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Luis Alberto Castillo Hetrada
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Sefior Batudisnte

Para v concocimisnte v efectos consigulientes, transcribo a usted
el Punto BEPTIMO (7o.) del Acta TREINTS Y SEIS NOVENTA Y SEIS

{O6-28Y de Consedo Directivo, de fecha 11 de cctubre del afiv en
TSR, gue soplado literalmente dice:

L AN El Consejo Directive concce el expediente gue

jens el Infmrme Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADD -
titulado: “ATENCIOR PSICOTERAP

&NTE&LWﬁﬁwhﬁﬂa DE GUATEMATA ¥ EBESTUDIC DESCRIPTIVO SOBRE LOS

CENTROE DE DESINTOXICACION ¥ REHARILITACION EKISTE&TES EN KL

AHES METROPOLETANA Y ALEDAROS”, de le carrera de L1CEN
PRICRLOGIA, realizado por:

El presente trabejo fue supervisado por el Licenciado Luis
flberto Valledo Ruiz v revieade vor-el Licenciado Luie Cifuentes
Gantd .,

Desppuds de conooido el axpedients, Coneejo Directivo AWVIORIZA LA
IMPEESTON ¢l miemo para los trdmites correspondisntes de
graduscion, los que deberdn estar de acuerdso con el Instructivo
pars elaborar Investigascién o Tesis, con fines de graduacién
profesional, en 1o gue #ea splicebls.

htentamante,

/Rosy
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Tole, 47607804, 4760065, axt, 480-3

irectos: 4763802, 4767218, fax, 4759914
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Universidad de Sun Carlos
ESC, CHNCIAS PO LD AT
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N 2 0CT. 1995 |
Seftores iliembros L
Consejo Directivo ' L
Escuela de Ciencias PsicolBgicas T .
Presente . i) [ ] HORM

Respetables Miembros:

Hago de su conocimiente gque el Licenciade Luis Alferto Vallejo
Puiz, tuvo bajo su cargo la asesoria del Proyecto vy supervisifn de
Ia ejecuci®n del Fjercicio Profesional Supervisado de la carrera de
Licenciatura er Psicologin del estudianto: LUIS ALBERTO CASTILLO ESTRADA
Lon nimero de carmet: 9115102, titulado: ™ ATENCTON PSYICOTERAPEUTICA
EN FL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE
LOS CENTROS DE DESINTOXICACION Y REHABILITACION EXISTENTES EN El. AREA
METROPOLITANA Y ALEDAROS ™,

Asi mismo se informa que el Licenciado Luis Cifuentes Cantd realizd
la revisifn del Informe Final del trabaje referido, por lo que se soli—

¢ita continuar con el trémite correspondiente.

Te ustedes, atento servidor.
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icenciado

rick Guliel Corzantes

oordinador del Departamento
jercicio Profesional Supervisado
dificio

espetable Licenciado:

Con la presente informo que he concluido con la BEVISION del Informe
inal del Fjercicio Profesional Supervisade, realizado por: LOUIS ALBERTO
ASTILAC ESTRADA, con nbmero de carnet: 9115102, denominado: ¥ ATERCTOR
SICOTERAPEUTICA EBW FL PATRONATO ANTIALOONOLICO DE GHATEMALA 7 EBSTUDIO
ESCRIPTIVO S0BRE LOS CENTROS DE IESINTORICACION ¥ REHABFLITACION
LISTENTES EN FL ARES WMETROPOLITANA ¥ ALEDARCS 9,

Bs de mi consideracidn que sl presente trabaio llens les requisitos
stablecidos por el Departarente, por lo que emito mi APROBACIOR &l
ismo,

Tin oiyvo particular vy agradeciendo lo satencifn 2 la misma,

Atentamente,

OIN Y THSTRAD A TOROS

0 .

.
R e & 9
o &

z o PERT: T A

% F N oy }

-
o aﬁﬁ

eoarohiivo
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Av. Petapa, 23 Calte 18-08, Zona 12 - Telélonos: 762186 - 762167 - 762256
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Guatemala, 28 de septiembre de 1,996

Sehores Miembros

(XNSEIO DIRECTTVO

Fgeuela de (C.Psicol(gicas
SBALA DE SESTONES

Homorables Miesbros del (hnsejo Directivo:

E)l suscrite, con funciones de Asesoria y Supervisidn en el Departamento de Ejer
cicio Profesional Supervisado, tuvo a su cargo la planeacin del proyecto {de octu-~
bre de 1,%95 a enerc de 1,996) y la supervisidn del Ejercicio Profesional Supervisa
do del 1 de febrero al 31 de agosto de 1,996 del estudiante LUIS ALBERTD CASTIHIO ES
TRADA, carnet universitaric 91-15102, aprobada su realizacifn por Consejo Directivo™
seglin punto OUTAVE, Acta 04-96 del 9 de febrero de 1,996,

Dados aspectos sefialados en notas IV-107-96 del 16 de septiembre y LV-109-96
del 24 de septiembre, anbas del corriente afio, dirigidas al Seficr Coordinador del De
partamento de E.P.S., se nonbrd otro Asesor para la elaboracién del Informe Final de
dicho E.P.S., descargando por consigulente el swscrito cualguier responsabilidad en
el mismo.

Por consiguiente, dado que el suscrito ha e_]err'ado las funciones de supervisidn
por la parte requiriente Patronato Antialoohélico- asi como por la Escuela de Cien-
cias Psicolégicas, me permito sefialar que tales tareas culminaron al ser nombrado
otro Asesor para el epesista Castillo Estrada.

Sin otro particular, me suscribo ata]tamen’te.
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DE_APROBACION REALIZACION PROYECTO DE
EJERCICIC PROFESIONAL SURERVISADO

15 de febrerc de 1986

Sefior Estudiante

LUIS ALBERTO CASTILLO ESTRADA
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Sefior Estudiante:

Para su conocimiento v efectos consiguientes, transcribo a usted
@l Punto OCTAVO (8o.) del Acta CERO CUATRO NOVENTA ¥ SEIS (04~
86) de Coneejo Directivo, de fecha (09 del mes en curso, gque
coplade literalmente dice:

"QUTAYG: ¥l Consejo Directivoe concce el expediente gue contiene
el provecto des EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADD (E.P.S.3},
denominado: "PROYECTO DE EJERCICIC PROFESIONAL, SUPERVISADO A
REALIZARSE EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICD DE GUATEMALA™, de la
Carrera de Licenciatura en Pslcologia, presentade por:

LUIS ALBERT( CASTILIO ESTRADA CARNET No.91-15102

DMcho provecto se desarrollard en el Patronato Antialcohélico,
Guatemala ciudad, ubicédndose al Licenciado Luis Alberto Valledo
Rulz, como la persona que ejercerd funciones de supervieidn por
la parte requiriente y por parte de esta Unldad Académica.

El Consejo DHrective conaiderando que el provecto en referencia
satisface los requisitos metodolégicos, resuslve APROBAR 85U
REALIZACION en el periocdo comprendido del lo. de febrerc al 31
de agoato de 18996.7- - -~ - - -

Atentamente,
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ACTD G DEDICD:

A DINS: Por ser mi padre celestial A guien debo todas
glovia y todo honor.

A LA VIRGEN ¥MARIA: Por S8 mi madre inmaculada e intercedeor
ante Dios nuestro sefor, por los favores
concedidos a mi persona.

A MIS PADRES: Jorge Alberto Castillo Figueroa
Julia Consuelo Estrada de Castillo
Con amor y agradecimiento por su constante
apoyo.

A MIS HERMANGS: Jorge Antonio Castillo Estrada
Miguel Angel Castillo Estrada
Juan Francisco de Jesuas Castille Estrada
Ana Julias Castillo Estrada

A MIS COMPAREROS: Por el estimule brindado para  mi
crecimiento personal y académico.

Al SEROR ALCALDE DE CHINAUTLA:
Edgar Arncldo Medrane Menéndesz
Por su apoyo y amistad.

A USTED




DEDICO ESTE INFORME F INAL

A GUATEMALA

A Lo UNIVERSIDARD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

A LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CIENCIA

oL CENTRO  DE INVESTIGACIONES DE LA ESCUELA DE
PSICOLOGICAS
AL DEPARTAMENTO DE E.P.S.
n. PATRONATO ANTIALCOMOL ICO DE GUATEMALA
o MIS PADRINDS: Licda. Edith Rios de Maldonado
Lic. Erick Gudiel Corzantes
Lic. Luis Cifuentes Canto
Ing. Jorge Fuentes T.
Mi reconcocimiento, por su  colaboracidn incondicliona

agesoria y revision hac iends posible la realizacién de es

trabajoc de Informe Final.



SINTESTS DEFSCRIPTIVA

Este informe del Ejercicio Profesional Bupervisado,
ectuade en el Patronato Antialcahdlico de Guatemal a,
ntiene informacidn scohre la Institucidn v  sus diversos
bsistemas, su gue hacer en cuanto a la prestacién de los
VBT 805 TRYVIC IS et @l ohtjetao de erradicar el
coholismo. Ademdas se incluye informacién general del
salema de la drogodependenc ia especificamente del uso %
45 del alcohol en nuestra sociedad que afecta no séle al
weebko fisico sino también el peicolégico. :

En los siguentes capitulos se plantea, el problena
ieto de investigacidén, los objetivos que sustentan el
rcicio Profesional Supervisado y la metodologia aplicada

=] la obtencidn de  producktos finales, presentando
steriormente resultados de los tres grandes subprogramas
mdao dstosg Serviciao, Docencia a Investigacidn, que

mitid la obtencidn de un perfit integral de los distintos
ttros de atencidén al paciente draogodependiente que prestan
P sErvicios en la ciudad capital v aledafos.

En @] Servicio se atendieron 52 pacientes, ofreciéndose
b terapias, se asignaron 111 pacientes, sumandose 32
wlas y conferencias informativas radiales a la poblacidn
riesgo. En el campo de la Docencia se realizaron 7
VCRLE L ONe e de casos, =X impartieron 4 conferencias
wistas en los planes de la implementacidn tanto para ol
sonal  de practicantes, asi  como para el personal de
wistas., En  low referente a la Investigacién 5e
pusieron 32 wvariables para determinar la Prevalencia de
# Distintos Centros de Desintoxicacién y Rehabilitacidn
. paciente drogodependiente en la ciudad capital ¥
dafos, 1o gue redundd en la obtenciédn de importantes
us, tales como una falta de atencien profesional a los
ientes drogodependientes, existiendo un desarvollo de
gramas minimos con dificultad gcondmica, infrasstructura
rahumana en algunos casos, trabajo experiencial vy
drico en la disintoxicacidén y renahilitacisn del paciente
& mAs crudo del pgrobiema, la falta de apoyo por parte del
ierno e Instituciones asignadas en  la lucha contra la
godependencia.




Er los siguentes capitulos se hace un recorrido de los
recul tados obtenidos, enfatizando los logros y limitaciones,
para finalmente presentar 1as conclusiones y recomendaciones
gque wan orientadas a mEjorar 1a atencidn del pacients
drogodependiente en los diferentes centyos fue .atienden estE
tipn de problema y para los futuroes wpesistas gue Bt
interesen sn ahondar adn mas en la dinamica organizacional 3
funcional de estos centros.



INTRODUCCION

El alcoholismo 25 una pandemia gue afecta todos
los &mbitos sociales del pais, esto implica Que 2% un
mal enraizado dentro de nuestros propios origenes, a8
tal forma gue 8 parte de nuestra propia ideosincrasia
y diario vivir. Todos aprendemscs & convivir con esta
enfermedad desde nuestros propios hogares, no podemos
prescindir £l hecho de que en nuestro medio no existe
familia que mas de algun integrante de la misma sea una
persona alcohdlica, comp patrén  imitativo produce una
generaclién mas adictiva que la anterior.

£l Ejercicio Profesional Supervisado, parmite
desarvrollar un trabajo dirigido a la comunidad, como un
aporte del mismo hacia las necesidades gque 80 ella
imperan, prueba tde elleo es gue en este trabajo, s
establecs uria descripcion  del guehacer de  las
Instituciones que se dedican a la atencién de esta
pandemia vy adan mas las gue no sdélo trabajan con
pacientes drogodependientes del alcoholismo sino que
abarcan otro tipo de drogodependencia. Cabe mencionar,
gue este tipo de estudic estda evidenciado en Ia
necesidad de contar con informacidén vdlide del gushacer
en la lucha contra el uso y abuso de las drogas, pero
es necesario hacer ver gue actualmente no existe datos
significativos de 1la misma, va gue las Instituciones
encargadas de integrar esta informacidén no la realizan.

En la misma se determina lo gque se hace para la
atencidén del paciente y gue proyvectos se fiene. Es
importante hacer hincapié gque para la realizacitn de
este informe, no se contd con apoye de la Institucién
asignada pov el Gobierno para la atencién de este tipo
de problemética. S establece entonces gue, a pesar de
las limitacidénes se logré concretar -esta informacién
véalida gue contribuye en la mejoria de la atencién del
paciente drogodependiente y por ende en la lucha contra
este mal.

Los parrafos anteriores evidencian la necesidad de
atender con mayor interés esta problematica, gue es
responsabilidad de todos, lo que permitird desarrocllar
acciones concretas en  la reduccidn del uso y abuso de
drogas, como una manera de contribuir a la sociedad en
unoc de sus mayorss problemas.




ANTECEDENTES

1.1 Pescripcidn de la Institucidn

£1 Patronato Antialcohélico de Guatemala, conocido
tambisn < oMo Liga Antialconélica o Centro  de
Recuperaciden del Enfermo Alcohdlice, se encuenira
ubicado en la Avenida Petapa v 23 Calle 18-08, Zona 12,
Ciudad Guatemala.

Fue fundado en 19435, por iniciativa de un grupo de
altruistas ciudadanos, cuya visién era la de combatbir
@1 alcoholisme y ayudar las victimas del alcohol a
rECUReYr arSe.

Nacié como entidad de servicio social para el
tratamienta del problema alcohélico. El grupc fundador
compussto por 15 personas, logré gue 1 Gobierno del
entonces Presidente Doctor Juan Josg Avévalo Bermejo,
emitinra w®l correspondiente  Acuerdo Gubernativo de
creacisn fechado 21 29 de julio de 1946, aungue e85 de
seRalar que las lapores se iniciavon =21 135 de novienbre
de 1945, por intermedic de Juntas Directivas integradas
por los aportantes.

La direccién de la Institucién estuva a cargo de
Juntas Directivas integradas por los aportantes; en
1968 los Estatubtos de la Institucidn fueron revisados ¥y
modificados por Acuerdo Gubernative y en 1986, por
problemas en  su interior, el Gobierno la intervino
nombrando una orimera Comisidn Interventora.
Actualmente, 1a Ipstitucidn estd dirigida por una
Comisien Interventora Il integrada asi: Licenciade Luis
Alherto Vallejo Ruiz Representante Legal y Presidente,
el Sefor Perito Contador Carlos Augusio Judvrez Pellecer
como HAuditor y Miembro Titular de la misma.

£l Departamento Administrativo Contable esta
cronformado por una Secretaria, un Cajero, un Contador
General y wun Encargado de Almacdn; quienes s

encargan del control y manejo del Area logistica.



