UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

INFORME FINAL DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
REALIZADO EN EL PATRQNATQ ANTIALCOHOLICO
ANALIZANDGJ; RACT ORES PRLVLNTIVOS

PREVIO A CONFE LRI!V{VSLLL EL TITULO DE

PSICOLOGA
EN EL GRADO ACADEMICO DE
LICENCIATURA

GUATEMALA, OCTUBRE DE 1,997.

\: *--r.?‘-" ST T T U L e

P T R LATTMALAY
oo | . -

f thbrote Leaent i |

Az e




/3
77 E)
c. ¥

TRIBUNAL EXAMINADOR

Licenciasds Abraham Cortsz Madia
LDIRECTUORKR

Licenciada Loris Pérez Singer de 3Salgusrc
REPRESENTANTE CLAUSTRO CATEDRATICCS

m - -‘.E'IIIJIEE



ce.: Control Acad.
"DEPTO. EPS. .

g Archivo
\REG. 1B3-98
i : —
iV . -CODIPs. 964*97 ‘ |
CENCAS PICDLDGICAS - ORDEN DE_IMPRESION INFORME FINAL DE EPS. .
£tk M5, Clubd Unhwretde, Zoma | . .
e g, TOT21S, e TOOHHA Octubre 14 de 1997 :
|Wk_‘U5&C?SE°IJU.I-H- .
GUATEWM.CENTROAHE‘REA

jefiorita Estudiante

losa Elizabeth Herndndez Bedoya
iscuela de Ciencias Psicolégicas
idificio

jefiorita Estudiante

dara su conoccimiento y efectos consiguisntes, transcribo & usted el
>unte DECIMO {10o.) del Acta TREINTA Y SEIS NOVENTA Y SIETE (36-97)
je Consedo Directivo, ds fecha 08 de octubre del afio en curse, Que
soplado literalmente dice: ’

"DECIMO: ¥l Consejo Directivo conoce el expediente du=s contiens el
Informe Final de EJERCICIC PROFESIONAL SUBERVISADG -EPES. titulado:

~INFORME FINAL DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO REALIZADO EN EL -

PATRONATC ANTIALCOHQLICC, ANALIZANDO LOS FACTORES PREVENTIVOS EN
ESTUDIANTES QUE ATIENDEN 17 CENTROS DE PRACTICA DE LA ESCUELA DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN - CARLOS DE
GUATEMAIA“. PARTE “B"., de la carrera de LICENCIATURA oy
PSICOLOGIA, pealizado por: .

ROSA ELIZABETH HERNANDEZ BEDOYA

El presente trabajo fue supervisado por el Licenciado Luisz Alberte
Valiejo Ruiz y revisade por la Licenciada Ileana Godoy Calzia. .
Después de conocido el expadiente, Consajo Directivo ZA
IMPRESION del mismo para los trémites corresporidientes de
graduacién, los que deberdn estar de acuerdo con el Instructive
para elaborar Investizacién o Tesis, con {fines. de graduacidn
profesionazl, en lo que sea aplicable.” ' . L
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Guatemala,
2 de Octubre de 1997.

ores Miembros

sejo Directive

uela de Ciencias Psicolbgicas
ficio

petables Miembros:

o de su conocimiento que el Licenciado Luis Alberto Vallejo Ruiz, rea-
@ la asesoria y supervisidn de la ejecucidn del Ejercicio Profesional -
ervisado, de la Estudiante: ROSA ELIZABETH HERNANDEZ BEDOYA, con Car—

. No.: 90-15222, ritulade: ™ PROYECTO DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVI-
0, A REALYZARSE EN FI, PATRONATO ANTTALCCHOLICO DE GUATEMALA".

'mismo, se informa que la Licenciada Ileana Godoy Calzia, tuvo bajo su
'go la revisifn del Informe Fimal del trabajo referide, al mismo tiem—
se hace constar que por ajustarse mas al trabajo realizado, el titu-
cambia a: " INFORME FINAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO REALI-
0 EN EL PATRONATO ANTTALCOHOLICO, ANALIZANDO LOS FACTORES PREVENTIVOS
ESTUDIANTES QUE ATIENDEN 17 CENTROS DE PRACTICA DE LA ESCUELA DE CIEN—
\S PSICOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA™. PARIE "B",

' lo tanto, se solicita continuar con el trémite respectivo.
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Licenciado Ericl Guiiel Corzantes
erertanent o de

cfesions] Supervisado, I.7.5,

Liceiwcioss Gudials

For 1z rresasle informe cve he conginide con lz revisién del Informe Final

jeraizio Profesicnsl Supervisalo, sealizadc ner le Foesists: ROSA ELI-
7ABETH UERNANDEZ BEDOYA, Carnet: 90-15222, titulado: ¥ PROYECTO DE EJERCICIO
%Igﬂﬂ SUPERVISADO A REALIZARSE EN EL PATRONATO ANTTALCOHOLICO DE GUA-

[RECH S,

! co maazlar que por ajustarse sns al trabaje raslizade,
el titulo camkiz a: V" INFORME FINAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

REALIZADO EN FI PATRONATO ANTIALCOHOLICO, ANALIZANDO 10S FACTORES PREVENTI-
v0S EN ESTUDIANTES QUE ATTENDEN 17 CENIRCS DE PRACTICA DE LA ESCUELA DE CIEN-

CIAS PSICOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAM CARLOS DE GUATEMALA". PARTE " B,
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‘Ref. LV-120-97

ESCUELADE _ A _
AP PecOLOGICAS D 15 de mayo de 1,997
5, Cludad Universitaria, Zona 12 s BRI S
"BOTR0.4, ATEDRDS, eat 4901

sy 17N
WCEWUAM‘R]CA Pl ; ) GUlLA
enciado

¢k Gudiel Corzantes

rdinador Departamento de
rcicio Profesional Supervisado
isién de Servicio y Exteansidn
ficio

or Coordinador:
L}

Ye permito remitirle el Informe Final: "SERVICIO, DOCENCIA
LA INVESTIGACIONY DE FACTORES PREVENTIVOS EN LAS POBLACIOVES
NDIDAS EN 17 CENTROS DE SERVICIO PSICOLOGICO ~PARTR B-" del
rcicio Profesional Supervisado de la estudiante ROSA ELIZABETH
NANDEZ BEDOYA, carnet universitaric 90-15222, realizado del
de febrero de 1,996 al 31 de enero de 1, 997, y conforme punto
RTO, Acta 04-96 del 9 de febrero de 1,996.

La obtencidén de ~los Factores de Prevencidn corresponde
la segunda parte de la investigacidn integrada que termina
iparando los Factores de Riesgo como elementos del constructe
forme el enfoque promovido por 1la Organizacidn de Estados
iricancs, recogido de las experiencias estudiantiles en un
'n porcentaje de los Centres de Servicio Psicoldgico. ' )

Llenando 1los requerimientos . planificados en el E.P.S. ¥

ipliendo con la metodologfia deé presentacidn debidamente, brindo

APROBACION al mismo, elevdndolo a su consideracidn para la
1alizacidn. de los trimites con flnes de graduacida.
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Quicero dedicar este Informe muy especialments a la memoria de mi papé:
Pedro Hernandez Quevedo, quien estuvo siempre pendiente de mis estudios, me
apoyd cuando le necesité ¥ supo darme todo et amor que un padre puede dar.

Quisiera poder decir tanto acerca de mi papa pero las ideas y palabras se me han
quedado atravezadas por su recuerdo, solo puedo decir Gracias Dios por haberme
dado un padre tan bueno y aunque hoy llord su muerte y le extrafio tengo tantos
recuerdos de €1 que en este momento no puedo evitar las lagrimas. Pido disculpas a
quien lea estas lineas si mi discurso parece incoherente pero solo escribo lo que
gstoy sintiendo, '

Aunqus en su momento yo le dije y demostré a 8 mi carifio ahora que ya no ¢std
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SINTESIS DESCRIPTIVA

| Fjercicio Profesional Supervisado se realizd en el Patronato Antialcohdlico del 01 de
brero de 1996 at 31 de enero de 1997. Durante su desarrollo se siguieron las actividades
mnerales def Departamento de Psicologia, las cuales estdn comprendidas en Senvicio,
ocencia e Investigacién, coordinadas por un Supervisor y la Jefatura del Departamento.

| Capitulo I {Antecedentes), Describe a la Instifucién, sus Fines y Atribuciones, ast como
manera en que estd coordinade (Depto. Médico, Psicologico y sus horarios de atencion),
lemds refiers algunos problemas psicoldgicos de los pacientss internos.

| Capitulo II {Estrategia de Abordamiento). En este capitulo se pone de manifiesto e
mémeno del Sindrome Alcohol-Dependencia, se plantsan. ¢l Objetivo General ¥
specificos a alcanzar en el desamrollo del EP.S. y una descripcién detallada de las
stividades realizadas en las dreas de Servicio, Docencia ¢ Investigacion. _

{ Capitulo T { Presentacion de Resultados). Muestra los cuadros y graficas de los
ssultados obtenidos a lo largo de! E.P.S, en Servicio, Docencia ¢ Investigacion.

1 Capitulo IV ( Anafisis y Discusion de Resultados). Presentan los logros, limitaciones y
ssultados det Servicio y Docencia. En el drea Investigativa se analizan uno por uno los
‘actores Preventivos encontrados en la realizacidn de la parte extramuros del E.P.S.

1 Capitalo V (Conclusiones v Recomendaciones). Esti comprendido por lo que en forma
esurnida se pudo concluir de los trabajos realizados durante el periodo de E.P.3.
\simismo se presentan algunas recomendaciones acorde a los problemas que se plantean
n el presente Informe.
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1 . . .
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CAPITULO1I
ANT ECEDENTES
.1 Descripcion de Ia Institucion

El Patronato Antialcohdlico, conocido también como Liga Antialcohdlica o Centro de
Recuperacion del Enfermo Alcohdlico, se encuentra ubicado en la Avenida Petapa y 23
Calle 18-08, zona 12 Ciudad Guatemala.

