campo de la cual participé quien escribe estas lineas en su caracter de
Asistente Social del Hospital Distrital Caleta Olivia donde se desempefia desde 1983. En
Investigacion hay autores como Carlos Sabino que la denpminan también Estudio de Caso.

El tipo de investigacion sera Exploratorio- Explicativo.

El PROBLEMA: El Alcoholismo como enfermedad se ha convertido en un
flagelo social en todas las civilizaciones y el consumo de alcohol se ha acrecentado en
forma preponderante a nivel mundial. En la zona norte de la provincia de Santa Cruz,
particularmente, el aumento creciente del consumo de alcoho! y de enfermos alcohdlicos,
tanto en jovenes como en adultos de ambos sexos, estarfa relacionado entre otros
factores, con la falta de politicas sociales de Salud Mental que incluyan adicciones y traten
al Alcoholismo como el problema prioritario de salud de la poblacion. Un ejemplo
fue el cierre del Grupo Institucional de Alcoholismo del Hospital Piblico de la ciudad de
Caleta Olivia, que constitufa un recurso terapéutico institucional altamente eficaz para la
recuperacion de enfermos alcohdlicos. Al cerrarse se produce un vacio como respuesta
asistencial con el agravamiento, ademas, de la transformacion socioeconémica de la
region y las penosas consecuencias sociales y psicoldgicas para la poblacion ante la

privatizacion de la empresa estatal petrolera Y.P.F. .

Hipoétesis I:

El Alcoholismo es una enfermedad social que constituye un

problema preponderante en la sociedad argentina en general y particularmente en la zona

11



patagénica. Sostenemos la hipdtesis de que esta enfermedad se ha agravado por las
cambiantes circunstancias presentes de la privatizacién de Y.P.F., que constituy6é desde
1940 una fuente generadora de recursos econdmicos, histdricos, culturales y politicos que
le otorgé a los habitantes un sentido de identidad y de pertenencia caracteristicos
inscriptos en el imaginario colectivo. La ausencia de estas condiciones gravitd
principalmente en el cotidiano de la poblacion, como un vacio que genera angustia y que
lleva a la ingesta sistematica del alcohol como bisqueda de compensacion. En la realidad

esta salida estd muy lejos de resolver el problema, es mas lo profundiza, constituyéndose

una grave enfermedad social.

Hipdtesis I1:

Existio en el marco del Hospital Distrital Caleta Olivia un recurso de
gran eficacia para el tratamiento del alcoholismo, que le daba un lugar significativo y
especifico al profesional del Servicio Social, asi como también, a muchos y diversos
actores sociales de la comunidad. Este recurso, el Grupo Institucional de Alcoholismo
(G.I.A.), no fue valorizado en su respuesta por las autoridades del Hospital, lo que en
forma articulada con problemas internos propios de todo proceso grupal, lo llevé a su
disolucion. Esta situacion agrava, a nuestro juicio el problema del alcoholismo, que queda
librado a la asistencia eventual e individual de los pacientes hospitalarios.

Sintéticamente:

Hipotesis I: La privatizacién de Y.P.F. y sus consecuencias en la organizacion

social del bienestar social de Caleta Olivia constituye un factor indirecto de aumento del

alcoholismo en la zona.
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HipStesis II: El G.I.A. de Caleta Olivia constituyé un factor de prevencion,
asistencia y recuperacion eficaz al problema del alcoholismo, cerréndose ahora el mismo

se agrava también el problema.

Hipdtesis II: La organizacion y filosofia del G.I.A. es un recurso eficaz en el

tratamiento del problema mencionado, dentro del cual el rol profesional del Asistente

Social tiene un lugar destacado en su faz de promocion y de educacion social.

Objetivos de Investigacion
Objetivos Genera Ig_s:

1. Conocer de qué manera la privatizacion de la empresa Y.P.F. generd
consecuencias negativas en la organizacion de la estructura social, laboral ,
econdmica y cultural de Caleta Olivia.

2. Explorar la relacion existente entre la ausencia de la empresa petrolera estatal
como matriz de identidad sociocultural significante de las relaciones sociales y
el vacio existencial entre sus habitantes, motivando el aumento de patologias
psiquiatricas y adicciones, entre las cuales se destaca. el alcoholismo.

3. Investigar la implicancia del cierre del grupo G.LA. del Hospital Distrital en el
aumento de consumo de alcohol de la poblacion joven y adulta de la
comunidad, al desaparecer el Unico recurso sistematico y eficaz que ofrecia la

institucion de Salud Publica para el creciente problema social del alcoholismo.

13



Objetivos Especificos:

1. Desarrollar una investigacion exploratoria que evidencie la intervencion de las
variables referentes a la desaparicion de Y.P.F. y al cierre del grupo G.L.A. en €l

aumento de consumo de alcohol de la poblacién de Caleta Olivia.

2. Realizar entrevistas semi-estructuradas y en profundidad a los diferentes
actores sociales del ambito institucional de salud ,del grupo G.LA. ,sus
familiares y ex - trabajadores de Y.P.F. para contrastar las hipétesis planteados

desde el marco comprensivista de la investigacién.

Para la Unidad de Analisis se considerara al paciente alcohdlico del G.I.A. y su

grupo familiar.

14



CAPITULO I

MARCO TEORICO-METODOLOGICO DEL SERVICIO SOCIAL

+

En relacion a las Hipétesis planteadas comenzaremos a desarrollar en el
presente capitulo los contenidos tedricos, metodoldgicos y éticos que dan razén del
enfoque epistemoldgico del Servicio Social como profesion dentro del campo de las

Ciencias Sociales; clarificando asi también mi propia posicion como investigadora en esta

19

Tesis.

Intentando superar el origen epistemoldgico de nuestra profesion, fuertemente
influenciada por el Positivismo, hoy son los llamados Paradigmas Interpretativos que
centrandose en la linea comprensivista nos plantean un horizonte tedrico-metodoldgico
cualitativamente diferente a todas las disciplinas sociales y, particularmente al Servicio
Social, por su manera singular de abordar el objeto de investigacion. Desde la nocién de
comprensién se analizardn los aspectos centrales del método profesional en sus
fundamentos y posibilidades.

Citando al Profesor Enrique Di Carlo, autor que conjuntamente con su Equipo
de investigacion en epistemologia y metodologia de la Universidad Nacional de Mar del
Plata han desarrollado una importante produccion tedrica al respegto en varios libros
recientes, la nocién de comprension:“consiste sintéticamente en la forma interpretativa
racional de los fendmenos humano-sociales, que no se ubica en una ruptura “objetiva”

ante los acontecimientos propia de las ciencias naturales, ni tampoco simplificaciones

subjetivistas de la conciencia ingenua. E! criterio explicativo de la comprensidn, se basa en

15
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la capacidad del investigador social que dominando los conceptos pertinentes, sabe
instalarse en el campo o problema estudiado (compenetr_arse) sin perderse en el mismo.”

La linea comprensivista implica a su vez superar la hegemonia de las Ciencias
Duras que desde Isaac Newton, Galileo y Copérnico centraron el conocimiento en
fundamentos provenientes de | a Fisica, la Ldgica y las Matematicas buscando “leyes
universales” que pudieran predecir los fendmenos y explicaciones lineales causa-efecto,
dejando de lado la variable histérica. Con el advenimiento de la Modernidad, durante el
siglo XVIII, se configurd el Paradigma Mecanicista o Newtoniano buscando explicaciones
acerca del funcionamiento de los fenémenos tanto naturales o fisicos como sociales, sin
distinguir la diferencia de su naturaleza constitutiva. Se pretendia conocer desde la
racionalidad mecanicista y arribar a la verdad a través de certezas cientificas. Predominan
los conceptos de orden, progreso, libertad e individuo en el contexto del sistema
capitalista naciente.

Habria que esperar hasta mediados del siglo XIX y mediados del XX para que
un nuevo pensamiento irrumpa el campo cientifico: el Pensamiento Complejo. La
linealidad causal es completada por la circularidad relacional. La razén y la comprension
dejan de transitar caminos paralelos. Las categorias de pares antitéticos como individuo y
sociedad, empiria y teoria son reemplazados por “conexiones relacionales”. Edgar Morin
nos dird que lo uno y lo miitiple completan la mirada haciéndola verdaderamente
cientifica. La fisica clasica es superada por la “Cuéntica” y la metafora de la Red supera a

la metafora del Reloj que caracterizé el conocimiento cientifico mecanicista mirando a la

sociedad desde la Fisica social.

! E.Di Carlo y Equipo”La Comprensién como fundamento de la investigacién profesional”
Ed.Humanitas pag.5 . Aiio 1995 '

16
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Entonces la comprension da cuenta de la complejidad del conocimiento. El
sujeto complejo no busca solamente descubrir hg_chos y teorias empiricamente,
buscando causalidad anterior, en el pasado, sino que pretende validar_hechos y teorias
conjugando ambos caminos en la construccién del conocimiento cientifico, se busca
también motivaciones y explicaciones intencionales, con tension a futuro. “Todo hecho
cientifico también debe ser captado en su relaciones sociales, lo que significa para Ia

existencia humana”.?

La crisis de los paradigmas y de las teorias totalizadoras, producto de la
sacralizacién de la razén instrumental dan lugar a un nuevo escenario de las ciencias.
Estas pierden la certeza y toman vigor las corrientes que incorporan la dimension
subjetiva al analisis de los fendmenos (interpretacionisn.'lo, hermenéutica, fenomenologia
existencial, etc.). Cambia la identidad del sujeto que es siempre incompleta, una tarea a
construir y a comprender en el devenir histérico.

Retomando el campo profesional del Trabajo Social, quisiera detenerme en una
problemética epistemoldgica especifica que marca la diferencia entre nuestra profesion y
las Ciencias Sociales, no obstante compartir bases tedricas comunes. Precisamente, lo
desarrollado anteriormente en relacién con los paradigmas abona nuestra historia comdn.
Pero, a su vez, existe un dificultad de integracion porque la singularidad de cada disciplina
como diria Margarita Rozas, estd en la diferencia de su mirada, en como aborda y se
apropia de su objeto en cuanto al conocimiento. Entonces cabria preguntarse desde donde
mira el Trabajo Social y como mira.

Existe una distancia epistemoldgica entre la forma en que concibe la
investigacion y el contacto con los fenémenos sociales, es decir la forma que aborda su

objeto el Trabajo Social y la forma que lo conciben las ciencias sociales. La orientacion

% Rubens Méndez, Op.Cit.pag.112 !
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tedrica dominante estuvo inspirada en autores como A.Comte y E.Durkheim para quienes
los hechos sociales deben ser concebidos como cosas enel orden positivo para su analisis
cientifico, o bien, M.Weber para quien la legitimidad de la investigacion estd garantizada
por la neutralidad valorativa. .El ideal de la investigacion sociolégica estuvo en la
“objetividad” del fendmeno social. Asimismo, Burlastegui y Di Carlo, nos previenen que:
“las cosas no son en ;;i mismas hi objetivas ni subjetivas y tampoco se puede establecer
de antemano niveles de significacién en los hechos que se nos presentan. Lo Unico que se
puede considerar objetivo o subjetivo es nuestro juicio y la objetividad del juicio depende
de su capacidad de fundamentacidn para resistir a la critica racional de otros juicios o
teorfas y a la confrontacién con la realidad a la cual se refiere”. El tema de la objetividad
en T.Social se dirime en la “intersubjetividad”, en el proceso deliberativo entre sujetos
racionales que dialogan comprensiva y cooperativamente. Serfa un error concebir la
realidad como una ciega interaccién de factores humanamente neutros. Seria desconocer
todo lo que la realidad tiene de debate, de blsqueda creativa y de tendencias
concientemente autoorientadas)\ El objeto en Trabajo Social es precisamente el sujeto en
su dimension individual, grupal, familiar o comunitaria que piensa y que,actia en debate
con sus circunstancias sociales. Por lo tanto, el trabajador social en cuanto investigador
social se relaciona en forma directa y activa con la rg_alidad humano social y con los
sujetos intervinientes, no busca solamente describir o contemplar la realidad, sino que
busca comprenderla e interpretarla desde la relacidn dialdgica con los sujetos para
transformarlal

Esta posicion epistemoldgica impide la postura en ruptura marcadamente
descriptiva del origen sociolégico propio de las ciencias sociales y define la mirada de

nuestra profesiéon como decfamos anteriormente.

’

? Mariza Burlastegui.Material complementario.Lic.S.S. a Distancia.Fac.Cs.Salud y S.S. Jun.1999.
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Habiendo planteado y delimitado el marco epistemoldgico del proceso
cientifico en el que ubicamos al Trabajo Social podremos-comprender por qué se cuestiona
aln en algunos dmbitos la cientificidad de la profesion. No obstante reconocer que la
comunidad profesional adeuda la sistematizacion seria y unificada de la teoria del Servicio

Social.
. Antes de referirme al paradigma cientifico del Trabajo Social, quisiera
detenerme en las dificultades precisamente de esa valoracion cientifica.

La impronta de la fisica clasica como modelo excluyente en el pensar
cientifico, implicd reducir la ciencia y la técnica a la misma categorfa imponiendo asf la
esquematicidad de la técnica en el modo de abordar los conocimientos. La técnica
propone una solucion fija para determinado tipo de problemas, repite o reproduce el
mismo esquema porque no reconoce diversidades. Pensemos un ejemplo simple de un
bioquimico, quien debe realizar como parte de su practica profesional un hemograma, es
decir, para contar la cantidad de gldbulos rojos que tiene un paciente cotidianamente y
por afios va a desarrollar el mismo procedimiento técnico. En relacion a esta idea,
recuerdo que en el laboratorio del Hospital habia un cartel que decfa: “La Patologia no
cambia”. Asimismo, podra utilizar aparatos técnicos mas sofisticados como un microscopio
0 en otro caso un tomagrafo, pero la forma de buscar los datos es siempre la misma. En el
trabajo social, también utilizamos técnicas como entrevistas, observacion, registro social,
pero la sofisticacién de la técnica en el campo cientifico no garantiza adn la cientificidad.
La diferencia esta no en el instrumento técnico a emplear sino en el concepto tedrico

pertinente que fundamenta la mirada especifica desde la cual voy a interpretar las

valoraciones adquiridas. Recordando. a_un clasico del Trabajo Social, Mary Richmond,
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decimos: “tratar a lo diferente como diferente”. La valoracion de la diferencia humana no
contradice la valoracion de la igualdad humana en cuanto a la dignidad.

Es decir que la ciencia aplicada al campo de la realidad social pierde su
caracter predictivo de ley general , no se trata de la igualdad estadistica gue masifica o
pretende unificar a la sociedad. Trabajamos con conductas humanas, cambiantes,
diferentes. Los fenémenos humano-sociales son realidades abiertas, dinamicas, histdricas,
que incluyen sustancialmente significados, en relacion con el sentido que tienen para cada
persona y en relacion también conhel contexto que los caracteriza. Concluimos tomando
las palabras de Di Carlo y Equipo : "una de las principales bases de Ila cientificidad
del trabajo social es el dominio critico de conocimientos y conceptos para
comprender al objeto social y actuar con éI”

Esta capacidad de pertinencia conceptual y de criterios valoraﬁvos, ya que
aprendemos de Gordon Hamilton que la teorfa del trabajo social implica tanto
conocimiento como valores, nos lleva a su vez, a jerarquizar la Investigacion como Unico
camino para construir ciencia en trabajo social.” Sin investigacion no hay trabajo social.”
(M.Richmond).

TLa Investigacion como momento del proceso metodoldgico en trabajo social
me permite apropiarme del objeto de estudio conociéndalo, interrogandolo, dialogando en
forma racional y critica, cooperando individual y colectivamente, desplegando la matriz de
solidaridad de la profesion, en fin, comprendiendo el objeto. Dentro. del proceso de
intervencion, investigo para conocer e investigo para transformarfl

[/_La investigacion a su vez me previene de caer en la conciencia ingenua, que
lejos esta de posibilitar un Diagndstico Social acorde a un encuadre profesional con

conciencia profesional y pensar cientifico.” Solamentefla investigacion nos permitira

4 E.Di Carlo y Equipo, Op.cit.p4g.25 final.Edit.Human.1995.
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comprender lo que sucede, y ésta, es la piedra angular de la orientacion metodoldgica en

trabajo social"{& '
PARADIGMA HUMANISTA DIALECTICO

Asi denominamos al[paradigma de base del trabajo social que lo fundamenta
en su metodologia y en su accién. Ambos términos , humanismo y dialéctica, son
controvertidqs porque tienen larga historia en el mundo de las ideds, por lo tanto,
ameritan una reflexidn critica en la especificidad de nuestro campo sociahl.x

El Humanismo mas allé de su connotacion sensible y bondadosa, “humanitaria”
que podria remitirnos a la etapa pre-cientifica de la historia profesional o también a la
representacion asignada al trabajador social en el imaginario social, pone en el centro de

su valoracion e/ reconocimiento de fodo hombre como un fin en si mismo, es decir /a

persona portadora de universalidad, de conciencia.® Se afirma la igualdad radical de la

t

dignidad humana en cada persona:?

Nos estamos refiriendo a una valoracién filosofica cualitativamente profunda,
no se trata de una generalidad ni tampoco solamente un sentimiento aunque importante
de por sf.EEI trabajo social se propone la construccion de la igualdad humana en diferentes
dimensiones y campos, en su trabajo cotidiano de atender necesidades humanas
concretas.\Sela Sierra, destacada docente y tedrica de esta profesién,[s;,ha referido al rol
profesional como una “microexperiencia social humanizante” enfatizando la profundidad

filoséfica del humanismio en la naturaleza constitutiva del rol profesionala

3 E.Di Carlo y Equipo, “T.S.Profesional:el método de la comunicacién racional”, pig.44.Edit.Human.1997.
® E.Di Carlo y Equipo, Op.cit.p4g.45. Edit. Humanitas.1995.!
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Sartre, quien constituye entre otros autores, las bases tedricas de[este
paradigma ha escrito una obra importante en este tema. En “E/ Existencialismo es un
humanismo” diferencia entre el humanismo clasico, cerrado sobre si mismo, que propone
el culto de la humanidad, supone dar un valor al hombre de acuerdo con los actos més
altos de ciertos hombres y, por otro lado,Eel humanismo existencialista significa que el
hombre estd continuamente fuera de si mismo. Proyectandose y perdiéndose fuera de si
mismo es como hace existir al hombre. Es persiguiendo fines trascendentales como
puede existir. No estd encerrado en si mismo sino presente siempre en el universo
humano, en el sentido de un rebasamiento existencial. No hay otro universo que este
universo humano, el universo de la subjetividad humana.ik

EEstas ideas sartreanas abrevan el objetivo profesional de construccion de la
igualdad humana, la blsqueda o contribucion del bien comin como tarea a construir,
nada esta dado.