E1 area de Servicios Generales esta conformado por
dos porieros, Seis cocineras, tres de iimpieza general ;
U jardinera, y dos agsistentes . de mantenimienta
organizados en diferentes. horarios rotativoes.

El1  Ganatorio propiamente dicho cuenta <on el

Departamento Medico, ques ests integrado por tres
meédicos, WNG CON func iones de Medico-Director, guien
caoording ias actividades del personal medica ¥

parameédico, gquienas organizados en turnos rotativos,
diurnos ¥ nocturnos, evaldan ¥ diagnestican el eatado
fFisica del pacientey par & despues proporcionar al
tratamiento de desintoxicacidn adecuado a cada casao &N
particulars prowarciaﬁandanen faorma continua un control
sobre su  evolucidn. A este mismo Departamento S&
integran onde enfermeros que S8 encargan de la atencidn
de pacientes internocs durante las 24 horas.

£1 Patronato sirve a 1a comumidad a traves del
Depar tamento de Pgicologia gue estd conformado por el
personal gstudiantil de la Escugla de Ciencias
Paicoldgicas de la tniversidad de Sann Carlos de
Guatemala, bajo la direccidn del Supervisor de Practica
asignado por la misma ¥ dela Jefatura del Departamento
de Psicplogia guienes divigen sus actividades en 10%
trea niveles de py evenc i 4.

a este Departamentq=p@rtem@ca ia Conseimria
Antialcohélica, atendido por una persona quien ofrece
ia terapia grupal ver sada ey la proposicién de
Alcohdlicos Arndnimos, teniendo a =18 cargo la
coordinacidn del grupo "Alfa ¥y Omega®™ y atencién de
visisbtas familiaves.

1.1.} Fines vy atrihucimﬁeﬁ~de~ta-Institucién

al Promover, organizar y-llevar a cabo 20 toda 1a
Republica la lucha contra el consumo inmoderado de
behidas embriagantesy. de acuerdo con  un  glan
gengral basado en métodos cientificos aplicables a
Auestro medio.

I, .




hY Gestionar la emisidn de Leyes, Reglamentos y demas
disposiciongs de observancia general gue tiendan a
yestr ingiy convenientemente el alcohol ismo.

I Pecaidar , manejar e incrementar los fondos
destinados a la realizacidn de sus fines.

[ D] pifundir por todos los medios & su alcance }las
not iones relativas al alcoholismo, Sus CAUSHG,
manifestariones y pfectos, asi Como las gque S8
refisvan a las ventajas de 1a temperancia.

Crear, hasta donde lo permitan sus Proplos
yecursos, ionstituciones y dependencias consagradas
a rombatir el alcoholisme individual.

T2 Cooperar &n la fundacién y funcionamiento de 1os

sstabiecimientos de la misma indole sostenidos con
femdos del Estado.

o’ Gestionar la interdiccién o reclusioén obligatoria
de los phrios consuptudinarios & quienes convenyga
aplicar PSAs medidas.

tid Velar por oo vependientes de los alconédlicos
recluidns: asi como pov tas esposas o hijos

abandonados o maltratados por los adictos al
alonhol .

i) Estahlerer delegaciones del Patronato en las
cabeceras departamentales, con el fin de que la&
campafia sp lleve a efecto también fuera de 1a
capital.

3t Pelac innarsp asiduamente con l1as insitituciones
similares y con aguellas que, aun siendo de indole
difer ente, lurhan tambien contra el alcaholismo.



fe Fotudiar tas distintas fases que btiene el problema
et alcobolismo en Guatemala, tanto desde el punto
de vista de sus origenes y alcances o extensidn,
cema desde el de sus consecuencias, repercusiones
soaCiales & individuales, medios practicos para
combativio, 2tc,, elaborando las sstadisticas del
~asn oy llamandn 1a atencién, tanto del pablico
coma de las aubtoridades acerca de dicho praoblema y
S vay ing aspectos., (12

rhatatos del "Patronato para la bucha Contra E

Botismae’”. Segdn Scuerdo Subernativo con fecha 24 de
srasic oer TH4R. Tam., . (Po. 169,




1-1.7 #Horario de Atencidn

- Departamento Médico que labora las 24 horas
en turnos vrotativos, diurnos y nocturnos.

- Departamento de Psicologia gue atiende de domingo
a viernes de B:00 a 12:00 horas y séabado de B: 00 a
14: 00 horas.

- Consejeria Antialcohdlica gque atiende de lunes a
viernes de 9:00 a 17:00 horas y sabado de 13:00 a
17:00 horas.

- Grupo Institucional "Alfa y DOmega” gue atiende los
lunes, miércoles, viernes y sabado de 19: 00 =&
21: 00 horas.

1.1.3 hrganigrama de ia Institucidn (ver anexos)

1.1.4 Departamento de Psicologia

lLLa dindmica funcional del Departamento estd basada
@n tres rvubrvos principales: Berwvicio, Docencia e
Investigacién; en donde, tanto la Bupervisién como la
Jefaturas dirigen las actividades generales del mismo.
Para brindar el servicioc =€ cuenta con siete
estudiantes practicentes de cuarto y guinto grado de
la carrera de Licenciatura en Psicologia ¥y siete
personas gue rvealizan el Ejercicio Profesional
Supervisado de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de
ia Universidad de Ban Carlos de Guatemala, que ze
encargan de la atencidén psicoterapédutica de los
pacientes adictos, -asimismo proporcionan servicio en
el campo de la prevencidén, basado en la filosofia de
la Educacidn Preventiva Integral.



Illll.....III--———f

La digtvibucién del horavio de trabaljo para o5

estudiantes practicamteg ¥ dos epesi%t@gi_ fup o8
dominge @ vigrnes 4 horas dedicadas al Servigiog'y 1o
dias sabados Z horas de gervicio y 4 hor as o€ Docencis;

mienty as Oue par a cinco de los epesistas fue e # “hovas

diarias oe junes @ vigrnes Y 1o dias sabados ge &
froy A . '

1.1.4.1 Phietivos de}=9eﬂartamento
1.1-%.1-1 Ohjetivo Generai

Propiciar-wl re%tablecimiento pﬁiCGlﬁgi(ﬁ gel
paci?nte aicvhol—dependiemte, a traves de diwversos

py oCeEsns paicoteraaéutico% aplicadoﬁ al mismw_y:a-su
familia, o0 la {inalidad de readaptarlo@ a=6u.meﬁim
social pvnmmviendo asimisns, 1a Educac i on Prevent iva
Integral (pvimavia, ﬁecundavia, v terciaria),

5.1.49.1.%2 ghietivos gmpeci fice®

al implementar a los wetudiantes practicantes en el
conocimiento cientifico del Sindyome Al cohol -
Dep@nd@nﬁia, mediante el desavvollo de proagranas
de Dovent ia (Qﬁicopatoiwgia, psécodiagnéﬁtico nF
paicoterapia).

0 1nsbruly 8 ios estudiantes practﬁﬁantes en 21
mane o admimi@trat%vo del Departam@nto-de
Poiro)ogia.

[ ppor dar  de mangy 8 integral 18 probl@mética del
pacéent@ a&c@hmlwdependi@nte, mediante 18
aplicacién de diversas tEonicas
pﬁicot@rapéuticag.

3R Py omovEeY actividadeg tendientes 2 minimizay E=3 )
problemna de 185 adicciones 86 1o% niveles
pvimavin, mecundar 10 Y tpyciay 10

{ BROPEDAD Bt L URRE ok O SAR CARLES BE RLATEMALA
i x..é_x piioteca Lonlfa i
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1.1.1.2 Munciones Dirigidas a la Poblacién
Asistenc ial

At ercrdan poeicoterapéutica a pacientes internos ¥ /0
exbarnng,

Aplicacidn de diversan bLdbrnicas peicoterpe

nivel individual, grupal, familiar y de pareja.

Fatudio de casos,

- Elaboracidn de planes Pelcoteranpduticos.

Vistbtas domiciliarias,

Infovmar a las personas requirientes sobre =1
problema del Sindrome Al cohol - Dependenc ia ¥
seYvicio gque s@ proporciona.

Planificar, cocdinar, desarvrollar y participar en
Arogramas de prevencian.,

Representar al Departamento de Paicologia en
diversos eventos nacionales relacionados con el
fendmeno de las adicciongs,

Realizar contacta con instituciones homél agas
que de una u otra forma trabajan on la educacidn
preventiva integral.

- Elaboracidn de informes mensualeg.
Realizacidn de charlas a traves de radiodifusidn,

- Planificacidn, coordinacién y control de las
diversas actividades de pravenc i o,

. 1.4, Fune iones Dirigidas al Grupo de Estudiantes
Practicantes

Cantralar la administracion del
Depart amento de PFgicoloagia.

Insbkruiy a low estudiantes #n 2l manejo
attministrative del Departamento,




Implementar a los estudiantes en =1 manejo
adecuado del Sindrome Alcohol-Dependencia.

Programar actividades especificas de Docencia.
fAmenor ia de Ccasos.
Elaboracidn de pruebas evaluativas.

- Evaluacidn y control de ewpedientes psicolégicos.

1.1.70 Poblacién Meta del Ejercicio Profesional Bupsrvisado

1.1.5.1 Poblacidén Intramuros

Fi Fiercicio Profesional Supervisado fue
encaminado  en cuanto al  Servicio se refiers, = la
poblacidn de pacientes internos de la Institucién, asi
como la asesoria y evaluacién de los estudiantes nue se
encuentran real izando SU practica psicoldgica
respectiva dentre de la wmisma, vy como externa a
pacientes de seguimiento, familiares, actividades de
Prevencidn & informacitn.

En cuanto a la docencia se llevéd &  cabo
implensntacidn académica a los estudiantes asignados a
la practica peicolégica.

1.1.5.2 Poblacién Extramuros

Dentro del rubro de el Servicio, ] Ejercicio
Profesional Supervisado fug dirigido hacia la comunidad
en general contande para ello con la coordinacitn vy
ejecucidn  del Componente Comunicacion-Difusidn, misma
gue me llevd a cabo en tres Radiodifusoras Nac ionales,
sienda  wstas Radio TGW, ubicada en la 18 Calle Ba. Av.
YT, Iona 1, Radio Nueva RCA, ubicada en 6a. Av. 1-3%,
Iona 3, Edificio Sintex y Radie Universidad, ubicado en
=]l antiguo Paraninfo Universitario, 13 Calle entre 1a.
y Za. Av. Zona i.
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Em ruants a la Investigacisn se refieve la misma
ap realize en los distinbos centros de atencidn al
paciente drogodependiente en ta ciudad capital vy

aledafos, contando con un total de 26 Instituciones
entrevistadas siendo algunas de atencidn a poblacidn
mascul ina, femenina o de ambos SEX0%. El vampo

de atencidn y servicic gque prestan a los pacientes
varia e acusrdo a la droga consumida.

Bescripcign de los Problemas Posicobiosocioculturales

1 Pohlacidn Intramuros

El paciente alcohdlico es una DRy SONd  CoN
eondiuctas inadecuadas, que biene proplemas por la
manera inmoderada de ingeviv alcohol, al exiremo de
perder el control mani festande una inmadurez & través
de au conducta, ®1 tempayamento, ta adaptacidn,
actitudes y valores.(2)

£n muchaos estudios se ha intentado delinsar la
personal idad del atrondlico, tomando como base las
caracteristicas de personalidad mas comunes =n este
tipo de enfermos. Sin smbargo, actualmente hay
quienes refutsn la idea de la existencia de una
"perasonal idad alcohdédlica™., (33

Ee caracteristico del paciente alcohol—dependiente
rasgos de btimidez total, dificultad en 21 conocimiento
de limites, baja tolerancia a la frustracién, falta de
analisis de razonamiento propio de au personalidad.
figunos investigadores han tratado de identificar la
"personal 1dad detl alcohélico”, en la creencia de gue
los alcohélicos con frecuencia tienen carencias

BOGANTI  MIGUEL, Emilio. "£l Alcoholisno  Enfermedad
Social” Plaza & Janes Editores, S.A. Barcelona Espafa
198%. (Pp.21)

PRADHAN, Sachindra & Samarendra N Dutta. “Drug
Dependence: Clinical and Basic Aspects® C.V. Mozby
Company Street, Louis Mossouri. Usa 1977. (Pp. 352
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emocionales y son inmaduros a este respeckc, su
sutoestimas. s baja vy no sahen manejar §as
frustraciones. (4)

Seguan ARiuritaguerra "la personal idad puede:
definirse como ese particul ar canjunto formado por low
model og der canducta ¥y tendencias relativamente

permanentes que son caracteristicas del individuo"., (S5)

ET tipo de vida adoptado por algunos de lom
pacientes con un nivel agudo de alcohal tsmo caontribuye
3 una precaria salud figica que swe manifiesta en
deficiencias pubtritivas e intoxicacidn., £} consume del
alcohol acompafado de otras drogas wmon factores [=1¥1=3
trastornan su bienestar fisico y pPsicolégico.

Se ha observado en ssta nobhlacién gque 21 alcohol
ha afectado las células del cuerpo, eupecialments las
del  cprebro. Esto se manifiesta & traves de la
disminucion del apetito del paciente, 1aflamacién en ol
estémago, pdncreas e intestinos, presentando debil idad,
temblores, transpiracidén, niuseas, véamitos, fiebres,
taguicardia, convulsiones y alucinaciones, (B3

Loe pacientes alcohdlicos presentan sigros v
sintomaw gque sefalan que  existe una dependencia fisica
¥ psicoldgica, Ullman senala gue "law factores

psicolégicos no bastan por si solos y exigen tres
condiciones para que tal dependencia se establezcar

iy Motivacidn emocional intima en relacidn con las
significaciones culturales del hecho de beber;

2} Haber bebido en situacioén de stressg

(4 MORRIG, Charlaeg. "Psicologia,  Un Nuevg Enfogue
Prentice~Hall Hispancamericana 5.0, México 1992. Cap.
IV, (Pp., 174}

(8) DE ATURTAGUERRA, Julidn. "Manual_ _ de Psiguiatria
infantil™ Editorial MASSON México 1963, (Pp. 763

{6) BONILLA MARTINEZ, Jorge: Mario. Tesis "Relacién Clinica
Patolégica de low Dafos Producidos gor el Alcohol ™
Facultad de Ciencias Médicas.USAC. Guatemala, actubre
de 1,98%..




3 Ingestidon cuantitativamente suficiente de alcohol pars
producir un efecto sedants que relaje las twnsiones’ .,
{7

Fl paciente & veces padece de Lagunas mentales
pérdida  de la memoris, pups no  recusvda lo que brieo
mientras sstuvo bebiepndo. La depresibn es uno ghee 1o
factores psicolégicos  QuE e presentan COon mayor
ineidencia en 2} consumo dp drogas. (8

La depresidén puede considerarse Comol
a} PRIMARIA: Cusando == una entidad en %i Mmisma.

