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Sefiorita Estudiante

Xiomara Guadalupe Bedoya Mendoza
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Sefiorita Estudiante

Para su conccimiento v efectos consigulentes, transcribo a usted el
Punto DECIMO PRIMERD (llc.) del Acta TREINTA Y SEIS NOVENTA Y SIETE
(36-97) de Consejo Directive, de fecha 0B de octubre del afio en
curso, que coplade literalmente dice:

"DECIMO PRIMERQ: El Consejo Directivo econcoe el expediente que
centiene el Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADC -
EPS, titulado: "INFORME FINAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
REALIZADO EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO, ANALIZANDO LOS FACTORES
DE RIESGO EN ESTUDIANTES QUE ATIENDEN 17 CENTROS DE PRACTICA DE LA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARIOS DE

GUATEMALA". PARTE “A"., de la carrera de LICENCIATURA ER
PSICOLOGIA, realizado por:
ZIOMARA GUADALUPE BEDOYA HMERDOZA . CARNET Ho. 89-14342-4

El presente trabajc fue supervisado por el Licenciado Luis Alberto
Vallejo Ruiz y revisado por la Licenciada Ileana Godoy Calzia.

Después de conccido el expediente, Consejo Directive AUTORIZA_LA

2 del mismoc para los trémites correspondientes de
graduacidn, los que deberdn estar de acuerdo con el Instructive
para elaborar Investigacién o Tesis, con fines de graduacidn
profesional, en lo que sea aplicable.” :

Atentamente,
" ID Y ENSERAD A TODOS

Licenciad eth
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Cuatenzla,
2 de Octuhre de 1607,

Respetables Miembros:

Hazo de su conotimiento que el Licenciado Luis Alberto Vallejo Ruiz, reali-
z& la ssesoria y supervisifn de la ejecucisn del Ejercicio Profesional Su~
pervisado, replizadn sor ls Estalferte: XTOMARA GUADALUPE BEDOYA MENDOZA,
Carnet: 89-14342-4, titulede: ™ PROYECTO DE EJERCICIO PROFESIOHAL SUPERYVI-
SADO A REALIZARSE EN EL PATRONATO ANTTALCOHOLICO DE GUATEMALA™,

ssimismo, se inforea gue 1: Licenciade Tleana Godoy Calzia, tuve baio su
cargo la revisidn del Tnforme Finzl det tradajo referido, 2! mismo tiempo
sz hace constar que por ajustsrse nas al trabeio realizedo, el titulo cem-
bia a: " INFORME FINAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO EEALIZADO EN
EL PATRONATO ANTTALCOHOLICO, ANALIZANDO LOS FACTORES DE RIESGO EN ESTUMAN-
TES QUE ATIENDEN 17 CENTROS DE PRACTICA DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLO-
GICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA®. PARTE VAT,

Por Io tente, ze solicita ~ontinsar con el tramite respectivo,
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30 Septiembre 1947,

Licenciado Erick Gudiel Corzontas
Coordinadar del Bepartzmento de
Tiercizic Frofesional Supervisado, A.7.
iclio

[ ]

Licenciado Gudiel:

Con la presente informo que he concluido con la revisidn del Informe Final
del Ejercicio Profesional Supervisado, realizado por Is Fpesista: TIOMARA
GUADALUPE BEDOYA MENDOZA, Carnet: 89-14343-4, titulade: ® PROYECTO DE EJER-
CICTIO PROFESIONAL SUPERVISADG A REALIZARSE EN EL PATRONATO ANTTALCOHCLICO
DE GUATEMALA".

41 mismo tiemne se hane constar que por ajustarse mes al trabajo reslizado
el titulo cambia a: "INFORME FIKAL DEL EJERCICIO PROFESIOHAL SUPERVISADO -
REALIZADO EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO, ANALIZANDO 10S FACTORES DE RIES-
GO EX ESTUDIANTES QUE ATIENDEN 17 CENTROS DE PRACTICA DE LA ESCUELA DE CINN-
CIAS PSICOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA®, PARTE A",

El trabajo rveferido cumple con los requisitos establecides, por lo que emi-
to i APROBACION el misvo.

Sin otro particular, atentamente.

#* g i0Bosa,

" ID Y ENSENAD A TODOS " A a
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LICENCIADA TLEANA GOBOY CALZIA vene A

REVISORA
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO, E.P.S.

/ab,
c.c, archivo de E,P.S,



Jg&%&&sﬁda& de Bor ", T

CIENCIAS PIVC s B, sria esc Ps

e .o est bedoya m. ziomara
) § 5 I 13 ‘ ‘ﬁ rchivo
M [T P U C;é

T U REF, LV-119-97

EOREE ax. 490§
rwnmx:ﬂumu

Blogrede ot
FIRO AMERICA

15 de mayo de 1,997

JAcenciado

rick Gudiel Corzantes
wordinador Departamento de
Jercicio Profesienal Supervisade
¥ivigsién de Servicio y Extensién
dificio

efior Coordinador:

Me permito remitirle el Informe Final: "SERVICIO, DOCENCIA Y LA
NVESTIGACION DE FACTORES DE RIESGO EN LAS POBLACIONES ATENDIDAS EN 17 CENTROS
£ SERVICIO "PSICOLOGICO ~PARTE A-" del Ejercicio Profesional Supervisado
e la estudiante XIOMARA GUADALUPE 3EDOYA MENDOZA, carnet universitario
9-14342-4, realizado del 01 de febrero al 31 de agosto inclusive del afio
réximo pasado y conforme punto NOVEND, Acta 04-96 del 9 de febrero de 1,996,

El esfuerzo investigativo se inseribe en las metodologias de prevencidn
plicadas a poblaciones atendidas por esta Unidad Académica, a través de
us Centros de Servicio Psicoldgico, y corresponde a ia estrategia que el

epartamento de Educacién de 0.E,A. viene fomentando en el Jrea
entroamericana v caribefia,

Para el encuadre metodoldgico adecpado, la tarea se dividid en los
actores de Riesgo atendidos y conciliados por la estudiante Bedoya Mendoza
los Factores de Prevencién que fueron procesados por otra epesista.

Lienando los requerimientos planificados en el E.P.S. ¥y cumpliendo
m la metodologia de presentacisn debidamente, brindo mi APROBACION al mismo,

levdndolo a su consideracién para la finalizacifn de los trdmites con fines
: graduacidn,

Atentamente, {

- ‘ ] ..:‘_ e > ) .\‘
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ASESOR/SUREKVISOR DEL DEPARTAMENTC DS / (A
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE LA fg
DIVISION DE SERVICIO Y EXTENSION K;
\X
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Seflorita Estudiante

XIOMARA GUADALUPE BEDOYA HMENDOZA
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Sefiorita Estudiante:

Pars su conccimiento v efectos consiguientes, transcribo a usted
el Punto MOVEND (80.) del Acta CERQ CUATRO NOVENTA Y SEIS (04~
88) de Consejo Directive, de fecha 08 del mes en curso, que
copiado literalmente dice:

"HOURHG: EI Consedo Directivo conoce el expediente que contliene
el proyecto de EJERCICIC PROFESIONAL SUPERVISADD (E.P.5.),
denominado: “PROYECTO DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO A
REALIZARSE EN EL PATRONATC ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA™, de la
Carrera de Licenciatura en Psicologia, presentado por:

AIOMARA GUADALUPE BEDOYA MENDOZA CARNET Ko_89-14342-4

Dicho proyecto se desarrollard en el Patronato Antialcohélico,
Guatemala ciudad, ubicéndose al Licenciado Luis Alberto Vallejo
Ruiz, como la persona que ejercerd funciones de supervisidn por
la parte requiriente vy por parte de esta Unidad Académica.

El Conselo Directivo considerando que el proyecto en referencia
satisface los requisitos metodolégicos, resuelve APROBAR SU
REALIZACIOR en el preriode comprendideo del lo. de febrero al 31
de agoste de 1996."- - - - ~ -

Atentamente,

QQ,
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ACTO QUE DEDICO

IOS: Por sex la nz, 1a fuerza v el amor que me acompalia siempt

A5 PADRES: Nicolas Bedoya y Marina de Bedoya
Por su aner, esfuerze y comprension

VILS HIJOS: Jonathan vy Bily
M razén de viviy
MIS HERMANOS
CUNADAS: Quique y Christine, Alex y Lorena,Redman y Marleny

Por su ejemplo de superacién

HAROLI: Por su gran 4mor y apoyo
L GRUPO DE
POYO MUTUO  Por suiucha

Con admiracién y respeto

A NI PUEBLO
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Por st apoyo, gracias!

B agradecimiento por toda su colaboraciin.
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SINTESIS DESCRIPTIVA

El Ejercicio Profesional Supervisado se realizé en el Patronato Antialeohdlico del 01 de febrero
1 31 de agosto de 1996, Durante su desarroilo se siguieron las actividades generales del
Departamento de Psicologfa, las cnales estdn comprendidas en Servicio, Docencia e
[nvestigacidn, eoordinadas por un Supervisor v la Jefatura del Departamento.

31 Capitulo I (Antecedentes). Describe a la Institucién, sus Fines y Atribuciones, asf como la
nanera en que estd coordinado (Depto. Médico, Psicolégico y sus horarios de atencién),
wdemés refiere algunos problemas psicolégicos de los pacientes internos.

£l Capitulo II (Estrategia de Abordamiento). En este capitulo se pone de manifiesto el
‘enémeno del Sindrome Alcohol-Dependencia, se plantean el Objetivo General v Especificos a

dcanzar en ¢l desarrollo del EP.S. y una descripcion detallada de las actividades realizadas en
as dreas de Servicio, Docencia e Investigacién.

il Capitulo 1T ( Presentacién de Resultados). Muestra los cuadros y graficas de los resultados
sbtenidos a lo largo del E.P.8, en Servicio, Docencia ¢ Investigacion,

31 Capitulo IV { Anilisis y Discusién de Resultados). Presentan los logros, limitaciones y
esultados del Servicio v Docencia. En el 4rea Investigativa se analizan uno por unc los
“actores de Riesgo encontrados en la realizacién de la parte extramuros del EP.S.

il Capitulo V (Conclusiones vy Recomendaciones). Estd comprendido por lo que en forma
esumida se pudo concluir de {os trabajos realizados durante el per{odo de EP.S, Asimismo ze

resentan algunas recomendaciones acorde a los problemas que se plantean en el presente
nforme,

10



11

CAPITULO I

ANTECEDENTES

1.1 Pescripeidn de la Institucidn

E! Patronsto Antialeohdlico, conocide también como Liga Antialcohélica o Centro de
Recuperacion del Enfermo Alcohélico, se encuentra ubicado en la Avenids Petapay 23 Calle
18-08,.z0na 12 Ciudad Guatemala,

Fue fundado en 1945 por iniciativa de un grupo de altruistas ciudadanos, cuya visidn era la de
combatir el alcoholismo. El Gobiemo del entonces Presidente de la Repiblica Juan José
Arévalo Bermejo (Q.E.P.D.), emiti6 ¢l Acuerde Gubernative de Creacidn con fechs 24 de junio
de 1946, aunque sus labores se iniciaron el 15 de noviembre de 1945, La direccién de la
Instiacion eshive & cargo de Juntas Directivas, integradas por los aportantes; en 1968 los
Estatutos de la Institucién fueron revisados y modificados, por Acuerdo Gubernativo ¥ en 1986,
por problemas internos, e} Gobiemo intervino nombrando una primera Comisién Interventora,
Actualmente, la Institucion esté dirigida por una Comisién Interventora 11 integrada ssi:
Licenciado Luis Alberto Vallejo Ruiz, Representante Legal y Presidente; Perito Contador
Carlos Augusto Judrez Pellecer, Auditor y Miembro Titular de & misma.