El concepto de Dialéctica del paradigma que nos propone el Prof.Di Carlo tiene
su base en el paradigma marxista, con importantes coincidencias, pero también, con
diferencias como sucede con el Positivismo y con el Funcionalismo.

Solo voy a destacar en qué puntos se separa del marxismo historico. En primer
lugar, porque el marxismo considera al humanismo gomo “ideologia” burguesa y lo
descalifica. Por otro lado, desconoce la importancia de la vida cotidiana y la construccion
conciente de la igualdad; impone una expectativa cientifico-revolucionaria de cambio que

llevé a considerar la tendencia conservadora del trabajo social.

7 Jean Paul Sartre, “El Existencialismo es un Humanismo”, pag.80 y 81.Edit.SUR.Afio 1947.
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EL METODO DE LA COMUNICACION RACIONAL

LA CONCEPCION DEL OBJETO

3

El concepto de Comunicacion Racional fue introducido por primera vez por su
creador en una investigacion sobre orientacion de grupos en el afio 1972, en Montevideo,
Uruguay. Se trata del criterio metodologico basico del trabajo social.

Cuando otros autores definen la metodologia por su hacer y delimitacion de
campos de accion profesional o bien hablan de tipologias, Di Carlo en cambio se aboca a
definir su objeto y los fines que persigue. “La modalidad especifica en la cual se relaciona
con su objeto, para lograr los fines que se propone.”BIPrecisamente la especificidad de
todo método que se precie de tal es la construccion del propio objeto y la delimitacion del
C;ampo cientifico. |

LEn Trabajo Social se define el objeto como la persona pensante y
actuante en debate con sus circunstancias. “Es decir que el objeto seria la tension
‘ dialéctica entre las necesidades e iniciativas humanas y las posibilidades, recursos y
obstaculos de la realidad social circundante. El objeto en trabajo social incluye al sujeto
humano social, a la persona como portadora de universalidad, de conciencia, como
principio activo y capaz de poner en obra sus potencialidade% Ahora, esta metodologia se
caracteriza precisamente por la forma en que se relaciona con su objeto en base también
a como lo vanra,d;Establece una relacion dialégica con los sujetos implicados con
intencionalidad comunicativa, precisamente, esa accién comunicativa adquiere caracter
transformador porque consiste en el examen racional participativo de los

condicionamientos externos(positivos y negativos) que gravitan sobre la situacion de

8 E.Di Carlo,”El criterio metodolégico basico del trabajo soc1al”, pag.31, en “Contribuc.Metod.S.S.”
comp..O.Dubini. Edit. Human.Afio 1984.
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contexto, de los recursos y capacidades internas del sujeto (existentes o potenciales), de
la utilizacion de los recursos comunitarios disponibles y del orden de prioridades, aprecios
y valores con que el sujeto enfoca la realidad y su propia existencia. Entonces, el anélisis
critico-racional realizado en forma dialégica y participativa constituye el niicleo
central metodoldgico del servicio social profesional ”.91

ﬁis decir que, en la matriz conceptual del trabajo social podemos encontrar: una
teoria de la Razén que abre el campo a la reflexion critica y a la comprension valorativa;
una teorfa del Vinculo, dado que el trabajador social debe promover vinculos concientes y
confiables en la construccién de la relacién profesional con la persona. Vinculo profesional
que constituye la base transformadora del trabajo social. Finalmente una teoria de los
Recursos que posibilite identificar y diferenciar aquellos existentes, potenciales o a solicitar
utilizando también la “imaginacion creativa”\de la cual hablaba Mary Richmond en Ila

e

elaboracion del plan de acciéra

Cerrando el marco tedrico conceptual me referiré a los autores elegidos por el
Prof.Di Carlo para dar fundamento epistemoldgico a la metodologia de la Comunicacién
Racional.

En primer lugar, George H. Mead cercano y contemporaneo a Mary Richmond,
integrante de la denominada Escuela de Chicago quien presenta su paradigma como la
base de la socialidad humana, cooperativa e inteligente. Tanto la constitucién de la
persona social, como la del yo, surgen para Mead del proceso social dentro del cual la
comunicacion simbdlica con el otro contiene la autoreferencia. Hablamos con otros y nos
hablamos a nosotros mismos. Constituimos vinculos y nos constituimos como individuos
simultaneamente. En la experiencia social cooperativa que experimentamos aprendemos y

vivenciamos un Lenguaje comin y logramos asi la Comunicacion Significante, es

® E.Di Carlo, Op.cit., pig.31 y 32. i
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decir, comprendemos porque compartimos cédigos comunes, compartimos significantes y
consecuentemente dentro de este proceso emerge la Persona. La persona es entonces
una construccidn social. Tiene conciencia de si, no sélo piensa sino que se piensa. Es
sujeto y objeto a la vez desplegando la inteligencia reflexiva. Inteligencia que hara
demorar su reaccion y dirigir su accién en términos de construccion de futuro (sentido
teleoldgico). La Cooperacion Inteligente es constitutiva de la persona, posibilitada por el
lenguaje y también, por el proceso de adopcion de roles, tanto desde el punto de vista
particular como colectivo. En este punto Mead se basa en el ejemplo del juego de los
nifios que ensayan individualmente el aprendizaje” de roles o bien en el deporte como
juego colectivo donde cada jugador hace su propia jugada pero tiene conciencia de sg’
pertenencia a un equipo. .

G.Mead junto a J.Dewey y G.Hamilton fundamentan desde la ética las bases
axioldgicas del Trabajo Social. )

John Dewey : el pensamiento de Dewey aporta aspectos esenciales al
marco filoséfico y epistemoldgico en el cual se inspira a su vez el Sogial Diagnosis de
1917.La comprensién entre teorfa y practica humana son dos dimensiones de la misma
realidad que se vinculan y regulan en forma dialéctica. Premisa constitutiva de la cier;cia.
Es decir que este autor puntualiza la conjuncidn entre teorfa y practica para que un hecho
sea catalogado cientifico, proporcionando asi una base sdlida en el programa de
investigacion del servicio social dentro del marco de las ciencias socia}les.

Dewey se opone a la ruptura positivista y naturalista entre hechos y
valoraciones. Incluye en la investigacion del conocimiento el campo de las costumbres,
creencias y valores; dimension esta Ultima esencial en la comprension de nuestro obje;to.

R T
Nos propone asi una ldgica superadora del positivismo, el intelectualismo y empirismo.” Si
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el trabajo social perdiera de vista la conexion intrinseca  entre hechos y valores, su tarea
pasarfa a ser una mera técnica, un manejo de cosas y datos sin mayor significado.”

R.G.COLLINGWOOD: rompe la normatividad positivista que pretende basar la
objetividad en la consideracion meramente externa de los fendmenos; todo
acontecimiento historico contiene por ser un acontecimiento humano y no un hecho
natural, un aspecto Externo y un aspecto Interno .Dicha interioridad del hecho es lo que
explica y le da sentido y, a ella, el investigador no llega si no es capaz dé compenetrarse,
de comprender la situacién particular entrando como sujeto en la misma. Subrayamos el
concepto de Objeto de trabajo social como sujeto individual, grupal o comunitario con
interioridad pensante y actuante. El problema de la objetividad en las Ciencias Sociales se
resuelve en la intersubjetividad entre trabajador social y persona desde la relacion
dialdgica.

VON WRIGHT: nos aporta el importante concepto de INTENCIONALIDAD o
explicacion teleoldgica (a futuro) en el ambito de la comprension. La explicacidn consiste
en procurar que los fendmenos sea inteligibles teleologicamente, mas bien que en
determinar su predictibilidad e indagando sus causas eficientes. La intencionalidad implica
la relacion auténtica y sustancial entre sujeto y objeto de conocimiento. Ahora bien, es
necesario diferenciar entre comprension de la conducta como accidn y la explicacion,_
teleologica de la accion, es decir, la conducta “intencionalmente comprendida” . Se
puede decir que ese hombre esta preocupado y tiene un saber acerca de su preocupacion.
El analisis del caso nos aporta los elementos del futuro y del pasado que son en esa

preocupacién, aquello que conforma el trasfondo contextual de motivos.

1 E.DiCarlo y Equipo,”El método de la comunicacién racional”, pag.23, Edit.Human. Afio1997.
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CAPITULO II

LAS POLITICAS DE SALUD MENTAL EN LA ARGENTINA Y
EL LUGAR DEL ALCOHOLISMO EN ELLAS.

Ciencias Sociales y Salud:

En realidad como dice Mario Testa en su importante texto “Pensar en Salud”,
las ciencias sociales en la argentina nunca tuvieron una importancia notoria en la
interpretacion de los problemas de salud. La salud en la Argentina'siempre fue un
problema médico al igual que las tendencias internacionales. Quizas una de las tantas
razones podria encontrarse en que durante largo tiempo, existié un nivel de salud
considerado como bueno o aceptable para el conjunto de la poblacién. Argentina como
“granero del mundo” en su modelo agroexportador, mantuvo uno de los mejores niveles
nutricionales y un nivel de pleno empleo que tuvo ocupada a la poblacién durante largos
afos.

Seglin Testa podrifa afirmarse que la preocupacidn histérica domina la
relacion entre las ciencias sociales y salud durante todo el siglo XIX en nuestro pais. Esta
preocupacion surge basicamente de médicos y no de historiadores. Este fendmeno de
origen médico de la preocupacion social se vera repetido en todas las otras disciplinas
sociales hasta bien avanzado el siglo XX. Para comprender esta situacion, habria que
pensar por un lado en una vertiente médica, en relacién con los avances cientificos en
medicina, el impacto de la tecnologia en salud, la industria quimica y el descubrimiento
de drogas produciéndose una transformacion revoluciongria tanto en el campo de la salud
como en la sociedad. Por otro lado, habria que pensar en la vertiente social. Las ciencias
sociales tienen un interés natural en los problemas de salud enfermedad. A partir del

momento en que el desarrollo del capitalismo adquiere sus caracteristicas actuales, los
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problemas que plantea la economia, la sociologia y la organizacion de la salud hacen que
estas disciplinas intervengan en el analisis de sus determinaciones. .

En Argentina, el interés por el problema a partir de esas disciplinas es muy
reciente; téngase en cuenta el tardio interés nacional_ como consecuencia del retraso
cultural con que copiamos las tendencias de los paises centrales. No obstante, habria que
considerar también “la barrera ideoldgica™! , es decir, la impronta que da el status de la
profesién médica y la forma que esa practica implica en nuestro particular contexto
cultural. En definitiva, estamos ante el potente discurso del” modelo médico
hegeménico”, concepto acufiado por Eduardo Menéndez, que lidera el imaginario social
acerca de la practica médica en nuestro pais y que también ha dejado sus huellas en las
politicas de Salud Mental ,ya sea por presencia o por ausencia de las mismas. La salud
centrada en el paradigma biologista, asociado mds a la enfermedad, a la patologia , a la
teoria de la normalidad, a la prescripcion desde el lugar del saber autoritario mas que al
proceso dindmico de salud y enfermedad integrando la mirada del cuerpo a la psiquis , a
lo familiar y a lo social. No se puede dejar de considerar la salud y la enfermedad como
hecho politico.

No pretendo desarrollar dicho concepto en este punto sino reflexionar
acerca de sus consecuencias en las politicas de salud mental, como fenémeno humano

social atingente también al Servicio Social y el lugar atribuido a las adicciones como el

alcoholismo para su tratamiento.

Salud Mental , Crisis y Tiempos Posmodernos:

Con el retorno a la democracia en nuestro pais se reabrid6 un campo

tedrico-practico interdisciplinario sobre los problemas de salud enfermedad, que sumado al

" Mario Testa,Op.cit., pag, 214. !
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retorno de importantes profesionales que habian participado activamente en el desarrolio
de la Medicina Social Latinoamericana , posibilitaron la realizacién de cursos en salud
colectiva, medicina social, salud mental, que favqrecié la formacion de una masa critica de
recursos humanos en dicha corriente y permitié la instalacion a nivel del debate piblico de
situaciones y tematicas pertenecientes a estos campos.

Pensar, actuar, escribir en el marco de lo que consideramos la Salud
Mental colectiva no es una cuestion ingenua sino que tiene diversas implicancias. En su
nombre se realizan practicas muy diversas. El término Salud Mental se origina en la ola
modernizadora de los afios ‘50 albergando en su seno propuestas desde la prevencién en
relacién con la Higiene Mental de las primeras décadas del siglo, hasta propuestas
alternativas al dispositivo manicomial psiquiatrico, pasando por todo un abanico de
propuestas tecnocraticas y normativas, modernizadoras y aggiornadoras del mismo. Es un
término que no posee un sentido univoco. Para algunos se opone a la psiquiatria , la
“antipsiquiatria” y ,para otros, representa un complejo y sutil dispositivo capilar de control
y normatizacién de la vida cotidiana. Nos identificamos con aquellos que centran la mirada
en la salud de la poblacion, en valores positivos , en Ja prevencién y en la educacion
social. Implica recortar un campo complejo y heterogéneo tanto en lo que respecta a sus
problemaéticas, como a los actores sociales y a las instituciones. Implica reconocer el
poder que circula en el campo de la salud, en términos foucaltianos, el poder que da el
saber médico cientifico, el poder para curar en la dialéc:cica vida-muerte, el poder de las
corporaciones , de la industria y el mercado, el poder politico institucional y, entrampado
en este escenario existencial, esta el dolor del paciente, quien “pacientemente” espera ser

curado...



Las politicas de salud mental no son ajenas ni estan divorciadas del desarrollo
politico, social y econémico de cada uno de los pueblos en juego. En cada; pafs se elaboran
y transforman esquemas de asistencia, atencion y prevencion disimiles en las diversas
areas que la conforman. La configuracion macrosocial de cada pais, su mayor o menor
permeabilidad a la penetracién cultural colonialista que distorsiona el andlisis y la
comprensién de las necesidades y desarrollos ideales para cada re'gién, para cada
economia, para cada cultura. Mas aln si consideramos el cambiante panorama politico y
econdmico de nuestro pais en las tltimas décadas.

El concepto de “crisis” comienza a significar muchos dmbitos y no puede
quedar afuera el campo social como encrucijada del sujeto de conocimiento en quien se
anudan todas las miradas. Crisis de la Modernidad, crisis del modelo de Estado Benefactor
y de un modo de distribucion y de produccion, el fordismo, en los setenta. Las imagenes
de la pelicula “Tiempos Modernos” de Charles Chaplin nos ilustran al respecto. Podemos
agregar los conceptos de Capra referentes a la crisis del Paradigma Newtoniano del
conocimiento, la crisis del Patriarcado y la crisis del agotamiento de las reservas naturales
y los elementos fsiles.*?

“La crisis del capitalismo es también la crisis de las ideas y de las perspectivas.
La crisis es un intermedio dentro de cuyos limites el presente se desconoce a si mismo.
Las fronteras entre posible e imposible se vuelven inseguras y los paradigmas que
permitfan fijar objetivos, instrumentos y comportamientgs para el conjunto de las fuerzas
sociales, dejan de operar con la fuerza acostumbrada. El desarrolio sin cambios
estructurales profundos es sustituido por cambios y tensiones que operan mientras el

desarrollo parece haberse congelado...”® Los procesos de ajuste a veces llamados

12 Britjof Capra, “El Punto Crucial”, Edit.Estaciones, Afio 1992.
12 pipitone,H. “El capitalismo que cambia”, Edic. Era, México, 1986.-



estructurales promueven la fragmentacion social y los reagrupamientos sectoriales
parciales; se reciente el tejido social dibujandose un nuevo mapa de la marginacion social.
Se produce la ruptura muchas veces de los lazos solidarios o la desarticulacion de los

vinculos sociales, las “desafiliaciones” en términos de R. Castel tendria con los procesos de

vulnerabilidad y exclusion social.

+

Es asi como cada época produce su particular forma de padecimientos. Si bien
hay que reconocer que las problematicas sociales, la “cuestion social” comenzd con la
historia de la sociedad humana aunque con diverso grado de complejidad, la
“posmodernidad” se "caracteriza por los padecimientos psicosométicos y adicciones,
trastornos del caracter, perversiones, enfermedades funcionales, el incremento de la
violencia y los suicidios conjuntamente con el aumento de las depresiones de diversa
indole.

En el caso de las adicciones, el Alcoholismo en América latina hunde sus raices
en la conquista, pero nadie puede negar su incremento y su edad mas temprana de inicio.
Seglin investigaciones se tiende a asociar significativamente con las situaciones de
desempleo y el aumento en jovenes y mujeres. En la provincia de Buenos Aires, en
1989, el 20% de los ingresos al sistema de salud por trastornos mentales fueron por
Sindrome de Dependencia al Alcohol . Sobre 410 muertes por “trastornos mentales”, 210
tuvieron como causa el cuadro mencionado con un rango de edad que comienza a los 15
afos. También el 8% de la poblacion atendida en clinica médica ingreso con sintomas
asociados al alcoholismo.!*

Drogas, psicofarmacos y alcohol articulan en su produccién con intereses

economicos de gran magnitud y su consumo es incentivado activamente de diferentes

4 Sanchez, A.”Alcoholismo: La grieta”,Rev.Nudos y Redes,Afio I N°1,Equipo de
Drogadependencia,Minis.Salud y Ac.Soc.Pcia.Bs.As., Afio 1992,
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maneras. Desde el lado de los consumidores, su vulnerabilidad frente a esta oferta
creciente quizas deviene de la misma vulnerabilidad relacional en que se desenvuelven

sus vidas y de la imposibilidad de construir proyectos existenciales que permitan soportar

las situaciones vitales.
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CAPITULO III

¢ QUE SON LOS GRUPOS G.I.A.?
SU HISTORIA EN EL PROCESO CULTURAL DE

ALCOHOLIZACION DE LA PATAGONIA
ALCOHOLISMO, GRUPO E IDENTIDAD:

En este Capitulo me voy a basar como fuente bibliografica principal en los
aportes del Dr.Jorge Luis Pellegrini, creador junto a otros colaboradores de los Grupos
G.IA. |

Asi como el proceso de alcoholizacién es un proceso grupal —enfermamos
socialmente- la propuesta terapéutica que comenzd a ponerse en préctic’a desde el 15 de
febrero de 1984 reconoce al grupo como instrumento y soporte principal de la
recuperacion. Estamos hablando de los Grupos Institucionales de Alcoholismo(G.L.A.) que
fueron gestados en el Hospital de General Roca (Rio Negro).

