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Sefior Estudiante

FAUSTINO CONCEPCION SAUCEDO LOPEZ
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Sefior Estudiante

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted
el Punto DECIMO SEGUNDO (120.) del Acta TRECE NOVENTA Y SEIS
(13-96) de Consejo Directivo, de fecha 3 del mes en curso, que
copiado literalmente dice:

"DECIMO SEGUNDQ: E1 Consejo Directivo conoce el expediente que
contiene el Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -
EPS, titulado: "ATENCION PSICOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN EL
HOGAR DE RECUPERACION PARA EL HERMANO ALCOHOLICO EL RENACER Y
PLAN PREVENTIVO SOBRE ALCOHOLISMO Y,/0 DROGADICCION A NINOS QUE
ASISTEN A LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE SUMPANGO,

SACATEPEQUEZ.", de 1la carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA,
realizado por:

FAUSTINO CONCEPCION SAUCEDO LOPEZ CARNET No.82-15201
El presente trabajo fue supervisado por el Licenciado Rafael

Estuardo Espinoza Méndez y revisado por el Licenciado Erick
Amilcar Gudiel Cor=zantes.

Después de conocido el expediente, Consejo Directivo AUTORIZA 1A
IMPRESION del mismo para los +trdmites correspondientes de
graduacidén, los que deberan estar de acuerdo con el Instructivo
para elaborar Investigacién o Tesis, con fines de graduacién
profesional, en lo que sea aplicable.”

Atentamente,
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Sefiores Miembros
Consejo Directivo
fscuela de Psicolozia
Prasente

Respetables Mienbros:

4ago de su conocimiente que el Licenciade Rafael Estuardo Espinoza
Méndez, concluyd con lz asesoria y supervisidn d=1 Inforne Final del Ejercicio
Profesional Supervisado, realizado por FAUSTINO CONCEPCION SAUCEDO LOPEZ,
con nfinero de carnet 8215201, denominado ™ ATENCION PSICOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN EL HOGAR DE RECUPERACION PARA EL HERMANO ALCOHOLICO EL RENACER
Y PLAN PREVENTIVO SOBRE ALCOHOLISMO Y/0 DROGADICCION A NINOS QUE ASISTEN
A LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE SUMPANGO, SACATEPEQUEZ.

Asi mismo se informa que el suscrito procedid a la revisidn del
trabajo, por lo que emito la APROBACION correspondiente.

Agradeceré continuar con los trdaites respectivos.
Atentanente,

" 10 Y _EY I ot T B 1 ]

ceHCMs
Fe® "%"‘-:} D
<& T
es e w O
= COORDIRACION S g
¥
DE EJERCIO PROFESIONAL SUPERVISADO % ?":; sf;? o~
G o
® Usac. ‘

c.c. archivo

dg.




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

E. P. 8. 047/66

ESCUELA DE 12 de marzo de 1,996
CIENCIAS PSICOLOGICAS

EDIFICICS ‘M-S, M-

CIUDAD UNIVERSITAAIA, ZOMNA 12 - Universid, < i
TELEFONOS: 760720-94 ¥ 760985-86 ESC. Giow ,i de San Curlng
GUATEMALA, CENTRO AMERICA ool [ U SO 4
D [ ([:‘.1“[[] ”[ﬂ'
M
3efiores Mieabros 14 MAR. 1896 f
Consejo Directivo ’
Escuela de Psicolozia | ,k
Presente > /{f’j 5
o HORA
Sefior Coordinador: j

Atentanente informo que he concluido con la revisién del Informe
final del Ejercicio Profesional Supervisado, realizado por FAUSTINO CONCEPCION
SAUCEDO LOPEZ, con niinero de carnet 8215201, denominado ™ ATENCION PSICOLOGICA
A PACIENTES INTERNOS EN EL HOGAR DE RECUPERACION PARA EL HERMANO ALCOHOLICO
EL RENACER Y PLAN PREVENTIVO SOBRE ALCOHOLISMO Y/O DROGADICCION A NINOS QUE
ASISTEN A LOS ESTABLECTMIENTOS EDUCATIVOS DE SUMPANGO, SACATEPEQUEZ.

£l trabajo mencionado, cunple con los requisitos establecidos por
el cepartamento, por lo cual, brindo APROBACION al mismo.

Atentamente,
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Licenciado

Zrick Gudiel Corzantes
Coordinador del departamento
Ejercicio Profesional Supervisado
Escuzla de Psicologzia

Presente

Sefior Coordinador:

Atentamente informo que he concluido con la asesoria y supervisién
del Inforae Final d=1 Ejercicio Profesional Supervisado, realizado por
FAUSTINO CONCEPCION SAUCEDQ LOPEZ, con niirero de carnst 8215201, denominado
" ATENCION PSICOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN EL HOGAR DE RECUPERACION PARA
EL HERMANO ALCOHOLICO EL RENACER Y PLAN PREVENTIVO SOBRE ALCOHOLISMO Y/O
DROGADICCION A NINOS QUE ASISTEN A LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE

SUMPANGO, SACATEPEQUEZ.

El trabajo vrefarido, cumple coa los requisitos establecidos por
el departamento, por lo que, brindo dictamen de APROBACION.

Se despide de usted, respestuosamente,

Atentanente,
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Sefior Estudiante

Faustino Concepcidn Saucedo Lopez
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edifiecio

Senor Estudiante

Para su conocimiento v efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto DECIMO (10o0.) del Acta TRECE NOVENTA Y CINCO (13-85) de
Consejo Directivo, de fecha 11 de mayvo del afic en curso, Qque
copiado literalmente dice:

“DECIMO: El Consejo Directivo conoce el expediente gue contiene el
proyecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.S.), denominado:
“"ATENCION PSICOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN EL HOGAR DE
RECUPERACION PARA EI. HERMANO ALCOHOLICO, EL RENACER™, de la Carrera
de Licenciatura en Psicologia, presentado por:

FAUSTINO CONCEPCION SAUCEDO LOPEZ ' CARNET No.B82-15201

Dicho proyvecto se desarrollard en el mnunicipioc de Sumpango,
Departamento -de Sacatepéquesz, ubicdndose al Licenciado F. Armando
Gonzdlez Villatore, como la persona gque ejercerd funciones de
supervisién por la parte requiriente y al Licenciado Rafael
Estuardo Espinoza y la Coordinacién de EPS. por parte de esta
Unidad Académica. :

El Conseio Directive considerando que el provecto en referencia
satisface los requisitos metcdoldgicos, resuelve APROBAR SU
REALIZACION en el periodo comprendido del lo. de abril al 28 de
septiembre de 1895."— —- = = = = - - - = - - - = - - - - - - =
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momentos de mi vida.
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y amor demostrados.

MI PADRE: Q. E.P. D.

MIS HERMANOS: Pedro, Vidaura, Angélica, Reina, Zoila,
Albertina, Antonia, Armenia. Por su amor y
apoyo incondicional y colaboracién brin-
dada en su oportunidad.

MIS AMIGOS: Marco Antonio, Rufino, Victor Hugo, Hugo
Leonel, Diana, con reconocimiento por su
apoyo y momentos compartidos.

ESTUDIANTES: De Psicologia de Cuarto y Quinto afio que
en 1,993 y 1,994 realizamos Practicas Super-
visadas en el Patronato Anti-Alcohdlico.

CATEDRATICOS: Por sus sabias enseiianzas

TODOS: Los que de una u otra forma contribuyeron
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DEDICATORIA

Guatemala
Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicologicas
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Hogar de Recuperacion para el Hermano
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DEDICATORIA ESPECIAL

Erick Amilcar Gudiel C.
Licenciado

Rafael Estuardo Espinoza Méndez
Licenciado

Patricia Rodriguez Oviedo
Licenciada

Luis A. Vallejo Ruiz
Licenciado

PADRINOS DE GRADUACION:
Lic. Erick Amilecar Gudiel C.

Lic. R.Estuardo Espinoza
Lic. A.Benjamin Salazar V.



SINTESIS DESCRIPTIVA

A través de la ejecucién del programa de Ejercicio
Frofesional Supervisado, se brindd atencidon vy orientacidon a
paciente alcohdlicos internos como externos, a las familias de
pacientes, al personal que labora en el centro; a directores y
maestros de establecimientos educativos tanto del nivel primario
como educacién media, a padres, nifos de ambos sexos vy jovenes
adolescentes, a través de un plan preventivo primario sobre el
alcoholismo, ejecutado por 21 epesista del Hogar "E1 Renacer" de
Sumpango, Sacatepeguez.

Ademds, estuvo ‘dirigido a las Estud&antes—?racticantes de
Trabajo Social, que realizaron sus practicas "de casos y grupos”
en el Hogar y su anexo. El proyecto contempld tres Areas de

“actividades académi;as y s2 sub—dividid en tres sub-programas:
Servicio, Docencia e Investigacidn.

Sub—programa de Servicio: En funcidn de los pacientes
internos, externos y sus familias, asi como para las practicantes
del Centro.

[

Sub—progtama d=2 Docencia: FPara pacientes internos como
Extérnns, familia de pacientes, estudiantes—practicantes.
Ademas, dirigido a nifos, jovenes y adultos estudiantes de
diferentes establecimientos educativos y personal del Centro.

Sub—-programa de Investigacidn: Se realizd con pacientes
internos como externos y sus familias.

El informe del Ejercicio Frofesional Supervisado, efectuado
en el "Hogar el Renacer " de Sumpango, Sacatepequez, contiene

valiosa informacién sobre el Hogar y sus diversos sub-sistemas,



el desenvolvimiento en cuanto a la prestacién de servicios con
relacidn a la erradicacidn del problema alcohdlico.

En el referente tetrico se incluyen conceptos generales que
describen el sindrome alcohol-dependencia, <=u incidencia vy
prevalencia en la poblacidbn guatemalteca, asi como los efectos a
nivel fisico, sociocultural y psicolégico.

En los siguientes capitulos se plantea el problema objeto de
investigacidn, los objetivos que sustentan concretamente al
Ejercicio Profesional Supervisado vy 1a forma metodoldgica
aplicada para el logro de productos finales presentando también
resultados de los procesos de docencia, servicio e-investigacién.

En lo referente a la investigacién, se eligieron veinticinco
pacientes para analisis sobr2 el problema general alcohol=-
dependencia, y llegar a detectar 21 grado o niveles de depresidn
en los pacientes internos, habiendo tomado como muestra a
diecinueve hombres y seis mujeres, lo que redundd =n la obtencidn
de importantes datos y hallazgos, tales cemo una incidencia
superior en este género en solteros y divorciados. Ademés, las
motivaciones que condujeron a los sujetos a su bebetoria, se

¢
logréd identificar los niveles de la depresidn en los pacientes.

En los siguientes capitulos se hace un recorrido analitico
de los resultados, con énfasis en los logros alcanzados, pero
también haciendo wver las limitaciones, para finalmente estar en
condiciones de ofrecer conclusiones y recomendaciones gque
orientan hacia una mejor atencién al  paciente alcohdlico,
beneficios para el Hoger el Renacer, dedicada al servicio vy para

los futuros epesistas.



INTRODUCCION

E1 alcohol ha acompamado al hombre desde tiempos
inmemorables v ha estado presente en casi cualguier celebracidn
de la sociedad.

En 1la actualidad, su consumo es aceptado socialmente y su
ingesta es desmedida, impulsada ademds por millonarias campafas
publicitarias a través de los medios de comunicacién social.

En nuestro pais, vy principalmente entre 1los sectores
indigenas, se le tiene como perte del bagaje cultural y dentro de
todas clases sociales ha causado diversos Estragos; especialmente
entre los sectores desposeidos, para quienes la ingesta del
farmaco no sdlo sirve para evadir su evidente realidad, sino
ademis, como espireo método de lograr algun grado de felicidad.

El alcohdlico (persona con sindrome alcohol-dependencia),
como cualquier otro adicto a alguna droga, se embriaga para
evadir su realidad, para mantenerse en un mundo irreal, altamente
satisfactorio para él. En ocasiones sabe y conoce sobre el origen
de su molestia, pero 1la incapacidad de su estructura de
personalidad le impide enfrentér su problema y por lo tanto lo
evade. En otras, el problema estiA a nivel del inconsciente y, por
lo tanto, ni conoce por qué bebe, ni pusde manejar la situacién,
pero la molestia estd presente vy de alguna manera busca
mitigarla, lograndolo con el auxilio de 1la dnica dreoga que le
permite la sociedad: E1 alcohol.

Las estadisticas indican que el consumo de alcohol es causal

de la mayoria de accidentes de transito, laborales,



desaveniencias conyugales Yy rompimiento de estructuras
familiares, crimenes y guiebra econdmica.

El enfermo alcohélico, aparte de sufrir el deterioro de su
personalidad, también sufre deterioro fisico gque puede llevarlo a
la muerte prematura o al suicidio cuando la situacidn de vida se
torna muy dolorosa.

Las carceles y hospitales registran un alto indice de
ingresos por causa del alcohol y un fuerte promedio d= despidos
laborales gue giran en torno al mismo.

