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Una vision local de las pautas actuales
de su consumo

Armoe, L.W.*; Kalinsky, B.**

*Hospital Zonal «Rambn Carrillos, San Marils de los Andes, Repliblica Asgentins,
Jede de Area de Programa
*# Arca de Exiudios ¢ Invemigacidn en Clencias Sockales para ln Salod,
Secredarin de Cliencia ¥ Técnica, Buenos Aircs, Reopubica Argontina. .l‘mlrnp!llm

RESUMEN

Las reflexiones aqui contenidas son, en gran parte, el resultado de la experiencia
de atencion primaria de salud mental que se estd desarrollando en la Zona Sani-
taria [V de la Provincia del Neuquén, Argentina, y que comprende las localida-
des de San Martin de los Andes, Junin de los Andes, Las Coloradas, Aluminé
v Villa La Angostura.

La finalidad perseguida es la de mosirar la relacidn entre las modalidades de la
ingesta alcohdlica v la diversidad de realidades socio-culturales e histdrico-politicas
de los diferentes grupos humanos que viven en dicha zona.

A tal fin hemos usado un criterio contextual que nos permite distinguir tres pa-
trones diferentes de ingesta alcohdlica que tienen que ver con las tres formas socio-
culturales generadas, respectivamente, alrededor de lo rural, de lo urbano y de
lo periurbano.

Hacemos referencia al uso rural del alcohol que se caracteriza por un patrén re-
lacional ligado a las formas de vida originales de los mapuche y que, en la actua-
lidad, se encuentra muy difundido aunque, al mismo tiempo, modificado en sus
significados y funciones debido al proceso de profunda alienacidn cultural al que
fueron sometidos a partir de la Conquista del Desierto,

El patrén urbano de ingesta alcohdlica difiere poco de los habituales en las gran-
des concentraciones poblacionales. La bisqueda de seguridad, de efectos tran-
quilizantes en lugares caracterizados por el individualismo y la competencia, lo
definen,

Luego, nos centramos en el uso periurbano del alcohol, Dicha zona, caracteriza-
da por la migracion de poblaciones mestizas rurales al medio urbano, s consi-
derada como la de mayor riesgo debido a los conflictos desatados por estados
de crisis.

Finalmente, intentamos promover una discusion en torno a los enfoques con que
ha sido abordado, hasta ahora, el problema del alcoholismo. Planteamos la ne-
cesidad de revisar el estado normativo que encierran tanto la idea de rehabilita-
¢idn como de terapéutica y aidn la propia de prevencidn, la cual ha sido entendi-
da, en general, como deteccién, control y vigilancia de poblaciones de riesgo.
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Asimismo consideramos que los usos del alcohol no deben aislarse de los marcos
mis globales en que se inscriben; v, que en la zona considerada estdn signados
por un destino histdrico de enfrentamiento cultural en el cual se han puesto en
juego, al menos, dos concepciones diferentes de construccidén de la realidad.
Se¢ ha generado, entonces, un estilo local definido por factores de dominacién
sociocultural y politica, pero que conforma, no obstante, una situacidn abierta
para la transformacion,

Asi, proponemos algunos pasos gue permitirian orientarse hacia un estilo local
de aproximacion y comprensién de la problemdtica fundado en visiones integra-
das, con el fin de ir superando aguellos enfoques que la han conceptualizado
en forma muy parcial, v por tanto deformada.

Palabras clave: Usos del alcohol, enfoque global, biusqueda de aliernativas.

SUMMARY

The ideas included in this work are essentially the result of experiencies obtained
in the framework of «Primary help in mental health» Programme developped
in Sanitary Region IV, Province of Neuguén, Argentine.
Geographically the region includes the following places: San Martin de los An-
des, Junin de los Andes, Las Coloradas, Aluminé y Villa La Angostura.
Our aim was to show the close relationship between forms of alcoholic consume
and socio-economic and historical realities of different human groups living in.
the above mentioned localities,
We employed a methodology of contextual criterium which led us 1o three pat-
terns related to three sociocultural forms generated around three axes: rural, ur-
ban peripherical and urban.
The rural pattern of alcoholic consume revolves around the original life style of
mapuche. Today this patterns is veryu usual but at the same time distorted in
its meaning and functions due to a process of deep cultural alienation undergone
by the population in the aftermath of so called «Desert Campaigns.
Urban axis: the urban pattern does not differ much from regular patterns of al-
coholic consume in great population centres. By definition it includes the search
of security and relaxing in places dominated by individualism and competitive
rules.
Urban-peripherical axis: as a result of population migration from rural mestizos
(half-caste) population to urban centres. This was found to be the most mena-
cing pattern due to conflicts generated by critical conditions.
Lastly we tried to critically re-examine different approaches to the alcoholism
problem. We state the need to remove the normative prejudice stated in conceps
like «rehabilitation», «therapeutical help» and even «prevention». This last con-
cept was generally understood as: detection, control and vigilance of high risk
population.
We lound that the problem of alecholic consume is not to be isolated of a more
comprehensive framework. In the area we searched and historical fate of cultu-
ral struggle was at play or, at least, two different approaches to reality.
As a result a local style was born including patterns of socio-cultural and polici-
cal dominance but offering at the same time an open way to change,

We propose some ideas which may help to define an approach based on the
local style. Our aime is to define an integrated point of view to overcome the
partial, over-conceptualized and defforming approachs to the problem.