Entendemos al Grupo G.I.A. como un soporte en el que se sustenta la
contradictoria decision de recuperarse del ser humano alcoholizado. Contradictoria porque
coexisten en su mundo interno el Si y el No. Frecuentemente se habla en los G.LA. de la
“mala junta”. Ella es el grupo humano de referencia caracteristico de los alcohdlicos. “los
amigos del boliche”, los que “tomo y obligo” como dijo alguna vez el tangb. Ese Si y ese
No se escenifican en los espacios cotidianos del enfermo, pero en el G.LA. la contradiccion
se tensa de un modo mayor porque seria el lugar de la “otra junta”, la de quienes buscan
un proyecto de vida sin alcohol. A veces encontrandolo; otras veces perdiéndolo. En una
lucha dura, llena de recovecos, incluida en una sociedad que empuja a tomar. éQué clase
de organizacién humana es “la mala junta”? Evidentemente no se la puede pensar como
un grupo en el sentido de la teoria grupal. Puede funcionar el espacio —“el boliche”- como

referente claro, de cierta fijeza Pero la composicion humana, permanentemente
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cambiante, aparece como el entorno necesario de una practica solitaria,'de aislamiento e
introversion, de confusidn progresiva y amnesias lacunares. Al otro dia es probable que ni
se recuerde con quién se bebid, quiénes estaban presente. Si se recuerda la botella, la
copa. El propio dinamismo de la adiccion le da cierta fijeza temporal al encuentro toda vez
que se va haciendo necesaria la ingesta diaria para calmar la sintc;matologl’a de la
abstinencia. Esta descripcion es propia de estados avanzados de alcoholizacion, habria que
tener en cuenta también el momento evolutivo de la carrera. El fendmeno actual de
adolescentes nucleados en torno de la cerveza nos hace pensar que juntarse y tomar son
términos de una ecuacién variable, donde a veces se juntan fpara tomar y, otras, toman
para juntarse. Todo ello, como decia en la Introduccidn, puesto al servicio de una ilusoria
salida de la realidad, una realidad que se ha tornado cada dia mas dificil de ser vivida.
Ilusion porque la ingesta alcohdlica nada transforma de lo que oprime, sino

alucinatoriamente y con progresivo deterioro y pérdida personal.®®

Podria sinte‘tizar lo arriba expresado diciendo que nuestra tarea se realiza con
seres humanos cuya vida es juntarse en torno de la botella que garantiza la fuga ilusoria,
buscando que se agrupen en torno de una tarea modificadora de la realidad. Una realidad
inclusora y reproductora de procesos de alcoholizacién que los sujetos pueden cambiar si
se organizan para ello. Los G.I.A. abordan la matriz social del ﬁroceso ge alcoholizacién no
sélo porque programan su actividad preventiva hacia la sociedad, sino también porque
hacen una lectura del camino social del enfermar, en el seno del trabajo.grupal y en cada
uno. Son grupos donde se habla en primera persona singular, pues en el recuperar la

propia verdadera historia estd quizas la mayor contribucién a comprender la historia de

15 Jorge Pellegrini, “Alcoholismo, Identidad y Grupo”, Edic.CINCO, ANO 1992.- .
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todos. A la vez, esto requiere el instrumenfo revelador del grupo. “Sélo no puedo, con
otros quiza”.

Los G.I.A. son una construccion grupal qué incluye pacientes enfermos de
alcoholismo, familiares, profesionales de diferentes disciplinas integrantes del Equipo de
Salud Hospitalaria y cualquier miembro de la comunidad, centrados'en la tarea de

recuperacién de aquellos pacientes a través de acciones preventivas, educativas y

asistenciales. Su objetivo no es sdlo frenar la ingesta, en un momento superior el grupo

sostiene el paso siguiente: gostener esa decision de no tomar. De tal modo, esos pasos los
va dando cada individuo y representan logros suyos como parte de una organizacidn
grupal que se fortalece con cada recuperacion. Pero el objetivo principal al que se tiende
es que cada uno pueda construir un proyecto diferente de vida sin alcohol, donde
recupere y resignifique sus sistemas vinculares no aceptando la depositacion de la basura
colectiva. Que no acepte mas los naipes de menor valor y exija que la baraja sé mezcle y
vuelva a repartir.®
Por lo tanto, podemos sefialar que estos grupos tienen tres caracteristicas
fundamentales, a saber:
- Grupalidad
- Identidad
- Institucionalidad
Al GRUPO ya nos hemos estado refiriendo porque precisamente la fuerza del
tratamiento estd puesta en la dinamica grupal, el Grupo es quien conjuntamente con el
paciente, a través del fortalecimiento de la pertenencia, lograran comprender y trabajar la
recuperacion convirtiendo la historia de alcohol de un “borracho” en un proyecto de vida

sin alcohol de una persona. El grupo es también el ambito en que se van desnudando las

18 Jorge Pellegrini,”Alcohol, Alcoholismo, Alcohdlicos”, Eide.Cinco, Afio 1989.Pag. 40. .
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multiples inducciones a beber, generadas permanentemente por el discurso del poder. Se
induce desde los medios masivos de comunicacion. Se induce desde los mecanismos por
los cuales las bebidas alcohdlicas son mantenidas en un r.elativo bajo costo respecto de los
significativos aumentos que sufren a diario los articulos de la canasta familiar Se induce
desde el discursos que lo mantiene ligado al festejo de alegrias, poder y éxitos sociales. Se
induce desde planes educativos que nada ensefian sobre este problema acuciante, en
ningln nivel de ensefianza. Se induce... |

| IDENTIDAD: El derecho a la identidad es un derecho humano inalienable que
el alcohol borré y el grupo se propone recuperar. Los pacientes que concurren al G.LA.
son personas con nombre y apellido, no sin andénimas. La construccion de la identidad
implica la existencia de vinculos, en cuyo proceso interaccional el individuo va
“encontrando su lugar en el mundo”. Como sefala Marcos Bernard: “Siempre permanece
un nivel de indiscriminacion en todo sujeto, que busca apuntalarse en los vinculos. Ese
apuntalamiento da lugar a los fendmenos propios de la pertenencia. En éstos el rol
desempefiado por el sujeto en el grupo toma las caracteristicas de un emblema
identificatorio y tiende a adquirir cierta inercia” ¥’ . Asimismo, continda diciendo Bernard:
“La pérdida de un vinculo implica un momento de desapuntalamiento de la identidad. Es
éste un elemento constituyente de los estados depresivos y empuja al sujeto a una
situacién de crisis”.1® Esta crisis preside el momento de incorporacién del paciente al G.I.A.
En la experiencia grupal se escucha la frase “no me hallo en el grupo” como parte de una
sensacion de extrafiamiento que refleja el desapoyo delante del cual aparecen los
interrogantes “écomo soy? équién soy? équé me pasd?”. Es un periodo de gran

desestructuracion, en el que aparecen fantasias de fusion e indiferenciacion grupal por el

17 Bernard, Marcos:”El origen grupal de Ia identidad”, Actualidad Psicolégica, Bs.As., Afio
XVII,N°185,1992.

'8 Bernard ,Marcos: Op.cit. !
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temor a la desintegracién. Es como si la individuacidn identificante se diluyera y los
miembros, o el nuevo integrante mé§ bien, se fundiera muy regresivamente con el grupo,
desdibujandose aquellos aspectos de su identidad | mas propios del proceso de
personificacién. Algunos psicélogos han advertido al respecto, que hay que evitar el riesgo
de cambiar de adiccién, es decir, pasar de la adiccion al alcohol a la adiccién al grupo.
Recuerdo una frase de una integrante del grupo del Hospital de Caleta Olivia, quien decia
con lagrimas en los ojos durante una reunién: "YO NAC} ENEL G.LA.”

Es muy importante como el grupo resuelve estas situaciones. Puede quedar
“deslumbrado” frente  al éxito que implica un paciente alcohdlico adherido a un G.LA. En
parte ello representa un logro. Pero es clave manejar bien los tiempos. La situacién critica
que abre la posibilidad de plantearse otro proyecto de vida, no debe prolongarse y
cristalizarse, la pertenencia grupal no puede hacerles perder a cada uno de sus
integrantes su propia identidad. “Yo soy paciente alcohdlico”. “Yo soy ex alcohdlico”,
pareciera que el alcohol les da la identidad, existen para y por el alcohol. “Yo soy porque
estoy en un G.I.A.” Hay que insistir en la cuestién de los tiempos: estas afirmaciones
puede ser el punto de arranque de un proceso terapéutico de reapoyos, construccion de
un nuevo proyecto de vida, experimentacion de nuevos modelos vinculares, recuperacion
de la capacidad de discriminacién y de construccion de una nueva identidad o de
recuperacion de aquellos aspectos identificatorios originales antes que el alcohol los
inundara. Un nuevo recuerdo grupal, puede ejemplificar lo anterior. Cuando Aida
Velasquez, integrante del G.I.A. Caleta Olivia logré recuperarse, se reencontré con el
afecto de sus hijos quienes antes la rechazaban, volvié a festejar el “Dia de la Madre”,
recuperd su rol materno y también comenzé a estudiar para alfabetizarse, fortalepié su rol

social como mujer.
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INSTITUCIONALIDAD: llegamos al momento de hablar de la I de los G.I.A.
para clarificar el importante tema del encuadre institucional sobre la base de referentes
claros. Pensemos que seres humanos confusos por la alcoholizacion requieren de claridad
permanente como respuesta terapéutica. Esos referentes claros son los dias, horario, lugar
y coordinador de Ia tarea grupal. Al respecto, el Dr.Pellegrini es muy riguroso en el planteo
del encuadre y le da profundidad tedrica. Dice que al ser grupos cuyo dmbito es el
Hospital, estan inscriptos en la vida cotidiana de la i.nstitucién y precisamente cuesta
bastante en dicho ambito mantener referentes claros. Para los pacientes aunque no
concurran deben saber con claridad cudndo, donde y cémo se retne el grupo. Este
encuadre técnico exige que el tiempo y espacio del G.I.A tengan reconocimiento de la
institucion sanitaria, asi como los cirujanos no operan en cualquier lugar y se preserva y
reconoce el quiréfano, ta;nbién debe preservarse el lugar de reunion del G.I.A. Este
encuadre permite que el proceso de internalizacion del G.I.A. en el psiquismo del sujeto se
haga de un modo que facilita la referencia y contrarreferencia precisa.'®

Aspecto importante del Encuadre es la figura del Coordinador grupal que implica
su vez la existencia de un lugar de poder. La dinamica y el marco tedrico del grupo tratan
de poner en cuestion permanentemente ese poder, esta contradiccion debe resolverse
también en lo técnico porque un encuadre claro es un reaseguro grupal. Se han transitado
diferentes caminos en la historia de los G.I.A. patagodnicos con respecto a la figura del
coordinador, en un principio han-sido los profesionales quienes coordinaban; luego los
propios pacientes con cierta capacitacion al respecto y también, en el caso del G.I.A.
Comodoro Rivadavia, un agentes sanitario del hospital integrante a su vez del grupo.

Los grupos son una respuesta desde el sistema publico al principal problema de

salud de nuestra poblacién. Este es un punto central. Si estamos frente al principal

19 J.Pellegrini, “Alcoholismo, Identidad y Grupo”, Edic.Cinco, Afio 1992. Pag.22.
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problema sanitario de la poblacion, las instituciones de Salud Pudblica deben darla una
repuesta, si no quieren verse negadas en su propia identidad de instituciones de la salud
colectiva. No dar respuesta es transformarse en promotores de la negacién social del
problema, que es el primer obstaculo a vencer. Negada por el Estado en todas sus
instancias institucionales, la afirmacion se opera con iniciativas concretas.

Definir a los G.I.A. como parte de la tarea de! hospital, implica que los grupos
participen de la vida cotidiana y del ordenamiento institucional. Entonces el horario de
funcionamiento es parte del horario habitual del hospital, ése que la poblacién conoce
precisamente. De marana casi en todos lados. No puede ser una actividad marginal o un
lugar que Salud Plblica preste para funcionar. Serfa reafirmar la negacion de la
enfermedad. Que exista el espacio adecuado y correspon'diente es afirmar la existencia del
problema de salud que implica el Alcoholismo. Finalmente también, lo anterior lleva a
preguntarnos qué tipo de hospital tenemos hoy en la Argentina, qué tipo de hospital
qgueremos y a qué nos referimos cuando nos presentamos como defensores del hospital

publico.
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UN POCO DE HISTORIA ACERCA DE LOS G.I.A. EN SANTA CRUZ NORTE

“ Un grupo puede transformar lo siniestro en maravilloso”
E.Pichon Riviére

I3

En Caleta Olivia, al norte de la provincia de Santa Cruz, existen dos hospitales.
El histdrico Hospital de Y.P.F. producto del boom petrolero de la década del cuarenta, hoy
privatizado y convertido en hospital *MEPRISA” (Medicina Privada Sociedad Andénima) vy,
por otro lado, el antiguo y pequefio Hospital de la Provincia, el "Distrital” , que a su vez
-hoy se ha convertido en el nuevo Hospital Zonal con infraestructura moderna, tecnologia
de punta y complejidad N° 8.

A partir del afio 1983, comenzamos a advertir, la colega que estaba a cargo del
Servicio Social del Hospital de Y.P.F. y, la que suscribe, desde el Hospital Distrital, que
entre las numerosas demandas que llegaban a ambos servicios, Alcoholismo figuraba
como prioritario. No existia en la localidad ninglin ambito institucional publico o privado
que atendiera hasta ese momento el creciente problema que representaba para la
pequefia comunidad caletense, tampoco en las localidades cercanas. En realidad, hubo un
primer intento de comenzar a trabajar en el tema a través de “Alcohdlicos Andnimos”,
hicimos gestiones y vinieron representantes de Bahia Blanca y de Buenos Aires ,con
quienes formamos los primeros grupos para enfermos alcohdlicos y para sus familiares,
tanto en Caleta Olivia como en Puerto Deseado, Pico Truncado y Las Heras, todas
localidades de la zona norte de nuestra provincia; también en Comodoro Rivadavia, ciudad
muy cercana a 70kms. que corresponde a la provincia de Chubut. La incipiente tarea de
red incluia ademas de lo asistencial, acciones preventivas, educativas y promocionales con

las diferentes instituciones de la comunidad como Educacién, Policia, Iglesia, Centros
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Vecinales barriales, gremios, etc. En ese momento, Y.P.F. como empresa estatal petrolera
dinamizaba todo el campo laboral de la zona y, consecuentemente, era sindnimo no
solamente de trabajo sino de actividad comercial y de desarrollo local. Por lo tanto, el
trabajo del petrolero inclufa irse al campo durante muchos dias, alejarse de la familia y
tomar para pasar el frio y el embate de la nieve y los vientos. Petréleo y Alcohol son
variables de una misma realidad identidaria. La empresa y el gremio de S.U.P.E reconocian
que tenian en la puerta un problema serio aunque no lo afrontaron con decision.

Constituimos el primer “"Equipo Interdisciplinario de Atencion al Enfermo
Alcohdlico” donde ademéas de las dos Asistentes Sociales antes mencionadas, participaba
otra colega de Accién Social del Ministerio de Asuntos Sociales de la Provincia, una
psicdloga del Hospital de YPF y un médico psiquiatra del Hospital Distrital. Entre otras
tareas se llevaron a cabo también miltiples Charlas y Jornadas Regionales con el objetivo
de instalar el problema que significaba el alcoholismo para nuestra zona y hacerlo dentro
del ambito de Salud, tanto desde el Hospital de la empresa YPF, como desde el Hospital
Pablico Provincial, pero convocando la participacion y compromiso comunitario.

Asi fue como, a partir de estos intercambios, a mediadqs del afio 1986
aportamos nuestra presencia por primera vez como Equipo Interdisciplinario de Caleta
Olivia, en las I° Primeras Jornadas Patagdnicas de Alcoholismo y Salud Mental realizadas
en Comodoro Rivadavia. A partir de alli, comenzd la nueva etapa.de conocimiento y
trabajo con compafieros de diferentes disciplinas que ya estaban en tarea con un
encuadre grupal e institucional en las provincias de Neuquen y Rio Negro. Conocimos al
Dr.Jorge Pellegrini en un Encuentro realizado en la ciudad de Bariloche, transcurria el afio
1988, y desde entonces comenzamos como Equipo a construir nuestra utopia, armar los

GIA en Santa Cruz.
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Surgieron como fruto de una creacion social del proceso de salud enfermedad,
comenzabamos a recorrer un camino nuevo, una alternativa en salud diferente y, como
ocurre en tantas situaciones, habria desconfianzas, prejuicios, en fin, como tantas calles y
rutas patagonicas, nos tropezabamos con “greda y ripio”. ,

El primer grupo GIA de Caleta Olivia fue creado en el mes de Octubre de 1.988
hasta su disolucion aproximadamente en 1.997, hecho que tuvo que ver con las nuevas
autoridades en la Direccion del Hospital, que no pudieron y no quisieron reconocer la
eficacia de este recurso terapéutico para combatir el flagelo de una enfermedad de tanta
demanda hospitalaria. Parecia que la Gnica preocupacién era saber cuantos pacientes se
lograban recuperar en el GIA, la prioridad cuantitativa de los niimeros y los resultados.
Podriamos reflexionar, si el solo interés cuantitativo no evidencia la fuerza del viejo
paradigma positivista en salud, al cual ya nos hemos referido en el capitulo anterior.

No fue facil lograr integrar el éIA a la dindmica hospitalaria cotidiana, nos
“facilitaban” o “prestaban”. un espacio, por la tarde o por la noche, horarios marginales
para una enfermedad marginal, para “los borrachitos”. Recordemos que tanto el médico

psiquiatra como la que suscribe éramos empleados del Hospital. Cuando logramos

~

comenzar a reunirnos por la mafiana: Lunes, Miércoles y Viernes de 8.30hs. a 10hs.,

constante de tiempo que debe estar clara a los fines del encuadre, el primer espacio de
reunion era el Depdsito del hospital. En la parte posterior, estaba la Morgue, entonces
muchas veces hubo que suspender la reunién del GIA porque llegaban los sefiores de la
empresa funeraria a retirar un cuerpo. Era como si la muerte hacfa su intervencion en
medio de la reunion, alertando con la presencia de sus representantes funerarios, acerca
de la posible y tragico final que nos puede llevar el alcohol. En alguna ocasién venian a

retirar a algtin viejo compafiero de boliche.

42



Finalmente, el grupo llevé a cabo la construccion de su nuevo Saldn, la “Sala
del GIA”, comenzc’; a referenciar la institucion hospitalaria. Muchos compafieros y
pacientes, eficientes albafiiles la mayoria, iban los fines de semana al hospital para
construir la Sala. Todos aportaron su trabajo, su esfuerzo, baldes ‘de cemento, su
compaiiia, sus mates. Por primera vez pacientes y prdfesionales juntos en un proyécto
comin de salud y enfermedad. Fue inaugurada inclusive con acto oficial y presencia de
autoridades municipales y provinciales.