El Depariaraento Administrativo Contable est conformado por una Secretaria, un Cajero, un
Contador Genersl y un Encargado de Almacén, quiencs se encargan del control y manejo del
area logistica. .

El dres de Servicios Generales estd conformada por dos porterns, seis cocineras, tres personas
de limpieza general, un jardinero y dos asistentes de mantenimiento, organizados en diferentes
horarios rotativos.

El Sanatorio propiamente dicho cuenta con el Departamento Médico que estd integrado por tres
Médicos, uno con funciones de Médico-Director quien coordina las actividades del personal
Médico y Paramédico organizados en tumos rotativos, diumos y nocturnos; evalfian ¥
diagnostican el estado fisico del paciente para después proporcionar el tratamiento de
desintoxicacion adecuade a cada caso en particular; proporcionando en forma econtimua un
control sobre su evolucién. A este mismo Departamento se integran once enfermercs que s¢
encargan de la atencién de pacientes internos durante las 24 horas.

El Patronato sirve a la comunidad a través del Departamento de Psicologia que estd conformado
por el personal estudiantil de dto. Y Sto. Grado de la Escuels de Ciencias Psicolégicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, bajo la Direccién del Superviser de Prictica asignado
por la misma y de la Jefatura del Departamento de Psicologia quienes dirigen sus actividades en
los tres niveles de prevencidn.

A este Departamento pertenece la Consejerfa Antialeohdlica, stendids por una persona, quicn
oftece Ia terapia prupal versada en la proposicién de Alcohdlicos Andnimos, coordinando el
Grupo Institucional “Alfay Omega” y atencién de visita de familiares a pactentes.

LomaeERAT BE LA U



1.1.1 Fines y Atribuciones de la Institucién

) Promover, orgenizar y llevar & cabo en toda la Repiblica la lucha contra el consumo
inmoderado de bebidas embriagantes, de acuerdo con un plan general basado en métodos
cientificos splicables a nuestro medio. :

b) Gestionar la emisién de leyes, reglamentos y demis disposicionas de observancia general
que tiendan & restringir convenienternente el alcoholismo,

¢) Recaudar, manejar e incrementar los fondos destinados s 1a realizacion de sus fines,

d) Difindir por todos oz medios a su alcance Ias nociones relativas al alecholismo, causas,
manifestaciones y efectos asf como las que se refieran 8 1as ventajes de la temperancia.

¢} Crear, haste donde lo permitan sus propios recursos, insticiones y dependencias
consagradas 8 combatir e} aleoholismo individual,

£} Cooperar en la funcidn y funcionamiento de los establecimicnics de la misma indole
sostenidos con fondos def estado.

£) Gestionar la interdiccién o reclusion obligatoria de los ebrios consuetudinarios a qienes
convenga aplicar esas medidas.

) Velar por los dependientes de los sloshélicos rechuidos; asi como por las cxposas o hijos
abandonados o maltratados por los adictos al slcohol.

1) Establecer delegaciones del Patronato en las cabeceras departamentales, con ¢ fin de que
fa campafia se lleve & efecto también fuera de la capital,

73 Relacionarse asiduamente con las instituciones similarss v con aquelias que, sl siendo de
indole diferente, luchan también comtra et alecholismo,

) Estudiar las distintas fases que tiene el problema del alcoholistno en Gusiernals, tanio
desde ¢l punto de vista de sus origenes y alcances o extension, como desde el de sus
consecuencias, repercusiones sociales ¢ individuales, medios pricticos para conhatirlo,
etc., elaborando las estadisticas del caso y Hamando la atencidn, tanto del piblico como de
tas autoridades acerca de dicho problema y sus varios aspectos.!

1 -
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1946, Cap. | Pag. 169 con de



1.2 Horario de Atencidn

Departamento Médico:
Las 24 horas en turnos rotativos, divmos ¥y noctumos.
Departamento de Psicologia:

e domingo a viemes de 8:00 a 12:00 horas.
Sébado de 8:00 a 14:00 horas.

Consejeria Antisleohdlica:

'De lunes a viemes de 9:00 a 17:00 horas.
Sébado de 13:00 a 17:00 horas.

Grupo Institucionst “Alfa y Omega™

Lunes, miérooles, viemes y sébado de 19:00 & 21:00 horas,
1.3 Departamento de Psicologia

La dindmica funcional de] Departamento estd basada en tres rubros principales:  Servicio,
Docencia ¢ Investigacidn, en donde fanto la Supervisidn como la  Jefatws dirigen las
actividades geperales del mismo. Pam brindar el servicio s contd con siete estuciantes
practicantes de la carera de  Licenciatura de Psicologia y sicte persons que realizaron ol
Ejercicio Profesional Supervisado de 1a Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de
San Cerlos de Guatemala, quienes fuvieron s su cargo 1s alencidn  psicoterapéutica de los
pacientes adictos. Asimismo proporcionanon servicio en ¢l campo de ls prevencion.

.1.3.1 Objetivos del Departamento®
Objetivo General

Propiciar ¢l restablecimiento, mental y emocional del paciente alcohol-dependiente, a través de
diversos procesos psicoterapéuticos aplicados al mismo y a su familia, con la finalidad de
readaptarlos 2 su medio social, promoviende asimismo, la Educaclén Preventiva Integral
(Primaria, Secundaria y Terciaria).



Objetivos Especificos

8} Implementar a los estudiantes practicanies en el conocimicnto cientifico del Sindrom

Alcohol-Dependencia, mediante el desarrollo de actividades académicas  de Docenc
{psicopatologia, psicodiagndstico y psicoterapia).

b} Insiruir a los estudiantes practicantes en el manejo edministrative del Departamento d

Psicologia.

©) Abordar de maners integral la problemndtica del paciente alochol-dependisnis, mediante 1

aplicacidn de diversas téonicas psicoterapéuticas.

d} Promover actividades tendientes a minirizar el problems de las adicciones en los nivele

Primario, Secundario y Terciario,

1.1.3.2 Funciones Dirigidas a la Poblacion Asistencial®

Informar 4 las personas requirientes sobre el problema del Sindrome Alcohol-Dependenei
v servicio que sz proporciona,
Planificar, coordinar, desarrollar y participar en programas de Prevencién.

Representar al Departamento de Psicologia en  diversos eventos extramuros relacionado
con el fendmeno de las adicciones.

Atencidn psicoterapéutica a pacientes internos y/o externos.

Realizar contacto con instituciones homdlogas que de una u otra forma trabajan en |
Edusacién Preventiva Integral,

Elaboracion de informes mensuales.
Realizacién de charlas por medio de radio difusién y publicaciones en medios escritos.
Visitas Domiciliarias.

1.1.3.3 Funciones Dirigidas al Grupo de Estudiantes Practicantes®,

a

Controlar Ja administracion del Departamento de Psicologia

Instruir a los estudiantes en el manejo Administrativo del Departamento.

Implementar a los estudiantes en el manejo adecuado del Sindrome Alcohol-Dependencia.
Programar actividades especificas de docencia.

Asesoria de casos,

Elaboracidn de pruebas evaluativas,

Evaluacidn y control de expedientes psicoldgicos.

“Los Objetivos y Funciones del Departamento fueron creados por el grupo de Epesistes de la Escuela de Ciencis
Psicoldgices y sprobados por In Jefutura del Departamento de Peicologia del Paronato Antislcohélico. Guatemals, fobrer
1996, :



15

1.1.4 Poblacidn Meta de! Hiercicio Profesional Supervisada

Poblacion Intramuros
L1 Bjercicio Profesional Supervisado fue  encapunade en cuanto s Servicio se refiers, 2 la
stencidn de pacientes internos de la Institucidn, asf como  asesorfa y ovaluacién de los
esmdiantes que realizaron su Prictica Psicolgics respective dentro de la misma;, ¥ £Omo
externa, & pacientes de seguimients, familias, estudiantes universitarios, v actividades de
prevencitn ¢ informacion.
Poblacion Extramiuros
Este rubro del Ejercicio Profesional Supervisado fue dixigido hacia la comunidad, desarrollando
Tallerss de Capacitacién de Facilitadores en ¢l campo de Ia Prevencidn del Aleohol y Otras
Dirogas en 17 Centros de Préctica Psicolégica, siendo estos:

&  Unidad Periférica de la Colonia “1a. de julio”

=  Sanatorio Antituberculoso “San Vicente”

=  Servicio Psicolgico “Ciudad Satélite”

# Centro Comunitario “La Limonada™

*  Puesto de Salud “San Lucas Sacatepéquez”

# Centro de Salud “Santa Marta”

» Hospital de Antigua “Pedro de Betancout”

» Instituto “Justo Rufino Barrios”

@ Centro Comunitaric “Plaza de Tores”

s Centro Comunitacio “E] Carmen”

e Centro Comunitario “Barcenas”

s  (Centro Comunitario “Lo de Ramirez”

#  Centro Comunitario “San Antonio Las Flores”

e Cenire Comunitaric “Tres Banderas™



¢+  Centro Comunitario “El Esfuarzn™
2 Centro Comunitario “Monte de los Olives™

& Cantro Comunitanio “San José Villa Nuevs”

1.2 DBescripcidn de fos Problemas Psicebiosecioculiurales Princinales

121  Poblacidn Intramuros

+El pacients alcohdlico es una persona con conductas inadecuadas, que tiene problernss por la
manera inmoderada de ingerir aleohol, al extremo de perder ¢l control, manifestando una
inmadurez a través de su conducta, el temperamento, la adaptacion, actitudes y valores §
En muchos estudios se ha intentado delinear la personalidad del aleohélice, tomando como base
las caracteristicas de personalidad més commmes en este tipo de enfermo.  Sin embargo,
actualmente hay quienes refutan la idea de la existencia de una “personalidad alcohdlica”, 3
Resulta tentador proponer que los patrones de consumo personal del aleohol o de las drogas
estén, en parte, determinados de maners genética. En un sentido general debe por supuesto
exislir un elemento gendtico, dado que el patrén de consumo gue un individuo establece
implica ung interaccidn entre substancias psicotrdpicas Yy estructuras somaticas y son los genes
los que forman las estructuras del organismo. La cuestion de si la herencia ayuda a explicar ¢l
porqué clertas personas desarrollan dependencia en tanto que otras no lo hacen, aunque apenas
s¢ ha formulado con relacidn a las drogas, ha sido muy debatida para el caso del alcohol
(Madden, 1.5.1986).