Con base en lo expresado, se hace necesario seguir
implementando planes y acciones que permitan la atencidn hacia el
enfermo - alcohdlico, con énfasis en el aspecto primario o
preventivo. Apoyar y ayudar en la resoclucién de los problemas de
inmadurez vy dependencia, tipicos =n el alcohdlico mediante un
trabajo profesional y cientifico, en colaboracién con personas

qgue trabajan en el campo de la salud, en la conducta humana y en

el area social.

-~

Es importante hacer ver que en grandes proporciones del
tercer mundo, la dnica ayuda profesional conocida por la persona
afectada es la de enfermeros o la del médico general; al verse
agravados los problemas endémicos de salud y los aspectos de
deterioro sociales asociados por el excesivo consumo de bebidas
alcohdlicas en los paises en vias de desarrolle, se hace
necesario encontrar formas alternativas de prestar asistencia
cuando s6lo se cuenta con recursos profesionales minimos.

El informe gque a continuacidn se- presenta no pretende

constituirse en una base tedrico-practica  absoluta, sino un



modesto aporte del Ejercicio Frofesional al interior del "Hogar
el Renacer"”, que, quiz& en el futuro, pueda servir "como un grano
de arena” a futuros epesistes con verdadero carécter de
psicoterapeutas e investigadores, que no sélo consigan o logren
la instauracién de una dindmica y continua comunidad terapéutica
al interior del "Hogar el Renacer", sino que a la vez aporten
conocimientos para concretar la tan buscada y anhelada psicologia

del guatemalteco.



1
CAPITULD I

ANTECEDENTES

1. Antecedentes poblacionales:
1.1 Antecedentes histdricos:

"El municipio de Sumpango, Sacatepéquez, es muy antiguo; de
conformidad con los datos obtenidos de diversas fuentes de
informacién, su existencia se remonta a la época Fre-colonial.

El diccionario Geografico WNacional menciona gque la palabra
SUMPANGO es de etimologia cakchiquel, que significa "Cerro de la
Barriga”. E1 pusblo fus fundado por los cakchigqueles antes que
sucediera la conguista espafola, pues, segdn la historia, cuando
don Pedro de Alvarado regresd de su expedicién a Cuscatlan en el
afio de 1,526, encontrd que durante su  ausencia se  habian
sublevado muchos de 1os pueblos gque tenian conquistados, vya s=
habian apoderado de 1a capital Iximeché, hoy Tecpan Guatemala,
encontrandose dentro de los sublevados al cacigue de Sumpango.

Los espafoles lo organizaron como pueblo, el cual estabé
constituido p;r una iglesia, siete cofradias y 5,313 feligreses;
figurando en el ihdice alfabético de las ciudades, villas vy
pueblos del reino de Guatemala.

Sumpango fue reconccido como municipio de Sacatepéquez al
promulgarse la Constitucidn Politica del Estado de Guatemala, con
fecha 11 de octubre de 1,825, que dispone dividir el territorio
del Estado de ONCE DISTRITOS y varios CIRCUITOS para la

administracidon de justicia, asi, en el distrito 0CcTAvVOD,
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correspondiente a Sacatepéquez vy dentro del circuito denominado
SAN JUAN, aparece entre otros, SUMPANGO, quedando desde entonces

reconocido como municipio de Sacatepéquez, al cual pertenece

hasta la fecha.

1.2 Localizacibn geografica.

El municipio de Sumpango estd ubicado al Nor-oeste del
departamento de Sacatepéquez, al cual psritenece.

Su extensidn territorial es de cincuenta y cinco Kildmetros
cuadrados, colinda al norte con San Juan Sacatepéquez y Santo
Domingo Xenacoj, al sur con Fastores y Jocotenango, al oriente
con Santiago Sacatepéquez y San Rartolom& Milpas Altas y al

poniente con San Sebastian E1 Tqﬁar y Chimaltenango.

1.3 Integracidén territorial.

Su jurisdiccidn Municipal comprende Sumpango, asi como ocho
aldeas: E1 Rejon, Ran:hﬁ Alegre, E1 Tunino, Chipotdn, Las Flecres,
Santa Maria, San Rafael E1 Arado y San Jos& E1 Yald, caserio
Patzeté y Chituj.

Cuenta con las fincas El Cuachipilin, San Jos¢ EI1 Yala y

Santa Elena Las Flores.

1.4 Alturas, distancias y vias de comunicacidn.

Sumpango, Sacatepéquez, se encuentra a una altura que oscila

entre 1,700 y 1,900 metros sobre el nivel del mar.

DISTANCIAS: La cabecera municipal dista de la departamental 19



z
kilbmetros, wtilizdndose la ruta asfaltada vy terraceria; a la
ciudad capital 42 FKildmetros por medio de la corretera
panamericana, asi como con la ciuded de Chimaltenango 12

rilémetros.

1.5 Topografia, orografia e hidrografia

Su topografia es irregular, registrandose altasrnativaments
planicies v cerros de los cuales se puede menciocnar el cerro dz
la Campana, =1 de la Virgen, de Cucurucho, del Olvido, dantro de

las montzfas e puaden mzncionar =1 Rején’, que en la actualidad

n

ha =ido aobjeto de deforestacidn.
Se2 encu=sntra en =1 territorio jurisdiccional algunos
riachuslos, sobresale €l rio de los Encusntros, qua2 desemboca en

las mérgenes del rio Motagua.

1.5 Integracidn econdmica

El factor principal es lé agricultura, cuyos productos son
maiz, frijol, arveja china, =jote francés, glicoy, repollo,
legumbres, hortalizas y frutas.

La ganaderia se limita a p=gquefas crianzas de bovinos, por-

cinos y aves de corral, lo cual se utiliza para consumoc interno.

1.7 Industrias
En tiempos pacsados tuvieron gran cdesarrollo la fabricacidn
de candelas, jabdn vy otras artesanias, estas prevalecen en la

actualidad pero en menor escala.
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Cabe hacer mencidn en relacidn o algunas industrias como
Hulera Sacatepéquez, S.A., Fabrica de Tornillos E1 Refugio,

Condesa, S.A., Hidrogés y otras de menor s==cala.

1.8 Integracidn social y aspecto social

Foblacidn, segin el censo aeneral de 1,921, ecste municipio
registrd una poblacidn de trece mil s=senta y dos habitantes,
integrada por &,602 hombres y &,470 mujsres.

Asi se estimd para el afo de 1,985 la cantidad de 15,3Z
habitantes y en la actualidad cobrepasa loz 25,000.

El nticleo familiar tien2 un prom=dio de se2is miembros, pero
hay familias numz=rosas. La poblacidn es en su mayoria indigena,
de crig=n cakchiqual, cuya lengua aln s= habla ademis del
espafiol. Los habitantes son gensralmsnts  laboriosos con  gran
vocacion por la agricultura vy la artesania, de sanas costumbres y
muy apegados a sus antiguas tradiciones. Se practican las
religiones catédlica y evang#lica, pero la primera es mayoritaria
con mucho arraigo y tradicisn.

Su clima es templado, el cual es muy saludable. Su
nomenclatura registra varias calles y avenidas, cuenta con
servicios publicos de agua potable de la fuente de Chirres y Los
Encuesntros, este dltimo es uwutilizado para los servicios
concedidos a las residencias, su  funcionamiento es por
medico de dos sistemas de= bombso eléctricos. E1 sistema de
drenajes se encuentra cubierto en un 3% en la

poblacidén.



S
1.9 Aspecto comercial, festividades y organiemos sociales
Aspecto comercial: El municipio ha tenido un desarrollo
adecuado en relacidn a su comercio, ya que se cuentan con
diversos tipos de establecimientos comercieles y servicios que
atienden las necesidades basicas da la poblacidn. Se cuenta con
servicios eficientes de fransporte extraurbano ceon rutaz & la

ciudad capital, Antigua BGuat=mala y Chimaltenango.

Feztividades: Dentro de las festividades que se rezlizan, se
encuentran las de cardcter civico, celebrandose todas las
efemérides nacionales, asi como con mucha solemnidad se celsbran
varias fiestas tradicionales, principalmente LA FIESTA TITULAR,
cuyo dia principal es el 28 de agosto; para lo cual s= ve un gran
despliegus de entusiasmo popular, se presantan interssantes
eventos cultursles, sociales, deportivos y religiosos. Cabe hacer
mencion también de= la Semana Santa, cuya celebracidn s2 hace con
la solemnidad de 1a época. El dia 1o. de Noviembre, dia d= Todos
los Santos, fecha en que se realiza uno de los magnos eventos
como lo es 21 festival de barriletes gigantes, los gque son
elaborados magistralmente con temas plasmados en el papsl d=
china, evento gque es apreciade por personas que visitan al
municipio y que son del interior del pais, asi como extranjeros
que se dan cita al municipio.

Destacan también los famosos "convites" gqus s= dan en 21 mes
de diciembre con motivo de las celebraciones de la Virgen d=

Concepcidn y Guadalupe.
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Organismos sociales: £1 Bobierno "Municipal lo . eijercecla
Honorable Corporaciéon Municipal, dos sindicos titulares: -y un
suplente, cuatro concejales titulares y un suplente, para - la
funcidn de la  administracidn s2  cuenta con un S=acretario
Municipal, oficiales, y perzonal que cubre los servicios basices

coms el Rastro Municipal, Mercado Municipal, sistema de agua

]
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potable municipal. También cuenta con s de carreos Y
teleromunicacionss, teléfonos comunitariss, pusstos d=z  salud,

instituto de Educacién Bisica por Coopesrativa, cooperativas

agricolas y de consumo’.?t

8]

. Antazcedentes institucionales

Es

il
m

1 afo de 1987, algunog frailss franciscanes decidieron

=

inicizr un proyecto para  acoger A 0 PEFSDNAS MUy pobres  gue

V]

ztuvieran afectadas por =1 alcoholisse. Con ello nratendia
cancretar la opciédn por los pobras gue exige la fe cristiana y el
carisma franciscano.

£n sus inicios, 52 recogian alcohélicos querestabsn-en las
Giltimas etépae de esta enfermsdad, los 1lamados “charamileros",
para procurarles  un @ poco  de alivie 'y tranguilidad —en esta
gnferm=dad.

Realmente significaba una opcion por’un  s=ctor marginadoy
respondia al deseo de trabajar por 1o m&s pobres, pero pronto o se

cayd en 1a cuenta de la necesidad de procurar un’ procsso real de

G T iy ke TRIZILT Dioymowsnhs

i
it
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recuperacién, dada la complejidad de esta enfermedad y no sd6lo de
una atencidn ficsica momenténea (medicina, ropa, comida, etc.).

El Centro de Rehabilitacidén del Hermano Alcohdlico y Centro
de Prevencion del Alcoholismo "El Renacer", estd uvbicado a nivel
de oficinas en la S5a. Avenida 27-26 zona 12 de la ciudad capital,
y como Centro de Recuperacidn de Alcohdlicos en el Kildmetro 46.53
de Sumpango, Sacatepéquaz, Guatemala.

El Centro cuenta con un proyecto detallado para 12
rehabilitacidn gqus estd estructurado de 1a siguiesnte manera:
Historia d=l proyecto, 1los obietivos a alcanzar para la
rehabilitacién del alecohdlico, las politicas y estrategias para
su  recuperacién, la metodologia, las fasss y etapasz de 1=
rehabilitacisdn, =1 mecanismo de2 organizacidon y control (para la
evaluacidn gus hay en =21 Centro}, el reglamento interno a seguir
para el ingr=so vy egreso de los pacientes alcohdlicos. Fara
aquellas personas alcohdlicas gque no pueden  hacer su tiempo ds
rebabilitacién como internado, =1 Centro ofrece un tratamiento
ambulatorio en 21 KEm. 46.5 como en las oficipas de 1ls zona 12,

anexo al Hogar E1 Renacer.

2.1 Organizacidn: s2rvicio medico, servicio psicoldgico,

servicin trabajo social, acompafamiento religioso.

Zelal Servicio m2dico:
e Hacer un examen fisico del enfermo alceohdlico.

= Evaluar junto con el psicdleogo si el enfermo llena los
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requisitos de ingreso al Centro, o si es necesario
transferirlo a otra unided hospitalaria.

o Evaluar la salud de los pacientes durante el periodo de
permanencia en el Centro vy darles tratamientos
respectivos como corresponden.

= Brindar a los pacientes los conocimisntos generales
sobre alcoholismo.

- Llevar a cabalidad el programa dz rehabilitscidn fisica
en todos los pacientes.

Dentro del servicin médico entran los =sarvicios gue presta

2l servicio de enfermeria.

2.1.2 Servicio psicoldgico:
G Conocer las causas que han llevado a las personas al
problema del alcohol, drogas, =tc.
. == Ayudar a la persona a librarse dz sus problemas
psicolégicos, dramas familiares, parsonales, atc.
= fnimar y dar esperanzas para gue estas personas tengan
una nueva vida.
- Charlas peritddicas y sisteméticas del alcohelismo =2n =21

paciente.