Los pacientes del GIA ademds de concurrir a la reunién semanal, realizaban
Pase de Sala visitando a los internados y motivandolos para asistir al grupo y dejar la
bebida; antes del alta médica, los pacientes internados concurrian al menos una vez al
grupo como prescripcion del médico tratante. Las reuniones estaban documentadas en
Cronicas que genefalmente escribia la Asistente Social que integraba el grupo; se
realizaban estadisticas e informes de las actividades grupales que luego serfan leidos y
compartidos en los Encuentros Regionales de la Red GIA. Los empleados municipales
alcohdlicos concurrian también en horario de trabajo al Hospital como parte de su
tratamiento y por ordenanza municipal, ain vigente. Se lograron espacios en las Radios y
en el Canal de cable de la localidad. Los Colegios Primario y Secundarios de la localidad,
como otras instituciones solicitaban charlas y experiencias de la modalidad GIA. El GIA del
Hospital Distrital tenfa presencia y reconocimiento en la comunidad, comenz6 a ser un

referente en Alcoholismo,

Ademas, no era un trabajo aislado sino acorde al modelo regional de su
creador, constituyd un sistema integral o red patagodnica de estudio y asistencia del
alcoholismo. Se denominé CRESPA (Centro de Referencia Patagdnico sobre Alcoholismo).

Desde Caleta Olivia fuimos llevando la propuesta de trabajo a muchos hospitales de la
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provincia de Santa Cruz que compartian la misma problemdtica en salud. Es decir que esta
modalidad de trabajo en alcoholismo implicd la construccion de una importante red
patagdnica ,que como vasto movimiento social incluyd pacientes, familiares, trabajadores
de la salud, jovenes y otros profesionales o no, que lograron comprender la magnitud de
este problema social y la importancia de centrarnos en la recuperacion de los enfermos, es
decir, potenciar los aspectos sanos que tienen las personas como unidad, este es el

objetivo de la salud.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

éQué decimos cuando hablamos de alcoholismo?

Cabe distinguir a esta aitura, el consumo excesivo de ingesta alcohdlica, del
estado declarado de alcoholizacion, el enfermo alcohdlico, comUnmente conocido como
estado crénico. Suele generalizarse incluyendo en la cat_egon’a de alcohdlicos a todas las
personas que beben aunque su relacion con la bebida sea cualitativamente diferente. De
no existir tal distincion llegarfamos a resultados contraproducentes. ,

Abordar el tema Alcoholismo implica no sélo encontrarse con la dificultad de
no poder acceder a fuentes estadisticas confiables, no solo en nuestro pais, sino también
descubrir la disparidad de datos en un mismo pais, una misma zona o localidad en
investigaciones contemporaneas. Esta discordancia tiene como origen que aln carecemos
de definiciones comunes para designar el mismo objeto de estudio. Existen diferentes
definiciones sobre Alcoholismo o como diria Pellegrini, . existen muchas indefiniciones

respecto al tema, no solo en el aspecto conceptual.
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[iJelliriek, un clésico sobre el tema, definia en 1938: “Alcoholismo es cualquier
it

uso de bebidas alcohdlicas que causa dafo al individuo, a la sociedad, o a ambos”. Queda
aqui centrado un criterio de dado individual o social, sin hablarse de cantidades de
alcohol, dependencia, habito, etcl '

leés tarde, La Asociacion Médica Americana, da otra definicion estableciendo
que es una forma de dependencia é drogas y que el rasgo determinante para tipificacion
del alcoholismo es la presencia o ausencia de pérdida de control sobre la ingesta. Esta
definicién prioriza los aspectos psicoldgicos sobre el control de la ingesta, lo cual fue un
avance en este campo pero contintia siendo incompleta.

La Organizacién Mundial de la Salud en 1957:[@_05 alcohdlicos son bebedores
excesivos, cuya dependencia del alcohol es tal, que presentan ya sea un desorden mental
detectable, ya sea manifestaciones que afectan a su salud fisica y mental, sus relaciones
con los demas y su comportamiento social y econémico; ya sean prédromos que anuncian
los trastornos antedichos”. Pone el acento en el exceso dg ingesta y en la dependencia. En
1978 la OMS modifica su criterio: pasa a hablar@ Sindrome de Dependencia del Alcohol,
en lugar de Alcoholismo. En una extensa definicion acude al ambiente sociocultural como
patron de medida de la permisidn de ingesta, sefiala el criterio de dependencia y resalta el
alcohol como un eje estructurante de la vida cotidiana:&

En 1981 el CoTeSal (Comité Técnico Asesor sobre Alcoholismo) dependiente
del Ministerio de Salud Piblica y Medio Ambiente de la Argentina prodyce "Definiciones
Operacionales de Alcoholismo para clasificacion Estadistica”. Define al Sindrome de
Dependencia del Alcohol (OMS-303-P) como:"Enfermedad caracterizada por la presencia
regular de dependencia sociocultural y/o psicoldgica y fisica para el etano. La dependencia

se manifiesta como incapacidad para detenerse, o de abstenerse después de la ingesta de
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alcohol. El individuo encuadrado dentro de estas caracteristicas se denominara
ALCOHOLICO".|Es decir que toma el criterio de dependencia psiquica, fisica y sociocultural
sin hablar de cantidades de ingesta ni de dafios. El individuo no puede decir ni NO ni
BASTA. Mas adelante el CoTeSal define en un intento de clasificacion sobre criterios de
cantidad de etanol ingerido al Bebedor excesivo, Bebedor moderado y Abstemio. Entonces
surge que al alcohdlico se lo define por criterios cualitativos (la dependencia) y a otros
estados como bebedor excesivo, moderado y abstemio por criterios cuantitativos. Estos se
apoyan a su vez en el interrogatorio médico, policial o judicial al paciente y/o su familia,
por lo cual se tornan poco confiables y de alto margen de subjetividad.l

~ Como vemos las definiciones han ido cambiando hacia una definicion mas
cualitativa. De todos modos la informacién obtenida nunca es del todo confiable porque
depende de lo que el paciente dice, lo que cree, oculta y ve; asimismo, lo que dice, cree,
oculta y ve el acompafiante familiar o amigo y, también, lo que decimos, creemos, vemos
u ocultamos nosotros frente al alcoholismo. )

EReﬂexionamos acerca de uno de los obstaculos centrales para el

«

conocimiento epidemiolégicoLEI caracter prejuicioso y prejuiciado frente a la enfermedad,
sus connotaciones de castigo moral, su aura vergonzante, el rechazo social y la
marginacién consecuente, la descalificacion que implica. para el alcohdlico y toda su
familia, el enorme sufrimiento que padecen todos, etc. Trabajamos en un campo
condicionado por prejuicios, representaciones sociales histéricamente determinadas,
discursos ideologicos de diverso signo y concepciones sobre la Salud y la Enfermedad o,

sobre el hombre mismo, que se entrecruzan permanentemente en la practica cotidiana

con los pacientes, sus familias, sus procesos patolégicos y los procesos del enfermaroodo
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se hace presente al momento de asistir, prevenir, rehabilitar, diagnosticar, educar o

planificar en Alcoholism;l

Finalizamos diciendo que la dificultad para precisar una definicion de
Alcoholismo no es ingenua, hace a los multiples aspectos que lo caracterizan y a la
necesidad que tienen los sectores econémicos poderosos para legitimar la existencia del
principal problema de saluq de la poblacion argentina. Alberto Calabrese, un funcionario
de la Secretaria de Prevencion de la Drogadiccion de la Nacion, decia en un diario de la
ciudad de Rosario: “Nuestra gran adiccion olvidada es el .alcohol y los
psicofédrmacos. Hay que entender que las drogas son parte de la vida

cotidiana”.
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CAPITULO IV

HISTORIA SOCIOCULTURAL DE LA ZONA NORTE DE SANTA CRUZ

ALCOHOLISMO: UN PROBLEMA DE SALUD EN CALETA OLIVIA

3

En este capitulo me referiré al escenario sociocultural que ha servido de marco
a esta historia de salud — enfermedad referente al proceso de alcoholizacién de un grupo

de pacientes que dieron existencia al Grupo G.L.A. del entonces Hospital Distrital Caleta

Olivia.

Para comprender los aspectos que hacen a la descripcién histdrica, econémica,
cultural y social de Caleta Olivia, ubicada en la zona norte de la provincia de Santa Cruz,
quisiera retomar algunos conceptos de José Arocena en su libro “El desarrollo local un
desafio contemporaneo” trabajados en la cédtedra Politica Social y Planificacion del
Desarrollo durante la etapa de cursado de la Licenciatura a Distancia. .

Arocena dice que para poder aplicar el concepto de “sociedad local” a una

realidad social determinada debe reunir condiciones a nivel socioecondmico y_cultural.

Entonces un territorio es una sociedad local cuando posee una identidad colectiva
expresada en valores y normas interiorizadas por sus miembros y cuaﬁdo conforma un
sistema de relaciones de poder en torno a procesos locales que generan riqueza® A su
vez, hablar de “sociedad local” nos lleva a plantear la capacidad real de iniciativa de las
personas y grupos que acttian a nivel local. Esta iniciativa local implica la explotacion de
recursos locales, la creacion de empresas, construccion de viviendas, etc. con la
participacién del “actor local”. Participacion que debe estar planificada, por lo tanto, el

problema debe ser formulado en términos de “planificacion e iniciativa” integrando la

% José Arocena, “El desarrollo local: un desafio contemporéneo”, Centro Latinoamericano de Economia
Humana( CLAEH).Univ.Cat.Uruguay, Edic.1995. '
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capacidad creativa del factor humano con el instrumento racionalizador y organizador de
esa iniciativa, o sea la planificacién.

Asi también, continlia diciendo el autor, el desarrollo local serd exitoso si
incluye “identidad local” que estimule y potencie las iniciativas del grupo humano. La
identidad se apoya en dos bases importantes: Historia y Territorio. La historia implica la
memoria viva, las raices, los valores y normas, la continuidad en el tiempo y también la
posibilidad del cambio, alternativa como confirmacion cultural de la identidad. El territorio
refiere a la pertenencia de sus habitantes y a los componentes significativos que estan
inscriptos en el mismo; el espacio estd cargado de sentido para el grupo que lo habita.
Entonces la construccion de la identidad colectiva requiere de la historia y el territorio que
se expresan a su vez en procesos variados de generacion de Actores Locales. Por Gltimo,
la nocidn de actor local se liga a la nocidn de desarrollo porque no consideramos cualquier
accion que realice el actor local en un escenario social determinado, no importa la accién
en si misma sino el sentido que el actor imprime a esa accién. Entonces no cualquier
individuo, organizacion, grupo o institucion que actlie a nivel local puede ser considerado
actor local del desarrollo. Sélo aquellos que organizan acciones para capitalizar mejor las

potencialidades locales.?*

Desarrollo local en Santa Cruz Norte — Caleta Olivia
Un Poco de Historia
Me referiré al desarrollo local en un territorio especifico como es la regién
patagdnica en la zona norte de la provincia de Santa Cruz donde se encuentra la ciudad

de Caleta Olivia , que es la puerta de entrada a la provincia desde el norte del pais.

2 Arocena, José, Op.Cit. !
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Para aplicar el concepto de” sociedad local” es necesario describir los niveles
socioeconémico y_cultural de esta regidn patagdnica. En primer lugar, la “generacién de
riqgueza” estuvo centrada en la explotacion del petréleo liderada por una empresa que
definié el sentido social de la comunidad, Yacimientos Petroliferos Fiscales Y.P.F. hoy
privatizada en manos de empresarios espafioles.

Pero antes de referirnos al petroleo es justo decir que la zona se caracteriza por
dos etapas bien diferenciadas, la primera por la lana y la segunda si por el petrdleo. En la
etapa lanera la zona era un desierto y corria la misma suerte que el resto de la region, es
decir vientos muy intensos, huracanados, con rafagas de més de 100kms, poblacidén muy
escasa y dispersa en las estancias o caserios, aislamiento marcado por la falta de
carreteras asfaltadas, caminos y calles de ripio, atn existia el ferrocarril para transportar la
carga de lana desde las estancias a los barcos en el Gnico puerto sito sobre la ria de
Puerto Deseado, a mas de 200kms de la ciudad mas cercana, Caleta Olivia.

En 1944 se descubre el petrdleo en el pozo 0-12 del campamento Cafiadon
Seco y comienza a partir de su descubrimiento la etapa de explotacién del “oro
negro“donde se asientan empresas que potencian la industria extractiva. El petréleo se
convierte asi en el motor del desarrollo urbano, politico, social, cultural y comercial de la
zona norte de Santa Cruz y sur del Chubut, provincia vecina. Obviamente que no se trata
de cualquier empresa sino que fue Y.P.F. la que cumplié acabadamente esta tarea. Ocup6
un lugar preponderante a partir de traer los primeros obreros ypefianos del norte
argentino, particularmente de las provincias de Catamarca y La Rioja, comenzando el
movimiento migratorio interno, caracteristica singular de nuestra zona que luego se
complementd con la inmigracién chilena para trabajar en “"boca de pozo” en el campo.

Y.P.F. como empresa estatal representd la bonanza de las politicas propias del Estado
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Benefactor, época de pleno empleo, salario altos, leyes laborales centradas en el
trabajador como integrante de una categoria reconocida .con jerarquia de clase, beneficios
sociales, organizaciones sindicales, obra social sdlida, es decir que ser un obrero del
petrdleo significaba tener el orgullo de “ser ypefiano”, le daba identidad, pertenencia y
también la seguridad de tener un lugar social de jerarquia en la localidad por trabajar en
el petrdleo.

Se cumplieron asi los postulados de Arocena respecto a la sociedad local, la
generacion de riqueza, el desarrollo cultural y las relaciones de poder en torno a las
actividades que implica la riqueza y la cultura de una comunidad.

Es decir el escenario de la etapa lanera es totalmente modificado a partir del
boom petrolero y la presencia de Y.P.F. en la zona como eje rector del desarrollo.
Aclarando ademas, que los beneficios eran compartidos, quizas en forma secundaria, pero
por toda la comunidad de Caleta Olivia. Quien no trabajaba en la empresa se
desempefiaba en cualquier otro rubro, pero su cliente era un ypefiano, sindnimo de buen
cliente"pagador”.

A partir de la década del "90 se produce el cambio de modelo econdmico y
politico en la Argentina dentro del marco de un mundo globalizado. Se produce el avance
del Mercado y se retrae el Estado, se habla de un estado moderno y eficaz que requiere
también el disefio de nuevas politicas, las politicas de privatizacién . Ocurre entonces
lo que nunca se nunca se hubiese imaginado: la petrolera estatal fue privatizada , Y.P.F.
ahora perteneceria a capitales privados extranjeros. Este hecho para la regidn fue
trascendente. La empresa dejo de ser el simbolo de todo el acontecer cotidiano,
deteniéndose el desarrollo dentro de su conceptualizacion econdmica y con ello toda la

prosperidad que implicaba a sus empleados y al resto de la comunidad. Es aqui donde
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queda al desnudo que la iniciativa local antes motorizada por el Estado a través de su
empresa, pasa a manos de la “iniciativa privada” y con ello el desconcierto al interior de la
sociedad local que fue violada , no solo en su fuente generadora de riqueza sino también
en los significantes de su identidad cultural. El proyecto comin de los-habitantes de la
zona giraba en torno al “Campamento”, la “empresa”, el “pozo”, la “prove” (Por decir
proveedurfa) y asf otros tantos términos de un lenguaje construido a partir de la
produccién petrolera que ahora plantea un vacio cultural que cercena esencialmente la
identidad cultural de la zona. Antes decir “soy ypefiano” indicaba pertengncia a algo mas
que la empresa, a una forma de ser y de vivir, en cambio, ahora es un interrogante decir
qué soy y addnde pertenezco ésoy...?. Se vuelve a modificar el escenario.

La identidad local estaba signada por una historia particular, la historia del
petrdleo, Inclusive diferenciandose dentro de la misma provincia de Santa Cruz. La
riqueza de la provincia se genera en la zona norte donde estan los pozos de petréleo y de
alli también la competencia entre los habitantes de las localidades del norte donde esta
Caleta Olivia y del sur donde estd la capital Rio Gallegos.

La historia que le dio significado al territorio patagénico_ convirtiendo en
proceres a los primeros pobladores que soportaron las penurias del clima, el viento, el ftio,
la nieve, la falta de agua y tantos recuerdos que permanecen en la memoria colectiva .
Territorio en el que permaneceran las huellas de los botines de los obreros del petrdleo

como marca de una identidad que dejé de ser.
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Algunos datos demograficos de Caleta Olivia:

Caleta Olivia, como ya dijéramos anteriormente, se encuentra ubicada
geograficamente en el extremo norte de la provincia de Santa Cruz. Limita en ese extremo
con la provincia del Chubut, estando la préspera ciudad de Comodoro Rivadavia a escasos
75kms.; al oeste, la localidad mas bréxima es Pico Truncado a 60kms., al este el Mar
Argentino y al sur, la continuacion de la ruta nacional N° 3 que nos separa de la capital de
la provincia a 750 kms. Una caracteristica a destacar es la cercania, hacia el oeste, con la
Repliblica de Chile a' menos de 400kms. Con esto quiero resaltar que en realidad Caleta
Olivia tiene més intercambio en todos los niveles con Comodoro Rivadavia, o, por razones
familiares o turisticas con Chile que con el resto de la provincia de Santa Cruz.

La poblacién total de Caleta Olivia, segtin el Gltimo censo del 2001 es de:

> 36.068 habitantes (Poblacion total de la provincia es de 196.958 hab.)

La region norte de la provincia comprende dos departamentos, la mayor
cantidad de poblacion se concentra en el departamento de Puerto Deseado y dentro de
éste en la localidad de Caleta OIivié, casi el 45%.

A los efectos de una comprension comparativa, cabe aclarar que:

> Superficie total de la region norte es de 92.393km2 corresponde al 37,87%
de la provincia.
> Densidad poblacional: 1.3 ‘habitantes por km2 — (En la provincia total la

densidad es de 0,8hab./km2)

Una caracteristica a resaltar de esta comunidad es precisamente su

composicion poblacional . Si histéricamente los primeros pobladores eran aquellos que
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vinieron del viejo continente para “hacer la América” y comenzaron a trabajar en las
estancias;, luego en la etapa lanera, los nortefios de Catamarca y La Rioja para trabajar
en el petrdleo, en los Ultimos afios ha venido mucha gente de Bolivia, buscando un

porvenir, como también, ante la crisis econdmica que atraviesa nuestro pais, llegan

muchas familias de diferentes provincias argentinas buscando todos trabajo y futuro. A lo
cual hay que sumar los “"NYC", "los nacidos y criados” en la provincia que empiezan a
hacerse sentir. Es decir, que la heterogeneidad cultural fruto de la migracion interna y
externa es una variables esencial para comprender muchas de Ias‘probleméticas sociales

de esta comunidad santacrucefia.