~Una tendencia familiar no necesariamente implica una disposicién genética. Los hébitos ¥
patrones de beber en exceso pueden ser transmitidos & través de las generaciones por medie del
ejemplo paternal o la imitacidn del modelo de los hermanos, al tiempo que también ovurre, que
las tensiones de vivir con un padre alcohdlico promueven dificultades emocionales en los
nifios, que més tarde son temporalmente aliviadas en Ja vida adulta por el alcohal.4
Las raices genéticas del alcoholisto percibidas por el pablico ¥ presentadas en modelo popular
1o necesariamente reflejan el estado de conocimiento en este. Hallazgos bioldgicos acerca de la
proliferacién del aleohdlico han sido inconsistentes v desafia la nocién de una responsabilidad
genética, lo que ha sido 1o mds aceptado en la ditima década. Varios investigadores desechan la
idea de un tipo especial de alooholismo y que afecte Gnicamente a

2 Boguoi Miquel. Emilio. "El Alcolwlismo Enfermedad Social, Plaza & Jmes Editores, 5.4, Barcelona Espaia 1983, Pag. 21

zm_}sw & Samarendra N. Dutts, “Drug Dependence: Clinieal and Basic Aspetis™. C.V, Mosby Comperyy §t.Louis Mosyour]
. 5,

4 Madden’ 7.5, 51 Alvohalismo ¥ Famacodebendeneia®, Editorial Ef Marugl Modemo S.A. México 1986, Pals 19,25,



estos grupos. Alin para esas poblaciones, los modelos genéticos balanceados dejan de ser tan
importantes comparado con el impacto sustancial del medio ambiente, factores sociales e
individuales (incluyendo valores personales e intenciones) de modo que beber en exceso puede
solamente ser predecido dentro de un marco variade de factores.

1.a conclusién a fa que Hegen la mayorfa de expestos en este campo es que ! aleoholismo
todavia es un misterio. La mayora estd de acuerdo en que el medio ambiente v lo quimica
hereditaria son responsables por el problema del aicohol. Lo importante es recordar que si
realmente tenemos la tendencia genética 2 ser un aloohdlico, nuestrs decisidn para beber
determinara si bebemos o no. Si el beber se incluye en nuestra conducts ¥ medio amblente, el

alecholismo puede introducirse en puestras vidas v destruir la vida de muchos v de sus familiase

El descubrimiento de enlaces genéticos al alcoholismo no significa gue muestro destine estd
trezado, sino que puede evitarse, nos da la oportunidad de ser mds saludables y ser méis felices.§
Alguncs investigadores han tratado de identificar la "persomalidad del sloohélico”
adjudicandole caracteristicss psicolégicas generales, carencias emocionales ¥ que son
inmadures, a este respecto se dice que su mitoestima es baja ¥ no saben mancjw las
frustraciones, TeSeghn  Ajuriaguerra “la personalidad puede defivdrse  oomo ese particular
conjunte formade por los modelos de conducta v tendencias relativamente peranentes gue son
carscteristices del individuo™ 8

El tipo de vida adoptado por algunos de los pacientes con un nivel agndo de alecholismo
contrituye 8 una precaria salud fisica que se maniflesta en  defiviencias nutritives ¢
intoxicacidn, Bl consumo del alcohol acompafiade de otras drogas son factores que trastorman
su bienestar fisico y psicelogico.

Se ha observado en esta poblacidn que ¢l alcohol ha afectado las céiules del cuerpo,
especieimente las del cerebro. Esto se manifiesta a través de la disminucidn del apetito del
paciente, inflamacion en el estdmago, pancreas ¢ intestinos, presentindose  debilidad,
temblores, transpiracién, néuseas, vomitos, fiebres, tagquicardia, convulsiones y alucinaciones ®
Laos pacienies aleohélicos presentan sipnos y sintoroas que sefialan que existe una dependencia
fisica y psicologica, Ullman  sefiala que “los factores psicoldgicos no bastan por sf solos v
exigen tres condiciones para que tal dependencia se establezoa: 1) motivacidn emocional intima
en relacidn con las  significaciones culturales del hecho de beber, 2) haber bebido en
situaciones de estréds, 3) ingestidn cuantifativamente suficiente de alcohol para producir un
efecto que relaje las tensiones™ 1

$ Documento: “La Gendtica y Biologia def Aleoholisma™, Centro Clentifico de Ja Sahud, Universidad de Medicina de
‘Washington, Brooklyn, New York. USA. 1990. Pag. 2

7 Moris, Charles. “Psicologia Un Nuevo Enfoque”, Prentics-Hall, Hispanoemericana, 5.A. México 1997, Cap 4 Pag.

8 De Ajutisguerra, Julian. “Manusl de Psiguiatiia Infinsl™. Bditorial Masson. México 1983, Pag. 76.

% Rarillas Martinez, Jorge Mario, Tesis de Grado “Relacion Clinica Patologica de los dafios producidos por ¢t dechol™.
Facultad de Clencias Médicas, USAC, Octubre 1985,

10 Bogani Miquel, Emilio “EI Alecholistno Enfermedad Social™, Plaza & Janes Editores 5.A. Barcelons Espafia 1995,
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Pars que &l Sindrome Alcohol-dependencia s¢ establezca, el individuo va pasands por ciertas
etapas de sleobiolisme, las cuales el Dr. Jellinek ha definido de ls siguiente manera: Fase Pre-
alcohdlica. En esta fase la persona empieza tomando “socialmente”, o busca aliviar tensiones
por medio de la bebida, también se da un aumento de la tolerancia ol aleohol, Sepuidamente
esth 1a Fase Prodedmics, en ls cusl empiezan a presentarse los palirapsestos, lo que se conope
eome lagunas mentales, empiezan a beber a escondidas, se preocupan por el aleohol, evitan
hablar del sleohol en sus conversaciones v beben con avidez. La Fase Crucial o Critica se
caracteriza porque ka persona pierde el control en la bebida {se va de farra), trata de justificar su
bebetoria, newtraliza las presiones sociales, empieza & tener un comportamiento grandiose v
fanfarrdn v su conducta s vuelve agresive, llegs un momento en que empieza 8 sentir
remordimientos por su forma de beber y puede haber periodos de abstinencia completa o hacer
intentos en cambiar la manera de beber, hay remuncia a los emplens v alejamiento de fos amigos
legando a ser el centro de sus actividades la bebida, perdiendo asi el interds en asuntos
externos, deseuidando su propia nutricion por lo que se presenta la primers hospitalizacion,
Finalmente estd la Fase Crénica que se caracteriza porque la persona bebe en forma prolongada
marcindoss un deterioro moral, se presentan trastormos del pensarriento, bebe substancias gue
no son propiamente alcohol v bebe con personas de nivel inferior al propio, por todo esto se
presents uma disminucién de la tolerancia por 1o que se da la hospitalizacién definitiva Hegando
finalmente la muerte !}

Los pavientes que son atendidos en ¢l Patronsto Antislcohdlico se encuentran en las Fases
Crénica. o Critica de la tabla de ls alcobolomanfa, va que manifiestan muchas de estas
varacteristicas,

Se ha cbservado en esta poblacidn  un consumo excesivo de alcohol debido principalmente a
influencias socioculturales, econdmicas y ambientales que favorecen el exceso en &) beber o
que ponen al individuo en contacto inmediato eon la bebida,

-

1.2.2 Poblacién Extramuros

Debido al cambio de Gobiemo que se dio en el pals, no se Hevd s cabo 1a rehabilitacién de los
individuos que consumen y presentan sintomas de dependencia aleohdlica en el personal de
Casa Presidencial, tal como se habis establecido en el proyecto de Ejercicio Profesional
Supervisado.

1.2.2.1 Poblacién #n General

#Esta poblacién la conforman 17 comunidades atendidas por estudiantes practicantes de la
Escuela de Psicologis, quienes establecieron Factores de Riesgo que afectan a cada comunidad,
induciendo a sus pobladores a consumir cualquier tipo de drogas. Se entiende por Factor de
Riesgo: cualquier circunstancia o evento cuya presencia o ausencia modifique la probabilidad o
chance de gue se presente un problema i

:; Alechéticos Anénimos. World Services, Inc. New York. 1986. Pg, 10,
i Nach citn del . g P .
buecilx)gf?si M&si’rwm n g&‘ Aic_ch‘l olizmo v 331 _??d:cc?éu .g»?lﬂ,ﬂxﬁ para ia Planificacion de ta Prevencién



Los Factores de Riesgo se entremezclan y organizan de modo muy dinémico y su importancia
dentro del sistema de causas ¢s también variable; la fuerza o imporiancia de éstos  puede
cambiar de un grupo a otro y de un individuo 1 otro.
1. David Hawkins, Richard F. Catalano y un equipo de investigadores han descrito los «Factores
de Riesgo en dos grandes categorias: 1) aquellos que ocurren en el contexto social amplio o el
ambiente en que las personas se desarrolian, tales como la comumidad v el vecindario; 2)
aquellos que caen en el dmbito individual, y en la refacion del individuo con su familia, salén
de clases y grupos.13
Segin lo anterior se puede establecer que los Factores de Riesgo de las comunidades atendidas
por los Centros de Practica son varios como lo son entre otros que la mayoria de familias
pertenecen a la clase econdmica baja, y por ende la falia de educacidn y orientacidn por parte
de padres y maestros, hacia el consumo y riesgos que conlleva ¢l use y abuso de alcohol, el
ambiente sociocultural, los conflictos familiares (desintegracion familiar, agresidn f{isica vy
verbal, conswmo en ¢l hopar en forma desmedida, codependencia, etc.), propaganda y
publicidad en los medios de comunicacidn, los circulos sociales y la venta libre de hcor, son
algunos de los Factores de Riesgo que inducen a algunas personas de estas comnunidades a
depender fisica y psicoldgicamente del alcoholg va que dentro del medio en que se
desenvuelven v segiin algunas investigaciones en este campo, st pueds eéncontrar que este
fendmeno estd afectando a muchas personas de diferente nivel social, ya que ingieren alcohol
én cualquiera de sus variedades.