Fué fundado en 1943 por iniciativa de un grupo de altruistas cindadanos, cuya vision era la
de combatir el alcoholismo. El Gobierno del entonces Presidente de Ja Repiblica Juan
José Arévalo Bermgjo, (Q.E.P.ID.) emitié ¢l Acuerdo Gubernativo e Creacidon con fecha
24 de junio de 1946, aungue sus labores se iniciaron ¢l 15 de noviembre de 1945. La
direccidn de {a Institucidn estuvo a cargo de Junias Directivas, integradas por los
aportantes. En 1968 los Estatutos de la Instiucion fueron revisados y modificados, por
Acuerdo Gubernativo v en 1986, por problomas internos, el Gobierne intervino
nombrando una primera Comision Interventora.

Actualmente, {a Institucion esta dirigida por wna Comision Interventora II integrada asi:
Licenciado Luis Alberto Vallejo Ruiz, Representante Legal y Presidente; Perito Contador
Carlos Augusto Judrez Pellecer, Audttor y Miembro Titulzr de 1a misma.

Fl Departamento Administrativo Contable esta conformado por una Secretaria, un Cajero,
un Contador General ¥y un Encargado de Almacén, quicnes se encargan del confrol ¥
mangjo del irea logistica.

El area de Servicios Generales est conformada por dos porteros, scis cocineras, tres
personas de impieza general, un jardinero y dos asistentes de mantenimiento, organizados
en diferentes horarios rotativos. I

Fl Sanatorio proptamente 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,
evalilan vy diagnostican ¢l estado fisico del paciente para después proporcionar el '
tratamiento de desintoxicacién adecuado a cada caso en particular; proporcionando en
forma continua un control sobre su evolucion. A esic mismo Departamento se integran
once enfermeros que se encargan de la atencion de pacientes internos durante Ias 24 horas.
El Patronato sirve a Ia comunidad a través del Departamento de Psicologia que esta
conformado por el personal estudiantil de 4to. Y Sto. Grado de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, bajo la Direccion del
Supervisor de Practica asignado por la misma y de Ia Jefatura del Depariamento de
Psicologia quienes dirigen sus actividades en los tres niveles de prevencion.

A este Departamento pertenece la Conscjeria  Antialcohdlica, atendida por una persona,
quien ofrece la terapia grupal versada en la proposicion de Alcohdlicos Andnimos,
coordinando el Grupo Institucional “Alfa y Omega” y atencion de visita de familiares a
pactentes.

R ———————TA B O (| 1) N
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1.1.1 Finesy Atribuciones de I Institucion

) Promover, organizar y llevar a cabo en toda la Repiiblica Y2 lucha contra ¢! consun
inmederado de  bebidas embriagantes, de acuerdo con un plan general basado «
métodos cientificos aplicables a nuestro medio,

b) Gestionar 1a emision de leyes, reglamentos y demds disposiciones de observane
general que tiendan a restringir convenisntemente el alcoholismo.

<) Recaudar, mangjar ¢ incrementar los fondos destinados ala realizacién de sus fines.

d) Difundir por todos los medios a su alcance las mociones relativas al alcoholismy
Causas, manifestaciones y efectos asi como ias que se refieran a las ventajas de |
temperancia,

¢} Crear, hasta donde lo permitan sus propios fecursos, instituciones y dependencia
consagradas a combatir ¢l alcoholismo individual,

f) Cooperar ¢n Ia funcicn y funcionamiento de Jos establecimientos de In misma indol
sostenidos con fondos del estada.

¢} Gestionar la interdiccién o reclusidn obligatoria de los ebrios consuetudinarios
quienes convenga aplicar esas rnedidas,

h)y Velar por los dependientes de los alcohdlicos recluidos; asi como por las esposas ¢
hijos abandonados o maltratados por los adictos al alcohol,

i) Establecer delegaciones el Patronato en las cabeceras departamentales, con ¢f fin de
que la campafia se lleve a efecto tambien fuera de la capital.

3} Relacionarse asiduamente con lag instituciones simitares ¥ con aqueltas que, aln siendo
de indole diferente, luchan también cottra gl alcoholismo.

K) Estudiar las distintas fases que tiene el problema del aleoholismo en Guatemalz, tanto
desde el punto de vista de sus origenes y alcances o extensién, como desde el de sug
consecuencias, repercusiones sociales e individuales, medios pricticos para combatirlo,
elc.. elaborando fas estadisticas del casn ¥ llamando Ia atencidn, tanto del publico

como de las autoridades acerca de dicho preblema y sus varios aspectos, !

1 . .
Estanuos del "Patronato Para Iz Lucha Contra el Alcoholismo”. Segin Acuerdo Gubemativo con fecha 24 de junio de
1946. Cap. I Pag, 169 :
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1.1.2 Horario de Atencion
Departamento Médico:
Las 24 horas en tumos rotativos, diumnes y nocfurnos. -
Departamento de Psicologia:

De domingo a viernes de §:00 a 12:00 horas.
Sabado de 8:00 a 14:G0 horas.

Consejeria Antialcoholica:

Tre lunes a viernes de 9:00 a 17:00 horas.
Sabado de 13:00 a 17:00 horas.

Grupo Institucional “Alfa vy Omega™

Lunes, micrcoles, viernes y sabado de 19:00 a 21:00 horas.

1.1.3 Departamento de Psicologia

La dinimica funcional del Departamento esta basada en ires rubros principales: Servicio,
Docencia ¢ Investizgacion; en donde tanto la Supervision como la  Jefatura dingen las
actividades generales del mismo. Para brindar ¢l servicio se contd con siete estudiantes
practicantes de la carrera de Licenciatura de Psicologia v siete persona que realizaron ol
Ejercicio Profesional Supervisado de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, quienes tuvieron a su cargo la atencidn psicoterapéutica de
los pacientes adictos. Asimismo propoercionaron servicio en el campo de la prevencion.

1.1.3.1 Objetivos del Departamento*
Objetivo General
Propiciar ¢l restablecimiento, mental y emocional del paciente alcohol-dependiente, a través
de diversos procesos psicoterapénticos aplicados al mismo y a su familia, con la finalidad

de readaptarfos a su medio social, promoviendo asimismo, la Educacién Preventiva
Integral (Primaria, Secundaria y Terciaria).

[ THNEED
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Ob_-ietivos Especificos*

a) Implementar a los estudiantes practicantes en e} conocimiento cientifico det Sindror
Aleohol-Dependencia, mediante el desarrollo de actividades académicas ~de Docemn
(psicopatologia, psicodiagnéstico y psicoterapia).

b) Instruir 2 los estudiantes practicantes en ¢l mancjo administrativo del Departamento
Psicologia.

¢) Abordar de manera integral la problemitica del paciente alcohol-dependient
mediante Iz aplicacion de diversas téenicas psicoterapduticas,

d} Promowver actividades tendientes a minimizar el problema de las adicciones en I
nivefes Pritmmario, Secundario ¥ Terciario.

1.1.3.2 Funciones Dirigidas a fa Poblacion Asistencial*

© Informar a las personas requirientes sobre el problema del Sindrome Alcohol
Dependencia y servicio que s proporciona. '
* Planificar, coordinar, desarrollar ¥ participar en programas de Prevercion,
* Representar al Departamento de Psicologia en  diversos evenios EXtrameo:
relacionados con el fendmeno de las adicciones.
* Afencion psicoterapéutica a pacientes internos y/o externos,
Realizar contacto con instituciones homdlogas que de una u otra forma ‘trabajan en Ia
Educacién Preventiva Integral,
Elaboracién de informes mensuales,
Realizaciin de charlas por medio de radio difusion ¥ publicaciones en medios escritos,
*  Visitas Domiciliarias.

1.1.3.3 Funciones Dingidas al Grupo de Estudiantes Practicantes*

¢ Controlar Ia administracién del Departamento de Psicologia
Instruir a los estudiantes en ef mangjo Administrativo del Departamento.
Implementar 2 fos estudiantes en el mangjo adecuado  del Sindrome
Aleohel-Dependencia.
Programar actividades especificas de docencia,
Asesoria de casos.
Elaboracidn de prucbas evaluativas,
Evaluacién y control de expedientes psicoldgicos.

*Los Objetivos ¥ Funciones def Departamento fueron ereados por el grupo de Epesistas de Ia Escuels de Ciencias

Psivologicas de la USAC, ¥ aprobados por la Jefalura del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico,
Guatenraly, febrero 1996, )



1.1.4 Poblacién Meta del Ejercicio Profesional Supervisado

Poblacion Intramuros

El Ejercicio Profesional Supervisado fue encaminado en cuanto a Servicio se refiete, a la
atencion de pacientes internos de la Instifucidn, asi como asesoria y evaluacion de los
estudiantes que realizaron su Prictica Psicologica respectiva dentro de la misma; y como
externa, a pacientes de seguimiento, familias, estudiantes universitarios, y actividades de

prevencion ¢ informacion.