54



: _CAPITULO V

INTERPRETACION COMPRENSIVISTA DE LAS ENTREVISTAS RELIZADAS
DURANTE LA ETAPA DE INVESTIGACION.,

En este capitulo me propongo reflexionar especificamente acerca del contenido
de las respuestas obtenidas en las Entrevistas realizadas, desde el marco tedrico-
epistemoldgico desarrollado en el primer capitulo. Es decir, desde el Paradigma
Comprensivista de la Ciencias Sociales que da marco a su vez al Humanista-Dialéctico,
propio del Trabajo Social.

Cabe recordar que se hicieron doce entrevista?‘s, de las cuales diez fueron en la
modalidad Semi-Estructurada y dos, En Profundidad, tipo Historia de Vida. Los
entrevistados fueron - elegidos acorde al conocimiento previo de quien realizd la
investigacion por su experiencia en el tema, dado que tuvo conocimiento directo con
personas enfermas de alcoholismo que patrticiparon a su vez en el Grupo G.LA. del
Hospital Distrital de Caleta Olivia, donde ademas, también se desempefiaba la trabajadora
social al igual que otros profesionales, médicos clinicos, psiqun’atra;, psicélogos y
asistentes sociales. Se realizaron tres (3) entrevistas a ex — pacientes del G.I.A.; una (1) a
familiares del paciente; cinco (5) a los profesionales que integraron el grupo GIA o
pertenecian a la institucion hospitalaria acorde a su rol; una (1) entrevista en profundidad
a un paciente alcohdlico como prototipo de la conjuncion entre las variables alcoholismo y
dimension sociocultural; una (1) entrevista semi-estructurada a un ex ypefiano vy

representante de la asociacion que los nuclea actualmente y por Ultimo, otra historia de
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vida, a un viejo poblador y ex -trabajador de YPF cdmo prototipo también de la relacién
entre alcoholismo y trabajo petrolero.

Por lo tanto, con relacion a la unidad de analisis y al sujeto de conocimiento, se
abordo el objeto implementando técnicas de investigacion que posibilitaran la metodologia
de la Comunicacién Racional, es decir, priorizando la relacién dialdgica y participativa con
el sujeto. A quien se busca no sdlo conocer sino fundamentalmente comprender en las
valoraciones y motivaciones que orientan su accién. De alli la importancia de incluir la
dimensién histérica y sociocultural, como variable relevante, en relacion con
Alcoholismo, buscando precisamente interpretar los significados, los sentidos que los
sujetos y la sociedad patagonica imputan al alcohol y a la conducta adictiva.

Alfredo Carballeda, en su libro "La Intervencion en /o Social”; en el capitulo
sobre La Intervencion, nos dice al respecto: “En la intervencion en lo social, io que
sobresale es la presencia de relatos. Esos relatos forman parte del nicleo significativo de
los sujetos que demandan intervencion. A su vez, los relatos atafien a la construccién real
y simbdlica de aquello que es presentado como problema. Segiin C. Geertz, los relatos
portan en si mismos las claves para su interpretacién. Los relatos son mediados en la
intervencion por diferentes instrumentos, asi como también por distintas categorias de
analisis. Esa construccion de los sujetos que recurren a la intervencion implica una serie
de cuestiones que es necesario demarcar. En principio, que desde la intervencion se
interpretan situaciones, se captan las motivaciones y las intenciones de los demas, se
logran entendimientos intersubjetivos, a veces se actGa coordinadamente y dentro de un

universo social.”?

22 Carballeda,A., “La Intervencion en lo social”, Edit. Paidos, Afio 2002. Pag.101
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?

No podemos dejar de reconocer que Carballeda tiene una fuerte raiz teérica en
Max Weber, para quien la explicacion y la comprension no son categorias antagdnicas
sino complementarias. La explicacién es un momento del andlisis, no un fin en si mismo, y
requiere la contrastacion empirica, que implica la existencia de una cadena causal que
puede estar presente o no. Ademas, la comprension implica un acceso é la singularidad,
en tanto incorpora la racionalidad propia de cada individuo. Es en este juego de
comprension y explicacion donde surge la “imputacion ‘de sentidos”. Para Weber, en la
sociedad existen fundamentalmente los individuos y los significados, entendidos en un
sentido puramente subjetivo, significados que los individuos atribuyen a sus acciones y a
las de otros individuos con los cuales interactiian. Un enfoque interpretativo implica la
blsqueda de motivacionés y no de causas mediante el reconocimiento y la multiplicidad

de las primeras.”

A continuacion intentaré sistematizar los datos obtenidos' a partir de las
entrevistas, organizados acorde a las preguntas formuladas y a criterios de significacion
subjetiva de los diferentes actores sociales donde aspectos de construccion real y
simbodlica constituyen el alcoholismo como problemé social. Para luego poder encontrar en
estas respuestas-relatos las claves de su interpretacion.

Cabe aclarar que el bloque de preguntas o confeccién de las diferentes

entrevistas y desarrollo completo de las mismas se encuentran en el Anexo de esta Tesis.

PROFESIONALES DEL GRUPO G.I.A.

Descripcion del Grupo:

1. Abordaje grupal interdisciplinario que reconoce al Alcoholismo como

problema social y lo relaciona con otras dimensiones existenciales de las personas.

2 A.Carballeda, Op.Cit., pagina 103,104,105, . ,
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’

Grupos centrados en la salud, abren el problema en lugar de cerrarlo
replegandose solamente en la enfermedad alcohdlica.

Experiencia positiva y pionera que posibilita la recuperacion.

Lugar institucional importante que brinda contenciél).

Espacio que posibilitdé "encontrarse” con otras personas teniendo un

problema comin y pudiendo juntas recuperarse. Encuentro para la

Salud.

Grupo como recurso eficaz:

1.

Si, hubo recuperacion de pacientes
E! grupo planteaba el alcoholismo como problema médico y social.
Como grupo hospitalario falté abarcar mayor poblacién afectada.

Falté apoyo institucional a la formacion profesional, suplida a su vez

con muchas ganas y voluntad personal.

Aspectos Positivos a resaltar:

1.

Aspecto institucional del grupo que evitaba competencias por

jerarquias de roles(conciencia de equipo).

Recuperacion de pacientes con escasas expectativas de vida y

sociales.
Pertenencia grupal. Contencion. Lugar de expresién personal.

Interaccion grupal dinamica. Pertinencia en relacién a tareas

grupales.

Solidaridades, crecimiento personal. Aprendizajes.
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Aspecto Negativo a resaltar:

1.

Debilidad para defenderse ante el ataque institucional como
descrédito de las autoridades hospitalarias. Debilidad de la
circunstancia mas que del gupo.
Aislamiento grupal(“té guedaste so[a"; en referencia a A.S.).
Aislamiento institucional.
Falta de compromiso y consecuencia grupal con la tarea.

" La disolucién como paradoja ante la buena integracién grupal.

Conflictos grupales internos por la figura del Coordinador.

Grupo como recurso institucional:

1.

2.

No, parcialmente.

Emprendimiento personal ("Lugar para depositar borrachos”).
Si, “en ese momento”.

Si, “todos lo reconocian asi”.

No, tampoco en Nivel Central (Ministerio de Salud y Accién Social).

Motivos de la disolucion del Grupo:

1.

Vaivenes, luchas. No hubo modificaciones o inclusién de nuevos
integrantes.

Absoluta falta de conciencia de Autoridades Sanitarias.
Abandono de algunos profesionales especialmente.(Psiquiatra).

Conflictos grupales internos.
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5. Espacio diferente para el resto del Hospital que cuestionaba también

el funcionamiento hospitalario.

Evaluacion de politicas de Salud Mental:

1. No existen, son negadas.

2, Cuando funcionaba el GIA eran m1’njmas, hoy tienen mayor
relevancia en cuanto a nombramiento de recursos profesionales y
derivaciones psiquiatricas.

3.  Sdlo esfuerzos desperdigados en localidades alejadas de la provincia.

4. No hay lineamientos claros en Salud Mental. Es la parte mas

desprotegida de la Salud en la provincia.

Alcoholismo como demanda prioritaria en salud:

1. Si, teniendo en cuenta que es consecuencia de la complejidad de la
cuestion social. “Alcoholismo como elemento de control para
contener la demanda social”

2. Si, teniendo en cuenta que el paciente no concurre por si mismo
generalmente (Familia, Policia, Justicia, Otros).i

3. Si, enfermedad relevante y preocupante.

4, Si, conjuntamente con otras patologias importantes de salud mental
(Adicciones y Neurosis) y de clinica médica (Oncoldgicas).

5. Patologia de mayor demanda en hospitales de Santa Cruz desde
hace 20 afios aunque la institucidn no esta preparada para
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atenderla.

Franja etarea y género de mayor consumo:

1

2.

Adolescentes - Nifios ,
Adultos

Todos

Mujeres mas

También Varones ,

Relacion entre transformacién socioecondémica de Caleta Olivia por
privatizacion de Y.P.F. y Consumo de Alcohol:

1.

La gente no supo reorganizarse econémicamente. “Pensé que el
chorro no se cortaba mas” “Alguien les seguiria dando”.
Aumento de adicciones y depresiones como cuadro de Sociopatia.

Aumento de consumo en jovenes ya adultos.

Consumo en relacion con cultura de sociedad petrolera patagonica.

Transformacion de “Estado de Bienestar a Estado de Malestar

Social”.
Crisis de identidad social que incluyd a.ex-ypefianos y a todos los

miembros de la comunidad en forma diferente.

PACIENTES DEL GRUPO G.I.A.:

Tiempo y Motivo porque dejaron el grupo:

1.

12 afios desde 1992 por motivos laborales.
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2. 7 afios por la enfermedad de mi esposa.

3. 6 afios porque no teniamos donde reunirnos.

El Grupo ayudé en tu recuperacion: .

1. En todo, hubo mucho aprendizaje grupal.

2. Fue todo, aprendi el proceso de la enfermedad, recuperé mi familia.
“Me contuvo para soportar la muerte de mi esposa”.Comprendi las
pérdidas cuando se esta en carrera alcohdlica”.

3.  "Fue muy importante. Recuperé hijos y logré mi casa.

Grupo como sostén de la sobriedad ante recaidas:

1. Si.
2. Si
3. Si

La sobriedad sin Grupo GIA:

1. La trabajo diariamente

2, Aprendi a cambiar de pensar y de actuar. Recuerdo al grupo
diariamente.

3. El GIA me ayudd much6 para toda mi vida, no sélo con Ila

sobriedad.”"No quiero saber nada con el alcohol”.
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Aspectos positivos a realzar:

1. Apoyo y comprension al nuevo inteérante. Solidaridad grupal. “Mano
tendida”. Aprendizaje de las Jornadas y Cursos sobre alcoholismo
con otros grupos GIA. '

2. Perder la vergiienza de ser un enfermo alcohdlico(estigmatizacion).
Poder dar la cara. Tener identidad.

3. Poder recuperar la vida de uno, hijos y afectos. Trabajar desde el

B

GIA en el hospital. Hacer el “"Pase de Sala”.

Aspectos positivos a realzar:

1. Nada
2. Conflictos internos en la dinamica grupal (Celos por el lugar de la

coordinacion). Poco apoyo de autoridades. Actitud Directora de

entonces.

3. Su disolucidon fue negativa.

Franja etarea y género con consumo de alcohol:

1. Mucho en adolescentes y jévenes y més en mujeres.
2. Sin lugar a dudas ha aumentado, mas en adolescentes.
3. Si, nifios, jovenes, adultos; mujeres.

Aumento consumo y desocupacion:
1. Si, hay falta de trabajo y miseria.

2. Si, todo se relaciona con falta de trabajo. La desvalorizacién de la
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persona lleva al alcohol.

3. No, porque se acostumbré a tomar y aunque trabaje siempre va a

tomar. )

Privatizacion YPF y aumento consumo alcol‘gol:

1. Si, YPF fue motor del movimiento laboral de la zona. Luego no hubo
politica de Estado a nivel laboral. ,

2, Si, se fue YPF y vino la vagancia, el desempleo y el alcohol.

3. : Si, en todo lugar donde desaparece una empresa como fuente

laboral aumenta el consumo de alcohol.

Otros recursos publicos o privados para recuperarse del alcohol:
1. ASUMIR Comunidad Terapéutica) — A.A. (Alcohdlicos Andnimos) es

un misterio su existencia en Caleta Olivia.

2. No sé, quizas alguna Clinica pero solo para desintoxicarse y
después?
3. No, no seé.

Imagen personal que le representa el grupo hoy:

1. “La mas linda, una foto como recuerdo de todo el grupo. Fue lo mas lindo que
paso en la vida”,

2. “Laimagen de los compafieros con nombre y apellido de cada uno”.

3. “La Virgen del Valle y yo que estoy como en un espejo”; cuando tuve el accidente

Jesuis andaba con su Cruz a cuesta y me dijo que tenfa que dejar de beber”.

64



FAMILIARES DE PACIENTES DEL G.1.A.
Vivencia familiar ante la enfermedad:

1. Tristeza y sufrimiento.

2. Mezcla de sentimientos entre dolor y bronca.

3. Desconcierto e impotencia.

Significacion del grupo para la familia: :

1. Nuestra solucién.

2. Lo mas lindo.”

3. Encontramos en el grupo quién nos escuchara.
Aspecto positivo a realzar:

1. Todo fue bueno

2. Nos abrieron las puertas del Hospital para que Pedro se recupere Yy lo logro.

3. Se aprendia a escuchar al Otro.

Aspecto negativo a realzar:
1. Nada.

Aumento Consumo alcohol y Trabajo en Caleta Olivia:
1. Si, falta de trabajo

2. Hay miseria, aumento prostitucion.
3. Falta de espacio recreativo para los jovenes.

4. “Todo es social”.



Presidente Asociacién Ex — Agentes de Y.P.F. — Delegacion Caleta Olivia:

Privatizacién Y.P.F. y aumento consumo alcohol:

> Si, muchisimo
> Provocd Dafio tremendo en poblacion de la zona.

> Los trabajadores perdieron la seguridad de estar empleados.

Relacion entre transformacién socioeconémica zona y consumo de alcohol:

> Acertadisima la relacion

> Provoco el destrozo de muchas familias, depresiones, suicidios.

Por qué ypefianos desaprovecharon retiros e indemnizaciones:

> No estaban preparados para ser comerciantes, éramos petroleros.

> Nuestra cultura era otra: campamento, campo, pozo, baterias.

Alcoholismo como problema prioritario en salud:

> Si, tiene bajo costo, cualquiera puede acceder como salida a problemas.
> Negacion del problema por parte de enfermos y de la sociedad.

> Requiere trabajarlo como enfermedad desde salud en el Hospital.
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HISTORIAS DE VIDA

1) Jorge Dominguez — Ex — Ypefiano jubilado y vecino de Caleta Olivia.

Trabajar en YPF significaba:

> Beneficios previsionales y sociales especificos por ser empleado de la
empresa estatal petrolera(Proveeduria, Cooperativa, Pasajes, Vales y
Nafta, Hospital con el mejor servicio médico, Cine.)

Acceso a viviendas en barrios de YPF.

Tener buen sueldo, facilidad para créditos en comercios locales.

Status como trabajador en la comunidad”sentirse superior”.

Hacer la Patagonia (entre nortefios y chilenos). ,

Ser poblador pionero de Caleta Olivia.

vV V V¥V Vv Vv VvV

Las caracteristicas del trabajo en el petréleo inducen a beber
alcohol(aislamiento, padecer la rudeza del clima frio y ventoso, lejania
de afectos, vegetacion desértica).

> Pertenecer a la empresa petrolera que constituye el motor social de la
zona a nivel laboral, politico, econdmico y social.’

» Pertenecer a “la familia ypefiana”.

Es decir que los factores anteriormente detallados evidencian la fuerte inscripcion
social que las siglas Y.P.F. implicaban para los obreros y empleados de la empresa,
imputandoles un sentido existencial particular y djferente por PERTENECER ala empresé.
La categoria en el escalafén de la empresa y el sector de trabajo establecian la

diferenciacion y fortalecfan esa inscripcién social.
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La Desaparicion de Y.P.F. significo:

> Desmoronamiento social como una “implosién sociocultura

"

?

“Pérdida o Muerte del Padre proveedor y siempre nutriente.

Desocupacion y estancamiento de la region.

Y V V¥V

Desercién poblacional, “se van todos, regresan a sus provincias de
origen”.

Pasar a ser EX — Ypefiano ; “retirado”; “desocupado”

Cambio de status. De ser superior a ser igual a todos.

Pasar de ser obrero del petréléo a ser comerciante o remisero.

Nuevos conflictos familiares o pérdida de la familia.

vV V V¥V Vv VYV

Aumento de patologias psicoemocionales: angustias, depresiones,

suicidios, etc.

Comenzar a Alcoholizarse o aumentar el consumo anterior.

A4

> Vacio sociocultural, “pérdida del territorio”.

2) Antonio Aramayo — Ex — Paciente del G.LA. oriundo del norte del pais.

Vivir y trabajar en Caleta Olivia significé:

> No poder lograr el ingreso a Y.P.F.

> Conseguir cualquier trabajo rapidamente, pero ser trabajador eventual
(“vivir de changas”) en Construccion.

> Ganar mucho dinero en comparacion con Catamarca.

> Mantener la red de paisanos”los cata” que acompafian én el desarraigo.

> Acceder a beneficios secundarios de YPF en época de pleno empleo.
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vV V V¥V VYV VY V¥

Sentirse inferior que los petroleros.

Comenzar a alcoholizarse.

Lograr una mujer, formar una Familia, tener hija y nietos.
Escasa recn"eacién en tiempo libre.

Soportar inclemencias climaticas, temperaturas bajo cero, nieve, viento.

Falta de servicios basicos como agua corriente y potable.

Pertenecer al grupo G.I.A significo:

>
>
>
>

>

>

Lograr la Recuperacién .

Toma;r conciencia de enfermedad y su proceso.

Recaer en el alcohol y volver a salir con el apoyo del grﬁpo.

Valorizar y recuperar la familia de origen que quedd en el pago. Conocer
hermanos menores. .

Volver a estudiar y terminar estudios primarios y secundarios.

Contencidn ante la pérdida de su esposa por fallecimiento.

Finalizando el presente intento de interpretacion comprensivista de este

capitulo, quiero concluir diciendo que la Variables Significativas anteriormente descriptas

se convierten a su vez en cuatro Variables Relevantes que tendran relacion empirica con

las Hipdtesis que a modo de preguntas inician y orientan el desarrollo de la presente

investigacion. Si bien éste serd tema de las Conclusiones que se expresaran en el

siguiente capitulo, decimos lo siguiente.