% 8e considera que toda familia guatemalteca tiene por o menos un miembro aleohélico en
cualquiera de sus grados de evolucidn.
Guaternala €5 uno de los paises donde sl alocholismo no se considers una enfermedad, ya que
por tradiciones, cultura o costumbres hay una indiferencia social 2 dicho problema v esto se
expresa al ver embriagados & nuestros familiares, amigos, compafieros de trabajo, de escuela o
Universidad, tomandolo como normal.
Es de importancia sefialar que en 1a mayoria de las comunidades atendidas por Jos 17 Centros
de Practica Psicolégica, los esmdiantes denunciaron que no existen 4ress de recreacion
adecuadas para el buen desarollo de los nifios y adolescentes, pero si hay proliferacién de
cantinas y bares, lo que permite que los jévenes se inicien 3 edades muy tempranas en <l
consumo de alcohol y otras drogas; sumando a esto, los deportes se han convertido en Factores
de Riesgo, ya que generalmente jévenes y adultos después de un juege celebran el triunfo o
derrota consumiendo licor y/o cervezas, ya que las empresas que apoyan el deporte en
Guatf.mala son las que producen estas bebides, lo cual nos permite observar que no hay
suficiente interés por parte del Gobierne para tratar de minimizar la pandemia del alcohiolismos

3 Idem. Pai. 5-12.
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1.2.2.2 Poblasitn Intermedia

Hsta poblacidn la conforman los estudiantes de 17 Centros de Prictica de 3ro, din, y 5
Grade de Ia carrera de Psicologla de 1a Escuela de Clencias Psicolégicas de ls Universidad «
San Carlos de Cuatemals, esta integrada por 139 estudiantes de sexo femenino v 45 extudiant
de sexo maseulino,

e los 17 Centros de Prictica que se tyabajaron, 11 estén establecidos en diferentes zonas de
Ciudad Capital, 3 en Villa Nueva, 2 en el Municipio de Sacatepéquez v 1 en Chinautla,
Estos Centras trabajan en diferentes freas Psicoldgicss como lo sory Cliniea, Bdueativa
Comunitaria; en todos se ha establecido gue en la mayorfa de familias tiene por lo menos 1
frrpliae aleohdlico, por lo anterior es necesario trabajar en e} drea de Fducacidn Preventi
Integral, capacitando a los estudiantes de estos Centros para que sean Agentes Multiplicadore
que syuden a formar bases para concientizar a la poblacién acerca del consumo de drogas v -
interesen en participar en su solucidn.

Como cuslquier poblacidn, estos estudiantes también corren riesgo de involucrarse en 1
drogas. Por ejemplo, en las actividades tradicionales de la Fluelga de Diolores, fiestas ¢
bienvenida, despedidas, aniversarios, etc. hay mucha libertad de introducir y consumir alcoh
dentro de las instalaciones universitarias; de igual manera, 1a proliferacién de ventas de licor «
los alrededores de 1a misma, constituyen Factores de Riesgo,

Otro Factor podria ser la edad en que se encuentran los estudiantes (19-56 afios) va q
socialmente se relacionan y. los pensamientos, sentimientos y comportamientos son influid
por la conducta o caracieristicas de otros, repercutiendo de alguna manera en ¢l comportamien
individual,

Las presiones a que se ven expuestos los estudiantes (laborales, familiares de estudio, ete.) 1
hace vulnerables a buscar un medio de canalizacién de las mismas, incurriendo muchas vec
en la bebida.

Por otra parte, en algunos sectores juveniles la fuerza motivadora para experimentar con el
uso de lag drogas e incluso para mantener el consumo, es el deseo de ser aceptado con
miembro del grupo. !

14 Lawrence. C, Kolb. Noyes. Psiquiatria Clinica Moderna, Ediciones Cientificas La Prensa Médica Mexicana, 5.A de OV,
México 1992 pag. 739,



CANTIULO T

ESTRATEGIA DE ABORDAMIENTO

1.1, Planteamienio del Problema

4 El Patronato Antialechdlico es uno de los Centros de atencidn al aloohdlico-dependiente, of
cual cumple con los principios que lo vieron nacer. La mayoria de la poblacidn recluida son
pacientes que presentan serios problemas psicoldgicos. Esto implica une perturhacidn de la
personalidad, del cardcter y de Ia conducta. La persona al encontrar tropiezos v obstéculos en el
desarrolio de su personalidad, se ve precisada a elaborar defensas menteles pars vencer y
superar las sitvaciones conflictivas. s Todo aleohdlico buses el placer, Ya setisfaccidn ntima por
medio de la bebida, lo que genera dependencia. Esto obliga 2! bebedor 2 busenr los medios
para ageaciarse de la misma incurriendo asi en una severa dependencia psicol6gica v fisica,
surnado a esto 1a predisposicién genética y el ambiente, se pueden considerar como 1a base que
produce la adiccion,

»La metodologia terapéutica y de seguimiento se ha visto impotente en 12 rainimizacién de la
ingesta alcohdlica, pues con frecuencia reinciden en la bebetoria al salir de Ia Institucidn, a
pesar de la motivacion y concientizacion que constantemente se realiza ne hay un compromiso
del enfermo alcohdlico a realmente aceptar su problema y promeover cambios.

+La decision de una persona de consumir drogas y el fenémenc de la farmacodependencia, si
bien son situaciones individuales, se relacionan intimamente con procesos colectivos ya que el
alcoholismo es un problema social que atefie no sélo el bienestar del individuo sino que
repercute en st mbito, ocasionando dafios a la familia, la comunidad y a Ia sociedad en general.

+Es necesario reconocer que ¢l mal no radica en el aleohol, sino en ¢l hombre gue abusa del
mismo, conduciéndolo a una perturbacién patolégica. Se sabe que el alcobolismo es un
problema multifacético, en ei cual los factores de tipo social juegan un papel determinante,
situacidn que se trasluce en el seno del hopar en el que vivencia situsciones altamente
conflictivas; colaborando con esta problemdtica, se encuentran una sere de aspectos
desfavorsbles que ejercen influencia en la promocién del aleoholisme tales como fa imitacion,
el proselitismo, profesiones que propician ¢] abusc del aleochol, costumbres, facilidad para ja
obtencién del alcohol y principalmente el factor hereditario.

+Debemos observar que la familia es parte importante en la recuperacién del enfermo alcohélico,
porque muchas veces, ellas contribuyen a que el adicto no tome conciencia v responsabilidad de
sus actos. Le pagan sus deudas, lo disculpan, mienten por él, ete.. La familia también esta
enferma pues suffen de codependencia +La codependencia es la actitud que asumen padres,
madres, esposas (os} ¢ hijos, que dejan de vivir su vida para vivir la vida de su familiar adicto,
por lo cual ellos también necesitan tratamiento.
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+ Una de las razones por la que el enfermo recse y vuelve a consamir la droga, es porque
proseso terapéutico no se logrd romper las defensas que ls persona s creado, o no ha &
una experiencia limite (tocar fondo como dicen en A.A) que le permita ver v aceptar @
enfermo, que necesita ayuda y que solo €l no puede resolver los problemas,

Lo ates mencionado exige abordar el problema desde una perspactiva socio-médica,
consumo de alechol en nuestro pals adquiere proporciones draméticas v ha sjercido un §
impacto sobre ¢f blenestar social-Por ende implica que Tos Factores de Riesgo v Prever
s5tén sujetos a las indicaciones sociceulfurales y econdmicas que influyen en s persons
de log individuos drogodependientes.

Mo sélo los pacientes internos en el Patronato Antialcohdlico merecen nuestra ater
también la poblacidn en general gque se encuentra expuesta s un admere abrumador de d
psicoactivas. Bs por ello que la atencién psicoldgica al individuo alcohdlico no solo
circunseribirse & la Institucidn, sino extenderse a la comunidad. Por tal razén, en &l
extramuros se realizaron Talleres de Provencion de Aleohol v Otras Drogas en los Centr
Préctica Psicoldgica, en donde se determinaron los Factores de Riesgo que pudieran
contribuyendo al consumo inmoderado de alcohol en las distintas comunidades donde 12
éstos.

Dentro de la sociedad guatemalteca, Ia gente ha confiado en las drogas para aliv:
infelicidad, las dolencias fisicas y para levantar el #nimo. Porqué entonces estamo
preocupados por las drogas actualmente? Una razén importante es que muchos jévenes
consumiendo drogas & muy temprana edad, ya sea por imitacién, experimentar sensac
tuevas y/o “agradables”, por ser aceptados en diferentes grupos sociales donc
desenvuelven, buscar aceptacidn o aprobacién de los mismos o evadir los problemas ¢
pudieran estar aquejando, sean estos escolares o familiares, etc. Esto lleva a observar
relacién padre-hijo es indispensable por ser estos los primeros maestros que €l nifio ti
consecuentemente unc de los agentes mas significativos de la sociedad en la cual se dese
la vida del ser humano.!?

+ Uno de los problemas sociales mds graves que sufre Guatemala es el alcohelismo, por 1
deben emitirse disposiciones legales que no sélo tiendan a disminuir el problema, sin
encaren, bajo una perspectiva més realista, al enfermo alechdlico. Bajo este nueve com
el 20 de febrero de 1996 fue remitido a la Comisidn de Salud y Asistencia Social el Prc
de Ley que declara: “el Estado de Guaternala deberd calificar ! Alcoholismo comu
Enfermedad. Registro No. 927 y con fecha 7 de julio de 1992” (Doc. de Salud Piblica, 15
Sin embargo, habiendo hecho esta Comisién un andlisis de su articulado y entendiendo ¢
espiritu humanitario que pudo haber impulsado a los ponentes, se sopesaron las dificultads
para el Estado pueden representar, lo mismo que para nuestro Sistema Juridico ordinario, ¢
se califigue a una persona alcohdlica con padecimiento de una enfermedad.

En tal virtud esta Comisién, en forma undnime, emitid un dictamen en sentido desfawe
para dicho Proyecto de Ley. 16

El 4 de marzo del1996 el Congreso de la Replblica sometié nuevamente a consideraci¢
esa Honorable representacién Nacional, la Iniciativa de Ley por medio de la cu
pretende combatir el alecholismo.

15 Aleohdlicos Andnimos, World Services, Inec. New York. 19586. Pag, 10
16 Bocumento de la Comisién de Saud Piblica. Congreso de la Repiiblica, Guatemala 4 de marzo de 1996, Pag, 1
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vL.a Iniciativa contempla la obligacion de poner en marcha los programas de salud que en ese
sentido sean necesarios, coordinando una politica general con las entidades piblicas y privadas
que aseguren la reduccién del alecholismo en la sociedad guatemalteca. 7

Obietives del Ejercicio Profesionzl Supeirvisado

1. Objetivo General

Realizar el Ejercicio Profesional Supervisado en las dreas de Servicio, Docencia ¢
Investigacidn, en el campo del alcoholismo y ofras drogas, con acciones tendientes 3 Ja atencidn
de los pacientes y sus familiares en la Institucidn, Como acclones en ¢ exterior, planificar y
ajecutar actividades que sporten conocimientos generales del Sindrome Alcohol-Dependencia,

12 Objetivos Especificos de Servicio

a) Dingir y orientar a los estudiantes practicantes en el manejo administrativo del Departamento
de Psicologia,

b} Atender de manera integral al paciente almhdmependienm, mediante 1a aplicacidn de técnicas
psicoterapéuticas adecuadas.

¢} Asesorar 2 los estudiantes practicantes de Psicologia en la atencién y seguimientio de casos.
d) Informar al piblico sobre las consecuencias del uso y abuso del consumo del aleshol.

e) COrientar 3 los estudiantes de los Centros de Prictica de 1a Escuela de Ciencias Psicoldgicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, sobre la forma en gue pueden contribuir en sus
comnunidades a concientizar a los habitantes de las mismas sobre las consecuencias fisicas,

psicolégicas ¥ econdmicas que conllevan el uso y abuso del consumo de behidas aleohélicas v
otras drogas.

Idem. Pag. 1



2.2.3 Objetivos Especificos de Docencia

")

b

&)

b)

)

Implementactén a los estudiantes practicantes en of conochmiento cientifico del Sindrome
Aleohol-Dependencia (psicopatologia, psicodiagndstico v psicoterapia), mediante ls splicacion
de un programa especifico de Docencia.