Key words: Alcohol consume, local approach, aliernative search.
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Las reflexiones aqui contenidas son, en
gran parte, el resultado de una experien-
cia de Atencion Primaria en Salud Mental
que se viene desarrollando en la Zona Sa-
nitaria IV de la Provincia del Neuquén
(Arrie, Musso 1984) y que concentra en las
localidades de San Martin de los Andes,
Junin de los Andes, Las Coloradas, Alu-
miné y Villa La Angostura, sus activida-
des de mayor intensidad.

No obstante, el panorama aqui esboza-
do puede extenderse, en gran medida, a to-
da la provincia del Neuquén.

Los usos del alcohol tienen gue ver con
una multivariedad de relaciones. En este
trabajo nos referiremos especialmente a la
relacidn entre las modalidades culturales de
ingesta alcohdlica vy las realidades socioe-
condmica e histdrico-politica de los dife-
rentes grupos humanos que viven en nues-
tra zona.

Por lo general, se enfoca este tema des-
de una posicion de censura, enfatizando los
aspectos que son vividos socialmente co-
mo negativos (alcoholismo). No obstante,
Crecmos que ¢5 NeCesario, para acercarnos
a la comprension de la problematica que
el alcohol y sus usos plantea, integrar la
globalidad de la circunstancias y los dife-
rentes modos en que ella se inscribe.

De otra forma, el andlisis serd parcial v
las acciones que se generen del mismo es-
taran condenadas, de antemano, al fraca-
s0 (Menéndez 1984). La ineficacia que his-
toricamente ha mostrado el equipo formal
de salud (1) en el abordaje de esta situa-
cidon es una prueba de ello.

Para plantear y discutir esta problema-
tica hemos utilizado un eriterio contextual,
provisorio y quizd un poco esquematico,
pero que nos permile, en una primera apro-
ximacion, respetar la diversidad de contex-
tos socioculturales presentes en la region
(2).

Consecuentemente, distinguimos tres pa-
trones diferentes en cuanto al uso del al-
cohol que tienen que ver con las tres for-
mas socioculturales generadas, respectiva-
mente, alrededor de lo rural, lo urbano y
lo periurbano.

E| alcohol, la cultars v la regidn. Ung vidda locsl de las paunas actusles de w conswmo

EL USO RURAL DEL ALCOHOL:
LO RELACIONAL

La zona rural estd habitada fundamen-
talmente por criollos ¢ indios. Estos ili-
mos conviven en 32 Agrupaciones y perte-
necen al pueblo mapuche, que predomind
sobre otros grupos indigenas que la pobla-
ron antiguamente.

Los mapuche llegaron «de atras» de la
Cordillera, trastocando sus habitos agricul-
tores por una relativa transhumancia vin-
culada a sus actividades productivas (reco-
leccion de pifiones (3) y caza) como asi tam-
bién a las inclemencias del invierno sobre
todo cuando desarrollaron la cria de gana-
do. No obstante, en ciertos lugares mas fa-
vorecidos climaticamente y en épocas de
mayor estabilidad sociopolitica, algunos
Zrupos registraron permanencias mas pro-
longadas en la zona. Despueés de la Cam-
pafia del Desierto, los sobrevivientes fue-
ron relocalizados en las asi llamadas «re-
servas» (4) donde llevan adelante, actual-
mente, una produccion de subsistencia que
consiste en la cria de rebafios caprino y ovi-
no, combinando lo obtemido por la venta
de la lana con la produccién de artesania.
También la comercializacion de la lefia v
el trabajo a destajo en las localidades ve-
cinas constituyen alternativas laborales, en
mavor grado que el empleo en las grandes
estancias las cuales, por ser de explotacidn
extensiva, brindan pocas oportunidades de
ocupacion.

Originalmente poseedores de grandes ex-
tensiones de tierra («mapu»: tierra, «chen:
gente), «la gente de la tierra» se convierte,
con su destino histérico , en una minoria
desfavorecida. Vencidos en la confronta-
cidn con el blanco («huincas), alojados en-
zonas inhdspitas, con un regimen de tenen-
cia de la tierra por lo menos dudoso, su
quehacer productivo queda incorporado,
en condiciones muy desventajosas, a las
pautas de una economia de mercado.

Por ejemplo, la reserva !ocal de San
Martin de los Andes ha pasado a ser pro-
piedad de Parques Nacionales, con seve-
ras restricciones para la utilizacion de los

121



ARRUE, L.W,, i al,

réecursos: en cuanto al ndmero permitido
de animales, a la obligacion de pago de pas-
taje a dicho organismo y a los diversos obs-
taculos a la produccion y a la comerciali-
zacion de la lefia, entre otras cosas.

Otro de los aspectos que marcan un pro-
ceso de profunda alienacién cultural se ma-
nifiesta en la decadencia de algunas insti-
tuciones propias como, por ejemplo, el ca-
cicazgo el cual, ahora, otorga responsabi-
hidad, pero con una fuerte disminucidn de
la autoridad que inicialmente detentaba la
cual actualmente es ejercida por las insti-
tuciones impuestas por el blanco (juez, po-
licia, escuela, hospital, etc.).