]
R
(2]

Servicio trabajo social:
- Entrevistar a los pacientes ¥y a las personas
responsables en el momento de su ingreso.

Realizar entrevistas individuales a los pacientes.



g
- Realizer reuniones de grupo para actividades formativas
y solucidn de problematica interna.
= Realizar entrevistes domiciliarias con el fin de
contactar a los familiares de los internos e iniciar el
seguimiento.
2.1.4 Acomparnamiento religioso
e Entrevista personal.
- Iniciarlos a la oracidén personal.
= Iniciarlosz en la oracidn grupal.
- Temas de formacidn religiosa.

= Recreacidn.

S

[

Ubicacidn del E.P.S. en 1la estructura vy autoridad
supervisora:
El Centro de Rehabilitacidn de Hermano Alcohdlico y Centro
de Frevencién del Alcoholismo "EL RENACER", est& ubicado a nivel
de.oficinas en la Sa. avenida 27-36 zona 12 de la ciudad capital
de Guatemala, y como Centro de Recuperacion de Alcohdélicos en el
Kilémetro 46.5 de Sumpango, Sacatepéquez, Guatemala.

La supervisidn se encuentra a cargo de una Junta Directiva
seguida por la Direccidn General, orientada por veoluntarios

asesares externos vy una auditoria administrativa, seguida por 1la

Sub-direccidn.

2.3 Caractericsticas de la poblacidn gque atienden:

Esta destinado para los empobrecidos con enfermedad
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alcohdlica, en la cual, el alcohédlico asume con gusto activo y
consciente de forma wvoluntaria su recuperaciodn.

Ademds, aquellos que en la sociedad sufren problemas de
alcoholismo, tanto hombres como mujeres pobres vy de escasos
recursos que quieren recuperarse, readaptarse e integrarse a sus
familias v a la sociedad.

También se encuentran en proceso de rehabilitacidn pacientes
adictos a f4rmacos (mnarcédmanos), es una poblacidon con  wun nivel
académico desde analfabetos, primaria completa y no completa,
educacion media completa y no completa, algunos con educacidn
universitaria. La procedencia es de diferentes partes del pais.

Ademids, el Hogar ti=ne un reglamento interno para dar
ingreso a un paciente, tiene que tener como minimo cinco dias de
abstinencia, esté consciente del lugar donde= perman=cerd y el
tiempo que durard el proceso de su  rehabilitzcidn, ya que el
Hogar cuenta Gnicamente con servicio m#dico de2 lunss a Jjuasves d=
las 8:00 A.M. a 12:30 horas, y no cuenta con medicamentos vy
equipo necesario para atender a pacientes que ingresaran en

estado delicado.

2.4 Recursos (técnicos, logisticos, fisicos, materiales):

Se encuentra un grupo de técnicos gue se encargaﬁ de tratar
!+ problemas del alcohelismo vy de la drogadicciodn implementando
©*ra 2llo diferentes métodos y técnicas para que el trabajo sea
Sractivo. Logisticamente, el Centro recibe asesoria de

: 'ofesionales universitarios brindando su tiempo ad honorem, con
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conocimientos afines a la problemAtica que se maneja (alcoholismo
y drogadiccion).

Cuenta con una infraestructura casi completa, con oficinas
administrativas, dormitorios para personal permanente,
dormitorios para pecientes varones, como para mujeres, comzdor
con su respectiva cocina, un salén donde se llevan a cabo las

reuniones del grupo de Alcohdlicos Andnimos San Francisco de

Asis, wuna bodega, un tanqu=2 de agua, instalaciones donde se
encuentran un taller de manufactura de ropa, un taller de
herreria, carpinteria, vehiculos, una pequsfa vivienda para 21
encargado de 1la guardiania, bafios y sanitarios, una cancha

informal de volley—-ball, una mesa de ping-pong.

Fi. Con base a las problemaAticas encontradas, se plantearon las
acciones siguientes:
3.1 Implementacidén de un plan preventivo.

Cuando se2 recorrian las calles a cualquier hora del dia, en
el municipio de Sumpango y sus alrededores, se pudo observar el
grave problama que representa el alcoholismo ys;o drogadiccidn.
Partiendo, en primera instancia, del alto grado de indiferencia
social que existe en el pais scbre este problema, 1la
accesibilidad y disponibilidad del tdxico, el incumplimiento de
las leyes, la actitud contraria de la misma sociedad que fomenta
y permite el uso y abuso del mismo, en forma continua vy
sostenida, provocando con ello un incremento acelerado de

alcoholismo en dichos lugares.
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Como cualquier parte de nuestro pais, y Sumpango V,0

Chimaltenango no son la excepcion, tanto en el pasado como en el

presente cualquier motivo o circunstancia es buena para
ingerir alcohol, la proliferacién de bares, cantinas,
tiendas, depbsitos, etc. Vemos gue es evidente la venta
de licor, es una caracteristica notable de esas

poblaciones.

En ninguna época se habia interesado alguna institucion,
tanto de caracter gubernamental o no gubernamental, en
implementar programas de carécter preventivo sobre el alcoholismo
vy a la vez, ir formando a la par de estos programas, grupos d=
adolescentes vy adultos que a través del tiempo se convertirdn en
autogestivos, habiéndoles brindado los conocimientos basicos
sobre el alcoholismo y,o drogadiccién y sus consecusncias. En el
pasado como actualmente el nivel preventivo en Buatemala, no
cumple las funciones, metas, politicas y estrategias propias del
programa preventivo. DAndosa2 UGnicamente el da 1la charla
informativa, las que por lo general sélo s= dan 1 & 2 veces en el
ano escolar.

Es por ello que el Centro de Recuperacién del Enfermo
Alcohdlico "EL RENACER" considerd gque la atencion preventiva a
nivel primario es de suma importancia en 1las 4reas de Sumpango,
Chimaltenango, habiéndole dado prioridad a los centros educativos
ubicados en las &reas mencionadas, se atendieron cinco centros
educativos formales, dirigido a nifos y a adolescentes en riesgo

7

que oscilan entre los 7 vy 17 afos de edad, edades susceptibles
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para la presidn de las drogas y el alcohol. Se pudo verificar gue
no existe ni ha existido un programa de adiestramiento que
incluya lideres comunitarios sobre prevencién del alcoholismo en
el municipio de Sumpango y 4areas aledaras. Mo existia un plan de
divulgacidn constante en la poblacidén sobre las causas vy
consecuencias gue trae consigo el ingerir alcohol
inmoderadamente, a simple vista se pudo y se puede observar en
las calles como el alcoholismo hace que el individuoc pierda 1a
dignidad, la vergienza y la voluntad, se observa tanto a hombres
como a mujeres "borrachos" tirados en plena acera, 21 alcoholismo
cton su poder destructivo esclaviza al individuo, lleviandolo a la
mizaria y por tltimo a la muerte.

Se diagnosticd en el departamento médico gue colateralmente
los pacientes al  ingresar, presentan una se2rie de quebrantos de
salud a causa de su alcoholismo especialmente con enfermedades
veneéreas, en estado alcohdlico mantiensn falta de higiens v por
su abandono rélaciones sexuales promiscuas.

3.2 Implementacidn de un programa psicoterapéutico a nivel de
pareja y familiar:

Al inicio del E.F.8., en el Hogar el Rznacer, no se contaba
con un programa psicoterap2utico de ayuda tanto a nivel de par=ja
como familiar especificamente los fines de semana, ya que durante
los dias habiles de lunes a jueves dnicamente se proporcionaban
terapias individuales, rara vez de pareia o familiar, la mayor

parte de los familiares de los pacientes los llegan a visitar los
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fineside s2mana por s dias inhdbiles, ya qu= la mavoria trabaia
entre semana.

El‘epééigta légré d=tectar la gran necesidad que evistiz en
las familias de.lgs patientes; el deseo de hablar abiertamantsa y
con toda confianza con un profssicnal quea en todo momenic los
atendiera, por lo regular los finess de2 s2mana el Hogar el Renacer
se guedaba ein ninguna autoridad, Gnicam=nte los pacientes, =1
guardién del Hogar y el gpesista.
. Otra necssidad la constituia qﬁe loz Tinss de sszmana no
exis+ia una psrsona gus en determinado momanto proporcicnara
informacién rezl, veraz y concreta, sobre los requisitos de
ingreso da un enfsrmo alcohalicoe  al  Hogar, pdr ser. cias
inhiabiles, en d=terminado mcﬁgntd existia la necesidad ¢

g

H
o

ingreso a un pacients, en algunos casos proveEnian de una regidn
lejana &l Hogsr, ¥y previc a su ingreso  por reglamento interno

tenia que ser svaluado por el psicdlogo spesista.

d= uvn programa deportivo y recreativo e rivel

B2

s

zrvar &l imicio

n

=21 E.F.E., quea 1lops paciesnte

mzntenian demasizds  tiempo de ocicsidad, horas complatas en

-
P
m

los pacientes no realizaban ninguna actividad, perjudicéndoles

mn

alguna manera =n su estada Tisico emccional. El epesista buscd 1a
forma de cdmo mezntsnsrios en a&actividad, siempre vy cuando

estuviera en pcocsitilidagd de=  hacerlo, buscando d= esta manera
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varias alternativas para poner en marcha el programa sin que
representara algun gasto econdmico.
Jamas en 1 pasado el Hogar babia contado con wun programa
deportivo vy recreativo, que estuviera ya institucionalizado en
forma organizada y sistemdtica, alguna vez se les ofrecia alguna

actividad pesro =in ningdn seguimiento.

Z.4 En el terrenoc investigativo se realizd estudios sobre
niveles de depresién en el paciente internado en =1 hogar el
renacers:

El Hogar el Renacer no contaba con ninguna clase de estudios
szobre aspectos elementales referente a los pacisntes internos en
ese lugsar.

Al inicio del E.P.S.,; se pudo chservar en los pacientes un
indice de signos vy sintomas de  ansiedad y  depresidn, ara
importante realizer un estudio para verificer gqu2 tan alto era
dentro de la poblacidn.

For lo que se hizo necesario establecer las caracteristicas

del alcobholismo como problema psicoldgiceo general, la ﬁépresién bd

7

eus niveles, en pacientes internados en 21 Hegar =21 Renacer,
Sumpango, Sacatep#gquez. Asi como, 1a forma en qus esta entidad
social, se dirige a enfrentar esos hechos en funcidn
psicoterapéutica a nivel del tratamiento secundario y terciario,
tomando en consideracidn sus limitaciones de recursos economicos,

humanos y fisicos.
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CAPITULO I1I

OBJETIVCS

:ctuar  en forma cient:fica v planificada. un servicio

re. onterac fetl no oadsruado, vine 1a'h digonle reperdidica al o tema
o s Apvestigacidr cc2 -t S Yo oo orlas de deprendcao on
RALES S zabre la bz it I g ety oche a3 ligentacisn
L Abeoholl mmo)y Cau deagnds Ciuy o o Yeeainieatry
Telals Aliietives Exnpecifice
|
2,12 fr- la ducencias

Lwzrrollar en loz entudicontes, asi como ¢ direciores v
profesores de drea primaria y bédsico, niveles de
conocimientos y  compirznsidn sobre cavsas vy efzctos de
adiccidén.
Hacer ver las consecuencias que trae consigo el abuso
del consumo d=1 alcohol a traves de una prevencidn
rimaria en centros educativos de las &reas de Sumpango
y Chimaltenango.
Crganizar y realizar charisc, rfeminarios y paneles,
destinados a meojorar ¢l nivel proventivo tanto de las
vstudiantes~practicantes como del personal del Hegar el

Renacer.
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4,1.2.1. Del Eervicio:

= Iniciar el proceso psicoterapgutico a través de la
obtencidon de datos esenciales para la elaboracion
diagnéstica de la ficha psicolégica, y un planeamiento
que habri paso a un futuro y concreto plan de trabajo.

= Impartir psicoterapia indaividual 3 grupal en pacientes
internos como externos.

5 Aplicar técnicaws psicoteraputicaz y  de cecuimiento a
pacientes d= consulta externa, psicoterapia de pareia v
familiar.

= elaborar fichaz psicoldgicas, hojz= de cvoluszidn,
apartura y control de registro.

= Fromover actividades FECfeativas en la institucidén

involucrando a loz miembros del Hogar.

4.1.2.2. De la Investigacidn:

- _ Establecer niveles de depresidon en la poblacidn

interna, mediante la aplicacidn e interpretacidn d=

«IHIL 3D LOS

V;nstrumentos de evaluacidn y dizagnéstico.

4.2. Referente Tedrico de los FProblemas Encontrados:
Conforme las caracteristicas que ha rodeado la
estructuracidén de personalidad de un individuao, este pusde s=ar

independiente o tornarse dependisnte en algin grado de otras
p?rsgnas. Esta dltima clase de individuos tiene a encontrar

frecuentes valladares en su vida por casi cualquier cosa.

« 153



i8
Tienen muy baja tolerancia a la frustracidn y son influenciados
frecuentemente por problemas que para ellos parecen irresolubles.