Promover sctividedes que permitan sl estudiante practicante aumentar su acorve  oultaral y
conosimiento cientifico.

Asesoray a Jos estudianies practisanies en la atencidn v seguimiento de casos.

Objetivos Especificos de la Investigacion

Detenminar el conocimiento de los estudiantes del problema aloohdlics de la poblacidn que
atienden.

Detenminar Factores de Riesgo de las comunidades stendidas por cada Centro de Prictica,

Determinae Factores Preventivos que puedan ser factibles en cada poblacidn o comunidad,

23 Metodologia de Abordamiento
#¥1 Ejercicio Profesional Supervisado se realizd del 01 de febrero 8l 31 de agosto de 199¢
comprendit Ia ejecucion de actividades en las dreas de Serviclo, Docencia ¢ Investigacitn
realizandose en dos acciones: Intramuros y Exiramuros.
231 Servicio

Intramuros

* La Admimistracion del Servicio, en el momsnio de ser referido el paciente por of Departament
Médico, se distribuyd con el personal de twmo del Departamento de Psicologia para w0
alencidn, Posteriormente, se revisd el manejo de procedimientos, incluyendo el control d
matenial admunistrativo, la supervision de pacientes internos y externos v la informacion que s
pueda dar sobre aleoholismo,



.4 atencion de pacientes estuvo encarninada hacia fa revision de expedientes (st los hubiera), 51
no existiera expediente, se abrid con la muneracicn correlative correspondiente. Bl sigwente
paso consistié en entrevistar al paciente, recabando toda la informacién  gue nos permitiera
conocer al mismo, tomando como base los datos de la Ficha Clinics. Posteriormente, se
determinaron los factores de seguimiento gue nos permitieran tener un control adecuado del
caso, buscando la minirizacion de k2 patologia manifiesta.

Extramuros

1as actividades extramuros consistieron en realizar Talleres de Prevencién de Aleohnl y Otras
Drogas en 17 de los 32 Centros de Practica de le Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Para este efecto, se hizo un primer contacto con Ia
Coordinadora General de Prictica, se le plantearon los objetivos del trabajo v se le bizo entrega
de un cronograma de actividades y agenda de dichos Talleres, 1s cual consistid en lo siguiente:

Apenura (Bienvenida, dindmica}.

Objetivos del Taller,

Morrnas del Taller.

Expectativas del Taller.

Aplicacidn del Pre-test.

Charls sobre el uso indehido de drogas.

Receso,

Talleres de grupos pequefios (esmdiantes) determinar Factores de Riesgo.
Plenania.

Talleres de grupos pequefios {estudiantes) determinar Factores Preventivos.
Plenaria.

Aplicacién de Post-test.,

Cierre de la jomada {(evaluacidn: Caricias y Carencias).

Dindmica de Cierre.

o Despedida.

e & % 2 & & O e & @ 8 9

Seguidamente, se hicieron los contactos directamente con los Supervisores de los Centros de
Practica, trabajando con los estudiantes-practicantes de 3 Centros del drea Educativa, 4 del
area Clinica y 10 del drea Comunitaria, haciendo un total de 184 estudiantes participantes.

Se  realizarons 4 Talleres en las instalaciones de la Escuela de Ciencias Psicologicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemnala, Edificio M-3, los dias viernes de 6:00 a 20:00 horas v
13 Talleres se realizaron en los Centros de Practica de 8:00 2 12:00 hores.

Finalmente, se hizo un sondeo para determinar el seguimiento de los Talleres, pudiendo
establecer que de 17 Centros, 12 reprodujeron los Talleres de Prevencién, cubriendo asi un
70.68% de la Poblacidn Meta del Ejercicio Profesional Supervisado,
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2.3.2 Tocencia

2.3.3

Parte de 1a Docencia estuve & cargo de 1os epesistas delf Centro a través de la determinacitn de
comtenidos.  Estos debieron cumplir con la ohiencién de antecedentes bibliogrificos que
respaldaron la informacion que se transmitié @ los sstudiantes.  Posierormente se hizo una
distribucion por momentos que censistic en correlacionar las actividades de los estudiantes
practicantes en. el tiempo adecuade,

Este proces se dividid en dos momentos, teniende un tempo de duracidn de tres mases el
primero ({ebrero, imarzo y abril), de custro meses el segunds (maye, junio, julio v 2gosto).

En el primer roomento se adiestrd  a los estudiantes en ¢l manejo administrativo del
Departamento de Psicologla, ademas se brindé la implementacidn conjuntamente con los
eshxiiantes desarollande los siguientes temas:

L]

“1.a Ficha Clinica™.

s “Tipo de Bebedores™,

+ “El Genograma™.

s ~LaTabla de 1a Aleoholomania™.

@ Taller “Prevencion de Aleohol v Otras Drogas™.
+  Texio: “ Bl Alcoholismo, enfermedad social”™.

En el segundo momento se desarrollaron los siguientes temas:

#  Manual de Psiquiatria pera Trabajadores de Atencion Primaria.
+  [nformacidn de PLANEPI (Plan Educativo de Prevencidn Integral) tema: “La Autoestima™.
¢ Taller Subregional Ceniroamericano de Capacitacién de Técnicos hultiplicadores en

Educacion Preventiva, participativa del uso indebido del Alcohol y Otras Drogas y
Promocién de la Salud.

El desarrollo de los temas se apoyd en los procedimientos metedoldgicos, contando con
wmyaterial diddctico adecuado y, ademas, con una guia pars la elaboracidn de los programas. La
finalidad era que toda actividad fuese coordinada en tiempo v espacio, permitiends asf la
evaluacion correspondiente en cada momento.

Investigacidn

2.3.3.1 Titule de la Investigacion

INFORME FINAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO, REALIZADO EN
EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO ANALIZANDO LOS FACTORES DE RIESGO
EN ESTUDIANTES QUE ATIENDEN 17 CENTROS IJE PRACTICA DE LA BSCUELA

DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA. PARTE “A”



2.3.3.2 Justificacién de la Investigacion

Guatemala es uno de los paises en los que fa enfermedad del aicoholismo causa miltiples
dificultades, fisicas, mentales y sociales. Es importante detectar al alcohdlico en las primeras
fases del Sindrome, con el objeto de evitar sus consecuencias. Lamentablemente se le detecta
en las Gltimas fases debido a que no existe una definicion generalizada sobre dicha enfermedad.
Se hace indispensable dar a conocer a la comunidad ta imporancia del problema y proporcionar
alternativas de solucidn, para minimizar la pandemia en el pais, por medio de un programa.

2.3.3.3 Técnicas de la Investigacion
> Instrumentos utilizados para la Recoleccién de Datos:

Lista de Asistencia

Boletss de Pre-Test y Post-Test
Resultados de Plenarias
Inventario de Factores de Riesgo

Diario de Campo
23.3.3.1 Procedimiento de Obtencidn de Datos

Después de establecer los contactos para la realizacidn de los Talleres, Hegamos a los Centros
de Préctica a las horas establecidas con los Supervisores.

Seguidamente nos presentamos con los estudiantes y se solicitd se anotaran en una Lista para
determinar ¢l nimero de asistentes al Taller.

Antes de iniciar la charla se les entrepd una Boleta (Pre-Test) para establecer el grado de
conocimiento que tenian sobre el alcohol y otras drogas. Finalizada la charla se dividieron los
estudiantes en grupos de 4 a 6 personas, para determinar Factores de Riesgo y Preventivos de la
poblacion que atienden. Se nombro un Representante de Grupo, quien expuso en Plenarias los
Factores que identificaron.

Corno Gltimo punto en los Talleres, se entregd 2 cada estudiante una segunda Boleta (Post-
Test), para determinar la asimilacién obtenida a través de la charla.

Para la obtencion de resultados se hizo un vaciado de las respuestas obtenidas de dichas
Boletas.

De las Plenarias se realizé un Inventario de los Factores de Riesgo y Preventives detérminando
asi ios més importantes.

El Diario de Campo se utilizé para anotaciones generales de las actividades de cada Taller.
Finalizada la recoleccitn de la informacién, se procedié a Ia elaboracién de Tablas y Graficas
que expresan fos resultados obtenides en la presente Investigacion
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412

CAPITULO TV

ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESUTTADOS

Resultados del Servicio

Logros Alcanzados

Con fa poblacién intramuros, de acuerdo con el Reglamento Interno de fa Institacidn y con los
principios de la Educacién Preventiva Integral, la psicoterapia se Hevé a cabo en los niveles
Secundario y Tercianio, dirigida a pacientes inlemmos v extemos, incluyendo a familiares,

Dentro de las Terapias trabajadas se incluyen: tas Terapias Individuales, de Pareja, Familiares y
de Grupo, notdndose un marcado interés en ésta Gltima.

En el fres extramuros se loged la aceptacidn por parte de varios Supervisores de Préctica para la
realizacion de los Talleres en las instalaciones de los Centras de Prictica, lo cual permitid un
mejor desarrollo de los mismos, pues el tiempo no fue limitado.

Un logro mis fue el interés manifestado por varios estudiantes en la reproduccion de los
Talleres llevéndolos a cabo en sus comunidades.

Dentro del desarrollo de éstos, también se logrd dar & conocer més a2 fondo los servicios que
brinda ] Patronato Antialcohdlico hacia el enfermo alcohdlico y drogadicto.

Dentro de los logros personales se puede mencionar el aumento del conocimiento acerca de
Sindrome Aleohol-dependencia v de esa manera poder brindar una mejor asistencia terapéutic:
a los pacientes atendidos.

Al realizar Jos Talleres en cada Centro, hubo satisfaccion por la aceptacién percibida por part¢
de los estudiantes v por la evaluacién que elios hicieran al finalizar cada actividad, lo que ayudc
para mejorar Ia calidad de cada exposicién.

Limitaciones Encontradas

En ei irea intramiros se pudo establecer que una de las limitaciones que mas afectan 1
atencién de pacientes es el poco tiempo que permanecen internados en & Sanatorio, que van &
3 3 6 dias. Esto impide, a veces, e} abordamiento adecuado a los pacientes ya que regularment
estin ansiosos, deprimidos y no tienen ganas de hablar.

Otro de los problernas es que no hay lugares adecusdos para la terapia;, existen 3- Clinica
especificamente de Psicologia, pero 2 de ellas adolecen de ventilacidn ¢ iluminacién: adecuada:
por lo que se hace necesario trabajar en el patio v esto conlleva a2 que hay distractores tanto par
el terapeuta como pars el paciente.