Pobtacién Extramuros

Este rubro del Ejercicio Profesional Supervisado fue dirigido hacia la comunidad,
desarrollando Talleres de Capacitacién de Facilitadores en et campo de 12 Prevencion del
Alcohot y Otras Drogas en 17 Centros de Prictica Psicolégica, siendo estos:

e Unidad Periférica de 1a Colonia “lo. de julio”
. San;:tt.orio Antituberculoso “San Vicente”

¢ Servicio Psicolégico “Ciudad Satelite”

o Centro Comunitaric “La Limonada”

« Puesto de Salud “San Lucas Sacatepéquez”
» Ceniro de Salud “Santa Marta”

s Hospital de Antigua “Pedro de Betancourt”
» Instituto “Justo Rufino Barrios™

¢ Ceniro Comunitario “Plaza de Toros™

o . Centro Comunitario “El Carmen”

+ Centro Comunitario “Bércenas”

¢ Centro Comunitaric “Lo de Ramirez”

e Centro Comunitario “San Antonio Las Flores”

e Centro Comunitario “Tres Banderas”

15
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+ Ceniro Comunitario “El Esfuerzo”
* Centro Comunitario “Monte de los Olivos™

¢ Centro Comunitario “San José Villa MNueva”

1.2 Descripcion de los Problemas Psicobiasocioculturales Principales

1.2.1 Poblacion Intramucos

El paciente alcohélico es una persona con conductas inadecuadas, que tiene problemas pe
la manera inmoderada de ingerir alcohol, af extremo de perder el control, manifestando 1n
inmadurez a través de su conducta, el temperamento, fa adaptacién, actitudes y valores, 2
En muchos estudios ¢ ha intentado delinear Ia personalidad del alcohélico, tomando com
base las  caracteristicas de personalidad mas comunes en este tipo de enfermo. Si
embargo, actualmente hay quienes refutan la idea de la existencia de una “personalida
alcohdlica”, 3 _

Resulta tertador proponer que los patrones de consumo personal del alcohol o de la
drogas estdn en parte, determinados de manera genética. En un sentido general debe po;
supuesto exisitic un elemento genético, dado que el patrén de consumio que un individoc
establece implica una interaceion entre substancias psicotropicas ¥ estruemuras somdéticas 3
son los genes los que forman las estructuras del organismo. La cusstion de si la herengiz
ayuda a explicar el porqué ciertas personas desarrollan dependencia en tanto que otras no
Io hacen aunque apenas se ha formulado con relacién a fas drogas, ha sido muy debatido
para ¢l caso del alcohol.(Madden, .S 1986)

Una tendencia familiar no necesariamente implica una disposicin genética; los hibitos ¥
patrones de beber en exceso pueden ser transmitidos a través de las generaciones por
medio del cjemplo paternal o fa imitacién del modelo de los hermanos, al tiempo que
también ocurre, que las tensiones de vivir con un padre alechélico promueven dificultades
emocionales en los nifios, que mas tarde son temporalmente aliviadas por el alcohol, ¢

Las raices genéticas del alcoholismo percibidas por el piblico y presentadas en modelo
popular no necesariamente reflejan el estado de conocimiento en este,

Hallazgos bioldgicos acerca de la proliferacién del alcolidlico han sido inconsistentes y
desafia 12 nocion de una responsabilidad gendtica, lo que ha sido mas aceptado en la éltima
década. Varios investigadores desechan la idea de un tipo especial de alcoholismo
heredado, los modelos genéticos balanceados dejan de ser tan importantes comparado con
el impacto sustancial del medio ambiente, factores sociales ¢ individuales (incluyendo -
valores personales ¢ intenciones) de¢ modo que beber en exceso puede solamente ser
precedido dentro de un marco variado de factores.

Z'Bogani Miquel, Emilio. "El Alcohoklismo Enfermedad Social”, Plaza & Janes Editores, S.A. Barcelona Esparia 1983. Pag, 21

&, Sachindra & Semarendra N. Duita, "Drug Dependence: Clinical and Basic Aspects”, CV. Mosby Compmy
St Louis Mossouri USA 1977, pag. 35.

4 Madden, 1.S. “EI Alcoholismo ¥y Farmacodependencia”, Editorial I Manual Maoderno, 5.A. México 1936, Pags. 19, 28,
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La conclusion z la que Hegan la mayoria de los expertos en este campo es que €l
aleoholismo todavia es un misterio. La mayoria estd de acuerdo en que ambos, el medio
ambiente y 1a quimica hereditaria son responsables porel problema del alcohol. Lo
importante es recordar que si realmente tenemos la tendencia genstica a ser un alcohélico,
nuestra decision para beber determinara si bebemos o no. Si el beber se inchuye en nuestra
conducta y medio ambiente, el alcoholismo puede introducirse en nuestras vidas y destruir
las vidas de muchos y sus familias.

El descubrimiento de enlaces genéticos al alcoholismo no significa que nuestro destino

esta trazado, sino que puede evitarse, nos da la oportunidad de ser mas saludables y mas
felices.3

Algunos investigadores han tratado de idendificar la “personalidad det alcohdlico”
adjudicandole caracteristicas psicologicas gencrales, carencias emocionales y que son
inmaduros; a este respecto se dice que su autoestima es baja v no saben manejar las
frustraciones.5 Segln Ajuriaguerra “la personalidad puede definirse como ese particular
conjunto formado por los modelos de conducta y tendencias relativamente permanentes
que son caracteristicas del individuo™.7

El tipo de vida adoptado por algunos de los pacientes con un nivel agudo de alcoholismo
contribuye 2 una precaria salud fisica que se manifiesta en  deficiencias nutritivas ¢
intoxicacion. El consumo del alcohol acompafado de otras drogas son factores que
trastornan su bienestar fisico y psicologico.

S¢ ha observado en esta poblacién que e} alcohol ha afectado las cclulas del cusrpo,
especialmente 1as del cerebro. Esto se manifiesta a través de la disminucion del apetito del
paciente, inflamacion en el estdmago, pdncreas ¢ intestinos, presentindose debilidad,
temblores, transpiracion, nduseas, vOmitos, fiebres, taquicardia, convulsioncs y
alucinaciones. 8 : :

Los pacientes alcohdlicos presentan signos y sintomas que sefialan gue existe una
dependencia fisica y psicolégica, Ullman sefiala que “los factores psicologicos no bastan
por s solos v exigen tres condiciones para que tal dependencia se establezca: 1) motivacion
emocional infima en relacion con las significaciones culturales del hecho de beber, 2}
haber bebido en situaciones de stress, 3) ingestion cuanfitativamente suficiente de alcohol
para producir un efecto que relaje las tensiones™.? '
Para que ¢l Sindrome Alcohol-Dependencia se establezca, ¢l individuo va pasando por
ciertas etapas de alcoholismo, fas cuales el Dr. Jellinek ha definido de 1 siguiente manera:
Fase Pre-alcohdlica. En esta fase Ia persona empieza tomando “socialmenie”, o busca
aliviar tensiones por medio de la bebida, fambién se da un aumento de la tolerancia al
alcohol. Seguidamente estd la Fase Prodrémica, en la cual empiczan a presentarse los
palimpsestos, lo que s¢ conoce como lagunas mentales, empiezan a beber a escondidas, se
preocupan por el alcchol, evitan hablar del -alcohol en sus conversaciones y beben con

ocumento: “La Genéiica y Biologia del Alcoholismo™, Centro Cientifico de la Salnd, Universidad de Medicina de
shington, Brooklyn, New York, USA. 1990. Pag2

lorris, Charles. "Psicologia un Nuevo Enfoque®, Prentice-Hall, Hispanoamericana. S.A_ México 1992 Cap. 4 Pag 174

& Ajuriggnerrs, Julian, ¥ Manual de Psiquiatria Infanfil”, Editorial Masson. Mexice 1983, pag. 16,

arillas Martinez, Jorge Mario. Tesis da Grade " Relacion Clinica Patologica de los dafios producidos por el slcohol™.
ultad de Ciencias Medicas, USAC Octubre 1935. :
ogani Miquel, Emilio. "} Ajcoholismo Enfermedad Social”; Plza & Janes Editores. $.A. Barcelona Espatta 1995 pag. 23.
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avidéz.. La Fase Crucial o Critica se caracteriza porgue ka persona pierde e} control en la
bebida (se va de farra), trata de justificar su bebetoria, neutratiza Ias presiones sociales,
empieza a tensr un comportamiento grandioso y fanfarrdén v su conducta se vugshve
agresiva, llega un momento en que empieza a sentir remordimientoy por su forma de beber

- ¥ puede haber periodos de abstinencia completa o hacer intentos en cambiar Ia mancra de

beber, hay rentincia a los empleos y algjamiento de los amigos legando a ser el centro de
sus actividades la bebida, perdiendo asi ¢l interés en asuntos externos, desquidando su
propia nutricién por lo que se presenta la primera hospitalizacién. Finalmente esti la Fase
Crdnica que se caracteriza porgue la persona bebe en forma prolengada marcandose un
deterioro moral, se presentan trastornos del pensamiento, bebe substancias que no son
propiamente aleohol v bebe con personas de nivel inferior al propio, por todo esto se
prescnta una disminucion de la tolerancia por lo que sc di la hospitalizacion definitiva
Hegando finalmente Ia muerte, 19 '

Los pacientes que son atendidos en el Pafronato Antialcohdlico se encuentran en las Fases
Critica 0 Cronica de la tabla d¢ Ia alcoholomania, ya gue manifiestan muchas de estas
caracteristicas.

Se ha observado en esta poblacién un consume excesivo de alcohol debido

principalmente a influencias socioculturales, cconémicas y ambientales que favorecen ef
exceso en el beber o que ponen al individuo en contacio inmediato con 1a bebida.

Poblacion Extramuros

1.2.2.1 Poblacién en General

Esta poblacién 13 conforman las comunidades atendidas por 17 Centros de Servicio
Psicolégico. Se entiende por comunidad: “la extension de personas que comparten un srea

_geogrifica comiin, gente que ticne una identidad racial, étnica o religiosa, personas gue

comparten ciertas creencias, o una afiliacidn de personas con el propdsito de lograr metas
comunes. Lo mas probable es que se trate de una combinacién de estos elementos™. It
Debido a que durante muchos afios Ia enfermedad del alcoholismo no se ha tomado como
tal las personas v autoridades de fas diferentes poblaciones no han tomado en
consideracion medidas pertinentes para identificar y contrarrestar los Factores de Riesgo
que inducen 2 que cada dia sean mis las personas que se involucran en et alcoholismo.

Se entiende por Factor de Riesgo: “cualquier circunstancia o evento cuva presencia o
ausencia modifique la probabilidad o chance de que se presente un problema™iz

Es muy comitn que por razones sociales ¥ culturales estas poblaciones acepten el alcohol
como algo normal, natural o simplemnentc ver a wna persona alcohdlica ¢omo un Vicioso;
sin embargo se ha comprobado que biolégicamente las personas vamos desarrollando una

9 Alcohelicos Andnimos. World Services, tne. New York. 1985, Pag. 10,
U conapap, Aprérdete &tz leccion. Viceprasidencia de In Repuiblica de Gnatemala, 1995 pag. 39.