La indecisidn es casi general en ellos, la que deriva en
frustracidn por impotencia; en ocasiones su salida es la agresidn
o caen en la depresidn.

Fara evitar este proceso, buscan escape de 1a realidad que
les lastima vy 2]l medio wutilizado suele ser una droga
universaimente aceptada: E1l alcohol.

El abuso del tabaco, del alcohol y de otras drogas, comer en
exceso ¥y la promiscuidad sexuwal, son algunas de las foarmas por
maedio de las cuales los individuos buscan el placer momentianszo vy
2] s5livio a la tensidn y ansiedad, a expensas de grandes y grave
peligro para sus vidas.

*El bebsdor frecuent=, incontrolable, ha hallado gque una
concisncia obnubilado es preferible a 1la sobriedad y al sindroms
resultante, de consscuencias fisicas vy sociales, es uno qué,
probablemente, sirve una funcidn dnica en cada individuo."=

El alcoholismo 25 un problema tan complejo para que se le
pueda considerar solamente como un  vicio, un mal habito, una
adiccidn, un estado téxico, o una enfermedad. Es también una
afliccidn de la sociedad en si, que compste para su estudio e
intervenci®n tanto al psicdlogo, al médico, al legislador, al
jurista, al socidlego, etc.

El grado de especificidad en el tratamiento, depend= de la
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precisiédn del diagnédstico, que a su vez depende del entendimiento
del paciente como humano. WMo bay entidad tal como "personalidad
alcohdlica”. Regla general es que el alcohdlico debe evitar el
primer trago. Sin embargo, ciertas especificaciones se aplican a
todo tipo de alcoholismo.

El psicologo debe considerar al alcoholismo como un sintoma
e investigar las causas como factores sociales, psicopatologias y
orgénicas. El alcohélico social bebe para adaptarse al grupo, a
su familia y su tratamiento implica reeducaciodn.

El alcohdlico neurdtico tiene conflictos emocionales
profundamente arraigados, usa 1la bebida como escape, solaz o
refuerzo del ego y necesita psicoterapia.

El alcohélico psicédtico utiliza las borracheras en lugar de
o como sintoma de un desquiciamiento psicédtico, esquizoide,
parandide o maniaco-depresivo segun el autor.

"El anhelo por el alcohol no se comprende, puede ser
independientes de la adiccién y debido a factores orgénicos en un
paciente y psicoldgicos en otros." =

Un rasgo enigmédtico es la pérdida de control. Algunos beben
lentamente, graduando en apariencia la concentracidn de alcohol.

"Algunos de los problemas ma&s molestos del efecto de alcohol
puaden ser las consecuencias fisicas como el higado graso,
hepatitis alcohdlicas, incluyendo las alucinaciones tipicas de la

abstinencia". =+ Algunas variables que influyen en la ingesta

Ce ALMUYRL concepto de Alcobolizaa” Pp. IR0+

i CENOM, FRANK ("Nrpzazs fgue Son v cono achtian? pl.3te

e
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son: Libre acceso al farmaco, acceso espontdneo, aceptacidn
sociél general y por ende poca preocupacion por encontrarze bajo
los efectos, en contra poszicién con otras drogas, bajo costo en
relacidn con otras drogas, vaeriedad en sus presentaciones, olores
y sabores, alta aceptacion cultural en todos 1los sectores, no
persecucién legal.

Con frecuencia las psrsonas que conviven con un depesndiente

al alcohol son infelices, amargados, solitarios, etc.

Es necesario una entrevista conjunta con 1 miembro
dependienta al alcohol, ya gqu2 un bebsdor en proceso de
rehabilitacidn presenta a 1a familia wun tipo de problema
diferente.

En donde estos se somsterdn a procesos tensionales ques antes
no pressntaban, la toma de responsabilidadss del paciente en
renabilitacién que por estar bebisndo las asumid la esposa o
algun otro miembro.

Es necesarié un contacto continuo con 1los miembros de la
familia del dependiente alcohol y en especial al cdnyuge ya que
l2 dard la sensaciédn de gque hay alguien interesado en lo que ella
tiene gque decir y gu= su informacidn serd de utilidad en la
evolucidn del tratamiento. En algunos otros casos, puede
necesitarse una ayuda inmediata para tratar 1la depresién o algun
otro problema de la esposa, el fracaso o desadaptacidn de uno d=
los hijos en 1la escuela, o 1la urgente necesidad de= proteccidn
contra la violencia. La solucidn eficaz de 1los problemas

familiares bien pueden venir a largo plazo de la recuperacidn del
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paciente, pero puede haber problemas agudos que no pueden esperar
a que se produzca el resultado.

Hay ocesiones con problemas tan reales como cuentas no
pagadas, atraso en el alquiler de la casa, y otros problemas
conjuntos. Es antiterapéutico verse atraido a "hacerse cargo" de
estas responsabilidades.

Dado que las relaciones familiares comienzan a mejorar a 5u
propio ritmo una vez que se ha mejorado £1 alcoholismo, también
es cierto que se encontrarédn otras familias en las gqué, después
que el paciente ha dejado de beber, guedan arraigados algunos
problemas dolorosos en si mismos y que probablemente impedirédn la
consolidacidn de la recuperacidn.

De hecho, es posible que se tenga que tomar una decisidn
para ir méds alld de 1lo gque puade llamarse labor esencial
(psicoterapia) vy que se tenga gque emprendar una terapia
especializada conyugal. Ya que para la familia, es tiempo para
la actividad compartida, ocasién del didloge familiar, de estar
con los hijos. Momentos de profundizacidn del conocimiento mutuo
y la transmision de valores. Al paciente le servira como un
apoyo mAs para su rehabilitacidén ya que s= contard con 21 respal-
do de su familia, comprometiéndolo adn mds a gque haya un cambio
c¢e conducta a través de los programas que el Hogar le ofrece,
brindéndole oportunidad para la creatividad, la imaginacién, uno
de ellos es la importancia gque tiene la vida recreacional vy
deportiva que tendré&n incidencia sobre la revalorizacién de su

autoestima su capacidad y su salud fisica, mental y espiritual.
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La terapia recreativa: Es un "servicio profesional directo
que provee octitudes recreativas especislmente disefadas para
satisfacer 1las necesidades de incapacidad o condiciones de
poblaciones especiales."” Fuede ser prescrito, estructurado y
administrado por instituciones o agencias y envuelve a los
participantes en programas formales e informales para integrar al
individuo especial con 1la poblacidn general. La terapia
recreativa envuelve conceptos tales como: Terapia, educacidn del
tiempo libre y participacidn.

Al hablar de un contenido humano, nNo es mis guea puedan los
pacientes, sin distingos, preferencias o marginaciones, disfrutar
las actividades recrestivas, segdn su gusto o vacacidn; asi como
practicar las disciplinas deportivas, sin que para ello s= le
exija la excelencia, sin que tenga qus estar sujsto a
reglamentaciones estrictas, sin que s=2a requisito premisorio
dimensicnes, tiempos, medidas, cantidades, etc.

Durante 21 proceso de ejecucidn del programa de prevencidn
sobre el alcoholismo, se involucrd a toda 1la comunidad de
pacientes internos, a directores y maestros de los diferentes
centros educativos, a grupos religiosos, a padres de familia, a
grupos organizados de Alcohdlicos Andnimos, a grupos comunitarios
y autoridades municipales. Con la finalidad de solicitarles
ayuda en 1a promocidn e implementacidén, asi como para gue
laboraran conjuntamente, con todos los demas sectores
involucrados en el programa preventivo.

Se sabe los riesgos que corre un individuo que se dedica a



consumir bebides alecohdlicas, en forma inmoderada vy aun
socialmente. Asi, es mejor que se haya llevado a cabo un
programa de prevencién sobre el alcoholismo y drogadiccidn que
brindar mas adelante un tratamiento cuando el problema pueda
estar ya arraigado, se tratd la manera que el hombre y mujeres
abandonen para siempre el artificioso y maligno recurso del
alcohol presentado bajo diversas formas cde bebida.

La prevencién sobre e1 alcoholismo y, o0 drogadiccidn da

alguna manera ayudd al individuo a tomar conciencia de 1

[}
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consecuencias y de no casr en esta desgracia.

La prevencidn a todo nivel, puede propiciar una disminucidn
en los cuadros que a diario se pres=ntan en las vias piblicas, de
las escenas hogarefas que dafan la armonia y la economia de sus
miembros vy en cuanto a la criminalidad; esto se preves qua s2an
reducidos.

La prevencidn tuvo como fin coadyuvar a que 21 individuo se
vea inmerso en esta enfermedad y no s& vea subyugado a este
terrible mal, ya que de este servilismo de sus causas no ha
escapado nadie.

Es por ello que la capacitacidn que se dio en nuestro medio
es de suma importancia, especialments hacia aquellas personas que
en un futuro proximo se dedicardn a trabajar con poblaciones de
alto riesgo de diferentes clases sociales y nivel académico,
brindandoles conocimientos basicos sobre alcoheolismo Y0
drogadiccidn para que puedan desarrollar un trabajo eficaz, ya

que la capacitacidn que se les brindd les permitird manejar con
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propiedad conocimientos tedricos que redundarén en beneficio de
quién los adguiera como de la poblacidn gque serd atendida

constantemente.

S Metodologis y Estrategias de Abordamiento:

Las fases correspondientes a 1los sub-programas de docencia,
servicio e investigacidn, se realizaron en el "Hogar 21 FRenacer"
de Sumpango, Sacatepégquez, a partir del 1 de abril de 1,995 v =e
concluyd =1 27 de septiembre del mismo afo, efectuindose
actividades durants los dias, de lun=ss a domingo, de B:00 a.m.

para lss 17:00 p.m, bajo la supervisidn eszpecifica profesional

‘del Supervisor asignado.

S.1 D= la Docencia:x

S= brindd®d implemsntacidn a laz estudiantes-practicant
trabajo Social sobre =21 manejo d2 algunas técnicas y mdtodos para
trabajar con pacientes alcohidlicos, enfatizando en la ejecucidn
del diagnéstico social, la terapia por ejecutar y el resum=sn de
prondstico déﬁcriptivo, =g plantearocn elemsntos que ignoraban
sobr= aspectos de alcoholismo ¥y  sus consecuencias. S22 colabord
con el grupo de estudiantes—-practicanies para qué, de manera
cientifica, fusran preparadas las charlas y conferencias
destinadas a pacientes y sus familias en el interior del Centro.

Se brindd implementacidn tedrica a las estudiantes-
practicantes y al personal del Centro, con temas especificos

sobre elementos bdsicos de trastornos de  personalidad, ¥y sus
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psicopatologias, elaboracidn de diagndsticos desde el punto de
viste psicosoccial, terapias, etc.

Se adiestrd a lideres comunitarios sobre un programa de
prevencion, vya que el éxito del programa ejecutado en la
comunidad depesndia en gran medida de las formas en que el lider
comunitario o coordinador del grupo, conociera las metas,
objetivos y actividades propuestas que sz 1le ha servido, en el
proceso se establecid un perfil de los participantes.

La descripcidn del perfil o caracteristicas del grupo
servido permitird ubicar programas Yy operacionalizar las
estrategias de prevencidn a tenor con las necesidades e intereses
del grupo. Un examen concienzudo de las ceracteristicas de los
participantes pusede influir datos recopilados en planillas d=
informacidén demogréafica o entrevistas personales.

El perfil incluird personal profssional, wvoluntarios v

recursos exteriores.

5.2 Del Servicio:

Primera Fase.

Entrevista inicial con cada uno de 1los pacientes a su
ingreso, con fines de recabar datos importantes para ir

elaborando la ficha clinica psicolégica, estructurada en varios

apartados que <on: Datos generales, datos alccholismo vy
alcoheolismo actual, antecedentes laborales ¥ sociales,
antecedentes medicos, examen mental impresién diagnidstica

alcohdlica, diagnédstico, tratamiento, pronédstice, antecedentes
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femiliares, aszi como, el establecimiento de rapport e insight con
el paciente, rompimiento de 1los mecanismos de defensa del
paciente. Toda esta facse ce completa en un tiempo promedio de 72
horas, después de su ingreso al Centro, se da por terminada al
haber completada la ficha clinica; despuéds de lo anterior se
discute el caso con 21 religioso que tiene a cargo el
acomparamiento espiritual de los pacientes y se empieza a

preparar el diagnéstico.

Sequnda Fase.

Inicio del procedimiento terapgutico individuzl como
complezmento para el diagnéstico d=2 alcocholismo y  problemas
afines, utilizando para ello las siguientes:

Terapia individual: Existencial, conductista, coercitiva
(chogue o confrontacidn), educativa y, o descriptiva.

Terapia grupal: Existencial, dindmica existencial de grupo,
charlas informativas sobre alcoholismo, grupos de autoayuda "RAA".