Por otro lado, prdcticamente ya no se
habla mapuche, lengua que es utilizada tan
s0lo por los ancianos. Las escuelas de las
agrupaciones ensefian castellano, aunque
recientemente s¢ comenzd, a titulo experi-
mental, con un plan de alfabetizacidon ma-
puche en algunas escuelas rurales a cargo
de agentes educativos comunitarios. Y, en
el nivel secundario las escuelas de las po-
blaciones cercanas imparten el inglés.

La medicina aborigen, pauta de fuerte
cohesidn social, ha sido perseguida aunque
aun mantiene una notable vigencia (Korn-
blit ¥ colab. 1987) a pesar de su desvincu-
lacion formal con el sistema oficial de
salud.

La falta de posibilidades sociales, los
grados de tension relacionados con la in-
seguridad general son elementos que pro-
vocan, en términos amplios, un uso exien-
sivo del alcohol en la zona rural. Antigua-
mente, los mapuche fabricaban diversos ti-
pos de chicha (5): de molle, de maqui, etc.,
pero la mds usada era, sin duda, la de maiz
{emudai»). La chicha es un producto ar-
tesanal que integraba las actividades de
moler el grano, cocerlo y a veces masticar-
lo para facilitar la fermentacién. Actual-
mente, la chicha mas usada es la de man-
zana, fruta introducida por los espafoles
durante la Conquista. No se conocian mé-
todos de conservacidn, limitdindose asi a un
uso religioso primordial (nguillatunes, ma-
chitunes, etc.).

La necesidad de lograr buenas cosechas,
de proteger a los animales, de propiciar un
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buen clima como asi también una buena sa-
lud, exigia convocar la buena voluntad de
los dioses. Las ofrendas religiosas se expre-
saron en los sacrificios (Cofia 1930). Al
principio fueron seres humanos, en gene-
ral prisioneros de guerra. Luego, costum-
bre gque aln se mantiene, animales domés-
ticos como también productos tales como
pan, harina v, fundamentalmente, bebidas
alcohdlicas (6). Asi, el consumo ritual del
alcohol estuvo, en un comienzo, limitado
al celebrante religioso. El chamén (7) ma-
puche, llamado «machi» lo utilizaba, jun-
to con el tabaco, para facilitar su vincula-
cidon con los espiritus.

Posteriormente, el uso del alcohol se ex-
tiende a todos los participantes de la cere-
monia religiosa. Se inica asi una progresi-
va generalizacion de la ingesta, la que se
conoce como «proceso de secularizacidn
del alcohol» (Dobert Versis 1979). Se am-
plia su uso a todas las ceremonias colecti-
vas, sean religiosas, guerreras, conferencias
tribales, juicios, entierros, «mingaco» (la-
boreo colectivo de la tierra), «rucdn»
(construccion grupal de la casa o «ruca»),
torneos de chueca (juego tradicional) co-
mo también en los periddicos viajes a las
poblaciones vecinas.

En tales eventos, la intoxicacién colec-
tiva era la regla, aunque se consideraba de
buena practica exigir que los participantes
dejaran sus armas a buen recaudo antes de
comenzar a beber,

Actualmente, los migrantes chilenos sue-
len denominar «San Lunes» al dia de des-
canso que se autoadjudican para reponer-
se de la ingestién excesiva de los fines de
serana; también los vifledos suelen llevar,
en Chile, el nombre de santas (Carolina,
Rita, Ana, etc.) (Dobert Versis 1979),

El reemplazo de la chicha, producida ar-
tesanalmente, por ¢l vino v el aguardiente
industrializados por el blanco, es una de las
tantas versiones que ha tomado el proceso
de imposicién cultural.

El uso de la chicha exige un acuerdo so-
cial previo, un tiempo y un lugar determi-
nados, un espacio de preparacion: en fin,
una estructura formal v simbdlica acota-
da de produccidn y de ingestion casi inme-




diata dada la imposibilidad de su almace-
namiento.

En cambio, el consumo de vino y/o
aguardiente industrializados requiere de
olro marco: s¢ conserva, s¢ puede beber ¢n
cualquier momento, permite una ingestion
individual y, sobre todo, hay una desarti-
culacion marcada entre el producto, su ela-
boracion y el consumidor,

Este cambio ha desfavorecido, como en
muchas otras dreas, al pueblo derrotado.
Es indudable la importancia que tuvo la
utilizacidn del alcohol en la Conguista del
Desierto: formaba parte vital de los apro-
visionamientos ofrecidos por el gobierno
central v pedidos y aceptados por el pro-
pio indigena, a cambio de los acuerdos de
paz que impedian, por un lado, los malo-
nes y facilitaban, por el otro, la ocupacion
de las tierras en disputa. No obstante, el
saldo de un reparto de tierra efectuada so-
lo por el blanco fue, para los indios, su re-
duccion en las llamadas «reservas».

Otro factor que actualmente facilita la
ingesta de alcohol es el mejoramiento en
su distribucion. El indio suele denominar
wconseguir los vicios» al hecho de proveer-
s¢ de los recursos bdsicos de manutencidn:
harina, azicar, yerba y, por supuesto, las
consabidas damajuanas. En las reservas
tiene, aun, vigencia el trueque: es mas apre-
ciada la damajuana gue su valor, incluso
superior, en dinero, quizd por el escaso ma-
nejo que suele tener el indio de €1, o, por
las distancias que debe recorrer para adgui-
rir los productos.