12

Documento: O.E. A Programa de Adiestramiento para capacitadores en la Prevencitn del Alcoholismo ¥ oiras drogas.
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tolerancia a cualcquier sustancia lo que permite, en ¢l caso del alcoholismo, que las ﬁmonas
vavan aumentando esta toleranciay avancen poco a poco en laadiccifn. .. .- o &
" Fs de importancia sefialar también .que las bebidas embriagantes:s¢ han uiilizado por
- muchos afios como bebidas tradicionales (cj. boj, chicha, cusha, caldo de frutas) lag cuales
 predominan especialmente en ferids y Fiestas Patronales. . .. - R .-
‘De las 17 poblaciones atendidas’ se pudieron establecer 16 -Factores de Riesgo que
predominan en la mayoria de las mismas, los cuales en orden de importancia son: Falta de
arfentacién y educacién, conflictos familiares, medios de comunicacién y propaganda,
circulo social, venta libre de licor, aprobacién del uso por parte d¢ la- familia; " estado
_emocional, falta de lugares recreativos, produccion y venta de licor clandestino, ‘deporte,’
aspecto econdmico, depresion, duclo no resuelto, presion laboral. R
Para poder contrarrestar estos Factores de Riesgo ‘es necesario poner en pragtica algunos
Factores Preventivos, entendiédose por Prevencién: “Un ‘proceso proactive que faculta a
1os individuos y sistemas a enfrentar los retos de los acontecimientos, Ias transiciofies del
ser humano al crear y reforzar las condiciones que fomentan estilog™ de vida y
comportamicntos favorables™.1* - P 5 S
Las actividades de Prevencion estin dirigidas 2 Ia juventud.en edad escolit, edtin- disefiadas
a disminuir 1a magnitud del consumo de alcohol y otras drogas y para evitar que ocurran
problemas en el futuro, : o )
Los programas de Prevencion estin divididos en Primaria, SecundarigwTéreiarid, ;L

La Prevencidn Primaria se concentra en la reduccion de la incidencia del consumo def
alcohol y-otras drogas entre nuevos usugrios, ¢fi la-prevencion del desairblidde proflemas
reladionades al consimmo de éstis y en realizar las fortalezas individuales- contra’el'uso y
abuso del alcohot, S L R A R

Muchos programas de Prevencién son diseiiados para reducir ‘la prevalencia«(# total de

. casos) del consumo de dichas substancias entes los jovenes que ya han decidido incussionar
“en ¢! consumo, mediante Ia himitacién de la duracién y alcance del alvohol. Este fipo de

intervencion se le conoce como Prevencion Secundaria, . L
La intervencién Terciaria, esté dirigida a aquellos que son adictos. Posterior al tratamiento
tales infervenciones (conocida como Rehabilitacion) ayudan a sus receptores a evitar la
recaida en ¢l consumo del alcohol. 4 '

Establecer diferencias entre la Prevencion Primaria, Secundaria y Terciaria pucde resultar a

~ veces confuso, va que las diferencias dependen del momento en que se identifique al

consumidor en riesgo ¥ de que fan pronto se adoptan las acciones de Prevencion.

En base a datos obtenidos, tanto de practicantes como de investigadores de la Prevencion,
se pueden destacar dos consideracionss acerca de la efectividad en los Programas de
Prevencién: En primer lugar, un Programa de Prevencion efectivo es aquel que resulta
factible; ¢s decir, debe haber evidencia de que el programa pueds ser implementado y
mantenido en la vida real. En segundo lugar, debe haber evidencia (ya sea de
investigaciones rigurosamente controladas, de estudios de evaluacién, de informes

E.A. Programa de Adiestramiento para capacitadores en la Prevencién del Alcoholismo y Otras Drogas, médulo 8 A-

nsejo Nacional de Preventitn del Alcoholismo y Iz Drogadiccién. Aportes para la Planificacién de la Prevenciém
ral def abuso de sustancias Adictivas, Guatemala, Julic 1594, pag. 1y 2.
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consistentes de casos) de que ol enfoque disminuye las cidencias o 14 prevalencia
consumo de dlcohol en ef grupo objetivo o que influye sobre factores asociados co
~ incrémento del consumo. 15 o
La Prevencion del consumo del aleohol ¥ otras drogas, suele ser méds efectiva cuandc
 esfuerzos de promiocién del desarrollo de I salud se inician durante los primero afi
hacia la mitad de Ja nifiez. Los sistemas escolares proporcionan un contexto en ¢l cual
todos los nifios pueden ser abordados de maneras que permitan fomentar ¢l desarrollo ¢
salud y que ayudan a prevenir ¢l involucramiento con el alcohol y otras drogas, asi ¢
oiros problemas de conductz, _
En su afin de lograr efectos preventives amplios, la escuela también properciona
manera mis fécil de Hegar a una gran cantidad de Jjovenes através de las familias o de o
organizaciones sociales; por consiguiente, las escuelas son potencialmente un lugar co
efectivo para las actividades de Prevencion 16
" La prevencién del-consumo de drogas es una tarea critica del esfuerzo global que se rea
para combatir el problema del consumo de drogas en ef mundo entero. 'La Preven
comprende el evitar la iniciacién del uso de drogas mediante fa promocién de modos
vida saludables y el cambio de aquellas condiciones que predisponsn al individu
desarroliar problemas co dregas. 17~ . :

" Esta poblacitn ta conforman fos estudtanies dé 17 Centros de Prictica de 3r0., 410, y ¢

* Grado-de Ia carrera. de Psicologia de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas-de Ia Universis
@& San Carlos de Guatemala, estz conformado por 139 estudiantes de sexo femenino y
estudiantes de sexo masculino. - - ,

- Delos 17 €entros de Prictica que se trabajaron, 1 estin establecidos en diferentes zo
de Ia Ciudad Capital, 3 en Villa Nueva, 2 en € Municipio de Sacatepéquez v 1
Chinautla. ‘ _

Estos Centros trabajan en diferentes dreas Psicoldgicas como los son: Clinica, Educativ;
Comunitaria, en todos s¢ ha establecido que la mayoria de familias tiene por los menos

Eamiliar alcohdlico; por lo aniterior, es imprecindible trabajar en ¢f drea de Educaci
Preventiva Integral, capacitando a los estudiantes de estos Centros para que sean Agen
Multiplicadores, que ayuden a formar bases para concientizar a la poblacién acerca «
problema del consumo de drogas ¥ se interesen en participar en su solucién.

Comio cualquier poblacidn, estos estudiantes también corren riesgo de involucrarse en |
drogas. Por ejemplo en las actividades tradicionales de Huelga de Dolores, fiestas .
bienvenida y despedida, efv. hay mucha libertad de introducir y consumir alcohot dentro .
las instalaciones universitarias; de jgual manera, la proliferacién de ventas de licor a 1
alrededores de Ia Ciudad Universitaria, constituyen Factores de Riesgo,

15 tdem. pag. 14,

16 19em pag, 1v-2.
17 1dem pag, 10.
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Otro factor podria ser la-edad en que se encueniran los estudiantes (19-56 afios), y que
socialimente sz relacionan y los pensamientes, sentimientos ¥ comportamientos son.
influidos porta conducta © caracteristicas de etros, repersitiendo de algnna manera <n ¢l
somporianiento ndividual, . _ _

Las presiones-2-que 5¢ Ven expuestos los estudiantes (aborales, familiares, de-cstudio, ctc.)
los Riace volncrables a buscar un-medio de canalizacton % las-mismias; incurriendo muchas
weces enfa bebida. '

Por ofra parte, en algunos seciores juveniles Ia fuerza motivadora para experimentar con ¢l
uso de las drogas ¢ incluso para mantener el consumo, es ¢t deseo de ser aceptado como
miembro del grupo. 13 '

18] weence C. Kolb. Noyes. Psiquiatria Clinica Moderna. Ediciones Cientificas. La Prensa Médica Mexicana. 5.4 de C.V.
México, 1992, Pag. 739,
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CAPITULO 1T