)Y SECUNDARIA O SINTOMATICA: Cuandeo existe una
enfermedad subyacente y la depresiom forma parte
de los sintomas de esia onfgresedad, 8n cuyo Caso
es m] procesc primario 21 gue le wsta dando
or igen. Puede deberse también ¢ ser secundaric a
la ingesta de alguna droga (en este caso el
alcohold, (92

Los pacientes que son atendidos =n el Patronato
Antialcondlico de BGuatemala s$2 encusntran 2n la fases
critica y crénica de la Tabla de 1s Hlcoholomania del
Dr. Jellinek vya que manifiestan que al tener contacto
. .e-avimera copa, despiertan en gllos una apvemiante
necesidad de beber, 1o cual o termina  hasta qQue no
extan completamente emnbriagados, cOmo CONSRCUSBNCIa S
da un fuerte Sindrome de alcohol ~Dependencia, pasando
por fases donde los periodos de bebptoria son mayores,

€7y BOGANI MIGUEL, Emilio. "El Alcoholismo  Enfermedad
Social™ Plaza & Janes Editores 5.8. Barcelona Espass
1985, (Pp. 237

gy  FROMM, Evich. “Poicoanalisis de ia Sociedad
Contemporanea” Fondo de Culturs Econdmica. México 1989
(Pp. 14, 1712

(9)  DARDDON GUTIERREZ, Luis Al fredo. Informe Finmal "Alcohol -
Dependencia y Niveles e  Depresidn, una_experign: ia
Supervisada en @] Patronato dntialcohélico ches
Guatemala, durants 21  afo _de 1991%. Centro de
Impresiones Graficas, Guatemala 1992. (Pp. 23>
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CI1)

existiendo wn deterioro fisico y mental, adguiriendo
mas necesidad de la droga como un suxilio, Los sistemas
de valores morales, raciocinia Y aspiraciongs de vida
se guiebran, llegande a niveles de miseria, existiendo
negacidn por parte de la familia. (10D

En esta poblacién se observa un CONSUMD @XCacivo
debido principal mente a influencias culturales,
grondmicas y ambientales gue favorecen el exceso en =1l
beber o que ponen al individuo en contacto inmediato
[lwTa] ia bebida (cultura detl alcohol por costumbire;
accestibilidad por precio yv libertad de compralr. (11

Coma consecuencia de #ste  fendmeno, Hol tman
propone seis formas principales e perdidas
econdmicofinancieras atribuibies al alcoholismo v & la
ingestién del alcohol:

a) Disminucidn de la esperanza de vida, dque
inhabilita al individuo cuando es todavia
plenamente proaductivos

b} Desempleaq, tambien e individuos en epoca
productiva, o gue genera, ademas de las peérdidas
financieras directas, pérdidas indirectas a
través del aumento de tensian Yy de malestar
social;

<)  Ausentismo, o gue provoca una caida de la
productividad en cada empresa donde se verifica;

d} Prisidén, que incluye, ademds de la rapercusiones
ya descritas, dispendios directos como s}
mantenimiento del sistema penitenciariog

@) Hospitalizacién, con las mismas consideraciocnes
anteriores;

JELLINEK, M, Dr. "Fases de la Enfermedad Alcohélica®.
Follete Grupe de Alcohdélicos Andnimos Fénix. Guatemal a
1995, (Pp 2-12)¥

BONILLA OREJEL DE MENDEZ, Irma Yolanda. "Informe Final
de} Ejercicio Profesional Supervisado, COMD uUnNa
experiencia Supervisada en el Patronato Antialcohdlico
de Guatemala, duarante el afo de 1991". Impresos “"LB*,
Guatemala 1994, (Pp. 13>
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7 fAccidentes automovilisticos, gue producen
per juicios como perdida de mater ial,
damnificacion de vienss pabiicos y pastos
divectos con los implicados. (123

Debide a las consscuencias  gue se presentan an e
paciente alcohoélice vy al incremento constante xe lo
mismMos, 8% NPCesarioc implentar programas de prevenclid
integral. 13 Frtendisndose  #sta comp  una préasxi
soUiat, formativa, construckiva y OB creacidén @
condiciones para Bl desarvollo individoal y colective
fimico o intelectual, manual, $tice, sociovafmcliiwve
paicolégico, 2COoMAmict, politico v culturaly =
sintesis para un desarrollo integral. (147

Evisten tres tipos de prevencidén: Primaria, o4
consiste Bn la realizacion de toda la conducta @ tom:
para evitar que  determinado fpnoment acontezo:
Secundaria, para ejecutar las conduttas necesarias wur
vez producido el heoho, para reparar © curar It
resultados o perturbaciones causaedas por =] fenémeno
Terciarvia, que consiste en realizar leo necesario pa
reinteagrar la situacién a su estado original vy evib
gque se vuelva & produciv.

1.2.2. Poblacién Exbtramuros
Personal de Casa Presidencial

Debido al cambio de gohierno que se did en.
pais, no se llevd a cabo la rehabilitacidén de 1}
individuos gue consumen  y presentan sintomas
e, e ngeacia alcoholica en 2l personal de Ca
Vesidencial  tal como s& habia establecideo en
Frovecto del Ejercicio Profesional Supervisado.

Guatemala es uno e los paises en los cuales
alcohelemia no se considera como una enfermedad.
alcohol se utiliza en cualguier actividad socia
ilegando & formar partie de la idiosincracia o
guatemalteco, de tal forma que e pusde hablar de u
cultura de alcohol.

€127 ALARCON, Vidal. "Pgiguiatriae” Editorial Médica
Panamer icana, Buenos Aires Argentina 1986. (Pp. 373

(13Y ALARCON, Vidal. "Psiguiatris” Editorial Médica
Panamer icana, Buenos Aires Argentina 1986. (Pp. 3B3)

(14) CIFSPAL. “"Comunicacion contra las drogas" Editorial
Quipus, Colombia 1990. (Pp. 274)
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Lla wmisma sociedad contribuye a2 que ) 2rychi w i o
consuma alcohol, ya gue lo estimulan a traves de Las
campaias publicitarias en las cuales su principal
WMENGAJE ©n gue la persona Que consume alcohol es felie,
alegre ¥y estd rodeada de mujeres y hombres atract ivos.

En este paiz el Estade contribuys a fomentar el
consumo del alcohel, Y 2 pesar de que #] alcoholisme bs
un problema gue afectse a una gran parte de la poblecidn
guatemalteca, no exicte poy parte del! Gobierno TATgGn
programs de atencién en  cuanto a medidas prevent ivas ay
che atene 16n R Nivel secundario, a2 Pacientes
ﬁrogodepanﬂientes,.agi como mucho menos eBxiste alguna
institucion estatal gue preste  atencién gratuita el
paciente drogodependiente.

El alcoholismo 2% un itrastorno de conducta
Zrénico, manifestado POY unda praocupac ion desmedida gpor
el alcohol y su utilizacidén, en detrimento de la maluad
fisica y-mental. Por la peérdida del control cuando se
wmpigzra a beber y por una actitud autodestruct iva yen
las relaciones personales Y situaciones vitales. _ia
adiccion al  alcohol es sintomatica de un trastorno ade
personal idad, a2 pesar de gue muchos alcohélicos oreen
que si dejan de beber serian individuos normales, rara
verr  encuentra en ellos una personal idad psicoldgica
adaptada, porgue es necesar io continuar con un trabajo
psicoterapdut ico,

El modo tensional conflictivo pretende reconocer
las condiciones de vida, que producen modos espec i figos
de  enfermar. Los analisis e salud mental,
entendigndose $sta como o1 completoc bienestar figico y
mental, hasta ahora responden al estereotipo mental e
la actividad social.

La cultura, las creencias Y To qgue es propio sde
nuestro pais permite que aun hablando de Salud mental
S8 genere un  cuadro en el consumo de drofas sumamente
praccupante, que  hoy por hoy pocas  institucionss son
las encargadas de atender Y finimizar sata pandemia,
sin gue exista la suficiente colaboracién por parte ade
la comunidad para abonar esfuerrzos en la rehabilitacién
del paciente drogodependiente,

Los medios de comunicacidn contribuyen
fundamentalmente a la educacidén e informacidn del Pais;
bPero en nuestra comunidad vara vez O POCAS VEBCES e
seden wspacios radicales a Brogramas  informativos iy
educativos, quizas Porque ese tiempo no es remunerado iy

-14~




ia radio no obtlene ganancias scondmicas, o simplemente

por  desidia o desinterés de los directores de  las
MmiGmas.

oy e 29 NEeCEsSario  Ccrear grogr amas o]
implementar los gque ya estan como un vinculo divecto
entre poblacidn-informacidén~-institucidén para gue 31
primero se sirva de estos albtimos y conozca temas de
interés a nivel preventiva conbribuyendo asi al logro
der la minimizacién o ervadicacian del problema.
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ESTRATEGIA DE ABORDAMIENTD

2.1 Pianteamiento del Problema

El Patronato Antialcohélico de Guatemala es uno de
los centros de atencién  al alcohdlico-dependiente,
cumpliendo con  1los principios que le vieron pacer. La
mayoria de la poblacidén recluida son pacientes que
presentan serios  problemas psicolégicos esto implica
una perturbacién de la personalidad. La persona  al
encontrar tropiezos o ohstdculos en el desarrollo de sa
personal idad, se ve precisada a elaborar defensas
mentales para vencer ¥ superar las situaciones
conflictivas. Todo alcohélico busca el placer, fa
sabtisfaccidn  intima por medio de la bebida lo gue
genera dependencia involuntaria, esto obliga al bebedor
a bhuscar los wmedios para agenciarse del mismo,
incurriendo asi en una severa dependencia peicaldégica y
fisica gqgue se considera como la base en cualguier
adiccidn, es decir gque el individuo ha sido atvapado
por la droga y le es deficll dejarla va que pudo
adguirirges a una edad temprana en  donde existia
libertad de adiccien.

La metodologia terapsutica y seguimiento se ha
visto impotente en la minimizacidén de la ingesta
alcohélica, pues con frecusncia reinciden an la
bebtetaria sl salir de la Institucidn, no existe un plan
de seguimiento en algunos casos y no hay un fuerie
compromisc familiar en la ayuds v apoyo al enfermo.

La: decisidn de una persona de consumir drogas y el
fendmena de la farmacodependencia, =i bBler SO
situaciones individuales, se relacionan intimamente con
procesos  colectivoes de cardcter social, vya que el
alcoholismo es un problema social que atafe no s6lo al
hisnestar del individuo sino repercute en su dmbito,
ocasionando dafos a la familia, la comunidad v la
sociedad en general. Es necesarico reconocer gque el mal
ne. radica en el alcoheol, sino en el hombre gue abusa
del mismo, conduciéndolo a una: perturbacidn patoelégica.
Se  sabe ques el alcohol ismo 1 UTE problema
multifacetico, en el cual los factores de tipo social
Juegar: un papel! determinante, situacidén que se trasluce
en &l senc del hogar que vivencia situaciones altamente
conflictivas; colaborandd con esta problematica se
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encuentran una serie de aspectos desfavorables que
ejercen influsncia en la promocién del alcohol ismo,
tales como la imitacidn, #1 proselitismo, profesiones
gque  propician el abuso del alcohol, costumbres,
facilidad para la obtencién del alcohol.

Lo antes mecionado exige abordar el problema desde
una pespectiva socio-médica, el consumo del alcohol que
21 nusstro pais adguiere proporciones dramaticas, a
ejercido  un fuerte impacto sobre el bienestar social,
por  ende, implica  que los factores de riesgo estdn
sujetos a las condiciones gocioculturales y econdmicas
gque itnfluyen en  la personal idad de los individuos
drogodependientes. :

No sdlo pacientes  internos en el Patronatc
Antialecohélicn de Buatemala merecen nuestra atencidn,
sine la poblacidén en general gue se encuentra expuesta
a un fuamere abrumador de drogas psicoactivas. Es por
ello gue la atencién psicologica al individuo
alcvohdlico no debe 3610 circunsecribirse a ia
Institucion, sino extenderse a 1a comunidad y por ello
se vid la necesidad de implementar un Programa de
Comunicacisn-Difusién, basado en la filosofia de gue
tode proyecto sacial @n cualguier pais, finca Sus
espey anzas =4 las gQeEnREraciones posteriores, por
consiguents la educacioén, particularmente los habitos y
costumbres adquiridos son las bases estructurales de la
personal idad en toda poblacidn, puss &n paises Como
Guatemala en gque las bebidas alcoh¢licas proporciona -
en materia fiscal- uno de los mayores ingresos: al

Estado, &5 logico observayr como l1a propaganda -sip
restriccién alguna- campea por todas partes
(televisidn, radio, diarios, etc.), enalteciendo las
virtudes e tal o cual bebida; o lo que e85 mas
pernicioso, enalteciendo las “virtudes® vy capacidad
para "sentirse bien” o “lograr metas”, que adguiere

todo agquel individuo gue bebe tal o cual preparado
alcohdélico.

Por otro lado, otra problematica y de gran
proporcidn, es el hecho de que en Guatemala a 1a fecha
ee ha hecho muy poco o <asi nada con respecto a la
recopilacioen de informacién,  sobre la dindmica
funcional de los distintos Centros que atienden a las
PEY SONAas drogodependientes, especialmente en la ¢ iudad
capital y aledafos, lo que redunda &n una limitada
capacidad por parte de las autoridades encargadas de
valar por 1a erradicacion de 1a drogadiccidén en
generxl .,
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2.2 {bjetivos

2.2.1 Objetive General

Realizar el Ejercicio Profesional Supervisade en
las 4reas de Servicio, Docencia e investigacidén en el
campo del alcoholismo ¥y otras drogas con acciones
tendientes a la atencidn de los pacientes del Patronato
Antialcohélico de Guatemala, asistencia docente a 1los
estudiantes practicasntes, atencién psicolégica en Casa

Presidencial, charlas de prevencion en las
Radiodifusoras y la proposicisn y desarrollo de una
Investigacién relacionada con el fenémeno de nuestra

atencidn.

2.2.2 Ubjetivos Especificos

2.2.2.1 Servicio
Intramuros

al Conocer la administracion psicoldgica
(referencias, terapias, seguimiento).

b) Atencién  de manera integral al paciente
alcohol ~dependiente, mediante la aplicacién
de técnicas psicoterapéuticas en el Patronato
Antialcohél ico de Guatemala.

<) Informacién al puoblico sobre el  use y abusoc
del alcohal.

Extramuros

d) Proporcionar asistencia psicolégica al
personal del Sub-sistema de Casa
Presidencial.

el Ejecutar acciones de Informacién y Difugién
ery relacién a la porblematica de la
drogadiccidn en los diferentes medios de
comunicacion social del pais.
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2.2.2.2 Docencia

al Implementaci14n a los pstudiantes practicantes
e 21 cmmpocimiento cientifico  del Sindroms
At cohol ~Dependencia (psicopatologia,
psicodiagndstico y psicoterapial, mediante 13
aplicacidn de un  programa especifice de
Docencia.

b} Divigir v orvientar a los gstudiantes
practicantes n el manejo administrativo del
Departamento de Fsicologia. :

<} Promover actividades que permitan ak
estudiante practicante gumentar Sk 2CEYVO
cultural y conocimiento cientifico.
"
N . .
d? Asesorar & los estudiantes practicantes an ia
stencién y seguimiento de casos.