En este proceso el vino, en tanto ¢lemen-
to de intercambio, es un bien apetecible;
suele ser adguirido a puesto fijo en los co-
mercios del lugar, v pasa a engrosar una
cuenta que serd saldada, oportunamente,
con parte de los productos familiares; tam-
bién se realizan intercambios con los co-
merciantes que recorren las agrupaciones
-n camioneta (8).

El modelo grupal de ingesta alcohdlica
sigue siendo el predominante en el drea ru-
ral, especialmente en la poblacidn indige-
na. La utilizacién de la chicha como ele-
mento de trueque esta limitada, entre otras
causas, con la ya mencionada imposibili-
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dad de su almacenamiento. Pero debemos
de aclarar que anin el ser invitado a tomar
chicha implica una obligacién reciproca
(9).

El consumo de la bebida en las reunio-
nes que tiene que ver con el llamado «efec-
to relacionador» del alcohol que facilita,
al disminuir las inhibiciones en la primera
fase de la ingestién, el contacto con las per-
S0OMAs.

En la actualidad el nimero de ingestas
s¢ ha incrementado notoriamente y, én es-
te sentido, se organizan reuniones para te-
ner la oportunidad social de beber, habién-
dose perdido entonces cualguier tipo de
connotacion religiosa o simbélica.

Hay que mencionar también una serie de
creencias que instan al consumo del alco-
hol: que da hombria, que aumenta la re-
sistencia al frio, que estimula la voluntad,
que alegra, que es un alimento, entre otras
(10).

También se da, aunque cada vez menos,
¢l llamado «uso malicioso del alcohols, es
decir su utilizacién explotando la necesidad
de consumirlo: el vino como forma de pa-
go en el trabajo a destajo es un ejemplo de
ello.

En general, en las familias rurales que
estdn compuestas por numerosos miembros
de mis de dos generaciones (familia exten-
sa) existe una relacién entre el rol que se
ocupa en ¢lla vy la pauta de consumo del
alcohol. Asi, se favorece la ingesta del va-
ron: el niflo bebe desde pequefio, por esti-
mulo paterno. También la madre lo usa pa-
ra inducir el suefio de sus hijos, agregan-
do vino en la mamadera o mojando el chu-
pete en él.

Se critica al adulto que bebe en soledad,
al que puede invitar y no lo hace, al que
tiene conductas intemperantes al embria-
garse y al que no acepta el convite a beber
{pautas de interaccidn social) (Dobert Ver-
sis 1979).

La mujer también bebe pero es mal mi-
rada si se embriaga. Una excepcion lo cons-
tituye el uso ritual del alcohol por parte del
wmachi», va que en la actualidad general-
mente son mujeres quienes ejercen dicho
rol. El pasaje de la adolescencia a la adul-
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tez s¢ expresa, en parte, cuando el joven
puede beber aleohol sin la autorizacidn pa-
terna (11).

Los ancianos son los que conservan, en
mayor medida, las pautas tradicionales de
la ingesta del alcohol, tomando casi exclu-
sivamente en reuniones, muchas veces has-
ta la embriaguez.

Es comun, desde la teoria v desde la
practica cientifica, trabajar sobre las cau-
sas v efectos del alcoholismo individual, su
uso para enfrentar situaciones displacen-
teras v su efecto ansiolitico que genera una
bienvenida sensacidn de seguridad.

Pero es llamativa la ausencia de comu-
nicaciones respecto de la utilizacién en for-
ma globla del alcohol, vinculada con con-
diciones generales de inseguridad social;
como asi también desde lo grupal v lo fa-
miliar relacionada a una inadecuada defi-
nicidn de los roles familiares, al aislamien-
to, y muchas veces, a la ausencia paterna
¥ la consecuente parentalizacion de los hi-
jos mayores (12).

En tal sentido, no estamos proponien-
do un modelo de familia alcohdlica rural.
Simplemente estamos indicando que la pér-
dida del perfil caracteristico de la familia
extensa, como red de relaciones sociales y
como factor de produccion, tiende a faci-
litar, entre otras cosas, ¢l alcoholismo de
algunos de sus miembros.

EL USO URBANO DEL ALCOHOL:
LA BUSQUEDA DE LA SEGURIDAD

Los habitantes de las poblaciones urba-
nas son, en general, blancos v criollos en
su mayoria descendientes de europeos, con
una minoria de extranjeros.

Empleados, comerciantes, lécnicos,
obreros y profesionales, una porcidn im-
portante procede de la migracién interna,
originada desde las grandes ciudades del
resto del pais.

El modelo de ingesta alcohdlico urbano,
a diferencia del rural, es predominante-
mente individual y tiene que ver con la uti-
lizacion del alcohol a partir de su efecto
tranguilizante, en lugares que se caracteri-
zan por el individualismo ¥ la competencia.
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En la familia urbana se observa una mar-
cada permisividad, ¢ incluso una incenti-
vacion de la ingesta en ¢l hombre. Y tam-
bién hay un aumento relativo del consumo
femenino.