A e e e et

ESTRATEGIA DE ABORDAMIENTO -

. Planteamiento del Problema

El Patronato Antialcohélico es uno de los Centros de atencién al alcohélico-dependiente,
el cual cumpte con los principios que lo vieron nacer. La mayoria de la poblacién recluida
son pacientes que presentan serios problemas psicolégicos. Esto implica una perturbacién
de 1a personalidad, del cardcter y de la conducta. La persona al encontrar tropiezos y
obsticulos en el desarrollo de su personalidad, se ve precisada a elaborar defensas mentales
para vencer v superar las situaciones conflictivas. Todo alcohotico busca ¢l placer, la
satisfaccion intima por medic de la bebida, lo que genera dependencia. Esto obliga al
bebedor a buscar los medios para agenciarse de la misma, incurriendo asi en una severa
dependencia psicologica y fisica, sumado a esto la predisposicién genética y ¢l ambiente, se
pueden considerar en conjunto como la base que producen la adiccion.
La metodologia terapsutica y de seguimicnto se ha visto impotente en 1a minimizacion de la
ingesta alcohélica, pues con frecuencia reinciden en la bebetoria al salir de 1z Institucion, a
pesar de la motivacidn y concientizacion que constantemente se realiza no hay un
compromiso del enfermo alcohdlico a realmente aceptar su problema y promover cambios.
La decision de una persona de consumir drogas y ¢l fendmeno de la farmacodependencia,
si bien son sifuaciones individuales, se relacionan intimamente con procesos colectivos ya
que ¢l alcoholismo es un problema social que atafie, no sélo el bienestar del individuo sino
que repercute en su Ambito, ocasionando dafios a Ia familia, la comunidad y a la sociedad
en general. Es necesario reconocer que el mal no radica en el alcohol, sine ¢n el hombre
que abusa del mismo, conduciéndolo a una perturbacién patolégica. Se sabe que el
alcoholismo es un problema multifacético, en ¢l cual los factores de tipo social juegan un
* papel determinante, situacién que se trastuce en ¢l seno del hogar en el que vivencia
situaciones altamente conflictivas; colaborando con esta probiemdtica, s¢ encueniran una
serie de aspectos desfavorables que cjercen influencia en Ia promocidn def alcoholismo
tales como la imitacion, €] proselitismo, profesiones que propician ¢l abuso del alcohol,
costumbres, facilidad para 1a obtencion del alcohol y principatmente el factor hereditario.
Lo antes mencionado exige abordar el problema desde una perspectiva socio-médica. El
consumo de alcohol en nuestro pais adquiere proporciones dramdticas y ha ejercido un
fuerte impacto sobre el bienestar social. Por ende, implica que los Factores de Riesgo ¥
Preventivos estan sujetos a las indicaciones socioculturales y econdmicas que influyen en
1a personalidad de los individuos drogodependientes.
No solo los pacientes internos en el Patronato Antialcohdlico merecen nuestra atencion,
también la poblacién en general que sc encuentra expuesta a un nimero abrumador de
drogas psicoactivas. Es por ello que la atencion psicolégica al individuo alcohélico no solo
debe circunscribirse a Ia Institucién, sino extenderse a la comunidad. Por tal razon, en el
irea extramuros s realizaron Talleres de Prevencion de Alcohol y Otras Drogas en los
Centros de Practica Psicolégica, en donde se determinaron los Factores de Riesgo que
“pudieran estar contribuyendo al consumo inmoderado ds alcohol en las distintas
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comunidades donde Jahoran éstos v se sugirieron Factores Preventivos que puedan
contrarrestar los Factores de Riesgo.
Dentro de Ia sociedad gunatemalteca, la gente ha confiado en las drogas para aliviar 1a
infelicidad, las dolencias fisicas y para levantar ¢l dnimo. Porqué entonces estamos tan
preocupados por las drogas actuslmente? Una razén importante es que muchos jévenes
estin consumiendo drogas a muy temprana edad, ya sea por imitacién, experimentar
sensacionss nuevas /o “agradables”, por ser aceptados en diferentes grupos sociates donds
se desenvuelven, buscar aceptacién o aprobacion de los mismos o evadir los problemas que
le pudieran estar aquejando, sean estos escolares, familiares, ete. Esto nos Heva a observar
que la relacion padre-hijo es indispensable por ser éstos los primeros maestros que el nifio
tiene ¥ consecuentemente unc de los agentes mas significativos de la sociedad en la cual se
desarrolla 1a vida del ser humano. 19
Uno de los problemas sociales mis graves que sufre Guatemala es el alcoholismo, por lo
que deben emitise disposiciones legales que no solo tiendan a disminuir ef problema, sino
que encaren, bajo una perspectiva mds realista, el conceptualizar ai enfermo alcohélico.
" Bajo este nuevo concepto, ¢l 20 de febrero de 1996 fue remitido a la Comision de Salud ¥
Asistencia Social, ¢l Proyecto de Ley que declara: “Que ¢l Estado de Guatemala debera
calificar el Alcoholisme como una Enfermedad. Registro No.927 fecha 07 de julio de
1952"(Doc.de Salud Pablica, 1996).
Sin embargo, habiendo hecho esta Comisién un analisis de su arficulo ¥ entendiendo ¢l alto
espirifu humanitario que pudo haber impulsado 2 los ponentes, s¢ sopesaron las dificultades
que para el Estado pueden representar lo mismo que para nuestro Sistema Juridico
Ordinario, el que se califique a una persona alcoholica con padecimicnto de una
enfermedad, -
En tal virtud esta Comision, en forma undnime, emitié un dictimen en sentido desfavorable
pata dicho Proyecto de Ley.20
El 04 de marzo de 1996, ¢l Congreso de la Repiblica sometié nuevamente a consideracién
de esa Honorable representacién Nacional I Iniciativa de Ley por medio de la cual se
pretende combatir el alcoholisme.
La Iniciativa contempla Ia obligacién de poner en marcha los programas de satud que en
@se sentido sean necesarios, coordinando una politica general con la Entidades Piblicas ¥
Privadas que aseguren la reduccion de! alcoholismio en la sociedad guatemalteca, 2!

L

12 stcoholicos Anonimos. World Services, Inc. New Vork. 1986, Pag. 10

2 Documento d la Comision de Salud Publica. Congreso de la Repriblica de Guaternala. Guaternala, 04 de marzo
de 1995, Pag. 1

2 1dem. Pag
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Obijetives del Ejercicio Profesional Supervisado

Objetivo General

Realizar el Ejercicio Profesional Supervisado en las dreas de Servicio, Docencia ¢
Investigacion, en ¢l campo del alcoholismo y otras drogas, con acciones tendientes a la
atencion de los pacientes v sus familiares ¢n la Institucion. Como acciones en ¢l exterior,
planificar y ejecutar actividades que aporten conocimientos generales del Sindrome
Alcohol-Dependencia.

Objetivos Espeeificos de Servicio

Dirigir y orientar a los estudiantes practicantes en ¢l manejo administrativo del
Departamento de Psicologia.

Atender de manera integral al paciente alcohel-dependiente, mediante la aplicacion de
técnicas psicoterapéuticas adecuadas y asesorar a los estudiantes practicantes en la atencién
¥ seguimiento de casos,

Informar al piblico sobre [as consecuencias del uso y abuso del consumo del aleohol.

Orientar a los estudiantes de los Centros de Practica de la Escuela de Ciencias Psicologicas
de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala, sobre la forma en que pueden coniribuir en
sus comunidades a concientizar a los habitantes de las mismas sobre las consecuencias
fisicas, psicolégicas y econdémicas que conllevan el uso y abuso del consumo de bebidas
alcohélicas y otras drogas.

2.3 Objetivos Especificos de Docencia

Y

b)

<)

Implementacion a los estudiantes practicantes en el conccimiento cientifico del Sindroms .
Alcohol-Dependencia (psicopatologia,  psicodiagndstico y psicoterapia), mediante fa
aphicacion de un programa especifico de Docencia.

Promover actividades que permitan al estudiante practicante aumentar su acervo cultural y
conocimiento cientifico.

Asesorar a los estudiantes practicantes en la atencidn y seguimiento de casos.
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Objetivos Especificos de la Investigacion

Determinar el conocimiento de fos estudiantes del problema alcohdlico de 1a poblacion «
atienden, :

Determinar Factores Preventivos que puedan ser factibles en cada poblacion o comunida

Metodologia de Abordamiento

£l Ejercicio Profesional Supervisado se realizé del 01 de febrero de 1996 al 31 de enero
1997. Comprendié la ¢jecucion de actividades en las dreas de Servicio, Docenciz
Investigacidn, realizindose en dos acciones: Intramuros y Extramuros.

Servicio
Intrarmuiros

Al momento de ser referido el paciente por el Departamento Médico, se distribuvé con ¢
personal de turno del Departamento de Psicologia para su atencion; posteriormente
revisd el mangjo de procedimientos incluvendo el comtrol de material administrative,
supervision de pacientes internos y externos y Ia informacion que se puede proporcion
sobre el alcoholismo.

Lz atencién de pacientes esnrvo encaminada hacia la revisién de expedientes (si |
hubiera); si no existiera expediente, se debié abrir con lz2 numeracion correla
correspondiente. ‘

Posteriormente, con base en Jos datos de la Ficha Clinica, s¢ determiaron los factores
seguimicnto para tener el control adecuado del caso, en la bisqueda de la minimizacion
la patologia manifiesta. :

Extramuros

Las actividades extramuros consisticron en realizar Talleres de Prevencion de Alcohol

- Otras Drogas en 17 de los 32 Centros de Prictica de la Escuela de Ciencias Psicologicas

1z Universidad de San Carlos de Guatemala. Para este efecto, s¢ hizo un primer contac
con la Coordinadora General de Préctica, se le hizo entrega de un cronograma
actividades y agenda de dichos Talleres, Ia cual consistio en to sigujente:

Apertura (Bienvenida, dinamica).
Objetivos del Taller,

Normas de] Taller.

Expectativas del Tafler.

Aplicacion del Pre-test.

Charla sobrz el uso indzbido de drogas.

" & & @
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Receso.

Talleres de grupos pequefios (estudiantes) determinar Factores de Riesgo.

P - , - , o
Talieres de grupos pequefios (estadiantes) determinar Factores Preventivos.
Aplicacion de Post-fest. _

Cierre de Ia jornada (evaluacion: Caricias y Carencias).

Dinimica de Cierre.

Despedida.

Seguidamente, se hicieron log contactos directamente con los Supervisores de los Centros

de Prictica, trabajando con los estudiantes-practicantes de 3 Centros del area Educativa,

4 del drea Clinica v 10 del drea Comunitaria, haciendo un total de 184 estudiantes
participantes.

Se realizaron 4 Talleres en las instalaciones de la Escuela de Ciencias Psicolgicas de la
Universided de San Carlos de Guatermala Edificio M-3, los dias viernes de 6:00 a 20:60
horas y 13 Talleres se realizaron en los Centros de Practica de 8:00 2 12:00 horas.
Finalmente, se hizo un sondeo para determinar ¢l seguimieto de los Talleres, pudiendo
establecer gue de 17 Centros, 12 reprodujeron los Talleres de Prevencidn, cubriendo asi un -
70.68% de la Poblacion Meta del Ejercicio Profesional Supervisado.

Docengia : : , S

Parte de la Docencia estuvo a cargo de los epesistas del Centro a través de la determinacion
de contenidos. Estos debieron cumplir con la obtencién de antecedentes bibliograficos que
respaldaron ta informacién que s transmitié a los estudiantes. Posteriormente, se hizo una
distribucién por momentos gue consistid en correlacionar las actividades de los estudiantes
practicantes, con el tiempo adecuado. _

Este proceso sc dividié en tres momentos teniendo un tiempo de duracién de tres meses et
primero (febrero, marzo v abril) de cuatro meses el segundo (mavo, junio, julio v agosto).
y cinco meses el tercero (septiembre, octubre, noviembre, diciembre y enero "97),

En ¢l primer momento se adiestrd a los estudiantes en ¢l mangjo administrativo del
Departamento de Psicologia; ademds s¢ brindé la implementacion conjuntamente con los
estudiantes, desarrollando fos siguientes temas:

“La Ficha Clinica™.
“Tipo de Bebedores”.
“El Genograma”.
“La Tabla de la Alcoholomania”.
Taller “Prevencién de Alcohol y Otras Drogas™.
Texta: * El Alcoholismo, enfermedad social™,
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En ¢ segundo momento sc desarrollaron los siguientes temas:

Manual de Psiquiatria para Trabajadores de Atencitn Primaria, S

¢ Informacién de PLANEPI- (Plan Educativo de Prevencién Integral) tema: “
Autoestima”, RS

»  Taller Subregional Centroamericano de Capacitacion de Técenicos Multiplicadores
Educacién Preventiva, participativa del uso indebido del Alcohol ¥ Oftras Drogas
Promocion de Iz Salud, :

En_éiﬁ'éiéér momento se trabajaron Fas{culos, desarroliando varios temas y s trabajo
libro “La Entrevista Psiquiatrica” de Harry S. Sullivan.