Terapia familiar: Entrevista conjunta paciente—familia,
entrevista poé separado con la familia explicdndoles lo que es el
alcoholismo; se identifica la enfermedad del paciente y la de
ellos por convivencia con un dependiente, se trata que paciente y
familia crean metas, necesidad de ver vy hacer comprender a la
familia y paciente de otra ayuda si el caso lo amerita: Terapia
conyugal y, o psiquidtrica, grupos d2 autoayuda, 1la recaida del
paciente y como solucionarla, seguimiento durante el tiempo de la

rehabilitacion del paciente y a su egreso del Centro.
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Las dos fases mencionadas se dan durante 1los dos meses que
dura el tratesmiento de rehabilitecidn integral del paciente en
este Centro.

Por otra parte, para disefmar o constituir un ambiente

recreativo saludable el epesista tuyo que considerar los
siguientes aspectos: Experiencias pasedss, duracidn o tiempo
disponible con gue se contd, tipo de presidn social, con que

apoyo econdmico se contd, disponibilidad que se tuvo de areas
verdes y libres, la capacidad fisica y mental de los pacientes,
s2 proveo ambiente para realizar actividades lédicas grupales, se
mejord sucesivamente la autoestima y un autoconcepto positivo de
los pacientes.

Cada aspecto fue elaborado  desde una perspectiva social y

sicoldgica para influenciar a los pacientes en forma positiva.

3.3 De la Investigacidn:

Fara efectos ‘de la investigacién que se realizé en el
interior del "Hogar el Renacer", se tocd el aspecto de "MNiveles
de Depresién en los pacientes internos, como una experiencia
clinica mediante el uso d= prusbas proyectivas y registros
clinicos".

En cuanto a la poblacidn sujeta de estudio, se establecid en
forma intenciocnal, con los pacientes internos qus parmanecieron
entre los meses de abril a septiembre de 1,995.

Se apoyd en la informacidn obtenida ds las fichas

psicolégicas, el diario de citas y de campo, que para el efecto
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se disefaron, afadiendo les hojas de evolucién y encuesta,
historias clinices, test proyectivos, comprobacidn de datos,
conclusiones y recomendaciones.

La aplicacidn de los instrumentos utilizados para el aspecto
investigativo se realizd individualmente, en primer lugar la
encuesta al inicio, estaba compuesta por 35 items, la cual fue
depurada de acuerdo a lo gue se pretendia investigar, quedando

Unicamente con 27 items.
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CARPITULO II1I

FPRESEMTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

La presentacion de actividades v resultados que a
continuacidn describo es 21 fruto del esfuerzo que realicé
durante el proceso d=21 Ejercicio Profesional Superwvisado,
abarcando en éste capitulo en forma detallada las actividades gue
se ejecutaron en los tres sub—-programas, como lo es docencia,
servicio e investigacidn.

Al lector no le serd dificil identificar a que sub—-programa

pertenecen las actividades, ya gqu2 en este orden son presantados.

&. Actividades

&.1. Docenciacs

ESTAELECIMIENTO TEMAS IMFARTIDOS GRADDS ATEND
Escuela Oficial Tres charlas sobre Tercero, cuarto,
Urbana Para alcoholismo quinto y sexto
Varones, jarﬁada grado, con
matutina secciones A y B

Cuatro charlas Tercero, cuarto,
sobre drogadiccidn quinto y sexto
grado, con
secciones A vy B
-
Farticipacidn en total &15 nifRos




ESTABLECIMIENT
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TEMAS IMFARTIDOS

Eecuela Oficial
Urbana Mixta,

jornada matutina

\.._
|

Cuatro charlas

sobre alcoholismo

GRADDS ATEMD

Cuarto, quinto v
sextn grado, con

secciones A vy B

Cuatro charlas

sobre drogadiccidn

Cuarto, quinto ¥
sexto grado, con

secciones A v B

Participacidn en total 4372 nirfos

e

ESTABLECIMIENTO TEMAS IMPARTIDOS GRADOS ATEMD
Escuela Oficial Dos charlas cobre Tercero, cuarito,

Urbana Mixta, alcoholismo quinto y saxto

Bilingle, jornada grado
matutina
—

Dos charlas sobre Tercero, cuarto,

drogadiccidn quinto y sexto

grado, secciones

tnicas

Participacién en total 190 ninos




ESTABLECIMIEMNTO

TEMAS IMFARTIDOS

GRADOS ATEND

Escuela Dficial
Urbana Mixta,

jornada vespertina

Dos charlas sobre

alcoholismo

Tercero, cuarto,
quinto v sexto
grado con secciones

Ay B

Tres charlas sobre

drogadiccion

Tercero, cuarto,
quinto v sexto
grado, con

secciones A v B

FParticipacidn en total 484

ninos

ESTABLECIMIENTO

TEMAS IMFPARTIDOS

GRADOS ATEND

Instituto Basico
Mixto por
Cooperativa,

jornada vespertina

Tres charlas sobre

alcoholismo

FPrimero, segundo y
tercer grado, con

secciones A ¥ B

Cuatro charlas

sobre drogadiccion

Frimero, segundo y
tercer grado, con

secciones A ¥y B

Farticipacidn en total 410 jovenes
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ESTABLECIMIEMNTO

TEMAS IMPARTIDOS

GRADDS ATEND

Escuela Dficial
Urbana Mixta,
Ricardo Castareda,
jornada vespertina

Ciudad Capital

Dos charlas sobre
alcoholismo vy

drogadiccidn

Sexto grado seccidn

unica

FParticipacioén en total 72 nifios

INSTITUCION

ATENDIDA

TEMA IMFARTIDO

FARTICIFANTES

Hogar El Renacer,
Sumpango,

Sacatepé&quesz

Alccholismo v

drogadiccidn

Jdévenes de ambos
sexos, orden

franciscana

Participacidn en total 400 jdvenes




Iz

INSTITUCION

ATENDIDA

TEMA IMFARTIDO

FARTICIFANTES

Anexo, Hogar E1

Renacer, Ciudad

Alcoholismo

Estudiantes

practicantes de

Capital Trabajo Social
Farticipacidn en total 2 estudiantes
INSTITUCION TEMA IMFARTIDO FARTICIFANTES
ATENDIDA

Guarderia d=
Biesnestar Social da
la Presidencia,

Chimaltenango

Drogadiccidn

Nifios de diversos

establecimientos

educativos

FParticipacidén en total de 40 niros
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UBICACION

TEMAS IMPARTIDDS

PARTICIFAMTES

Salon de usos
miltiples Parroquia
de Chuarrancho
municipio de

Guatemala

Dos charlas sobre
alcoholismo y

drogadiccion

MNifos, jovenes y
adultos de ambos

Sexos

Farticipacidn en total de 110

personas

NOTA: En

2,742 percsonas,

este sub-programa,

fuaron

entre nifos,

atendidos

un total

joavenss y adultos.

de



6.2 Servicio

Dinédmica vy Terapias de Grupo.

TEMA DE ESTIMULO

= El alcoholismo como factor precipitante de violencia vy
negligencia. Parte I y II.
= Relaciones Humanas. Farte I y II.
= Factores curativos en el alcohélico. Parte I y II-
= Diagndsiico y Relaciones Humanas.
— Tabla de alcoholmania. FParte I, II, y 1II1-
= Actividad de Creatividad. Farte I y II.
= Como == presenta 1la depresidn en el enfermo alcohdlico.
= Se realizaron por separado tres andlisis sobre, los doce
pasos de Alcchdlicos Andnimos, doce tradiciones, el
anonimato y la primera tradicidn. |
= Hubo cuatro compartimientos, en diferentes momentos sobre,
lenguaje d=l corazdén, cuando se puede llegar, hay algo
sobre el alcohdlico, no diga nunca no puedo.
Otras actividades:
Trabajo de Hortaliza.
NOTA: Las dindmicas y terapias de grupo, se realizaron en
el interior del Hogar El Renacer.
En promedio participaron en cada actividad entre un

numero de 153 a 20 pacientes.
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Frograma Deportivo y Recreativo

Eventos Deportivos Lugar donde se realizo

Dos eventos de cuadrangular de |Municipio de Sumpango

foot—-ball
Un evento de papy—fatbol Aposentos, Chimaltenango
Cuatro esventos de papy-—-fdtbol Interior del Hogar El Renacer

Dieciocho eventos de atletismo |Interior del Hogar El1 Re2nacer

En &reas aledafias al Hogar

NOTA: En estos eventos participaron un promadio de 10 a 20
pacientes, Personal Técnico de Rshabilitacidn,

comunidad de frailes y epesista.




Eventos Recreativos

Nombre del Evento

Actividades

Lugar donde se

Realizd

Caceria Extrana

Blsqueda de objetos

Hogar E1 Renacer

Juegos

El rey ordena

Caminar wvariado

Hogar El1 Renacer

Creatividad a

traveées de dibujos

Colorear
Cambia la naturalera del
dibujo

Exposiciédn de dibujos

Hogar El1 Renacer

Dinamicas

Corre por tu nombre
Las olimpiadas

Carrera de baorrachos

El s=crato

Hogar El Renecer

Excursion (2)

Departiva
Natacion

Misica

Aposentos,

Chimaltenango

Salida Recreativa
(se realizaron

cinco)

Caminata

Natacidn

Escalamiento

Fiscinas de San

Felipe
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&.%. Investigacidn:

De la investigacién realizada se buscd obtener un perfil del
paciente interno, entre estos los factores y wvariables
econdmicos, sociales, culturales etc.

Asi como conocer su caracterizacién dentro de la teoria
general sobre alcoholismo y, o drogadiccidn, las causales tanto
enddigenas como exdgenas, sumandose ademads la intension de conocer
los niveles depresivos en ellos.

S= presentan datos recolectados a través de diferentes
instrumentos utilizados para realizar el estudio, como =1 test d2
Fercepcién Temitica (T.A.T), una encuesta d= cardcter analitico,
de veintisiste items, asi como la ficha psicoldgica, datos
recolectados de veinticinco pacientes evaluados.

Con relacién al test de Apsrcepcidn Temdtica (T.A.T), se
utilizaron las cinco laminas que evaldan pradbminantemente ila
depresion, reforzada previamente con una entrevista corta a fin
de crear mayor confianza y de efectuar un examen mental, para
verificar cual era el estado animico en que s2 encontraba el
pacients sn ese mom=nto.

De las veinticinco uniﬁadea de analisis, se establece que el
perfil integral representativo del pacients internado en el Hogar
21 Renacer, de Sumpango, Sacatepéquez, durante el periodo de
abril-septiembre de 1,995, es el siguiente:

Origen: Totonicapan 1, Mazatenango 1, ciudad capital 16,
Guaiché 2, B. Verapaz 1, Quetzaltenango 1, Santa Rosa 1, FPatén 2,

pudiéndose observar que hay mas cantidad de pacientes de origen
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capitalino internados gque de otras regiones, esto por razones de
cercania y mayor informacidn del Hogar.

La distribucién de edades de los pacientes internos, de las
unidades de andlisis oscilan entre: 1B a 646 afos de edad v més.

El estedo civil de los pacientes nos arrojd los siguientes
datos: Solteros 11, viudos 1, casados 8, unidos F, divorciados
2, Dcupacién de los pacientes: Oficios domésticos 4, agricultura
i, estudiantes I, desempleados 1, artistas 1, comerciantes 3,
ejecutivos 1, ocbreros 11.

Ver graficas I1,I1I,III y IV
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ORIGEN DE PACIENTES
CENTRO DE REHABILITAGION "EL RENACER"

ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1995

[ TOTONICAPAN (4.6%)
MAZATENANGO (4.0%)
icn —QUICHE (2.0%)

S T e

PETEN (4.0%)

' Z/—S ANTA ROSA (4.08
CAPITAL (54.0%) — : TN HESA 0N

GRAFICA |
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DISTRIBUCION DE EDADES

CENTRO DE REHABILITACION "EL RENACER"
ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1895

18A25 26A30 31A35 36A40 41 A4S 46A50 51A55 SBAGO 61A65650MAS

GRAFICA Il
[ Fierasa o 12 GRIVFASITAD 17 S0 0003 0 8 ?Em
b _ﬁ.‘ih‘i*otece Len;ro!

5
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ESTADO CIViL DE PACIENTES

CENTRO DE REHABILITACION "EL RENACER"
ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1995

VOR 2 SOLTERCS (6.7%)
DIVORCIADCS (13.3%) _.3-‘:_1";____'?“7‘.—;._“[7"._._ ~VIUDOS (6.7%)

UNIDOS (20.0%}

GRAFICA il
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OCUPACION DE PACIENTES

CENTRO DE RERABILITACION "EL RENACER"
ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1995

T =

_ —OF. DOMESTICOS (16.0%)

TT

S =S —~AGRICULTORES (4.0%)

OBREROS (44.0%;

GRAFICA IV
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7. Fresentacion de Resultados.
7.1 Docencia:

Ee realizaron actividades de implementacidn con las
estudiantes-practicantes de Servicio Social vy miembros del
personal de la Institucidn, asi como el plan preventivo a
estudiantes del municipio de Sumpango y ciudad capital, como en
la capacitacién a pacientes internos.