La familia nuclear, de pocos miembros
¥ de solo dos generaciones, enfatiza como
valor social la independencia de sus miem-
bros, a diferencia de la familia extensa ru-
ral que tiene como meta ideal la proteccidn
permanente de sus integrantes.

El cosio de la bebida alcohdlica es sen-
siblemente menor que en la zona rural. Asi-
mismo, $¢ da un progresivo abaratamien-
to relacionado con la industrializacion, di-
fusion del cultivo de la vid y mejoramien-
to de los métodos de conservacion vy dis-
tribucion, aspectos que contribuyen a un
mejor acceso al alcohol (13).

Las bebidas alcohdlicas pasan a ser un
signo de status de la sociedad consumista:
las bodegas privadas, las marcas son utili-
zadas como fator de prestigio social. La
propaganda es un elemento que promueve
dicha utilizacidn, que relacionan el tomar
alcohol con el éxito laboral, sexual o fa-
miliar.

No obstante ello, el sefialamiento del
ebrio, en especial la mujer, es mds intenso
que en el campo e incluso se lo relaciona,
a veces, con la enfermedad mental.

Este hecho, junto al uso del alcohol co-
mo bebida refrescante marcan, segun cree-
mos, los aspectos mds profundos del pro-
ceso de secularizacion del alcohol.

En el ambito laboral existe una marca-
da discniminacion del alcoholista. Se lo em-
plea en el trabajo a destajo, por ser el me-
nos exigente en cuanto a salarios y condi-
ciones laborales. Tal como quedd dicho,
a veces se le paga con vino. Inversamente,
en los puestos estables se los rechaza por
¢l riesgo de accidentes o por ausencias de-
bidas a las ingestas.

La pauta individual de ingestién alcohd-
lica no se presenta en la regién en forma
pura yva que s¢ combina con ¢l modelo re-
lacional, tipicamente rural.

Es por esta razdn que solo la podemos
identificar en los migrantes de los grandes




centros urbanos del pais én tanto que én
el resto de la poblacion urbana, con mar-
cada influencia de lo rural, s¢ conserva
fuertemente un patron relacional.

Asi, en la provincia la modalidad urba-
na no estd demasiado difundida y, por tan-
to, no tiene, desde ¢l punto de vista sani-
tario, el mayor peso. En general, el siste-
ma formal de salud ha enfocado la proble-
matica desde una exclusiva perspectiva ur-
bana; ella se torna inadecuada cuando se
la traslada acriticamente al ambito rural.

El desconocimiento regional y la imple-
mentacion vertical de programas se cons-
tituyen, entonces, en algunas de las claves
para comprender el escaso éxito de los re-
sultados.

EL USO PERIURBANO DEL ALCOHOL:
LA MIGRACION Y EL CONFLICTO

La Provincia del Neuguén presenta uno
de los mds altos indices de crecimiento de-
mografico del pais (Censo 1980), en gran
parte debido a la migracién tanto desde
otras provincias como a una propia co-
rriente interna.

Es el dmbito suburbano quien recibe la
mayor parie de este aporte humano: cam-
pesinos de la zona rural argentina y chile-
na, irabajadores profesionalmente no ca-
lificados, en general forzados por la falia
de posibilidades de desarrollo en sus luga-
res de origen.

La migracion suele producirse por eta-
pas: primero los jovenes, o el jefe de la fa-
milia. Luego el resto, una vez que la avan-
zada puede establecerse, siempre en con-
diciones precarias. A veces la estadia en
nuestras ciudades es solamente un paso en
la bisqueda de los grandes centros urba-
nos, donde se radican en las villas de emer-
gencia de los conglomerados industriales.

La busqueda constante de referentes,
personas conocidas o familiares que los
han precedido, es un hecho que se patenti-
za en las grandes poblaciones marginales
donde los grupos se concetran segun su lu-
gar de origen.

El Ambito suburbano se constituye asi en
¢l de mayor riesgo de nuestra regidn; ello
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se refleja también en el tema del alcoholis-
mo. La familia campesina en general y la
aborigen, en particular, trastocan en ¢l pa-
saje al suburbano una existencia basada en
el compartir a un vivir en la competencia.

Del trabajo familiar, en intimo contac-
to con la tierra, pasan al que tiene por fi-
nalidad la obtencidén de dinero, a «hacer
lo gue salga» luchando con otros igualmen-
te necesitados por la subsistencia. La incer-
tidumbre del mafiana aparece abruptamen-
te. Ya no hay tiempo para la contempla-
cion, desplazada entonces por la necesidad
del hacer. El hombre campesino maduro,
capacitado en una determinada modalidad
productiva, tiene muchas dificultades pa-
ra acceder a un trabajo estable en la ciu-
dad. La mujer, tradicionalmente respon-
sable «del adentron, se ve obligada a salir,
entrando también en competencia con el
hombre, en especial porque suele encontrar
trabajo mds fdcilmente, por lo general, en
tareas domésticas.

Los nifios v los discapacitados, valora-
dos y protegidos en un medio familiar al
cual aportan con su esfuerzo, dejan de te-
ner este espacio una vez migrados. Los pri-
meros para instruirse en una vida de com-
petencia, que les exiga mucho mds tiempo
que en su lugar de origen; y los segundos,
son simplemente dejados de lado. En el
cambio de una forma de vida de proteccion
a un estilo competitivo, los menos hdbiles
pierden.