En el drea extramuros, el mayor inconveniente que se encontrd fue la falta de interés
colaboracion de algunos Supervisores de Prictica hacia los Talleres de Prevencién, por lo cw
ne s¢ pudo trabajar con los 32 Centros de Prictica como se tenda programado en el Proyecto d
Ejercicio Profesional Supervisado,



Resultados de Is Docencia

1 Logros Alcanzados

Dentro de los logros estén el haber cumplido con los objetivos planteados en 2l Proyecto del
Ejercicio Profesional Supervisado, ya que se dio la asistencia v asesoramiento adecvado s los
estudiantes-practicantes sobre el manejo admunistrativo del Diepartamenio de Psicologia; s
implementé con charlas y conferencias el prablema del Sindrome Alcohol-Dependencia, se
trabajé sobre documentos de Prevencidn en ios niveies Primanio, Secundario v Terciario; se
asistié 2 eventos de promocion de la salud dentro y fuera de la Ciudad Capital,

Finalmente, s& revisaron los Diarios de Campo de los estudiantes, se revisaron los expedienies
y se realizaron las evaluaciones respectivas de cada momento.

Limitaciones Encontradas

Se pudo establecer que las limitaciones encontradas en el &rea de Docencia son los recursos
materiales con gue cuenta el Departamento de Psicologia (papelografo, retroproyector, pantalla
y pizarras). Se encuentran en mal estado y el espacio inadecuado que se utiliza para impartir
charlas y conferencias afecta y imita para lograr un mejor desarrolio de dichas actrvidades.

Resultados de Ia Investipacién

En base a los resultados obtenidos en la realizacién de los Taileres de Prevencidn de Alcobol y
Otras Drogas impartidos en 17 Centros de Practica Psicoldgics, se pudo establecar que de 1840
respuestas obtenidas en las boletas de Pre-test y Post-test, la media en el Pre-test nos indica que
¢l promedio es 157.7 de 1577 respuestas correctas y en el Post test, la media indica que el
promedio es 174.8, de 1748 respuestas correctss, lo que indica que hubo una asimilacién
aceptable a dichos Talleres. A continwacion el andlisis de las respuestas obtenidas,

Pregunta #1. Por los resultados obtenidos se puede observar que la poblacion antes y después
dei Taller tuvieron un concepto claro de como se clasifica ] alechol,

Pregunta #2. Con base a estos resuilados, se puede observar que hubo uma asimilacidn del
contenido y se aclararon algunas dudas sobre las llamadss “Progas de Entrada”.

Pregunta #3. En estos resultados se puede observar que bubo una mimma diferencia entre €l
Pre-test y Post-test, pudiera deberse al criterio de cada estudiante v en la forma en que hayan
entendido los contenidos del Taller y su asimilacion. :
Pregunta #4. Los resultados nos indican que los estudiantes estdn conscientes de los efectos
que puede producir el uso de drogas.



Pregunta #5. Estos resultados demuestran que hubo una mayor comprension hacia el concepto
de enfermedad por uso de drogas, no importando que sean o no legales; sin embarpo, se pudo
ohservar que esta pregunia causd mayor controversia dentro de la poblacidn estudianti]
evaluada, ya que pars muchos estudiantes tanto la pregunta como las respuestas sugendas estan
planteadas un poco conflsas,

Pregunts #5. Estos resultados indican que los estudiantes evaluados tienen wn concepto claro
de los procedimientos que se deben seguir pars syudar a un familiar alcohdlico.

Pregunta #7. Por los resultados oitenidos se pueds cbservar que hubo una mayor apreciacion
sobre ¢l papel que desempefian Jos medios de comunicacidn en Guatemala en cuanto al
consume y forma de adquirir ta droga.

Pregunts #8. Los resulindos obtenidos en la pregunta #2 v su relacién con ls pregunta #8, se
puede observar gue hubo comprensitn en el tema y los estudiantes evaluados estén conscientes
del hecho de que la adquisicidn de drogas en Guaternala 1o es restringida y estan ai alcance de
las comunidades on sus variedades.

Pregunta #9. Hstos resuliados permiten observar que los estudiantes saben los pasos 2 seguir
cuando una persona se siente razl v ne tonwr medicinas u ofre tipe de firmacos sin
asesoramiento profesional.

Pregunia #10. En estos resultados se pueden apreciar que los estudiantes tienen un claro
concepio de los Factores Preventivos que se pueden Hevar a cabo para ast evitar el consumo de
drogas.

A continuacion se analizan los 16 Faclores de Riesgo que los estudiantes defectaron. Be
clasificaron por medio de un inventario y se dividieron en sus tres niveles de importancia
Social, Familiar e Individusl.

En lo social tenemos: Falta de orientacion y educacién (15.29) lo cual nos permits observa
que muchas veces en la escuela los jovenes no cuentan con orientacién adecuada hacia ef uso &
drogas; estas son consumidas muchas veces por imitacidn. Se ha observado que en alguna
eacuslas los maestros son consumnidores de cigarros, alechol v otres psicoactivos ¥ el estudiant
se ve estimulado a consumir la sustancia o se ve reforzado en la continuacidn de su uso, por e
papel que juega el maestro como figura de identificacién.

También, el ruodelo disciplinaric autocrdtico, que en ocesiones puede depender de la
condiciones mismas del docente, genera un distanciamiento sontraproducente entre estudiante
y maestros, bloqueando la formacion del alurano en le toma responsable de decisiones. '8

De igual manera, los conflictos emocionales que afectan ol docente, interfleren negativament
en su participacién en 6] proceso formativo del alumno. Esie factor no sélo contribuye a |
presencia del consumno, sino que constinyye uno de fos mds praves limitantes para el desarroll
de programas preventivos.

¥ Servicio Social de Salud de Antioduia, Servicio Social Ments!, Abril 1987 e, 9.



El ambiente sociocultural (15.2%) al iguel que el Factor de Riesgo Socdal son de relevancia,
ya que en éste CONVErgen ciertos puntos que favorecen el consumo de drogas; enatre Olros el
bajo nivel escolar, que afects a un amplio sector de la poblacion;, posiblemente al reducir la
capacidad del individuo para fomar decisiones adecuadas, interactuar ventajosamente,
relacionarse con su medio y desarroliar alternativas, constituyen un Factor de Riesgo para el
consumo por desconocimiento personsl.

La migracién también puede considerarse como otro punto favorecedor hacia ¢l consumo de
drogas, ya que ¢s notable Ja cantidad de personas que emigran del intexior de la Repablica hacia
la Capital en espera de mejoras de vida, sin embargo, ¢l emigrante va encontrando ung serie de
obstacuios que podrian por si mismos colocarlo en condiciones de minusvalia frenie a las
presiones del entomno. Esto podria inducirlo a explorar modelos de identificacion con su DUEVo
grupo, compartiendo sus hibitos indiscriminadarnente. El riesgo de hacerse consurmidor,
euando se establece contacto estrecho con otro consumidor, es mayor ¥ es a través de esta
relacion que se modeta la conducia de consumo estimulado yio reforzado al interior del grupo.

Los medios de comunicacién y propaganda (12.5%) son otro Factor de Riesgo predominante,
ya que se ha visto que en la comunicacién de nuestro tiempo no se vehiculizan teoriss 0
hipétesis sino topicos, cuya aceptacion no se diseute v que la publicided se ha encargado de
promover. Entiéndase por Tépice un conceplo aceptado, pero no probado de ver las cosas, que
son utitizados para vendernos una imagen distorsionada, en este caso del aleohol Se le
atribuyen caracteristicas positivas y de beneficios que vamos a adguirir si Io CONSUMimos.
Fjemplo: Al lado de una botella de licor aparece una bella smaser © un alto ditimo modelo, elc.
El lenguaje de este tipo de comunicacion se adecia a todos los medios de informacion
existente: prensa, cine, radio, television, etc. que es casi imposible escapar de ella,

Si en la propaganda de determinado producto se invierte fuerte cantidad de dinero, es licito
pensar que dicha inversién es para obtener mayores beneficios; pero cabe preguntar (eomo
actha la publicidad en el individuo? El mercado nos manipula para reducimos a consumidores,
no se preocupa de que forma desarrollemos nuestra personalidad, les basta simplemente que
aceptemos su mercancia. El manipulador manejs con astucia 1a thctica del halago banai gj. “el
chiente siempre tiene la razon”. Senos dice estoy nos sentimos imporiantes, tal sentimiento de
vanidad impide advertir que al hablar de clientes, la meyoria de quienes asf lo valoran no se
reficren a las “personas enteras” sino a una de sius funciones: 1a de “compradores™.  Los
recursos de la propaganda tienden a persusdir y 2 eonvencer.!?

Circulo social (11.4%%) Este factor destacd por la forma en que s¢ van formando grupos y sé
relacionan las personas. Como lo explica Martin Baro “Hs ohvio que las personas tiendan a
jumtarse con las de su misma edad: nifios con nifios, adolescentes con adolescentes, adultos con
adultos y ancianos con ancianos. Pero cualquier otra similitud sobre todo agueHas que afectan o
las principales dreas de la vida humana puede servir de base & fa formacion sspontinea de un
grupo” 2

1:8?;::'1:15%:::3. Fnrique. *Publicidad; Publicided parsla Reproduccién. Editorial Unidad Xochisndlce, 1o Edicion México
L pag, 11y 12,

20 pMartin Baro Ignacio. “Sistems, Grupe y Poder”, VCA Editores, Sn. Satvador, El Salvador , C.A. 1989 pag. 254,
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Uteas de las circunstancias que suele impulsar a 1a persona 8 buscar la compafifa de los demds es
Iz ansiedad; ésta constituye un sentimiento de malestar mds o menos difiso acerca de algin
objeto © proseso que la persona no puede controlar. La ansiedad puede llegar a paralizar a las
personas, desarticuléndolas psiguicamente. Uno de los factores cuys imporiancia para el
mantenimiento de 1a unidad, ¥ que ha sido repetidas veces confirmado por la investigacidn, lo
constituye el proceso de incorporacidn s grupo.  El ingreso a  los grupos  que una
saciedad considers sipgnificativa, suele subrayarse mediante actividaedes especiales, por lo
general organizados en sitios muy elaborados que contienen elementos tradicionales propios de
1z cultura. Puede afinmarse que cuanto mas dificil es el ingreso a un grupo, cuanta mas
irnportancia sirnbolica habitual conceda una soeiedad & la incorporacién de alguien & un grupo,
més se fortalece la cohesidn del grupo, ¥ mds dificil se hard que algaien lo abandone o que este
grupo se desintegre. ™!

Venta libre de Heor {5.4%) se puede observar que s pesar de que hay leyes que regulan v
restringen la vants de Heor, &sta no se cumple v es ficil encontrar la droga en cuslquier lugar v a
enalopier hors, Hay amplia accesibilidad 2 la misma.  Asi, ja proliferscion de ventas do Heor
{4.4%) v la fabricacion de Heor clandestino (2.2%) son factores que van relacionados ya que la
facilided de adguirida ¢s tal que se puede encontrar en ¢l supermercado més prande hasta en la
tiends de la esquing; por otro lado, existe la fabricacidn del licor clandestino que las
autoridades se han visto impotentes de contrarrestar.

Dentro de estos factores tenemos que no hay dreas de recreacidn adecuadas para el desarrollo de
los nifios y adolescentes (3.3%) v la participacion en los deportes (2.2%) que también son
factores de riesgo. Los jévenses muchas veoes se ven presicnados por el grupo a consumir licor
despuds de finalizar cualquier actividad deportiva.