El desarrollo de los temas se apoyd en los procedimientos metodoldgicos, contando cq
material diddctico adecuado, y ademds, con una guia para la elaboracion de. los programa
Esto con la finalidad de que toda actividad fuese coordinada en tiempo y espaci
permitiendo asi la evaluacion correspondiente en cada momento. ‘

- 233 TInvestigacion

2.3.3.1 Titulo de ]a Investigacion

ANALISIS DE FACTORES PREVENTIVOS EN 17 POBLACIONES ATENDIDA
EN LOS CENTROS DE SERVICIO PSICOLOGICO. USAC-PARTE B.

" 2.3.3.2 Justificacién de la Investigacion

Guatemala es uno de los paises en los que la enfermedad del alcoholismo causa miltiple
dificultades fisicas, mentales ¥ sociales. Es importanic detectar al alcohdlico en Iz
primeras fases del Sindrome, con e objeto de evitar sus consecuencias. Lamentablement
se le detecta en las ltimas fases, debido a que no existe una definicion generalizada sobr
dicha enfermedad. S¢ hace indispensable dar 2 conocer & la comunidad Ta irmportancia d
dicho problema y proporcionar alternativas de solucién ppara poder minfmizar la pandemi

¢n ¢l pais, por medio de un programa de actividades que puedan ser levados a cab
facilmente. '
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2.3.3.3 Técnicas de la Investigacion
Instrumentos utitizados para la Recoleccién de datos:
Lista de Asistencia a los Tallercs. |
Eolctas: Pre-test y Post-test.
Resultado de Plenarias.
Inventario de Factores Preventivos.

Diario de Campo.

2.3.33.1 Procedimicnto de obtencion de datos

Despuds de cstablocer los centactos para Iz realizacién de fos Talléres, Begameos a fos
Centros de Prictica a las horas establecidas con los Supervisores.

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

Antes de iniciar la charla, se les entregd una Boleta (Pre-test) para establecer el grado de
conocimiento que tenian sobre ¢l alcohol y otras drogas. Finalizada la charla, se dividieron
a los estudiantes en grupos de 4 a 6 personas, para determinar Factores de Riesgo y
Factores Preventivos de la poblacion que atienden.

Se nombré a un Representante de Grupo, quien expuso en Plenanas los Factores cue
identificaron. :

Como ultime punto en los Talleres, s¢ entregd a cada estudiante una segunda Boleta (Post-
test), para determinar Ia asimilacion obtenida a través de la charla. _
Para la obtencion de resultados se hizo un vaciado de las respusstas obtenidas en dichas
Boletas. : _

De las Plenatias s¢ realizd un Inventario de Factores de Riesgo y Preventivos,
determinando asi los mas importantes. :

El Diasio de Campo se utilizo para anotaciones generales de las actividades de cada Taller.
Finalizada la recoleccién de la informacién, se procedio a la elaboracion de Tablas ¥
Graficas que expresan tos resultados obtenidos en 1a presente Investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Resultados del Servicio

Logros Alcanzados

Con Ia poblacion intramuros, de acuerdo con ¢l Reglamenio Interno de Ia Institucidn v con
los principios de la Educacién Preventiva Integral, la psicoterapia se Nevd a cabo en los
niveles Secundario y Terciario, dirigida a pacientes internos y externos, incluyendo a
familiares.

Dentro de las Terapias trabajadas se incluyen: las Terapias Individuales, de Pareja,
Familiares v de Grupo, notandose un marcado interés hacia ésta Ultima .

En el area extramuros se logro 1a aceptacion por parte de varios Supervisores de Practica
para 1a realizacién de los Talleres en las instalaciones de los Centros de Prictica, lo cual
permitié un mejor desarrollo de los mismos, pues el tismpo no fue imitado.

Un logro més fue ¢! interés manifestado por varios estudiantes en Ia reproduccion de los
Talleres llevindolos a cabo en sus comunidades.

Dentro del desarrollo de estos también se logré dar a conocer mds a fondo los servicios
que brinda ¢l Patronato Antialeohdlico hacia ¢l enfermo alcohdlico y drogradicto.

Dentro de fos logros personales se puede mencionar ¢l aumento de conocimiento acerca
del Sindrome Alcohol-dependencia y de e¢sa mancra brindar una mejor asistencia
terapéutica a los pacientgs atendidos.

- Al realizar los Talleres en cada Centro hubo satisfaccion por la aceptacién percibida por

parte de fos estudiantes v en fa evaluacion que elios hicieran al finalizar dicha actividad,
ayudando a mejorar Ia calidad en cada exposicion.

Limitaciones Encontradas

¢ En el 4rea intramuros se pudo establecer que una de las limitaciones que mas afectan la
atencion de pacientes es el poco tiempo que permanecen internados en el Sanatorio que
van de 3 a 6 dias. Esto impide, a veces, ¢l abordamiento adecuado a los pacisntes va
que regularmente estan ansiosos, deprimidos y no tienen ganas de hablar (Sindrome de
Abstinencia).

s Otro de los problemas es que no hay lugares adecuados para la terapia; existen 3
Clinicas especificamente de Psicologia, pero 2 de ellas adolecen de ventilacion e
iluminacién adecuadas, por lo que se hace necesario trabajar en el patio ¥ esto conlleva
a que hay muchos distractores fanto para el terapeuta como para el paciente.
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¢ En el drea extramurns, el mayor inconvepiente que se enconird fue la falta de interés y
colaboracion de algunos Supervisores de Prictica hacia los Talleres de Prevencion, por
lo cual no se pudo trabajar con los 32 Centros de Préctica como se teria programado en
¢l Provecto del Ejercicio Profesional Supervisado.

Resultados de la Docencia

Logros Alcanzados

Dentro de los logros estin, el haber cumplido con los objetivos planteados en el Proyscic
del Ejercicio Profesional Supervisado, va que se dio la asistencia y asesoramiento adecuado
& los estudiantes-practicantes sobre el manejo administrativo dei Departamento de
Psicologia, se implemento con charlas y conferencias el problerna de! Sindrome Alcohol-
Dependencia, asimismo se trabajo sobre documentos de Prevencion en los miveles
Primario, Secundario v Terciario, se asistié a eventos que promovian la salud dentro de la
Ciudad Capital ¥ fuera de elia.

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

Limitaciones Encontradas

Se pudo establecer que las limitaciones encontradas en el area de Docencia son ¢l mal
estado en que se encuentran los recursos materiales con que cuenta el Departamento de
Psicologia (papelografo, retroproyector, pantalla y pizarras), ¢l espacio que s¢ utiliza para
impartir charlas v conferenciag 25 inadecuado, lo cual afecta y Emita un mejor desarrolle de
dichas actividades. '

Resultados de la Investizacion

En base a los resultados obtenidos en la realizacion de los Talleres de Prevencion de
Adcohol v Otras Drogas impartidos en 17 Centros de Practica Psicologica, se pudo
establecer qus de 1840 respuestas obtenidas en las boletas de Pre-test v Post-test, 1a media
en el Pre-test nos indica que ¢l promedio es 158 de 1577 respuestas correctas y en el Post
test, la media indica que <l promedio es 175, de 1748 respuestas correctas, lo que indica
que hubo una asimilacion aceptable a dichos Talleres. A continuacion el andlisis de las
respuestas obtenidas,

Pregunta #1. Por los resultados obtenidos se puede observar que 1a poblacion antes y
después del Taller tvieron un concepto clare de como s¢ clasifica ¢l alcohol,
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Pregunta #2. Con base a estos resultados, se puede observar que hubo una asimilacion del
contenido y se aclararon algunas dudas sobre fas llamadas “Drogas de Entrada”.

Pregunta #3. En estos resultados se puede observar que hubo una mimina diferencia entre
¢l Pre-test y Post-tes, pudiera deberse al criterio de cada estudiante ¥ en la forma en que
hayan entendido los contenidos del Tailer y su asimilacion.

Pregunta #4. Los resultados nos indican que los estudiantes estin conscientes de los
efectos que puede producir el uso de drogas.

Pregunta #5. Estos resultados demuestran que hubo una mayor comprensién hacia el
concepto de enfermedad por uso de drogas, no importando que sean o no legales; sin
embargo se pudo obscrvar que ésta pregunta causé mayor controversia dentro de 1a
poblacién estudiantil evaluada, ya que para muchos estudiantes tanto la pregunta comeo las
respucstas sugeridas estdn planteadas un poco confusas, 1o cual es motivo de revisién del
Instrumento para mejorarlo y probarlo en un plan piloto. .
Pregunta #6. Estos resultados indican que los estudiantes evaluados tienen un concepto
claro de los procedimientos que se deben seguir para ayudar a un faroiliar alcohdlico,
Pregunta #7. Por los resultados obtenidos se puede observar que hubo una mayor
apreciacion sobre el papel que desempefian los medios de comunicacién en Guatemala en
cuanto al consumo v forma de adquirir la droga.

Pregunta #8. En relacion a los resultados obtenidos en Ja pregunta #2 y la conexion con la
pregunta #8, se puede observar que hubo comprensién en ¢l tema y los estudiantes
evaluados estin conscientes del hecho de que la adquisicion de drogas en Guatemala no ¢s
restringida y estdn al alcance de las comunidades en sus variedades.

Preounta #9. Estos resultados permiten observar que los estudiantes saben los pasos a
seguir cuando una persona sc siente mal ¥ no tomar medicinas u otro tipo de firmacos sin
asesoramiento profesional.