2.2.72.3 Investigacion

Se realizara durante el iLranscursa del Ejercicio
Profesional Supervisado Cof pase &1 fendmeny alcohoal~
Dependencia, determinando antecendes, recolectando
informacidn, andlisis ¥ evaluacién de la misSma, ¥ asi
obtener conclusiones y recomandaciones, particularmente
e lo referente a los factares de viesge gue conilevan
a1 uso del alcohol y otras drogas.

7.3 Metodoloyia de fhordamignto

£l presente proyscio se realizé del Ol de febrero
al 31 de agosto de 1996 ¥ comprendié 1s eipcucidn de
aetividades =n las areas de Servicio, Docencia e
Investigacidn, realizdndoss an dos acciones: Intramuros
y Extramurocs.



Intramuros

2.3.1 Servicia
2.3.1.1 Asignacién y atencién de pacientes

Durante el turno regpect ivo, -1 registra
diarjamente la lista de los pacientes ingresados al
Patronato y se hace um contacto inicial para determinar
si el paciente estaba en condicicnes de ser evaluado..
La atencidén de pacientes osts encaminada hacia la
revisidn de expedientes (si los: hay), ¢i no existien se
abren con la numeracién correlativa existente; el
epesista encargado del dia distribuye los pacientes a
los sstudiantes practicantes incluyendose: ¢l y 1 restg
clex los epesistas, Seguidamsnte s entrevista al
paciente donde se busca recabar toda la informacion que
permita conocer al mismo, con base en la Ficha Clinica
ya establecida y hojas de evolucién se determina la
Impresién Clinica vy posteriormente se determina las
terapias a splicarse, dejandele cita al paciente para
que se presentara posteriormente a Consulta Externa.

2.23.1.2 Asesoria del Servicio Psicoldgico a Estudiantes

Se brindéd asesoria directa Yy supevrvisidn a los
estudiantes practicantes en la elaboracién de Fichas
Climicas y hojas de evalucidn, agsimismo la discusién ¥
analizis de casos.

Extramaros:

2.3.1.3 Conferencias radiales & l& comunidad =n general y
presentacidén de articulos periodisticos publ icados
en el Diario de Centro Omérica.

Se desarvolld el R oGy ama del componente
Comunicacidén-Difusiom del Patronato Antialcohdlico de
Guatemala, dicha actividad se: encontraba dividida en
dos yubvros funamentalmente: a) Las conferencias
radiales, b)) Presentacién de: Articulos Periodisticos.
Misma que estuveo organizada, dirijida y supervisada por
el Sr. Supervisor, la Jefatura del Departamento de
Psicologia de la Institucién, vy el epesista en funcidm.
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2.3.2 Docencia

Parte de la Docencia ®estuve a cargo de los
Epesistas del Centro a través de la determinacién de
contenidos, &stos debieron cumpliy  con Ia obtencion de
antecedentes hibliograficos gue respaldd la informacion
gue se transmitié a los estudiantes. Posteriorments se
hirze wuna distribucién por momentos que consistid en

correlacionar las actividades propias de los
wstudiantes practicantes, con el tiempo adecuado para
la transmision de conocimientos. Fstos momentos

estuvieron sujstos por =] tiempo gue fue necesario para
su Piecuclon.

Luego de determinar los rontenidos se apoyd en l1os
procedimientos metodol dgicos, contando con un material
didactico adecuado al mismo y ademds, ¢on una guia para
la elaboracidn de la programacién con la finalidad de
gque toda actividad fuese coordinada en tiempo vy
espacio permitiende asi, 1a mvaluacitn correspondiente
en cada actividad.

2.3.3 Investigacidn

Basicamente partid de la determinacién del
problema, hasandose &n 1o obhsprvado durante el
desarrollo del Ejercicio Profesional  Supervisado,
aplicando la Metodologia de Investigacidn y las

técnicas respectivas.

2.3.3.1 Justificacidn

El investigar las Instituciones de maner:
descriptiva se justifica en 1a medida gue guUBremo:
obteney un perfil sociogcondmico de las entidaries gw
se dedican a la desintoxicacisén y rehabilitacidn de lo
drogadictos. Este gatudio aclara tres aspecto
fundamental es:

a’ Institucionalmente reflejan e]1 gradoe de su gu
fhacer &n la lucha contra la drogodependencia,

) Nos aclara cudn efectiva s la prestacién d

servicing esenciales #n  la recuperacion de lo
pacientes.
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c) Provee espacico para el logro de wuna politicas
Interinstitucional que fomente 1a comunicac idn
entre las mismas.

Lograndso asi, aunar esfuerzos #n la erradicac ibn
del problema de la Drogodependencis @ nivel citadino ¥
aledaios.

2.3.3.2 Seleccidn del Problema

Considerando gue =5 de suma importancis recabar
informacién valida de los distintos centros de atencisn
al  paciente drogodependiente y conocer la dinamica
institucional, misma gue No existe actualmente =n el
pais, gquedard como  un aporte wmas del ELjercicio
Frofesional Supervisade a las entidades gque buscan 1@
erradicacién de la drogodependencia.

2.3.3.3 Formulacitn del Problema

£l uso ¥y =1 abuso de drogas es un problema gue se

agudiza cads dia mas. Prueba de 2llo e5 gue existen
entidades a nivel mundial encargadas de ervadicar este
mal, gue constituye un  desgaste a la sociedad.

Guatemala no estd ajena & westa problemdtica, e por
ello que existen instituciones gue luchan contra esta
pandemias. =

Tomando en consideracidn gue 2s5ta problemitica ss
bastante compledia e implica aspectos de cardcter
eronémico, social y cultural, es menester realizar un
inventario de instituciones que trabajan en la misma,
en tal sentido este estudio estéd encaminado a recopilar
informacién basica de los Centros de Atencidn vy
establecer un inventarioc de las mismas.

Al finalizar este estudio se pondrd a disposicidén
dge los distintos Centros la informacion de los datos
obtenidoys faciltitando a5 i el intercambio e
experiencias que conlleve a una positiva coordinacidn
Interinstitucional, para abordar esta problematica en
forma conjunta.

T A s s

—20m




£sta investigacién serd realizada gurante los
meses de Junin agosto del ano en curso, 2n 30 centros
de atesnci1on a pacientes drogodependientes, ubticados en

la capital y municipios aledafos.

>.%.3.4 Titulo de la Investigacidn

"Oyrmvalencia de los Centros de Desintoxicacidn y
Rehabilitacion Frente al Uso Indebido de law Drogas &n
el Area Metropolitana y Aledahos™.

2.3.3.5 Objetivos de Ia Investigacidm

2.3.3.5.1 Objetivo General

Realizar un estudio descriptivo de caracter
soc ioecondmico y funcional gue prestan tas istituciones
que atienden problemas de drogadiccién y alcoholismo.
tArwa Metropolitana y AledaRfos).

2.73.3.%.2 Dhjetivos Especificos

- Determinavr la cobhertura geografica de ia
Institueién en relacién a la poblacidén atendida.

- Detevyminar la cobertura extensién y tipo de
poblacidén de los distintos pragramas gue: realizan
las instituciones.

- Evaluar logros y obstiaculos de gue la Inasbituciodn
encuentra en la ejecucidn de: sus programase

- Determinar las fuentes de ingreso de cada una de
las instituciones. :

Conpcer y evaluar la infrassiructura institucional
para orientarse en cuanta. a la calkidad de
sgrvicios que la misma presta.

- Psicodinamia Organizacional.
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2.3.3.6 Hipétesis General

Todos los centros de atencidn al paciente
drogodependiente cuentan con  los programas, personal e
instalaciones adecuadas para la minimizaciodn [3)

erradicacidén de esta pandemia.

2.3.3.6.1 thpétesis de Trabajo

Conocer, determinar y evaluar los distintos
centros de atencidén al paciente drogodependiente com la
finalidad de realizar un inventario.

2.3.3.7 Caracteristicas de la Investigacién
Tipor Descriptiva
Variables:

~ Independiente: Caracteristicas socivecondmicas do
los centros,

-~ Dependientes Costo del servicio,
Lugar de ubicacidn.
Capacidad de atencién.
Tipo de poblacién.
Tipos de programas gue se aplican.
Caracteristicas del Personal.

Técnicas & Utilizar:s
Entrevista estructurada.
Guia de ohservacidn.
Visitas Institucionales.
Analisis, vaciado,
Interpretacidn y
presentacién de
resul tados.
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2.3.3.8 Procedimiento de Trabajo
2.71.32.8.1 Universo Ut ilizado

Ge considerd como Unidad de AnAlisis 1os Centros
de Desintoxicacién ¥y Rehabilitacidn de pacientes
dvogodependientes, wubicados en la ciudad capital vy
aledafos.

2.3.3.8.2 Muestra Escogida

Hasta la fecha ge -ejecutar la investigacibn, =e
tomé del universo total 26 wunidades de analisis gue
mostraron alta consistencia y fiabilidad para
desarrollar la labor antes mencionada. La informacién
yeneral se obtuvo de un listado general que proporciond
Institucion 11 amada CONAPAD ¥ del Patronato
Antialeohélico de Guatemala, asi como ctros listados
obtenidos por veferencia o iocalizados en la Guia
Telefénica.

2.3,.3.8.3 Analisis de Contenido

Mediante la aplicacion de ésta técnica se procedid
a revisar las 26 unidades de andalisis, con el objetivo
de vstablecer si jas wvariables propuestas s
encontraban presentes o no en las mismas. Esto dio como
resultade confirmar la presencia de dichas wvariables
que se definen en gste mismo capitulo.

2,.3.73,.8.4 Técnicas de la Investigacién

La metodologia aplicada =% de tipo descriptivo,
sistems aleatorio simple y se basa en la recoleccidn ¥y
tabulacion de resultados obtenidos de 1la Entreviats
Estructurada y una Buia de Observacitn, contrastande
ios mismos lo gue permitié efectuar su Aanalisis €
interpretacion . Fste trabajo se apoya Ccon 1l:
presentacion de cuadros y graficas basados en l¢
frecuencias y porcentajes. Posteriormente y como  pasc
final se concluyé la Investigacién con 1a presentacidr
de los mismos.

2.3.3.8.5 Definicidén de las Variables
Segudamente ae detallan ias variables qu

intervienen en el objeto de estudio, con base en las 2
unidades de andlisis:
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Entrevista Estructurada

Fundacién: Fntiendase por la fecha en gque iniciaron las
labores.

Ubicacidén: Lugar en fa cual se localizan y estan registrados

Poblacién: Yipo de personas que at;enden en cuanto a edad
cronoclégia presentan.

Horarios: Frecuencia de trabajo gque se eiectus de acuerdo a
urn tiempo establecido.

Programa: Ordenamiento logico de actividades, que conlleva
un objetivo delimitado v tiempo de ejecucidn.

Metodologia: Camino qQue lleva al “logro de un  obsetivo.
Entiendase por toda aguelia actividad gue se efectua on la
atencidn del paciente.

Logro: Cumplimiento de metas propusstes,

Obstdculo: Dificultad en el logro de-wuna meta.

Acciovnes Proyectadas: Actos que se ejecutardn a posterioi.
lmpacto: Lo que trasciende y modifica.

Calidad Técnicas Tecnologia Cientifica aplicada al trabajo.
Categoria:z Encasillamiento, clases en gue se puede dividir.
Cucta: Costo monetario.

Financiamiento: fAspecto econémico queg permite desarrollar un
trabajeo.

Presupuesto: Costos monetarios para  1a ejecucién de  un
proyecto.

Administracién: Mecanismo por el cual se ejecutan las
acciones.

Lucror Ganacia obtenida por la prestacidén ge un servicio,
Operatividad: fHccién de ejecutar uns actividad.

Personalidad Juridica: Entiendase por el respaldo Juridico
que la Institucién posee.

Guia de UObservacidn

Infraestructura: Refierase al factor habitacionsl.

Espacio Fisice: Terreno con que cuentan las Instslaciones,
Mantenimiento: Accién de mantener algo en operatividad.
Caracteristica del Personal: Semiclogia. Lo propio.

Actitud del Personal: Forma de actuwar en la atencisén del
paciente,

Caracteristica del Paciente Drogodependiente: Semiologia. o
propio, :
Norma: Regla. Algo tue debe cumpl irse,
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2.3.71.9 Criterio de Registro y Presentacidn

ER Varciado de Infarmacidn.

2D Tabhulacidn de Resulbtados.

) Cuadro de RPesul tados por I[tems Cuestlonadns.
d} Grafica de Barras.

®) Anexns (Entrevista Estructurada, Guia de

[bhservacién, obtros.)
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CHAPITULE T1E

PRESENMTACION, ANALISIS E IMTERPRETACION
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3.1 Benvici
FECHA | ACTIVIDAD | OBJETVO | DESCRIPCION
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ACTVIDAD

OBJETHO DESCRIPCION
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FECHA ACTIVIDAD OBJETIVO DESCRIPCION
ZHRME l!mmemmﬂadm Tama @l parsonal do estudiantes v 05 tamas fuston expuesios por
"Epiiepcia v Alooholismn® ISISTES COPTTCan estos cua- Srs Epesistas Betty Harngndaz v
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FECHA ACTIVIDAD OBJETVO DESCRIPCION
N OR7 A0 ll’:mfmeme an el @i M Tama  fConoer e oparatividad de los a raunidn ce realkzd con al grupe
"t o Ohigthos™ lohistivies v 8t por U de jog mis. g apesistas General en of Fdif
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ACTIVIDAD OBJETIVO DESCRIPCION
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FECHA ACTIVIDAD DBJETIVOD DESCRIPCION
ayreds Jheasoria del Sr Supsnisor inar tulos a anuntisr enla ¥ areundn so realizd enla OF
A errenr stodoiogla da i rvestigacitn dot §Sr Supenvisor/Asesor 8 la cudl
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3.3 {nvestigacion:

FECHA ACTIVIDAD OBJETVO PESCRIPCION
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ECHA ACTIVIDAD ORJETVO DESCRIPCION
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Luadio No, ]

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS ARDS DE FUNDACION DE LOS
DISTINTOS CENTROS DE ATENCION AL PACIENTE DROGODEPENDIENTE

DE LA CIUDAD CAPITAL YALEDARDS
& de Fundaciin 3 X
1945 1 ki
1950 1 35
1958 1 385
1969 1 385
1578 1 Kt
1980 2 758
it 1v 1 i
18483 1 385
a7 1 165
1858 1 368
9 1 485
195 3 1154
1993 3 11.54
1892 3 11.54
)i % 285
1994 i 568
3 11.54
MHadb 100.05

Fuende: Cerdios de Alercidn ol Pecierte Dicgodenerslionte
{Coadad Coplal v Aladafios] Afin 1996
Mueste: 26 Uridades de Andlists
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Cuadio Ho. 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS ZONAS DONDE ESTAN
UBICADOS LOS DISTINTOS CENTROS DE ATENCION AL PACIENTE
pROGODEPENDIENTE EN LA CIUDAD CAPITALY ALEDAROS

Zom F. 3
1 5 19.23
2 ? 783
3 3 11.54
5 4 1530
b 1 3
0 2 769
1 2 7.69
12 2 763
13 1 385
19 2 7.69
Aledalios 2 788
Ne26 93.99«100.00