Los relatos de los diferentes actores sociales tales como Pacientes del G.I.A. del

Hospital Distrital Caleta Olivia, Profesionales y del G.I.A. empleados a su vez de la

Institucion Publica Hospitalaria como agentes de salud, Familiares de dichos pacientes, Ex
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— obreros y empleados de Y.P.F, actualmente representa;tes de égrupaciones petroleras y
finalmente vecinos y ciudadanos de la comunidad de Caleta Olivia, todos ellos, se anudan
en la relacion entre:

> ALCOHOLISMO Y GRUPO

> ALCOHOLISMO Y ENFERMEDAD ALCOHOLICA

» ALCOHOLISMO E INSTITUCION PUBLICA DE SALUD

’

» ALCOHOLISMO Y TRABAJO
Relatos que a su vez se encuentran atravesados por un hilo conductor significante

que es la Historia y la Cultura Social de la sociedad petrolera de la regién norte de la

provincia de Santa Cruz, ejemplificada en la comunidad de Caleta Olivia.
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CONCLUSIONES

Comenzabamos esta tarea de investigacion planteando algunas hipdtesis que a
modo de preguntas direccionaron la blisqueda de la informacién pertinente. Liegamos al
final habiendo alcanzado ciertas precisiones sobre el te:ma abordado, pero de ninguna
manera lo consideramos cerrado. Es decir, que muchas respuestas nos posibilitaron el
ejercicio interpretativo, pero a su vez, nos inducen a seguir formuldandonos nuevos
interrogantes con el objetivo de una comprensién mas cientifica

En primér lugar, no hay dudas que Y.P.F. como empresa del Estado cumplid
acabadamente su cometido, en la region norte de Santa Cruz, como constructora de
identidad social, dandole un sentido diferente al trabajo centrado en el petrdleo,
promoviendo una nueva cultura. La insercion laboral del trabajador petrolero implicaba
ademas de asegurarse su supervivencfa en un horizonte de prosperidad y progreso,
contribuir @ un proyecto nacional. El obrero petrolero, como figura del trabajador
patagdnico se convirtié en actor de desarrollo local, capaz de planificar iniciativas de
explotacidén de recursos locales, construccion de viviendas, servicios, etc., construyendo
asi la identidad sociocultural de un territorio que comenzé a lograr significacion histdrica
por su protagonismo junto a otros. La historia de Y.P.F., la historia del petrdleo, la historia
del poblador surefio, hilos de la misma trama. Ejemplo de esto es el popular monumento
al obrero petrolero que esta a la entrada de la ciudad. Viajeros y turistas que visitan la
ciudad, la recuerdan luego, como la ciudad del “Gorosito”, identificandola particularmente

por ese monumento de grandes dimensiones con fisonomia del poblador catamarquefio

original.
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Con la privatizacién de Y.P.F. y el consecue‘ﬁte alejamiento del Estado como
eje del escenario de desarrollo local comienza la etapa del “desencanto” como efecto de
los procesos de modernizacion. Para la region patagdnica norte de Santa Cruz comienza la
desorganizacion social, una verdadera “implosioén social”. Sus habitantes pierden la brijula
que durante mas de cuarenta afios habia orientado cémo construir aquella identidad,
habfa definido un modo de ser patagdnico, ahora Caleta Olivia se convertia en un “no
lugar” parafraseando a Marc Augé. “El Estado de Bienestar Social, se con\;ierte en Malestar
Social”, expres6 uno de los entrevistados.

La cotidianeidad signada por la sensacién de vacio existencial gravita
generando angustias y todo tipo de desdrdenes psfquicos.’ La gente necesita buscar
salidas compensatorias Yy la adiccion a la bebida alcohdlica resulta uno de los caminos mas
cortos. Hubo ypefianos que se fueron de la zona, los mismos que habian venido con Y.P.F.
en la década del 40, ahora regresaban a sus provincias de origen con el dinero que
cobraron por el retiro de la empresa al concretarse la privatizaéién. Otros se quedaron
para invertir en la zona convirtiéndose en “comerciantes”, los que ayer eran trabajadores
del petrdleo. Alla o aca, exiliados en su propio territorio, buscaron en el alcohol la ilusién
de una rapida compensacion. Se encerraron adn mas en su desencanto como las
“borracheras secas” que relatan los alcohdlicos en recuperacion.

El Grupo G.LA. que funcioné en el Hospital Distrital Caleta Olivia implicé un
camino real hacia la posibilidad de liberacién y de salud. “Uno solo no puede pero con el
grupo Yy la familia si”. Con el grupo ya se puede, se opera el pasaje de la impotencia a la
posibilidad, un paso trascendental para cambiar, para transformar el no ser del alcohdlico
por el comenzar a ser. Estos seres humanos habituados a la descalificacion y a la

exclusién comenzaban a recuperar y fortalecer su autoestima. Aquél vacio existencial era

72



resignificado por la posibilidad de construir un proyecto de vida sin alcohol. Cuan

oportunas las palabras de J.P.Sartre: “el hombre es un ser posible”.

¢

Con referencia a la paradoja planteada en el titulo de esta tesis, quisiera
concluir que, precisamente la ausencia sistematica de una definicion institucional clara en
politicas de Salud Mental , representativas de los autérnticos problemas de salud de la
mayoria de la poblacién, confirma por omision politica la magnitud de este flagelo.

“La letra I de G.I.A. evidencia la potencia del encuadre ’institucional que
sostienen. Los grupos son una respuesta concreta y eficaz desde el sistema publico al
principal problema de salud de nuestra. poblacién. Si estamos frente al principal problema
sanitario de la poblacidn, las instituciones de salud publica deben darle una respuesta, si
no se quieren ver negadas en su propia identidad de instituciones de la salud colectiva. No
dar respuesta es transformarse en promotores de la negacion social del problema, que es
el primer obstaculo a vencer. Negada por el Estado en todas sus instancias institucionales,
la afirmacion-se opera con iniciativas concretas”. A estas palabras del fundador de los
G.LA. quisiera agregar algunas expresiones de un profesional entrevistado. “El GIA era un
espacio diferente para el resto del hospital que cuestionaba el funcionamiento del mismo”.

“La Salud Mental es la parte mas desprotegida de salud”. “¢éQué salud queremos en Santa

Cruz?” “¢Salud , qué salud?”.

Pacientes y profesionales coincidieron en el desinterés por parte de las
autoridades sanitarias respecto del considerar al alcoholismo como problema de salud‘y
ocuparse del mismo responsablemente.

Asimismo, el GIA daba una respuesta importante al problema ya

mencionado porque brindaba un abordaje integral. Los pacientes y familiares

entrevistados recuperaron junto con su salud, otros aspectos centrales de sus vidas que

|
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confirman tal recuperacion. Es el caso de la revalorizac.ic')n y el re-encuentro de Antonio
con su familia de origen, también la capacidad para estudiar y completar su escolaridad; la
autoridad del rol de madre de Aida y también en su caso, aprender a leer y a escribir; la
autoestima como ciudadano de Pedro; la alegria de la familia de Pedro, todos recuperaron
su identidad personal y familiar deconstruyendo la estign;atizacién inherente al alcohdlico.

Considero también que la persistencia hoy, luego de transcurridos varios
afos, de incluirse haciendo referencia personal, cuando se menciona al g;upo GIA o a YPF
pone en evidencia la fuerza de esas inscripciones sociales en la memoria colectiva de sus
protagonistas, antiguos miembros del grupo y antigtjos trabajadores de la empresa
estatal.

Finalmente, en relacién a la trabajadora social y el lugar qué ocupd en dicho
grupo, fue una posibilidad destacada de trabajar el nivel microcultural de la intervencion
social, precisamente donde los pacientes y otras personas se encontraban en la
encrucijada. subjetiva de su identidad personal y social, en la invencion de una nueva
subjetividad, pudiendo intervenir en la transformacién del problerha (enfermedad
alcohdlica) en la posibilidad de la salud y recuperacion, promoviendo los recursos sanos de
las personas.

El cierre del GIA y la desaparicion de la empresa estatal no guardan relacion
directa con el aumento del consumo de alcohol en la poblacién de Caleta Olivia; no

pensamos una explicacion causal lineal de esta problematica, pero si constituyeron

factores intervinientes destacados en la valoracién comprensivista y compleja .
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REFLEXION FINAL

Terminar esta Licenciatura en Servicio Social a Distancia me anuda con
los protagonistas y actores sociales de esta historia social de salud, porque me facilitd

transformar la impotencia en posibilidad.
También me exiliaron del territorio intelectual profesional cuando el

gobierno de facto de la dictadura militar del afio 1976 cerrd la antigua Escuela de Servicio
Social de la Universidad Nacional de Rosario y no pude terminar la carrera en esa
prestigiosa universidad de mi ciudad de entonces.

La concrecién de estos estudios académicos confirman mi identidad
profesional y resignifican mi rol trabajadora social.-

Esta Tesis aunque sencilla en su pretension cientifica, pero valiosa en el
esfuerzo personal que implicé sirva de homenaje y eterno
agradecimiento a mi maestro y amigo, Enrique Di Carlo.
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ENTREVISTA N° 11

HISTORIA DE VIDA
Jorge Dominguez — Ex — Ypefiano
Jorge Dominguez es un vecino jubilado que vive en el barrio “26 de Junio”,
barrio construido por Ia Empresa Y.P.F. para sus obreros al igual que el barrio “Parque”

o barrio “Viejo” en la localidad de Caleta Olivia.

£Cuando lieg6 a Caleta Olivia?

Llegué por primera vez en el aito 1941 para hacer el Servicio Militar y una
vez obtenida la baja decidi aceptar el ofrecimiento de YPF, que ese momento ofrecia
puestos de trabajo, buen sueldo y con todos los beneficios previsionales asegurados.
Tenia 19 afios y como no tenia pasaje de regreso porque el Ejército no lo daba decidi
quedarme. Recuerdo que habia una cola larga de 80 postulantes y finalmente
quedamos solo 12 que nos bancamos el frio y €l viento, las temperaturas eran siempre
bajo cero. Fuimos a trabajar al sector Perforacion al campo, sin ropa, sin guantes,
sin equipos especiales de trabajo. Las Baterias se recorrian a caballo o a pie; cuando
nevaba no se reconocian los equipos de bombeo, entonces se miraba dénde habia
“manchas amarillas”, alli habia ovejas y nos queddbamos en ese lugar para
calentarnos.

Nos trasladaban en “las perreras”, camiones chicos con jaulas de madera.
En cada barrio habia una” Garita” donde se amontonaban todos para tomar los
colectivos 0 esos camioncitos que le decia antes. No nos venia a buscar a la puerta de
la casa como hacen ahora. Recorriamos estancias y cambiabamos carne o animales por
gasoil, los estancieros eran buenos. Se ganaba bien, habia donde comprar alimentos

buenos, “La Proveeduria”, habia de todo, hasta muebles y elementos de confort
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para la casa. Estaba ademas, la “Cooperativa” de los empleados de Y.P.F, cada uno
tenia su Libreta con las acciones que le pertenecian. También estaba la Proveeduria
de Caifiadon Seco a 15kms de Caleta, bueno y la Proveeduria de Comodoro
Rivadavia que era inmensa con todo lo que uno quisiese. Era una regién petrolera
préspera donde todo era trabajo y actividad en relacién con el petrdleo siempre. Pero
toda la gente se beneficiaba, no sélo el que trabajaba en Y.P.F. Estaban las empresas
contratistas y sub-contratistas en transporte de personal y de cargas liquidas por
ejemplo. Empresas que le vendian a Y.P.F. insumos para la produccion de la industria
petrolera, balancines de bombeo, cafios, etc.

Indirectamente también se beneficiaban ramos como Construccion,
Mantenimiento, Alimentos, Textiles, Servicio Doméstico, Camara de Comercio local en
general. Muchos comerciantes présperos de hoy surgieron e hicieron su capital gracias
a los empleados de YPF. Significaban un sueldo seguro y podia darsele crédito de
entrada porque la paga estaba asegurada. Con solo decir que uno trabajaba en YPF ya
se le abrian las puertas en cualquier comercio. Bueno, nos conociamos y saludabamos
todos. Antes era todo diferente, gente buena. En el Hospital de YPF habia médicos

buenisimos, eran amigos de uno, “iéramos como una familial”

£Como era Caleta cuando Ud. lleg6?
Caleta era todo monte, estaba el Correo y el Boliche, la barraca de

Fernandez, habia un surtidor y la Comisaria.
éDe donde venian las mayoria de la gente en esa época?

De Catamarca y La Rioja, de Santiago del Estero eran los menos. De Chile

también.
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£Como era la relacién con los chilenos?
Mala, eran pendencieros, solia haber “trifulcas”, siempre moria alguno...;
después de las peleas se los cargaba en un camion y se los llevaba a la frontera.

Pero chilenos y catamarquefios hicieron la Patagonia a pico y pala!!!

Cuienteme algo mas de Usted en Caleta Olivia

Luego de un tiempo de trabajar pedi la baja con reingreso, existia eso en
aquél tiempo. Bueno, resulta que fui a Entre Rios a visitar a una amiga y alli conoci a
quien fue mi Sefiora. Ella era menor de edad, tenia 16 afios, nos escapamos porque
ella trabajaba en una casa de familia de plata; el patrén era médico y no nos dejaba
ponernos de novio. Llegamos a Buenos Aires y alli nos agarraron, volvimos a Entre
Rios y gracias a la mediacion de un cura nos pudimos casar. Entonces volvi a Caleta, a
Y.P.F. con el “bagallo”. Teniamos una casa con mi sefiora y dabamos pension, eran
alrededor de veinte pensionistas.

Después en 1971 me pude comprar la casa. Y.P.F. nos ofrecia en este
barrio o en barrio “Parque”. La podia pagar en cuotas y me la descontaban del sueldo.

Mi esposa se enfermd del rifidn, la derivaron a Corﬁodoro, luego a Buenos
Aires, a Entre Rios porque ella era de alla, todo a través de la Obra Social de la
empresa. No podia caminar en un momento, andaba en silla de ruedas. Luego mejoré
y camind. Pero, finalmente quedé solo. Es muy duro vivir solo, hay que tener un
corazén muy grande. Yo tengo muchos amigos y voy a hablar con uno y con otros. Me
gusta ir a bailar al Centro de Jubilados, a jugar al truco o a pasear al Hogar de
Ancianos donde tengo conocidos, ellos me invitan par las Fiestas.

Muchos se mueren también porque se quedaron muy mal al privatizase
YPF, no tenian edad para jubilase, cobraron mucha plata pero no supieron invertirla

bien, se la gastaron en coches nuevos, se pusieron de remiseros o de kiosqueros, pero
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no eran comerciantes, no supieron hacerlo. Quién los iba a contratar con mas de 40 o
50 afios. Ninguna otra Empresa los contrataba a los “Retirados”. Esa gente se sintié
muy mal y muchos se dedicaron a tomar o a jugar, otros incluso han robado, se han
suicidado, se deprimieron y empezaron a tener nuevos problemas familiares. Nunca
pensaron que se iba a cortar el chorro de la manguera que daba la empresa. Sij,... se

tomaba mucho, bueno, y ahora también!!

éCuando trabajaban en el petréleo también se tomaba mucho?
Si, por el frio, cuando iban en el transporte al pozo o a la bateria, ya iban

tomando a veces y al regresar también, mas.

ZY los Jefes de Sector los sancionaban?

Los Jefes tomaban mas que ellos en muchos casos.

éLos obreros o empleados ypefianos se sentian superiores a otros
trabajadores de la comunidad?

Si, le cuento esto. Los "CA7A( Catamarquenos) se sacaban un diente de
cada lado de la boca para reemplazarlo por otro de Oro y le mandaban fotos a sus
familiares en Catamarca. También andaban con lapiceras de oro en el bolsillo
mostrando su standard de vida, era un simbolo de trabajar y pertenecer a YPF. La
Empresa tenia una escalafon jerarquico muy fuerte, cada empleado tenia una letra
equivalente é su categoria y se luchaba para subir de categoria. Se competia por

alcanzar otra Letra.
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éCuando se jubilo Ud.?
Yo me jubilé en 1988 antes de la privatizacion. Me fui a San Luis, mi

provincia de origen, pero volvi otra vez a Caleta.

&Qué significo para Ud. la privatizacion de la empresa?

Quedarse sin YPF fue un vacio muy grande es como que a uno se le muere
un hijo. Nosotros nos quedamos muy mal. Nadie protestd, nadie protesté como lo
hacen ahoratl.

Ahora, todos protestan, mire los piqueteros y encima les dan subsidios, comida,

remedios.
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ENTREVISTAN®S
HISTORIA DE VIDA
Antonio Aramayo: ex-integrante Grupo G.I.A. Hospital Distrital C.Olivia

Llegué a Caleta Olivia en Marzo de 1963. Era la época de Frondizi y las
empresas trafan gente del norte para trabajar en Y.P.F. Vinimos varios amigos” del
pago” en tren desde Catamarca a Buenos Aires y de alli @ San Antonio Oeste, hasta
dende llegaba el tren; después en colectivo, la"Transportadora Patagdnica” durante
cuatro dias hasta Caleta.

Llovia muchisimo, hacia frio intenso pero lo pude soportar. Recuerdo que
me asombraba la compra al menudo y los precios. Alla en Catamarca comprabamos un
zapallo entero, aca solo un pedazo o un morrdn, era muy diferente.

La red de paisanos lo hacen sentirse acompafiado a uno en Caleta, no
sentirse solo. Siempre se encontraba con alglin conocido del” pago” por las calles de
Caleta.

Con respecto a mi familia yo fui hijo natural, criado por mi abuela, era el
mayor de varios hermanos. Viviamos con mi abuela y mi padrastro, su marido.

En Andangala trabajaba en la agricultura, en las quintas, era lindo porque
era menos pesado que la construccién por ejemplo. Alld ganaba $40 por dia y aca en
Caleta ganaba $40 por hora!l, no podia creerlo, para mi era muchisimo. Bueno,
después de trabajar toda la semana en las quintas, como te decia antes, liegaba el
sabado que era dia de cobro en efectivo. Entonces iba al cine, me gusta mucho. En
Caleta también, cuando llegué iba al cine hasta que se quemé o también a Cafiaddn
Seco, al cinede Y.P.F.

Bueno, yo vine para trabajar en YPF, me anotaron pero no pude entrar. Me
gﬁstaba la “Construccién” y trabajé en casas de los Ingenieros de YPF o como

mucamos a veces pero siempre habia trabajo de algo. Habia diferencia entre los
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obreros de YPF y otros trabajadores; gente que no tiene estudios a veces y otros son
“agrandaditos” de entrada. Pensaban que por tener buen trabajo, pertenecer a la
Empresa y tener dinero seguro eran superiores. Ellos tenian su Hospital, su
Cooperativa, su Proveeduria, Casas, Pasajes y Vales para viajar a “la Provincia”
(Catamarca).