Los resultados son avidentes va gue se2 pudo atender en el
municipio de Sumpango cuatro establecimientos de educacidn
primaria v oooun establecimiento de educacidn bisica fue
zatisfactorioc por haberse cubierto el sector puiblico y privado
del municipio, s2 pudo ofrecer en dos fases, conforme un criterio
didactico pre—establecido en dos cportunidades, se contd con =1
tiempo suficiente para realizarla, lo importante fue que tanto
directores coma masestros de los establecimisntos siempre
estuvieron prestos a colaborar.

Los .directorea Vi masstros manifestaron su deseo gus se
continde implementandos en forma sistemidtica y constanta los
planes de prevencidén en sus respectivos establecimientos.

Los nifios v jovenes demostrarén conocer los efectos que tras
consige £l abuso del consumo del alcohel y, o drogas, después d=
las actividadss.

La poblacién es mayoritdriamente indigena, asi mismo se
contacto por su expresidn que un alto indice de padres de familia
de los escolares de Sumpango son analfabetos y existe alcoholismo

en sus diferentes manifestaciones.
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Con el plan preventivo algunos nifRos vy jovenes se
convirtieron en multiplicadores del mensaje, en lideres en
prevencién, en la actualidad tuvimos conocimiento gue lo estén
poniendo en practica.

Se promovid una mayor relacion entre directores y meestros
de los diferentes establecimientos, por las actividades afines,
se estrecharon mé&s las relaciones Institucionales.

Asi como, 21 Hogar el FRenacer tuvo una mayor identificacidn
no sclo con los establecimientos educativos =ino con la comunidad
d=2 Sumpango ¥y sus alrededores.

En docencia no solo fueron atendidos establecimizntos
educativos de Sumpango, sino s2 diesron en cotras instituciones a
requerimiento de las autoridades, se =salid de la jurisdiccidn de
Sumpango, para llevar el plan preventivo en establecimientos como
1z Buardaria de Bienestar Social de 1a Fresidencia =n
Chimaltenango, asi como en Chuarrancho municipic d= Guatemala .y
dos establecimientos educaﬁivba de la ciudad capital. Esto ya
como resultado de la identificacion que se ls estaba dando al
Hogar en diferantes formas.

MNifios y Jjdvenes eupresaron su  inguietud de continuar
adquiriendo mayores conocimientos sobre los efectos y dafos que
causa el consumo del alcohel y drogas, va gque finalizadeo el plan
preventivo, al Hogar el Renacer fue visitadé por un
establecimiento de educacién primaria, para continuar adquiriendo

mayores conocimientos sobre el problema especifico.

Cabe hacer mencion, que la prevencién no se centro
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Gnicamente en la forma potencialmente daBina del consumo del
alcohol, sino en la disminucién de la magnitud del consumo.

Es de suma importancia mencionar que el nivel preventivo se
basd en el aspecto sducacional de la comunidad de Sumpango en Ssu
totalidad. La realizacién del nivel preventivo dirigido a la
comunidad de Sumpango no implicd una elevada inversidn econdmica

v se hizo efectiva la participacidn del recurso bumano.

7.2. Aplicacitn de la Disciplina Fsicologica en Servicio:

El resultado significativo fue las terapias individuales ques
= brindaron, entre ellas estan las de apoyo, de emergencia, de
seguimiento, las de tipo ambulatorio, las de grupo, de pareja ¥
las familiares.

Las terapias de grupo impartidas a todos los pacientes
internos del Hogar, fue con una variedad de temas, tratando la
manera que estas fueran afines a su patologia, con un saguimiento
determinado. Todas las terapiés de grupo fusron impartidas en el
Hogar, se consideran de resultados positivos, habiendo tenido la
oportunidad, durant= el proceso del E.F.S5, de aplicar veintitreés
terapias de grupo con diferentes tema de estimulo y con diversas
dinadmicas para hacerlas mds participativas.

A través de las charl;a dinamizadas se lograron muchas cosas
como integrar mas al grupo, entre los pacientes ayudarse mutua-
mente, hacer conciencia de su patologia en colectividad, aprender
a convivir en grupo, tomar al grupo como una familia, aprender a

respetarse mutuamente, y sobre todo a ser cada dia mas humano.
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7.2.1 En lo Deportivo y Recreativo.
En lo Deportivo

En el &rea deportiva se obtuvo varios logros, va que se tuvo
la oportunidad de planificar actividades de diversas disciplinas
deportivas, en la cual los pacientes en un momento dado el
esfuerzo fisico y mental que realizaban, estaban sujetas a unas
metas y reglamentos, bien definidos.

Toda actividad deportiva fus organizada vy planificada,
aunque las reglas de juego eran informalez, no profesionales para
estimular y darle oportunidad a todos a participar.

El aspecto deportivo se realizd en difersntes ambientes vy
areas. Uno de los fines primordiales, que cada actividad
deportiva se ejecutd con forme las cualidades v en  beneficio del
paciente, e 1ir logrando de esta forma uwna desintoxicacisn
alcohdlica y, o drogadiccidn con técnicas naturales,

A través dsl E.P.G, sa d=2jd establecido un programa
deportivo bien :onanlidadn con objetivés y matas claras.

El Epesista tomd estas actividades como priocoridad en el
proceso de la rehabilitacién del paciente, estando conscisnte gue
al hacerlo se contribuyd en la salud fisica y mental de tocdes los
pacientes internos, fortaleciendo la vida de grupo, mejorando vy
enriguaciendo los wvalores de convivencia vy aumsntando la

participacidn en actividades en beneficio propio.

En lo Recreativo:

Los resultados son bastante positiveos, se pudo planificar,
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especificamente a los pacienteé internos del Hogar, por ser una
poblacidn especial, con la realizacion de actividades recreativas
se integfb més él. grupo, haciéndoles menos tensional su
perpanencia en el Hogar, ubicando su atencién por algunos
nementas  fuere de los  recuerdos de problemas de tipe familiar,
é:onémico v sociales.

El &, ito de este programa recreativo, dependid en  gran

redidn de laz forinas en gus 21 gpasista conocoid A =
ievantands un perfil  de cada uno die les perticipantesz & las

asvtividadaes.

-

= rzvés de  implemsntar este programz, on los pacientas

na~la 1x  inguietud de  sciicitar gue o rincremsntaran Con mAsS

Uy

fracﬁéﬁcia ezta claze de actividades, sucediz eszto a causa qua en
un momento dado 2= taia en una misma rutina, no Rabiende casbios
de aéti?idades; manteniéndose  muchas ‘veces solamente =n
actividades ‘pasivas, en donde el paciente no tenia la
cportunidad de canalizar su energia reprimida por medio de otras
t&écnicas que los ayudara a mantensrse relajados.

El ambieéta en que se realizaron las actividades lograron
influir en el paciente para lograr satisfaccitdn > con ~las
actividades. o wnbsrivess @nl

tn  donde =u estado de Aanimoy el tipo de actividad, la

'diﬁémicag ¥ como  resultado de  todo eéto @l paciente tuvo una
.percepcién de libeffad, una motivacién para elevar su autoestima,

con urn nivel de interaccidn de grupo, lo que propicia mejorar su

canducta cocial. Los resultados positivos de las actividades
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ludicas, en adicion, a la estrategis utilizada a 1la luz de las
caracteristicas de los pacientes infgrﬂos culming en una
participacidn democréatica. Fota situacidn se logrd cuando cada

paciente interno participd voluntariamente y disfrutd a capacidad

u

les zclividades, las misnas fueron pre-sscritas de acuerdo a su

nivel de destreza fisica y mentalies.

Se tratd que tanto ern 1o roporlivs; cono e 1o rzoreativo
ian actividades, se adapteran el amirdente on gue e orssnvolviai
ios prcaentes v la patolonla nuz manc,in esto para lograr o

mejorar la participacién de los paciente. iaternos v para el uso
conzstruct ive de su tiempis libre.

E1 fin principal fue qu=  lgs s2rvicios deportivos vy

recre ativos eran  ofrecidos en diverszos ambientez o 4reas, para

cautivar a los pacientes paroe su beneficio, v u= recnrdemos gues

w
]

cada paciente varia en términos de sur nscesidades, intsresss vy

=structura organizativa.

7.Z. Investigacidn:

€on base a los resultados gue el presente estudio nos
arrojo,; sobre la sustentacidn de veinticinco pacientes evaluados
que s=2 encontraban internos en el Hogar, durante el lapso de dos
meses para el proceso de rehabilitacidn, por esa razoén no hablo
de una muestra especifica, ni de un universo de pacientes, ya que
dicho Hogar tiene caracteristicac ruy especiales de atencidn a

pacientes alcohdlicos. En donde el paciente al ingresar no puede
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darse el privilegio de entfar y salir constantemente al Hogar a
causa de alcoholismo vy drogadiccion.

Con base a la recoleccion de datos exutraidos de la ficha
psicolégica de cada paciente, para llegar a obtener datos
signifjcativos y confiables para establecer niveles de depresidn
en la poblacidn interna, fueron aplicados instrumentos
proyectivos, como el test de Apercepcion Tematica (T.A.T), el
cuestionario, asi como el andlisis de la ficha psicologica de
cada paciente, la informaciédn obtenida tomando en cusnta los
indicadcrés de cada instrumento, fus lo gue le dio la pauta .al
epesista para llegar a comprobar que indice de depresién exists
dentro de la poblaciédn interna, arrojando datos signi%icativns,
mansjando tres niveles de depresidn: Leve, moderada y.severa.

e las veinticinca unidades de an4lisis dio como resultadp:
4 pacientes con depresion leve, 7 pacientes con depresidn

_madérada, y 14 pacientes con depresidén SEyera.

Var gréfica V.



CAFITULO IV
A\ALI“E& Y DISCUSION DE EESULTADOS

E.1. D= docencia:z

En el transcurso dzl E.F.S, la expsriencia docente en el
Hogar ®1 Renacer d= Sumpango, Sacateps#guez fue satisfactorio, vy
dindmnica. €= cumplid con  los cobjetiveos que se trazaron en el
proyecto inicial de la Institucidn, la meta ideal era cubrir 10
establecimientos educativos, tante de Sumpango como del Tejar,
por contar con  escaso  tiempo  se planificd cubrir cuatro
establecimientos de educacicén primaria vy un establecimiento de
educacion biAsica por cooperativa, del municipio de Sumpango.

Ademas  como complemento v retroalimentacién de= la  lsbor
educativa gue realizaron las estudiantes—practicantes de Trabaio
Socisl en establecimientos educativos en 1a civdad capital,
fuercn. absorbidos también por €l epssista, reforzando el plan
preventivo sobre alcoholismo y drogadiccidn que fue tema
principal y c=ntral.

fungue gn  un.mom2nto dado s2 hacia un poco difieil adaptar
el lenguaje hacia la poblacién estudiantil por la  diferencia de
edades, ya gu2 en ocasionss atendia poblacionss gues oscilaban
entre  las edades ds= 7, 13 y 13 afos en un mismc salén, perd;
gracias al matz=rial pedsgdgico, s lograba adaptarlo,
convirtiéndose la charla en bastantz participativa. - ‘

Adzmizs fue atendido un considersble ndmero de nifos, jévenes
y adultos de la comunidad de Chuarrancho, municipio de BGuatemala,
=obre el temz principal alcoholismo vy drogsdiccidn, haciendo
concisncia en los participantes los dafos fisicos como
emocionales gue causa el consumo de alcoheol ¥, o drogas.

Alogo muy importante de menciconsr es el interés gus despertd
tanto =~ Iz cowsunil:d de frailes, como en una agrupacidn catdlica
cnrl—nétlca, el desec qgue & través del plan preventivo gus se
tambieén elles adguirieran cornocimisntos sobre lo cu=z es
£l =zlcoholismo ¥y drogadiccidn enfocado desde todo punto de vista
psicoldgico. : hOEEE

Sin eabargo el spssista no solo =2 dedicd a desarrollar
docenciz v =  atendsr a &sta poblacidn necesitada, como-
complamento ‘al trabaio quis realizaron las estudiantes-—
practicantes d= Tr zjo Soccial en el Hogar, ya gua dichas
estudizantes en el campo en ques s2 desenvuelven desconocen muchos
sspectos del slcoholismo y dregadiccidn vy como se puede  tratar-,
para una labtor mis efica:z tnntu con el paciente alcohédlico como
1= familisas, : it s2  les implemsnttd sobre el tema
especifico. :

Hubz ocasiones en la cual no dnicamente
: ‘ i = gu= a peticién
ecducatives, &n  eventos
de charla. Esto por fal
tants 2n los sst £
y Sus azred&dnre:, 10: pacm:
25 no  mansjan con  pr temas de
os, son manejadosz desde otro punto de vista.
nes més significatives en la docencia, por
;, Tfusron en total ssis establecimientos d=

tocd el tema
irectorss d=
= se les
feslonalng




educacidn primeria, dado trece charlas sobre alcoholismo,
cubriendo dos secciones por grado de tercero a sexto, vy quince
charlas sobre drogadiccién especificamente, cubriendo dos
secciones por grado de tercero a sexto.