Fuerte: Centios de Rehablaciin y Desintoacaciin del Paciente
Diogodependiente. Afio 1.9% {Ciudad Capitsl ¥ Aledafios]
Muestia. 75 Unidades de Analue
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Cuadio No, 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL AREA GEOGRAFICA DONDE SE
ENCUENTRAN LOCALIZADOS 105 DIFERENTES CENTROS DE ATENCION
Al PACIENTE DROGODEPENDIENTE

Variable F %
Chudad 2 23N
Aledafios 2 769
=% 100.00

Fuerde:  Cenbios de Rehsh#tacitn y Desinlosicacién del Paciente

Diogodependiente, Aflo 1,355
Muesha. 26 Undades de Andliss.
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GRAFICA No. 3
AREA GEOGRAFICA

100+ 82.31

b= CIUDAD

1= ALEDAROS
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Cuadio No, 4

DISTAIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA SUSTENTACION HUMANA
EN LOS DISTINTOS CENTROS DE ATENCION AL

PACIENTE DROGODEPENDIENTE
Vaisble f %
Catdlon 2 T8
] 2388
Laice 18 B
Wahy TE

Fuenie ﬁwm de ﬁmm # Desidondoncifin del Pocierde

Muestia: 26 Uriciades de Anglss,
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GRAFICA No. 4
SUSTENTACION HUMANA
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Cuadeo No, 5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN CUANTD A LA POBLATION
ATENDIDA POR LOS DISTINTDS CENTROS DE ATENCION AL PACIENTE
DROGODEPENDIENTE EN LA CIUDAD CAPITAL Y ALEDANDS

Vaiable F. X

Adultos 3 1154
4 1538
5 19.23
i 788
7 42
4 153
1 385

Furie:  Cenlios de Rehabacin y Desinloxicacion del Paciente
Diogodependents, Afto 1.996, [Caudad Capital y Aledafios)
Muestia: 26 Unidades de Analisis
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GRAFICA No.5
POBLACION ATENDIDA

A B C D E F 5

A= ADLIOS

B = ADULTOS Y AMCIANOS

€ =  ADOLESCENTES Y ADULTOS

D=  NINOS Y ADULESCENTES

E=  ADOLESCENTES, ADULTOS ¥ ANCIANOS

P =  NINOS, ADOLESCENTES Y ADOLTOS

G =  RINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS
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ia Cuadia No, 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA COBERTURA GEOGRAFICA
DE LA POBLACION ATENDIDA EN LDS DISTINTOS CENTROS
DE ATENCION AL PACIENTE DROGDDEPENDIENTE

Variable F. b4
Poblacion Uibana 7 292
Poblacitn Uibara y Rual 8 .77
Poblecion Urbsana v Exhargs 4 15.38
Poblacidn Litbana, Rual i Extianiera 7 5%
L= WI-10000

Fuente:  Cenlros de Hehabillaciin y Desintowicaciin del Pacients

Drogodeperdiente, Afio 1,996, (Ciudad Capial y Aledafios)
Muestia: 26 Unidades de Andlisis
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GRAFICA No. 6
COBERTURA GEOGRAFICA DE LA POBLACION
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Cuadio Ho. 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL HORARIO DE ATENCION DE
LOS DISTINTOS CENTROS DE ATENCION POR DiA AL PACIENTE
DROGODEPENDIENTE EN LA CIUDAD CAPITALY ALEDANOS

. Vaiable F. %
2400 Hoeas 18 £3.23
160 Horas 1 385
15:00 Hotas 1 385
1200 Hoas 2 763
10:00 Hovas 2 763
0200 Horss 2 185
N=26 100.00

Fuente:  Centios de Rehabacin y Desrioncaciin del Paciente

Diogodependiente, Afio 1.996.
Muestia: 26 Unidades de Andksis.
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16:00
15:00
12:00
10200
08:00

Horas
Horas
Horas
Horas
Horas
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GRAFICA No. 7
HORARIO DE ATENCION
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Cuadio No. 8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS PROGRAMAS
DESARROLLADOS POR LOS DISTINTOS CENTROS DE ATENCION AL
PACIENTE DROGODEPENDIENTE EN LA CIUDAD CAPITALY ALEDARDS

Yaiable F. X
Tistamisnio v Rehabitacitn del Adicle 1% Fclitg
Tratarnienin y Rehab@laciin del Adicla,
Prevercitn del Alcobnd v Diopadicciin 2 EA ;]
Tislamserin y Hehabilacilin del Adoin,
Sevicios Domunitarios de Asistencia Sociel 3 11.54
Tiatemierdn y Rehabftacitn del Adicle,
Prervencion del Aloohed, Drogadicoitn p
Programas Educativos de Asistentia Social 1 i
Prevereidn del Aloohol » Diogadicoibn g
Sesvicios Comunitaios de Asirlencia Social i 385

H=2

Fuente: Cendios de Flehabliaciin y Desiriovicacion del Paciente

Drogodependienie; Afio 1996 [Caudad Capllal y Aladafios)
Muestia: 26 Uradades de Andlisis
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GRAFICA No. 3
PROGRAMAS DESARROLLADOS

80- 73.07

= TRATAMIENTO ¥ REBABILITACICN DEL ADICTO

B o= TRATAMIFRTO ¥ RESABILITACTON DEL ADICTD, PREVENCION
DEL ALCOHOL ¥ DROGADICCTON.

C= TRATRMIENIC ¥ REHABILITACION DEL ADICIO, SERVICIOS
COMUNITARIOS. DB ASISTENCEIA SOCIAL.

= TRATAMIERTO ¥ REHABILITACION DEL ADICIO, PREVENCION DEL ALOCHCL,
TROGADIOCION ¥ PROGRAMAS FOUCATIVOS DE ASISTENCIA SOCIAL.

E= PREVERCION DEL. ALCOHOL Y DROGADICCION ¥ SERVICIOS COMONTTARIOS

DF ASESTENCIA SOCIAL.
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Luedio No. 9

DISTRIBUCION DE FRECUENTIAS DE LA METODDLOBIAAPLICADA A LOS
DISTINTOS PROGRAMAS QUE SE DESARROLLAN EN LOS CENTROS DE
ATENCION AL PACIENTE DROGODEPENDIENTE

£N LA CIUDAD CAPITAL Y ALEDARDS
Vanahie F. 2
Fratammionio Médico y Tenapia A A, B 2308
'iawa lmﬁwc&»d Teapia Gupaly
g o I8
4 k¥
Tesapia Grpo & A, Tesapis Individuad
Vennpds Grapal 3 11.54
Qmwm Yﬁa@:sa ﬁm&, }aswm
H=26 ik

Fuende.  Cenbios de RehubBach

Diopordependiente, aﬁﬁo‘!%
Muestia: 26 Uridades de Andbsis.




GRAFICA No.5
METODOLOGIA APLICADA

= TRATAMIENTO WPDICO, TERAPIA A. A.

B =  TERAPTA INDIVIDUAL, ¥ERAPIA GRUPAL ¥ TRATAMIENTO HEDICO

=  TERAPIA JMDIVIIXIAL, TERAPIA GRUPAL, TRATAMIENTO MEDICO,
TERAPTA OOUPRCTONAL GRUPO A. A., ORIENTACION RELIGIOSA.

) = TERAPIA (RUPC A. A., TERAPIA INDIVIDUAL, TERAPIA GRUPAL

= CONSEJERIA, TERAPIA GRUPAL, TERAPIA INDIVIDURL, TRATAMIENTD
MEDIOO, PREVENCION.
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e

DISTRIBUTION DE FRECUENDIAS DE LOS LOGROS OBTENIDOS POR LOS
DISTINTDS CENTROS DE ATENCION AL PACIENTE DROGODEPENDIENTE

DE LA CIUDAD CARTAL Y ALEDARDS
Vashle - x
Hehabiilacién p reinoersion ato Socledad i e
Gienens miipioadores en fa pevenciin ! N
Curk s povcentsia de personas qus
W 0

Fuesier E:mtm de Hehabflacing eﬁ
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GRAFICA No.10
LOGROS OBTENIDOS EN LOS PROGRAMA

- % PORCENTAJES

A =  REBABILITACION Y REYNCERSION A LA SOCIEDAD
B =  GENERAR MULTIPLICADORES EN LA PREVENCION

C= CUBRIR ALTO PORCENTAJE DE PERSONAS QUE NECESITAN AYUDA

~ 76




Mﬂﬁﬂj_jw

DISTRIBUCION DE FRECUENTIAS DEL PRINCIPAL OBSTACULD QUE
ATRAVIESAN LOS DISTINTOS CENTROS DE ATENCION AL PACIENTE
DROGODEPENDIENTE EN LA CIUDAD CAPITALY ALEDAROS EN LA

-REALIZACION DE SUS PROGRAMAS

Dibstacuio Variabie F 2
Econdmico 12 4615
Poca colatorecion Fomde 2 788
Pocs colsboraciin da la Sociedsd 2 753
El Paciente no marfiene la Abstinencia 3 153
Poca cobertuia  stensitn 1 3%
Irdreeshiictine 1 385
Faka de Flecurso Humano adecisdo 1 3%
Econdrrico y poca colsboraciin Famliar 2 1869
Econdemico y pocs coberurs p slencin 1 38
E condmico, poca colsbiacion de is
Sociedad, e Pacienie no mantienc Ia
Abstinercia v poca coleboiaciindele
Famdia . 38

Hudh 0000

Fuerte:. Centios de Rehabitaciin y Desintowcacitn del Pacierte
ﬁsegtﬁecﬂdﬂia.&ﬁﬂﬁ,miw-yml
Muesia: 26 Unidades de Andisis

iy 4 .



GRAFICA No. 1
>RINCIPALES OBSTACULOS EN LOS PROGRAMA




cuntotie 12

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS ACTIONES PROYECTADAS
A REALIZAR EN LOS DISTINTOS CENTROS DE ATENCION AL PACIENTE
DROGODEPENDIENTE EN LA CIUDAD CAPITAL Y ALEDAROS

Vaidble F. ;3
Amglar la nsiRucion, Infraestiuct 4 ' 1538
Crear oo Ceniio de Atencidn 2 769
Integrar programas con obos
Centros. 3 11.53
Meioear Is slencidn y sesvicios 1 185
Propicias terapias en los hogates
de for pacientes: ] i
Apadinamiento 8 su Graso
de Alcohéhcos Andrimns, 1 i
Ho fienen accione: xovectadas 4 5365

N-25 RANT T

Fuente: Centros de Hehahiilaciin y Desinlosacacion del:

Paciente Drogodependients, Afio 1,996
Mueshia: - 26 Unidades de Andlisis



GRAFICA No.!/
ACCIONES PROYECTADAS

53.85

AMPLIAR LA TRSTTTUCTON;. INFRAESTRUCTURA

CREAR OTRO CENTRO DE ATENCION

INTEGRAR PROGRAMAS CON OTROS: CENTROS

MEJORAR LA ATERCION ¥ SERVICIOS

PROPICIAR TERAPIAS EN LOS FOGARES DE LOS PACIENTES
APADRINAMIENTO A SO GRUPO' DE: ALCOHCLICOS ANONIMOS:
WO TIENEN ACCIONES PROYECTADAS

poHon

I T T - B -
I

4




Cuadio No. 1 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL IMPACTO POSITIVD QUE
TIENEN 105 DISTINTOS CENTRDS DE ATENCIDN AL PACIENTE
‘BROGODEPENDIENTE FRENTE A LA COMUMIDAD

Yanahle F. %
6 ik Fim
Ho 7 b

H=2 00.00

Fierde Centios de Rehebdtacitn y Desirdosicaciin del Peciente
Diogodepandarie, Afio 1,896, [Chulsd Capial y Alodafios]
Mussha 26 Unidades de Anblsis,

] -



% PORCENTAJES

GRAFICA No.13
IMPACTO POSITIVO A LA COMUNIDAD

80 . 7308
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Gundotin 14

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA CALIDAD TEQMICA ENLOS
DISTINTOS CENTROS DE ATENCION AL PACIENTE DROGODEPENDIENTE

DE LA CIUDAD CAPITAL Y ALEDANOS
Vasiabde F. z
Profesionat Univasitao 4 iK1
Técrico Univessiano 1 18
T inda indomedio ) 5 1843
£ duraciin Meda 4 1538
£ dacacion Prineria ] 1923
Ho respordein 7 %52
Nulf 100060

Fuender  Canlios de RehabBieciin ¢ Desriodcaciin del Pacienls

Drogedependieris, Afio 1,996,
Mussdia 26 Unidades de Andiiss.

-8 3~






Cuadia N&_'_I_S_;___

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS CATEGORIAS EN LA ATENCION
DEL PACIENTE DROGDDEPENDIENTE EN LOS DISTINTOS CENTROS
DE LA CIUDAD CAPITAL Y ALEDAROS

Yayiatle F, X

Cenios que 5i calegoizen s siencitn del

pacienis, ) 1538
Cerdtos que No categorizen ls steniin del
pacierie. 2 84,62

BB



% A Il T 5 7 T

A = CENTROS QUE

B = CEXTRO QUE

SI CATEGORIZAN
LA ATENCION DEL PACTEXNTE.

%O csgmonlw

s ATENCION DEL. PACIENTE.

-86~
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Cudoto_| ©

A ——ieeers.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS CUOTAS QUE PAGAEL
PACIENTE POR DIA EN LOS DISTINTOS CENTROS DE ATENCION AL
PACIENTE DROGODEPENDIENTE EN LA CIUDAD CAPITAL Y ALEDARIOS

Pann pos Dia, intervalos F, 2
0o -5 6 2307

&1 - 100 a am

10 - 150 1 185
151200 1 18

a0 - 50 3 115
15 5759

B LR

uentec  Cenfios de Fahablacitn g Desintowscaciin
Dogodependiente, Aflo 1,956
luesia: 26 Unidadies do Anilisie

-7



GRAFICA No.16
CUOTAS POR DIA DE ESTANCIA

57.68

% PORCENTAJES

B8




oo | /

‘DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL TIEMPO LABORADD EN LOS
DISTINTOS CENTROS DE ATENCION AL PACIENTE DROGODEPENDIENTE

N LA CIUDAD CAPITAL Y ALEDAROS
Yaiisbls ¥ X
Tiewreses Cogdate 2 BAs2
Tiewpn Pascisl 4 5.8
N6 Rk

Fuende: Centios de RehabBacidn y Desirdmicnci ;
Diogodependente, Aflo 1,996, I&ﬁaﬂﬁmﬁ&ya&bﬂ&ﬁn}
Wuestia, 26 Uridedes de Andlsis

—80—



GRAFICA No.17
TIEMPO LABORADO

62

80- B4

I
it

TIEMPO COMPLETO

w
i

TIEMPO PARCIAL

O




Cuadio Hmia_,

DISTRIBUCION DE FRECUENTIAS DE LAS PRINCIPALES FUENTES DE
FINANCIAMIENTO QUE OBTIENEN LOS DISTINTOS CENTROS DE ATENCION
AL PACIENTE DROGODEPENDIENTE PARA SU OPERACION

EN LA CIUDAD CARTAL Y ALEDANDS:
Votinble: F. %

Cuotay que pagesr los Pacieniss 11 £2.3
Fandisros de los Pacienios § 158

5 1973
(igenizaciones loceles p partids el
Giobiemo 8 1830
Mo s u oy 3. . 4w

b2 4% 88100 08

Fusnter Caniio de Menciin o Pacente Diogodependents
{Chueded Capdaly Aleduffos) Ao 1958
Muestie 26 Unidados des Andleis

-9



GRAFICA No.18
FUENTES DE FINANCIAMIENTO

45 42.31 - i

A& = CUOTES QUE PAGAN LOS PACTENTES
B = FAMILIARES DE 1OS PACIEMTES

C = ORGANIZACIONES INTERNACTCMALES,
PERSCNAS QUF COLABORAR Y SOCIOS

= ORGANIZACIONES LOCALES ¥ PARTIDCS DEI. GOBIERNG:
E = NI RESPONDIERON:




untoto 1

DISTAIBUCION DE FRECUENCIAS DEL PRESUPUESTO ANUAL QUE
NECESITAN PARA DPERAR LDS DISTINTOS CENTROS DE ATENCION AL
PACIENTE DROGODEPENDIENTE EN LA CIUDAD CAPITAL Y ALEDANOS

Presupuesio Anual Intervalos F. X
13,9995 - 100.0005 ? %92
100.000.5 - 1806005 V4 763
180,000.5 - 260.000.5 0 480
260,000.5 - 3400005 0 ALH
3400005 - 4200005 0 0.00
4200005 - 500.000.5 1 385
5000005 - y més 3 11.54
No tespondieron 13 500
N=Zb 100.00

Fuerde.  Cenlios-de Rehabiltackn y Desinloxicacion del Paciente

Diogodependienie, Afio 1,936
Muestia: 26 Unidades de Analsis.