En cambio, hoy se sienten inferiores porque tienen que pelear por el tema
del PAMI, perdieron muchas cosas que antes eran seguras. Al comienzo nos pusimos
contentos con la privatizaciéon porque pensamos que ibamos a “estar iguales” los
trabajadores, luego nos dimos cuenta que fue un error. Nos perjudicé a todos la
privatizacidn, a los ypefianos y al resto que también nos beneficiabamos por tener a los
ypefianos como clientes. Yo tenia clientes que perdi al desaparecer YPF.

Fue un cambio total para Caleta, le cortaron un suministro, después se
sinti¢ ahogada. Esta situacién de indemnizados separados del cargo, a esa gente no le
fue bien; tampoco supieron invertir bien y se multiplicd en ellos como una
consecuencia el Alcohol. Las personas eran petroleras y no comerciantes, entonces
cuando se les terming la inversion del dinero que cobraron y que pusieron kioscos y
comercios “multirubro” o coches nuevos como remises quedo el vacio... Esto influyd en
el aumento del consumo de alcohol, intentos de suicidio, depresiones.

Antes con YPF tenian todo, se le arreglaba todo por el hecho de trabajar en
la empresa. Iban los carpinteros si tenia un placard roto, los jardineros para arreglar
un cerco roto, para hacerle la quinta o el jardin. Nosotros ibamos a los pabeliones de
solteros o de casados y les haciamos de “mucamos”. Por eso decia que con YPF
siempre se conseguia trabajo, adentro o afuera de la empresa.

En YPF se bebia mucho también, en el sector Perforacion el 40% de la

gente bebia y en Produccion también porque tenia las famosas “Cuchas” donde se
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refugiaban y tomaban, pasaban a comprar la botella en “Ranchos” en Canadén Seco.
En el transporte ya iban o volvian “entonados”.

En 1970 — 1972 conoci a Amelia y de ahi siempre estuvimos juntos hasta
que ella se enfermo y fallecid el 2 de Enero de 1998. Por eso, el grupo G.I.A. fue muy
importante porque nos pudimos recuperar y vivir muchas cosas lindas y también
recuperar a la Familia de uno. Gracias a que dejé de tomar pude volver a mi pueblo,
viajé a Andangala y volvi a ver a mi familia después de 38 afos . Recién ahora conoci
a mi hermano menor porque €l nacié después que yo me vine, €l tiene 41 afios.

Esto fue un recurso de mi sobriedad.
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1)

2)

ENTREVISTA N°1 - AIDA VELASQUEZ

éCuanto tiempo hace que dejaste el Grupo? éDejaste por voluntad personal o
porque el Grupo se cerrg?

Dejé porque el Grupo se cerro.

¢En qué medida tu participacién en el grupo contribuyd a recuperarte?

Me ayudd mucho. El grupo fue muy importante en mi vida. Recuperé a
mis hijos. En los afios que tomé nunca tuve una casa como corresponde. Hoy
si. (Describe su casa: “antes tenia un rancho hoy tengo pisos de
ceramica......").

Los dos chupabamos, mi marido y yo. Cuando conoci al grupo empecé a
tener esas cosas. Yo no lo voy a poder dejar porque “YO NACI AHI”

Relata también Ila situacidn de otras personas que beben en Comodoro
Rivadavia donde funciona otro grupo G.I.LA. y que ademas tienen Sida.
Relaciona la importancia de trabajar conjuntamente Alcoholismo y Sida.
Destaca que cuando uno esta borracho o drogado se encama con cualquiera y

asf puede infectarse .

3) éConsideras que tu pertenencia al Grupo te sostenia en la
sobriedad? ¢En momentos de debilidad y posibles recaidas la pertenencia a un
grupo te fortalecia?

Si, el grupo fue muy importante. (Recuerda otros compafieros que la
aconsejaban cuando ella volvia a tomar).

Perdi al padre de mis hijos, mis bienes, las herramientas que tenia las
cambiaba por alcohol, todo lo que podia lo cambiaba por alcohol. Yo no

quiero saber mas nada con el alcohol. Antes me burlaba del alcohol. Me reia del
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grupo. Me reia de los Evangelios. En cambio, ahora puedo ayudar a otras
personas. (Relata actividades solidarias en la Unién Vecinal del barrio donde
vive y en la Escuela Especial adonde concurre su hija Roxana). El G.I.LA. me

ayudd mucho. Moriré con el GIA. Se emociona en el relato y llora.

4) ¢Actualmente podés sostener la sobriedad?

No sdlo para mantenerme sobria . Me ayuda para toda mi vida. El GIA
meayudd para recuperar mis ocho hijos y ,ahora, ellos multiplican esa accién en
el Colegio. Mi hija Roxana llevd libros sobre Alcoholismo a su colegio y le habld a
sus compafieros sobre mi experiencia, sobre los G.I.A.

(Hace mucha autoreferencia a su historia de alcoholizacién). (Recuerda

con anoranza la tarea que hacia el Grupo en el Hospital como el “Pase de Sala”
hablandole a los pacientes internados alcohdlicos e invitandolos a participar de
la reunion grubal semanal. Destaca la importancia de poder entrar al Hospital
donde estan los doctores y hablarle a la gente, no sélo a los pacientes, también

enfermeros y otros profesionales. Ayudar a los pacientes en aspectos humano-

solidarios en forma voluntaria.

5) ¢Qué aspectos positivos consideras que tenia el grupo para
recuperarte?

Todo lo que dije antes. Sin el GIA no estaria aca.
6) ¢Qué aspectos negativos tenia para recuperarse?

Se disolvié el Grupo , eso es negativo. Nosotros somos negativos. Los

Coordinadores cuando competian a veces entre ellos. Cuando la “Jefa”
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(Directora del Hospital) permitié que nos quitaran el Salén del Grupo. Quiero

que haya espacio para nosotros. Queremos que aca nos den lugar.

7) ¢éTe parece que ha aumentado el consumo de alcohol en Caleta Olivia en
estos (ltimos afos?

Bastante!! Compran alcohol o agregan mas alcohol a cualquier caja de
vino. Hay gente que desde las 6hs. de la mahana toman en negocios de
barrios. Nifios y adolescentes también. No puedo dejar a mis hijos que vayan a
bailar. Hay chicos que no van a la Escuela y que gritan y beben. Otros que se
drogan también ademds de tomar. Los padres no les ponen limites. Por eso es
importante que el “Jefe del Hospital” se ocupe en serio de este problema.

En la mujer también se ve el alcoholismo mucho. De la mujer no se
habla porque siempre se le hecha la culpa al hombre. En el bar “Tricolor” las
mujeres cambian alcohol por sexo. Hay prostitucion, alcohol, promiscuidad...se

emborrachan, se pelean y se agarran enfermedades como el Sida.

8) ¢En alguna etapa de la vida mas que en otra? Niiios, Jévenes,

Adultos... ¢éEn hombres mas que en mujeres?

Esta pregunta fue contestada conjuntamente con la anterior.

9) ¢Ese aumento puede estar relacionado con las condiciones

laborales o la falta de trabajo en el petréleo u otro rubro en particular?
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La gente no quiere trabajar porque esta acostumbrada a que le den.
Uno se acostumbré a tomar y de ahi no los sacas. Hay gente que trabaja en la
Municipalidad como sereno e igual toma. Los trabajadores toman en cualquier

lugar porque ya se acostumbraron.

10) ¢la privatizacion de Y.P.F y la ausencia social que significd como
empresa estatal puede haber influido en el aumento de

consumo de alcohol?

Hace treinta afios que estoy en Caleta, vengo de Perito Moreno, en ese
tiempo en Caleta habia unas pocas casas y todo dependia de Y.P.F, todos
trabajaban en Y.P.F o tenia otros trabajos gracias a YPF. Cuando se fue YPF
vino la vagancia, el alcohol y la falta de trabajo. Aunque antes también con YPF
corria mucho dinero y entonces habia prostitucién para sacarle dinero a los

mejores.

11)  éHoy que otros recursos terapéuticos conocés a nivel privado o
publico para asistir a las personas con problemas de

alcoholismo?
Creo que funciona o funcionaba Alcohdlicos Anénimos en el SUPE; el
MOSDI, ese grupo que atiende mujeres golpeadas también por sus maridos

alcohdlicos.

12) Hoy luego de tantos afios, mirando ese GIA a la distancia, qué

imagen se te representa?
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La Virgen del Valle y yo que estoy como en un espejo. Cuando tuve el
accidente en la calle y se me cruzé Jes(s con la cruz y me dijo que tenia que
dejar de tomar...

QUIERO SEGUIR LUCHANDO CON MI GIA ACA EN EL HOSPITAL.
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ENTREVISTA N° 2 ANTONIO ARAMAYO

1) Dejé por la enfermedad de mi sefiora y luego se disolvié pero
siempre estoy en contacto o averiguo qué pasa. El grupo anduvo por muchos
lados desde que tuvo que irse del Hospital, el dispensario "Mar del Plata” , el
dispensario “Gobernador Gregores”... La Directora, Dra. Eredia nos ocupd el
salén y nos prometié darnos un fugar en el nuevo Hospital, nos liend nuestra
Sala con aparatos de rayos, nos dio la promesa y....no la cumplié. No nos dio

un lugar en el nuevo Hospital.

2) Fue TODO, llegué a poder comprender que es una enfermedad,
sus causas, la desmembracion de la familia, todo lo que sucede cuando uno
anda en carrera alcohdlica; me ayuddé muchisimo cuando Amelia, mi esposa,
estuvo enferma, todo lo que pude aprender para soportar luego la muerte de

Amelia. Su partida fue una prueba para mi sobriedad.

3) Sin dudas, yo tuve una recaida, viéndome mal y pensando en el
grupo, me apoye en él y recobré las ganas de salir Cuando
recomencé la abstinencia fue duro, no queria

salir a la calle. Apoyarme en el grupo fue mi fuerza.

4) Si, sin dudas, recuerdo todo lo que aprendi, aprendi a cambiar
de pensamiento y de actuar. “Si tenemos un problema y encima
nos hacemos problema por eso, entonces, tenemos dos
problemas.” Siempre recuerdo al Dr.Pellegrini por todos esos

aprendizajes. Asumir la responsabilidad de llevar Ia llave de la
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Sala, nadie queria hacerse cargo.

5) El apoyo, la comprension, saber comprender al que llegaba, lo
que uno recibia, * la mano tendida”, la solidaridad cuando un
compaiiero necesitaba algo, lo que se podia aprender en las

Jornadas yendo a otras ciudades y provincias.

6) Habia problemas de relaciones por ser un grupo, siempre
suceden estas cosas, celos, pero se resolvia. Otra cosa también,

teniamos poco apoyo de las autoridades.

7) Eso, sin lugar a dudas que es asi. En mi época, antes, se
comenzaba a beber al ser mayor, después del servicio militar. Hoy
desde mas jovenes, se ve que aumentd la cantidad de mujeres
que consumen alcohol sobre todo en la adolescencia. Antes en
cualquier casa invitaban una copita de cafia o vino. En la

construccidn, a las 12hs. ya habia una damajuana y se hacia poco.

8) Es indudable, antes tomabamos por el frio, hoy no hace tanto
fn'q, a veces se esta ocioso, no tienen trabajo y beben; cualquier
motivo familiar lo hace tomar. Todo tiene que ver con la falta de
trabajo, se desvaloriza a la Persona, se va tirando a la persona para

ese lado, del alcohol...

1. Si, sin duda. No solamente con YPF en todo lugar donde una empresa

deja cesantes a sus obreros aumenta el consumo de alcohol.
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9) No, sé si hay. Quizas una Clinica para desintoxicarlo, el médico le

dice que tiene que dejar de beber pero y después qué hace...?

10) Imagen positiva de compafieros ,principalmente del Dr.Pellegrini
y tantos otros como Pedro Cortez, Pedro Montiel, José Guerrero, Aida
Velasquez, Mario Maciel, imagenes muy positivas. Ruperto!.
Compafieros de Pico Truncado, Puerto Deseado y Comodoro Rivadavia.
Qué lindo recordarlos con nombre y apellido, aquello de la Identidad
que tanto hablabamos en el Grupo. Me acuerdo de las Jornadas del afio
1989, las primeras que organizamos desde el GIA y que les dimos a
todos los participantes para que se llevaran de recuerdo una botellita de
petrdleo.

Yo no entendia nada, qué era hacer una Jornada, un Taller, un Curso,
para mi un taller era el lugar donde habia herramientas.

“¢Cémo ir aun grupo para curarse de alcoholismo, no te dan remedios?”

Cuantas cosas aprendi!!!!
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ENTREVISTA N° 3

PEDRO MONTIEL

1) Desde 1992 hace 12 (doce) afios.

2) Me sirvié en todo, mucho aprendizaje del grupo, de la enfermedad, de mis
companeros.

Lo mio fue asi. Fui con mi cufiado a hablar con el Dr.Diaz y €l me mando a vos

( Asistente Social). Me dio mucho resultado. Me costd mucho tomar la decisién
de llegar al Hospital. Recuerdo que la primera vez que decidi ir para dejar la
bebida, al llegar al Hospital pregunté por el Dr.Olmos y entré directamente a su
consultorio. Antes pasaba muchas veces por el hospital pero no me animaba a
entrar. Bueno, el Dr.Olmos me dijo que me iba a internar. Yo avisé que iba a mi
casa a buscar ropa y regresaba; no me creian, pero yo volvi. Me internaron y
luego pasé a la reunién de grupo GIA. Me daba mucha vergiienza. Pero tomé la
determinacion. Antes yo siempre pensaba que lo podia manejar solo. Prometia
una y otra vez, pero siempre volvia a caer. Me peleaba con mis familiares,
lioraba y repetia siempre la misma situacion.
(Acota el cuiiado que esta presente durante la entrevista).
A Pedro le costaba mucho enfrentar y hablar con los profesionales o con una
autoridad porque siempre tuvo perfil bajo.
(A su vez, esto desencadena que Pedro, el entrevistado, comente parte de su

historia de vida, cuando llegé a Caleta Olivia desde Chile).

Yo vine a fines del 1973 cuando fue el golpe de estado en Chile, tenia

por entonces 20 anos. Comencé a trabajar en la construccién donde corre el alcohol;

ademas, no tenia mucha experiencia, no sabia mucho de construccién. Cuando sali de
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Santiago me senti liberado; después comenzo el desarraigo...pero tenia miedo de
volver alla. La dictadura fue muy dura. Hacian “simulacros de fusilamiento” y todo eso
afecté mi personalidad, tenia miedos, temores.

3) Si.
4) Si, llevo dieciséis afios de sobriedad. Dia a dia trabajo mi sobriedad para
mantenerla y agradezco al grupo. Le insisto a mis compafieros para que

busguen el grupo.

5) Aspecto Positivo: perder la vergiienza de ser un enfermo alcohdlico. Vos

das la cara ahi; en otros grupos no se da eso, por ejemplo en Alcohdlicos
Andnimos. Recuerdo cuando iba a la television con la Lic Mdnica Cuello, la

psicéloga. Mostrarse, tomar conciencia de haber tomado, es muy destacable.

6) Aspecto Negativo: Dentro de lo que tratamos en el grupo no, nada.

7) Si, lamentablemente en la Juventud, los chicos y las chicas a cualquier
hora beben
mucho. Es mas dificil detectar el alcoholismo en la mujer porque lo tapan mas,

que en el caso del vardn.
8) Si, falta de trabajo, miseria, prostitucion, como en €l resto del pais. Es’

todo social; la liberacion de la mujer que sale a trabajar.(Acotacién del cufiado

presente).
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Aqui, hay una diferencia. Esto era un campamento petrolero de hombres
solos. Las empresas querian sacarle el jugo al obrero. Aca siempre fueron
fuerte los recursos materiales . EI TENER. Entonces, en el caso de los chicos

acceden a las drogas, al alcohol, a tener un auto, pero estan vacios por dentro.

9 Los politicos no se ocupan de este problema con seriedad. Tiene que
ver con la Pobreza, con la falta de trabajo, tiene mucho que ver. Antes habia
trabajo en YPF o sino en las empresa subcontratistas, pero siempre habia
trabajo, todos teniamos recursos. YPF era un motor social, habia trabajo para el
albafiil, €l plomero, el carpintero, el pintor y muchos mas. Pero también, los
antiguos ypefianos tienen la culpa porque ellos ayudaron a privatizar YPF.
Decian que se termine YPF para que no haya mas vagancia porque muchos no
cuidaban su trabajo, total la empresa les pagaba igual.

Todo esta relacionado con la ignorancia del obrero.

10) Creo que suele estar Alcohdlicos Andnimos, pero €s un misterio, no se
sabe si esta o no. La Comunidad Terapéutica ASUMIR. No tendrian por qué

desaparecer estos grupos.
11) La mas linda. Es lomejor que me pasd en mi vida. La mejor imagen es

esa, la del GIA. Recuerdo a la gente, cémo trabaj6, con tanto amor. Uno llega

muy destruido y nadie te tiene confianza.

Con referencia a mi salida del grupo, se habia producido una dificultad

con la Coordinacién, porque habia gente como yo que trabajaba por cuenta
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propia, si no trabajaba no cobraba. En cambio, otra gente de la Municipalidad,
estaba a sueldo y cobraban igual, entonces pedian certificado médico y
justificaban sus ausencias al trabajo. Yo muchas veces no podia ir a la reunion
porque tenfa que trabajar.

Habia mucha gente con fuerza, con ganas de trabajar entonces en el
GIA; habia Proyectos de hacer grupos en otros barrios, extendernos desde el
hospital a la comunidad y, ademas, el problema del alcohol no tenia las mismas
dimensiones que hoy. Podria haberse prevenido la magnitud y complejidad que
tiene hoy el alcohol en Caleta Olivia.

Los funcionarios del estado y los politicos tienen una actitud indiferente
frente a esta enfermedad. El alcohol afecta igual a personas con cargos
importantes o rango politico o dinero. "No hay clase social para esta

enfermedad”
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ENTREVISTA N° 4
FAMILIA DE PEDRO MONTIEL
1) éCAmo vivieron Uds. como familiares la enfermedad de Pedro?
Con mucha tristeza, era una mezcla grande de sentimientos. Sufriamos todos.
Se le pedia que dejara de tomar, se lo queria ver bien. El no era malo, sélo que

tenia ese vicio.

2) ¢Qué significd ese grupo GIA para Uds.?

Lo mas lindo, fue nuestra solucién. No sabiamos que hacer para verlo bien.
Fue lindo ademas porque ibamos todos, toda la familia. Nosotros necesitabamos
que alguien nos escuche; los chicos mas grandes; vivieron parte de lo de Chile, la

partida para Argentina y después aca la pobreza en Caleta.

3) éQué marcarian como positivo y como negativo del Grupo?
Todo fue bueno, nos “abrieron las puertas del hospital para que él se
recupere”. Me lo curaron. "Se aprendia a escuchar al otro”. Recuerdo que se
trabajaba con mucho amor, toda la gente, los pacientes, los profesionales, los

familiares.
De negativo, nada.
4) ¢Consideran que ha aumentado el consumo de alcohol en Caleta Olivia?