En el nivel bdsico, especificemente en el Instituto Bisico
por Cooperativa, se cubrid dos secciones por grado de primero a
tercero, habiendo impartido tres charlas sobre alcoholismo vy
cuatro charlas sobre drogadiccion, wuna charla sobre la
adolescencia y el noviazgo. Todo esto independiente de charlas
impartidas en otras instituciones. For lo que considero que toda
esta poblacidén recibié una atencion esp zcial.

En su desarrollo existid bastantes limitaciones, sin
embargo, ello no fue obstéculo para llevar a caebo 1lo planificado
2n el proyecto inicial, el epesista puso todo de su parte para
sacarlo adelante, ya que en el trenscurso del proceso preventivo
fue dando origen a un bien estructurado plan de prevencién
primaria Y de autoimplementaciodn que rindid frutos
significativos, se 1logrd que tanto nifos, Jjdvenes y adultos
fueran tomando consciencia del dafio gue causa el consumo de
alcohol y,o0 drogas.

For otro lado, es5 de mencionar que los recursos pedagdgicos
2n el Hogar no existieron, el epesista tuvo gque obtenerlos y

adecuarlos y darle un buen uso, con resultados eficaces, aunque
la principal 1limitacidn era la movilizacidén del Hogar hacia los
establecimientos, ya que se tenia que abordar transporte

extraurbano por la distancia existente entre el Hogar y el
Municipio de Sumpango.

Otra limitante del Departamento de Fsicologia y en si del
Hogar, en cuanto a 1la implementacidén la constituye la falta de
una biblioteca selecta, referente no solo al tema especifico sino
a otros temas en especial, un 2quipo adecuado como, proyector de
slides. retroproyector, impresora, material impreso,
videograbadora, videocassetera y televisor.

8.2 Del Servicio:

D2 conformidad con el proyecto general de rehabilitacidn del
Hogar E1 Renacer, dentro de 1las actividades se& encuentran las
normas establecidas para prestar el servicio, aunque de acusrdo
con el proyecto inicial del epesista este sufrid algunas
modificaciones no significativas.

Uno ¢e los logros en la prestacidn del ssrvicio en los
pacientes fue poner en marcha las fases de la rehabilitacion
integral, en el nivel psicoterapgutico, secundario y terciario.
En el area de atencidn a pacientes tanto internos como externcs,
primeras entrevistas, de s=guimiento, de apoyo o de emergencia,
de pareja o conyugal, haciendo mencién d=2 otras, terapias
familiares, terapia ocupacional, terapia recreativa, terapias
grupales y otros.

Fara el epesista constituyd una ardua labor, considerando la
psicoterapia de grupo y la asesoria recibida al tratamiento de
casos como  lo mas destacado y trascendental de2l servicio que es
la mds enrigquecedora de las actividades del Ejercicio Frofesional
Supervisado y, desarrollada en el Centro de Rehabilitacién "El
Renacer", de Sumpango, Sacatepéquez durante el periodo 1995,



esto comtribuyd a que el epesista adquiriera més seguridad

v experiencia en ofrecer un servicio de primera calidad
v ooun tratamiento adecuado ¥, por 1bgica, prestigio al
Hogar .

Se dio un seguimiento sistemAtico, por 1o que los resultado
son bien evidentes, las entrevistas psicolégicas se emplearen
varias modalidades que le dieron funcionalidad al plan
terapéutico. Se establecit un buen rapport con los pacientes y a
través de este se pudo recabar informacitn, de esta forma
ofrecerles zeqgdn su caso, una primera entrevista, un seguimiento
y brindarle un tratzmiento adecuado a su problemitica. Casos que
no me habian sido asignados, pero que de alguna manera existia
ura estrecha relacidn en un momento dado, va fuera a peticidn del
paciente o por algdn incidente se le proporcionaba terapia-de
apoyo o de emergencia.

Asi mismo, tratamiento ambulatorio a pacientes externns que
por algun motivo no quisieron ser internados.

Como resultado del rapport creado con la poblacion intsrna
=1los solicitaban =2 les brindara, terapias conyugales, comD
familiares, mejorando asi el tratamiento, ya que s& involucraba
directamente a la familia.

A traves de todo este proceso  s2 fus elaborando la ficha
psicolégica e ir dando una impresion clinica vy elaborando hojas
de evolucidn gus 32 le adjuntaban a su ficha.

El rapport crzado con los pacientes y con la familia se= basod
en un diadlogo sincerc ¥ abierto, por medio d2 compartimiento
tanto indiwvidual, grupal, como familiar.

Con respecto a la implementacidn deal programa

sicoterapautico a nivel de pareja y familiar, s= tuvo un
acercamiento bastante aceptable con las familias propias ¥y
amistades del pacients, los gque mas se arercaban a solicitar
ayuda eran los padres Y hermancs del paciente, muy pocos los
cényuges, con  la aclaracisdn gue la mayor parte de pacientes son
solteros, divorciados o viudos, datos reales y concretos gue nos
arrojé la investigacion realizada.

Con la implementacidn de este programa psicoterapedtico,
hubao muchas bondades, recordemos ques  la psicoterapia bien
manejada ofrece muchos beneficios, ayudando a una mejor
rehabilitacién del paciente como un mejor integracion familia-
paciente. En =1 transcurso del E.F.S., pude observar el alivio
gue reflejaban las familias y sus parejas, al darse cusnta qu=
tambhién los fines de semana se prestaba =ervicio psicolégico
tanto a pacientes individualmente, como de pareja y familiar.

En el +transcurso de todo el E.F.S5., se implementd el
programa deportivo y recreativo en  los pacientss internos, en
algunas ocasiones participaban parte del personal del Equipo
Técnico, por el caracter especial de - horarioc en ques sa
realizaban, el obistive primordial fue contribuir a la salud
fisica y mental del paciente, logrando asi que durante 1la
permanencia gue tuvo en el Hogar, mejorara su calidad de wvida a
través de hacerlo creativo y qu= aprovechara su tiempo en
beneficio propio.

Cuando se planificd las actividades deportivas y recreativas
dentro de la poblacién interna, siempre se antepuso que eran por



motivos especiales, ya que los pecientes siempre perticiparon en
las actividades planificadas, manteniéndolos todo el tiempo
incentivados, esperando recibir beneficios satisfactorios v asi
fue.

e analizd siempre las variaciones de los pacientes gue
teniamos internados, esto con razones para planificar, tomar en
cuenta sus problemas fisicos, eociales, pacientes Le nunca
habian participado en ningun deporte y desconocian el significado
de los que es recreacion y los beneficios que trae consigo la
participacién.

En algunas ocasiones no se cumple con los requerimientos, de
ingreszo a la institucidén ya que han habido pacientes que el dia
mismo de su  ingreso al Hogar, aun beben alcohol, pasando
desapesrcibido 1 hecho.

Aclarando que a su ingreso no beben en cantidades elevadas,
unicamente lo hacen como ellos manifiestan para guitarse 1a goma,
Y2 que un paciente en estado muy obnubilado no es aceptado. La
poblacidn interna va adquiriendo su estabilidad tanto fisica como
emocional, en forma natural sin medicamentos v con mucha voluntad
por parte d= ellos, ya qua al ingreso d=1 paciente al Hogar, no
se le ofrece ningdn medicamento inmediatamente para el malestar

fisico de la resaca que adn mantienen. El paciente s wva
hidratando paulatinaments dnicamentes con actividades
fisicas, lddicas y o©otras en donds el pacisnte pone en

movimiento todo su cusrpo, volviendo nusvamente a adquirir sus
reflejos normales.
Uno de los problemas significativos que afecto =1 servicio,

fue la mala ubicacidn en gua s2 encontraba la clinica
psicoldgica del epesista, vya qu=s alli mismo == encontraba
21 dormitorio, separado dnicaments por una cartina de
tela, encontréndose adiunta a los dormitorios de los
pacientes, en donde a toda hora existieron distractores, como lo
era la misica con volumen exagerado, discusionss de los

pacisntes; no era un lugar adecuado para atendsr pacientes
individualmante mucho menos de pareja, vy sesiones familiares, era
desds todo punto de vista antiterap#utico en esas condicienes,
ademas cerca de la clinica se2 encontrabaz =1 establo de caballes v
d= ovejas, de alguna man=ra afectaba 1la permanencia en la
clinica, ya que todo el tiempo se mantenia inundada por plagas de
moscas y otros insectos.

MNo por ello el epesista no prestd =1 servicio adecuado, lo
hizo en todo momento cuando el paciente 1o requeria, ya qus la
psicdloga titular con mucho profesionalismo y consciente que era
imposible brindar una psicoterdpia en la clinica d=1 epesista,
nunca se opuso a que s2 utilizara la clinica oficial del Hogar vy
que redne  las condiciocnes favorables, para prestar el servicio
con pacientes, por ese motivo los dias viernes, sabados vy
domingos s& usd dicha oficina.

Es necesaric que el Hogar colaborse en la obtencién de los
instrumentos proyectivos afines, hasta el momento de realizar el
Ejercicio Profesional Supervisado fue el epesista quien tuvo que
aportarlas, cuando se sobrentiende gque los mismos pasaran
automaticamente a los archivos internos.

Hago wver qué, a la ley de 1la justicia, la psicologia no se



opone ni se opondrd Jjamés en que el paciente busque ayuda en
cualgquier Ilugar para dejar de beber, buscar cualquier mecanismo
protector para logrerlo, por esa razéon el epesista siempre
recomendd a 1oz pacientes gque al salir de su proceso de
rehabilitacidn continte asistiendo a un grupo de A.A. v asista a
una iglesia dependiendo de su fe cristiana u otra entidad de
ayuda.

Al entrevister al paciente, este hacia el comentario que
cuando asistia a la iglesia se abstenia de beber alcohol; por lo
cual nuevamente sz le instaba a que volviera a asicstir, repito el
fin nuestro es gque el alcohdlico deje de beber por el mecanismo
que se le hags mas ficil y accesibls.

8.3 De la Investigscion:

El Centro d= Rehabilitescidn, Hogar El1 Resnacer, tizne ocho
arios de haber sido fundado, pero hasta estes afo 1993, conitd con
la colaboracidn d= un epssista de la Escuesla de Ciencias

Fsicoldgicas, primsra expesrienciza gue tisnen las auvicoridades del
Hogar en el trabsjo gue resliza un epesizhka 2n bensficio en
primer lugar de los pacientes, como d=2 la comunidad =n general, v
de 1a Institucidn mizms. En el pasado nunca s= habia realizado
por parts del Hogar, un estudio profundo, sobre alcohol-
dependz=ncia y los niveles de depresidn en la poblacidn  interna,
fus la de poder establecer en forma sistemitica v cientifica los
niveles de depresidn existentes, madiante 1la aplicacion de
inztrumsntos proysctivos, revisién de fichas psicoloagicas vy otros
que s2 llevan en =1 Departamento de Fsicologisa, para lograr esta
investigacidn de caridcter descriptivo, en refersncia al alcohol-
dependencia.

A través de este proceso, cada instrumento aplicado aportd
valicsoz datos en cuanto al problema depresivo, llsagando a
comprobar gqus el indice depresivo en l1a poblacidn es bastante
elavado.

De  acusrdo al an&lisis de2 1a ficha psicolégica, a las
prushas proyectivas, y a la encu=sta y al ssguimisnto dado al
paciente se2 analizd que la mayor parte des depresién de los
pacientes es reactiva o n=surdtica.

A través del proceso investigativo se pudo recabar datos
significativos, en primer lugar, porgue el Hogar E1  Renacer
estando ubicado cerca del municipio de  Sumpzango, el Tejar vy
Chimaltenango tiens muy pocos internos originarios de  esos
lugares, bhaciendo énfasis que dichas regiones el problema del
alcoholismo, es grave tanto en hombres como en  mujeres ya gua
proliferan los centros de vicio.

Se analizd gque la mayor parte de internos del Hogar, son de
origen capitalino, por lo gue da la impresién gue el Hogar es mas
reconocido en la ciudad capital que en los lugares aledafios al
mismo.

Con relacidn a las edades, se pudo analizar que el problema
alcohdlice lo traen desde nifos, ya que al entrevistar al
paciente por primera vez, éste manifestaba que habia iniciado a
beber a los 12, 13 afios de edad, con un record bastante largo de
alcohelismo previc a ser internade en el Heogar, ya que oscilan
pacientes internos entre los 1B a &6 afos y mas, otro hallazgo



importante fue que 1la mayor parte de pacientes internos son de
estado civil solteros, seguido por casados v unidos.

En cuanto a los beneficios gue se logréd en el agpecto
investigative a favor del Hogar, fueron bastante satisfactorios,
teniendo implicaciones en el futuro bastante positivos, en cuanto
al personal técnico de rehabilitacion y demis autoridades, como
la comunidad de frailes y otros, tendrén un penorama general de
la idiosincrasia de la poblacién gque atienden, especificamente v a
que tienen conocimiento del alto indice de depresitdn severa
existente dentro de la poblacitdn interna gue fue comprobado.
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CAFPITULO V

COMCLUSIOMES ¥ RECOMEMDACIONES

CONCLUSIOMNES

D= la Docencia:
El programa de docencia se realizd con la ayuda de un grupo

de directores, maestros y alumnos, de cuatro establecimientes por
Cooperativa de Educacidn Basica, jornada matutina como
vespertina, en el plan preventivo spobre alcoholismo Vs
drogadiccién, ubicados en el municipio de Sumpango, Bacatepequez.