Los ancianos también sufren la diferen-
cia: de personajes venerados, transmisores
por excelencia de la cultura, donde sus ex-
periencias y sus consejos son tenidos muy
én cuenta, pasan a ser objeto de molestias
en el proceso a una existencia urbanizada.

Son los jovenes y los nifios quienes se
acomodan mds fdcilmente a las nuevas
pautas v exigencias, operando como intro-
ductores de las mismas al dmbito familiar,
y dando origen entonces a muchas friccio-
nes.

Este proceso de crisis, vertebrado por la
necesidad del cambio, exige la redefinicién
progresiva de la autoridad paterna, antes
inconmovible. Aparece asf, muchas veces,
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la violencia como medio de expresion fa-
miliar (14).

Otro elemento generador de incertidum-
bre lo constituye la falta de documentacidon
de los migrantes chilenos, que ingresan a
nuestra zona con permiso temporario y les
resulta, asi, dificil la radicacion. Acceden
al mercado laboral en condiciones desfa-
vorables, como trabajadores a destajo, y
entran en competencia con los ya estable-
cidos, que ven peligrar consecuentemente
sus derechos e incluso sus propios puestos
de trabajo.

La ingesta alcohdlica estd estrechamen-
te vinculada con el panorama sucintamen-
te presentado. Mds aidn, suele presentarse
como el sintoma mas relevante de la cri-
s15. Recordemos que el alcohol posibilita
una sensacién de seguridad (15) y como di-
ce el paisano «vuelve como tigre a la ove-
ja». Asimismo, sigue teniendo vigencia su
consideracidn por el efecto relacionador,

El alcohol pasa a ser el eje del grupo que
se reune casi siempre para recordar los vie-
jos tiempos. Con la desorganizacion de la
ingesta, con el aislamiento v la estigmati-
zacion al gue es sometido el alcoholista, el
grupo se transforma para sus miembros en
el referente de la pertenencia, en la isla
donde el rechazo no existe. Pero, parale-
lamente, es el propio grupo de alcoholis-
tas el que se conforma como el mayor obs-
tdculo para aquél que se plantee moderar
o suspenderla: «jte hiciste canuto?» (cris-
tiano practicante), 6 «;te domina tu mu-
jer?n

REPLANTEANDO LOS ENFOQUES.
UNA VISION LOCAL DEL
ALCOHOLISMO

Como miembros del equipo de salud o
de instituciones que se vinculan con perso-
nas y familias que sufren el problema, o
simplemente como integrantes de la comu-
nidad, podemos intentar una bisqueda de
alternativas que nos permitan superar las
trampas de una situacién que hemos tra-
tado de caracterizar brevemente y de la cual
todos somos, al mismo tiempo, participes
y victimas.
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Asimismo, se hace bastante claro que el
problema planteado no es sino una expre-
sion mds de una situacién que no puede,
ni debe, encuadrarse exclusivamente en el
drea sanitaria (Menéndez 1984), (16).

Creemos que algunos de los pasos que
nos podrian conducir en una direccién di-
ferente podrian ser:

(+)Evaluar criticamente el concepto
normativo de salud que subyace a los pro-
gramas fundados en una obligatoriedad de
la asistencia al alcohélico y para quienes
«el alcohdlicow se desliza peligrosamente
de la categoria de enfermo a otra, social-
mente aniquilante, que es la de desviado
(17) ¥ en la cual se juega, por sobre todo,
la culpabilidad de la propia victima.

Asimismo, seria interesante iniciar una
reflexién mds puntual sobre los aspectos
normativos que encierran la propia idea de
rehabilitacidn o terapéutica. En tal senti-
do, el paso de las politicas sanitarias asis-
tenciales a las preventivas puede significar,
en ciertas condiciones, tan sélo una recom-
posicidn actualizada de una filosofia social
que valora, por sobre todo, un orden so-
cioinstitucional y que, por tanto, privile-
gia las instancias de deteccién, control y vi-
gilancia de los contraventores, reales o po-
tenciales (Castel 1984), (18).

{ + )Conceptualizar el alcoholismo como
una respueta posible, entre otras, a una si-
tuacién de interaccidn intercultural pero
que suele tener un costo individual y co-
munitario elevado.

Asi creemos que cada comunidad gesta
su propio estilo de organizacidn y represen-
tacion del espacio social (Arrie, Kalinsky
1987) aunque también sabemos, v no sélo
en la zona que estamos tratando, «la co-
munidad» entendida como blogue no exis-
te. Solo visiones muy simplistas pueden
concebirla como homogénea v sin fractu-
ras internas. Ya que es, en parte, el pro-
ducto histérico de un dramdtico proceso de
enfrentamiento cultural en el cual se han
puesto en juego, al menos, dos concepcio-
nes diferentes de construccion de la reali-
dad.

Este contacto se define, ademds, por ser




esencialmente asimétrico gestdndose asi
contextos socioculturales escindidos, en los
cuales transcurren procesos interculturales
que establecen una zona virtual de clivaje
gue se conforma bajo el signo de la con-
frontacién y ain de la imposicion cultural.

Estas son las condiciones bajo las cua-
les los vencidos redefinen identidades, pro-
yectan estilos de vida y entablan formas de
negociacion efectivas con la sociedad ma-
YOr.