-G8



% PORCENTAJES
N
el

= 19,999.5 ~ 100,000.5
s 100,000.5 - 180,000.5
= 180,000.5 - 260,000.5
= 260,000.5 — 340,000.5
= 340,000.5 ~ 420,000.5
= 420,000.5 — 500,000.5
= 500,000.5 - ¥ MAS

= NO RESPONDIERCN

=~ T B - - B s I
i

= Q-




Cuadon_mz__O__

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA ENTIDAD QUE ADMINISTRAEL.
RECLRSO ECONCMICO DE LOS DISTINTOS CENTROS DE ATENCION Al
PACIENTE DRDGODEPENDIENTE EN LA CIUDAD CAPITALY ALEDANODS

Vaiahls "F. X
L& misma lnstiucidn 2 8.7
Orgarismo Coosdinados 5 1323
N=% 0000

B



GRAFICA No.20
NTIDAD QUE ADMON. EL RECURSO ECONOMIGC

© 2 8 2 2 2 0o o & 5

= LA MISME INSTTTUCION

~96—




Cundote L

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN CUANTO A LA FORMA DPERATIVA DE
ADMINISTRACION EN LOS DISTINTOS CENTROS DE ATENCION AL PACIENTE
DROGODEPENDIENTE EN LA CUDAD CAPITAL Y ALEDANDS
SEGUN SECTOR DE GESTION

Werialdn F %
Secior Privacdo & %15
Secior Pitdice i 385

Maf 10.00

Fusrde  [erdiov on Bieratn o Packerde Diogpodepentient

[Ciudad Capitsl y &b o} Al 1996
Musshia & Urééadm &‘3 %Vimmw

G
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CARACTERISTICAS DEL PACIENTE ALCOHOLICO

NORMAS DE LA INSTITUCION

=1 AP



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUBLA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
BEJERCICIO PROFPESIONAL SUPERVISADG

GUEA DE OBSERVACION
x. INSTALACIONES (ambientel)

1.4 tipo de instalacién

i.2 é&reas Verdes

$1.3 Cantidad de egpacio fisicn

1.4 limpiezas ¥ mantenimients de instalacionmes

.3 CARACTERISTICAS DEEL PERBOMNAL

2.1 Semiclogiaz del persoanl

2.¥ Actitudes




2.2 TCalidad técnica {Expresada en nimeros. profesiones ¥
oficios) del recwrso humano gque uliliza sus programas:

F ProfTesionai Universitario

a.i Oficio

a.2 Nimero

b Técmico Uriversitario

b.1 oTicio

b.2 HNimero

© Personal con titulo initermedio

e.t Dficio

©.2 Mdmero

4 Educacidon media

g.1 Oficie

4.2 Namero

e Edocacidn primaria

e.l Oficio

.2 Hamero

F Eduecacidn no formas

.1 oficio

F.2 Widmero




iras fuentes de Financiamiento:

Partidas de Gobierno
Instituciones Privadas. Especifigue:

Aportes de organizagiones tocales. Especifligue:

Organizaciones internacionales. Especifique:

lras., Especifiquer .

Entidad encargada de administrary éstos recurso:

f.a misma institucidn
Organismo coordinador
Otros. Fspecifique:

4.2 RECURS0OS HUMANOS

indigue el nuimero de personas que
institucién dedicados & programas de
alenholismo v la drogadiccion:

Tiempo Completo:

faboran en
reduccidn

Tiempo Parcial:

w145




4. RECURS0S con QUE CUENTA sU INSTITUCION:

.1 ECONOMICOS .

borld Cuil es et Presupuesto anual de Ja institucidn:
oo - ————e. % e

N Cuante Paga e] Paciente por e servicio:
a I)ia__*ﬁ__;wm“Aﬁhq*ﬁ__4,__Lﬁ_muf__Aw_m_m_mkm_wﬁm~mw_mMW_
b Mes e .
c Otros Especifique; e

1.3 Existen categorias en la atencidn de pacientes
@ Si
b No

t.3 51 existen, con base a que criterios se establece |a

categoria:

i. 8 Mual e85 e| Pago de cada una de las categorias

establecidas:

a Categoria "A" g e

b Categorfa "B" g

e Categoria "C" g
S



.5 Factores limitantes de su programa:

FACTOR LIM/INTERRC LIM/EXTERNO

\.6 Acciones Realizadas y Acciones Proyectadas:

ACCYONES REALIZADAS ACCIONES PROYECTADAS

~143~




3.4

Logros obtenidos en

la aplicacién de BUS pProgramas:

PROGRAMA

LOGRO

=142~




BERVICIOS QUE PRESTA SU INSTITUCION

3.1 Que programas desarrolla su institucién:
a Desarrollo Integral del individuo
b Programas educativoes de asistencia social
c Servicios comunitarios se asistencia social
d Prevencitn de Alcoholismo ¥y Drogadiccidn
€ Tratamiento y Rehabilitacién del Adicto
f Reaccidn
2 investigacién
h Otros. Especifigue:
3.2 Metodologia «que wutiliza en cada wuno de sSus programsas:

{ mediocs t&cnicas ¥y herramientas).

wld]l-




2.3 opera administrat ivamente de manera:

Estatal
Privada
Autdnoms
Semiautonong
Dependiente Externg
Otra. Especifique:

™R 8N Fe

2.4 En cuanto a su sestentacidn humana su institucidn es:

& Laica
By Religiosa, Cual:

2.5 Objetive General de Ia Imstitucién:

2.6 Cudl es ia cobertora geogrdfica que atiende:

Urbana

Rural

Marginasl

Urbano Marginal
Otra. Especiflique:

e e o

2.7 Qué tipo de poblacidn atien@é:

& Nifios

B Adalescentes

¢ Adultos

& Anciancs

e Otros. Especifique:

=LA



UNIVERSIDAD DE $AN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
EJERCICIO PROFESTONAL SUPERVISABO

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

| 2 DATOS GENERALES DE LA INSTITUCTION:

i.1 Nombre de la institucidn:

1.2 Fecha de inicieo de actividades:

1.3 Direccién/Localizacidn:

Direccidn Tel. y/o Fax

SU——

Municipio

1.4 Horario de funcionamiento

1.5 Representante © Responsable de la institucibn

2. CARACTERISTICAS GENERALES
2.1 Tiene personeria Juridica:

5i
No
ge respalda con otra institucién
otros. Especifique:

aon TR

2.2 Por su finalidad su institucidn es:

a Lucrativa
b No lucrativa
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Ex necesavic la existencias de ung vemunerac § fn
Baya fos [EERRIVECY Egereac o Fryofesional
Bupervisado, gue se realizan  en el area metropolitana
del pais, asi como se da =n las dreas departamontal s,
mayormente a estudiantes guE brindan  horario completo
~BL BBrvicico de la comunidad.

Gue =e desarrollien progr amas  de implementacidn a
nivel Interinstitucional final idad de que los
WIBMOE @ apliguen me s s SRR v sl
paciente drogodependients,

vy

Gue 21 Gobierno intervenga de manera eficdz en ia
lucha y @rradicacisn de ésta pPandemia, asi mismo gque la
ent idad gubernament al pracavoeds de  dar apoyo  en
grogramas de  investigacidn sobre el provlema e la
drogedependencia  realements cumpla con sus fune iones ¥
que no niegue e los investigadores la coel aborac i on
necesaria pars la gircucisn de futuras investigaciones
Gque  lo 4nico gue persiguen et conoeer aun mas nuestra
Propia problemdtica y buscar los medics de #ncontyrar
soluciones con el ohjste de grradicar o minimizer Sste
flajelo pn nuestro contexto social.

Gue se realize un progama de seguimiento sn cada
uno de los Centros, con e} objeto de que el paciente al
momento  de su egresc pusda continuar Ccon Su proceso de
rehabilitacién y desintoxicacién de manera ambulatoria.

Gue  sean tomadass =n tuents  las recomendacionss
realizadas en  los Informes Finales del Ejercicio
Profesional Supervisado, va gues se observe indiferencia
hacia las mismas.
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4.1.3 Investigacitn

Se rechaza 1la hipttesis por gue SR infiere
conforme a los resultados gue 20 Guatemala existe una
pobre atencién al paciente drogodependiente, no  hay
unificacion de criterios o aplicacisn adecuada  O8
téarnicas y procedimientos, es decir gue la atencidn en
mas de la mitad de los centrosm carece de un servicio
profesional con lo que minimiza los objetivos para 1o
cuales fueron creados. Se logrdé¢ determinar que ub alto
porcentaje de Centros no tignen un programa e
seguimiento al momento del egreso del paciente, 1o gue
vredunda en  una reincidencia sn 1a ingesta de alcohol.
Existe una Organizacidn por parte del gobilerno
pncargada de atender esta problematica sin embargo, pov
referencias de algunos centros, @&sta no tienen ningun
contarto con epllos. No existen poeliticas de intercambio
o implementacidén de programas dentro de los distintos
centros o intercambico ‘@ nivel interinstitucional ¥
existe muy poca actualizacidn cientifics =n la atencidn
al drogodependiente. El apoyo del Bobierng 5 minimo &n
la lucha y ervadicacidén de éste mal, muy pocos centros
generan progranas de prevencién a la comunidad. Por lo
tanto se infiere gue 1a potilacidén atendida con las
limitantes antes mencionadas 23 un paegueio gorcentaje
de la totalidad de la misma que necesita ser atendiada
por un Centro © Institucidn asistencial gue presta sus
seprvicios en éste tipo de problema

Recomendac 100ES

Se recomienda a la Institucion realizar progyanas
conjuntos entre el Departamento Medico y Psicolégico, 4
fin de que tanto el personal involucrade conozcad las
actividades gue competen a cada ung, con el objeto de
generar un diagnéstico interdisciplinario contribuyendo
asi al tratamiento y rehabilitacién adecuado del
paciente alcohélico.

fue e} Departamento de Psicologia elabore acciones
tendientes a la formacitn de talleres ocupacionales con
el fin de gue el paciente desarrolle habilidades en el
tiempo que S encuantre dentro de la Institucidn,
ayudando asi al mismo a bajar niveles de ansiedad gue
le permitan una mejor rehabilitacidn,
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CAPITULO IV

CONCL USIONES v RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

4.1.1. Servicio:

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se
ejecutaron acciones terapéuticas que favorecieron a La
praxis psicolégica del estudiante epesista, sin embarga
@#sta actividad se vis minimizada por una serie de
factores internos del Departamento de Peicologia que
fparcialmente limitaron el desarrollo adecuado  del
mismo; no obstante fudé enr iquecedor yYa gue el tener
contacto con la poblacidn drogmdep@ndiente-(alcohélica)
permitid ampliar el conocimiento ¥ experiencia en la

atencidm de estas pandemia. Ademas permitis el
adiestramienta administrative er cuanto E la
coordinacidén y control de las diferentes actividades
que  se Ilevaron a cabo en el Departamento de

Psicologia.

Por otro lado se amplid la cobertura de pravencidn
hacia ta comunidat, promovido informal mente par el
Departamento de Pasicologia y #stableciéndose programas
formales en el afo de 1996 como producto del Ejercicio
Profesional Supervisade siendo éstos o) Componente
Comunicacidn-Difusién ¥y la publiracién de articulos
periodisticos, ambos relacionados al fendmeno de la
alcoholemia.

4.1.2 Docencia

Este rubre fue de suma importancia porgue pevmitid
incrementar el conocimiento en cuante & las distinbtos
cuadrog psicopatol dgicos, contribuyenda a la
transmisidn del  mismo dirigida a los estudiantes
practicantes. Como vesultado de diche programa  se
Logré veforzar aspectos cegnositivos  de manera
bidireccional, logrando establecer una mejor  atencién
de terapeuta a paciente,

g X ¥.8



funcionamiento de ¢s&tos, lo que redunda en el aspecto

tanto moral, fisico y psicoldgiceo de la persons

atendida.
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actos. Ofro aspecte muy importante e la viercitacion
mirima, hecho gque se puede aplicar en pacientes gue
tendr &n gue pasar periodos largos de internamiento.
Personal de timpieza y mantenimiento {Cuadro vy Grafica
No. 2H):

La mitad de los Centros entrevistados lo cual
constituye un S0, 00% respendieron gue son los propios
pacientes oo dgue  ejecutan  éstas  tareas de  manera
voluntaria v por turnos totativos, refiriendo que lleva
come objetivo terapdutice generar coupacién y
desarrollar e] Servicio dentro de los mismos internos,
Caracteristivas del Personal (Duadre ¥y Grafica No. 293
Un 42.31% de los Centros erntrevistados refiere tenpy
ina forma adecuada de tratamiento dentro de]l mismo
personal , con muy buenas relac ioness interparsenal@s, lo
que facilita el trabajo v la atencién del pacignte. Ex
menester vresaltar o1 hecho de gue un  alto porcentaie
gel personal que labora en los Centros, son 2y esados
de ilos distintos pYogramas, prestando sus servicioes en
Su omayoria de forma adhonorem.

Actitud del Personal Cuadro y Grafica MNo. 30

Be determing que un 33.84% de los Centros entrevistados
manil fiestan  uns artitud similar a la carvacteristica

anterior, b ue  won colaboradores, s@rvidores,
positivos vy especialments comprensivos. Esto biene a
beneficiar la atencién del pacisnte puss e finm

primordial es crear un ambiente adecusdo para el logro
de los diferentes programas. %S¢ deduce entonces, que i
personal estd claro en  1a labor gue desempefa v de lo
que debe de proyesctar al paciente.