El trabaic de snsenanza-aprendizajs que se realizd, no solo
en 1oz establecimientos educativos de  Sumpango, sino  s2
barcéd tambigén establecimisntos educativos de la ciudad
capital,; Chimsltsnango vy Chuarrancho, fus productivo.
Logrando gque == interesaran més en =1 plan preventivo =obra
alcohnlismo y drogadiccidn.
S22 pudo cubrir les nz2cesidades  =n 2l 4rea  de docencia,
snmarcados dentro  d=z los obistivos trazados en el proyscto
inicial, 1llegando leos directores y meestros a confiar en =1
plan preventive, que puade resclver en partes 2l problema,
dandonos un  indicador gue =1 trabaio realizado fus y ests
siendo reconocida vy wvalorado por las autoridades  tanto cda
los establezcimientoz educativos coms de las auvtoridades dzl
Hogar Renacsr.

Ez implementado formalmentsz, un primer plan preventivo scbrez
alcoholismo y  drogadiccidn, se la dioc un seguimiento
ad=cuado =n los sstablecimisntos educatives atendidos.

Como ep=sista tuvz la oportunidad de adguirir mayor
enxperizncia como docente, ofrecienda una implemsntacidn da
calidad a nifios, jdaven=s y adultos.

S= implemenio z=obre e1 tema especifico a estudiantes
practicantes da Trabajo Social que realizaron sus pr racticas
suparvisadas sn el Hogar E1 Renacer.

Del EBervicio:

El servicio re2alizzdo en =21 Hogar El Renacer, fus sobre un
campo de-accidén constante, tuvo resultados satisfactorios y
beneficiozcs demostrade no solo para el  paciente sino para
la familia, la irstitucisdn, como para la comunidad en
general.

En =1 trenscurso del tratamisnto de los pacientes internos,
=2 logra avaluar detectar Vi desarrollar planes
zicoterspsuticos de acuerdo a su patologia.

S brinda los fines de semsna, terapias individuales, de
pareja o conyugales, terapias familiares, con el fin d

mantensr una estrecha relacidn familia-paciente, para un
mejor proceso d2 rehabilitacidn.

S= logrd stendsr diariams=nte en dias habiles, en terapias de
grupo a un prom=dio de 15 a 20 pacientes; tratando temas
eszpecificamente a su problermatica, lilegande a observar
cambios de conducta dentro d= la poblacidn.

La colaboracidn prestada por 1ss autoridades del Hogar EIl
Renacer, por el  equipo técnico de rehabilitacion vy
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administrativo fue wvaliosa para el buen desempefo del
trebajo realizado.

El gredo de aceptacion que tuvo en los pacientes, fue
significativo en la alta ayuda que se les ofrecia para
resolver en parte sus conflictos emocionales vy facilitar su
insercidn nuevamente dentro de la sociedad.

E1l servicio psicoldégico, realizado en el Hogar E1l
Renacer, fue de mucha accidn y dinamismo, se obtuvo
muchas experiencias altamente enriquecedoras para el
Ew k5%

El servicio brindd al epesista lz oportunidad de adquirir
mayor experiencia como psicoterapiuta, como docente, como
lider, como sdministrador, v, lo més importznte adguisicidn
de mayor sensibilidad como humano.

Durente el proceso del E.F.S. entrz los trez

2]l servicioc es el Area mads activa, dindmica vy que mas
satisfacciones ofrece.

De la Investigacion:

Duraente la realizacidn de la investigacion sz svidencid, gue
2n 21 Hogar El Renacesr jamis s= habla realizado algdn tipo
dz investigacion <cobre =1 paciente interno, socbre la
patologia especifica qus atiends;, y scbre la institucidn
Misma.

Existe wuna mayor cantidad des pacientss  internos d=  edad
avanzada que no llegarocn a formalizar un hogar.

El nivel econdmico 2n la mayoris d= la poblaciédn interna es
grecaria.

En los pacientes internos  en Ei Ho
depresidn, leve, moderada y saver
Los niveles de2 depressicon  en
Hogar, son  proporcionalss
axistente.

lﬂ

r existen niveles de
revaleciendo la sesvera.
igntes internos en =1
problema alcohdlico vya

H(
W
= U1

Mo == 21 Hogar, ni 21 hecho de estar internzdo en i lo gus
ies molesta, sino &1 agravamiento ds los problemas de vida
gque motivan 21 cusdro depresivo.

Rzcomendaciones

D= la Docencia

Incrementar mAs programas de prevencidn primario, sobre
alcoholismo y drogadiccidn, en  1as regiocnss mas cercanas al
Hogar E1 Renacer, scbre todo en los establecimisntos
educativos tanto de nivel primario, bAsico y diversificado,
Y atn mas extendiendo la prevencidn a sstablecimientos que
lo soliciten y gue estén fusra de la jurisdiccidn del Hogar.
Continuar diéndole a conocer a la poblacidn educativa los
dafios y consecuencias funszstas gua trae  consigo el consumo
de alcohel y drogas.

Al continuar realizando prdacticas supervisadas, estudiantes
da Trabajo Socisl en el Hogar, se le implemente
constantemente sobre  alcoholismo y dregadiccién, previa
planificacion.

Se recomiendas que el prdximo epesista cubra las regiones de
Chimaltenango y,o el Tejar, por s=2r las areas mds cercanas
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al Hogar.

Qué por parte dz las eutoridades del Hoger se le proporcione
recursos pedagégicos, una biblioteca bésica referente al
tema, equipo adecuado cOmo provector, grabadorea,
videocassetera, para que estén a su disposicidn.

Oué al epesista se le proporcione trensporte, para qus se
movilice a Ios establecimientos educativos en donde llevaria
a cabo los progremas de prevencidn.

Del Servicio
A 1a escuela de Ciencias FPsicolégicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

El Departamento de Ejercicio Frofesional Supervizado de 12
Escuela de Ciencias Psicoldgicas, debe seguir dando apoyo al
hogar E1 Renacer, por la labor humanitaria gue realiza, esto
como wna labor social, a través de sus estudiantes, para
continuar brindando  un servicio profesional a dichz
institucidén, radundando en  beneficio del pacients, dz la
familia v de 1s institucidn misma y d= 13 comunidad  en

ganeral.

Seleccionar al estudiante Epesizta que sserd designado para
realizar- su préactica profesional en =1 Hogar El Rznacer, va
que estza  atiendz una poblacién esp=cial,; con uns patologia
espacifica.

Informarle a1 Enssista que debs cubrir a parts de 1o gus
d=scubra = traves de la observacion, las necs
prioridades del Hogar, para gus la rezlizacion del Eisrcicio
PrD:e:lDﬂal Supsrvisado, ==a un é&xito y una experiencia
snriguecedora tanto a nivel profesional como personal.
Ampliar las ocportunidsdes para ques mias  estudiantes t=ngan
acceso a realizar practica supervisada en 21 Hogar, ya quea
las condiciones =on propicias para =llo.

A1 Hogar El Renacer, de Sumpango, Sacatepsguaz.

EBrindarie un ssguimiento ambulatoric a2 los pacientes o
egresan d=1 Hogar.

Buscar uns estrategia para que las familias d= los pacisntss
qua =2 encuentran internos en =1  hogar asistan a 1as
reuniones qus ofrecen las practicantesz de Trabaio Socisl, en
las oficinas de la zona 12, ciudad capital.

Buscar estrategias para involucrarss lo maximo a las
familias de los pacisntes en todas las activxdqdaq que se
realizan, como parte del proceso de rehabilitacidn, ya se2an

internas como externas del hogar.

Crear programas  reales, con  obietiveos vy m=2tas bi=n
concretas, para ofrecsrle un tratamiento adecuado a 1a
patologia qus se mansja.

Ous al Epesista se le ubigus en un  lugar adecuado, dond=2
exista privacidad y pusda ofrecer un servicio adecuado.

Due el Eguipo Técnico de Rehabilitacién a traves de 1la
retroalimentacion deba expresar un plan integral de
rehabilitacidn para el paciente.

Cue el Equipo Técnice se le implemente y capacite en la
patolegia especifica gque en el hogar se maneja.

Que las terapias individuales y de grupo sean incrementadas,
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va que se ofrecen esporéddicamente.

Oue 21 Equipo Técnico de Rehabilitacidn mentenge una mayor
relacion afectiva con los pacientes internos.

Se continde dendo seguimiento al programa deportivo vy
recreativo, va que ees prioritario en el proceso de
rehabilitacidn del paciente.

Se insiste en recordar que el fin primordial y basico es el
ser humano y sus problemas, y debe ser tratado como tal, no
desvalorizarlo.

Oue a2l Epesista de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas se le
subvencione mensualmente por parte del Hogar E1 Renacer.

Que a1 Epesita de la Escuela de Ciencias Fsicolédgicas c2 le
subvencione mensualmente, dada la real importancia que la
atencidn psicoldgica =std cobrando a todo nivel.

Oue al Epesista se le provea, por medio de 1 Departamento
de Fsicologia, instrumentos de evaluacién, como pruabas
proyechtivas u otras afines a la poblaciodon gques es atendida.

Dz la investigacidn:
Realizar una investigescidn ezpecifica, =obre cuales son los
factores reales, porgu® en la poblacidn  interna del Hogar,
existe wun nivel severo de depresidn vy la forma de
disminuirlo.
Aueé  Ions estudios con caréacter investigstivo en un futuro
proximo dentro  dsl Hogar, s=an mis profundos, con planes de
accion=ss mas concretos.

Investigar porgué hay més internos de origen capitaline: gus
originarics d= Sumpango, 2! Tejar y Chimaltenango, gue son
las regiones mids cercanas al Hogar.
La investigacidn arrojd resultados intesr=santes; no solo en

=21 plano gensral del sindrome alcohol-depsndancia, en los niveles
d= dapresidn =n la poblacidn, =i no qua dio las estrat=gias para
realizar futuras investigaciones.

nd
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CUESTIOMNARIO
Instrucciones
Solicit responda lo mé&s espontédneamente posible, ampliando

su informaci®n cuando sea requerida, al final del cuestionario
anate su nombre.

1.- Cuédndo ze siente nervioso tiende a dormir mé&s de la cuenta?
S NB FPorqué
2.~ Frecuentemente se siente triste sin saber porqué?
Si No Porque
3.~ A menudo siente miedo sin saber porque?
Si Mo Forque
4,- Teme salir solo a la calle?
[=¥4 Mo FPorqué e
S.— Cuando realiza una actividad pide opinidon a otras personas?
Si MNo Porque
6.— Espera que otros decidan por usted?
Si Mo Forqu2
7.— Considera que las personas toman bebidas alcohdlicas para
sentirse mejor emocionalmente?
i No Forque
8.— Ingiere alcohol para escapar de preocupaciones?
i MNo Porqus
?.— Al siguiente dia despu#s de unas grandes borracheras se

siente desinteresado, sin deseos de trabajar, sin hambre,
sin deseos de divertirse?

Si Mo Forqus

10.- Después de haber tomado alcohol, se siente triste, con muy
poco animo?

Si Mo Forque

11.- Se siente usted culpable después de haber bebido alcohol?

i Mo Forgué

12.- Se siente usted inferior a otra persona después de grandes
borracharas?

Si No FPorqus

13.- Cudndo ha dejado de beber alcohol, despuss de algunos dias
ha tenido delirios de parsecucidn?

Si MNo Forqué

14.- Después de haber dejado de beber alcohol, se acusa de ser
borracho. repugnante?

i No Forqueé

15.- Después de grandes borracheras, al trascurrir los dias se
queda de mal humor?

Si No Forque

16.— Después de grandes borracheras; le cuesta dormir por las
noches?

Si No Forqueé

17.- Amanece cansado, triste o con deseos de seguir durmiendo?

Si No Forgue
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Si Mo Forqué

Tiene sentimientos de soledad?

19.- Bufre de timidez, pesimismos o temores al fracaso?

S4i No Porqué

20.- Teme no ser aceptado por la gente?

Si Mo Porqué

21.- Ha tenido o tiene fantasias de suicridio o temor a la locura?

Si No Forgué

22.—- Tiene alteraciones en su concentracién ¥ su memoria 7

{ =

=3

i

Mo Porqué

23.~ Sufre usted normalmente de insomnio (se duerme tarde,

despierta durante la noche, despierta muy temprano, duerme
poco)?

Si Mo Porqué

24 .- Se siente usted constantemente desgraciado, sin causa
justificable?

Si Mo Forque

25.— Experimenta usted fluctuaciones en s=u estado de a&nimo,

pasando de alegria a tristeza y viceversa, que llegan a
incapacitarlo?

Si No Porqueé

26.~ Se siente usted constantemente desesperado, cansado?
Si Mo Porque

27.— Siente usted que est4 viviendo constantes fracasos?
Si No Porqué
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