Pregunta #10. En estos resultados se pusden apreciar que los estudiantes tienen un claro
concepto de los Factores Preventivos que se pueden levar a cabo para asi evitar €l
consume de drogas. : '

En las Comunidades donde brindan sus servicios los Centros de Prictica Psicoldgica, los
estudiantes practicantes scfialaron algunos Factores de Riesgo, los cuales varian de una -
comunidad a otra ya que algunas son mds suceptibles o resistentes al problema que.otras.
Asimismo sugirieron algunos Factores Preventivos factibles a cada comunidad y de esta
manera disminuir la probabilidad de que se agudice el consumo de alcohol en las mismas,

A continuacién se analizan los 10 Factores Preventivos sugeridos por los estudiantes
practicantes ¥ que se clasificaron en las dreas Social, Familiar ¢ Individual y en orden de
importancia: ) -

En el 4rea Social tenemos: Talleres de Orientacion (37%). Estos podrian ser impartidos por
los estudiantes practicantes a las personas encargadas o responsables d la educacion en las
* comunidades (macstros, padres de familia), ya que todos estamos afectados por ¢l cosumo
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de alcohol aunque no estemos directamente involucrados; ef comsumo excesivo del alcohol
ha cambiado muchas vidas, por lo que s¢ hace necesaria la participacién de todas las
personas en el &l proceso de Prevencidn,

Concientizar y analizar el problema en Ia comunidad (14.1%). Existen diferentes formas de
despertar la conciencia, tales como una campaita de medios de comunicacién: algunos
esfuerzos pueden concentrar sus actividades de foma de conciencia en un cierto grupo de la
comunidad, a través de “canales especificos” como la Iglesia (6.5%), grupos empresanales
etc. Estos grupos pueden actuar como una unidad z fin de estimular Ia realizacion de ofras
actividades de Prevencién; en general, sirven para despertar conciencia, influir sobre la
creacion de nuevos programas y generar recursos para nuevas iniciativas, 22

Las Instituciones Educativas (escuclas, institutos) fueron considerados como un foco de
Prevencién (13%) para orientar a los estudiantes ¥ maestros sobre el consumo del alcohol,
¢l cual se basa en la premisa de que Ia juventud no consumiria drogas si comprendieran
totalmente sus peligrosos efectos,

Los programas para aumentar estos conocimientos, comprendidos como parte de una
estrategia de Prevencién mas amplia e integral, poddan involucrar la compra de materiales
como peliculas, libros, folletos etc, para los alumnos, maestros e incluso padres de familia,

Promover actividades deportivas Y culturales (11%) es otro Factor Preventivo my

importante ya que una estrategia de Prevencion consiste en promover actividades negativas

hacia el consumo def alcohol entre fa Jjuventud ¥ en mantener una atmésfera que imponga

Ias consecuencias negativas del consumo; en cambio se pueden realzar las aptitudes de los
jovenes por medio de tomeos deportivos © eventos en donde ellos puedan desarrollar sus
- aptitudes artisticas, lo cual los mantendria interesados en asusntos muy algjados de las
" drogas. ’

La ayuda de los estudiarites practicantes de Psicolegia (6.5%) ¢s de muchas importancia va
que atienden a-1a comunidad en forma profesional y participativa, creando actividades en
beneficio de las mismas {talleres, trabajo con nifies y adolescentes, efc.) esto permite un
contacto directo con los pobladores y poder transmitir informacion adecuada sobre
diversos temas.

Prohibicion de venta de licor a menores {(3.3%) como Factor Preventivo no cabe duda que
€5 muy importante ¢ imprescindible; sin embargo, poco se pueda levar a cabo si las

2 Consejo Nacional de Prevencitn del Alcoholisme ¥ 1a Drogadiccién, Aportes parala Pplanificacion de la Prevencidn
integral del abuso de sustancias adictives, Guatemala julio 19%4. Pag, 2
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autoridades comespondientes no velan porque los Reglamentos, Leyes y Estamitos respecto
a la venta de licor. se cumplan,

Fomentar la comunicacion famdliar (5.4%) es muy importante puss existe clerta evidencia
de que la juventud que se involucra en ¢l consumo de drogas provienc de familias en las
que s¢ practica una disciplina deficiente (crianza demasiado estricta o excesivamente
permisiva), 1na escasa SUpervision ¥ una comunicacién limitada entre padres ¢ hijos.

Una estrategia de Prevencion consiste en realzar las técnicas de crianza, lo que hard
probable el mejoramiento de 1a comunicacion de padres ¢ hijos.2 :
Incrementar el involucramicnte de los padres de familia con la escusla contribuye a la
Prevencion de los problemas relacionados al alcohalismo. Los padres de familia que
participan con la escucla suelen estar mejor enterados de lo que estd sucediendo en la vida
de sus hijos. Es necesario puntualizar que podrian darse casos en los que s¢ hard necesaria
una Terapia Familiar, para que los miembros del grupo funcionen.

Finalmente tencmos los Factores Preventivos en el 4rea Individual que son los deportes y
talleres de autoestima con un {3.2%). En lo que a deportes s refiere hay una controversia,
ya que muchas personas han calificado los depoertes como Factores de Riesgo y ofras lo
califican como un Factor Preventivo. Los dos puntos de vista son aceptables y solo
dependera de la persona optar por los deportes como una manera de mantenerse fisica v
mentalmente sano. :

1a baja autoestima en el caso del alcoholismo, no parece ser un Factor de Riesgo
significativo para que una persona se vuelva dependiente a una droga.  Scheirer y Rraut
explican: “A pesar de que la baja autoestima puede desempefiar un rol secundario o de
refuerzo en el mantenimiento de la conducta problematica, el reforzamiento- de la
autoestima no suele de por si tener un efecto preventivo™.2¢ Ellos lievaron a cabo estudios
acerca de la autoestima y demostraron, por gjemplo, que los programas disefiados para.
mejorar el desempefio escolar y prevenir la delincuencia mediante el refuerzo de la
autoestima, tendieron 2 no ser efectivos. :

Se puede concluir que Hevar a cabo Talleres para elevar la autoestima no garantiza el
algjamiento del consumo v abuso de drogas.

dem, pag. 4

dem pag, €
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5.1.2

CAPITUIOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Servicio

_a)

b)

- €)

dy

€)

En la atencidn psmoterapéutlca individual se elaboraron 33 e\:pedientes psicoldgicos ¥
atenciones conforme los lineamientos del Departamento.

Se logré 1a integracion de una familia al Proceso Terapéutico,

Durante el desarrollo de las Terapia Grupales, los pacientes se mostraron participativos,
jdentificandose la presencia de conflictos familiares y sociales.

Las Terapias fueron enfocadas sobre diferentes temas no teniendo seguimiento debido
a que la poblacién variaba en el tiempo de estancia en la Institucién. Se contd con fa
participacion de pacientes ambulatorios. :

St participé en la lera. Ferda de la Salud en Escuintla, se . informé a las personas
asistentes sobre las comsecuencias que conlleva el consumo del alcohol (fisicos,
psicologicos v sociales), asimismo se informd sobre los servicios que brinda el
Patronato Antialcohdlico.

Se impartieron 17 Talleres de Prevencion de Alcchol ¥ Otras Drogas, y se conté con la
participacién activa de Supervisores ¥ estudiantes practicantes.

Docencia

a)

b)

)

™

Las actividades de Docencia fueron desarrolladas de manera dindmica y participativa -
cumpliéndose con los objetivos planteados en el Proyecto de E.P.S.

Los programas de Autoimplementacién fueron previamente planificados, organizados y
asesorados por el Supervisor e E.P.S. y 1a Jefatura det Departamento de Psicologia.

Se hizo la revisidn respectiva en los diarfos de campo de las estudiantes-practicantes
para hacer las evaluaciones correspondientes en cada momento.

En la aplicacién de la evaluacion, realizadas al final de cada momento de Ia Practica
Ps1colog1ca se disefiaron pruebas objettvas sobre los diversos contenidos desarrollados
durante los mismos. :

[N O I A AR
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¢)  Se desarrollaron varios temas relacionados al Sindrome Alcoho]-Depmdcncia ¥
prevencidn, obteniendo resultados positivos en coanto a conocimisntos adquirido
refiere.

Investigacion

) Se pudo observar seghin los resultados obtanidos en ¢l Pre-test y Post-test que los
estudiantes-practicantes tisnen conocimientos generales sobre el alcoholismo asi ce
las consecuencias que conllevan el consumo inmoderado del mismo.

b) Se pudo determinar por la participacién de los estudiantes que el alcohofismo es |
enfermedad multifactorial que afecta significativamente las diferentes dreas de Ia +
bumana, ( personal, familiar, social, econémico, legal, etc.) sin importar género, ed
clase social y religion. - . ' : :

¢} Segin el estudio realizado se determinaron 10 Factores Preventivos factibles
realizarse en las comunidades,

d) Dz los 17 Centros de Préciica con los que se trabajd, 12 de ellos dieron seguimient
los Talleres de Prevencion.

€) De los Factores Preventivos detectados se puede. establecer que tienen una maj
incidencia los Factores del 4rea social, lo cual nos permite observar que en manos de
sociedad recae la responsabilidad de educar a Iz poblacion sobre el use indebido

drogas.

Re¢omendaciones
[fcomendaciones

. Servicio

a) Solicitar locales fisicos apropiados en la Institucién, para un trabajo en equipo
- -multidisciplinario (L.a familia, Supervisores de Practica, Programa de EP.S.,
Estudiantes-practicantes).

b) Desarrollar en los miembros de ta familia, 1a participacion de orientacion ¥ apoyo al
tratamiento y rehabilitacion del enfermo alcohélico Para su reinsercion social,

¢) Promover la participacion activa de la familia en el proceso de rehabilitacion det
enferrno alcohdlico, mediante ia creacién de Factores Preventivos para el desarvollo de
estilos saludables de vida, .
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d) Lograr que ¢l paciente alcoholico permanezca el tiempo adecnado dentro de la
Institucién para darle asistencia tanto fisica como psicologica adecuadaments.