Caracteristica del Paciente Drogodependiente (Cuadro Y
Gréfica Mo. 31z

S logrd detectar ue urt 3. 46%  de los Centros
entrevistados vefirvieron que la poblacién atendida en
SW mayoria  presenta poca telerancia a la frustracidn,
Bsto no implica que hayan algunos drogodependientes con
una serie de patologisas tales como Vario gxistencial,
traumas emocionales etc.

Mormas de la Institucitn (Cuadro ¥ Grafics No. 32y

En  cuanto a las normas se refiere un 46.15% de la
totalidad de Centros entrevistados refieren {eney
noarmas tanto para sl paciente, como para el personal
involucrado en  1a atencidn  del mismo, lo gue permite
establecer gue los Centros cuentan con reglas y normas

que se deberan de cumpliv para &! adecuado Y torrecto
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Poersonal idad Juridica (Cuadro yBrafica Neo. @3):

GSe determingd gue wun B2.23% ahe Jos Centros  tienen
personal idad  juridica, teniendo como consecusncia ]
manezjo de estatutos gue rigen los mismes promoviendo
asi w1 aval Juridico en el desempefo del trabajo. Cabg

menc ionar gue el resto el porcentaje refisre
encontrarse en tvamites del  mismmo, o en la fase de
yealizacidn de los estatulos para su posterior

aprobacidn.

Guia de Observaciodn

Tipos de Infraestruchtura (Cuadro v Bréafica Mo. HB$kz

Ur %7.569% de la totalidad de los Tentros son Lanas
formales de Block, Con  SUS HEYVIiCios geneyales, sin
embargo existe un buen porcentaje de Centvos gue SO0
peguEnas granjas  fLambien O BUS serwicios, B
lamentable ohservar gue existen algunos Centros U NG
cumplen con 1o renuisitos @inimos de viviends para
aslbergar al paciente drogodependiente, donde aparte de
ne contar con infragsbvucbura, ETe) cusntan  Con
mobiliario, lo gue implica determinayr una mala atencidn
al mismo, y g0 condiciones anirahumanas.

Espacio Fisico en metros cuadrados (Cuadro  y Gréiica
Wo. 25z

Lamentablemente este cuestionamiento no  fue resnond i o
por casi la mitad de los Centros entrevistados, =in
embargo  un 23, 0B% respondid pstar ubicados en tervrenos
gque woscilan en rangos d® 200 4 400 metros cuadrados,
esto implica gue =1 drea BS relativamente minima en
donde se alberga al pacients adicto, como resul tadoe se
establece la wmala adecuscién de ias Areas internas de
lou Centros asi como la incomodidad en  algunos que S@
percibe al ingresar a los mismos.

Acreso Teleiénico {(Cuadro y Grafica No. 28):

Urn B4.527 de la totalidad de los Centros  posesn
teléfong, 1o gue facilita el acceso a 1os Centros,
contribuyendoe asi a que el paciente drogodependiente
tenga acces0 de comunicacion con Bus familiares y
amigos, haciendo gque el paciente se sienta mas c dmodo
dentro del Centro. Por otro lado hace gue 1o
familiares del paciente puedan eEnterarse con  mayar
facilidad la evolucién de su paviente.

Tenenc ia de areas verdes {(Cuadro y @rafica No. 273z

Mas de ta mited gue constituye wun H61.54% de la
totalidad de 1los Centros no posean Arepas verdes, <omo
consecuencia de #llo g1 paciente se wve limitado en wu
loromocién, asi de contar con Areas donde #1 mismo =e
cienta mas a gusto y pueda refleccionar sobre sus
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poy  parte de los diferentes Centros la idea de cubyr i
tiempo completo los Servicios gque prestan, con gl
objeto de mejorar la atencidn del mismo.

Fuentes de Financiamiento (Cuadro y Grafica No. 18

Se establecidé¢ que un 42.31% de ia totalidad de loe
Centros se mantiene de las cuotas que percibe de los
pacientes, sin embargo  cabe menc ionar en este aspecto
que algunos centros perciben ayudas Internacionales, lo
que no es comprensible gQue anicamente ura Institucion
percibe ayuda del Gobierno, 1o cual deja ver la poca
colaboracién por parte del Mmismo en la atencién de ia
problematica de la Drogodependencia.

Presupuesto Anual (Cuadro y Grafica No. 19):

En este item s establecié una dificultad en la
obtencién de los datos, ya que un 307 de la totalidad
de los Centros no raespondieron a este cuestionamiemto,
sin embargo  un 26.92% se encuentra ubicado dentro del
range  de 20,000,000 a2 100, 000.00 quetzdles para su
operacisn, lo gque implica que las presupuestos  anuales
sont altos  y los  ingresos son Mminimos, como resuyltado
existe un déficit presupuestal  en cade Centro 1o gue
por ende genera pérdidas acumulativas anuales.,

Entidad gue administra =1 recurso econdmico (Cuadro vy
Grafices No. 20)s

U BO.77%Z de la totalidad de Cantros sntrevistados
respondieron gue  ®s la misma Institucién, sin anargo
algunos otvos refisren  tener un organismc  coordinadgor
gue se sncargs del manejo del recurso seondmico.
Institucidn lucrativa ¥ e lucrativa (Cuadro ¥ Gr&fica
Moy, 213z

El indice general apunta a un VI, 08% de lastituciones
que s la prestacien  del servicic no  tienen  una
filosufia lucrativa, por obvra  lado también es de hacer
mEncidn gue los pocos Centros con orientacidén lucrativae
sat los  gque  mantienen msejores SErVvicion vy Iienen
MAYOrS8s ganans las,

Forma operativa de administracidn Woadra v Grafica Mo.
s ¥

Urv 96,157 de la total ided de los Centros trabaja en =i
sBctoy  orivado, lo gue indica que son Centros que
fueron creados sip agorte alguno mas gue 2] de sus
representantes. Es menester hacey mencidn que  sd4lo un
Centro opera en ol sector publicea, io gque permite
visualizar e} poco interés per parte del gobierno en la
creacidn de Centros gue atiendan estas pandemias.
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Obstdculos en los Programaw (Cuadro y Grafica No. 11)
Un 46,.1%5% de la totalidad de Centros afirmaron que el
aspecto econdmico es lIa limitante mads grande en la
ajecucidén de sus programas, Lo gque afirma la crisis en
que vive el pais, por consiguente se incrementarn las
cuctas por la estancia del paciente, lo que implica que
el mismo opte por no buscaw ayuda asistencial.

Acciones Proyectadas (Cuadvo y Grafica No. 12)

Se determind que un 53.8%8% de los Centros entrevistados
fo tienen accicnes proyectadas. lo gque permite inferir
gque se westd trabajando: de una forma estatica con
programas establecideos en Ia creacisn de los mismos,
por ende se deduce queno se estd  atendiendo al
paciente, con las técnicas actuwales en la erradicacidn
de éstas pandemias.

Impacto positive a la Comunidad: (Cuadro y Grafica No.
£13): :

Se establecidéd gue un 73.08% refieren tener un impacto
pasitive en la comunidad en cuanto a la labor realizada
en la lucha contra el use y abuso de drogas legales e
ilegales. Sin embargo es de hacer notar que wi trabajo
que se ha hecho hasta éste. momento ha sido dirigido
hacia wuns minima parte de la poblacién que consume
drogas.

Calidad Téocnica (Cuadro y Grafica No. 142

Un 38.46% establece las  categorias del personal gue
tabora en sus Centros come titulados en Educacidn Medis
y otros en Educacion Primaria, lo gue indica que no
existe un alto numero de profesionales gue se encargan
de la tencidén de los pacientes, por ende se trabaja de
manera empivica y experiencial.

Categorias en la Atencidén del Paciente (Cuadro vy
Grafica No. 15):

Se gstablecid gue un  alto: namero de Centros no  tienen
categorias en la atencién del paciente, esto constituys
un 84,62% del total de los mismos, lo que se interpreta
como una manifestacién der conciencia social y un btrato
de igualdad hacia el paciente drogodependiente.

Cuotas por dia de estancia: (Cuadro y Grafica No. 16>
Dificilmente se pudo establecer . las cucotas ya que un
57.69% no respondieron a: la pregunta, sin embargo un
23.07% determind sus cuoktas  enun rango de 1 a 5O
aquetzales, lo qgue indica. gue los Centros ubicados en
pste range tienen cuotas: execivamente bajas, implicando
una mintmizacién de recursos mater:ales y humanos en la
atencidn del paciente.

Tiempo Laborado (Cuadvro y~ﬁra§1calﬂo. 17¥:

Un 04,627 establece tener una atencidén al paciente
drogodependiente de 24 horas. deterninando que existe
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Cobertura Geografica de la Poblacién (Cuadro y Grafica
No. BI:

Be detersind gqQue la poblacitn urbana y rural  esta
cubierta por un 30.77% de los Centros entrevistados, 1o
que nos  permite deduciy gque  excepcionalmente se
atienden casos del exterior del pais.
Horario de Atencién (Cuadro y Grafica No. 72

Se comprobd gque un §9.23% de los Centros trabajan las
24 horas inintervumpidas, esto infiere Gue Bon minimos
los Centros gue tienen horarios rotativos lo que
permite pensar gue existe un alto interés de los mismos
por  atender tiempo conpipto las necesidades de los
pacientes.

Programas Desarvollados (Cuadro y Grafica No. 8):

Be wncontrd  que un 73.07% buscan en la realiracién de
BUS  programas el tratamiento y  rehabilitacidén  del
adicto, 1o que nos permite inferenciar gue un  bajo
porcentaje de Centros desarrollarn programas de
prevencidn, educativos vy de asistencia secial, lo que
genera un  alto consumo de drogas tanto  ilegales como
legales, ya que en nuestro medio social normalmente se
trabaja en =1 mal va presentade y no en los aspectos
previo a8 que se presente,

Metodologia Aplicada (Cuadro v Grafica No. 9):

Se determinté gue un 30.77Y% desarvollan en la atencidn
del paciente terapias individuales, terapias grvupales,
terapias ocupacionsles, tratamiento medicn, seciones de
Alcohdlicos Andnimos, 1o cual implica nue se ha dejado
sin importancia e! aspecto preventive siendo un factor
determinante en el combate de estas pandemias.

logros obtenidos en 1os Programas (Cuadro y Grafica No.
10X .
Basicamente 1a mayoria te los Centros entrevistates
refieren gue su mayor logro ha sido rehabilitar ¥
reincertar al pacisnte drogodependiente a  la sociedad,
lo <ual lo constituye un BO.777% westo indica que los
mismos estan encaminados a la atencién  del problema y

no a la bisqueda de crear nuevos multiplicadores de
prevencidn.
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manersa integral buscaban mejorias en el desarrollio

docente. LCabe sepalar gue @l ‘Departamento de
Psicologia no cuenta ¢on una biblioteca actualizada,
proyector e slides, grabadora, videocasetera vy

televisor, aspectos gue minimizen una docencia mads
pedagbgica y limita e una u otra forma laumejor
giecucidn del mismo.

3.5.73. De 1la Investigacidn

tos resul tados obtenidos e 1la mupstra
selecc ionada, ofrecen la siguiente jdentificacidn para
la prevalencia de los distintos Centros de
Desintoxicacidn y Rehabilitacidn del Paciente

Orogodependiente:
Entrevista Estructurada

ARkos de Fundacién (Cuadro y Grafica Ho. 1J:

Ge encontrd un incremento en 18 creacidn de Centros en
un 34.62% durante el periodo de 1930 a 1992, lo gue Nos
indica la necesidad imper iosa de Ccvear Centrog para
atender mste tipo de patologia ¥y wl apoys que Tes
prindd el Gobierno durante esos ARDE.

Tonas de Ubicacién (Cuadero vy Grafica Bo. Ei

Se determind gue un 19.23% de los Centros s= ancuentvan
ubicados #n la Zona 1, esto e debido & fa mayor
accesibilidad ¥ comunicacidén para  1a atwncidn el
Far iente Drogodependiente.

frea Deogralics (Cueadro y Grafica Mo, Sk

Se encontréd  wuna alta incidencia e los Centros &0 1a
ciudad capital teniendo un 92.31%, 1o gue corvrobora el
cuadro y grafica MNo.2, ya gque 1a mayoria de los Tentros
entrevistados s encusnivan en la ¢iugad,

Gustentacisn Humana (Cuadvo y fBrdfica No. 432

ta corriente vreligiosa laica es la wque predomina 2N un
£9,23%, estando  por encima de la religién catélica ¥
evangélica 1o gue nNos indica que la mayoria de 1os
Centros no tienen covriente religiosa que predgoming.
Poblacidén Atendida (Cuadro y Grafica No. 5):

Se logrd aieterminar gque an 26.%2%, de los Lentros
entrevistados atienden poblacidn e adolescentes,
adultos vy ancianos, 1o que wnos demuestra wque la
atencidén al nifc drogodependiente paté siendo atendida
por muy pocos Centros lo gque redunda en  una pobre
atencidn .a 1os mismos.
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e las cuales se Ut il izan dos,
turda  de ellas no cusnta con
debe de cumplir una

con la problematica Qe
los reguisitos minimos que
clinica peicoldégica por lo tanto e-
N\CSsario mejorar lag clinicas va que ss el lugar donde
#l paciente es Buteto de un  proceso psicct@rapéutico,
donde las condiciones deberdn ser Io mas adecuadas vy
agradables Posibles, por woitro  lado existen Areas
tatalemente abandonadasg que podrian ser utilizadas parg
realizar algan tipo de terapia ocupacional, tomando en
ermisideracion que i fin qltimo de 1a prestacidn del

“Ervicio es la rehabilitacisn paicoldgica v fisiea del
pacients.