Pero es también en este mismo contexto
donde se produce un espacio de articula-
cion social e institucional entre unos y
otros, ddndose un intercambio de recursos,
tecnologia y contenidos ideacionales como
tambicn afectivos. Se genera, como resul-
tado, un estilo local definido por factores
de dominacidn sociocultural v politica pe-
ro que conforma, no obstante, una situa-
cion abierta con espacio para la transfor-
macion.

El tema de los usos del alcohol no debe-
ria aislarse de este marco-global en el cual
se encuentra inserto, simplemente como
una de la tantas versiones en que s¢ mani-
fiestan procesos contradictorios de la alie-
nacidn social pero simultaneamente con de-
cididos avances en la promocion de mar-
cos participativos gque impulsan genuinas
modificaciones de tal situacion.

{ + )Entender que existe un choque en-
tre la sociedad mayor y la comunidad lo-
cal acerca del significado y la funcidn so-
cial de los usos del alcohol v de los patro-
nes de su ingesta.

En tales condiciones, la sociedad mayor
logra imponer las medidas de anormali-
dad» (patron de referencia que distingue
lo correcto de lo incorrecto) y que son dis-
tintas a las del sistema local.

La forma de resolucidn del choque pue-
de adquirir versiones alternativas, las cua-
les puede provocar un cierre {definitivo?)
de tal situacion o bien generar opciones
aceptadas dentro de marcos consensuales
de validacion.

Asi, la busqueda de tales alternativas y
opciones dentro de un estilo local parece-
ria centrarse en la potenciacidn de los re-
cursos ya existentes y en el marco de una
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modalidad fundamentalmente participati-
va, tender a la construccidn de otros.

Asi, por ejemplo, en la experiencia de
Atencién Primaria de Salud Mental de la
Zona Sanitaria 1V, que se viene desarro-
llando desde 1979, se fueron conforman-
do espontidneamente grupos de alcoholis-
mo interfamiliares, con un equipo basico
constituido por facilitadores ex-alcohdlicos
y familiares ayudados por médicos o psi-
cologos, en los que se tiende a transmitir
e incentivar el intercambio de experiencias
entre sus miembros.

Este modelo muy simple escapa, no obs-
tante, a posiciones rigidamente voluntarista
a traves de la expresion del afecto y de la
reflexion ampliando, en este quehacer, la
cantidad y la calidad de las alternativas.

Estos mismos grupos, al comienzo de-
dicados a la rehabilitacion, con una moda-
lidad francamente individualista y con
fuerte contenido biologista, se han ido fle-
xibilizando hacia trabajos de prevencidn,
con una marcada actividad interinstitucio-
nal y de grupos comunitarios.

En la actualidad, se estd tratando de to-
mar en cuenta los contextos sociocultura-
les mas globales con el fin de comprender
la complejidad que adquieren las diferen-
tes formas del conocimiento que existen en
nuesira zona. Esto facilitaria superar los
contenidos coercitivos en que suele estar
enmarcado el trabajo en salud, incluyen-
do lo propiamente preventivo.

En estas condiciones, la participacion
posibilita la conformacién de espacios de
perienencia, interpersonales, intergrupales,
interfamiliares v hasta interinstitucionales,
los cuales juegan un papel central a la ho-
ra de la elaboracidn colectiva tanto de las
consecuencias psiquicas y sociales que pro-
duce al alcoholista la estigmacién a la que
se lo somete como de los problemas fisi-
cos ¥ psicosociales derivados de la propia
ingesia.

Se constituyen asi en una forma alterna-
tiva aunque no excluyente del grupo de al-
cohdlicos propiamente dicho.

Actualmente estd en discusion incluso el
que estos grupos cambien de denomina-
cién. Esto tiene que ver con la necesidad
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de superar la rotulacién, muy fuerie en la
comunidad pequeiia, y que en alguna me-
dida marca a quienes la integran. Propo-
ner, pues, a estos grupos como de autoa-
yuda pareceria, en esta instancia, corres-
ponderse mas cercanamente con la realidad
v ¢con la ideologia que alienta a este traba-
jo. Priorizar a la persona mds que al pro-
blema en si mismo, aun a costa de correr
el riesgo de que el intento se limite a una
mera sustitucidon semdntica.

Finalmente, ;jes el alcoholismo un pro-
blema? La respuesta dependera de una de-
finicién participativa de todos los intere-
sados. Por ejemplo, hace un tiempo tuvi-
mos una diferencia de diagndstico con un
curador popular, quien al evaluar el pro-
blema de una persona por quien realizd una
derivacion al hospital, no incluyd lo que el
equipo de salud asociaba a la sintomato-
logia que presentaba y que era, justamen-
te, su presunto alcoholismo. El curador en-
tonces no respondid que ¢l hecho de que
este hombre «chupara» durante los fines
de semana, no queria decir ni que estuvie-
ra enfermo ni que dicho comportamiento
fuera en si mismo un problema. Cabe agre-
gar, que la apreciacion del curador coinci-
dia con la de la familia v con la del propio
interesado.