) Estructurar provectos de Eduacién Preventiva Integral que respondan a Ias nocesidades
de las diferentes poblaciones dandoles contimuidad y perrmanencia.

5.2.2. Docencia

a) Fortalecer los programas de Autoimplementacion que permitan al estudiante su
participacion activa en el desarrollo de su propia formacién y capacitacién en ¢l campo
terapéutico. '

b} Promover y dar oportunidad a cada estudiante de agistir a los diferentes eventos

organizados por otras instituciones en pro de Ia Prevenci6n del consumo de Alcohel y
Otras Drogas.

¢} Facilitar la obtencion d¢ los textos y documentos det Departamento de Psicologia en pro
de Ia buena formacion de los estudiantes-practicantes y epesistas en ¢l campo del
alcoholismo.

d) Contar con informacién actualizada sobre la magnitud y naturaleza del Sindrore
Alcohol-Dependencia , asimismo de nuevas Terapias aplicables al mismo.

5.2.3 Investigacion

a) Disefiar un tipo de Cuestionario (Pre-test, Post-test) de manera que ¢l estudianic pueda
determinar si estd 0 no en riesgo de ser enfermo alcohélico, probandolo en un estudio
piloto, para validar que lo que se pretende medir ¢s lo que se pregunia.

b) Coordinar con los estudiantes-practicantes y las Autoridades Comunitarias la realizacion de

programas de Prevencion y eduacion que involucren a nifios, jovenes, adultos y por ende &
tas familias.

¢) Implementar en ¢l Pensum de Estudios una citedra que enfoque de manera mas especifica
1o que son las drogas, su uso, abuso y como se puede Hegar a una adiccidn.

d) Organizar sesiones con los Supervisores de Prictica y exponer los beneficios que puedan
ohtener los estudiantes al asistir o participar en este fipo de Talleres, no importando el drea
psicolégica que pracliquen.
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LN L nu v REGUPERACION DEL L.Nl-‘LRMO ALLUH(“ 160

' PATRONATO ANTIALCOHOLICO

Av. Pelapa, 23 Galle 18-08, Zona 12 - Telélonos: 762166 - 762167 - 762256
GUATEMALA, C. A,

~ REF, LV-063-96

"+ Gualemala, febrero20, 1,99,

. Licenciada
1rma Yolanda Heszera de Avilés
Coordinadora Depaitemento de Pricticas Psm!épeu
Dtﬁsxén de Scrvicio y Exlensién_
Escucla de Ciencias Pdeoﬁdﬂ

wm«hmm-mmﬁumduuMmmmam

L BEDOYAMENDOZA.}ﬁomanuaMupc ) Camet 89-14342
F R IIERHANDEWA R\'Blﬂmbelh Carnet 90-15331

quicnes realizan su Ejeracio Profsiosial Supervisado del; l da febtero al 30de scpuembrc
. dcl eommte aflo aprobado por el Consejo I Duccuvq 1l¢1a Escuiéla da Ciencias Psicoldgicas y, den-
20 de Ias actividades dé servicls extramuros que fucra presculadn :en el proyecio de EP.S. res- -
“pestivo; 8¢ encucntra a realizacitii deTelleres de Prevencion. Alcotidtica a ser planificados, orgam ‘
- zados, ejecutndds y evahiados conlis poblaciones estudiantiles de 4to.'y Sto.” Grades delos Cen- -
tros de Servicio Psicolégico del Depurtamenio a su digno cargo, con la finalidad de brindartes for—
toacién en calided de Agentes Muliipicadores y , por consiguiente, puedan extender ¥ promover el
conocimiento sobre el Sindrome Alcohol-Dependencis, sus factores de riesgo y prolcch\ros enlos
diferenites Cenlros en donde realizin su prictica psicolégica.

En lal sentido, The permito solicilar a usted s¢ le brinda ¢ mejor spoyo logistico y organi--
2acional a Ias sefioritas eps:slu conla finalided que puedan 1 realizar dichos Telleres con Ia pobla-—
“eidi utm‘imnlil de cada Ccnlm déro's, dé prel‘crenm. l‘uc:n de l.u sulns universitasias, es denr. .
wilos Centrod :de-Servicio™ Pncolog:cn respechvos Y asumsmo.. permilir visilas posteriores'de. -
evaiuqqén que penmitan calificar la presencia de dichas acciones.: )




Sin ofio particular y ¢spérando que el desarrollo de este es imienta
sty Pl oAl Y esperando que e pecifico conocimiento
snnqueézcala Oﬂnm‘ném kenesal que brindamos 4 los. estudinrites, me suséribo de usted, -

Atentemente.

< Uhivarsldnd dietsterivgnla - Colombia.- i
Miembra  teiive Vo) 1038 del )
€OLIGI® FLOFISIONAL LI HUMANIDABS ;




IBRE-1ED

PATRONATO ANTIALCOHOLICD DE GUATENALJ .
- DEPARTAMENTQ DE PSICOLOGIA “ o
SEMANA DE EDUCACION PREVENTIVA INTEGRAL™ !

COMISION: Alcoholismo'y Otras Drogas

DATOS GENERALES

INSTITUCION EDUCATIVA: ‘ , GRADO:
BECCION: ) . EDAD: SEXO:

INSTRUCCIONES: Subraye la respuesta que considere correcta.

1. El alcohol se clasifica correctamente como:
1.1 Un lfiquido gue tiene valor nutritivo.
1.2 'Una;drbga que produce muchos dafies. ™
}.3 Un producto de primera necesidag. &
1. 4‘ Todas son correctas.

2. Se conaideran 'erQas de entrada”:
2.1 'El café y el tabaco.
2.2 El t8.y i4 cocaina. ..
_2.3' El tabaco ¥ &l alcohol,
‘2. 4"La marihuana ¥ el café. S

3. El consumo de una droga produce-
3. 1 Problemas de 1ntranqui1idad en la familia.
3.2 Problemas en el trabajo. ‘ " .
3.3 Pérdids de dtnero. - . S
3.4 Todas son. correctas.

4.. Cuando se consume una droga:
4.1 El uso continuo puede producir dependencia.
4.2 EI amigc gue lo invita es una buena persona.
4.3 La persona tiene una buena salud.
1.4 Todaé'sop correctas., '

5. El uso de las drogas; sean legales o ilegales:
5.1 Debe considerarse como un vicio gue produce mucho dafio.
5.2 Wo es una enfermedad, es una manera de sgentirse mejor.
5.3 Es una enfermedad insidiosa, progresiva y mortal.
5.4 Las dos Gltimas son correctas.

Si hay alguien en casa que consume licor, tabaco u otro tipo
de droga, la situpcidn debe verse asI

6.1 Dejar que el tiempo pase y atribuir el problema a ¢o3as
de la edad. .

6.2 Huir de esa persona ¥ aislarlo de los demis.
6.3 Buscar asistencla profesional lo mis pronto posible ¥ de

terminar la 'manera de reduclir el consume © -evitarlo to--

talmente. ) o
i THIMELD '

¢ Ana. arima rarrorkbas




" Los medics de comunicacisn:
‘7.1 Evitan el congumo,

7.2 Informan sobre las consecuencias del consumo.

'7.3 Promueven el ﬂonsumo

7.4 Ninguna Ea comrecta.

'ﬁtdgasmpermitldas_n legales:.

8.1 - “Son aquellaa que esti prohibido -consumirlas libremente.

8.2 ASon vendiuaa ¥ consumidas libremernte.
8.3 rDrogas come 1z cocaina Y la marihuana.
8.4 Las dos ﬁJt1mas aon correctas.

‘Cuando 5e: tlene una molest1a f[sica o emocional. e3 correcto:
9.1 Visitar al médico Y que &ste determine el medicamento que

gse necesita y tomarlo conforme las instruccxenes dadas,

© 9,2 Ir de’ inmed1auo a la farmacia. consultarle al dependinnte

10.

Y tomar: 1o Gue &1 me recomiende.

9.3 Puscar en la vasa el medicamento qgue yo sé que me va a cu.
rar lo que siente., .. -

9.4 Ninguna €3 corfecta.

Aiternatxvas positivas para eV1tar el consumo de drogas:
10.1 Desarrollar activxdades deportivas.

10.2 - Aprovechar ei tiempo labrely emplearlo én compafifa de la.
T familia. . . e

10.3 Organlzar chirlas educativas,
10.4 ’Todas son correctas.
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DECRETO NUMERO

El Congreso de la Repiblica
CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Politica de la Repiiblica de Guatemala. ea el Articulo 36
declara: de nterés social e impone al Estado la obligacion de todas aquellas
medidas de prevencidn, tratamiento y rehabilitacidn, encaminadas a fijar acciones
contra el alcoholismo y la drogadiccién como causas de desintegracién famniliar.
Considerando que la Organizacién Mundial de la Salud con fundamento ;:n
andlisis respaldados con los mejores criterios cientificos ha concluido en que el
alcoholismo es una enfermedad y que debe, por lo tanto. enfocarse su prevencién,
tratamiento y rehabilitacién, partiendo de esta concepeitn,

" POR TANTOQ,

Enejerciciode las atribuciones que leconfiere el incisqa) del Anticulo 171 y con
fundamento en ¢l Articulo 156. ambos de la Constitucién Polftica de la Repiblica

de Guatemala,
'Deore/\-a .
Acinbiii,

Articulo L. I Estado de Guatemala deber4 calificar el alco-
holismo comounaenfermedad y porconsiguiente las acciones que contrael mismo
se implementen deberdn partir de este concepto de enfermedad.

Articulo 2.--En virtud Mdel articulo anterior el Estado deberd
tomar las medidas de prevencién, tratamiento y rehabilitacién del alcoholismo y
los alcohélicos, considerando las politicas que en este sentido se realicen, como
una enfermedad que provoca graves perjuicios en todos los niveles de la sociedad
guatemalicca. Para cuyo efecto pondrd en marcha los programas de salud que en
este sentido sean necesarios coordinando una politica gencral con las entidades
publicas y privadas, que aseguren la reduccién de esta enfermedad en la sociedad.




Articulo 3.~El presente Decreto entrard en vigencia el dia sipuicnie de sg
publicacién en ¢! Diario Oticial.
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