3.5.2 De la Docencia

3.3.2.1 Logros Alcanzados

La realizacién de la Docencia & nivel de)
Elercicie Profesiong Supervisado fue completada o un
1G0% yva que sB 1ogré implementar tanto a los Epesistas
camo los Estudiantes Practicantes., El desarrollo de 1a
misma estuvo encaminada a tratar temas psicopatolégicos
tunto =n o que es fendmeno alcohol ~desendenc i a ¢ omey
#8pectos existenciales fenomenol dgicos. TP~ azoecto
@8 @l  administrative y terapéutico, concernisnt B T
abordaje de los Pacientes dentro de =1lo se pusde
#runciar la asesoria ¥ discusitn de casos, esta altima
actividad se cumplié en un 507, Tanto los Estudiantes
Practicantes COme Epesistas mostraron  una altas
BUPEYACIdN en cuante a la capacidad de abordaje
terapdutico. Lag aflortac iones mas significativas &n 1a
docencia fueron las tonferencias transmitidas a todo el
personal, asi  come ias instrucciones dadas al
Esntudiante Practicante asignade a mi persona,

w

3.5.2.2 Limitaciones Encantradas

Basicamente fusyon minimas las Timitaciones, pEY o
®ma meNester enunciar gl hecho académico de una falta de
coordinacidn con 1a lefatura del Departamento 8n cuanto
al uso de materiales dididcticos, que colaboraron en 1z
#APOBiICcidn de log temas, sin embargo s aplicaron las
condiciones minimas Hara la ejecucion de log mismos en
1o cuales al finalizar dichas exposiciones sgp
desarrollaba un punts llamado Caricias vy Carencias, en
donde tanto el expositor como los participantes de una
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3.9 Anslisis ¥y Piscusiin de fesultados
F.5.1 Del Servicio
F.5.1.1 Logros Alcanzados

De: acuerdo. a:un.g&am.nwaeataﬁkecidm-pQW‘ka:caaw@ina¢x¢n=d@k
Bégar&amém&m-de-?wicakagim- de Ia Institueidn se atendieror
dor rubros fundamentales:

al Atenc ién Posicoterapdutica a pacientes internos y
axternos cumpliendo co un nrmgwamaéﬂe-a&aﬂckén-& mivel
Secundario y Terciario. Este es quizds ek nivel mas
destacado & importante del Ejercicio Profesional
Supervisado, agui se pusiercm em précbica todos los
conoc imientos  por parbe delk epesista e ta atencidn
clinica del pacientes drogodependiente, asi como los
aspectos de bipo agministrative gue conkleva dicho
acto. Ger e ad s O atenc lones.. de psicoterapis
individual, puicoterapgia grugal ¥ psicoterapias
familiar, esto redendd e uRs  ARYor capacitacidn ¥
mejoraniento e e aplicacidm the tdonicas
psicoterapguticas pov parte del misaes ¥y por gnge e una
sspec ial  atencidn  ak paciente, que deja claro fos
objetivoes pars oS quer fué creads La Institucidrn,

(233 En Lo referente al  rivel Py imar o, @ste abharcé la
coberibura dek Camonment@vCamunicack@ﬂwﬁifuﬁx&n a mivel
radial con tenas der interés divigidos & la pablacidn en
general core el orjeto de realizar  un tratsajo  de
prevenc b an nuestra wormasry § dhadh.

3T b.® Limitaciones Encontradas

Lira e Lo o obri emas wncontyadan T ia
implantacidén de  wum Auswo sistems de asignacioén de
pacisntes y& que @ desl igs conplebasents dee  §aw
indicaciones dek per sonal médicn, esto £raer &
¢ onsRCREnc e gue e 3lgunos cason. s real izdra terapla
sip tener algan bipo de g formac i méedics, mis que La
sintomatologie del paciecte. Egte: gsistens deberd ser
revisado y modi Vicado a posteriori, lo gue vendrd &
mejorar las relacionas médico-psicéiogo y redundaré& en
una  atemcidn integral sl pacienten For otro lado la
tnfrasstructora dek Cemtro bUiens muchas Areas que
tienemn Ia capac idad par & realizar determinados
proyecbas, perge amentablemente paco o cank nade s
thace: por iwplementarbos, talk gu 2l caso gque elb
Degartamenta Peicol dgice gue cuenta corn tres clinicas

e




TRmpord ey om s st cuestisnaniento. £n Lo T riesmecia
& las  fuentes e financiamients wun 42.31% ge s
totalidad de centros investigados we mant ienen por fes
Angreses percibidos e e Tuotas  gque pagan los-
pacientes Por me et el mismo, Por otrio Lado m

bos centros ye gue ta mitsd de 1o Demtyros -«i-xmmmﬁ&:a‘:@mm
o respondieron e wste tm&&.ﬁmmda&m&ﬁ it enbargo la
-%:aum.am:zﬁ:;a_ Hirige i Presupupste  entre an rango  ae
20,000, DO & 100,000, 00 Guetr&les, mismne QueE es gddrd jise
por o Ppropia  Tmst it A e wm @l te porcentsje e
ks APELE Yoy ey forma e DEEratisn no son Twcrat ivas
¥ =1 S6. ifw.. 0T TEBOLr s Son g IVWREDH, U POco anin
de ta media de Aas unitades e andlisis POBEGR
personal doad Jur ddica, '

Guis de Dbwervac ién

En rwante @ la Infrasstrurtora e vefiere mis de
1a witag ge log Rt Y wtreyistatos son CRSan
Formales ge Bivck, ron wsas Berwic 108 penerales Yoy
alto porcentaje Tan atcent telefdnice. O e e Donar
oL L B o ST R | BEpacio  fisico o tervens Fos
valat dvamemte w47 il obiemer  eoba Anformac ién WS TR
t@si 1a mitad de Tos centros PO pudD respordor B psie
item, sin wabarge un PH.0EY refiere estar wbivado en aan
vango de terreno entee 200y ADD metros Tradrados, s
tomte mds de 1a mitad e Ja total dded de los MUSIBOS 9o
tienen éress R, | Cla mited e los Centros  los
Pavientes  mismos reuldiran la A dmp b ¥ mantenimisato,
W del persomnal »  BS apue L
manera ge atenr idn g To5 parientmg dhrogrorenmerd | b o
adecuads ya Que ollus tanbisn son agresados del mismo
Progrema, teniendo A Bt d e gEmeral Ta
cararberistica antes e durvada, Pues 2lios  son Y
ol aboradores., Por whro  lsgo  la vararteristica del
Pacibente drogodependiente Bnown 3R.46% de low Centros
entrevistados vsta  encaninad; @ la presentia de wWna
pors  tolerencia o la Wrustracidn.  En cuantn a lac
normses we refiers gn GH. 1B de la teotal idad de centros
entrevistatoe tienen mormas tanks para el Personal gue
abora wn La &'m-stéftut.ﬁﬁ&n, a8l Tone para el paciente gue
ingresa a al misma,

B



Perfil Integral de la Investigacidn

Con base #n los resultados que el presente estudic
sustenta, sobre &1 100% de la wmuestra general de 26
unidades de analisis, s westablece gue el Perfil
Integral Representativo de los Centros e
Pesintoxicacidn y Rehabilitacidn del faciente
Drogodependiente en 1996, s el siguentes

Entrevista Estructurada

Purante los afos de 1990 a 1992 me incremento 1a
creacién de Centros en un 34.62% ubicados en su mayoria

en la zona 1, la mayoria de los centros entrevistados

se encuentran en ciuvdad capital. En cuanto a la
origntacién religiosa, la tendencia se dirije a centros
Laicos centrados o Ta atencidn e pacientes
adolegscentes, adultos y ancianos. Por oiro lado en la
cobertura geografica we gstablece an patrdn de
atenciones a pacientes $anto de la ciudad como del
interior, mas de la mitad de los zentros atienden las
24 horas los 365 dias del afo, desarvollando programas
que tienen como finalidad e} tratamimnto vy ia
rehabilitacidn del adicto. La wmetodeologia aplicade en
los diferentes programas de ios centros entrevistadoes
estd encaminada a Terapie Individual, Terapia GSrupal,
Terapia Ocupacional, Tratamiento Médico, Grupos de
Alcohélicos Andnimos ¥y Orientacidén Religiosa. £s
necesario sefalar ngue los logros obtenidos en la
realizacién de los programas apunta hacia wn BO.77% en
la vehabilitacidn e incersién a la sociedad del
pacient®, pero el mayor obsticulo nue se spcuenive s
el aspecto econdmico atendiendo a la crisis actual gue
atraviesa el pais. Algo gue es preccupante, s gue macs
de la mitad de los Centros entrevistados no tienen
acciones provecitadas 25 decir qgue no tienen planes
proyectivos hacia el futuro, pero a pesar de los
incovenientes antes sefalados en terminos penerales se
pusde decir qgue si existe wun  impacto positivo del
trabajo realizade hacia la comunidad. En cuantoe a 18
calidad técnica del personal gue labora en los centros
apunta a personas gue poseen titulo. intermedioc »
personas con educacidn primaria, teniendo muy pocos
profesionales en la atencidn de los pacientes
drogodependientes. Ademds wmds de la mitad de los
centros no tienen categorias en la atencién de los
mismos, los crostos diarios por estadia tienen un rangce
de 1 a 50 guetzdles sn el 23,074 sin =mbargo est:z
informacidnm no es total yva gue wun S7.69% no
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GRAFICA No. 3?

NORMAS DE LA INSTITUCION

415

A B C ) E
WPMMAMW%PMWYFM%P@W
RORMAS PRRS: LA ATENCION DEL PRCIENTE

NORMAS BARE 17, PERSONAL

NORMAS BASRDAS BN LOS 12 PASOS ¥ 12 'TREDICIONES

NO RESPONDIERCN
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Cuadie No. “_3;2;_

DISTRIRUCION DE FRECUENCIAS DE LAS NORMAS QUE EXISTEN EN LOS
DISTINTOS CENTROS DE ATENCION AL PACIENTE DROGODEPENDIENTE
UBICADDS EN LA CUDAD CAPITAL Y ALEDARDS

Yagables F. x
Neormas pata I slencidn del pacients ypaia
ol oy eref 1e 45.15
Hermaes pia 8 slencon ol pacieris. i 2682
Hormee peea of Patsonal Z 169
% 11.54
e 188
bt 20.98 - 100,00

i it

Diogeriepenciords, Ao 1,35
Musstiy 26 Uridedes do Anfizh
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GRAFICANo.31
CARACTERISTICA PTE. DROGODEPENDIENTE

40- 3045 - _ -

a5 4

PeZoame @ =

A 8 Cc
A = POCA FOLERANCIA A LA FRUSTRACTON
C= TRAUMAS EMOCTIONALES

@
i
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Luadio No, __3__']___

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE
DROGODEPENDIENTE ATENDIDU EN LOS DISTINTOS CENTROS DE
DESINTINICACION Y FEHABILITACION DE LA DIUDAD CAPITALY ALEDARIOS

Vianahle F. 4
Poca ilerrcia & la Insbaciin 0 WAL
i
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GRAFICA No.30
ACTITUD DEL PERSONAL

= ALTAMENTE ADECURDA
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Cuadio NQ.BE__QM

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA ACTITUD DEL PERSONAL GUE LABORA
EN LOS DISTINTOS CENTROS DE ATENCION AL PACIENTE
DROGODEPENDIENTE EN LA CIUDAD CAPITAL Y ALEDAROS

Variable F. X
lnadacunds 0 o
Adecunda 14 5364
Alamenia Adecuada _1 4615
N=2b 93.99=100.00

Fuente: Cenbios de Alencién al Paciente Diogodependierie
{Chudad Capial y Aledafios} Al 1936
Muestis: 26 Unidades de Andlss:
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GRAFICA No. 29
CARACTERISTICAS DEL PERSONAL

A = IRADECUADA

B = MEDIANAMENTE ADECUADA
C = ADECUADA

D = ALTAMENTE ADECUADA
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DBISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS CARACTERISTICAS DEL PERSONAL
DE LDS DISTINTOS CENTROS DE ATENCION AL PACIENTE DROGODEPENDIENTE

DE LA CIUDAD CAPITAL Y ALEDARDS
Vanable F 3
o 0
i 15.38
il 422
1 4238
N=¢b 95.5%100

Fusrde: Cenbios da Mtencidn & Pacienle Diogodependianie
{Chadad Capial y Aladafos} Ao 1956
Muestra: 26 Unidades de Andisis
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GRAFICA No.28

PERSONAL DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO

A = LOS MISMOS PACIENTES
B = PERSONAL CONTRATADO PARA TAL EFECTO

C = LA REALIZARAN LOS MISMOS PACTENTES ¥
EL PERSONAL CONTRATADO PARA TAL EFECTO
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cntote 28

N

0s:

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL PERSONAL INVOLUCY
LIMPIEZA Y MANTERIMIENTD DE LDS DISTINTOS LENTR
ATENCION AL PACIENTE DROGODEPENDIENTE

£W LA CRIDAD CAFITAL Y ALEDARDS

WVansbly E. x

§ e adesres Pacisndes
Pessond corbalato paa bl decle 5 362
Lo selioon los wismos pacientss ¥ of

parsonal contratado para b eheclo & 1538

-111-




GRAFICA No. 27
TENENCIA DE AREAS VERDES

61.54
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oo 27/

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS DISTINTOS CENTROS DE
ATENCION AL PACIENTE DROGODEPENDIENTE EN LA CIUDAD CAPITAL
Y ALEDANOS EN CUANTO A LA TEMENCIA DE AREAS VERDES

Vagisbi F z
S it BiaG
Mo
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GRAFICA No.26
ACCESO TELEFONICO

PR e B et

Y

e
N Ve

S| o NO
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Cusdko Mo, 2;6;__,

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS DISTINTOS CENTROS DE
ATENCION AL PACIENTE DROGODEPENDIENTE EN LA CIUDAD CARITAL
Y ALEDANOS EN CUAMTO A LA TENENCIA DE ACCESO TELEFORICD

Y apiabln F. %
Si 22 8462
Ho 4
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_ GRAFICA No.25
ESPACIO FISICO EN MTS. CUADRADOS

45- | 237

= 199.5 - 400.5
= 400.5 — 600.5
&00.5 — 800.5
= 800.5 - 1,000.5
= 17000.5 — Y mMAS
= D RESPONDIERCN

LTI~ Ao I I
]
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e 25

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA CANTIDAD DE ESPACID
AISICO QUE TIENEN LOS DISTINTOS CENTRDS DE ATENCIONAL
PACIENTE DROGODEPENDIENTE EN LA CIUDAD CAPITAL Y ALEDAROS

E spacio Fisico. Intervalos (Mis.2) £ X

& 2308
4 1838
1 EE
2 783
2 768
N Ln
Hedb 10000

Fuerde:  Cordios de FlehabBacion y Desinlonicaciin del Paciente

Diogodspendienta, Afio 1,996
Muestia 26 Uridades de Andlisis,
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GRAFICA No. 24
TIPO DE INFRAESTRUGCTURA

57.69

EDIFICIO
=  CASA DB BLOCK
*  CASK DE MADERA

g
‘f Zk?, !
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Mﬁﬂ&mz__é;_

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL TIPO DE INFRAESTRUCTURAEN
LOS DISTINTOS CENTROS DE ATENCION AL PACIENTE
DROGODEPENDIENTE EM LA CIUDAD CAPITAL Y ALEDAROS

Vashie E. %
Cuario & 15.36
Edificin 3 1154
Casa de Slock 15 5169
Casa de Madma i k1
Ouos 3 11.54
W2 oot

Fuende: Cerdios de ehabftecin y Desivonicariin del Pacienle
D o, Ao 1,996,
Mossha: 26 Unidades da Andisis.
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GRAFICA No.23
PERSONALIDAD JURIDICA

89,23

e
/ A
e

s " NO
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Luadio Ne.‘;gm

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS DISTINTOS CENTROS DE
ATENCION AL PACIENTE DROGODEPENDIENTE EN LA DUDAD CAPITAL
¥ ALEDANDS QUE POSEEN PERSONALIDAD JURIDICA

Vanable F. k4
S i8 8923
No 8 A7
H=25 jiol

Fuerte. Lerhios de Rehabdaciin y Devinloxicacidin del Pacierte

Diogodependierte, Afio 1556,
Muestia 26 Uinidades de Andisis.
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GRAFICA No. 22
FORM. OPERT. DE ADMON. SEGUN GESTION

96:15-
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