Esto no implica desconocer los dafios
que produce la ingestidn sistematica del al-
cohol. Las cirrosis hepdticas, la polineuri-
tis y la violencia familiar existen. Pero con-
ceptualizarlas en un marco exclusivamen-
te tecnicista no ayuda a una aproximacion
realista ni siquiera en la propia curacion de
ellas mismas.

Antes bien, creemos que es la conside-
racidn i del estilo local quien
indicard algunos de los rasgos que confor-
maria un enfoque integral que incluya los
aspectos orgdnicos e individuales pero tam-
bién los familiares v socioculturales (19).

En sintesis, resaltamos la necesidad de
superar enfoques basados en exigencias de-
safortunadas (por ejemplo, imponer dejar
de beber como requisito para la concurren-
cia a los grupos), en supuestas competen-
cias fundadas en los tiempos de abstencidn
(los asi llamados «lideres» de los grupos de

Si enfatizamos el vinculo por sobre el
sintoma, respetando a las personas con sus
dificultades pero, sobre todo, en sus posi-
bilidades.

Asi, €5 en e51¢ PANOTAMA €N que Creemos
que el enfogue de la situacion planteada
por ¢l alcoholismo, incluso su mismo sig-
nificado, podria ser replanteado, no sola-
mente desde las instancias técnico-cientifi-
cas sino desde una conjuncién que resul-
tare de un hacer, un sentir y un pensar co-
munitarios.

NOTAS

|. Entendemos por equipo formal de salud al cons-
tituido por efectores institucionalizados y que tie-
nen un reconocimiento oficial para cjercer su pro-
fesiéin, Se diferencia asi de los efectores popula-
res de salad.

2. Creemos que esie no es el Gnico criterio posible.
Anics bicn, cada categoria de la distincidn aru-
ral/periurbano/urbanos s¢ inscribe en una cons-
telacidn propia que involucra factores cultursles,
soctales, econdmicos, laborales e histdricos for-
mando, por ende, cada uno de ellos conbexiog so=
cioculiurales diferentes.

3. El pifidn es el fruto del pehuén ¥ constituyd un
alimento bisico del pueblo mapuche.

4. En la actualidad se suele utilizar el nombre de
uagrupacions para designar al grupo familiar gue
habita la reserva, En una misma reserva puede
hater mis de una agrupacidn.

£ La chicha es una bebida aleohdlica extraida de
productos vegetales.

6. El significado simbdlico que une el alcohol con
la sangre no es privativo de la religidn mapuche;
aun religiones monotelstas, como ¢l cristianismo,
lo registra.

7. El chaman oficia de intermediario entre &l hom-
bre v los dioses y recurre, para ésla Comunica-
ciom, al trance extitico.

8. Curiosamente, existen disposiciones legales que
prohiben la venta de bebidas alcohdlicas en las
reservas indigenas, pero éstas no han sido regla-
meniadas ¥ por tanio no se aplcan.

9. Actualmente se¢ da, aunque en forma limitada,
la venta o el trueque de algin sobrante de la pro-
duccion de chicha.

1. Todos los factores mencionados estibn relaciona-
dos ¢on efectos fsioldgicos: por ejemplo, la va-
sodilatacidn perilférica provoca una sensacion de
calor o, también, la desinhibicidn posibilita me-
jorar, en un primer momento, la comunicacidn
con los demds.

11, En tanto que la joven accede a la madurez con
la matermidad, muchas veces a edad muy tempra-
na,

12, La parentalizacién se refiere al hecho que los hi-
jos cumplan las funciones paterna/materna en los
términos de la crienza v de la proteceidn de los
hermancs menores.
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1X. Es de hacer notar gue en olros paises se aplica,
con miras a disminuir el consumo masivo del al-
cohol, fuertes 1asas impositivas a su produccidn
o & su distribucidn, lo que determina un aumen-
to considerable del precio final al consumidor,

14. Entendemos que este tema es digno de ser pro-
fundizado. Mo obstante, aqui queremos indicar
que existe una diferencia sustancial entre la ex-
presidn enérgica pero acolada del jefe de familia
que edwca, adn rigurosamente a sus hijos ¥, la
violencia, a veces indiscriminada, con la que <l
hombre intenta recuperar |a autoridad perdida.

15. Fundada en los efectos Nisloldgicos va menciona-
dios.

16. Es quizd en sste aspecto donde se detecia con mi-
vor claridad la necesidad de integrar en el equi-
po de salud los aportes de las ciencias sociales.

17. El adicto de ebriedad sigue considerando como
contraventor al que s¢ embniaga.

18. En tal sentido, creemos que también es oportu-
na una discusion acerca del significado y alcan-
ces gque en & mareo del Programa de Atencidn
Primaria en Salud Mental de la Zona Sanitaria
IV de In provincia del Meuguén, adquicre la fi-
gura del asi lamado aagente sanitarior. Su in-
sercldn en un contexto de dejeceidn precoz, pre-
vencidn ¥ control de enfermedades en poblfcio-
nes de riesgo Lo inscribe, de anlemano, én un -
po de normativa que tene poco que ver con la
dimensidn que su practica ha ido paulatinamen-
te generando.

19. Asxi, por ejemplo, se hana claro que ¢l anonima-
o que proponen algunos grupos autogestivos se-
ria inoperante en los dmbitos rurales ¥ periurba.
nos de nuestra zona, donde existen vinculos in-
tensas de conocimiento mutuo.
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