Dentro de los Factores del drea Familiar tenemos: Conflictos familisres (14.1%.). En orden de
irportancia, éste ocupa el teycer Factor de Riesgo més coraim v Jos conflictos pueden surgir
entre la parejs, entre ésta v los hijos o entre hermanos, Cualquiers que sea su forms de
expresidn, actlia como Factor de Riesgo por la ansiedad que genera en la persona y por la forma
como wmtesfiers en la toma de decisiones, en 1s blisqueda de alterativas y en el aislamiento del
grupe familiar. Dentro de estos conflictos familiares s= puede estsblecer un predominio de
formas de comunicacidn conflictive. La comunicacion verbal v no verbal constituye uno de los
principalos clementos de cada dindmica familiar, 1a forma como &sts se realice va a determinar
comportanentos posteriores en los hijos.

Haclendo un anélisis simple, puede decirse que la comunicacion es In relacion que se establece
entfe un eroisor ¥ un receptor 8 través de un mensaje ™ El mensaje puede unir y vincular al
emisor y al receptor, pero también puede separartos o distancisrlos. Por esta razén los mensajes
que se dan contimamente entre los miembros de una familia, las relaciones afectivas pobres,

ausentes o frustranies y las contradicciones constantes, constituyen factores desintegradores de
gran unportancia, -

2! fdem pag. 265.
22 1dem pag. 7.



Cuando la comunicacién expresa hostilidad y rechazo, indica respuestas de aislanuento, €l
individuo genera desconfianza hacia sus familiares ¥ busca apovo en otros grupos.2?

Teneros por otro lado la aprobacion de consumno por parte de la familia (4.4%) Esta
aprobacidn puede ser directa o indirecta y puede deberse también a la ignorancia de los padres
en el conocimiento de los dafios producidos por ¢l consumo de drogas v su influencia en los
hijos serd mucho mayor en cuanto mds precoz y confinuo sea of estimulo parz ¢f nifio y cuanta
mayor jerarquia tenga el eonsurnidor corno figura de identidad 24

Finalmente tenemos en ¢l drea Individual; El estado emocional de 1s persona (3.3%) influye en
el consumo ya que puede ser vartable, beber por estar muy contentos o muy iristes o incluso
deprimides. La depresidén (2.2%) se puede relacionar en la mayorla de los casos con ef duelo
no resuelto (1 %). Muchas personas beben cuando ha fallecido wn ser quendo para evadir la
realidad o recurren a ella como un escape.

El aspecto econdmics (2.2%) es un Factor de Riesgo, ya que la limitacidn en s capacidsd vio
oportunidad de conseguir ingresos en efectivo que brinden al sujeto un mejor nivel de vida y
cierto grado de conflanza y sepuridad persomal, se sefialan como ongen o la tendencia
generatizada en pro del consumo.?®

Finalmente, encontramos la presida laboral {1.%) como Factor de Riesgo ya gue las tensiones
emocionales, sociales v laborales de procesos de frsbajo compleio estan vinculados a
actividades inlensivas o repetitivas, generadoray de "estrés” y fatiga psicoldgica que favorecen
¢l consumo de drogas como medida de escape.

Los estudiantes-practicantes sugirieron algunos Factores Preventivos factibles a cada
comunidad y asi dar seguimiento a los Talleres de Prevencidn, para disminuir 1a probabilidad de
que se agudice el problema en las mismas.

B 1dem pag. 7.
* servicio Social de Salud de Antioquiz. Seccion Salud Mental, Abrit 1987 pag. 8
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CAPITULO V

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

£.1 Conchusiones

3.1.1 Bervicio
&) En la aiencidn psicoterapéutics individusl se elaboraron 25 expedientes peicologicos
atenciones conforme fos lineamientos del Departamenta.
b} Se logrd la integracion de una familia al Proceso Terapéutico,

¢} Durante e] desarrollo de las Terapia Grupales, los pacientes se mastraron participativos, g
identificaron conflicios familiares y sociales.

d} Las Terapias fusron enfocadas a diferentes ternas, pero no tavieron seguimiento debido
que la poblacién variabz en el tiempo de estancia en la Institucién. Se coms con |
participacion de pacientes ambulatorios.

e} BSe participd en la Tera, Feria de la Salud en Escuintla; se informé g las personas asistente
sobre las consecuencias que conlleva el consumo del alcohol {fisicos  psicolégicos

soctales), asimismo se informé sobre los servicios que brinda el Patronate Antialeoh6lice

) Se impartieron 17 Talleres de Prevencién de Aleohol y Otras Drogas, ¥ 52 contd con |
parucipacion activa de Supervisores y estudiantes practicanies,

5.1.2 Docencia
a) Las actividades de Docencia fueron desarrolladas de manera dindmica y participative
cumpliéndase con los objetivos planteados en el Proyecto de EP.S.

b) Los programas de Autvimplementacién fueron previamente planificados, organizados
asesorados por el Supervisor de E.P.3. v Ia Jefatura del Departamento de Psicologta.



o)

4

e

Se hizo la revisién respectiva en los diarios de campo de las estudiantes-practicantes para
hacer las evaluaciones eorrespondientes en cada momento,

En la aplicacién de la evaluacién, realizada &l final de cada momento de la Practica
Psicoldgica, s¢ disefiaron pruehas objetivas sobre los diversos contenidos desarrollados
durante los mismos.

$e desamroliaron varios temas relacionados &l Sindrome Alcohol-Dependencia v o la
prevencion, obieniendo resultados positives en cuanto a conocimientos adquirides se
refiere.

5.1.3 Investigacion

&)

1b)

¢}

d)

e)

Se pudo observar, segin los resultados obtenidos en &l Pre-test y Post-test, que los 184
estudiantes-practicantes tienen conocimientos generales sobre el aloobolismo, asi oo las
consecuencias que conllevan el cansumo inmoderado del mismo.

Se pudo determunar, por la participacién de los estudiantes, que el alcoholismo s una
enfermedad multifactorial que afecta significativamente las diferentes 4reas de 1a vida
humana, ( personal, farniliar, social, econdrmico, legal, ete.) sin importar género, edad, clase
social y religion.

Segim el estudio realizado, se determinaron 16 Factores de Riesgo comunes que inducen 2
los pobladores de cada comunidad a consumir aleshol en sus variadas presentaciones.

Ls falta de orientacién y educacion, ¢} ambiente sociocultural en el que se desenvuelve el
individuo, los conflictos familiares, la influencia de los medios de comunicacidn vy la
propaganda, asi como el circulo social, son los 5 Factores de Riesgo gue predominaron en
un 68.40%, segin ) estudio realizado.

Para obtener la colaboracién de los Supervisores de Préctica, es necesario organizar
sesiones y exponer los beneficios que pueden obtener los estudiantes al asistir o participar
€n este tipo de Talleres, no importando el 4rea psicoldgica que practiquen.
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£.2 _ Recomendaciones

521,

Servicio

a) Selicitar locales fisicos apropiados en la Institucién para un trabajo en equipo muitidisciplina

{La famila, Supervisores, programa de EP.S., estudiantes practicantes).

b) Desarrollar la participacion en ios miembros de la familia en Ia orientacién v apove

tratamiento y rehabilitacion de! enfermo alcohdlico, para su reinsercién social,

€} Promover la participacidn activa de la familia en el proceso de rehabilitacion del enfern

aleohdlico, mediante Ia crescién de Factores Dreventivos para el desarrolio de estilos sahudabt
devida,

d) Lograr que el paciente aleohdlico permanezca el tiempo necesario dentro de 1a Institucién, pa

darle adecuads rsistencia tanto fisica como psicolSgica.

€} Estrocturar provestos de Educacion Preventiva Integral que respondan a las necesidades de 1

diferentes comunidades, dindoles continuidad ¥ permanencia.

5.2.2. Docencia

#) Fortalecer fos programas de autoimplementacidn que permitan al estudiante su participacion

activa en el desarrolio de su propia formacion ¥ capacitacion en el campo terapéutics,

b) Promover y dar oportunidad a cada estudiante para asistir 5 los diferentes eventos organizadc
por ofras instituciones en pro de Ja Prevencidn del consurmo de Alcohol y Otras Drogas.

¢} Facilitar la obtencidn de Jos textos y documentos del Departamento de Psicologia en pro de |
buena formacién de los estudiantes-practicantes ¥ epesistas en el campo del aleoholismo,

d) Contar con informacién actualizada sobre 1a magnitud v naturaleza del Sindrome Aleoho
Dependencia, asi como de nuevas Terapias aplicables en estos casos.



» Investigacidn

)

Diseflar un tipe de Cuestionario (Pre-test, Post-test), de manera que el estudiante pueda
determinar i esté o no en riesgo de ser enfermo aleohdiico, probdndolo en un estudio piloto,
para validar gue lo que se pretende medir es lo que se pregunta.

Coordinar con los estudiantes-practicantes v las Autoridades Cornunitarias la realizacion de
programas de Prevencién y Educacidn que involucren a nifios, jdvenes, adultos v por ende 2 las
familias.

Implementar en el Pensum de Estudios una cdtedra que enfoque de manera més especifica lo
que son las drogas, su uso, abuso y como se puede llegar a una adiceidn,

Organizar sesiones con los Supervisores de Prictica y exponer los beneficios que puedan
obtener los estudiantes al asistir o participar a este tipo de Talleres, no importando el 4rea
psicologiea que practiquen.
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PREBONATC ANTIALOOGHOLY

DEPARTRMENTSO DE PEICOLC
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EDUCATIVA:
- B

! :

Co N
SBATOS QEMERALES
et BIRERALS

INETITUCION
INS?RUCCIDNES. suéray

10 . Bl alechpl ne Flaa

SYENTIVA IRTEGRALSTT
y ODtras Drogas

! CRADD:
DAD: BEXQ:

£ la raspueste gus considsre Corvreciav—-

ifics corpectamente como:

-, 1. Un Xiquldo quE tiene valor nutvitive.
i 1.2 Una drngalqu produce muchos dafios.
. i i,; ‘o productc primera necesidad. !
. 1.4, Todas gon| cogrectas.
e L, o o
2. &a t::snniderm i"drcgas de entrada®s
To2.) Bl café Y, el [tabaco. .
. 2.2 BITtETyiEeqreinar
2.3 El tabacd y €1 alcehol.
, 2.4 ‘Li marihiana y el café. #s
g;f El ce?sumo de una droga produce: . -
3.1 Probienaa de fintranguilidad en la familia.
o 3.2 P:oblewss enfel trabajo.
© 3.3 PErdida de dfnero,
3.4 fTodas soq cogrectas.
4. Cuando se ton;ume una droga:
4.1 E@ uso continuo puede produclr dependencia.
4.2 g amiqofque lo invita es una buens personit".'
4.3 La pecsons tiene una buena salud. .
4.4 Todss son correctas. '
5. E} uso de 1aa£drn a8, sean legales o ilegalea:
3.1 Debe condlderarse como un vicio gue produce muche daRo.
5.2 Ho es un; enfermedad, es una wanera de sentivae mejor.
5.3 Es una enferfiedad insidiosa, progresiva y movtal.
5.4 Las doa Qltinas son cortectas.
&, 5i hay alqui&é eni casa que consume licor. tabaa; u otre itipo
de droga., fa ?ituscién debe vere asi:
6.1 Dpejar gue el|tiempo pase y atribuiv el problema a cosas
de la edad. i i
6.2 Huir de ;aa perapna y afslario de loa demia,
6.3 Buscar uniatancia profesional lo mis pronto poaible y de
R termlnartza paners de reducir el consumo o evitarle tows
talmente’
6.4 eras son correctas.