Si, es evidente. Tiene que ver ademas, con la falta de trabajo, la miseria,

como en el resto del pais. Es todo social, como le declamos anteriormente.
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Los jévenes en Caleta no tiene adonde ir cuando terminan el
secundario si es que terminan.

Hay mucha venta clandestina, hay muchisimos bares y almacenes de
barrio, se ve todos los dias, acd nomas en el barrio, los chicos en las esquinas

tomando desde temprano.
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ENTREVISTA N° 6

1)

2)

3)

4)

5)

Dr. Julio R.Olmos -Médico Psiquiatra -H.D.C.O.

El grupo GIA era una posibilidad de conocer personas que padecian la
enfermedad del alcoholismo y que tenian el deseo de recuperarse de esta
enfermedad. Llegaban al grupo por diferentes lugares, Clinica Médica,
Familiares, otras Instituciones de la comunidad. Tenian conciencia de juntarse
porque tenian una enfermedad comin, una amistad, solidaridad. Nunca
perdieron de vista el por qué del grupo. Era un grupo terapéutico NO centrado

en la enfermedad sino fundamentalmente en la salud.

Si, fue un recurso eficaz para el tratamiento del alcohol. Nos faltaba
preparacion para atender la problematica. Nos falté apoyo institucional pero se

suplia con las ganas y la voluntad de los mismos componentes del grupo.

Aspecto Positivo: gran solidaridad entre ellos y €l aprendizaje en cada reunién

de los GIA y también el crecimiento que se iba dando en ellos.

Aspecto Negativo: conflictos internos dentro del grupo por el lugar del

Coordinador. También falta de compromiso de algunos integrantes de los G.1.A.

No, nunca fue entendido por la Institucién Hospitalaria ni por el nivel central.
Algunos colegas pensaban que el grupo era el lugar donde ir a depositar la
basura (los borrachos). A nivel central era una molestia porque a partir de los

G.I.A. se comenzaba a cuestionar al Hospital y a la Salud Puablica en general.
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6)

7)

8)

9)

A medida que se iban retirando algunos integrantes nos ibamos quedando
solos, los que se quedaron iban psicopateando de alguna manera la tarea;
quizas nosotros no supimos transmitir bien el mensaje.

Hay que pensar que el grupo significé un espacio diferente para el resto del
Hospital. Se cred de la nada, era un referente de una determinada patologia,
pero ademas de esa patologia abarcaba otros aspectos de la salud, creo que

molestaba incluso el funcionamiento del Hospital.

No, no existe una politica clara; si esfuerzos desperdigados en diferentes
localidades. Por ejerr;plo, en Pico Truncado existe un grupo con modalidad
diferente. Todavia en Santa Cruz no se opiné de cudles serian las politicas en
salud. No hay lineamientos claros; quizas por razones de distancia o apatia no
nos podemos reunir. En cada Centro de Salud Mental se deberian establecer
cuales son los lineamientos en Salud Mental. En realidad Salud Mental es la

parte mas desprotegida en Salud.

Alcoholismo, sigue siendo desde hace mas de 20 afios la enfermedad que tiene
mas demanda en los Hospitales de Santa Cruz, pero estos hospitales no estan
preparados, siguen siendo esfuerzos individuales, no organicos, ni
sistematizados, no institucionalizados como pretendid el grupo GIA.

La pregunta seria: ¢ qué tipo de Salud queremos en nuestra provincia?

Es dificil responder esto con precision, quizas podria puntualizar la franja juvenil

o personas adultas de mediana edad, es decir, también jévenes.

10) No, hay una relacién directa entre desaparicion de YPF y el incremento del
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Consumo. Cuando desaparece YPF se pone mas en evidencia la significacién
de la patologia. Antes la existencia de la empresa y sus recursos conteniay a la
vez ocultaba o negaba la fuerza de la enfermedad a partir también de
estadisticas no confiables.

En mi experiencia de médico atendi personas que se alcoholizaban como
consecuencia de aquello. La privatizacién de YPF implicé un problema social
con impacto en todos los niveles, comercial, econémico, social, cultural y, a
partir de ese impacto social, comenzaron a emerger otro tipo de patologias
mentales. Crisis de angustia, duelos, problemas de identidad. El Ypefiano tenia
una vivencia de pertenecer, de propiedad. Comienza “el duelo de muerte del
padre” , la crisis de Identidad Social. Se pasé a un estado de malestar que aitin
contintia. Por ejemplo, el gobierno actual piensa crear una petrolera estatal.

“Se paso de un estado de Bienestar a un estado de Malestar Social”

Transformé el estado de bienestar de la region santacrucefia a un
estado de malestar econdmico, laboral, social y obviamente cultural. Podriamos

hablar de un estado de desorganizacion y desintegracién social.
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ENTREVISTA N° 7:
Dr. Ernesto M. Pagano — Ex — Director del H.D.C.O.

1) En su momento ocupd un lugar importante dentro de las actividades
terapéuticas del Hospital Distrital llegando a un grado de integracién con la

actividad hospitalaria y parecia que pertenecia a la institucion.

2) Si, lo ideal hubiese sido que abarcase una poblacion mayor pero como

grupo hospitalario creo que lo cumplid.

3) Aspecto Positivo: fundamentalmente [a interaccidn grupal. Buena

integracion grupal.

4)  Aspecto Negativo: se me presentd una paradoja con ese grupo; siendo

un grupo con tan buena integracién terminé disolviéndose. Ejemplo de dicha
integracidn, fue ponerse de acuerdo para construir el Saldén, pero luego

termind disolviéndose.

5) Si, en relacidn a lo dicho en la primera respuesta. Sin formar parte de la
Organica del Hospital pertenecia al hospital. Todos los profesionales como

enfermeros, médicos, personal del Hospital lo reconocian como tal.

6) Me parece que los pacientes del grupo fueron abandonados por el
profesional que formaba parte de ese grupo. A medida que aparecié menor
dedicacidon por parte de ese profesional, el grupo comenzd a desmoronarse en

particular. Me refiero al médico psiquiatra.
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7 En la etapa que existid el grupo la Salud Mental ocupaba un area
minima dentro de las Politicas de Salud. Actualmente, creo que estd mas
dimensionada. Existen mas recursos profesionales. Hay tres psiquiatras y cuatro
psicélogos. Ademas, se gestionan derivaciones y convenios con Instituciones
de Salud Mental fuera de la provincia.

8) Forma parte de un grupo de patologias prevalentes conjuntamente con

otras Adicciones y Neurosis (Salud Mental) y Ontologia (Clinica Médica).

9) Esta de moda hablar de los jovenes pero se reparte entre todos. Talvés

la prevalencia sea mayor en varones.

10) En principio en una sociedad minera como es la sociedad petrolera (con
condiciones de trabajo particular en cuanto a horarios y demas) favorece el
alcohol .

A esto se le debe sumar toda la transformacidn socioecondmica con la

privatizacién deY.P.F.
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ENTREVISTA N 8
Lic. Elizabeth Pintos — Enfermera H.D.C.O.

1) El grupo G.I.A. que existid en el Hospital Distrital surgi6 de la necesidad de contener
a personas alcohdlicas. Fue un grupo que de a poco fue creciendo y sintiéndose cada
vez mas fuerte con la conformacion de profesionales de la salud por un lado y
pacientes por el otro. A medida que el tiempo transcurria fue tomando un lugar
preponderante dentro de la institucion. Sus pacientes dia a dia eran cada vez mas y

sentian que alli tenian el lugar de contencion.

2) El grupo GIA si significé un recurso eficaz para el tratamiento del alcoholismo en
Caleta Olivia, ya que existieron varios pacientes que pudieron revertir su

enfermedad y ser coordinador del mismo.

3) Como aspectos positivos resaltaria: -contencién; -pertenencia grupal ; -lugar que

les permitia expresar su lucha contra la enfermedad, miedos, angustia, ansiedades,

etc.

4) Ninguno.

5) Si, fue comprendido en ese momento que estuvo como un “recurso institucional

hospitalario” porque ellos mismos se encargaron de hacerlo sentir asi.

6) Creo que existieron diferentes razones para que €l grupo no contintie que tuvieron

que ver con los Directores de la Institucién y que no consideraron que era un grupo

necesario para poder combatir este flagelo que es el alcoholismo.
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7) Considero que la Provincia de Santa Cruz en estos Ultimos afios no tiene politicas

de salud mental que apunten por ejemplo a esta enfermedad.

8) De acuerdo a mi experiencia profesional en el Hospital y en Caleta Olivia, considero
gue el alcoholismo constituye una demanda prioritaria en relacion a otras patologias y
a otras adicciones sociales, pero que no existen politicas para considerarla hoy en dia

como una enfermedad relevante y preocupante en nuestra sociedad.

9)Actualmente se observa que existe una mayor franja en el grupo de adolescentes 14
afios en adelante y adultos con prevalencia del género masculino pero también en el

género femenino.

10)La transformacion socioecondmica de la regidn a partir de la privatizacién de Y.P.F
y su consecuente desocupacion influyé en el aumento del consumo de alcohol por
parte de jovenes y adultos, teniendo en cuenta que nuestra sociedad no ofrece

muchas alternativas culturales, recreativas, etc. para los jévenes.
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ENTREVISTA N° 9
Dr. Carlos Diaz — Médico Clinico HDCO.

1) Experiencia positiva teniendo en cuenta a los pacientes entre los cuales se logré
la recuperacién de algunos pacientes y, profesionalmente, configuramos un

grupo pionero en este tipo de atencién y tratamiento.

2) En esos momentos comparando con la anda que habia antes considero que
dimbs el puntapié inicial. Si, hicimos lo posible dentro de las limitaciones para
poner en el tapete médico y social este grave problema que representa esta

adiccion al alcohol.

3) Aspecto Positivo a realzar: rescatar algunos pacientes que hasta ese momento
tenian escasas expectativas sociales e incluso de vida y reintegrarlos a la

sociedad e incluso sumarlos al grupo de prevencion y curacién del alcohol. Uno

5017 rescatado ya es mucho.

4) Aspecto Negativo: falta de consecuencia del grupo que conformamos y un poco

el aislamiento institucional que padecimos en aquélla época.

5) En primera instancia no; “no se ahora”, sino mas bien como un emprendimiento

personal de algunos que nos habiamos nucleado en ese grupo.

6) No continud por falta absolutamente de toma de conciencia de las autoridades

sanitarias. Hay que pensar también el contexto social nacional e internacional
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en el se da esta problematica de salud. Los males actuales como la
Desintegracion Social la Globalizacién, el Consumismo, estamos frente a una
hipnosis colectiva. El Estado cae como rehén de empresas multinacionales. El

impacto creciente del aumento de drogas legales, tabaco y alcohol.
7) Inexistentes.

8) Si, teniendo en cuenta las caracteristicas de la enfermedad, que el paciente no
concurre en forma espontanea, viene traido por su grupo familiar o por la Policia
o Justicia, una vez desencadenado el cuadro de gravedad fisica, psiquica y

social.
9) Quizas mas entre los jévenes, en las adolescentes mujeres y en nifios.

10) Hay que considerar que las privatizaciones conllevaron desocupacién y la
consiguiente angustia en un amplio sector poblacional, esto sin duda ha
coadyuvado y desencadenado una sociopatia con el ulterior aumento de
cuadros depresivos y consumo de sustancias téxicas entre las que hay que
destacar al alcohol por su gran consumo a todas las edades y en ambos sexos.
Los jévenes protagonizan hechos delictivos y se exponen a enfermedades de
contagio sexual. Se producen también muchos embarazos no deseados y
dafios contra la propiedad y contra personas. Esta es parte de la cruda realidad

de las noches y fines de semana en Caleta. Los Valores han cambiado bastante
en algunos casos o bien estan ausentes en otros casos. Téngase en cuenta que
la Moral es social y la Etica es personal, entonces la moral social actualmente

en esta sociedad se traduce en escapismos de bisqueda de placer. Y, sin
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duda que el Alcohol es uno de los mas frecuentes.
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ENTREVISTA N° 10
A.S.Marta Costa — Servicio Social Ministerio de
Asuntos Sociales Pcia. Sta. Cruz
1. Fue un grupo de atencion al enfermo alcohdlico; significd un abordaje
integral y comprometido porque incluyd pacientes, familiares, terapeutas y las
instituciones también. Creo que fue lo mejor que existié porque, hoy, decimos
que hacemos algo pero lo marginamos, se hace ver que se hace algo pero se lo
oculta y se lo margina, se segrega a pacientes y a la tarea en alcoholismo. El
G.I.A. en cambio, implic todo un trabajo diferente. Partié de reconocer que el
alcoholismo existe, que es un problema y que puede ser atendido y modificado,
atn, cuando el enfermo no se recuperaba, implicaba una malla que sostenia y abria
el problema, daba contencién para re-pensar el problema. Incluia el aspecto
laboral, por ejemplo, no se quedaba sdlo en el alcohol. Evidentemente el abordaje

de la problematica era amplio.

2. Si, sin duda, por todo lo dicho anteriormente.
3. Aspecto Positivo: lo mas positivo fue que al participar la Institucién no
hay jerarquias especiales dentro del Equipo Terapéutico, hay paridad entre

terapeutas y pacientes. La Institucion le da lugar al equipo como un todo.

4, Aspecto Negativo: no haber tenido la fortaleza de defenderse. éQué

habra pasado para que lo hayan podido barrer desde el grupo reaccionario
institucional del poder?.Quizas fue una debilidad de la circunstancia mas que
del grupo en si. Habia gente que estaba abocada a muchas cosas y no pudo

dedicarse especificamente a su defensa. Me refiero al Servicio Social del
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Ministerio sede Caleta Olivia y al Servicio Social del Hospital. “Vos guedaste

sola”
5. Si, pero no fue la totalidad de Ia}nstitucién que lo asumi6é como propio.

6. Es verdad que siempre hay vaivenes, luchas, pero vos quedaste sola
como Unico referente de la parte profesional. No se pudo incluir a mas

personas o modificarse otras.

7. La negacidn, no hay politicas, la politica es negar. Cémo puede ser que

no se considere la Prevencion.

8. Yo creo que si, que constituye una demanda social y sanitaria prioritaria
en nuestra ciudad. Cada vez es mas ancha la franja de afectados. Lo digo
en relacién también con mi experiencia como madre de adolescente. En €l
Colegio Polimodal, cada vez son mas chicos los adolescentes que se
alcoholizan en la escuela. Sin olvidar que el élcohol es consecuencia de
otra situacion mayor que la genera. La situacion sociopolitica y econémica
actual es muy compleja. Todo se desmorona y €l alcohol es un elemento
de control para contener desde grupos de élite. Pero llegara un momento
que el agua desbordaré a todos.

9. En parte si, porque la gente no se supo organizar a nivel econémico, se
gasto el dinero rapidamente. También hay que recordar cémo el sistema
de la empresa YPF, en cuanto a condiciones de trabajo, obreros
expuestos a bajas temperaturas, sistema de turnos, recibian demasiados

beneficios, todo esto favorecia €l consumo de alcchol. La gente pensé que
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€l chorro no se iba a cortar, que alguien seguiria dandole algo mas. Las
condiciones y caracteristicas propias de la actividad como la soledad y el

aislamiento también contribuian al mayor consumo.
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ENTREVISTA N°12
Sr. LITO REYNOSO - Ex— Agente de Y.P.F. —
Presidente Asociacion de Ex — Agentes de Y.P.F.
Delegacion Caleta Olivia.-

1 éConsidera que la privatizacion de Y.P.F. y los cambios producios
consecuentemente a nivel laboral, social y econdmico tiene relacién con el
consumo de alcohol en la region?

Si, muchisimo, y no sélo en Caleta Olivia, sino en todo el pais. Ha sido increible
el dafio que significé la desaparicion de Y.P.F. para los agentes porque les
brindaba la “"seguridad de ser empleados”. Entonces, esa pérdida implicé que

muchas personas se dedicaran al alcoholismo por aislamiento social, por

conflictos con su familia.

2. ¢éSeria acertado asociar el cambio socioecondmico y laboral que se
produjo en la regién con Alcoholismo?

Si, acertadisimo porque fue tremendo el dafio producido en nuestra gente.

3. éPor qué los trabajadores ypefianos no pudieron aprovechar la
indemnizacién que cobraron para afrontar una nueva manera de vivir con su
familia?

Sucede que nosotros no estdbamos preparados para ser comerciantes,
nosotros éramos trabajadores, empleados del petréleo acostumbrados. a
estar en el campo, en pozo, en el campamento, era otra cultura. Por eso
digo que la privatizacién ha destrozado las familias de los agentes, todas
eran familias “bien constituidas”, llevandolas a tantos conflictos

emocionales y al Alcohol.
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4, ¢Considera que el Alcoholismo es un problema prioritario en nuestra zona?
Si, porque es mucho mas barato acceder a una caja de “Tetrabrick” que a la
droga. Ademas, el alcohdlico niega el problema, promete que no va a beber
mas y vuelve a tomar.
Yo me acuerdo que trabajabamos en el viejo Hospital de Y.P.F., una de las
glorias de nuestra empresa, con un Médico y una Asistente Social porque
funcionaba un grupo, G.I.A., en ese Hospital también, bueno, y nosotros
ibamos recorriendo los distintos Campamentos de Pico Truncado, Las Heras,
Cafiadén Seco para dar charlas sobre Higiene y Seguridad Industrial e
incluiamos Alcoholismo. El objetivo era trabajar dando Prevencién relacionando

Alcohol y Trabajo, acorde a la forma de trabajar en el petréleo y en Y.P.F.
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'~ MAPA DE LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ

SANTA CRU
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IMAGENES FOTOGRAFICAS

Caleta Olivia

> Monumento al Obrero Petrolero en la Ciudad de Caleta Olivia
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> Pozo surgente de Petroleo.
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> Aparato de bombeo de petrdleo desde el pozo a la bateria (cominmente
llamada cigiiefia)
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IMAGENES FOTOGRAFICAS DEL GRUPO G.I.A.




> Logotipo del Grupo Institucional de Alcoholismo del Hospital Distrital de Caleta
Olivia.
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TABLA COMPARATIVA DEL INGRESO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS A LA
CIUDAD DE CALETA OLIVIA ENTRE EL PRIMER CUATRIMESTRE DEL 2003
Y EL PRIMER CUATRIMESTRE DEL 2004

MES ANO 2003 | ANO 2004
CANTIDAD 733.404 925.529

CANTIDAD

Grafico comparativo del ingreso de bebidas
alcohdlicas a la Ciudad de Caleta Olivia, entre el
primer cuatrimestre del 2003 y el primer cuatrimestre
2004
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