Las dos %rim
H 3

E
1
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9.

10.

i Lo medies “ae ézmﬁniéaEiﬁn: y

7.3 Evitan el consumo. .

F.2 Informan aobre las conaecuenciaa gel conaumn.

7.3 Promuevan fl onsume
F.4 Ringunh 'es corirecta.

Drogns permiti as o legaless

B 1 - Scn aqueliaa que ests prohibide consumirlas libremente.

8.2 SOn vandi&as ¥ consumidas libremente.
8.3 Drogas coﬁa 1d cocaina y ia mavihuana.
8.4 Laa dua ﬁ tim s son, correctaa.

Cuandn 8Q; tien un molestin Eisica [ emocionai. en correcto:

:9.1‘ Visltar al médico y que Este 6etermine el medicamento gue
se neceaita yltomarle conforme las instrucciones dades.

2 I ﬁe ‘inmediato a la farmacia, consultarle al dependiente

9.
iy toraril £1 me racomlende.
9 Buscar enila

rar lo que sipntp. ..

© 9.4 Ninguna as cofrecta.

Lasa el medicamento que yo B& que Z¢ va B CU”

AIfEfRativas posltivas para evitar el consum%lde drogas:
N

10.1 Dea?rru!lar Letividades Seportlivas.

10.2 - Aprovechhr ef tiempo libre ¥ emplearlo en compafifa de la

famflia:d - v
10.3 Grganizat charlas educativas. s
STy ’ e
10 4 Todas soh correctas.
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DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

SERARA . DE EDUCACION PREVENTIVA IRTEGRS
%, COMISTON: aleshollsmoly Otvas Drogss

"

DATOS GENERALES
Ll s s

VPR SN

INSzTI,Tl_)?IQN ED-IJCAT.?VA: i GRADGE

smccxm:‘ to Ebap: SEXO:
T T W KEiCEE P . ——— e

e . i . -

Iuswuuccxcnms. subraya 1a respuests que ccnsldere correcha.
W L i tabaie ] e H .
i 1.% 2l alcohol 1] clasLiic3 correctanenie Lomo:
T § "o lsquida qus tiene valor nutritive,
S - ”unn dcogu quel produce mechos dafios.
CL I B un BT aaucya dp
BT TR 1
1.4 Todas son!corfectas.
g [LaiR e ..h.'.i{ ] i
L Be conaiderm sar

primeta necesidad. ot

hao'de entrada®: '

PRI

[
. !
i:cﬁsi' el fobaco. . T li‘
té v 1; cobaing. ! ! i
tabago ¥y =i alcohsl. ‘
: 3 garﬁ.ﬁuénrra e% caté. 1 i
%-3:3 E; cfﬁgunﬁ d= ana.}:oga producet . i
NI 3.1..gro$ie;na de Hntranguilidad en 1a femilis. :
f: st 2‘“?:yﬁ16nau§en 1 trabajo.
T 3.3 perdida de dipero.
; é 3.4 ngAﬁ son} corfrectas. X H
ﬁ:f.z Cua?do a! consame Ana-drogaz E {
”&;'*~: 4. i Bl uso comtinuo pueds producir dependencia. i §
¥ - 4 2 sz anigo ;ue io‘lnvita o8 uns bBuens persons. :
f‘“ 4.3 ta persnnl tilene wna buena saiud.
¢ . A4 Todaa ‘aon| corgectas.
5,, Bl uso de las droghs, sean legales o ilegalea:

f 5.1 Debe cons?dmrnrse como un vicie gue produce witcho dzfo.
5.2 #o es una enfprmedad, os una msnera de sentirse wnejor.
E 5.3 Es uns enfermpdad insidiosa, progresiva y mortal.
. 5.4 Las dos Gitimss son correctas.
. ﬁ.i 5L hay alguien en rasa gue consume 1icor, tabsco u otro tipe
de droga, 1a slituakién debe verse asi:

8.1 Dejar quel el riempo pase y skribuirc ek problema a cosas
de ia edad.

6.2 Buir de esa perscna y aislarlo de los Jemdis,

€.3 Buscar asistencis profesional lo mis pronto poaible y de

terminar ln manera de redueir el consumo o evitarlo Eowm
o talmente,!

T 6.4 baa dos pLimeras son correctas.
[}

P 1




?.3 Promutv&n3r1 J-nauma
7.4 Ninguﬁl l% ¢oirecta ; . !

Drogas parmitidnn q legales:

8.1 Son aquellaa gque estd prohibsﬂa cun-umiélhs libremente.
8.2, son vnﬂdi@as y esnsumidas librements. :

8.3 Dragaa :owo l; cocalna ¥ 1a marihuwana.

8.4 Laa &na ultim‘

i AN ﬁorructas.

Cnando ne tlan uné moleutin tialca o emoulenal, en gorrectol

9 1 vititaz al mégice y que gate determine el mudicamento que
-.f u nuceai a yj tomatlo conforme fas instrucciones daded.;

9.2 It ge inmediago a 1a farmacia, congultarie al dependlunte

-'¢:y tona: } que €1 me reconiande.
?13, suanar en la éaua ol nedicamenis qgue ¥ a& que e VA @ &4
i, v,rarilo qu sipnto. .. ° . .

5.4’ Ninguna o) c-;:ucta.

Alternntivas ppsitivas para evitar 1 consuse de drogas:
10 1 Desar:olgnrchtivldadea dtpo:tivau.‘ -

10 2 Ap:ovachat d1 viempo libre y emploarlo -n compaﬁ!a ﬁu ia
A !am111i4 B

8 1o. 3 Organizar clizrias educativea.
10 4 Tn?ap s%n carrectas.,
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DECRETO NUMERD v
El Congreso de ia Republica
CONSIDERANDG:

Que 12 Constinucion Polftica de la Repiblica de Guaternala, en &l Artfeulo 56
declara: de interés social & impone al Estado la obligacion de todas agqueltas
medidas de prevencida, watamiento v rehabilitacidn, encaminadas a fijar sceiones
contra 2l aleoholismo v Ia drogadiceidn como causas de desintegracidn familiar.
Considerando  que la Organizacién Mundial de la Salud con fundamento en
andiisis respaidados con los mejores criterios cientificos ha concluido en que el
alcoholismo es una enfermedad y que debe, por 1o tanto. enfocarse su prevencidn,
tratamiento y rehabilitacion, partiendo de esta concepeidn,

POR TANTO,

En ejerciciode las atribuciones que le confiere ot inciso 2) del Articulo 171 yeon
fundamento en el Articulo 156, ambos de ta Constitucidn Polftica de la Repiblica

de Cuatemnala,
Pecretn!
A,

Articulo 1.—m§: Estado de Gumemala deberd calificar el alco-
holistmo corno una enfermedad y porconsiguiente las acciones que contrael mismo
s¢ implementen deberdn partir de este consepio de enfermedad.

Articulo 2.—En virtud deSmmanesr de! articulo anterior el Estado deberd
tomar las medidas de prevencion, watamiento y rehabilitacién del alcoholismo y
los alcohdlicos, considerando las polfticas que en esie sentido se realicen, como
una enfermedad que provoca graves perjuicios en todos los niveles de la sociedad
guatemalieca. Para cuyo efecto pondrd en marcha los programas de salud queen
este sentido sean necesarios ¢oordinando una politica general con las entidades
publicas y privadas, que aseguren fa reduccidn de esta enfermedad en l2 sociedad.



Artiendo Loe~El presenie Decreto envard e vigenoia ef din siguiente de s
gmbi)cacsm an el Diurio Oficial,

/rfez al waﬂmm E“_;ecuuvo ;zﬁj putficacitn v o unmlxmmm / /
. "




11

12

1.3

131

13.2

133

1.4

2.1

2.2

221

222

2.1

INDICE
Sintesis Descriptiva
CAPITULO E ANTECEDENTES

Descripcitn de Ia Institucion

Fines y Atribuciones de la Tnstitucion

Horario de Atencidn

Departamento de Psicologia

Objetivos del Departamento

Funciones Dirigiclas a la Poblacién Asistencial

Funciones Dirigidas al Grupo de Estudiantes Practicantes
Poblacion Meta del Ejercicio Profesional Supervisado
Descripcién de los Problemas Psicobiosocioculturales Principales
Poblacion Intramuros .

Poblacién Extramuros

Poblacién en General

Poblacién Intermedia

CAPITULOQ II: ESTRATEGIA BE ABORDAMIENTOQ

Planteamiento del Problema

Objetivos del Ejercicio Profesional Supervisado

Objetivo General

PAGINA

10

11

12

13

13

13

14

14

13

16

i6

18

18

20

21

23

23



224

23

231

232

2.33

2331

2.3.3.2

2333

23331

32

321

33

Obijetivos Especificos de Servicio
Objetivos Especificos de Docencia
Objstivos Especificos de Investigacion
Metodologla de Abordamiento
Bervicio

Docencia

Investigacidn

Thulo de la Investigacion

Tustificacitn de la Investigacién
Técnicag de Iz Investigacién

Procedimiento de Obtencién de Datos
CAPITULO I PRESENTACION DE RESULTADOS

Resultados del Servicio

Atencién Psicolégica a Pacientes Internos v Ambulatorios
CUADRO 1

Técnicas Psicoterapéiticas Aplicadas
CUADRO 2

Actividades Generalez del Servicio Intramuros
CUADRO 3

Actividades Generales del Servicio Extranaros
CUADRO 4

Resultados de la Docencia

Actividades Generales de la Docencia
CUADRO B

Resuitados de Ia Investigacién

!

24

2

2

2

2

Lud

tad

tad



1.5

Sumatorz de Estudiantes Asistentes gl Taller de Prevencién de
Alcoholy Otrag Drogas
CUADRO 6

Totat de Centros Evatuados
GRAFICA

Comparacién de Resultados de Pre-test y Post-test
CUADRO7

Comparacién de fa Media del Pre-est y Post-fest
GRAFICA2

Factores Preventivos en las Areas Socidl, Familiar e Tndividual
GRAFICA D

Total de Factores de Riesgo vy Factores Preventivos
CUADRO B

Intepracién Grifica de Factores de Rigsgo y Preventivos
GRAFICA 4

\PITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

$2

421

422

43

51

Resultados del Servicio
Logros Alcanzados
Limitaciones Encontradas
Resultados de la Docencia
Logros Alcanzados
Limitaciones Encontradas

Resultados de la Investigacién

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

35

36

3

38

39

40

41

42

42

42

43

43

43

43

48



313
5.2

.21

Servicio

Docencia
Investigacién
Recomendaciones
Servicio
Docencia
Investigacién
Bibliografia

Anexos

48

48

49

b

2



